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は　じ　め　に
　Magnetic resonance imaging（MRI）は，非侵襲的で
再現性のある画像が得られるとして，さまざまな領域の
画像診断に寄与している。MRI 検査では，手術などで
挿入した体内金属が発熱や吸引現象を引き起こす可能性
がある。装置の高磁場化に伴いMRI 検査に対する金属
制限が厳しくなり，患者の安全性が不明な体内金属も多
数存在する。MRI 検査非対応の内視鏡クリップもその
ひとつであるが，内視鏡クリップ挿入患者に対する
MRI 検査の院内ルールは明確ではない。
　本研究の目的は，MRI 検査においてMRI 非対応内視
鏡クリップが及ぼす影響を明らかにすることである。今
後の内視鏡クリップ挿入患者のMRI 検査における安全
性を確保するための院内ルールを設定し，患者や医療ス
タッフに体内金属申し出の重要性を周知徹底するのが最
終目的である。

１．方　　　　法
1 ‒ 1．MRI 検査における内視鏡クリップの影響
　MRI 検査における内視鏡クリップの影響を調査する。
1.5Tesla と3.0Tesla，２種類の静磁場強度において以
下の点を検討する。これらの検討には，当院で採用され
ているMRI 非対応の内視鏡クリップを使用している。
ａ．吸引：静磁場強度による吸引力の測定

内視鏡クリップを糸で吊るし，静磁場中心を
ゼロとした20cmごとのポイントで各静磁場
強度における吸引力による振れ角度を測定し
た（Fig．１）。
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Fig. １   Deflection angle measuring instrument，
and Schema of suction force　
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ｂ．発熱：内視鏡クリップ周囲の温度を計測
内視鏡クリップを挿入したファントムを作成
しMRI による撮像を行う（Fig．２）。撮像前
と撮像後のファントム温度を蛍光ファイバー
温度計により計測し温度を比較する。

ｃ．磁化率アーチファクト：内視鏡クリップによる磁化
率アーチファクトを計測
発熱の検討で得られた画像を使用し，磁化率
アーチファクトがもっとも大きい画像を
ImageJ にて二値化し，無信号部分の面積測
定を行う。

1 ‒ 2．使用機器及び撮像条件
　使用機器は3.0TMRI 装置（MAGNETOM Skyra，
SIEMENS，Erlangen，Germany） と1.5TMRI 装 置
（MAGNETOM Symphony，SIEMENS，Erlangen，
Germany），装置付属のphased array 型 Body arrayコイ
ルを用いた。検討は，内視鏡クリップが挿入されている
際，撮像が最も長時間となる『EOB・プリモビスト肝臓』
のルーチン検査のプロトコルを使用して検討を行った
（Table 1）。なお，EOB・プリモビスト肝臓の検査にお
いて被検者のMRI 室在室時間は，準備や休憩時間も含
め45分程度となっている。

1 ‒ 3．患者基本システムの改善方法とMRI 依頼医の対
応調査

　当院では，内視鏡クリップ挿入患者に対するMRI 施
行ルールが統一されていなかった。MRI 非対応の内視

鏡クリップがMRI 検査に及ぼす影響をまとめ，MRI 非
対応内視鏡クリップ挿入患者のMRI 施行時の院内ルー
ルを統一して周知した。ルール統一前の2015年４月１日
から2016年１月11日までとルール統一後の2016年１月12
日から2016年３月15日までの内視鏡クリップ挿入患者に
対するMRI 検査状況について，内視鏡クリップ脱落の
確認の有無，内視鏡クリップが未脱落の場合のMRI 検
査施行の有無について調査した。

２．結　　　果
2 ‒ 1．MRI 検査における内視鏡クリップの影響
ａ．吸引力は，1.5Tesla でガントリ中心から60cm，
3.0Tesla でガントリ中心から40cmで，ともに偏向
角45度以上となった。

ｂ．発熱は，1.5Tesla 平均0.4℃の上昇，3.0Tesla 平均 
0.1℃の上昇となった。

ｃ．磁化率アーチファクトは，1.5Tesla 30.48cm２，
3.0Tesla 22.66cm２であった。

2 ‒ 2．患者基本システムの改善方法とMRI 依頼医の対
応調査

　検討２‒１．の結果を含む情報に加え，当院における
内視鏡クリップ挿入患者に対するルールを『内視鏡ク
リップの脱落を確認した上で，MRI 検査の施行を推奨
する』とし，院内に周知した。ルール統一前では，診療
放射線技師が過去画像にて内視鏡クリップを発見した件
数11件，腹部単純写真にて内視鏡クリップの有無を再度
確認した件数３件，腹部単純写真にて内視鏡クリップの
有無を確認せずMRI 施行したのが５件，キャンセルと
なったのが３件であった。ルール統一後では，診療放射
線技師が過去画像にて内視鏡クリップを発見した件数６
件，腹部単純写真にて内視鏡クリップの有無を再度確認
した件数５件，腹部単純写真にて内視鏡クリップの有無
を確認せずMRI 施行したのが０件，腹部単純写真にて
内視鏡クリップの存在を確認しMRI を施行したのが１
件であった（Fig．３，４）。

３．考　　　察
　MRI 検査における体内金属は，さまざまな影響を引
き起こす。この影響は，高磁場になるほど患者に不利益
を与える可能性がある。今回の検討は，MRI 非対応内
視鏡クリップがMRI 検査時に与える影響について，吸
引力・発熱・金属アーチファクトの３つの観点において
調査した。
　MRI 検査における金属吸引力の基準としてASTMが
ある１）。この基準ではF=mg・tanθの式より，吸引力
による偏向角が45度を超えると，物質の自重（mg）よ

Fig. 2

Fig. 2

Fig. ２  Illustration of an endoscopic clip phantom image

プロトコル名 1.5Tesla 3.0Tesla
1 scout 9 15
2 T2WI-turboSpin Echo（BLADE） 50 47
3 gradient echo inphase&out of phase 22 44
4 T2-HASTE 22 39
5 gradient echo VIBE-5phase 3'10 2'56
6 body-DWI 6'07 2'56
7 gradient echo VIBE 10min 12 14
8 gradient echo VIBE 20min 12 14

total time 11'24 8'48
（sec）

Table １　Scan parameters for the EOB clinical imaging
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りも吸引力（F）が勝るためMRI 検査不適合物質とさ
れている２）。今回の検討においてMRI 非対応内視鏡ク
リップは，1.5Tesla でガントリ中心から40cm，3.0Tesla
でガントリ中心から60cmで偏向角45度以上の吸引力と
なったため，ASTMの基準ではMRI 検査不適合物質と
なる。しかし，物質の質量が軽い場合，吸引力は非常に
小さくなるため，MRI 検査の際被検者に与える影響は
ほとんどないとしている報告もある３）。この報告は，体
表面で使用する刺青シールやアイメイクに限定して行っ
た検討であり，体内に残留する内視鏡クリップにおいて
はこの限りではない。
　MRI 検査では，高磁場が引き起こす誘導加熱や誘電
加熱，また強磁性体ではヒステリシス損失も考慮する必
要がある４）。MRI 検査における高周波磁場が引き起こす
体温上昇の制限は，比吸収率（specific absorption rate：
SAR）にて管理されており，三段階のモードによって
厳しく制限されている４）。今回の検討においても，この
厳しい制限のなか調査を行ったが，1.5Tesla，3.0Tesla
ともに検査前の内視鏡クリップ周辺温度と比較し検査後
の内視鏡クリップ周辺温度が上昇する結果となった。

SARにおける体温の深部体温上昇限界値は，通常操作
モードで0.5℃，第一次水準管理モードで１℃，第二次
水準管理モードで１℃以上となっている４）。1.5Tesla，
3.0Tesla ともに，内視鏡クリップの温度上昇は通常操
作モードの深部体温上昇限界値以下となった。しかし，
この温度上昇はファントム実験の結果である。MRI 検
査における高周波磁場は，患者の体型や水分量などに
よって大きく左右される。このため，今回の検討以上の
温度上昇となることも予想され，やむを得ず内視鏡ク
リップ挿入患者に対しMRI 検査を行う場合には，患者
にそのリスクを十分に説明し，少しでも異常がある場合
は我慢せずに知らせてもらうなどの細心の注意が必要で
ある５，６）。
　MRI 検査における磁化率アーチファクトは，装置の
高磁場化により問題となってきている。静磁場が
1.5Tesla から3.0Tesla となることにより，磁化率によ
る周波数のずれは線形に増幅するため，２倍の磁化率
アーチファクトが生じる計算となる。今回の検討におい
て，内視鏡クリップに由来する最大磁化率アーチファク
トは，1.5Tesla 30.48cm２，3.0Tesla 22.66cm２であった。
3.0Tesla の磁化率アーチファクト面積が若干小さい理
由としては，1.5Tesla よりも最新機種で磁化率補正機
能があること，より高度なパラレルイメージングが使用
できることなどが考えられる７，８）。しかし，このような
機能を駆使しても，磁化率アーチファクトの完全消失は
不可能であり，使用するシーケンスによっても出現傾向
が異なるため，関心領域近傍に内視鏡クリップが確認さ
れる場合はMRI 検査の施行を避けるべきである。
　MRI 検査は，磁場とラジオ波（RF）を利用している。
これらは，放射線と同様に危険を視覚で確認するのが難
しい９）。被検者や介助者が検査室に入室する時点から遭
遇する危険もあり，重大事故につながる可能性もある
９）。内視鏡クリップ挿入患者に対する院内ルール統一前
では，腹部単純写真にて検査直前の内視鏡クリップの有
無を確認しない事例が８件あり，各診療科によって対応
が異なり適切な対処がされていなかった。院内ルール統
一後では，全症例で腹部単純写真による内視鏡クリップ
の有無の確認を行っており，MRI 施行時の内視鏡クリッ
プ挿入患者に対する対処が統一された。この中で１件の
み腹部単純写真にて内視鏡クリップを確認するもMRI
検査を施行した事例があったが，検査中の観察を強化し
施行した９）。
　以上のように，MRI 検査に対するMRI 非対応内視鏡
クリップの安全性は確認できなかった。MRI 検査では，
静磁場が常時発生しているため，検査室に入室するだけ
で危険な状態になる場合がある。体内金属に対する対応
としては，検査前の確認を十分に行う必要がある。本検
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討における内視鏡クリップ挿入患者は，すべての事例で
MRI 検査直前の過去画像チェックにより診療放射線技
師が発見している。検査当日に内視鏡クリップの存在が
明らかとなり検査に悪影響を及ぼすと判断された場合な
どは，MRI 検査中止となって患者の不利益となること
もあるため，事前調査表による問診を強化しなければな
らない。そのためには，依頼医と担当看護師の協力が必
要不可欠となる。
　将来，MRI 装置の高磁場化は明確である。現在のと
ころ，内視鏡クリップ挿入患者のMRI 施行による重篤
症例は報告されていないが，内視鏡クリップをMRI 対
応のものに変更するなどの対処も考慮すべきである。

4．ま　と　め
　MRI 検査におけるMRI 非対応内視鏡クリップは，吸
引力・発熱・磁化率アーチファクトにおいて ,静磁場強
度に関わらず影響を及ぼした。このため，院内のルール
改善点として，体内留置物に関する項目を電子カルテ上
に設け，MRI 検査依頼医が容易に内視鏡クリップの有
無を確認できるようにした。 さらに，MRI 非対応内視
鏡クリップを挿入する患者に対しては，MRI 検査に対
する説明を付加し，患者自らクリップ留置の可能性があ
る旨を申し出ていただけるようなシステム作りが必要で
ある。
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