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図 1 スピン(実線矢印)の励起．
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MRI における金属材料の課題と期待

山 本 徹

MRI(Magnetic Resonance Imaging)はスキャナー内の強

力な静磁場中で電磁波(高周波磁場)を照射し，水素原子核か

ら磁気共鳴信号を発生させて画像化する方法であり(図)，

水素を持つ生体中の主な分子である水と脂肪を反映した画像

が得られる．このように MRI は静磁場および高周波磁場を

用いるので，金属が持つ磁性および導電性が MRI において

特異的な作用をもたらす．近年の高齢化に伴い，さまざまな

インプラントなどの金属医療用具を装着した患者が増加して

いるうえに，高齢者の MRI 検査も増しており，MRI 検査に

おける金属材料の安全性および画像に与える影響が医療上重

要な課題となっている．国際規格設定機関である ASTM

(American Society for Testing and Materials)が定めた MRI

適合性評価項目には，静磁場による吸引力，トルク，高周波

磁場による発熱，画像アーチファクトがある(1)．米国ではこ

の ASTM 規格が FDA(Food and Drag Administration)の審

査ガイドラインになっているが，日本では生体内金属の

MRI 適合性に関する規格は定められていない．しかし，

2008年より脳動静脈奇形手術用クリップなどの承認申請の

際，ASTM の試験方法に基づいた評価が求めらるようにな

った．吸引力・トルク・発熱は，MRI 検査中の患者安全性

に関わり，画像アーチファクトは誤診を招く場合もあり，適

正な診断に関わる課題である．これらの課題は，MRI 装置

の磁場強度とともに顕在化するが，その一方で，MRI の画

像信号は磁場強度に比例し増大するので，装置の高磁場化が

急速に進んでいる．そのため，金属材料の MRI 検査への影

響がますます懸念されている．また，MRI において，特殊

な薬剤を投与し病変部をより検出しやすくする造影剤技術

や，超音波を併用する新しい治療技術の開発が進められてい

る．このような技術開発において，微細な金属が持つ磁性な

どの応用が期待されている．

. MRI における金属材料の課題

 吸引力

MRI 検査時に患者容態が急変し，急遽持ち込んだ酸素ボ

ンベが MRI 装置の磁場に吸引され患者頭部を直撃した死亡

事故例が報告されている．このように強磁性金属製品は

MRI の磁石に吸引されるので，MRI 検査室(電磁シールド

ルーム)内への持ち込みが原則禁止されている．そのため，

MRI 検査室内で使用するストレッチャーや点滴台などは，

いわゆる非磁性金属による MRI 適合製品が用いられる．ち

なみに，吸引力は，磁束密度変化が大きな箇所，すなわちス

キャナー開口部周辺で最大となる．また，ASTM の生体内

材料についての吸引力評価では，吸引力が最大の場合でも自

重よりも小さいことが適合条件となっているが，事故により

眼球内に金属片がある患者などのように，生体内軟部組織に

強磁性金属が存在する場合，原則 MRI 禁忌となる．
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図 2 歯科用口腔内金属 (a) および脊椎固定用 pedicu-
lar screw (b) によるアーチファクト．
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 トルク

近年普及しつつある磁石式義歯は，取り外し可能な義歯に

磁石を内蔵し，それに吸着する円盤状の軟磁性金属板である

キーパーを残存歯もしくはインプラントに埋め込み，義歯を

歯根に固定する仕組みである．磁石を有する義歯を装着した

まま MRI 検査を行うと，著しいアーチファクトが発生する

うえに，MRI の磁場により磁石部分の自発磁化が低下し，

キーパーと磁石との吸引力が低下する(2)ので，磁石を有する

義歯を外して MRI 検査が実施される．しかし，MRI 検査時

にキーパーが口腔内で脱落したり(2)，MRI 検査後に磁石式

義歯装着性が低下する事例が報告されている．これは，

MRI 静磁場中では円盤状キーパー面が磁場に平行になるよ

うなトルクが発生し，そのためキーパーがごくわずか変位し

義歯の磁石の接触状態が劣化することが原因である．キーパ

ーのように形状に異方性がある物体は，磁場中では物体の方

向により，その内部に誘起される磁化が異なり，その結果，

物体の長軸方向が磁場方向を向くようなトルクを受ける．す

なわち，磁場中では物体の長軸が磁場方向に配向する傾向が

高まる(3)．また，物体に磁気異方性がある場合も，磁場中で

は大きな磁化率を持つ方向への配向異方性が発生する．

 発 熱

MRI では高周波磁場を印加し磁気共鳴信号を発生させる

が，そのとき，スキャナー内に金属ワイヤーのような高電気

伝導度の物体が存在すると，大きな高周波渦電流が金属物体

に誘起され患者がやけどする恐れがある．実際，MRI にお

ける人身事故の半数がこのような火傷事故である．MRI 心

臓撮像で用いる心電図用リード線など体表に置かれた金属の

みならず，体内に装着した人工大腿骨による火傷事故も報告

されている．特に，印加する高周波磁場により生体に誘起さ

れる渦電流回路が高周波磁場の周波数に共鳴すると大電流が

発生するので，やけどの危険性は金属物体の形状・向きのみ

ならず，検査時の患者の姿勢にも依存する．MRI では，用

いる周波数が装置の磁場強度に比例するので高磁場 MRI ほ

ど発熱量が増大する．近年の MRI 装置の高磁場化にともな

い，生体内および生体表面金属の発熱対策がますます必要で

ある．

 MRI アーチファクト

 アーチファクト発生原理

MRI 信号源である水素原子核は，自転運動であるスピン

角運動量ベクトルとそれに伴う磁気モーメントを持ち，この

いわゆるスピンが高周波磁場により励起され才差運動するこ

とで磁気共鳴信号が発生する(図)．この原理を利用してい

る MRI の静磁場は均一であることが要求され，インプラン

トなどの生体内金属により静磁場が乱されると，発生する磁

気共鳴信号の足並み(位相)が乱れ，MR 画像に欠損や歪みな

どのアーチファクトが発生する(図)．生体のほとんどの組

織は，主な構成分子である水の磁性が支配的であり，負の磁

化率を持つ反磁性体である．組織と異なる磁化率を持つ物体

が生体内に存在すると，静磁場を乱すが，空気の磁化率(ほ

とんど 0)も組織と異なるので，副鼻腔など生体中で空気が

存在する箇所でも磁場は乱れ，アーチファクトが発生する．

このようなアーチファクトは，組織と異なる磁化率の物質の

存在によるものなので，磁化率アーチファクトと呼ばれてい

る．MRI 装置の静磁場強度が大きなほど磁気共鳴信号は増

大し信号対雑音比(SNR: signaltonoise ratio)が向上するの

で，MRI 装置の高磁場化が進んでいる．一方，磁場歪みの

程度は静磁場強度に比例し増大するので，磁場歪みの影響は

高磁場 MRI 装置ほど顕著となる．

 多様な MRI 撮像法によるさまざまなアーチファクト

MRI は，症例に応じ適切な画像コントラストを得るため

に撮像法が多岐にわたっている．グラジエントエコー法は血

管を描出する MRA(MR Angiography: MR 血管造影)にも

利用されるが，磁場歪みの影響を受けやすい代表的撮像法で

ある．図(a)は脳動脈瘤クリップのある患者のグラジエン

トエコー法による画像で，欠損領域が認められる．頭部全体

を対象にこのような画像を取得した後に，高輝度で描出され

る血流を抽出し 3 次元表示したものが MRA であるが，ク

リップによるアーチファクトのために，実際には流れている

血流が遮断されているように見える(図 3(b))．一方，磁場

歪みの影響を低減するスピンエコー法などでは欠損領域は縮

小する(図 3(c))が，クリップから離れた断層面(スライス)

に高輝度アーチファクトが現れることがある(図(a))．金

属周辺での磁場歪みにより，MRI 撮像原理の中核を成す傾

斜磁場が乱され，金属周辺の磁気共鳴信号が他のスライスに

写り込み高輝度アーチファクトとなる．スライスが異なる

と，そのスライスへの写り込み位置も変わり，あたかもアー

チファクトが移動するように見えるのでマーチングアーチフ

ァクトと呼ばれる．このアーチファクトは腫瘍のように見え

る場合があり，注意が必要である．また，脳脊髄液からの信

号を抑制し，脳実質を診断しやすくする撮像法に FLAIR

(Fluidattenuated inversion recovery)法がある．この方法

では，磁場歪みがあると，その箇所の脳脊髄液抑制が不十分

なために脳脊髄液信号が残存し高輝度アーチファクトとな

り，くも膜下出血や髄膜炎と見誤る恐れがある(図 4(b))(4)．

MRI の撮像パラメータとして，エコータイム(TE)，受信
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図 3 脳動脈瘤クリップによるアーチファクト．グラジエントエコー画像(MRA の元画像) (a)，MRA (b) および
スピンエコー画像 (c)．白矢印は画像欠損を示す．

図 4 歯科用口腔内金属によるアーチファクト．マーチ
ングアーチファクトを示すスピンエコー画像 (a)
および不完全な脳脊髄液抑制によるアーチファク
ト(白矢印)を示す FLAIR 画像 (b)．

図 5 金属棒アーチファクト．寒天ファントム中に金属
試料(CoCrMo 合金，直径 5 mm，長さ 50
mm)を静磁場(B0)に平行(a, b, c)または垂直(c,
d, f)に置き，周波数エンコード方向を上下方向
(a, b, d, e)または左右方向(c, f)に設定し，グラ
ジエントエコー法(TE＝6.8 ms)で撮像．B0 は静
磁場方向を，白棒は金属試料サイズを表す．

図 6 高周波共振効果．水ファントム中のアルミニウム
針(長さ 130 mm )を 1.5 T ( a ) および 3 T ( b )
MRI にてスピンエコー法により撮像．(Schick F
(2005) Wholebody MRI at high field: technical limits
and clinical potential. European Radiology 15 946959
with kind permission of Springer Science＋Business
Media)
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バンド幅(BW)，エンコード方向などさまざまなものがあ

る．それらのパラメータの違いに加えて，装着されたインプ

ラントなどが MRI の静磁場方向に対しどのような向きを向

いているかによっても，アーチファクト形状が異なる(図

)．さらに，MRI における金属アーチファクトの多くは金

属の磁気的性質による磁化率アーチファクトであるが，電気

的性質によるものもある．生体中に置かれた金属材料の形状

や大きさによっては，MRI で用いる電磁波の周波数で共振

条件を満たす場合がある．その場合，電磁波が印加されると

金属に共振高周波電流が流れ，その電流に伴う高周波磁界が

アーチファクトを発生させる(図)(5)．

 評価方法

医療用具の MR 適合性評価方法として，FDA が推奨する

ASTM で定めた方法(1)があり，その中で画像アーチファク

ト評価方法は ASTM F2119 で示されている．この方法は，

1.5 T MRI を用い，測定対象物を水溶液中にナイロンネッ

トなどで保持し，グラジエントエコー画像信号強度が30

変化する境界までの測定対象物からの最大距離でアーチファ

クトを評価している．その際，測定対象物の方向を MRI の

静磁場に対して平行および垂直に置き，さらに，撮像パラメ

ータの周波数エンコード方向と位相エンコード方向を交換し

た撮像も行う．

発生する磁気共鳴信号は高周波信号なので振幅および位相

情報を持つが，通常の MR 画像では振幅情報のみが表示さ

れる．MRI では高周波磁場を印加し励起したのち，ある時

間 TE だけ経た磁気共鳴信号を受信し画像化する．磁気共鳴
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信号の位相情報は，励起後の時刻 TE でのスピンの方向を反

映する．スピンの才差運動の回転スピードは磁場強度に比例

するので，金属などにより磁場強度が歪むとその磁場強度変

化に比例した位相変化がもたらされる．したがって，位相情

報から磁場の乱れを算出できるが，この画像処理は臨床用

MRI 装置では一般には実施できないので，簡便な特定の撮

像パラメータを用いた ASTM F2119 の評価方法が用いられ

ることが多い．

 アーチファクト対策

主な対策は，磁場歪みによる位相変化を低減することであ

り，撮像パラメータの工夫が行われている．たとえば，TE

を短くすることでこの位相変化が低減し欠損領域が縮小す

る．しかし，そのことで病変部のコントラストも変わるの

で，アーチファクトと画像コントラストとの兼ね合いにな

る．また，信号を取得している時間を短くする(BW を増大

させる)ことでも，画像の歪みを改善できる(図 5)が，SNR

が低下する．一方，0.2～0.4 T の開放型(open)MRI などの

低磁場 MRI を用いると SNR は低下するが，磁場強度に比

例するスピンの才差運動の回転スピードが遅くなるので，磁

場歪みに伴う位相変化は低減しアーチファクトも減少する．

そこで，インプラント装着患者については低磁場 MRI 装置

を用いて診断を行う場合もある．いずれの方法もアーチファ

クトを低減させるが，コントラストや SNR などの犠牲を伴

う．

金属の磁化率アーチファクトは，組織と金属の磁化率が異

なることが原因であるので，大半が水分である組織の磁性が

反磁性であることに注意が必要である．したがって，アーチ

ファクトをさらに低減するためには，金属製品の磁化率をゼ

ロに近づけることではなく，組織と同等な反磁性にすること

が求められる．そこで，反磁性金属を常磁性金属で包むこと

で金属物体全体の磁化率を制御する方法も提案されている(6)．

 MRI 装置の金属材料に関わる課題

MRI 撮像法の要の技術である傾斜磁場は超電導磁石容器

のトンネル内にはめ込まれた傾斜磁場コイルによりその内側

の撮像領域にパルス状に発生するが，その際，傾斜磁場コイ

ル外側の金属製超電導磁石容器にもパルス状磁場が漏洩す

る．そのため，超電導磁石容器に渦電流が誘起され，その渦

電流により発生する磁場が MR 画像を乱す．特に，臨床上

有用性が確立されつつある拡散強調撮像法は強い傾斜磁場を

用いるので，渦電流によるアーチファクトが顕著となる．傾

斜磁場コイルの外側に発生する漏洩磁場を低減するタイプの

アクティブシールド型傾斜磁場コイルが用いられているが，

完璧な対策とはなっていない．また，MRI 検査中に騒音が

発生するが，その原因は傾斜磁場をパルス状に発生する際，

磁場中に置かれている傾斜磁場コイル線材にパルス状電流を

流すので，コイル線材にパルス状電磁力がはたらくためであ

る．パルス状電流波形を工夫するソフト的対策や，傾斜磁場

コイルを真空容器で包むハード的対策が行われているが，騒

音のさらなる低減が望まれている．

. MRI における金属材料の期待

MRI では，特定の腫瘍を鮮明に描出する MRI 用造影剤が

用いられる場合がある．MRI 用造影剤には，ガドリニウム

系造影剤などのように分子が持つ常磁性により，その周囲の

水分子と近接的に相互作用することで磁気共鳴信号の縦緩和

時間を短縮し MRI 画像信号を増加させる陽性造影剤と，磁

性微粒子周囲の磁場の乱れにより水分子からの磁気共鳴信号

を低下させる陰性造影剤がある．金属材料の磁性は MRI に

おける課題の主因であるが，陰性造影機能へも活用され得

る．特に，細胞内に取り込まれる大きさの磁性金属ナノ粒子

と生体物質とのさまざまな界面相互作用を利用することで，

高次な造影機能を発現できる可能性があり，生体分子イベン

トを画像化する MRI 分子イメージングへの応用が期待され

ている．一方，対抗する 2 つの円盤や円筒形などの構造を

持つ微細な金属の磁性を活かし MRI において新たな造影機

能を発揮する試みも行われている(7)．

また，MRI では温度分布を画像化することも可能なの

で，超音波を集中させることで局所的に加温し治療する技術

(HIFU: High Intensity Focused Ultrasound)が MRI 下で行

われつつある．この HIFU を用い，熱に感応する薬剤によ

る DDS(Drag Delivery System)も考案されている．この分

野において，熱感応性金属の応用が期待される．
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