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■はじめに 

MRI検査は非侵襲的であり安心して受診

できる検査である一方で、検査時間が長く

患者に負担がかかる。また、小児MRI検査

の場合は検査中に鎮静を行うことも多く、

鎮静剤のリスクと隣り合わせである。さら

に、造影剤を使用する検査では造影剤によ

るリスクも考慮しなければならない。 

キヤノンメディカルシステムズではこれ

ら小児の負担を軽減すべく、「検査時間の短

縮」「鎮静によるリスクを軽減」「造影剤に

よるリスクを回避」をキーワードに、技術

開発を進めてきた。当社の最新 1.5T MRI

装置である Vantage Orian™（図 1）には、

こどもに”やさしい”技術を多数搭載してい

る。本稿ではこれらの技術に関して紹介す

る。 

 

 

図 1 Vantage Orian 

 

 

 

■「検査時間の短縮」 

医療被ばくの観点から、国内外において

小児MRI検査への期待やニーズが高まっ

ているが、MRI検査は検査時間が長く小児

患者へのストレスも計り知れない。この要

因としては撮像時間が長いこと、再撮像が

必要となる場合があること、プランニング

に時間がかかることなどが挙げられる。こ

れらを解決する当社の 3つの技術を紹介す

る。 

 

・Olea Nova+TM 

MRIでは通常 1スキャンで 1種類のコン

トラストの画像を取得する。複数のコント

ラストの画像を得る場合には撮像条件を変

更して複数回撮像する必要があり、通常の

ルーチン検査では約 20～30分程の撮像時

間を要する。 

当社の Olea Nova+では従来の撮像法と

は異なり、約 5分で収集したスキャンデー

タを基に、当社ワークステーション「Vitrea」

上で新しい画像コントラストを計算で作成

可能である。必要な撮像は 2種類（FFE3D

のMP2RAGEと FSE2DのmEcho）であ

り、それをもとに T1map、T2map を作成

し、任意の TR、TE、TI、PSIR、DIRの設

定に応じた画像を得ることができる（図 2）。

撮像に要する時間は約 5分であり、複数コ

ントラストを得る為に何度も撮像していた

従来と比べ、撮像時間を大幅に短縮するこ



とが可能である。また、本機能では撮像後

にパラメータを設定できるため、コントラ

スト調整が撮像後にも可能となる。例えば

通常の T2強調画像で病変がわかりづらい

場合でも TEを調整することで病変部を明

瞭に描出することができる。特に、小児MRI

検査では出生後の発達に伴う髄鞘化などの

構造変化や機能変化を考慮し、患者の年齢

や発育状態により撮像パラメータを調整す

る必要があるが、本機能を用いることで撮

像後に任意のコントラストで診断が可能と

なる。更に、Olea Nova＋では撮像部位に

依存しない解析が可能であり、全身の検査

で応用が期待される。 

 

 

図 2 Olea Nova+ 

 

・Quick Star 

MRI検査において検査時間が延長となる

理由の一つに、画像を取得した後に何らか

の理由で再撮像が必要になる場合が挙げら

れる。例としては、アーチファクトの発生

や観察場所とのズレが生じた場合などがあ

る。特に小児では静止状態を保つことが難

しくアーチファクトの発生頻度も多い。そ

の為、鎮静剤を用いる場合でも動きに対す

る対策は多くの部位において必要となる。 

当社は従来より体動補正法 JET™による

アーチファクトの低減に取り組んできた。

JETはデータ収集方法および再構成による

アーチファクト軽減が可能であり、静止が

困難な小児において全身の撮像で用いられ

てきた（図 3）。今回新たに搭載された体動

補正 Quick Starは、k空間の面内方向は中

心付近からラジアル状にデータ収集を行い、

スライス方向は通常の直交（Cartesian）状

にデータ収集を行う撮像方法である。k空

間の中心付近のデータが繰り返し収集され

ることで動きの影響を受け難い。例えば、

呼吸同期を併用しない自由呼吸下での撮像

において、コントラストを保ちつつ呼吸に

よるアーチファクトが少ない画像を得るこ

とが出来る（図 4）。小児は鎮静下での検査

が多い上に自らの意思で息止めを行う事は

難しく、呼吸によるアーチファクトの発生

は避けられない。Quick Starを用いること

でアーチファクトが軽減されて再撮像の必

要性が減少し、検査の延長を減らすことが

可能である。また、アーチファクトの軽減

のみならず、自由呼吸下で撮像できるため、

空間分解能の高いデータ収集が可能となり

微小病変の描出における有用性が期待され

る。 

 

 

図 3 JETによる頭部の動き補正 

 



 

図 4 

Quick Starによる自由呼吸下の腹部画像 

 

・ForeSee View 

小児MRI検査は成人のMRI検査と比較

してプランニングに要する時間がより多く

必要である。要因としては、小児患者は正

中を捉えてセッティングする事が難しい上

に、観察対象が小さく、奇形などの患者間

のバラつきが大きいことが挙げられる。 

当社最新MRI装置であるVantage Orian

には新たなスライス断面決定方法である

ForeSee Viewを搭載している。ForeSee 

Viewはスキャンを走らせる前に撮像断面

を仮想的に確認可能な技術である。スライ

ス断面の位置決め操作に応じてコンソール

上でMPRしながらリアルタイムに撮像断

面を確認でき、信頼性の高いプランニング

が可能である。本機能は使用部位の制約な

く全身の検査で使用可能であり、特に、整

形の検査における細かな病変の観察や心臓

の検査における血流動態の解析など、複雑

な断面設定が必要な場合により有用である。

ForeSee Viewによりプランニング時間の

改善、再撮像の軽減、複雑な検査の適用が

可能となり、小児検査における検査ワーク

フローの大幅な改善が期待される。 

 

 

図 5  ForeSee View画面 

 

■「鎮静によるリスクを軽減」 

MRI検査では激しい騒音が長時間継続す

る中で患者は検査を受けなければならず、

小児患者には負担が大きいものであった。

また、騒音の中で安静を保つことができな

い小児のMRI検査では、深い鎮静を維持す

る為に鎮静剤投与下での撮像が非常に多い。

しかし、2010年に日本小児科学会医療安全

委員会が小児科専門医研修施設に対して行

った調査で、回答を寄せた施設の 35%にあ

たる 147施設での鎮静の合併症を経験して

いることが明らかになった*1。その様な背景

の中、2013年 5月 26日、日本小児科学会・

日本小児麻酔学会・日本小児放射線学会が

共同で「MRI 検査時の鎮静に関する提言」

発表され、小児患者のMRI 検査のための

鎮静をより安全にするための基準を示され

た*1。小児患者に対する安全性の担保が求め

られている昨今、小児MRI検査ではできる

かぎり自然睡眠下で検査を施行できる環境

を整えることも医療機器メーカーとしての

使命である。これを実現するにあたり騒音

の解消は非常に重要である。以下に当社の

新しい静音機構 Pianissimo Zen を紹介す

る。 



 

・PianissimoTM Zen 

当社は約 20年前よりMRI検査の静音化

にいち早く取り組み、高い評価を得てきた。

当時より搭載している静音化機構

Pianissimoは、真空容器を用いることによ

りMRI検査時における騒音を大幅に低減

できる技術である（図 6）。一部検査の静音

化ではなくすべてのシーケンス、スキャン

において画質を落とさず適用できる。 

更に、当社最新の静音化技術 Pianissimo 

Zenでは、ほぼ無音の検査を実現した。従

来のスキャンでは傾斜磁場が頻繫かつ急激

に変化していたため騒音を発生していたが、

静音シーケンスmUTEは傾斜磁場の変化

を緩やかで連続的にしたことが大きな特長

である（図 7）。これにより、検査室内の冷

凍機の音が聞こえるほど静音の中で検査が

可能である。この静かなMRI検査により小

児患者の撮像音によるストレスを軽減でき

る。また、静音検査により鎮静下での検査

でも検査音による覚醒が減り、鎮静剤の使

用量を軽減できる可能性がある。 

 

 

図 6 Pianissimo機構 

 

 

図 7 新静音シーケンスmUTE 

 

■「造影剤によるリスクの回避」 

各種学会で重度の腎不全患者におけるガ

ドリニウム含有造影剤による腎性全身性線

維症(NSF)の稀な発症リスクが取り上げら

れてから、非造影MRI技術に対する関心が

高まっている。特に小児においては、NSF

の指標として評価すべき推算糸球体濾過量

（eGFR）の計算が困難なため造影剤のリス

クにはより注意が必要であり、非造影検査

の重要性は高い。今回は、造影剤を使用せ

ずに血管を画像化する非造影MRアンギオ

を紹介する。 

 

・Time-SLIP 

当社は、非造影MRアンギオの開発に早

期より取り組んできた。心周期における動

脈血の流れを利用した FBI（Fresh Blood 

Imaging）法や、RFパルスでラベリングす

ることで見たい血管を選択的に描出する

Time-SLIP法（Time-Spatial Labeling 

Inversion Pulse）は当社独自の技術である。

また、Time-SLIP法では TI時間を変化さ

せて撮像することにより血流動態まで描出

することが出来る。形態診断から動態診断

まで非侵襲で可能であり、これらの画像は

診断から術前のプラン構築、術後の長期間

にわたるフォローアップまで幅広く使用さ

れている。更に、Time-SLIP法の応用とし

て血液ではなく脳脊髄液（以下、CSF）を

内因性トレーサとすることで CSF 動態の

可視化を可能にした当社独自の“CSF 

dynamics imaging” がある*2（図）。この

CSF dynamics imagingにより、水頭症の

鑑別診断やシャント術後の評価が可能にな

る。生まれてくる新生児の約 1000人に 1

人は水頭症と言われている。長期に渡るフ



ォローアップが必要な小児水頭症患者にと

って、非侵襲な CSF dynamics imagingは

非常に有用である。 

 

図 8 CSF dynamic imagingの概念 

 

■さいごに 

小児医療において医療被ばくの観点から

MRI検査の重要性は非常に高いが、MRI

検査特有の患者負担もある。小児MRI検査

に有用な当社独自の技術を紹介した。当社

は今後もこどもに”やさしい”検査の実現を

目指し、技術開発に取り組んでいく。 
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「Vantage Orian」、「JET」、「Pianissimo」

はキヤノンメディカルシステムズ株式会社

の商標です。 

「Olea Nova」は Olea Medical社の登録商

標です。 

 


