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研究成果の概要（和文）：本研究はMRI検査時における2種類の非磁性リード線の配置によるRF発熱の評価であ
る．DBSリードの配置と撮像条件を変化させ，ASTMファントムを用いRF発熱を蛍光式光ファイバー温度計で測定
した．指定条件下ではRF発熱のリスクは少ないが，過度なRF照射ではRF発熱のリスクは大きい．SARの増加は，
リード先端部のRF発熱に比例し，B1+rmsは二乗に比例した．また，電磁界解析ではリード線が右側に配置された
場合，RF照射が時計回転(CW)の時より反時計回転(CCW)のほうがRF発熱は大きくなった．今後，インプラントの
発熱指標となるB1+rmsはSARに比べ過度なRF照射には特に注意が必要である．

研究成果の概要（英文）：This study is the evaluation of RF heating by the arrangement of two kinds 
of nonmagnetic lead wires during MRI examination. Imaging conditions were changed based on the 
actual placement of DBS leads and RF heating was measured with a fluorescent optical fiber 
thermometer using the ASTM phantom (F2182-02a). Although the risk of RF heating is small under the 
specified conditions, it was confirmed that the risk of RF heating is large under excessive RF 
irradiation. We compared SAR which is the RF heating index with B1 + rms. SAR increase is 
proportional to the RF heating at the lead tip, B1 + rms is proportional to the square. In the 
electromagnetic field analysis results, when the lead is placed on the right side of the phantom, 
the RF irradiation is the counterclockwise (CCW) is larger than when the RF irradiation is clockwise
 (CW). The special attention is required for B1 + rms which is RF heating index of the implant when 
there is excessive RF irradiation compared to SAR.

研究分野：医歯薬学

キーワード： MRI Safety　RF heating  　Non-magnetic Leads　Simulation
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１．研究開始当初の背景 
 体内金属を埋め込んだ患者の MRI 検査に
ついての安全性の研究は国内では少なく，報
告の多くは海外での研究成果である．一方，
国内では次々とMR適合性インプラントの薬
事が承認されている．しかし，各製品で材質
や形状，実施条件等も異なるため，臨床の現
場では対応に苦慮している．これらの MRI
検査で特に問題になるのが，RF 照射による
インプラントの発熱である．我々は整形外科
で使用している体内金属の RF発熱の様々な
研究を行ってきた．上腕骨インプラントの
RF 発熱の検証，電磁界解析による発熱シミ
ュレーションの検討(Muranaka et al. Magn 
Reson Med Sci.2006)や SAR（体内吸収比）
やインプラントの配置による RF発熱の影響
(Muranaka et al. Magn Reson Med 
Sci.2007)，材質の異なる 2種類の股関節イン
プラントの材質による発熱変化(村中 他. 日
放技学誌.2010)などの検討を行い，論文発表
にて報告している．しかし，未だ RF発熱に
関しては不明なところもある． 
その後の実験で，実際に同じインプラントで
同じ撮影条件でもMR装置によりRF発熱は
異なることが分かった． 
 
２．研究の目的 
本研究は，MRI検査時における非磁性リー
ド線の配置による RF（高周波）発熱評価と
インプラントに適用された新しい発熱指標
B1+rms（高周波 RF 強度）と従来の RF 発
熱の比較を行い評価する．また，電磁界解析
ソフト SEMCAD-X MEDを用い発熱評価を
行う．MR装置の RF照射方向および非磁性
リードの組合せによる電磁界解析シミュレ
ーションの有用性について検討する． 

 
３．研究の方法 
ASTM（米国試験材料協会）の試験基準に従
って， ASTM F2182-02a ゲルファントム中に
頭部を想定した配置で非磁性リードを埋没
し MR撮像時の RF発熱を蛍光式光ファイバー
温度計で計測した．使用デバイスは 2種類の
脳深部刺激システム(DBS)で，測定点はリー
ド先端部，コネクタ部，本体部，ファントム
深部の 4点を同時計測した．MR 室内から導波
管にて 10m 光ファイバーを通し，別室にて温
度計を設置した．(図 1，図 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 使用したファントムと測定位置 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 実際の測定の様子 
 
(1) MR 併用注意の DBS の RF 発熱評価 
ASTM ファントムに MR 併用注意の DBS 
(SC37602，51cm エクステンション 748251，
28cm の非磁性リード 3389-28)を実際の埋め
込み位置を想定し配置する．1.5TMRI 装置(GE 
OptimaMR450W)にて 15 分間 RF 連続照射を行
い経時的に温度計測する．撮像条件は B1+rms
を 0.5μT から臨床で使用する最大値 3.6μT
までとし，SAR 条件と比較し RF 発熱を検証す
る． 
 
(2)非磁性リードの配置によるRF発熱の検証 
非磁性リードの配置をファントムの右側
と左側にそれぞれリード線が存在する場合
を想定し，(1)と同様に撮像条件は B1+rms を
0.5μT から臨床で使用する最大値 3.6μT ま
でとし，非磁性リードの左右配置による RF
発熱を比較する． 
 
(3)条件付全身 MRI 対応 DBS の RF 発熱評価 
ASTM ファントムに 2種類の DBS リード，MR
併用注意の DBS(SC37602，51cm エクステンシ
ョン 748251，28cm の非磁性リード 3389-28)
と条件付全身 MRI 対応 DBS(SC37603,40cm ア
ダプタ 3708640， 40cm の非磁性リード
3389S-40)を発熱効果の大きい右側リード配
置とし，実際の埋め込み位置を想定する．
1.5TMRI装置(GE OptimaMR450W)にて撮像条件
は B1+rms を 0.5μTから臨床で使用する最大
値 3.6μTまでとし，15 分間 RF 連続照射を行
い経時的に計測する． 
 
(4)ファントム実験の実測値と電磁界解析に
よるシミュレーションの比較 
ファントム実験の実測データと電磁界解
析(SEMCAD X)で発熱シミュレーションを行い，
RF 照射回転は時計回転(CW)，反時計回転
(CCW)で比較し，その精度を検証する．デバ
イスの電気特性が分かれば，SEMCAD X に搭載
されている生体モデルを使用して，RF 発熱シ
ミュレーションを行う． 
 



４．研究成果 
(1).の結果から，非磁性リードが左に配置さ
れ指定条件下(QD-HEAD Coil 使用，頭部
SAR<0.1W/kg)で撮像された場合は RF 発熱を
認めない．しかし，最大撮像条件(B1+rms=3.5
μT）では DBS リード先端部で最大 1.3℃の温
度上昇があった．また Whole Body 送信を使
用した場合，DBS 先端部では 8.0℃まで上昇
した．SAR はリード先端部の温度上昇に比例
し，B1+rms は二乗に比例した．(図 3） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 非磁性リード先端部の RF 発熱変化 
 
この実験結果から SARも B1+rms も RF発熱
の指標となる事が証明できた．また，SAR は
RF 発熱に直接比例し，B1+rms は二乗に比例
する事から，今後インプラントの発熱指標と
なる B1+rms の条件設定時には十分注意が必
要であると考える． 
 
(2)の結果から非磁性リードの左右配置によ
る RF 発熱変化の違いが検証された．非磁性
リードが右側に配置された場合は，最大照射
条件(B1+rms=3.6μT)で 22.2℃となり，左側
の同条件では 8.0℃となった．これらの結果
から非磁性リード線が右側に配置された場
合にはRF発熱は大きくなる事が検証された．

(図 4） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図4 非磁性リードの左右配置によるRF発熱
変化(Whole Body Coil 使用) 
 
(3)の結果から，2種類の DBS リードの最も発
熱しやすい条件での RF 発熱比較では，条件
付全身 MRI 対応 DBS(SC37603)は併用注意
DBS(SC37602)に比べ温度上昇が少ない．
SC37602 は実際の指定条件を大幅に逸脱した
撮像条件ではあるが，誤って実際に検査され
る可能性もあるため十分注意が必要である．
（図 5） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図5 右側配置の非磁性リードによるRF発熱
変化(Whole Body Coil 使用) 
 
(4)については十分な検討が出来なかった．
その理由として，電磁界解析に必要なインプ
ラントの電気特性に関する情報公開がデバ
イスメーカーから入手出来ず，解析ができな
かった事がある．また，販売メーカーが期間
途中で変わり対応が遅れた事も影響してい
る． 



しかし，ファントムのみで電磁界解析を行
った結果，今回の実測データを裏付ける結果
が得られた．図 6 は ASTM ファントムの回転
照射の違いによる発熱密度の電磁界解析結
果である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 6 ASTMファントムの電磁界解析 
 
この電磁界解析結果は照射回転の違いに
より，左右で発熱密度の分布に大きな変化が
起こることを示している．RF 照射回転は時計
回転(CW)，反時計回転(CCW)で発熱密度は明
らかに両者で差があった．今回使用した MR
装置は反時計周り(CCW）であり，右側上部の
発熱が強い．これらの結果は非磁性リードの
実測結果を反映しており，脳深部刺激の両側
リード線と MR装置の組み合わせによる RF発
熱の影響について報告された論文①とも一
致している． 
国内で MRI 検査におけるリード線の RF 発
熱の研究は殆どない．本研究では，実際に臨
床で使用している 1.5TMR 装置の撮像条件で
非磁性リード線を埋め込んだ患者を想定し
た RF 発熱を，ファントム実験で検証した．   
本研究から，RF 照射回転の違いは非磁性リ
ード線を埋め込んだ患者のMRI検査における
RF 発熱の抑制が可能となり，今回の実験は重
要なデータとなる．また，今回はデバイスの
正確な電気特性が入手困難であったため十
分な検討が出来なかったが，SEMCAD X の人体
モデルを使用し電磁界解析シミュレーショ
ンの比較を行うことで，発熱予測も可能であ
ると考えられる．また，今回の実験では
1.5T-MR 装置のみの検討となったが，薬事承
認が進んでいる 3T-MR 装置との RF 発熱の違

いも検討も今後は必要となる．更に，ファン
トム実験の実測値と電磁界解析の比較評価
から，人体を想定した発熱シミュレーション
の可能性も十分期待できると考える． 
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