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1.	病院概要と装置導入の背景

京都府立医科大学附属病院（Fig.1）の放射線科は，
画像診断，核医学，放射線治療，インターベンショ
ナルラジオロジー（IVR）を包括的に担う診療部門
として，高度急性期医療を支えている。各診療科と
連携し，診断から低侵襲治療までを一体的に提供し
ている点が特徴である。

同科では，年間約600 ～ 700件の血管系IVR，約
170 ～ 200件の非血管系IVRを施行しており，肝細
胞癌に対する塞栓術をはじめ，動注療法，内臓動脈
瘤，血管奇形，消化管出血，外傷，産科出血などに
対する緊急IVRにも24時間体制で対応している。

さらに，門脈圧亢進症に対する静脈瘤塞栓術，大
動脈ステントグラフト留置後のエンドリーク塞栓
術，透析用バスキュラーアクセス治療，副腎静脈サ
ンプリングなど，高度なカテーテル治療も幅広く実
施している。非血管系領域では，CTガイド下生検

や腎癌に対する凍結療法にも注力しており，低侵襲
かつ高精度な治療を推進している。

このように同科は，先進的医療機器と高度なIVR
技術を基盤に，診断・治療の両面から地域医療を支
える総合的放射線医療部門として重要な役割を担っ
ている。

当院の血管撮影装置は血管撮影室に4台，手術室
にハイブリッド機1台を備え，さらに非血管系IVR
専用としてCT装置1台を運用するなど，充実した
設備体制を整えている。このような中，2010年11
月より約16年間，主に放射線科の腹部領域で使用
してきたBRANSIST safire VC17 （17×17インチ
FPD搭載・天井走行型シングルプレーン装置，島
津製作所）の機器更新に伴い，新たにTrinias C16s 
with SCORE Opera（Fig.2）（Table 1）が導入され
た。今回導入したシステムにつき構成や当科で使用
している主要機能を下記に示す。

京都府立医科大学附属病院　医療技術部　放射線技術課
細谷　凌平

腹部IVRにおけるSCORE CTの臨床的価値
― HCC TACEと腎腫瘍マーキングからみた 
　 初期使用経験

細谷　凌平　先生

要　旨

Trinias C16s with SCORE Operaを腹部IVRに導入し，その初期使用経験を報告する。SCORE CTによるCT-like画像は，

DSA単独では把握困難な病変と血管構造の空間的関係を立体的に評価可能であり，血管描出，病変境界明瞭化，複数feeder解

析，責任血管同定に有用であった。さらに，MPR像や3D再構成像を用いることで，病変分布や血管走行を直感的に把握するこ

とができ，術中ナビゲーションおよび治療戦略決定に寄与した。また，AI画像処理や観察角度連携機能などの各種支援機能により，

IVRワークフロー効率化と迅速な術中判断が可能であり，腹部領域における低侵襲治療支援への有用性が示された。

Fig.1  �京都府立医科大学附属病院
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2.	 �腹部領域でのSCORE CT撮像プロトコル
と実際

当院では腹部IVRにおいて従来も積極的にCTラ
イクイメージングを用いてきた。今回新しい装置の
導入にあたり当院でのプロトコル等詳細を下記しつ
つ初期臨床例を2例提示する。

【撮影条件】
撮影条件は基本設定（100kV，400mA，5ms）を

基準としているが，SCORE CT撮影直前に透視を
出すことで撮影対象に応じた線量最適化が行われ

る。その結果，体格の大きい患者においても線量不
足を回避し，臨床的に有用な画像の取得が可能と
なっている。

【造影剤使用法】
当院ではインジェクタとしてPRESS DUO elite

（根本杏林堂）を使用しており，イオパミドール 300 
mgI/mL（富士製薬工業株式会社）をDSA撮影では
80％希釈，SCORE CTでは50％希釈で注入する運
用にしている。注入条件はカテーテル先端位置や血
流量に加え，直前のDSA画像におけるバックフロー
の有無や末梢までの造影効果などを踏まえて適宜調
整している。SCORE CTは低コントラスト分解能
を重視する手法であるため，高濃度造影剤をそのま
ま使用するとアーチファクトの原因となる。そのた
め，適切な希釈を行うことで画質を維持しつつ，安
定した画像取得を実現している。副次的に使用造影
剤抑制にもつながっている。

【SCORE CT撮影時の工夫】
SCORE CTは，撮影時間10秒，delay 4秒で実施

している。本検査は呼吸性モーションアーチファク
トの影響を受けやすいため，Cアームの回転や造影
剤による熱感など事前説明と息止め練習を十分に行
い，安定した撮影が得られるよう配慮している。特
に，delay時間を考慮し，息止め指示を行うことで，
撮影開始時に最適な息止め状態が得られるよう調整
している。

また，本装置は16×12インチのフラットパネル
の縦横切り替えが可能であり，撮影対象に応じた最
適視野設定を選択できる。一方，上肢位置は画質に
影響するため，補助具を用いて両腕挙上位を保持し，
骨由来アーチファクト低減に努めている。このよう
な撮影技術と患者対応により，SCORE CTにおけ
る安定した高画質画像の取得を実現している。

【症例1】
C型肝炎を背景とした肝細胞癌TACE症例

肝前区域下部（S5）に30 mm大，肝外側区域下部
（S3）に14 mm大の肝細胞癌を認めた。肝予備能不
良のため外科的切除は困難と判断され，経カテーテ
ル的肝動脈化学塞栓術（TACE）を施行した。

総肝動脈（CHA）を選択し，DSA（Fig.3）および
SCORE CT（Fig.4）を撮影した。DSAではS5病変

Fig.2  �血管撮影システムTrinias C16s with SCORE Opera

Table 1  �システム仕様

導入 2026年3月

基本構成 Cアーム 天井走行式　

ケーブルガイドにより
天井ケーブルを格納

FPD視野 16×12インチ

検査室モニタ 58インチ

ケーブルガイドにより
天井ケーブルを格納

操作室モニタ 31インチ×2台

サブスクリプション SCORE Link（Platinum）

腹部領域で利用する主な機能

　SCORE WS（3Dアプリケーションプラットフォーム）
　回転DA，DSA
　SCORE 3D
　SCORE CT（CT-like imaging）
　SCORE RSM
　SCORE MAP
　SMART Voice　他
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