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はじめに 

ICNIRP は 2004 年に、医用磁気共鳴 （MR）処置

を受ける患者の保護に関する声明を公表した（ICNIRP 

2004）。その声明は、医用装置に関する国際および国内

の規制機関、MR使用者および保健専門家、および医

用 MR 機器の設計と製造にかかわる人々に向けたも

のとして作成された。患者に対する禁忌、プレコーシ

ョン、安全上の配慮を示した。ボランティアを用いた

研究に関する勧告も示した。 

その声明の公表以後、新世代 MR システムに用い

られる高レベル静磁場へのばく露による健康影響の可

能性に関する研究がさらに行われ（Noble et al.ら 2005 

および AGNIR 2008 による要約がある）、2006 年には

世界保健機関 （WHO） が静磁場ばく露の健康リスク

評価を公表した（WHO 2006）。英国健康保護庁 （HPA）

は、MR 臨床処置への患者のばく露に関する改訂を行

った（HPA 2008）。さらに、ICNIRPは、静磁場への職

業的および一般公衆のばく露に関するガイドライン改

訂版を最近、公表した（ICNIRP 2009）。このガイドラ

イン改訂版は、以下の状況を除き、頭部と胴体の職業

的ばく露は空間的磁束密度ピーク値が 2 テスラ （T）

を上回るべきではないと勧告している。除外されるの

は、2 T を上回るばく露を必要とする作業への適用で

あり、環境が制御され、かつ運動による誘導効果を制

御するために適切な作業方法が履行されていることを

条件に、最大 8 T までのばく露が容認される。一般公

衆のばく露に関しても新しいガイドラインが発行され

た。 

この更新された静磁場ガイドラインおよび MR 技

術の継続的開発と臨床診断における重要かつ広範な応

用（Gowland 2005）を考慮して、ICNIRP は、MR処置

中の患者の静磁場ばく露に関する声明の修正を発行す

ることを決定した。ICNIRP（2004）が勧告した、切り

替え勾配磁場および無線周波数（RF）磁場への患者の

ばく露に関する助言はそのまま認められる。 

 

理論的根拠 

ICNIRP（2004）の声明以後に公表された、静磁場へ

のばく露によって生じる健康影響の可能性に関する研

究から得られた結論の簡潔な要約は以下のようである。

新しい研究の大半は、最大 7 Tまでの MRシステム内

部およびその周囲での運動中に生じる影響に関する実

験室研究、および運動による誘導電場・誘導電流のド

シメトリに関するものであった。 

 

ドシメトリ: 運動により誘導される電場と電流 

ファラデーの電磁誘導の法則にしたがって、時間変

動磁場は生体組織内に電場と電流を誘導する。そのよ

うな電場と電流は、静磁場中の運動によっても誘導さ

れる。特に、磁場の勾配に沿った運動、または回転運

動（一様な磁場中または勾配磁場中のどちらであって

も）は磁束鎖交数の変化を生じ、それが電流を誘導す

る。これは一様な静磁場内での生体の直線運動と対照

的である。勾配磁場中の直線運動に関しては、誘導電

流およびそれに伴う電場の大きさは、運動速度と勾配

の振幅と共に大きくなる。計算の結果、> 2 ～ 3 T の

磁場中およびその周囲での通常の動きによる誘導電場

はかなりの大きさになること（Crozier and Liu 2005）、
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そのような磁場中で動く患者、ボランティア、作業者

が体験するめまい、吐き気、光の点滅感覚 （磁気閃光

現象と呼ぶ）についての多数の報告（Schenck et al. 

1992; Chakeres and de Vocht 2005; de Vocht et al. 2006b）

はその誘導電場で説明される可能性があることが示唆

された。4 T の磁石の中を一定の速度 0.5 m s-1 で動く

生体の場合、生体内の誘導電場強度の最大値は約

2Vm-1であるとCrozier および Liu （2005）は推定し

た（WHO 2007）。生体の動きに関係する周波数は 10 Hz

未満であること、それより低い周波数では、電圧依存

性ナトリウムイオンチャネルの緩徐な不活性化による

順応により神経組織の電気的興奮性が低下すること

（Bezanilla 2000）に特に注意を払うべきである。 

 

実験室内研究 

8 T の静磁場内で静止している限り影響はないとい

う 2004 年時点での ICNIRP の結論は、9.4 T の静磁

場成分をもつ MR での研究において再確認された。

その研究では、心拍数、収縮期血圧、またはその他の

生体機能測定値にいかなる変化も見られなかった

（Atkinson et al. 2007）。 

2 ～ 3 T を上回る静磁場にばく露中に、ヒトが眼球

または頭部を動かした時に体験するめまい、吐き気、

金属味、磁気閃光など、静磁場中での動きに関連した

一過性の感覚作用を報告した研究がいくつかある

（Schenck et al. 1992; de Vocht et al. 2006a, b; Atkinson et 

al. 2007）。しかし、このような症状の発生およびその

重症度は、磁場の勾配を通り抜ける動きの速度を低下

させることにより低減することが可能である

（Chakeres and de Vocht 2005）。  

強い静磁場の内部およびその周囲で作業する人が体

験する磁場誘導性めまいの理論的および実験的根拠は

Glover 他（2007）によってある程度詳しく調べられた。

ボランティアが 7 T の全身用磁石のボア内へ 0.1 m s-1 

の速度で進入する動きの結果、一部の被験者では回転

の感覚（前方向または後方向への）が生じたが、この

感覚は全ての被験者に起きたわけではなかった。被験

者の身体の向きを磁場に対して反対にすると（例えば、

仰向けからうつ伏せに姿勢を変えるなどで）、回転感覚

の向きは反対になったことから、前庭神経系の神経出

力に対する誘導電流の影響が示唆された。磁石中心部

の均一磁場（勾配ゼロ）内で頭部を動かすと、結果と

して中程度ないし重症の目眩に似た影響が生じ、何人

かの被験者は、最長 30分間持続した吐き気を生じた。 

運動により引き起こされる影響とは対照的に、MRI

スキャナに近接する 0.8 Tまでの磁場内に静止して立

っている被験者の一部（50%以下）で、姿勢動揺が増

加した。この影響は、前庭器官の平衡砂（耳石）を構

成する方解石結晶とその周囲の液体との磁化率の差異

と密接に結びついていると考えられている。 

このような影響に対する感受性は個人間でかなり大

きく変動する。敏感な人の場合、運動により引き起こ

されるめまいの閾値は1 T s-1オーダーの大きさが1 秒

間以上と推定され、姿勢動揺の閾値は磁場と勾配の積

で 1 T2 m-1と推定された。これらの影響が知覚される

までに長い積分時間を要することは、前庭神経系の比

較的低い周波数（0.4–4 Hz）での応答を表している

（Grossman et al. 1988; Pozzo et al. 1990; MacDougall and 

Moore 2005）。 

結論として、現在の情報では、最大 8 Tまでの静磁

場への急性ばく露の結果生じる健康への重大な影響は

何も示されていない。しかし、そのようなばく露によ

って、頭部または身体の動きの最中にめまいなどの不

快な感覚作用がもたらされる可能性があることに注意

する必要がある。 

 

疫学研究 

ICNIRP（2004）は、患者 （またはボランティア） に

おける長期的な健康影響の可能性を評価するための疫

学研究が実施されていないことに注意を喚起し、その

ような研究、特に、高レベルのばく露を受けるボラン

ティアなど関する調査を実施することを勧告した。長

期的な健康影響の可能性に関する明確な情報が存在し

ない状況は今も変わらない。しかし、メカニズム論的

考察によれば、どの影響も急性的である可能性が高い

ことが示唆される。 

 

勧告 

ICNIRPは、MR 検査を受ける患者にとってのリス



 

 

クと利益を勘案することは医師の責任であると述べる。

ICNIRP（2004）が指摘している通り、4 T を上回る静

磁場が胎児と乳児の成長と発達に及ぼす影響について

はほとんど知識がない状況は今も変わらないため、胎

児および乳児を4 T 以上でイメージングすることには

いくつかの注意が必要であろう。 

ICNIRP（2004）が既に用いている 3段階のアプロー

チは、患者の保護に適切なレベルを与えると同時にル

ーチン的な臨床上のイメージングの妨げにはならない

ことを目的に考えられている。さらに、このアプロー

チは、研究および診断処置の一層の開発に対する柔軟

性を与えている。、要約すると、3段階は以下のようで

ある。 

 

∙ 全ての患者を対象とするルーチン的な MR 検査 

（通常の動作モード）。 

∙ 通常の動作範囲外の特定のMR 検査。この場合、一

部の患者には、不快および／または不都合な影響が

起きる可能性がある。そのような影響と予見される

利益とを比較して、臨床上の決定がなされなければ

ならない。ばく露は、医師の指示によって実施され

なければならない （制御された動作モード）。 

∙ 実験的な MR 処置。制御された動作範囲外のレベル

である。この場合、潜在的なリスクの観点から、特

別な倫理的承認が求められる可能性がある （実験的

な動作モード）。 

 

新たな情報が利用できるようになるまでは、ICNIRP

（2004） が勧告した静磁場ばく露の限度値は、各動作

モードに対して、以下のようにあるべきであると勧告

する。 

 

∙ 通常の動作モードの場合、全身ばく露に対する上限

値を 4 T とすべきである。これは、胎児や乳児に対

する影響を含め、これより強い磁場の影響に関する

不確かさの観点に基づく。 

∙ 制御された動作モードの場合、全身ばく露に対する

上限値を 8 Tとすべきである。ICNIRPは、制御され

た動作モード下で許容されるばく露レベルは、ヒト

での評価可能な証拠があるレベルを根拠とし、その

レベルより強くするべきではないと考える。 

∙ 8 Tを上回る実験的な動作モードの場合、流動電位が

心臓機能に影響を与える可能性に関して不確かさが

存在するため、ますます高くなりつつある高レベル

磁束密度に対してますます注意深いアプローチが提

唱される。このような影響の可能性を考慮すれば、

臨床モニタリング下でのみ、患者をそのような磁場

にばく露すべきであると結論される。 

 

めまいや吐き気の可能性を避けるために、患者をゆ

っくりと磁石ボアへ進入させることを確実に実施する

必要がある。運動により誘導されるめまいの閾値は、

1Ts-1 前後が 1 秒間以上続くことであると推定された。

この感覚作用を回避することは、静磁場内での動きの

結果生じる誘導電場および電流によるその他の影響の

防護にもなる可能性が高い。 

 

この声明の準備を進めていた期間において、国際非電

離放射線防護委員会（ICNIRP）の構成は以下の通りで

あった。   
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A. Swerdlow, United Kingdom 

B. Veyret, France 
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(翻訳について) 

このステートメントの日本語訳は、ICNIRPから正式の承認を得て、電磁界情報センターの

大久保千代次が英文にできるだけ忠実に作成いたしました。文意は英文が優先されますので、

日本語訳における不明な箇所等につきましては英文でご確認下さい (2011年 12月)。 
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