
エコーはプラーク描出に優れている 
 
MRAだけではなく3D-T1Wなどを撮像する 
ことによってプラークの描出も可能 
	

ASLなどによって血流情報把握 
 
手術前には全身血管や冠動脈の血管情報重要 
（CTA使用） 
 
バイパス術の術前術後の各種画像は３TMRIが有用 

頚部狭窄症の画像検査の役割	




その他疾患の画像	


・様々な疾患	




クモ膜下出血	


Rt ICA 

右内頚動脈瘤(Rt ICA) 

3.0T　3D画像	
 FLAIR CT 
出血量が中程度以上の症例では	


描出良好	




クモ膜下出血	

3.0TMRI（発症４日後）	


Rt MCA 

右中大脳動脈瘤(Rt MCA) 

3.0T　3D画像	
 CT FLAIR 

？	


　　　T2＊　　　 
少量出血の描出能は　	


3.0T FLAIR と比較して	

3.0T　T2*が良好であった。	




クモ膜下出血	


FLAIR・・・中程度の出血は描出良好 
　　　　　　　少量では描出不良の場合あり 
 
T2＊・・・・・少量でも描出可能 
　　　　　　　ただし、急性期の場合描出不良 
 
MRA・・・・動脈瘤の描出は良好 



【左椎骨動脈解離性動脈瘤 】	


ＢＢＴ１Ｗ	


解離セット	


MRA	
   B-­‐PAS	
  



右脳幹梗塞	


1.5T　DWI� 1.5T　MRA 1.5T　B-PAS 



右脳幹梗塞	


3.0T　DWI-6.5㎜� 3.0T　DWI-1.5㎜� 3.0T　DWI-1.5㎜�



右脳幹梗塞	


T1W-3.0㎜ VISTA-0.8㎜ VISTA-0.8㎜ 

右椎骨動脈解離による脳幹梗塞	




右脳幹梗塞	


DSA 



DSA 

右脳幹梗塞	


3.0T　3D-MRA 



2011.8	
   2011.11	
   2013.1	
  



ステント	

＆	


コイル	




MRA ASL 

モヤモヤ病	




モヤモヤ病	


ASL DSA 

LtCCA 



モヤモヤ病	


ASL DSA 

RtCCA 



モヤモヤ病	


ASL DSA 

V-B 



左脳腫瘍	


1.5TGd-T1W(6.5㎜)� 3.0TGd-3DT1W(3㎜)�



左脳腫瘍	


Gd-PC	




左脳腫瘍	


MR-S DTI 



左脳腫瘍	


DSA ASL 



Gd-T1W(6.5㎜)�

転移性脳腫瘍	


Gd-3DT1W(3㎜)� 1.5TGd-T1W(6.5㎜)�

2ヵ月後	




             	


           	


       	


安全対策	


体内金属について	




平成24年度　MR室におけるヒヤリハット事例一覧	


事例	

発生月

日	

曜日	
 時間	
 物品	


患者
影響	


機器
影響	


発見	

外来/救急/

入院	

概要	
 対策/その他の情報	


1	
 4/10	
 火	
 13:00	
 携帯電話	
 ―	
 ―	
 検査直前	
 入院患者	
 携帯電話をMR室の中に入れてしまった　検査前に背中付近から発見	
 　	


2	
 4/14	
 土	
 11:30	
 ヘアピン	
 ―	
 ―	

アーチファクトに

て	

救急患者	
 後頭部に10本程のヘアピンが付いたまま入室した	
 (ついている)かも知れない確認をする	


3	
 4/20	
 金	
 8:20	
 義歯	
 ―	
 ―	
 検査後	
 救急患者	
 咽頭奥に逆さになった義歯を後からサクション時に発見した	
 (ある)かも知れない確認をする	


4	
 5/18	
 金	
 15:00	
 心臓ステント	
 ―	
 ―	
 放射線科主任	
 外来患者	
 外来でのチェックで確認とれず検査直前に放射線科で聞き取りに成功した	
 ｢最近、血管内手術したかや入院したか｣を問う	


5	
 6/3	
 日	
 10:00	
 ペンライト	
 ―	
 ―	
 2日後	
 救急患者	
 MR室でバルン挿入　尿道口を確認のためペンライト使用したが持参し忘れた	
 処置等はMR室で行わず前室などで行う	


6	
 6/16	
 土	
 10:00	

気管切開
チューブ	


―	
 ―	

アーチファクトに

て	

入院患者	
 当院では通常使用されていない気管切開チューブを使用していた	
 新しい物品・衛生材料はMR対応か事前確認する	


7	
 6/20	
 水	
 10:30	
 頚部カラー	
 ―	
 ―	
 ―	
 救急患者	
 MRI撮影に支障があると思い自己判断でカラーを外してしまい医師に注意された	
 カラーは外す前に医師へ確認をする	


8	
 6/25	
 月	
 17:30	
 心臓ステント	
 ―	
 ―	
 放射線科主任	
 救急患者	
 心臓ステント挿入患者だったがDr・Nsの検査前チェックはスルーし放射線科で気づいた	
職員・患者・家族共通の目視確認用紙を作成・試用	


9	
 7/6	
 金	
 14:00	
 右眼金属	
 ―	
 ―	

アーチファクトに

て	

救急患者	
 新患で手術歴・怪我歴もない患者だったがCTにて小さい金属を発見	
 対策不可能事例	


10	
 7/11	
 水	
 13:30	
 万歩計	
 ―	
 ―	
 検査後	
 外来患者	
 検査が終わってから患者本人からポケットに万歩計があったと申し出があった	
 可能な限りズボンの中まで確認を行う	


11	
 9/26	
 水	
 10:40	
 電車カード	
 ―	
 ―	
 検査後	
 外来患者	
 検査終了後MRのベッドに電車カードを発見　ポケットは触ってもらっていた	
 患者にポケットに手を入れてもらいチェックしてもらう	


12	
 10/4	
 木	
 14:30	
 財布	
 ―	
 ―	
 検査後	
 外来患者	
 検査終了後に後ろポケットに財布が入っていた	
 　	


13	
 10/25	
 木	
 9:25	
 金属トレイ	
 ―	
 ―	
 検査直前	
 外来患者	
 Ｇｄ‐ＭＲＩの造影剤注入のため金属トレイに物品を乗せＭＲ室に入り引き寄せられた	
 金属トレイを廃止しプラスチックトレイに変更とする	


14	
 11/26	
 月	
 12:20	

テレフォンカー

ド	

―	
 ―	
 検査後	
 外来患者	
 検査終了後に右胸ポケットにテレフォンカードが入っていることが発覚	
 検査前に色々外すもカードは気付かなかった	


15	
 11/30	
 金	
 19:00	
 補聴器	
 ―	
 ―	
 検査直後	
 救急患者	
 補聴器をつけたまま検査開始し最初の画像撮影にて発見	
 髪の毛をどけて確認する	


16	
 12/29	
 土	
 19:00	

パルスオキシ

メータ	

―	
 ―	
 検査後	
 救急患者	
 検査時にシルバーシートの上にオレンジシートを敷いたまま移動、後から発見	
 背面の確認が不十分であった	


17	
 1/13	
 日	
 13:30	
 カイロ	
 ―	
 ―	
 検査後	
 救急患者	
 シャツとシャツの間の背中の中に貼っていたカイロに気付かず検査後のＸＰにて発覚	
 下着1枚ずつ確認（特に背部に注意）	


２０１２年当院ヒヤリ・ハット（２０５９８件/年）	
   発生率　0.082%	


発生率　0.0048%	




ペースメーカー 
人工内耳 
大動脈ステントグラフ 
可動性義眼 
脳動脈クリップ	
  
各種ステント	
  
体内金属	
  
メドスバルブ	
  
(X-­‐P要確認）	
  
刺青	
  

禁忌	


要確認	




脳動脈瘤クッリプについて	


ヤサギル(FT)	
  
スギタ	


3T-­‐OK	
  

3T原則禁忌	


チタンクリップ	


詳細不明なクリップ	




ステントについて	


頭頚部ステント	
  
	
  
心臓ステント（冠動脈)	
  
	
  
四肢ステント	
  
	
  
大動脈ステント	


原則3ヶ月以降	


原則禁忌	


＊当院で行うCASはOK	
  

＊主治医確認で可能なものもあり	




腹部大動脈瘤ステントグラフ(クックゼニスグラフト)	
  

インプラントカード	


クックゼニスAAAエンドバスキュラーグラフトを	
  
留置された後は、受診する全ての医療関係者へ	
  
ステントグラフが留置されていることを、同封の	
  
「インプラントカード｣を呈示し、必ずお伝えください。	


ステンレススチール素材を使用した大動脈用	
  

ステントが体内に植え込まれています。MRI撮影の	
  

臨床的な安全性は確保されておらずステントが移動する	
  

おそれがありますので「原則禁忌」とされています。	
  

MRI撮影が特に必要な場合は、患者へのリスクの	
  

慎重な検討を行い、必要に応じて迅速な処置が行える	
  

体制のある施設で実施してください。	




ＭＲＩ対応ペースメーカー	








ＭＲＩ対応ペースメーカー	


•  ４月３０日までに２５１例のＰＭ挿入	
  
•  撮影事例は６例	
  
•  現在、道内対応施設数は　２２件	
  

　　　　　　　　　　　　　　　　　	
  
	
  
	
  

道内での件数	
  
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃさんより提供	
  

函館では１０件挿入	
  
　撮像可能施設	
  
　（国立病院・市立函館・医師会・五稜郭病院）	
  
	
  



・早期発見 

＊安全運用	


脳 梗 塞 の 画 像 検 査 の 役 割	


・脳血流情報（コラテラール）	
  

・原因血管の同定	
  
・経過観察	
  

・・・DW（b:2000・1.5㎜）	


・・・MRA	


・・・DW・T2スター	


・・・MRA・ASL	




まとめ	


疾患(脳梗塞など)の描出	
 1.5T≒3.0T	


血管の描出(MRA・VISTA)	
 1.5T＜3.0T	


血流状態・神経線維描出	
 1.5T＜3.0T	




おわりに	


3.0T-MRIは従来得られなかった	
 
さまざまな情報が画像化可能。	
 
	
 
脳神経外科領域において	
 
必要不可欠な検査となっている。	
 



	
 	
 	
 	
 	
 	
	

	

	

	


Finish	


第１３３回　函館動脈硬化懇話会	
  
２０１３年６月２６日(水)	



