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MR保有台数 計7台（GE社製）

総合南東北病院 1.5T 2台 3T 1台
医療クリニック 1.5T 2台 3T 1台
陽子線センター 1.5T 1台（治療計画用）
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救急外来 MR検査の流れ

① 救急外来からの連絡

② 案内およびチェックリストの確認

③ ポジショニング

④ 撮影（脳梗塞症例）
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救急外来 MR検査の流れ

① 救急外来からの連絡

日勤帯：最速で検査開始出来るように

撮影室の調整

1.5T 2部屋のいずれかで対応

基本的に3Tは用いないが場合による

夜勤帯：1.5T  1部屋のみの対応
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救急外来 MR検査の流れ

② 案内およびチェックリストの確認

患者が案内される際に、

「MRIチェックリスト・同意書」持参

体内金属の問診および検査のリスク

に関する同意をとるための書類
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①外来予約時

②着替え案内時

③撮影室前

(通常)上記3回問診

(救急)①と③の

2回問診

1検査につき1枚

退室しなければ

2検査でも1枚
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こんな時どうする？？ case1

患者の意識レベルが悪く問診不可

→ 過去画像を参照し金属チェック

金属探知機で可能な限りチェック

XPのオーダーがあるならMR前に撮影

諸事情で同意書のサインが書けない

→家族がいるなら電話で同意を取る

いない場合は主治医の責任下で撮影

※備考に詳細を記録
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こんな時どうする？？ case2

救急外来Dr.より

「MR対応ペースメーカーが

入っているから日曜日だけど

緊急撮影して！」

何か大切な事、お忘れじゃないですか？

MR対応PMは「条件付き」と付いています。

確かに当院は施設基準を満たしています。

しかし、実施条件は満たせるでしょうか？
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1. 放射線科と循環器内科あるいは心臓血管外科を標榜

2. 条件付きMR対応心臓植込み型電気的デバイス(CIEDs)の

使用説明書に記載された条件で検査が行えること

3. 磁気共鳴専門技術者あるいはそれに準ずる者が配置され

MRI装置の精度及び安全を管理していること

4. CIEDsの十分な診療経験がありデバイス管理が可能

5. 関連学会が監修し製造販売会社などが開催する該当機器の

適切で安全な使用法に関する研修を修了している

2019年3月1日現在、福島県内で16施設が登録

(いわき市：3福島市：5郡山市：4白河市：1会津若松市：3)

MR対応植込み型デバイス患者の施設基準
2014年改定※抜粋
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MR対応植込み型デバイス患者の実施条件
2014年改定※抜粋

1. MR対応CIEDsの説明書に記載の条件で一貫して検査が

行えるように設定可能なMR装置を使用

2. MR検査実施前に、関係する循環器医師、放射線医師、

診療放射線技師ならびに臨床工学技士の各々が所定の

研修を修了していること ←当院の課題

3. 研修を修了した循環器医師がMRIの安全性を確認し、

その後同医師が検査の依頼を行う

4. 患者は常に「MR対応心臓植込み型電気デバイス」などと

明示されたカードを携帯し、ペースメーカー手帳と共に

提示しなければならない

7. 検査中はパルスオキシメーターあるいは心電図モニター

を用いて心拍を連続的に確認すること

また、近接した部屋に電気的除細動器を備え

必要時直ちに使用できるようにすること
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リードレスペースメーカ知ってます？

2017年9月メドトロニック社より

国内初のリードレスメースメーカ（PM）発売

サイズは10円玉とほぼ同じ

皮下に植え込むのではなく

カテーテルを用いて直接、右心室内に留置

担当医師や撮影技師がそもそも

リードレスPMの存在すら知らないケースもあり

緊急MRの前に胸部レントゲンの撮影は必須！

なのに、当院ではまだまだ周知徹底すらなされていない

Southern TOHOKU Research Institute for Neuroscience



こんな時どうする？？ case3

患者の背中に貼付剤が貼ってある

剥がしていいの？ダメなの？

え？剥がすのが当然でしょ！？

と思ったあなた、危ういかも

第50回宮城MR技術研究会で

参加者全員に配布された資料

「MRI対応別貼付剤の分類表」を参考
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MRI対応別貼付剤の分類表

貼付剤が画像つきで分かりやすく表記

（記載製品は100種類以上）
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MRI対応別貼付剤の分類

A.検査前に必ず剥がすことが求められる

B. 添付文書に注意記載はないが

剥がすことが望ましいもの

C. 剥がす必要のないもの（検査可能）

D. 剥がしてはいけないもの（検査可能）

◇劇薬・麻薬の一部製品

確認もせずに安易に剥がさない！
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末尾には製品名からの索引があり

数ある貼付剤から瞬時に判断可能
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当院ではラミネートの上、

大切に使用させて頂いております。

作成に携わった先生方に

この場を借りて御礼を申し上げます。

Southern TOHOKU Research Institute for Neuroscience



③ポジショニング

(基本) 患者状態を確認しながらポジショニング
・指示は入るか意識レベルはどの程度か
・呼吸状態はどうか・体動があるかないか
・動かずに最後まで検査可能か

O2の必要性 生体監視モニタの準備
撮影シーケンスの検討
（Propellerの使用・MRA 1slab撮影）
撮影シーケンスの撮影順番の入れ替え等

患者を十分に観察しながら撮影に進みましょう
手を動かしつつも目と耳は患者状態の把握に努める
得られた情報から撮影時のリスクを先読みし備える

ちなみに当院では救急用撮影プロトコルはありません
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(補足)緊急撮影ではありませんが…

普段から腹部撮影（MRCPや肝臓）など

呼吸同期を使用する撮影において

問診時やポジショニング時の患者の言動を

よく観察することで患者の性格を感じ取る

呼吸同期が乱れた際、患者への声掛けの仕方を

先に感じ取った性格に合わせて変化

神経質な性格？図太い神経？緊張ぎみ？

無意識に手を胸の上で組んだ？

説明に対する返事はした？声の大きさは？

患者を感じ（観察し）て

患者に合わせる（最適化する）こと
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④撮影（脳梗塞症例）

57歳 男性 当院入院患者

10:10 院内歩行時に
左から倒れるように転倒
意識清明
左口角が軽度下がっていた

10:27 MR撮影
超急性期脳梗塞（M1閉塞）
DWI・T2w・FLAIR等
頭部MRA・頚部MRA

ASL・頚部FIESTA FatSat Cor
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MR終了後、tPA投与

投与翌日 Follow-up MRA

Rt-MC M1以降の描出が改善し再開通を確認
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ASL（Arterial Spin Labeling）

3D 非造影Perfusionの手法

従来法となる造影剤を使用するPerfusion

(Dynamic Susceptibility Contrast : DSC)

とは異なり、頚部で血液のスピンを

トレーサーとして用いラベリングを行い、

頭部に血液が到達したタイミングで画像化

ラインキープや造影剤の準備の必要がなく

予定の単純撮影からロスタイムなく撮像可
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FOV 24cm

スライス厚 4mm

スライス数 40

NEX 2

撮影時間

2:29（PLD 1525sec）

3:55（PLD 2525sec）

ASLの撮影条件
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ASLの注意点

頚部でラベルしてから頭頂葉の皮質にまで

血流が届くには疾患や年齢により時間差が

発生するため、ラベルから信号収集までの

待ち時間(Post Labeling Delay)を

複数設定する必要あり

当院 1525/2525msec 2パターン必須

例）もやもや病において1.5秒設定で血液到達前に

画像化すると血液が到達する部位なのに低信号を

示す恐れ。2.5秒設定では血流の維持を確認
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頚部 2D FIESTA FatSat Cor

脳梗塞の症例によっては血栓溶解薬の使用のみならず

血栓除去の対象となるケースが少なからずある

事前に大動脈弓部の走行を把握する事が

スムーズな治療へと繋がる

撮影条件

FOV 28cm

スライス厚 3mmGapless

スライス数 38

頚部にShimVolume

撮影時間 1:10
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弓部分岐パターン
図1：正常

図2：腕頭動脈と左総頚動脈が

弓部より一緒に分岐

図3 ：腕頭動脈から左総頚動脈が分岐

図4 ：鎖骨下動脈から左総頚動脈が分岐

図5 ：左椎骨動脈が大動脈弓部より分岐 図1

図2 図3 図4 図5
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最後に、撮影時間短縮へ向けて

パラレルイメージングが

実用化されて25年が経ち

撮影時間短縮の夢が再び

近年販売されているMR装置の多くが

圧縮センシング(Compressed Sensing:CS)搭載

パラレルイメージングとの同時併用が可能

画質劣化せずに撮影時間を3割減

「撮影時間の大幅な短縮となるCSの普及が

緊急MRの鍵を握っている！」
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ご清聴ありがとうございました。
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