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交代勤務時 MR対応の歴史

• ⼀⼈勤務（MR呼び出し対応）

• ⼆⼈勤務（MR呼び出し対応 2004.4）

• ⼆⼈勤務（⼀⼈はMR対応者 2011.4）

しかし、⼈数不⾜のため、
交代勤務時MR対応者の養成が必要
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• 迅速な対応
• 的確な撮像技術
• ⾼磁場，危険と隣り合わせの業務
• 安全の担保

Keep quality, keep safety



• 救急，緊急対応
は1.5Tを使⽤

• インプラントなどの
確認不⾜を考慮

• 3Tは使⽤しない

救急対応MR機器 MR検査室⽴ち⼊り者⽤術⾐

安全対策 MR検査同意書

MR検査前確認票 ガイドライン

• 脳卒中治療ガイドライン 2015

• 画像診断ガイドライン 2013年版

• rt-AP 静注療法適正治療指針 第2版2012

• 急性期脳梗塞画像診断実践ガイドライン
2007  ASIST-Japan



rt-AP 静注療法適正治療指針 第2版 2012

• 発症後 4.5 時間を超える
• ⾮外傷性頭蓋内出⾎の既往がある
• 胸部⼤動脈解離が強く疑われる
• CT や MRI で広汎な早期虚⾎性変化の存在

本治療の適応外項⽬
⼀項⽬でも該当すれば

本治療を⾏うことは推奨されない

rt-AP 静注療法適正治療指針 第2版 2012

• 単純CTあるいはMRIを⽤いて、
頭蓋内出⾎を除外し，早期虚⾎性変化の
程度を評価する

• 早期虚⾎性変化が広がるほど
症候性頭蓋内出⾎の危険が増す可能性が
あるので，広汎な早期虚⾎性変化を認める
患者には推奨されない

2012rt-AP 静注療法適正治療指針 第2版

• 脳⾎管評価は必須ではない
• しかしながら、この治療効果は

⾎管閉塞部位ごとに異なるので，
慎重投与例などでの適応決定において 重
要な情報となることがある

• 必要最低限の画像診断に留め
時間を浪費しない

脳卒中治療ガイドライン 2015

• 脳浮腫管理
• 抗凝固療法
• ⾎栓溶解療法
• 急性期抗⾎⼩板療法
• 開頭外減圧療法
• 頚動脈内膜剥離術
• 頚部頚動脈⾎⾏再建術
• 脳保護療法

脳卒中治療ガイドライン 2015

• 脳動脈︓⾎管内再開通療法
• 脳動脈︓外科的治療
• ⾎液希釈療法
• フィブリノゲン低下療法
• ステロイド療法
• 低体温療法
• ⾼圧酸素療法
• 深部静脈⾎栓症および肺塞栓症への対策

脳梗塞の臨床病型分類

• ラクナ梗塞
• アテローム⾎栓性脳梗塞
• ⼼原性脳塞栓症



脳梗塞の種類と治療法

• ⾎栓溶解療法(rt-AP)
4.5hr以内

• ⾎管内再開通療法(IVR)
8.0hr以内

脳梗塞の種類と治療法

• ラクナ梗塞
• アテローム⾎栓性脳梗塞

•抗⾎⼩板療法

• ⼼原性脳塞栓症
•抗凝固療法


