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令和 8年 5月 7日

倫 理 審 査 申 請 書

医療法人社団浅ノ川

金沢脳神経外科病院

倫理委員会 委員長 殿

放射線都   診療放射線技師   潟辺 陽一

下記のとおり、倫理審査をお願いしたく申請いたします。

なお、本件は、倫理委員会が承認 し、これに基づく倫理委員会委員長からの指示
。決定が通

知された後に実施します。

記

課題名   非造影 CTを用いた胸腹都血管 3D作成による脳血管内手術支援

(1)

(2)

(3)

新規に導入される医療

保険診療の対象とならない医療

忠者に不利となる可能性のある医療

その他

研究責任者  放射線部 潟辺陽一

概要

目的、方法 :脳血管内治療において、大腿動脈穿刺部から大動脈弓部までのアクセスルー ト形態把握は治療

戦略をたてるうえで重要である。当院では脳血管内治療予定患者に対し、胸腹部 CTAを施行 し大腿動脈か

ら大動脈弓部までの 3D血管画像を作成することで、血管形状や血管内石灰化の有無を評価 してきた。しか

し、造影剤を使用できない息者に対し、非造影 CTによる大動脈弓部 3D血管画像作成の試みはすでに報告

されているが、大腿動脈穿刺部の 3D血管画像作成の報告はない。今回、従来行つていた非造影 CTを用い

た大動脈弓部 3D画像作成の手法を応用し、大腿動脈穿刺部の 3D血管画像を作成、その精度と作成時間を

検討 した。

結果、結語 :同患者の CTA3D画像 と比較した結果、大腿動脈から大動脈弓部までの血管の位置や走行は正

確に表示可能であつたが、血管径や血管内石灰化の正確な反映には限界があつた。また当院の技師 6人で作

成に要した時間は平均 23.3分であった。以上の結果から、当院では術前検査の効率を考慮し、緊急時の脳

血管内治療患者には大動脈弓部MRAのみ施行し、脳血管内治療予定患者で造影斉Jを使用できない場合には、

腹部大動脈から大腿動脈穿刺部は非造影 CT、 大動脈弓都は MRAを組み合わせて血管構造を評価している。

申請の理由 :2026年 2月 に「日本脳神経 CI学会」で口演発表済みであるが、学会事務局より機関誌 「CI

研究」への論文投稿依頼があつた。投稿規定により、倫理委員会の承認を得ている旨を明記する必要生じた

ため、本件の承認を申請する。


