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要旨

磁気共鳴画像(以下、 MRIと言う)は、 最初核磁気共鳴画像 (NMR)と呼ばれていたが NUCLEARのNが、

アイソトープつまり電離放射線による検査と混同されやすいため NMRは、 MRIと呼び名を変更され、現在に至って

いる。そして名前を変更しただけでなく、今や日常診療に幅広く定着し欠くことの出来ない存在になったといえる。と

ころが、ここにひとつの問題が出てきたように思う。それは、 MRIの技術と診断学の進歩に医療従事者が、なかなか

ついていけないと言う現象である。この種の問題は、 X線CTが医療現場で使われ初めてから、しばしば指摘されて

きたことではあるが、 MRIの出現により顕著になってきた。その理由としては、 MRIの原理が難解であり、又各メー

カー (東芝、フィリップス、 GE等々〉が定義する造語が多すぎる。つまり同じ内容のことを言っているのに各社で

違う単語や表現方法を使い、統一されていないことである。撮影方法や得られる画像が多種多様である。診断情報が

豊富でしかも独特である。装置の進歩が著しい。などが言えると思う。

そこで、臨床現場で MRIを実際に使用するにあたり基本的な事柄を分かり易く まとめてみた。
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1， MRIとは?

MRIとは Magnetic• Resonance ・Imaging(磁

気共鳴画像)の|略で、従来からある X線や超音波等

は一切使用せずに、磁石から発生する 「磁力」とテレ

ビやラジオの電波と同様の電波(電磁波)を使用して

人体の断面を観察する装置である。磁石の種類は 「永

久磁石Jr常電導磁石Jr超電導磁石」の3種類に分れ

磁場強度はo.12T(テスラ)~1. 5Tまでの装置が現在
医療用に使われている。

当院の、 MRI装置は 「超電導磁石」の1.5Tを平成

4年 5月から使用している。ピップエレキノ〈ンが800

~1300ガウス (0. 08T~0. 13T)であるので MRIが

いかに強力な磁石を使用しているか想像出来る。

この磁石と電波を利用して画像を作ることを物理的

(物理学 の分野では、 NMRすなわち Nuclear• 

Magnetic • Resonance “核磁気共鳴現象"は1946年

に発見されている。)ではなく 医学的立場で考えて簡

単に説明すると水、脂肪、蛋白質等からなっている生

体や組織を特定の強度の*̂ 均一な静磁場中に置く。
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次にこの静磁場強度に見合った周波数の高周波磁場

をパルス状(これを RFパルスと言 う)に照射する。

すると組織中の水素原子 (MRIの対象となる原子核

は人体の中で一番多い水素原子です。)は*日原子核レ

ベルで共鳴現象(核磁気共鳴)を起こしてエネルギー

を吸収し、エネルギーの高い状態(励起状態)になる。

次に高周波磁場 (=RFパルス)が切られると水素原

子はこのエネルギーを再び電磁波つまり MR信号と

して外へ放出して元のエネルギー状態(定常状態)に

戻る。従ってこの MR信号を放出するまでの過程が

MR現象であり、この現象を利用して画像化したも

のがMRIである。

*A 均一な静磁場
強さや方向が時間的に変化せず、場所によって強さ

にむらがあったりしない磁場のことである。当院

MRIの均一な静磁場の領域は40cmで、これは現在使

用されている MRIの中では最も広い部類に入る。こ

の事はなにを意味しているかと言うと、 MRIはあら

ゆる任意の方向の断面の画像を出すことができるが、

長さ 40cm、つまり人体で言えば胸部~骨盤までを
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一度に画像化しようとしても、長さ40cmを越えた部 ストを決定する 1要素である。

位では静磁場が乱れているため、像が歪んでしまい診

断価値のある画像ができないわけである。均一な静磁

場領域がどれくらいあるかは、 MRIの性能を知る上
で重要なポイン トとなる。

*B 核磁気共鳴

まず、共鳴とは同じ周波数を持つ振動体の一方を振

動させた時に、その振動エネルギーを他方が吸収して

振動を始める。この現象を共鳴と呼んでいるが、ここ

で磁場の中に置かれた水素原子は丁度地球が24時間で‘

回、回転しているように静磁場の強さに比例した速

さで回転している。これを専門的には、ラーモアの歳

差運動と呼ばれその時の周波数をラーモア周波数と言

い、これと同じ周波数の電波(高周波磁場)を水素原

子に照射してやると、共鳴を起こしてそのエネルギー

を版収し回転車111が傾く 。これを核磁気共鳴現象と呼ん

でいる。

2， MRIの特長と課題

A)特長

ア)無侵襲、無障害の検査である。

無侵襲とは検査時に被検者に対して特別な危害を加

えないことであり、 1Ht障害とは検査に伴う副作用がな

いと言うことである。

イ)軟部組織間コントラストが高い。

CTでは脂肪を除けば軟部組織間コントラストは、

空気と水の X線吸収値で決められているスケールに

対して数%以内であるが、MRIで=はパラメータ(*CT氏

率DTEなどの慣像条件のこと)の組み合わせ方によっては、

このコントラス卜の幅を数10%以上とすることができる。

* C TR(time to repeat) 
データ収集間隔の意味で、 MRIでは256X256マト

リクスの画像を作る場合、基本的に256回のデータ収

集が行われる。この繰り返し行われるデータ収集の間

隔のこと。MRIのコントラス トを決定する 1要素で

ある。

* D TE(echo time) 
信号を出す準備(90度パルスなどによる励起)をし

てから MR信号を得るまでの時間。MRIのコントラ
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/左 TR1¥  
Fig.l FE法のTRの差 l右 TR 22OO) 

Fig 1はSE法での TRの違いによる T2コントラ

ストの差を示している。右がTR2200左がTR1500で

同一部位を撮像した。環椎あたりの CSFの光り方を

見れば良くわかると思うが TRが700違うとこの程度

のT2コントラス トの差がでる。

/左 TR800¥ 
Fig. 2 FE法のTRの差 〔右 TR 350) 

Fig 2はFE法における T2スター (T♂)のコント

ラストの差を示している。左が TR800右が TR350

の画像である。筋肉や CSF付近のコントラストにこ

の程度の差がでる。もちろん Fig.1、2における TR

以外のパラメーターは全て同じである。

*T2スター
まずここでスピンエコー法 (SE法)のパルス系列

磁気共'!鳥画像の留意点 97 



を見てみると、まず90度パルスを照射し、 TE/2時

間後に180度パルスを照射し、その TE/2時間後つ

まり最初の90度パルスから TE時間後にエコー信号を

収集するのがスピンエコー法であるが、この180度パ

ルスを照射する事により SE法の横磁化 (T2)の減

衰はほぼT2緩和に応じて減衰する。 ところが FE法
のパルス系列を見てみると MR信号を発生させるた

めに、 SE法と違って一般に90度パルスより小さい角

度(フリップアングル FA)の励起パルスを照射し、

その直後に位相をずらすための勾配磁場(=傾斜磁場)

を照射する。そしてすぐに反対方向の勾配磁場を照射

する。するとばらけた位相 (Dephase) が集束

(Inphase) してエコー信号を発する。これを勾配磁

場エコーと呼ぶが、このパルス系列では180度パルス

を用いて位相を反転させていないため静磁場の不均一

性に基づく信号減衰の補正がきかない。そこで横磁化

(T 2) の減衰が実|擦の T2緩和よりだいぶ速くなる。

この実際の T2緩和より速い横緩和を T2スターと呼ぶ。

*フリ ップアングル ;FA

SEi法の場合 FAは一般に90度である。FE法の場

合はこの FAが小さければ T2強調画像で、大きくす

るに従いT，強調画像となる。当院 MRIの場合 FA

5 度~30度ぐらいが T 2強調画像で35度~90度は T ，強

調画像となる。

/芹 TE25¥ 
F ig. 3 TE25と15の差 〔云 TE 15) 

Fig3: TEが左25と右15の違いによるコントラスト

及び画質の差である。TE以外のパラメ ーターは全て

同じである。TEを変えるだけでこの程度の差が出る。
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ウ) 11次部組織に対する空間分解能が高い。

CTの空間分解能は基本的には X線検出器の開口
幅や密度で決まるが、MRIでは*E傾斜磁場(勾配磁

場)の強さがそれに対応する。従って、空間分解能を

任意に上げることが出来る。そして軟部組織聞のコン

トラス トが高いのと表面コイル (電波を送信したり、

受信したりするアンテナのようなもの)などによる高

いこEζ盟主主のもとで関心領域のみについて細かく
データ採取を行うので、空間分解能が著しく高くなる

わけである。

*E 傾斜磁場
人がMR装置の中に入った時、その人は均一な磁場

の中にいる。そうすると、先程説明したが全身の全て

の水素原子は同じラーモア周波数で回転しているので、

RFパルスによって全身の水素原子が励起されてしま

う。すると全身から MR信号が出るので、画像になら

ない。そこである特定の断面 (スライス面)だけを画

像化するためには、 異なった磁場強度を持つもう一つ

の磁場を均一な静磁場に重ね合わせる。そうすると体

の水素原子はその磁場の影響を受けて乱され、その結

果、異なった断面にある水素原子はそれぞれ異なった

磁場を経験し、 異なった周波数を持つことになる。こ

の周波数に合わせた RFパルスを選択する ことで、検

査しよう とする断面 (スライス面)の位置を特定でき

る。 この追加された磁場が傾斜磁場 (Gradient

field)と呼ばれ、傾斜磁場コイル (Gradientcoil) 

によって作られる。

MRI装置が検査中大きな音がするのは、この傾斜

磁場コイルに電流を流して傾斜磁場を発生させる時に

生じる音である。

*F S/N比

MR信号を収集するときには、 MR信号以外の雑

音(ノイズ)も一緒に収集される。 MR信号 (S:シ

グナル)と雑音(N:ノイズ)の比を S/N比と言い、

一般にはパラメ ータが同じであれば静磁場強度に比例

して S/N比は高くなる。つまり0.5T(テスラ)の

装置より 1.OT、1.OTより1.5Tの装置の方がS/N比

は高し1。文献によると画像のS/N比は SE2000/80

のT2強調画像の場合O.15T : O. 5T : 1. 5T = 1 : 1. 8 : 
2.1であり、S/N比が高いほど良い画質になる。

エ)血流情報が得られMRアンギオができる。

撮像条件を適切に選ぶことにより、血液の流速や方

向を知ることができる。
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オ)撮像法

撮像パラメ ータなどの選択の自由度が高し、。当院

MRIの撮像法はSE法 (スピンエコー法)や、FE法
(フィ ールドエコー法=GE法.グラジエン トエコー
法)、FSE法 (ファース卜SE法)、FFEi法 (ファー
ス卜FE法)を主に使っている。これらの撮像法は、

シーケンスとかパルス系列とも呼ばれているが、 MR
信号を取り出すために用L、られるRFパルスや傾斜磁

場の具体的な系列組み合わせのこと、つまり水素原子

にRFパルスを照射して励起させ、 次にRFパルス

を切って水素原子が緩和してく る時に放出するMR
信号を採取する。この RFパルスの照射の方法や信号

の採取の方法の違いによってこのようないろいろな名

前がついており、目的によって使い分けている。撮像

法を変えることによって、全く異種の情報を得ること

もできる。

MRIで一般的に一番多く使われているのはSE法
である。

Fig. 4 (22if去)
Fig 4 左はSE法、右はFSE法のT2強調画像で
ある。画像を比べて見てもコントラス 卜、空間分解能

など大差がなく 、撮像時間は左のSE法8分14H、、 右

のFSE法は4分で、SE 法の半分の時間で撮像で

きる。

Fig 5は左SEi:去と右FE法のT，強調画像の比較で
す。脂肪や筋肉、神経などにコ ントラス トの違いが見

られる。
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/左 SE法¥
Fig. 5 SEとFEの差 (右 FE法)

Fig. 6 ② FSEの違い

Fig 6 上、 FE法T2本と下、 FSE法の T2強調の

画質の追いである。

力) 3次元的撮像法である。

MRIでは冠状断や矢状断はもちろん、任意方向の
断層像を得ることが出きるため、3次元的な形状把握

がしやすい。MRアンギオなど特定の部位では3次元

撮像を行っている。

キ)撮像効率が高い。

脊髄や血管のような細長い撮像部位ではその長さ、

方向に沿った断面の撮像が可能であるため、撮像効率

が高いわけである。

ク)心拍動、呼吸など臓器の動きとの同期撮像ができ

る。
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MRIは全てが電気的に行われるので、臓器の動き 戻るこれと緩和と言うが、縦方向(静磁場方向)成分

とのタイミングがとりやすい。 の回復と横方向成分の減衰というこつの成分に分けて

Fig. 7 同期なし

Fig. 8 脈波同期

CSFの動きによるアーチファク卜が同期なしでは

考えている。前者はT1緩和=スピンー格子緩和=縦
緩和と呼ばれ、T1緩和は吸収した電磁波のエネルギー

を周囲の格子(分子)に熱振動のエネルギーとして放

出することと考えられているため、 MR検査を受ける

と体が熱っぽくなる。後者はT2緩和=スピン スピ

ン緩和=横緩和と呼ばれている。T2緩和は、スピン

間でエネルギー交換を行うことと考えられており、

T1緩和もT2緩和もその速さは組織により異なる。

MRで言うスピンとは原子核の自転運動を指す場

合と自転運動によって現れる磁気双極子(磁気モーメ

ン卜)を指す場合の2種類あるが、 MR現象を起こす

原子核は磁気モーメン卜を持っていなければならな

い。磁気モーメントが持てるのは、陽子数、中性子数

のいずれか一方あるいは両者が奇数の場合のみであ

る。

このT1、T2をMR画像において一言で言えば

a • T
1強調画像

/長 ・・・低信号二今黒

組織のT1緩和]時間 〈
¥短・・・高信号=今白

b • T2強調画緩和時間

組織のT21直
〈長 高昨白

短・・ ・低信号二今黒

Fig-_ 7のように入ってくるが、心臓との同期撮像を 例えば、脂肪の T1値は短く、 T2値は長いためいず

するとFig.8 のようにアーチファクトが1ì~える 。 れも高信号を示す。また水の T1値は長く 、T2値も長

いので T1では低信号でT2で=は高信一号となる。

B)課題 脳出血の場合などは、J:t日腫が時間の経過とともに変化

していくため T1、T2も変化してし1く。

a)撮像時間が CTに比べて長い。

1回の撮像にSE法、 *GTl強調画像の場合、約 5

分前後、そ して * 1-IT2 強調画像の場合、 10分~15分を

要する。従って、固定の難しい部位では動きによる画

質の低下が問題である。また、 患者のスループットも

良くない。当院においては患者さん l人に要する時

間は平均50分ぐらいである。
*G T1、*H T2 
励起された原子核が MR信号を出して元の状態に
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発症 l週 1ヶ月 =今
」

化学的変化 オキシ テサキシノ メ卜 へモ

ヘモグロビン ヘモグロビン ヘモグロビン ジデリン

T l強調像 等~低信号 血腫辺縁より 全体に

高信号を生ず 背l司1戸昌マ口7 

1'2強調像 等~低信号 等信号 l罰信号

数ヶ月を過ぎると、T1強調画像もT2強調画像も共

に、次第に低信号~無信号に変化する。
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b)疾患特異性が低い。

一般的にMRIは病巣検出能は高いものの、疾患特

異性は以外に低い。例えば癌の組織診断をTjやじで
行う ことは、 一部を除き不可能なようである。もっと

も、 MRI造影剤の使用でかなり向上する。
c)データの互換性がない。

これは撮像法やパラメ ータのとりかたが施設によっ

て異なるからであり、用いる静磁場の強さによっても

変化する。

d)石灰化、撤密骨、ガス体が検出できない。

従来のX線診断で重要な手がかりとなる石灰化、

徹密骨、ガス体などは、 MR信ー号をだす水素原子が

ないため検出できない。

e)撮像対象が制限される。

MRIでは患者の体についている磁性体はできるだ

け取り除くようにしている。これはアーチフ ァク 卜の

原因となるばかりでなく危険であり、 装置の故障の原

因となるからである。また、人工呼吸器やペースメ ー

カ一、人工内耳等を使用している患者さんの場合は撮

像できない。

f )装置の設置に制約がある。

MR装置は高磁場を発生するため、磁場によって

影響される電気機器はMR装置からある一定の距離

以上離さなければならない。また外部からの電波ノイ

ズを防ぐための RFシールド(電磁波シール ド)が必

要である。

g)緊急時の問題

緊急時には急速に磁場強度は下げ‘られないので、 通

常の救命器具は持ち込めない。そのほとんどが磁性体

金属を使用しているためである。従って、緊急時には

その場で処置を行うのではなく、まず患者を外へ運び

出すことが基本原則である。

3， MRI特有のアーチファク卜とその除去

MRIのアーチファクトの多くは CTとは全く異

なった仕組みで出現する。従って撮像ならびに読影に

あたってはMRI特有のアーチファクトを理解してお

くことがある程度必要である。MRIのアーチファク

卜は用いる装置やパルス系列などの違いによっても幾

らか異なる。当院MRIのアーチファクトとその除去

を使用経験に基づいて主要な物について 5つ程あげて

みた。
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(1)運動性アーチファクト、血流アーチファク卜

(モーションアーチファクト)

CTの場合と同様、撮影中に被写体が動くことに

よって出現する。心拍動、呼吸、血流、脳脊髄液の流

れ、その他の体動が原因となる。MRIでは2次元フー

リエ変換法で画像を作っているが、位置決めを周波数

と位相の差によって行っている。これを各々周波数

エンコード、 位相エンコードと呼んでいる。周波数

エンコードは、データー収集に要する時間は10msec

F到変で終了する。そのため被写体の動きは、 単にぼけ
となる程度ですむが、位相エンコー ドでは、数分~10

数分かかる。このためアーチファク卜は位相エンコー

ド方向に 「ゴース卜」と呼ばれるアーチファク 卜を生

じる。これは被写体が動く と励起されたスピンの周波

数が本来あるべき値からズレるためで、物体の信号強

度が高く動きが大きい程強く出る。脳脊髄械の流れや、

心臓については同期撮像を適用したりデーターの加算

数(アベレージング)を増やしたり TEを短くするこ
とによってある程度防げることができる。又MRIの

撮像11寺間が、非常に長くかかるのは、この位相エンコー

ド、側のデーター収集の時間が長く かかるためである。

Fig'， 7は頚椎のサジタル像であるが同期がズレて

いるためこのように CSFの動きによるゴース卜が
入ってきている。Fig， 8は同一部位を同期撮影を適

用して撮像した。ゴース卜がほとんど消失していろn

Fig， 9 動きとマトリクス

Fig 9 :一般的によく用いられているシーケンスで

普通に撮像した肝臓の画像であるが背中側に呼吸によ

るゴース卜がこのように出ている。
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Fig.10 動きとマトリクス

Fig10 :タマフ守ルマ トリ クスを使用して撮像した同一

部位であるがゴース卜が消失している。これはダブル

マトリクスが普通のシーケンスに比べ動きにも比較的

強い事を意味している。

(2) 1世|生体アーチファク ト

被写体に金属があった場合、その村近は静磁場が乱

れるため RF波との共鳴が得られなくなり信号欠損性

のアーチフ ァクトが出現する。つまり金属周囲が無信

号となったり像が歪んだりする。アーチファク 卜は金

属の大きさより磁性の大きさの方が影響が大きし1。つ

まり磁性体の金属が非磁性体の金属より影響が大きい。

文、SE系列よりFE系列においてより顕著となる。

Fig.11 金属

Figll :約2mmと1mmの金属片が第2頚椎左側にあ

るサジタル画像で磁場の乱れによって引っ張られたよ

102磁気共I!鳥画像の留意点

うになっている。また信号強度もその位置だけ低く

なっている。

Fig.12 金属入り (ZiiE) 
Fig12 :左がSE法、右が FE法である。このよう

に180度パルスを掛けない FE法は静磁場の乱れをま

ともに受けアーチフ ァクトがこのように出るが、 SE

法ではこの程度である。

(3)化学シフ トアーチファク 卜

(ケミカルシフトアーチファクト)

水と脂肪のわずかな共鳴周波数の違し1から起こる

アーチファク トで、 2DFT法の場合周波数エンコー

ド方向に水を多く含んだ組織と脂肪組織の境界に、強

信号または弱信号の帯として描出される。普通、静磁

場強度に比例して顕著になり、また周波数エンコード

方向の勾配磁場強度に反比例して顕著になる、止い λ

Fig.13 (キ li;;)
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関係にある。

Fig13 :上がTE15、下がTE25のFE法による Tγ

のアキシャル画像である。左腎下側に、低信号の境界

線が見られる。水分に富む腎と腎周囲の脂肪組織との

閣のケミカルシフトアーチフ ァク 卜でTE15のケミカ

ルシフト量は1.8mm、TE25のケミカルシフ 卜量は3.6

mmで-ある。(撮像領域S25cmで、マトリクス256で撮像

した場合の実寸 (mm)で、ケミカルシフト量は撮像領

域の大きさと撮像マ トリクスに依存して変化する。

(4)領域外アーチファクト

(折り返しアーチファクト:aliasing artifact) 

撮像領域 (FOV: field of view)内に撮像領域外

の像が重なって写る現象を折り返しアーチファク卜と

いい、拡大撮像などでFOVを小さくした場合に生ず

る。アーチファク卜はFOVの外側のイメージが移動

して反対方向の撮像領域に現れる。位相方向に顕著に

でる。従って、これを防ぐには撮像領域 (FOV)を

大きくして被写体を完全にカバーする方法や、カバー

できない方向を周波数エンコード方向にとる方法があ

る。また、腕や下肢などが問題となる場合被検側をア

ルミニウム箔などで包んで、 RF波の進入を防ぐ方法
もある。その他位相方向に2倍の FOVをとり、 表示

は中央のFOVのみ行う (ダブルマトリクス法)方法

もある。

Fig.14 

Fig14 :下垂体を撮像した頭部のサジタル画像であ

る。左上は折り返し防止を使用した撮像法で撮像した

が、動静脈からのアーチフ ァクト(ゴース卜)が波紋

様に生じている。左下は 3つのネ lサチュレーション
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(presaturatlOn)を前後と上に掛けた。しかし折り返

し防止を使用したシーケンスでないため、このように

折り返しアーチファク卜が生じた。そして右が折り返

し防止のシーケンスで、血流からのアーチファクトを

消失させるため、前後、上と 3つのサチュレーション

を掛けて撮像した画像である。折り返しも出ず、血流

アーチファクトも軽減されている。

* 1 サチュレーション :FOV
外の領域に何度も90度パルスを掛けることにより、

FOV外の血液がFOV内に流入しでも励起状態のま

まなので、 信号を出せない。そのため血管が無信号に

なり、拍車iによるゴーストが生じなくなる。

(5) トラ ンケーションアーチフ ァク 卜

(ringing artifact: susceptibility; )JjJ'胃'現象)

信号強度の高い領域と低い領域(水と空気の境界と

か脂肪と撤密宵 との境界等)が接する部分などでは、

MR信号の強度が急激に変化する。このような部位

では画像上、その部位から波紋様のアーチファク 卜が

出現する。胸部や腹部の撮像の際に、腕や体表面皮腐

の信号が原因となることが多い。SE法と比べ、 FE

法では特に出現しやすい。

/上 SE法 1
Fig.15 FEとSEの違い (下 FE法j

Fig15 :胸椎の上がSE法、下がFE法のT1強調画

像であるが、下の FE法の場合肺野の下に黒い波紋様

のアーチファク卜が生じている。 ヒの SE法では現れ

ていない。これがsusceptibilityartifactである。

磁気共鳴画像の留意点 103



おわりに

MRIはX線や 7線などを扱う放射線医学の延長

ではなく、磁気、電磁波によるものであり、基礎理論

も撮像法もさらには画像の意味する内容も X線、

7線、超音波などとは全く異なる。

高画質のMRI画像を効率よく撮るために、また画

像の S/N比、コ ントラスト、それにスループットと

いう各々相反する要求を満たすために、 MRIの操作

技師は撮像に際して、様々な工夫や撮像テクニックを

目的に応じて選択し、臨機応変に対処する必要がある

ものと思われる。
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Division of Radiology， Komatsushima Red Cross Hospital 

Magnetic resonance imag.ing (hereafter called MRI) used to be called nuclear magnetic resonance 

(NMR). The name NMR was changed to MRI， which remains up to the present， b巴causethe 'N' 01" 

nuclear is apt to be confused with isotope， that is， a test with ionized radiation. Not limited to the chang.e 

of its name， we can say that MRI has become an essential which has found a home in various applications 

in routine medical care. It is thought， however， that a problem has come up here. That is ， the difficulty 

for health professionals to keep up with the progress in MRI techniques and MRI diagnostics. This sort 

of problem has been often pointed out since the use of X -ray CT started at the site of medical care， but the 

appearance of MRI has brought about marked increase in the tendency. There appears to be several 

reasons for this. MRI operates on difficult principles. Excessive neologism of manufacturers (Toshiba， 

Phillips， GE， etc.) which have defined too many new terms. In oth巴rwords， the manufacturers use 

different words or phraseology to refer to the same thing without unity. MRI uses and provides diverse 

imaging procedures and images. MRI giv巴scopious and unique diagnostic information. And the 

apparatus makes remarkable progress. 

In this report， we summarized the basics in the use of MRI at clinical sites for the sake of clarity. 

Keywords : magnetic resonance imaging， MRI， X -ray CT 
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