06月27日（水）
第290回　関西眼疾患研究会
「かしこいMRIのつかい方」

山田　恵　先生（京都府立医科大学放射線医学教室）
今回はかしこいMRIの使い方についてお話いただいた。

まず画像を依頼するコツ(施設・依頼表に関する事)、CT/MRI機能、症例呈示、研究領域に関してそれぞれ順に述べられた。

・画像を依頼するコツについて
まず依頼する施設のqualityを調査が重要であり、具体的には施設が保有する機械(MRI)が高磁場装置1.5ないし3.0テスラ以上であるほうがよい。CTに関しては、multi-detectorであれば8列程度が標準で64ないし256列ならもっと良い。

放射線科医がいるかどうかも重要であり、日本の放射線科医はアメリカの6分の1しかいないが逆にCT/MRI装置はアメリカよりも多い。米国の国民あたりの医師数を1とすると日本の放射線医は0.25であり非常に少ない現状である。CT装置の75％は常勤不在で稼動しているとの事であった(日経メディカル)。
現在のCT/MRIは採算ぎりぎりになるように保険点数が設定されており、機器保有側としては検査を増やし、多くの場合質の低下を招いている現状にある。

· 依頼表を書くコツについて

具体的であるほど(想定される疾患名を記入など)良い、記載情報は多いほど良い、前回検査があれば
その概要の記入・比較フィルム有無(いつのCT/MRIが入手可能か)記載が必要である。

良くない例についても言及頂き「患者の希望」、「ルーチン」、「フォローアップ」、「無記載」が良くないとの事だった。臨床医側からのフィードバック(カンファレンス、電話、手紙)も重要である。

・レポートについて
診断名だけでなく必ず本文も読むことが重要である。レポートの内容は使っている道具によってことなり、独影用の装置(PACS)・ワークステーション・音声認識システムの有無も重要である。
音声認識システムについてAmivoiceというシステムが最も優れているのではとの事で実演された。
歴史

X線は発見後130年、CTは35年、MRIは25年である。

CT　scanにはConventional　CT、Herical　CT、Multi-detector　CTなどがあり
Herical　CTをdetector側を多くすることで効率的に撮像することができるようになった。(8枚以上が理想)64枚、256枚では再構成像をどの方向から切ってもきれいに見ることが出来る。

MRI検査の注意事項
禁忌としては人工ペースメーカー・脳動脈クリップであるが、クリップの素材が分かっている場合は撮影することもあるとの事であった。

症例呈示では、Bcell　lymphomaの症例で左ぶどう膜炎、新生血管緑内障発症、前房水IL10・IL6高値　治療optionの検討で放射線科へ紹介を受け放射線治療前後でのMRIの変化について説明していただいた。
thin　slice　heavily　T2-weighted　image(当院ではDRIVE)という撮影法について紹介され神経走行を詳しく見るのに有効との事だった。症例呈示されDuane症候群での外転神経の走行を精査にDRIVEを使用し内頚動脈瘤と視神経の位置関係を調べるのにも「DRIVE」を用いておられた。
高分解能にするためにはコイルを小さくするcoilなどを用いることで可能(surface　coil、head　coil)とのことであり。眼球内の腫瘍の正常を知りたいのであれば、surface　coilを使用するのが良い。
最後に共同研究を非常に多くされているとの事を発表され、MRIのかしこい使い方を、オーダーする側、放射線側の立場について非常に分かりやすく発表された。
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