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研究成果の概要（和文）：MRI検査の時に被験者がどの程度ストレスを感じるかについて検討した。客観的ストレスの
指標として心拍間隔の時系列データから得られる周波数領域指数に着目し、LF/HF値とHF値を計測することによりスト
レスとの関係を検討した。さらに主観的ストレス（VAS）についても比較検討した。
　LF/HF値、HF値の結果から過半数が検査中にストレスを感じているという結果になった。検査前後よりも検査中にLF/
HF値が低い値になった被験者もいたが、VASの結果よりほとんどの人が検査中にストレスを感じていたことから、MRI検
査時には患者のストレスに注意する必要がある。周波数領域指数とVASとの相関性は確認できなかった。

研究成果の概要（英文）：We investigated the level of stress experienced during MRI. As an indicator of 
stress, we focused on frequency domain indices obtained from the time-series data on heart rate 
variability, which indicates autonomic activity in the body. By measuring the 
low-frequency/high-frequency (LF/HF) ratio and HF, we investigated relationships between simultaneously 
obtained questionnaire results (visual analog scale [VAS]) and these indicators.
　The results for LF/HF ratio and HF obtained from heart rate variability analysis showed that the 
majority of subjects experienced stress during MRI. Although individual differences in results were seen, 
and LF/HF ratio was lower during MRI than before or after in some subjects, the survey results showed 
that most subjects experienced stress during MRI indicates, which indicates the need to pay attention to 
patient stress when conducting MRI. No correlation between frequency domain indices and VAS could be 
confirmed for objective assessment of stress.

研究分野：放射線技術学
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１．研究開始当初の背景 
 近年、磁気共鳴画像装置（MRI: Magnetic 
Resonance Imaging）の導入が急速に広がり、
画像診断の中で MRI 検査は日常的な検査に
なってきた。また、最近の MRI 装置の著し
い進歩により、磁場強度が高磁場となり画質
の向上や fMRIやSWIといった新たな有用性
が注目されている。さらに、非常に短い TR、
TE を用いた超高速撮像法は高い SN 比を有
するため、心血管や腹部領域に使われはじめ
ている。これらのMRI装置の発展は高磁場、
高スルーレートが基になっているため必然
的に高い騒音や高い SAR、高磁場特有の浮遊
感等が身体に影響を及ぼす。さらに狭いガン
トリ内では、閉所に閉じ込められることによ
る圧迫感、空気の流通具合、検査台の硬さや
振動、検査時の長い拘束時間、ベルトによる
身体固定が心理的苦痛を及ぼす。 
一般的に、MRI検査は他の検査と比べ非侵
襲的で安全な検査と考えられているが、実際
は治療のための処置や手術と同様に、患者に
不安や恐怖などの心理的苦痛をもたらすこ
とがあり、10％程度の人が何らかのパニック
状態に陥ると言われている。そのような心理
的苦痛は検査時の一過性のものだけでなく、
検査後にも空間恐怖や閉所恐怖が誘発され
たりすることが報告されている。 
これまでの MRI 検査時の心理的苦痛に関
する研究として、鹿浦らは MRI 検査中の騒
音についてのアンケート調査を行っており、
静音化対策を搭載した MRI 装置の騒音や閉
所の不安感を調査している。また、Harrisら
は MRI 検査中の不安を予測するための簡易
的な測定法の有用性を示している。しかし、
これらの研究はアンケート調査であるがゆ
え、客観性に関して十分とは言えない。この
ため本研究においては新たに「生体信号に基
づくMRI検査時の心理的苦痛に関する研究」
を目的としたより広範な検査時の生理反応
を統合化する研究を実施することとした。 
この心理的苦痛を解明するため、人間の心理
状況に密接な関係がある生理的な指標を測
定し、その解明を試みる必要がある。 
 最近、人間の興奮状態や安静状態を測定す
るのに、心電図の R-R間隔を測定することに
より、興奮状態を表す交感神経機能と安静状
態を表す副交感神経機能を測定する方法が
用いられている。また、バイオマーカに着目
したストレス測定として、唾液に含まれるア
ミラーゼを測定する手法が普及しており、非
侵襲的で即時性が高く、さらに測定条件に制
約が無く簡便な方法として用いられている。 

本研究では心拍・唾液等の非侵襲計測可能
な複数の生体信号から得られる特徴量を指
標としたストレス定量分析手法の構築を行
う一方、同手法を援用して MRI 検査時のス
トレスの解明を目指したものであり、臨床の
現場では大いに本研究成果が期待されると
ころである。 
 
２．研究の目的 
 MRI を用いて検査を行う場合の被験者の
心理的苦痛（ストレス）の実態を調査し、苦
痛の無い検査を実施可能とする方法の研究
を目的とする。このために、生理指標および
主観・認知系反応等のストレス計測技術を用
い、これらを統合した解析による研究遂行を
特徴とする。具体的には、MRI検査に伴うス
トレスを（1）自律神経活動による定量化、（2）
主観・認知系の評価尺度による定量化、（3）
生理指標と主観・認知系指標の相関関係およ
び因果関係の解明、を目標としている。 
 
３．研究の方法 
 本研究は３年計画である。初年度および２
年目に「（1）心拍・唾液等の生理指標による
MRI 検査に伴うストレスの定量化」・「（2）主
観・認知系指標による MRI 検査に伴うストレ
スの定量化」を並行して進め、２，３年目に
かけて「（3）生理指標と主観・認知系指標の
相関関係および因果関係の解明」を行う。 
 
（1）心拍変動を測定・解析するためのシス
テムの構築 
①MRI 検査時の心拍変動を有線でメモリ心
電計（ジー・エム・エス：LRR-03）に取り込
むための生体信号計測システムを構築する。
MRI検査に伴うRFパルスは生体信号に干渉す
るため、収集データは大きなノイズを伴うこ
とが予想される。フィルターやケーブルのシ
ールド等によりノイズ除去を行うことによ
り、信頼性のあるデータ収集を試みる。 
②データを自動的に解析を行うために、時系
列データ解析プログラム（ジー・エム・エス：
MemCalc/Win ver.2）とそれらを動作させる
パーソナルコンピュータによる解析システ
ムを構築する。 
③上記の①及び②で作成した測定システム
と解析システムを用いて、被験者に対して心
拍変動の低周波成分（LF）および高周波成分
（HF）、さらに LF と HF の比率を求める。 
 
（2）MRI 検査に伴うストレスの定量化 



心拍変動によるストレスの測定は、研究に
同意が得られた健常者 14 名(男性 9名、女性
5名)に対し、MRI 検査前・検査中・検査後の
被験者の指尖脈波を連続的に測定した。指尖
脈波の測定と解析は、BACS Advance((株) 
TAOS 研究所)を用いて行い、指尖脈波から得
られた LF/HF 値、HF 値を比較した。検査前と
検査後の測定時間は 3分間、検査中の測定時
間は 20 分とし、被験者を 5 分間安静にした
後に指尖脈波の測定を開始した。さらに、検
査前と検査後にVASを用いて主観的ストレス
の測定も行った。 
唾液アミラーゼによるストレスの測定は、
研究の同意が得られた男性 11 名（平均年齢
27.1 歳，SD=4.9）、女性 5名（平均年齢 24.0
歳，SD＝3.0）の計 16 名が参加した。MRI 検
査前に STAI（日本版 State-Trait Anxiety 
Inventory）と唾液アミラーゼの測定、検査
後に STAI と唾液アミラーゼの測定、さらに
独自に作成したアンケートを実施した。唾液
アミラーゼの検査前採取は、口腔内を清潔に
するためうがいをし、5 分間安静の後に実施
した。また、検査後の採取は、MRI 検査直後
に実施した。唾液採取時間は 30 秒間に統一
し、採取後すぐに唾液アミラーゼモニターで
分析した。得られた結果から、それぞれの相
関性を検討した。 
 
４．研究成果 
（1）心拍変動を測定・解析するためのシス
テムの構築 
①MRI 検査時の心拍変動を有線でメモリ心電
計（ジー・エム・エス：LRR-03）に取り込む
ための生体信号計測システムを構築し検証
した。②データを自動的に解析するために、
時系列データ解析プログラム（ジー・エム・
エス：MemCalc/Tarawa）とそれらを動作させ
るパーソナルコンピュータによる解析シス
テムを構築した。③上記①及び②で作成した
測定システムと解析システムを用いて、被験
者に対して心拍変動の低周波成分（LF）およ
び高周波成分（HF）、さらに LF と HF の比率
を求めた。 
 研究上の問題点として、MRI 検査に伴う RF
パルスは生体信号に影響を及ぼすため、心拍
変動の収集データは大きなノイズを伴い、メ 
モリー心電計に取り込んだR波を正しく認識
できず、解析システムが正しく動作しなかっ
た。フィルターやケーブルのシールド等によ 
りノイズ除去を行う必要があることがわか
った。しかしながら、完全なノイズ除去を行
うことができなかったため、ノイズに影響さ

れない測定システムを改めて検討した結果、
指尖脈波測定システム（ (株) TAOS 研究所：
BACS Advance）が使用可能であることがわか
り、指尖脈波から得られた LF/HF 値、HF 値を
使用することにした（Fig.1）。 
 
（2）MRI 検査に伴うストレスの定量化 
心拍変動によるストレスの測定：被験者 14
人を MRI 検査の前中後で比較すると、LF/HF
値は 10 人が検査中に値が大きくなり、また
HF 値は 7 人が検査中に値が小さくなった。

 
Fig. 1  Finger plethysmography equipment 

Table 1．各測定法の相関 
  

MRI 検査前       

  唾液アミラーゼ活性 状態不安尺度 VAS 

唾液アミラーゼ活性 ― 0.28 -0.286 

状態不安尺度 ― 0.012 

VAS     ― 

    
MRI 検査後       

  唾液アミラーゼ活性 状態不安尺度 VAS 

唾液アミラーゼ活性 ― 0.147 -0.34 

状態不安尺度 ― -0.153 

VAS     ― 

    
 



Fig.2 より、LF/HF 値と HF 値の平均値を見て
みると、LF/HF 値は検査中に値が大きく、HF
値は検査中に値が小さくなっていた。主観的
ストレス(VAS)の測定からは、ほとんどの被
験者において検査中の方がストレスを感じ
ているということが分かった。LF/HF 値や HF
値と主観的ストレスとの相関を調べるため
に t 検定を行った結果、t 値・p 値ともに棄
却できず、相関が無いという結果になった。 
心拍変動解析から得られた LF/HF 値、HF 値
の結果では過半数が検査中にストレスを感
じているという結果になった。結果には個人
差があり、検査前後よりも検査中に LF/HF 値
が低い値になった被験者もいたが、アンケー
ト結果より、ほとんどの人が検査中にストレ
スを感じていたことから、MRI 検査の際には
患者のストレスに注意する必要がある。スト
レスを客観的にとらえるための周波数領域
指数とVASとの相関性は確認できなかったが、
心拍変動に影響を及ぼす室温や時間帯とい
った要因を排除する必要がある。さらに、被
験者数を増やす等の検討が必要がある。 
唾液アミラーゼによるストレスの測定：唾
液アミラーゼ濃度は、MRI検査前後で比較す
ると 65.3±44.9KU/L から 67.6±40.3KU/L と
上昇し、STAI の状態不安尺度は、44.9±8.1
点から 45.8±4.7 点と上昇した。また、VAS
では 26.2±15.8 から 52.2±19.0 と大きく上
昇した。それぞれの相関性を求めた結果を
Table 1 に示す。検査前唾液アミラーゼ－状
態不安尺度と唾液アミラーゼ－VAS、検査後
の唾液アミラーゼ－VAS の間には、低い相関
が見られたが、p 値を算出した結果、棄却さ
れなかったため、相関は認められなかった。 
本結果から、検査前後での唾液アミラーゼ
濃度、STAI の状態不安尺度にあまり変化が見
られなかった原因として、被験者個人の心理
状態が大きく影響していると考えられるが、
VAS は検査前後で大きく上昇おり、独自に作
成したアンケートでも、騒音や閉所による心
理的圧迫感、長時間の拘束に対して苦痛に感
じる被験者が多いことから、MRI 検査時のス
トレスは存在していると考えられる。 
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