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人工膝関節が埋め込まれた脚部のMR撮像における SAR評価
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あらまし これまで我が国においては，使用される静磁界強度（慣例で磁束密度で示す）が 1.5TまでのMRI

システムが使用されてきた．そして，更なる画像の高画質化や撮像時間短縮を実現するために，3.0T の MRI

システム（全身用）が 2005 年に薬事法の承認が得られ，3.0T の MRI システムも臨床現場で使用可能となっ
た．一方，近年では，過去に受けた治療によって体内に留置された医療用の金属材料・器具をもつ被験者が
Magnetic Resonance（MR）検査を受ける機会が少なくない．そのため，1.5T 以下の Magnetic Resonance

Imaging（MRI）装置で問題にならなかった医療用の金属材料・器具について，3.0T以上のMRIにおいては生
体に及ぼす作用が，安全上問題がないか不明瞭なため，検討する必要が生じている．そこで本研究では，3.0T

の MRI 用バードケージコイル内に，人工膝関節を留置した高精細な数値人体モデルを配置した際の Specific

Absorption Rate（SAR）評価を行った．その結果，人工膝関節の影響による SAR 上昇が明らかになった．

キーワード 比吸収率，Magnetic Resonance Imaging（MRI），人工膝関節，FDTD 法

1. ま え が き

Magnetic Resonance Imaging（MRI）は静磁界・

傾斜磁界と高周波のパルス状電磁波を使用することに

よって，生体から発せられる Nuclear Magnetic Res-

onance（NMR）信号を受信し，被験体内部を画像化

する技術である [1], [2]．

これまで我が国においては，使用される静磁界強度

（慣例で磁束密度で示す）1.5TまでのMRIシステムが

使用可能であった．近年では，使用する静磁界強度が

3.0TのMRIシステムが頭部撮像用として 2003年に，

全身用として 2005年に薬事法の承認が得られ，3.0T

までのMRIシステムが臨床現場で使用可能となった．

このように近年では，撮像画像の高画質化，及び撮像

時間の短縮を目指して，被験体に照射するパルス状電

磁波は高周波化，高出力化の傾向にある．ここで，高
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磁場化が進むことによるパルス状電磁波の高周波化や，

パルスそのものの高出力化により，解決しなければな

らない問題も生じている．例えば，近年では，過去に

受けた治療によって体内に留置された医療用の金属材

料・器具（人工関節，ステント，クリップ，ペースメー

カなど）をもつ被験者がMR検査を受ける機会が少な

くない．そのため，MR撮像の現場においては，体内

に金属を留置した被験者を安全に撮像できるか判断し

難くなったことが問題の一つとして挙げられる [3], [4]．

ところで，厚生労働省統計 [5] によれば，国内で手

足の痛みを訴える来院者は年間 118.5万人おり，人工

関節置換を受ける患者は年間約 10 万人いる．関節疾

患は，高齢者になると避けることができない問題であ

り，高齢化の進む日本では，患者の絶対数がますます

増える可能性がある．そのため，体内に医療用の金属

をもつ被験者が Magnetic Resonance（MR）検査を

受ける機会の絶対数が増える可能性がある．そこで，

使用される静磁界強度が 1.5T 以下の MRI 装置で撮

像する際には安全上問題にならなかった医療用の金属

材料・器具について，3.0T以上のMRIにおいて安全

上問題がないか不明瞭であるため，検討する必要が生

じている [6]．

現在，MR撮像時に生体機能への作用機構及び影響
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が明らかになっているのは，時間変化磁界による神経

及び筋刺激と，電磁波エネルギーの吸収によって生じ

る熱的作用である [3]．このうち，電磁波エネルギー

の吸収によって生じる熱的作用は定量的に評価するこ

とが可能であり，評価指標として比吸収率（Specific

Absorption Rate：SAR [W/kg]）が用いられている．

体内に医療用金属を留置した被験者がMR撮像を行っ

た場合に，健常な被験者が撮像し指針値以下となる電

磁界でも予想外の局所的な発熱を引き起こすことが懸

念される．しかしながら，体内に留置される医療用金

属の種類，埋め込み位置，被験者の体型は多種多様で

あり，状況に応じて吸収される電磁波エネルギー量や

その分布は大きく異なる．また，体内に金属が留置さ

れた被験者に対しての明確なガイドラインはいまだ制

定されていない．以上の理由から，体内に金属が留置

されている被験者が 3.0T 以上の MRI を利用して検

査を行った際の SARを評価する必要がある．

これまでの報告では，人体を均質媒質で模擬した

ファントムに金属を埋め込み，光ファイバ温度計を用

いて，MRIを利用して検査を行った際の，金属周辺の

温度が測定されている [3], [7]．しかしながら，光ファ

イバ温度計を用いた測定では，体内の詳細な SAR分

布を得ることは難しい．また，人体近傍に電磁波源で

あるアンテナが配置された場合の体内 SARを評価す

る上で，人体組織構造は体内の SARに大きく影響す

る [8]．そこで更に詳細な評価を行うためには，体内に

金属製医療機器が留置された高精細な人体モデルを用

いた数値計算による検討が有用であると考えられる．

先に述べたように，体内に留置される医療用金属の種

類，埋め込み位置，被験者の体型は多種多様であるた

め，様々な現実的なMR撮像状況を想定した検討が必

要である．

そこで本論文では，体内に金属が留置された高精細

な人体モデルを用いて，臨床で広く用いられている

3.0TのMRI用バードケージコイル内にこれが挿入さ

れた際の詳細な SAR評価を目的とする．また，体内

に留置される医療用金属はさまざまな物が想定される．

そこで本論文では，症例数が比較的多い人工膝関節に

着目して検討を行った．まず，日本人平均体形を有す

る高精細数値人体モデルに人工膝関節モデルを統合し

た人体モデルと簡易な構造で模擬したモデルの SAR

分布及び局所 10g平均 SARを比較した．次に，体内

に留置された人工膝関節の有無による SAR分布及び

局所 10g平均 SARを算出し，MRI利用時の安全性を

定めた IEC規格（IEC60601-2-33）で定められている

SARの上限値と比較した．

2. 数値解析モデルと解析条件

MRI システムにおいて，被験体より放出される

NMR信号の共鳴周波数は，印加する静磁界の強度に

比例し，式 (1)のラーモア方程式で表される．

f = γ B [Hz] (1)

ここで，f は被験体に照射する電磁波の周波数 [Hz]，

γ は各軸回転比と呼ばれる原子核スピンの固有の定数

[Hz/T]，B は印加する静磁界強度 [T]である．この核

磁気回転比は，撮像対象となる原子核の種類によって

異なる．一般に，人体を撮像する場合は，人体の主な

構成原子核である水素原子核を対象とする．水素原子

核の場合，核磁気回転比 γ は 42.67 MHz/Tであるの

で，本論文で扱う 3.0 Tの静磁界強度における電磁波

の周波数は，128.0 MHzとなる．

2. 1 バードケージコイルの構造

MRIシステムは，様々な要素により成り立っており，

そのうちの一つである Radio Frequency（RF）コイ

ルは，“被験体にパルス状電磁波を照射しNMR信号を

生じさせる”，“生体が発する NMR信号を受信する”

という二つの役割を担っている [1], [2]．RF コイルは

慣例的に “コイル”と呼ばれているものの，MR撮像

時には，高周波電磁波の送受信を行う “アンテナ”とし

て動作する．RFコイルは，撮像を行う部位によって

様々なコイルが提案されている．その中でも最も基本

的なコイルの一つとして挙げられるのが，バードケー

ジコイル [9]～[11]であり，臨床に広く用いられている．

バードケージコイルは，二つのループ状導体とそれを

つなぐ複数本の導体から構成されており，前者をエン

ドリング，後者をエレメントと呼んでいる．図 1 に，

RFシールド内に配置した 16本のエレメントを有する

バードケージコイルを示す．本論文で扱う 3.0T MRI

システムにおけるコイルの動作周波数は，式 (1)より，

128.0MHzである．16本のエレメントを有するコイル

の寸法を，直径 300mm，長さ 330mm の円筒型とし

た．また，外側の RFシールドは，直径 400mm，長

さ 440mm の円筒型とした．バードケージコイルは，

エンドリングにギャップを設け，その部分に装荷する

コンデンサの静電容量により，コイルの共振周波数を

調節することができる．図 2に，バードケージコイル

の給電点周辺の拡大図を示す．コンデンサは，等間隔
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図 1 解析に用いたバードケージコイルの構造
Fig. 1 Structure of birdcage coil used for calculation.

図 2 バードケージコイルの給電点周辺拡大図
Fig. 2 Enlarged view of the birdcage coil around the

feeding point.

に配置されたエレメント間のエンドリング上に装荷さ

れている．コンデンサの静電容量は 128MHz で共振

させるため，23.5–26.7pFと設定した．

2. 2 高精細数値人体モデルと人工膝関節モデル

本論文で用いた高精細数値人体モデルは情報通信

研究機構らが開発した日本人の成人男性モデルであ

る [12]．この数値人体モデルは，51種類の生体組織で

構成され，2.0mmの空間分解能を有する．本論文では，

バードケージコイルの動作周波数である 128.0MHzに

おける各組織の電気定数及び密度の値を参照した [13]．

また，本論文では，人工膝関節を体内に留置した被験

体が，膝周辺を撮像することを想定したため，右膝周

辺部分のみを用いて検討を行った．図 3に高精細数値

人体モデルと，解析に用いた右膝周辺部分を示す．

図 4に本研究で用いた人工膝関節を示す．この人工

膝関節は二つのコバルトクロム合金やチタン合金から

成る金属部品（大腿骨コンポーネント，脛骨コンポー

ネント）と二つの超高分子ポリエチレンから成る誘電

体部品（膝蓋骨コンポーネント，関節面サーフェイス）

から構成されている．ここでは，金属部品を完全電気

導体，誘電体部品は εr = 2.1 とした．人工膝関節が

留置されたモデルは，人工膝関節の Computer-Aided

Design（CAD）データを空間分解能 2.0mmのボクセ

ルに変換し，人体モデルの膝部に配置した．図 5 に，

図 3 高精細人体モデル
Fig. 3 Realistic whole-body voxel model of Japanese man.

図 4 解析に用いた人工膝関節
Fig. 4 Artificial knee joint used for calculation.

人工膝関節が埋め込まれた高精細数値人体モデルの右

膝周辺部分を示す．このモデル [14]は，医師の監修の

もと作成しており，実際の使用状況を模擬したモデル
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図 5 人工膝関節が留置された高精細人体モデルの断面図
（座標原点は人工膝関節の中心）

Fig. 5 Sagital plane of the human model with the ar-

tificial knee joint. (Coordinate origin is cen-

tral location of the artificial knee joint.)

である．

2. 3 数値解析手法と解析条件

本論文では FDTD法により解析を行った．表 1に

FDTD解析に使用した解析条件を示す．FDTD法によ

る解析を行う上で，セルサイズは Δx = Δy = Δz =

2.0mm，タイムステップは 3.84 ps，吸収境界条件は

8層の Perfect Matched Layer（PML）として解析を

行った．バードケージコイル及びその RFシールドの

モデル化にあたっては，曲面部分に階段近似を適用し

た．また，バードケージコイルのエンドリング，エレ

メント，RF シールドは，厚みを考慮しない完全導体

としてモデル化した．本論文では，コイルの φ = 0◦

と φ = 90◦ の位置に給電点を設け，そこに 90◦ の位

相差をつけて給電する円偏波給電方式を用いて評価を

行った．円偏波給電方式は，直線偏波給電方式に比べ

て，磁界の均一性がよく，コイル中心の感度も高い．

また，原子核スピンと同じ向きに円偏波磁界を生じさ

せることにより，送信電力が半分で済むという利点も

あるため，MR撮像の際には，有効な給電方法である

ことが知られており，広く用いられている給電方式で

ある [1], [2]．本研究では，図 2に示すように，コンデ

ンサに平行に配置された給電点に 1 階微分ガウシア

ンパルス電流を励振し，この点での電圧・電流波形を

フーリエ変換することで，給電点におけるインピーダ

ンスを算出した．なお，本論文で検討するバードケー

ジコイルのようなキャビティ構造のアンテナは，アン

テナ内部で発生した電磁界が長時間にわたって存在し

続けることにより，入力特性を解析するのが難しいと

表 1 解 析 条 件
Table 1 Calculation conditions.

いうことが知られている．そこで，これを解消するた

め，算出された電圧波形に窓関数を適用した [15]．

電磁界分布を算出する際には，給電点に正弦波電流

を励振し，解析領域内の電磁界分布が定常状態に達す

るまで逐次計算した．そして，得られた電磁界分布を

もとに式 (2) により，SAR 分布を算出した．ここで

SAR とは，単位質量当りの生体組織に吸収されるエ

ネルギーのことで，MRI 利用時の生体に対する電磁

波曝露量の評価指標として，国際的に用いられている．

SAR =
σE2

ρ
[W/kg] (2)

ここで，ρ：生体組織の密度 [kg/m3]，σ：生体組織の

導電率 [S/m]，E：生体組織内に生じる電界の振幅（実

効値）[V/m]である．なお，バードケージコイル内に

円柱ファントムを配置した際の入力特性，SAR 分布

の検討において，計算手法の妥当性は，実験結果との

比較により確認している [16]．

3. 解 析 結 果

3. 1 バードケージコイルの入力特性

図 6は，バードケージコイルの φ = 0◦ の給電点に

おける入力インピーダンスである．コイルの実使用状

況を模擬するため，人体モデルを挿入した状況で検討

を行った．また，通常MRI装置はRFコイルに接続す

る整合回路を有するため，本論文では給電回路とのイ

ンピーダンス整合は考慮していない．図 6より，バー

ドケージコイルの入力インピーダンスは，目標周波数

である 128MHz 付近で共振状態に近づくことがわか

る．すなわち，本論文の数値解析で用いるバードケー

ジコイルは，3.0 T の MRI システムで使用可能なこ

とが確認できる．

3. 2 簡易人体モデルとの比較

MRI利用時の SAR評価は，ヒトの上半身程度の体

積を有する均質媒質のゲル状ファントムを用いて行わ

れている [17]．しかしながら，人体組織構造は人体内
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図 6 バードケージコイルの入力インピーダンス
Fig. 6 Input impedance of the birdcage coil.

図 7 簡易人体モデルの寸法
Fig. 7 Dimension of the simple human model.

部の SAR に大きく影響すると考えられる．そこで，

膝周辺の部位を円柱で模擬したファントムと人工膝関

節が留置された高精細モデルを用いて SAR評価を行

い，高精細モデルにおける検討の有効性を示す．

まず，人体の組織構造及び形状が SAR分布に与え

る影響を明らかにするため，高精細モデルと簡易膝モ

デルの SARを比較する．図 7に，人体膝周辺の部位

を円柱で模擬した簡易膝モデルを示す．簡易膝モデル

は，筋肉と等しい電気定数（比誘電率 εr = 63.9，導

電率 σ = 0.74 [S/m]）をもつ均質媒質とした．寸法は，

成人男性の膝囲（膝蓋骨中点を通る下肢の水平周長）

平均値である半径 58mm [18]，長さは，図 3，5に示

した高精細モデルの右膝周辺部と等しい 400mmとし，

図 4の人工膝関節モデルを埋め込んだ．図 8に SAR

分布を示す．ここでは，高精細モデルの SAR最大値

を 0dBとし，その最大値を含む面を示している．この

結果より，図 8 (a) の簡易モデルではモデル表面で高

い SAR を示しているのに対して，図 8 (b) の高精細

モデルでは，体内深部で高い SARを示していること

が確認できる．これは，筋肉の導電率が皮膚及び脂肪

に比べて高いためである．次に，解析領域内のピーク

図 8 人工膝関節が留置された簡易人体モデルと高精細人
体モデルの SAR 分布

Fig. 8 SAR distributions of the simple model and the

real model which are implanted the artificial

knee joint.
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図 9 人工膝関節が留置された簡易人体モデルと高精細人
体モデルのピーク SAR

Fig. 9 Peak SAR of the simple model and the realistic

model.

SAR を図 9 に示す．一般に，MR 撮像の際には，そ

の対象に応じてさまざまな波形のパルス状電磁波が用

いられ，パルス状電磁波の種類によって，コイルに入

力される電力は大きく変わる．しかしながら，今回は，

MRIシステムの詳細な使用条件が明確ではないため，

給電点に連続的な正弦波を励振して SARを算出した．

今後，MR撮像時の SARの過小評価につながらない

パルス状電磁波の条件が明確になれば，パルス状電磁

波と連続的な正弦波の電力比を算出し，本結果に乗じ

ることで，実使用条件下での SARを算出することが

可能である [19]．本論文では，これらの計算を行いや

すくするため，コイルへの正味の入力電力が 1Wとな

るように調節して，SARを求めた．

ところで，本論文で対象としている MRIシステム

では，体内において，撮像可能なある一定レベルの以

上の磁束密度となるように，コイルから被験体に対し

て電磁波を照射することが重要であると言われている．

そして，コイル中心の磁束密度が 1.0μT程度であれば

撮像可能と言われている．本論文で用いたコイルや人

体モデルの場合，コイルへの入力電力が 1W 程度で，

コイル中心の磁束密度が 1.0μTとなる．以上のことか

ら，コイルへの正味の入力電力を 1 Wとする条件は，

MR撮像可能な条件であり，実際のMR撮像状況とそ

れほど離れた条件ではないと考えられる．

図 9 の結果より，高精細モデルの場合，ピーク

SAR は 28.7W/kg，簡易膝モデルのピーク SAR は

6.4W/kg であった．これより，高精細モデルの場合，

ピーク SARは簡易モデルと比較して 4.5倍程度高く

なることを確認した．

電磁波防護指針として，生体組織内の任意組織を

1gまたは 10gで平均化した際の局所 SARが，国際的

図 10 人工膝関節が留置された簡易人体モデルと高精細
人体モデルの 10g 平均 SAR の最大値

Fig. 10 Peak 10g averaged SAR of the simple model

and the realistic model.

に用いられている．ここで，MRI 利用時の安全性を

定めた International Electrotechnical Commission

（IEC）規格（IEC60601-2-33）では，撮像部位に応じ

て，全身，頭部，身体一部，局所，四肢局所 SARの

五つに分類し，それぞれに SARの上限値が定められ

ている．そのうち，局所，四肢局所 SARについては，

生体組織 10gでの平均値で定義されている．10g平均

SAR を算出する方法として，Institute of Electrical

and Electronic Engineers（IEEE）では立方体を用い

て領域内を平均化する手法 [20]を提案している．そこ

で本論文では，IEEEで定められた立方体による平均

化手法を採用し，検討を行った．図 10 に，10g 平均

SAR の最大値を示す．ここでも，正味の入力電力を

1Wとして，10g平均 SAR値の最大値を求めた．この

結果より，高精細モデルの場合，10g 平均 SAR 最大

値は 2.09W/kg，簡易膝モデル 10g平均 SARの最大

値は 1.26W/kgであった．高精細モデルにおける 10g

平均 SAR の最大値は簡易モデルと比較して，1.7 倍

程度上昇していることが確認できる．以上の結果から，

高精細モデルを用いた SAR評価は，簡易モデルを用

いた評価より厳しい条件で評価できると考えられる．

3. 3 人工膝関節の有無と SAR分布の関係

体内に金属を埋め込んでいる場合は，指針値以下の

電磁界でも予想外の局所的な SAR値の上昇を引き起

こす可能性がある．このような現象は，1.5T までの

MRI装置においても懸念される．それゆえに，これま

で 1.5T までの MRI 装置を用いて，医療用の金属材

料・器具を装着した被験者が撮像する状況を想定した

安全性評価が行われてきた．一方で，比較的最近薬事

法で承認された 3.0TのMRIシステムのMRI装置を

用いて，医療用の金属材料・器具を装着した被験者が
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図 11 高精細モデルの SAR 分布
Fig. 11 SAR distributions of the realistic model.

図 12 高精細モデルのピーク SAR

Fig. 12 Peak SAR of the realistic model.

撮像する状況を想定した安全性評価はこれまでにも行

われてきたものの，ガイドラインはいまだに制定され

ていない．そこで本論文では，3.0TのMRIシステム

に着目して検討を行う．まず，高精細モデルを用いて，

人工膝関節の有無と SAR分布の関係を明らかにする．

図 11 に，高精細人体モデルをバードケージコイルに

挿入した際の SAR分布を示す．ここでは，人工膝関

節の有無に依らずコイルへの入力電力が等しくなるよ

うに調整した．また，人工膝関節が留置された場合に

おける SAR最大値を含む面を表示した．図 11より，

体内に留置された人工膝関節の有無で SARのピーク

値及びピークとなる位置が変化し，SAR分布が変化す

ることが確認できる．人工膝関節がない場合の SAR

ピーク値は体表付近の位置（x = 56mm，y = 22mm，

z = 66mm）に観測された．一方，人工膝関節が留置

された場合，ピーク値は体内深部である人工膝関節の

金属部品周辺（x = 38mm，y = 22mm，z = 48mm）

に観測された．図 12 に，人工膝関節の有無とピーク

SARの関係を示す．前節と同様に，正味の入力電力を

1Wとした場合の SARを表示した．図 12より，人工

膝関節が留置された場合のピーク SARは 28.7W/kg

であり，人工膝関節がない場合は 3.84W/kgであった．

これより，人工膝関節が留置された場合，ピーク SAR

が 7.46 倍程度高くなることを確認した．これは，電

界が人工膝関節の金属部分で反射していることや，人

工膝関節の金属部品の形状が急しゅんに変化している

ため，その部分に電界が集中してしまうことなどが原

因であると考えられる．

3. 4 人工膝関節の有無と 10g平均 SARの関係

図 13に，正味の入力電力を 1Wとした場合の，人

工膝関節が留置された場合と留置されていない場合

の 10g 平均 SAR の最大値を示す．図 13 より，人工
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図 13 高精細モデルの 10g 平均 SAR の最大値
Fig. 13 Peak 10g averaged SAR of the realistic model.

膝関節が留置されていない場合の 10g平均 SARの最

大値は 0.66 W/kg，人工膝関節が留置された場合は

2.09W/kgであった．なお，本論文で検討した条件に

おいては，人工膝関節の挿入により 10g平均 SARが

3倍程度上昇しているものの，MRI利用時の安全性を

定めた IEC規格（IEC60601-2-33）で定められている

四肢撮像時の SAR の指針値である 20 W/kg 超えな

いことを確認した．

4. む す び

本論文では，臨床で広く用いられている 3.0T の

MRI 用バードケージコイル内に，体内に金属が留置

された人体モデルが挿入された際の詳細な SAR評価

を目的とし，FDTD法を用いた数値計算により検討を

行った．まず，日本人平均体形を有する高精細数値人

体モデルに人工膝関節モデルを統合した人体モデルと，

簡易構造モデルの SAR 分布及び局所 10g 平均 SAR

を比較した．その結果，高精細モデルは円柱で模擬し

た人体モデルと比較して，1.7 倍程度 10g 平均 SAR

が高くなることを確認した．そのため，高精細な人体

モデルを用いた SAR評価が重要であることがわかっ

た．次に，高精細数値人体モデルを用いて，体内に留

置された人工膝関節の有無による SAR を比較した．

その結果，人工膝関節の影響により，10g 平均 SAR

の最大値が 3 倍程度上昇することを確認した．なお，

本論文で用いた条件の場合，10g 平均 SARの最大値

は，人工膝関節の有無によらず，MRI利用時の安全性

を定めた IEC規格（IEC60601-2-33）で定められてい

る SARの上限値を超えないことを確認した．
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