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国際標準
マーク

定義

MR Safe 『あらゆるMRI環境において既知のハザードを生じな
いもの』
例：プラスティックのシャーレ

図１

MR Conditional
条件付きMRI対応

『特定の使用条件、特定のMRI環境において既知の
ハザードを生じないもの』

例：ステント、ステントグラフト、脳動脈瘤クリップ、
DBS （パルス発生器&リード）他

MR Unsafe 『あらゆるMRI環境において、既知のハザードを生じ
るもの』
例：強磁性体材質のハサミ、PM/ICD

X線でのマーカー確認
図２

線 確認

（文責：福田浩二、講師 ・不整脈グループ主任）

さらに、重要なことに、心不全・急性冠症候群・脳卒
中・心肺停止の４疾患の増加は年齢・性別・居住地（沿
岸部vs.内陸部）の影響を受けず等しく増加したことが
分かりました。このことは、宮城県民が、老若男女を問
わず 居住地の如何を問わず 等しく震災ストレスの影

東日本大震災の国際学会発表・受賞のご報告

東北大学病院循環器内科 下川宏明

東日本大震災で心血管病がどのような時間経過で増減し わず、居住地の如何を問わず、等しく震災ストレスの影
響を受けて心血管病を発症したことを示唆します。
今回の東日本大震災における心血管病の調査研究は、

対象とした住民数、調査した期間や疾病数などの点で、
大震災に関する過去に報告のない最大の調査研究になり
ました。8月28日にヨーロッパ心臓病学会のホットライン
セッションで発表し、論文もEuropean Heart Jに同時掲
載され、現在、国内外から大きな関心を集めています。
今回の知見が 近い将来起きると予想されている南海トラフ大地

東日本大震災で心血管病がどのような時間経過で増減し
たかを記録し後世に伝えることは、今後の災害救急医学の
発展のためにも重要です。
これまでの大震災でもいくつか報告がありましたが、短

期間に限られた地域で研究者が興味のある特定の疾患に絞
って調査が行われていました。そこで、今回の東日本大震
災の調査研究では、宮城県全体を対象に調査期間も5ヶ月と
長くして、対象疾患も主な心血管病を網羅的に調査する方
針としました 今回の知見が、近い将来起きると予想されている南海トラフ大地

震などの防災対策に役立つことを期待しています。
長年行ってきました虚血性心臓病に関する基礎的・臨

床研究により、今年度の日本医師会医学賞を受賞するこ
とになりました。教室員をはじめ、これまで、
私の研究を支援いただいた多くの皆様に
心から感謝申し上げます。今後も、自分
なりに研究を続けて医学・医療の発展に
貢献していきたいと思いますので

針としました。
その結果、調査した５疾患全てが前3年の同時期と比較し

て有意に増加し、時間経過に3パターンがあったことが判明
しました。すなわち、①心不全・肺炎は震災後急激に増加し
2～3ヶ月かけて徐々に元のレベルに戻り、②脳卒中（脳梗
塞の増加、脳出血の増加なし）と心肺停止は同様に震災後
に急増し急激に下がり4月11日の大余震時に再び増加する２
峰性を示し、③急性冠症候群は同様に急激に増加し急激に
下がり第2のピークを示さないまま3ヶ月目には前3年と比較 貢献していきたいと思いますので、

どうぞ、宜しくお願い申し上げます。

下がり第 クを示さな まま ヶ月目には前 年と比較
して有意に減少するというパターンが認められました。

長年、ペースメーカ植込み患者は、MIR検査を受けることができ
ませんでしたが、2012年10月1日より、一定の条件を満たした場合
にMRI 検査が可能となる「条件付きMRI対応の植込み型心臓ペース
メーカ(PM)」(メドトロニック Advisa MRI®) (図1) および「条件付き
MRI対応心内膜植込み型PMリ ド (メドト クキ プシ

トピックス 「MRI対応ペースメーカ」

MRI対応心内膜植込み型PMリード」(メドトロニックキャプシュ
アーFIX MRIリード®）(図2)が発売開始となりました。

MRI装置により生じる強力な磁場による影響として、①センシン

グ不全によるペーシングの抑制または非同期ペーシングによる不整
脈の誘発、②リード端の発熱とペーシングの喪失、③デバイスの機
能不全と損傷が考えられ、ペースメーカ植え込み患者におけるMRI
検査は重篤な合併症をきたす危険性があります。今回発売された条
件付きMRI対応PMおよびPMリードは、その問題点をクリアするた
めの工夫がされています しかし 実際のMRI検査施行時には 撮めの工夫がされています。しかし、実際のMRI検査施行時には、撮
像時のPMモードの変更、1.5TのMRI装置のみ対応など、いくつかの
PM側、MRI装置側の制約があります。さらに撮像のための施設基準
が存在し、関係医療スタッフの所定研修受講などが必要となります。

最後に、今回のAdvisa MRIは全身のどの部位の撮像についても安
全性が確認されているため，全身のMRI撮像が可能とされています

が、今後発売される同様の機器に関しては、それぞれの撮影条件を
確認する必要があります。また既 PM 植え込み患者に、新たにMRI
対応PMとリ ドを植え込んだ場合 以前のPMリ ドが残存している対応PMとリードを植え込んだ場合、以前のPMリードが残存している

状況下では、引き続きMRI検査禁止となることは、患者さんへの情報
として留意しておく必要があります。
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東北大学循環器内科では肺高血圧症の治療
発展のため最先端の治療を行っています。
吸入薬の治験も始まりました。
また肺動脈血栓塞栓症による肺高血圧の
バルーン拡張術も行っています。
患者様のご紹介をお願いいたします。
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ASV サポート圧上昇 速やかに下降
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自発呼吸の減衰に応答した圧力増加通常呼吸
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