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Vascular

1.	はじめに

当院は2008年10月，名古屋ドームに程近い名古
屋市の東に位置する砂田に開院した64床の循環器
専門病院である（Fig.1）。母体は豊橋ハートセンター
であり，その意思を受け継ぎ，24時間365日体制で
救急患者の受け入れを行っている。5階建で1階に
駐車場，2階に外来フロア，3階にカテ室・オペ室，
4・5階が病棟である。外来にはCT装置1台，MRI
装置1台，超音波装置7台（心臓5台，血管1台，他
1台）あり，外来当日に全ての検査・結果説明が行
えるように画像診断に尽力している。また，カテ室
は4室あり，日帰りカテーテル検査（以下CAG）や
経皮的冠動脈形成術（以下PCI），末梢血管治療（以
下EVT），構造的心疾患治療（以下SHD），不整脈
治療等のカテーテル治療を分担して行っている。オ
ペ室は2室で，人工心肺装置も2台あり緊急手術に
も対応している。病院実績はFig.2に示す。

上記でカテ室は4室稼働と述べたが，島津製作所
社製Trinias B8s with SCORE Opera（以下Trinias 
Opera：Fig.3）はハイブリッド室に導入されている。
使用用途としては心臓領域と下肢領域のみならず，
SHD治療まで幅広く使用している。

患者テーブルは手術台ではなくカテーテルテーブ
ルを導入した。手術台と比較すると機能に制限があ
るものの，SHDはじめカテーテル治療をメインと
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Fig.1  �名古屋ハートセンター外観

Fig.2  �2011年から2024年までの名古屋ハートセンターでの手
技別検査・治療実績
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要　旨

本稿では，島津社製Trinias Operaの導入と，主にSHD（構造的心疾患治療）領域における活用について報告する。

Cアームの柔軟な可動やSketch機能によるマーキングなど，SHD治療に求められる操作性や効率性に焦点を当てた。

さらに，カテーテル治療の質の向上に資する，AIフィルタを用いた臨床画像の提示や，SCORE Linkによる機能更新の特徴につ

いても触れる。
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した利用ではむしろこちらの方が使い慣れており，
操作性も良い。

2.	島津製品の進化とともに歩んだ歴史

当院では，20年ほど前から島津社製の血管撮影
システムを使用してきた（Fig.4a）。当初は，FPD
システムの初期モデルであり，課題が見受けられる
ところがあったが，現場の声を拾ってもらいながら，
ひとつひとつ改善し，現在がある。特に，2世代前
の機種であるTrinias MiX シリーズ（Fig.4b）の時
代には，Low Dose , Low Late PCI を提唱し，被写
体の動きの影響を受けずに残像感の無い画像を描出
する画像処理を世に出したことで，心臓カテーテル
治療の領域で多くの注目を集める製品へと成長した
経緯がある。

そして今回，さらなる進化を求めフルモデルチェ
ンジされたTrinias Opera シリーズとして，東海地
区でいち早く導入した。以下にその特徴を記す。

2.1  高速化したマシンレスポンス
装置のレスポンスは検査や治療時間に直結するた

め，装置を選定する際とても注意すべき項目であ
る。まずはCアームの動作スピードであるが，実験
的にハートセンターグループが所有している新旧合
わせて5台のバイプレーンシステムでスピード比較
を行った。比較としては

1.  �バイプレーンセッティングでパーキング状態
からスタート

2.  �ルーチンビュー計3方向をバイプレーンで撮
影するとして仮定

3.  3方向目のアーム動作が完了するまで

でどれだけの時間がかかるかを計測した。もちろん
装置の新旧があるため全ての最新システムで比較し
たわけではないが，言うまでもなく一番最近に導入
した Trinias Opera が一番早く，一番遅い装置と比
較すると最大 30 秒の時間差が生じた。

この差は日常の臨床において大きな差であること
は言うまでもない。

また，ボタン操作のレスポンスも重要である。
透視を踏んでいると何もできない装置が多い中，
Triniasは異彩を放つ。従来から踏襲しているシス
テム設計により透視中でもリファレンスを自在に操
ることができる。また，透視中においてもプロトコ
ルの変更ボタンを押すと透視を切った際にすぐに押
したメニューが実行される。つまり，次の操作を透
視中に事前予約できる仕様となっている。これは，
操作するメディカルスタッフのストレスを大幅に改
善する可能性がある。

被ばく低減についても新しい機能が搭載された。
Auto SID機能である。被ばくと高画質の観点では
FPDをできるだけ密着させることが基本的かつ非
常に重要である。通常であればメモリーされた位置

Fig.3  �2025年1月に導入したTrinias Opera Fig.4 a)  �2008年9月FPDシステム初期モデル

Fig.4 b)  �2014年10月Trinias MiXシリーズ
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