
臨床MRI 安全運用等に関するアンケート調査

MRI 検査の実施に際しては、磁場、ラジオ波や造影剤の影響を十分に考慮する必要があり、日本磁気共

鳴医学会の安全性評価委員会は、適切な安全管理のために「MRI 安全性の考え方（第二版）」を発行し、

安全管理を推奨しています。　　

今回、日本磁気共鳴医学会は臨床 MRI 検査の安全管理指針の設定に先立ち、臨床の現場におけるMRI

検査の安全管理の現状を把握することを目的とし、全国規模のアンケート調査を実施することとしました。

本アンケート調査は厚生労働科学研究費補助金（医療機器の保守点検指針の作成等に関する研究 H30-

医療 - 指定 -007、高度な放射線治療装置等の医療機器の配置及び適切な活用に関する研究 H29- 医療 - 指

定 -006）、特定非営利活動法人磁気共鳴専門技術者認定機構、公益社団法人日本放射線技術学会及び公

益社団法人日本医学放射線学会の協力を得て実施されます。

なお、調査結果は匿名化し、施設名等は一切推定できないようにします。本データは、MRI 検査の安全

性向上を推進する診療報酬体系を検討するための基礎資料とし、集計値として公開する予定ですので、アン

ケート調査にご協力賜りたくお願い申し上げます。

ご多忙中誠に恐れ入りますが、アンケート用紙にご記入のうえ、同封しました返信用封筒で 11 月 22 日ま

でにご返送くださいますよう何とぞよろしくお願い申し上げます。

一般社団法人　日本磁気共鳴医学会　理事長　青木茂樹
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管理体制・マニュアル整備

１）	 施設内に MRI 検査の管理チーム（責任医師の下、その他の医師、診療放射線技師もしくは臨床検査技師、看護師などで構成）
	 を作っていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

２）	 MRI 検査管理チームの会合は年１回以上行っていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

３）	 MRI 検査管理チームは施設内での医療従事者への講習を定期的に行っていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

４）	 施設内で MRI 検査前における安全管理の体制のマニュアルを作成していますか

	 □　はい
	 □　いいえ

５）	 妊婦の MRI 検査に対する運用マニュアルがありますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　妊婦には検査を行っていない

６）	 小児患者で鎮静の必要な患者に対しては、緊急時のバックアップ体制を含め、他科の医師（麻酔科医、小児科医など）
	 と連携して対応する体制がマニュアル化され、訓練がなされていますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　鎮静が必要な小児は検査を行っていない

７）	 貴施設は条件付き体内植込み型医療機器（ペースメーカなど）の運用マニュアルがありますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　体内植込み型医療機器（ペースメーカなど）を有する患者には検査を行っていない

８）	 閉所恐怖症患者の鎮静に対する運用マニュアルがあり、依頼医師との連携は構築されていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

９）	 患者の造影剤使用後のアレルギー反応や血管外漏出に対して、運用マニュアルがあり、緊急時のバックアップ体制を含め、
	 他科の医師（救急医など）と連携して対応する体制が構築されていますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　造影検査は施行しない
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１０）	薬剤部門と協力し、ガドリニウム造影剤の市販後安全対策として、使用上の注意改訂などに関する重要な情報を院内で周知
	 できていますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　造影検査は施行しない

１１）	薬剤部門と協力し、ガドリニウム造影剤以外の MRI 検査時に使用する薬剤（リゾビスト、ブスコパン、グルカゴン、ボースデ
	 ル）に対する市販後安全対策として、使用上の注意改訂などに関する重要な情報を院内で周知していますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　造影検査は施行しない

１２）	非常時において被験者の安全確保に対する運用マニュアルがあり、訓練されていますか

	 □　運用マニュアルがあり、訓練もしている
	 □　運用マニュアルはあるが、訓練はしていない
	 □　運用マニュアルはなく、訓練もしていない

１３）	液体ヘリウムの突沸（クエンチ）への対応に関して連絡系統を含んだ運用マニュアルがありますか

	 □　はい
	 □　いいえ

１４）	地震・浸水・停電などの災害への対応マニュアルを備えていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

１５）	緊急の対応を要する所見（治療が早急に必要な血管障害など）の有無をチェックし、それを迅速に依頼医師に伝える体制が
	 構築されていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

検査依頼時の確認

１６）	医師が検査を依頼する際に、禁忌体内デバイスの有無を確認するシステムがありますか

	 □　はい
	 □　いいえ

検査前の確認

１７）	MRI 検査前に安全管理のために必要な情報（体内金属の危険性など）を患者に十分に伝えていますか

	 □　はい
	 □　いいえ
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１８）	MRI 検査前に安全管理のために以下の情報を問診票でチェックしていますか（複数回答可）

	 □　体内植込み型医療機器
	 □　体内磁性体
	 □　入れ墨
	 □　手術の既往歴
	 □　体外装具（パワーアンクルなど）
	 □　アートメイク
	 □　全くチェックしていない

１９）	体内磁性体の有無を検査前に確認していますか（複数回答可）

	 □　金属探知機で確認している
	 □　磁性探知機で確認している
	 □　医師の問診で確認している
	 □　医師以外の問診で確認している
	 □　確認していない

２０）	経皮パッチ類（使い捨てカイロ、吸湿発熱ウェア・保温性下着を含む）の有無をチェックしていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

２１）	患者に対し、検査中止の意志を伝える方法（緊急コールの利用法）を十分に説明し、理解が得られていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

２２）	造影 MRI 検査前には腎機能やアレルギー（造影剤過敏症や気管支喘息等）の有無をチェックしていますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　造影検査は施行しない

２３）	腎性全身性線維症（NSF）防止の対策（腎機能確認、eGFR の制限、造影剤投与量の遵守など）がとられていますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　造影検査は施行しない

検査中の体制

２４）	必要な患者に対し、MRI 検査中に心拍数、血液酸素飽和度などを観察していますか

	 □　はい
	 □　いいえ

２５）	騒音対策を行っていますか

	 □　はい
	 □　いいえ
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点検・記録

２６）	検査時間・撮影プロトコルの記録・保存を行っていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

２７）	MRI 装置の精度管理のためのファントムを保有していますか

	 □　はい
	 □　いいえ

２８）	MRI 装置の始業時・終業時点検を行っていますか

	 □　毎日行っている
	 □　週に（　　）回行っている
	 □　月に（　　）回行っている
	 □　行っていない

２９）	MRI 装置の始業時のファントムスキャンでの評価項目は何ですか（複数回答可）

	 □　画像アーチファクトの有無
	 □　定量値
	 □　画像ノイズ値
	 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	 □　始業時のファントムスキャンは行っていない

３０）	寝台の緊急停止機能の動作を確認していますか

	 □　はい
	 □　いいえ

３１）	検査室内の温度と湿度を記録していますか

	 □　はい
	 □　いいえ

３２）	検査室内の酸素濃度を記録していますか

	 □　はい
	 □　いいえ

３３）	検査室内の酸素濃度モニタの動作確認をしていますか

	 □　はい
	 □　いいえ

３４）	コンピュータ室内の温度と湿度を記録していますか

	 □　はい
	 □　いいえ
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３５）	患者緊急コールの動作を確認していますか

	 □　はい
	 □　いいえ

３６）	保守点検（メーカー点検、あるいはメーカー以外の資格者による点検）を定期的に行っていますか

	 □　少なくとも３か月に１回
	 □　少なくとも６か月に１回
	 □　少なくとも１年に１回
	 □　少なくとも２年に１回
	 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	 □　行っていない

３７）	上記３６）の保守点検を記録、保存していますか

	 □　はい
	 □　いいえ
	 □　保守点検は行っていない

３８）	MRI 装置のメンテナンス契約をしていますか

	 □　フルメンテナンス契約
	 □　点検のみ
	 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

事故例

３９）	過去 1 年間（2017 年 10 月―2018 年 9 月）に、MRI 検査に関して、患者の健康に影響を及ぼすような事故がありましたか

	 □　体内植込み型医療機器（ペースメーカーなど）の故障	 回数（　　　）
	 □　体内磁性体による組織損傷	 回数（　　　）
	 □　入れ墨、アートメイク等による火傷	 回数（　　　）
	 □　体外装具（パワーアンクルなど）による組織損傷	 回数（　　　）
	 □　造影剤投与によるショックや死亡事故	 回数（　　　）
	 □　その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）	 回数（　　　）
	 □　なかった

４０）	過去 1 年間（2017 年 10 月―2018 年 9 月）に、MRI 検査に関して、患者の健康に影響を及ぼさなかったが、一歩間違えば
	 及ぼしうる事例（ヒヤリハット）がありましたか

	 □　体内植込み型医療機器（ペースメーカーなど）の見逃し	 回数（　　　）
	 □　体内磁性体の見逃し	 回数（　　　）
	 □　入れ墨、アートメイク等の見逃し	 回数（　　　）
	 □　体外装具（パワーアンクルなど）の見逃し	 回数（　　　）
	 □　造影剤投与に関するもの（内容：　　　　　　　　　　　　　　        　　　）	 回数（　　　）
	 □　その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）	 回数（　　　）
	 □　なかった
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施設基本情報

４１）	貴施設の種別は何ですか

	 □　特定機能病院
	 □　地域医療支援病院
	 □　一般病院（200 床以上）
	 □　一般病院（200 床未満）
	 □　有床診療所
	 □　無床診療所
	 □　その他（　　　　　　　　　　　　）

４２）	貴施設が保有しているMRI 機器の機種を教えてください

	 □　GE 3T （　 ）台			  □　Canon 3T ( 　) 台
	 □　GE 1.5T ( 　) 台			  □　Canon 1.5T (　 ) 台
	 □　GE 1.5T 未満 ( 　) 台		  □　Canon 1.5T 未満 ( 　) 台
	 □　Siemens 3T (　 ) 台		  □　Hitachi 3T (　 ) 台
	 □　Siemens 1.5T ( 　) 台		  □　Hitachi 1.5T (　 ) 台
	 □　Siemens 1.5T 未満 (　 ) 台	 □　Hitachi 1.5T 未満 ( 　) 台
	 □　Philips 3T (　 ) 台		  □　その他 ( 　) 台
	 □　Philips 1.5T ( 　) 台
	 □　Philips 1.5T 未満 (　 ) 台

４３）	MRI の 1 検査の平均所要時間（入退室込み）は何分ですか

	 □ 20 分台
	 □ 30 分台
	 □ 40 分台
	 □ 50 分台
	 □ 60 分台
	 □上記以外

４４）	MRI 検査は何時から何時まで行っていますか（24 時間検査の場合は、0 時から 0 時と記入してください）

	 □	月曜　　（　　　　）時から（　　　　　）時まで　　□　月曜は検査していない
	 □	火曜　　（　　　　）時から（　　　　　）時まで　　□　火曜は検査していない
	 □	水曜　　（　　　　）時から（　　　　　）時まで　　□　水曜は検査していない
	 □	木曜　　（　　　　）時から（　　　　　）時まで　　□　木曜は検査していない
	 □	金曜　　（　　　　）時から（　　　　　）時まで　　□　金曜は検査していない
	 □	土曜　　（　　　　）時から（　　　　　）時まで　　□　土曜は検査していない
	 □	日曜祝日（　　　　）時から（　　　　　）時まで　　□　日曜祝日は検査していない

４５）	2018 年 9 月の 1 か月間の延べ MRI 検査件数は何件ですか

	 （　　　　　　　）

４６）	貴施設に磁気共鳴専門技術者はいますか　

	 （　　　　　　　）人

４７）	貴施設に、MRI 検査業務（プロトコル指示、立ち合い、読影などのいずれか）に携わる常勤の放射線診断専門医は
	 何人いますか

	 （　　　　　　　）人
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４８）	貴施設に MRI 検査業務（プロトコル指示、立ち合い、読影などのいずれか）に携わる非常勤の放射線診断専門医は
	 何人いますか

	 （　　　　　　　）人

４９）	画像診断管理加算は取得していますか（複数回答可）

	 □　画像診断管理加算３を取得
	 □　画像診断管理加算２を取得
	 □　画像診断管理加算１を取得
	 □　画像診断管理加算は取得していない

５０）	MRI 検査の読影を、遠隔読影として、他施設（他病院、他診療所あるいは民間会社）に委託していますか

	 □　はい（すべて診療報酬上遠隔読影の対象となる保険医療機関へ委託）
	 □　はい（一部を診療報酬上遠隔読影の対象となる保険医療機関へ委託）
	 □　はい（すべてを診療報酬上遠隔読影の対象とならない保険医療機関へ委託）
	 □　はい（一部を診療報酬上遠隔読影の対象とならない保険医療機関へ委託）
	 □　はい（すべてを民間読影会社へ委託）
	 □　はい（一部を民間読影会社へ委託）
	 □　いいえ

	 診療報酬上遠隔読影対象となる医療機関：
	 ア 画像診断管理加算１、２又は３に関する施設基準を満たすこと。
	 イ 特定機能病院、臨床研修指定病院、へき地医療拠点病院、へき地中核病院又はへき地医療支援病院であること。
	 ウ 電子的方法によって、個々の患者の診療に関する情報等を送受信する場合は、端末の管理や情報機器の設定等を含め、	
	  　厚生労働省「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン」を遵守し、安全な通信環境を確保していること。	

５１）	2018 年 9 月の 1 か月間において、MRI 検査の施設共同利用の撮影料の算定を行いましたか
	 * MRI 検査の施設共同利用の施設基準：３テスラ以上の MRI の施設共同利用率が 10％以上の基準を満たす保険医療機関
	 において撮影を行った場合、撮影料を1620 点（＋20 点）とする

	 □　はい
	 □　いいえ

５２）	上記５１でいいえと答えた施設に質問です。行っていない理由は何ですか（複数回答可）

	 □　3 テスラ機器を保有していないため
	 □　施設共同利用算定のための施設基準（画像診断管理加算 2 もしくは 3 取得）を満たさないため
	 □　施設共同利用は行っているが、10％を超えていないため
	 □　検査可能枠に余裕がなく、他施設からの検査受け入れが困難であるため
	 □　共同利用の診療報酬点数が 20 点、積極的に行おうという経済的インセンティブを感じないため
	 □　地域医療機関からの依頼がないため
	 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５３）	上記５１でいいえと答えた施設に質問です。今後施設共同利用を行う意向はありますか（複数回答可）

	 □　検査枠にゆとりがでたら、検討する
	 □　共同利用算定のための施設基準要件（共同利用率 10％）が緩和されたら、検討する
	 □　共同利用算定のための施設基準要件（画像診断管理加算 2 又は 3）が緩和されたら、検討する
	 □　共同利用の診療報酬点数が 20 点より増額されたら、検討する
	 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）されたら、検討する
	 □　今後も、施設共同利用を行う意向はない	 　　

以上


