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⽤途

種別 リードレスペースメーカ CRT-P CRT-P CRT-D CRT-D バクロフェン髄注療法(ITB)

本体 Micra VR
Micra AV

Azure XT DR
Azure S DR

Attesta DR MRI
Sphera DR MRI

Azure XT SR
Azure S SR

Attesta SR MRI
Sphera SR MRI

Advisa MRI DR Advisa MRI SR Evera MRI DR
Cobalt XT DR

Evera MRI VR
Visia AF MRI
Cobalt XT VR

Solara MRI Quad
Percepta MRI Quad Percepta MRI

Compia MRI
Amplia MRI
Claria MRI

Cobalt XT HF Quad
Crome HF Quad

Cobalt XT HF
Crome HF LINQ II Reveal LINQ Inceptiv 977119

Inceptiv 977119
インテリス　97715

Vanta PC 977006
リストアセンサー SureScan MRI

97714
ﾌﾟﾗｲﾑｱﾄﾞﾊﾞﾝｽﾄ SureScan MRI

97702

リストアセンサー 37714
プライムアドバンスト　37702

シナジーニューロスティミュレータ 7427V・
7427

アクティバSC 37603
アクティバPC 37601

アクティバRC 37612 メドトロニックPercept PC　B35200
メドトロニックPercept RC　B35300

Inter Stim Micro 97810
シンクロメッドIIポンプ

8637-20
8637-40

⼼房リード ー

5076
5086MRI

4574
5554
3830

5076(Attesta/Sphreraのみ)
5086MRI(Attesta/Sphreraのみ)

4574(Attesta/Sphreraのみ)
5554(Attesata/Sphreraのみ)
3830(Attesat/Sphreraのみ)

5076
5086MRI

4574
5554
3830

ー

5076
5086MRI

4574
5554
3830

ー

右⼼室リード ー

左⼼室リード ー

4298(IS4)
4398(IS4)
4598(IS4)
4798(IS4)

4196(IS-1)
4296(IS-1)
4396(IS-1)

4298(IS4)
4398(IS4)
4598(IS4)
4798(IS4)

4196(IS-1)
4296(IS-1)
4396(IS-1)

（アダプタ）
3708120
3708140
3708160
3708220
3708240
3708260
3708320
3708340
3708360
74001
74002

（アダプタ）
3708120
3708140
3708160
3708220
3708240
3708260
3708320
3708340
3708360

(エクステンション）
748225
748251
748266
748295

（アダプタ）
3708640
3708660
3708695

（アダプタ）
3708640
3708660
3708695

B3400040
B3400040M
B3400060

B3400060M
B3400095

B3400095M

（アダプタ）
3708640
3708660
3708695

B3400040
B3400040M
B3400060

B3400060M
B3400095

B3400095M

静磁場強度 3.0T 1.5T　または　3.0T　 1.5T 1.5T, 3.0T 1.5T, 3.0T 1.5T, 3.0T

ガントリ型式

最⼤空間勾配磁場 25T/m (2500ガウス/cm)以下 20T/m

(3.0Tの場合)
20T/m (2000ガウス/cm)以下

(1.5Tの場合)
19T/m (1900ガウス/cm)以下

19T/m (1900ガウス/cm)以下 19T/m (1900ガウス/cm)以下

傾斜磁場スルーレート(１軸当)

SAR (全⾝)の制限 ≤4.0W/kg (1.5T/3T) ≦4.0W/kg以下 ≦2.0W/kg以下 併⽤禁忌 併⽤禁忌 併⽤禁忌 制限なし

SAR (頭部)の制限 ≤3.2W/kg以下 ≤3.2W/kg以下 ≤3.2W/kg以下 ≤3.２W/kg以下 ≤3.2W/kg 制限なし

管理操作モード
管理モードでの制限を加えるものでは

ないが、SARで制限を受ける
SARの制限を受ける SARの制限を受ける SARの制限を受ける SARの制限を受ける B1+rmsまたはSARの制限 B1+rmsまたはSARの制限 B1+rmsまたはSARの制限 SARの制限を受ける B1+rmsまたはSARの制限 B1+rmsまたはSARの制限 制限なし

B1+rms の制限 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし B1+RMS≦2.0uT

DBSリード（3387/3389）使⽤
時
B1+rms︓2.0μT以下
SenSightディレクショナル　リード
（B33005/B33015）使⽤時
鎖⾻下植込みの場合︓
B1+rms︓2.0μT以下
腹部植込みの場合︓
B1+rms︓1.7μT以下

(3.0Tの場合)
第⼀⽔準管理操作モード
DBSリード（3387/3389）使⽤
時
B1+rms︓2.5μT以下
SenSightディレクショナルリード
（B33005/B33015）使⽤時
B1+rms︓2.0μT以下

(1.5Tの場合)
DBSリード（3387/3389）使⽤
時
B1+rms︓2.0μT以下
SenSightディレクショナル　リード
（B33005/B33015）使⽤時
鎖⾻下植込みの場合︓
B1+rms︓2.0μT以下
腹部植込みの場合︓
B1+rms︓1.7μT以下

該当なし
第7 頚椎より下位で、3.0Tの場合、
B1+rms︓1.3μT 以下、1.5Tの場

合、B1+rms︓3.0μT 以下

第7 頚椎より下位で、3.0Tの場合、
B1+rms︓1.3μT 以下、1.5Tの場

合、B1+rms︓3.0μT 以下
制限なし

除外領域 制限なし 制限なし
植込み構成品が頭部⽤コイルに重な

らないこと
植込み構成品が頭部⽤コイルに重な

らないこと
植込み構成品が頭部⽤コイルに重ならないこと 制限なし 制限なし ボアの⻑軸⽅向に

対してポンプが垂直の位置になっていないこと

ホールボディコイル - - -

ローカル受信コイル - -

ローカル送受信コイル 制限なし
胸部・胴体または肩領域は使⽤不

可
送受信型頭部⽤RFコイル 送受信型頭部⽤RFコイル

アイソセンタ配置 - - - - - - - -

体位 腹臥位または仰臥位 腹臥位⼜は仰臥位 腹臥位⼜は仰臥位
制限なし

(但し、ボアの⻑軸⽅向に対してポンプが
垂直の位置になっていないこと)

撮像時間 制限なし 制限なし 制限なし 連続した90 分の間に通算で30 分を超
えないこと。

連続した90 分の間に通算で30 分を超
えないこと。

30分以内

累積撮像時間 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

植込み後経過時間 植込み後6週間以上経過 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

植込み部位 右⼼室 臀部 臀部 臀部 腹部

遺残リード 不可 不可 不可 -

リードインピーダンス(⼼房) ー 200-3000 Ω Bi/Uni ー 200-1500 Ω Bi/Uni ー 200-3000 Ω Bi ー - - - -

リードインピーダンス(右⼼室) ー - - - -

リードインピーダンス(左⼼室) ー - - - -

リードインピーダンス(RVコイル) ー - - - -

リードインピーダンス(SVCコイル) ー - - - -

リードインピーダンス（SCS） ー リードは導線の破損がないこと リードは導線の破損がないこと リードは導線の破損がないこと リードは導線の破損がないこと リードは導線の破損がないこと リードは導線の破損がないこと -

ペーシング閾値 設定されたパルス幅で4.5V以下 - - - -

横隔膜刺激
MRI SurescanモードON時で起き

ないこと
- - - -

MRIモード - - 設定必要　※不要なケースあり 設定必要
*3037 iconの場合、設定不要

設定必要 設定必要 -

検査中のモード MRIモード
通常操作モード, MRI-CSモード,

MRIモード 通常操作モード, 刺激装置オフ 通常操作モード, 刺激装置オフ
MRIモード, 刺激装置オフまたは双極刺

激設定

MRIモード
*3037 iconの場合、通常操作モード,

刺激装置オフ
MRIモード MRIモード 該当なし

デバイスの電池残量 制限なし 制限なし 30%以上充電 該当なし

ペースメーカのアラート機能 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

ペーシング⾃動復帰モード 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

体温 - - - 38℃以下※⽑布の使⽤禁⽌ 38℃以下※⽑布の使⽤禁⽌ -

体重 - - - - - -

⾝⻑ - - - -

監視システム ⽬視 ⽬視 ⽬視 ⽬視

検査中の患者監視 ⽬視で観察 ⽬視で観察 ⽬視で観察 ⽬視で観察

体外式除細動器の準備 - - -

－

販売名 / 医療機器承認番号

メドトロニックAdvisa MRI / 22400BZX0013100 Cobalt MRI ICDシリーズ / 30200BZX00097000 Micra経カテーテルペーシングシステム / 22900BZX00047000 アテインアビリティリード / 22000BZX01079000 SprintクアトロMRIスクリューインリード / 22600BZX00406000 メドトロニック Reveal LINQ / 22800BZX00111000

Medtronic Azure MRIシリーズ / 23000BZX00027000 Evera MRI ICD シリーズ / 22600BZX00404000 アテインアビリティプラスリード / 22200BZX00832000 SprintクアトロMRIスクリューインリードS / 22600BZX00405000 メドトロニック LINQⅡ / 30300BZX00278000

Medtronic Attesta MRIシリーズ / 30100BZX00002000 Visia AF MRI ICDシリーズ / 22800BZX00304000 キャプシュアー Sense MRI リード / 22400BZX00458000 アテインアビリティストレートリード / 22200BZX00854000 Sprintクアトロスクリューインリード / 21900BZX01168000

 キャプシュアー Fix NOVUS リード / 21700BZY00042000 アテインパフォーマリード / 22500BZX00403000 SprintクアトロスクリューインリードS / 22100BZX00887000

Serena MRI CRT-Pシリーズ/ 23000BZX00139000 Cobalt MRI CRT-Dシリーズ / 30200BZX00098000 SelectSecure リード / 22400BZX00005000 アテインパフォーマストレートリード / 22500BZX00404000 © 2022, 2023 Medtronic.

Percepta MRI CRT-Pシリーズ / 23000BZX00230000 Claria MRI CRT-Dシリーズ / 22900BZX00362000 メドトロニックIS-1 ピンプラグ / 22800BZX00288000 アテインパフォーマSリード / 22700BZX00071000

Amplia MRI CRT-Dシリーズ / 22800BZX00219000 アテインスタビリティリード / 30200BZX00063000 FY23-CRM294_Ver.1.0

注　意

5076
5086MRI

4074
5054
3830

5076
5086MRI

4074
5054
3830

－ －

1.5T　または　3.0T

20T/m (2000ガウス/cm)以下 25T/m

トンネル(ボア)型

― ―

MRI装置
シーケンス
関連

≤200T/m/s

管理モードでの制限を加えるものではないが、SARで制限を受ける

該当なし

制限なし

管理モードでの制限を加えるものではないが、1.5TはSAR、3.0TはB1+RMSで制限を受ける

3.0T MRI装置を⽤いてアイソセンターをC7(第七頸椎)より下側に配置する場合は
B1+rmsを表⽰できる MRI装置を⽤い、B1+rms≦2.8μTであること

≤2.0W/kg (1.5T)
≤4.0W/kg (3.0T)

≦4.0W/kg

能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイス⼀覧表
※ 本⼀覧表は添付⽂書を基に各社から情報をいただいてまとめたものです。能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイスの安全使⽤のためにご利⽤ください。
　　デバイス構成やシーケンス関連の制限値など各種表⽰に関するお問い合わせは直接デバイスメーカにお願いします。

注1）条件付きMRI対応⼼臓植込み型電気的デバイス装着患者のMRI検査は、磁気共鳴専⾨技術者あるいはそれに準じる知識と技術を有する診療放射線技師もしくは臨床検査技師が扱うこととなっています。　（http://www.jsmrm.jp/modules/other/index.php?content_id=5）
注2）「SAR」「Slew rate」「dB/dt」に関する操作モード（「通常管理操作モード」と「第⼀次⽔準管理操作モード」の選択）に対する警告の⽅法がメーカによって異なりますので注意が必要です。　（https://www.mri-surescan.com/pdf/physician/SSReport_Vol2.pdf）

⽇本メドトロニック（株）

デバイス
構成

ペースメーカ ペースメーカ ICM(植込み型モニター）

⼼臓デバイス

ICD 脳深部刺激療法(DBS) 仙⾻神経刺激療法(SNM)

InterStim II 3058

5076
5086MRI

4574
5554
3830

6725 (IS-1ピンプラグ)

5076
5086MRI

4574
5554
3830

6725 (IS-1ピンプラグ)

（リード）
977A160
977A175
977A190
977A260
977A275
977A290
977C165
977C190
977C265
977C290
3777-45
3777-60
3777-75
3778-60
3778-75
3776-45
3776-60
3776-75

39565-30
39565-65
39286-30
39286-65

（リード）
3587A

3587A25
3487A

3487A-33
3487A-45
3487A-56
3887-33
3888-28
3888-33

3998
399930
399945
399960

6947M 55/62cm(DF4)
6935M 55/62cm(DF4)
6947 58/65cm(DF-1)
6935 58/65cm(DF-1)
6719(DF-1ピンプラグ)

5076
5086MRI

4074
5054
3830

神経刺激装置

脊髄刺激療法(SCS)

6947M 55/62cm(DF4)
6935M 55/62cm(DF4)
6947 58/65cm(DF-1)
6935 58/65cm(DF-1)
6719(DF-1ピンプラグ)

ー

備　考

⽣体管理

なし タイマ機能 ―

⼼電図・パルス酸素濃度計

植込型
デバイス
関連

―

リード植込み後6週間以上経過 ―

胸部

不可 ―

設定必要 ―

SureScan Mode【患者の状態に合わせてSureScan内の⾃⼰⼼拍固定、あるいはペーシング固定のモードに切り替える】

5V/1.0msで起きないこと　（Surescanモード中にペーシングを⾏うチャンバーにて）

―

―

NA

―

200-1500 Ω Bi/Uni 200-3000 Ω Bi/Uni *1 ―

ー

局所送信コイル、局所送受信コイルがシステムと重なってはいけない

制限なし

―

第7 頚椎上または第7頚椎より上位︓
通常操作モードまたは第⼀次⽔準管理
操作モード

第7 頚椎より下位︓
(3.0Tの場合)
B1+rms︓1.3μT 以下またはSAR
0.5W/kg 以下
(1.5Tの場合)
B1+rms︓3.0μT 以下またはSAR
0.5W/kg 以下
(共通)
脱着式送受信型下肢⽤ボリュームコイル
使⽤時は通常操作モードまたは第⼀次
⽔準管理操作モード

≤3.2W/kg ≦3.2W/kg

（リード）
977A160
977A175
977A190
977A260
977A275
977A290
977C165
977C190
977C265
977C290

⽔平⽅向クローズドボア（トンネル）型

―

ー ー ー ―

なし(全⾝可)

制限なし 受信⽤コイル付きRF送信型全⾝⽤コイ
ル(⼀体型送信型コイル)︓種類を問わ
ず
脱着式送受信型頭部⽤ボリュームコイル
脱着式送受信型下肢⽤ボリュームコイル

20-200 Ω ー 20-200 Ω ―

200-3000 Ω Bi/Uni

ー ー

制限なし

制限なし

制限なし

200-3000 Ω Bi

送受信型頭⽤RFコイル

（リード）
3387-28
3387-40

3387S-40
3389-28
3389-40

3389S-40（リード）
977A160
977A175
977A190
977A260
977A275
977A290
977C165
977C190
977C265
977C290

― ―

受信⽤コイル付きRF送信型全⾝⽤コイル(⼀体型送信型コイル)︓種類を
問わず

脱着式送受信型頭部⽤ボリュームコイル
脱着式送受信型下肢⽤ボリュームコイル

腹臥位または仰臥位

連続した90分の間に通算で30分を超えないこと

≤200T/m/s

制限なし

受信⽤コイル付きRF送信型全⾝⽤コイ
ル(⼀体型送信型コイル)︓種類を問わ
ず
脱着式送受信型頭部⽤ボリュームコイル
脱着式送受信型下肢⽤ボリュームコイル

19T/m (1900ガウス/cm)以下 20T/m (2000ガウス/cm)以下

（リード）
978A128
978A133
978A141

-

（リード）
3387-28
3387-40

3387S-40
3389-28
3389-40

3389S-40

B3300533
B3300533M
B3300542

B3300542M
B3301533

B3301533M
B3301542

B3301542M

（リード）
3387-28
3387-40

3387S-40
3389-28
3389-40

3389S-40

B3300533
B3300533M
B3300542

B3300542M
B3301533

B3301533M
B3301542

B3301542M （リード）
3889-28
3889-33

（リード）
978B128
978B133
978B141

1.5T

SAR≦0.1W/kg SAR 0.1W/kg以下

(3.0Tの場合)
SAR 1.0W/kg以下

(1.5Tの場合)
SAR 0.1W/kg以下

第7 頚椎上または第7頚椎より上位︓
通常操作モードまたは第⼀次⽔準管理
操作モード

第7 頚椎より下位︓
(3.0Tの場合)
B1+rms︓1.3μT 以下またはSAR
0.5W/kg 以下
(1.5Tの場合)
B1+rms︓3.0μT 以下またはSAR
0.5W/kg 以下
(共通)
脱着式送受信型下肢⽤ボリュームコイル
使⽤時は通常操作モードまたは第⼀次
⽔準管理操作モード

刺激装置オフまたは双極刺激設定

-

制限なし 充電式神経刺激装置の場合は、MRI検査前に充電すること

なし(全⾝可)

受信⽤コイル付きRF送信型全⾝⽤コイル(⼀体型送信型コイル)︓種類を問わず
脱着式送受信型頭部⽤ボリュームコイル
脱着式送受信型下肢⽤ボリュームコイル

-

腹臥位または仰臥位

―

制限なし

制限なし

腹部･側腹部･臀部

リード抵抗の制限なし

設定必要

―

制限指標に⼊っていないこと ―

なし ―

―

-

連続した90分の間に通算で30分を超えないこと

制限なし

制限なし

胸部または腹部

38℃以下※⽑布の使⽤禁⽌

制限なし

―

不可　※条件によっては「頭部のみ適合」

200-3000 Ω Bi/Uni *2

―

ー ー

ー ー

2.0V/0.4ms以下 （RV）

20-200 Ω ー 20-200 Ω

必須 ―

*1 RVtip-RVring間とRVtip-RVcoil間の抵抗がそれぞれ範囲内であること
 *2 使⽤電極間および使⽤電極〜RVcoil間の抵抗が、それぞれ範囲内であること

―

該当なし 該当なし

該当なし 該当なし

ポケットアダプタが接続されている場合は、頭部撮像の条件のみ適応

-

⽬視で観察

―

⼼電図・パルス酸素濃度計 ―

―

⽬視 目視

目視で観察

制限なし

制限なし

―

38℃以下※⽑布の使⽤禁⽌

制限なし

制限なし
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種別 リードレスペースメーカ ICD（植込み型除細動器)
CRT-D

（両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込み型
除細動器）

ICD（植込み型除細動器)
CRT-D

（両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込み型
除細動器）

ICD（植込み型除細動器)
CRT-D

（両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込み型
除細動器）

CRT-P
(除細動機能なし植込み型両⼼室

ペーシングパルスジェネレータ)

ICM
（植込み型⼼電図記録計）

脳深部刺激療法

本体 アヴェイル VR
アクセントMRI
アシュリティMRI

エンデュリティMRI
アクセントMRI アシュリティMRI

エンデュリティMRI

エリプス
エリプス Limited

フォーティファイ　アシュラ

クアドラ アシュラ
クアドラ アシュラ MP ギャラン ICD ギャラン HF ギャラン ICD ギャラン HF クアドラ　アルーア MRI

クアドラ　アルーア MP
コンファームRx AF

ジョット Dx
Prodigy MRI

3772
Infinity

6660, 6662

⼼房リード ―

アイソフレックスOptim 1944（⼼房⽤）
(46cm,52cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

（テンドリルMRI＋テンドリルSTSまたはアイソフ
レックスOptimを組み合わせて使⽤した場合は

ここ）

アイソフレックスOptim 1944
(46cm,52cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)

アイソフレックスOptim 1944
(46cm,52cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

―
Octrode (60cm)

3186
Pentaリード (60cm)

3228

Octrode (60cm)
3186

Pentaリード (60cm)
3228

Infinity 8極リード
6170,6171,
6172,6173

右⼼室リード ―

アイソフレックスOptim 1948（⼼室⽤）
(52cm,58cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

（テンドリルMRI＋テンドリルSTSまたはアイソフ
レックスOptimを組み合わせて使⽤した場合は

ここ）

アイソフレックスOptim 1948
(52cm,58cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

アイソフレックスOptim 1948
(52cm,58cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

―
Infinity エクステンション

6371(50cm), 6372 (60cm)

左⼼室リード ― ― ― ― ―

カルテット
1458Q(86cm)

カルテット Ex ファミリー
1458QL(86cm)
1457Q(86cm)
1456Q(86cm)

―

カルテット
1458Q(86cm)

カルテット Ex ファミリー
1458QL(86cm)
1457Q(86cm)
1456Q(86cm)

―

カルテット
1458Q(86cm)

カルテット Ex ファミリー
1458QL(86cm)
1457Q(86cm)
1456Q(86cm)

カルテット
1458Q(86cm)

カルテット Ex ファミリー
1458QL(86cm)
1457Q(86cm)
1456Q(86cm)

―

静磁場強度 1.5T/3.0T 1.5T 1.5T 1.5T/3.0T 1.5T 1.5T 1.5T 1.5T 1.5T/3.0T 1.5T/3.0T 1.5T 1.5T/3.0T 1.5T 1.5T 1.5T 1.5T

ガントリ型式 ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア

最⼤空間勾配磁場 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 24T/ｍ 30T/m(3,000 G/cm) 30T/m(3,000 G/cm) 30T/m(3,000 G/cm) 30T/m(3,000 G/cm)

傾斜磁場スルーレート(１軸当) ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s

SAR (全⾝)の制限 ≦4.0W/kg ≦4.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg
1.5T:≦2.0W/kg
3.0T:≦4.0W/kg

1.5T:≦2.0W/kg
3.0T:≦4.0W/kg ≦2.0W/kg SAR ≤ 0.1 W/kg  全⾝SAR ≤ 0.1 W/kg

SAR (頭部)の制限 ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ― ―

管理操作モード 第⼀次⽔準管理操作モード
または通常操作モード

通常操作モード 通常操作モード 通常操作モード 通常操作モード 通常操作モード ― ―

B1+rms の制限 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― B1 + rms ≤ 0.8 µT ― B1 + rms ≤ 1.1 µT

除外領域 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 体幹 ―

ホールボディコイル 制限なし 制限なし 制限なし

1.5T : 制限なし
3.0T︓スキャナがシングルチャンネルRF送信⽤
の円偏波(CP) またはクワドラチャ(QD) として
作動していることを確認してください。

制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

1.5T:制限なし
3.0T︓次の⽅式によりRF励起
-円偏波（CP）または
-多チャンネル-2（MC-2）

1.5T:制限なし
3.0T︓次の⽅式によりRF励起
-円偏波（CP）または
-多チャンネル-2（MC-2）

制限なし 上記条件で使⽤可 上記条件で使⽤可 使⽤不可 上記条件で使⽤可

ローカル受信コイル 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし ― 制限なし

ローカル送受信コイル

1.5T:次の⽅式によりRF励起した
ローカルRF送受信コイル（頭部、下肢⼜は上肢⽤）- 円偏波

（CP）

3.0T:ローカルコイルは受信専のみ

本体が植え込まれた部位に送信コイル、送受信コイルを設置し
ない

送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、臀部を
除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)

1.5T:送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、
臀部を除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
3.0T︓ローカルコイルの使⽤は受信専⽤のみ

送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、臀部を
除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)

送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、臀部を
除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)

次の⽅式によりRF励起したローカルRF送受信コイル
（頭部、下肢⼜は上肢⽤）
-円偏波（CP）
(送信専⽤コイルは使⽤不可）

次の⽅式によりRF励起したローカルRF送受信コイル
（頭部、下肢⼜は上肢⽤）
-円偏波（CP）
(送信専⽤コイルは使⽤不可）

1.5T:次の⽅式によりRF励起したローカルRF送受信コイル
（頭部、下肢⼜は上肢⽤）
-円偏波（CP）
(送信専⽤コイルは使⽤不可）
3.0T︓ローカルコイルの使⽤は受信専⽤のみ

1.5T:次の⽅式によりRF励起したローカルRF送受信コイル
（頭部、下肢⼜は上肢⽤）
-円偏波（CP）
(送信専⽤コイルは使⽤不可）
3.0T︓ローカルコイルの使⽤は受信専⽤のみ

送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、臀部を
除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)

頭部⽤・四肢⽤送受信コイル(クワドラチャの
み)
ただし、上肢は⼿⾸関節のみ可、下肢は股関
節を除き可

頭部⽤・四肢⽤送受信コイル(クワドラチャの
み)を⽤いた場合は、通常操作モードで撮像可
ただし、上肢は⼿⾸関節のみ可、下肢は股関
節を除き可

頭部⽤・四肢⽤送受信コイル(クワドラチャのみ)

頭部⽤送受信コイル(クワドラチャのみ)を
使⽤した場合、SAR ≤ 0.3
W/kg(B1+rms ≤ 1.8 µT)
四肢⽤送受信コイル(クワドラチャのみ)を
⽤いた場合は、通常操作モードで撮像可

アイソセンタ配置 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 頭部・四肢（ただし、上肢は⼿⾸関節のみ可、下
肢は股関節を除き可）のみ

制限なし

体位 撮像時の体位は仰臥位
(腕の位置は体の横とする)

撮像時の体位は仰臥位
(腕の位置は体の横とする)

撮像時間 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

累積撮像時間 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

植込み後経過時間 本体植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

なし

植込み部位 胸部
本体の植え込まれている部位は、右胸⾻傍線
と左鎖⾻中央線の間で、かつ第1肋⾻と第6肋
⾻の間であること

臀部上⽅、腰背部、背部正中、側腹部及び
腹部及びリードの電極先端が第1頸椎から第

2仙椎の硬膜外腔に留置

臀部上⽅、腰背部、背部正中、側腹部及び
腹部及びリードの電極先端が第7胸椎から第

12胸椎の硬膜外腔に留置

臀部上⽅、腰背部、背部正中、側腹部及び腹部
及びリードの電極先端が第7胸椎から第12胸椎

の硬膜外腔に留置

胸部または腹部、リードとエクステンション
IPGと同側に植え込まれていること、及び
エクステンションはIPGと同側の経路で頭

部から頸部に留置
遺残リード 不可 不可

リードインピーダンス(⼼房) n/a

リードインピーダンス(右⼼室) n/a

リードインピーダンス(左⼼室) n/a

リードインピーダンス(RVコイル) n/a n/a n/a n/a

リードインピーダンス(SVCコイル) n/a n/a n/a n/a

ペーシング閾値 ⼼室︓2.5V(0.5ms)以下 ⼼房、⼼室︓2.5V(0.5ms)以下（Bipolar） ⼼房、右室2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）
左室2.0V(0.5ms)

⼼房、⼼室︓2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）

⼼房、右室2.5V(0.5ms)以下
（Bipolar）

左室2.0V(0.5ms)
⼼房、⼼室︓2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）

⼼房、右室2.5V(0.5ms)以下
（Bipolar）

左室2.0V(0.5ms)

⼼房、右室2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）
左室2.0V(0.5ms)

―

横隔膜刺激 n/a
5.0V/1.0ms or

7.5V/1.0ms
―

MRIモード 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 ―

検査中のモード
ペーシングOff、

VOO
ペーシングOff、

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff、

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff、

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff、

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff、

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff、

AOO/VOO/DOO
ペーシングOff、

AOO/VOO/DOO ―

デバイスの電池残量 条件なし ― ERI⼜はEOSではないこと ERI⼜はEOSではないこと ⼗分充電できていること ERI⼜はEOSではないこと

デバイスのアラート機能 なし

有り（MR撮像後機能がなくなる可能性
あり）

ペイシェントノーティファイアー機能
*Accent MRIのみ

有り（MR撮像後機能がなくなる可能性
あり）ペイシェントノーティファイアー機能 なし なし ―

ペーシング⾃動復帰モード なし なし ―

体温 制限なし

体重

⾝⻑

監視システム 特になし
検査中の患者監視 特になし

体外式除細動器の準備 任意

販売名︓アクセント MRI RF 承認番号︓22500BZX00242000 販売名︓クアドラ アシュラ 承認番号︓22500BZX00326000 販売名︓Durata ICD スクリューインリード 承認番号︓22000BZX00810000 販売名 ︓Proclaim Elite MRI Dual 8 ニューロスティミュレータ承認番号 ︓22800BZX00117000 販売名 ︓Infinity Dual 8 ニューロスティミュレータ 承認番号 ︓22900BZX00166000

販売名︓アクセント MRI 承認番号︓22500BZX00241000 販売名︓クアドラ アシュラ MP 承認番号︓22900BZX00069000 販売名︓Optisure シングル スクリューイン 承認番号︓22500BZX00211000 販売名 ︓Proclaim XR MRI Dual 8 ニューロスティミュレータ 承認番号 ︓22800BZX00117A01 販売名 ︓Infinity 8極リード 承認番号 ︓22900BZX00153000

販売名︓アシュリティ MRI 承認番号︓22700BZX00181000 販売名︓クアドラ アルーア ＭP 承認番号︓22900BZX00168000 販売名︓Optisureデュアルスクリューイン 承認番号︓22500BZX00209000 販売名 ︓Prodigy MRI Dual 8 ニューロスティミュレータ 承認番号 ︓22900BZX00094000

販売名︓エンデュリティ MRI 承認番号︓22700BZX00182000 販売名︓テンドリル MRI 承認番号︓22500BZX00240000 販売名︓カルテット 承認番号︓22400BZX00028000 販売名 ︓Octrode リード 承認番号 ︓22100BZX01061000

販売名︓エリプス 承認番号︓22500BZX00329000 販売名︓テンドリル STS 承認番号︓22200BZX00085000 販売名︓カルテット Ex ファミリー 承認番号︓22800BZX00376000 販売名 ︓Penta リード 承認番号 ︓22300BZX00186000

販売名︓エリプスLimited 承認番号︓22500BZX00014000 販売名︓アイソフレックス Optim 承認番号︓22100BZX00750000 販売名︓クアドラ アルーア MRI 承認番号︓22800BZX00440000

販売名︓フォーティファイ アシュラ 承認番号︓22500BZX00328000 販売名︓Durata ICDリード シングルコイル 承認番号︓22000BZX00809000 販売名︓ギャラン ICD 承認番号︓30200BZX00247000

販売名︓コンファームRxAF 承認番号︓23000BZX00050000 販売名︓ギャラン HF 承認番号︓30200BZX00246000

OTH-CRM-027M-4(21-MAR)

―

―

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

100〜3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

平熱であり、体温調節機能に異常がないこと平熱であり、体温調節機能に異常がないこと

制限なし

必須

制限なし

制限なし

⼼電図・パルスメータ・⾮侵襲的⾎圧測定 特になし

パルスオキシメータ or ECGモニタ 特になし

※ 本⼀覧表は添付⽂書を基に各社から情報をいただいてまとめたものです。能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイスの安全使⽤のためにご利⽤ください。
　　デバイス構成やシーケンス関連の制限値など各種表⽰に関するお問い合わせは直接デバイスメーカにお願いします。

能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイス⼀覧表

⼼臓デバイス※

アボットメディカルジャパン合同会社（旧セント・ジュード・メディカル）

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限200Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限200Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限200Ω

n/a
設定したリードインピーダンスの範囲内

下限20Ω、上限125Ω
設定したリードインピーダンスの範囲内

下限20Ω、上限200Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

除細動リード*
Durata（DF4)　58cm,65cm
Optisure(DF4) 58cm,65cm

*Screwのみ

植込型
デバイス
関連

⽣体管理

備　考

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

制限なし

※ アボットメディカルジャパンの⼼臓植込み型デバイスはデバイスのシリアルによるweb上の検索で最新の撮像条件をご確認いただけます。https://www.cardiovascular.abbott/jp/ja/mri-verification.html

―

注　意
注1）条件付きMRI対応⼼臓植込み型電気的デバイス装着患者のMRI検査は、磁気共鳴専⾨技術者あるいはそれに準じる知識と技術を有する診療放射線技師もしくは臨床検査技師が扱うこととなっています。　（http://www.jsmrm.jp/modules/other/index.php?content_id=5）
注2）「SAR」「Slew rate」「dB/dt」に関する操作モード（「通常管理操作モード」と「第⼀次⽔準管理操作モード」の選択）に対する警告の⽅法がメーカによって異なりますので注意が必要です。　（https://www.mri-surescan.com/pdf/physician/SSReport_Vol2.pdf）

デバイス
構成

MRI装置
シーケンス

関連

ペースメーカ

制限なし

除細動リード*
Durata（DF4)　58cm,65cm
Optisure(DF4) 58cm,65cm

*Screwのみ

制限なし

撮像時の体位は仰臥位(腕の位置は体の横とする)

テンドリルMRI
（46cm,52cm,58cm)

テンドリルSTS
(46cm,52cm)

アイソフレックスOptim 1944
(46cm,52cm)

テンドリルMRI
（46cm,52cm)

テンドリルSTS
(46cm,52cm)

アイソフレックスOptim 1944
(46cm,52cm)

のいずれか

通常操作モード
（IEC60601-2-33;2010,

 JIS Z 4951;2012）に定めるSAR上限の
通り

テンドリルMRI
(46cm,52cm,58cm)

除細動リード
Durata（DF4)　58cm,65cm
Optisure(DF4) 58cm,65cm

エクステンション
不可

ローカル送受信コイルの使⽤は頭部、四肢に
限ること

⼀度のスキャン30分以内
（次の検査まで30分以上あける）

制限なし

胸部

なし

仰臥位であること

200〜5000Ω

―

不可遺残リード︓不可、　　　　　プラグ︓可

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限125Ω

100〜3000Ω 200〜3000Ω

―

条件なし

―

―

設定必要

⼼房、⼼室︓2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）

5.0V/1.0ms or 7.5V/1.0msで横隔膜刺激がない ⾮同期モード設定時、横隔膜刺激を⽣じる患者にMRIスキャンを⾏わないこと。

―

―

あり（ペイシェントノーティファイアー機能） あり（ペイシェントノーティファイアー機能） あり（ペイシェントノーティファイアー機能）

なし あり

神経刺激装置

―

通常操作モード 通常操作モード

通常操作モード 1.5T:通常操作モード
3.0T:第⼀次⽔準管理操作モードまたは通常操作モード

脊髄刺激療法

Proclaim Elite MRI
Proclaim XR MRI

3660,3662



⽇本磁気共鳴医学会
更新：2022年12月1日

⽤途

種別 ICD（植込み型除細動器)
CRT-D

（両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込み型
除細動器）

ICD（植込み型除細動器)
CRT-D

（両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込み型
除細動器）

ICD（植込み型除細動器)
CRT-D

（両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込み型
除細動器）

CRT-P
(除細動機能なし植込み型両⼼室
ペーシングパルスジェネレータ)

本体
ニュアンスMRI
ゼネックスMRI
ゼナスMRI

ニュアンスMRI ゼネックスMRI
ゼナスMRI

ニュートリノ ICD
ニュートリノ ICD Limited

ハートマインダー＋

クアドラ＋エクセリス
クアドラ＋エクセリス MP ニュートリノ NxT ICD ニュートリノ NxT HF ニュートリノ NxT ICD ニュートリノ NxT HF クアドラ リリーブ MRI

クアドラ リリーブ MP

⼼房リード

アイソフレックスOptim 1944（⼼房⽤）
(46cm,52cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

（テンドリルMRI＋テンドリルSTSまたはアイソフ
レックスOptimを組み合わせて使⽤した場合は

ここ）

アイソフレックスOptim 1944
(46cm,52cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)

アイソフレックスOptim 1944
(46cm,52cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

右⼼室リード

アイソフレックスOptim 1948（⼼室⽤）
(52cm,58cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

（テンドリルMRI＋テンドリルSTSまたはアイソフ
レックスOptimを組み合わせて使⽤した場合は

ここ）

アイソフレックスOptim 1948
(52cm,58cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

アイソフレックスOptim 1948
(52cm,58cm)

テンドリルSTS(46cm,52cm,58cm)
のいずれか

左⼼室リード ― ― ― ―

カルテット
1458Q(86cm)

カルテット Ex ファミリー
1458QL(86cm)
1457Q(86cm)
1456Q(86cm)

―

カルテット
1458Q(86cm)

カルテット Ex ファミリー
1458QL(86cm)
1457Q(86cm)
1456Q(86cm)

―

カルテット
1458Q(86cm)

カルテット Ex ファミリー
1458QL(86cm)
1457Q(86cm)
1456Q(86cm)

カルテット
1458Q(86cm)

カルテット Ex ファミリー
1458QL(86cm)
1457Q(86cm)
1456Q(86cm)

静磁場強度 1.5T 1.5T 1.5T/3.0T 1.5T 1.5T 1.5T 1.5T 1.5T/3.0T 1.5T/3.0T 1.5T

ガントリ型式 ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア ⽔平式クローズドボア

最⼤空間勾配磁場 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m 30T/m

傾斜磁場スルーレート(１軸当) ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s

SAR (全⾝)の制限 ≦4.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg 1.5T:≦2.0W/kg
3.0T:≦4.0W/kg

1.5T:≦2.0W/kg
3.0T:≦4.0W/kg

≦2.0W/kg

SAR (頭部)の制限 ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg

管理操作モード 第⼀次⽔準管理操作モード 通常操作モード 通常操作モード 通常操作モード 通常操作モード 通常操作モード

B1+rms の制限 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

除外領域 ― ― ― ― ― ― ― ― ―

ホールボディコイル 制限なし 制限なし

1.5T : 制限なし
3.0T︓スキャナがシングルチャンネルRF送信⽤
の円偏波(CP) またはクワドラチャ(QD) として
作動していることを確認してください。

制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

1.5T:制限なし
3.0T︓次の⽅式によりRF励起
-円偏波（CP）または
-多チャンネル-2（MC-2）

1.5T:制限なし
3.0T︓次の⽅式によりRF励起
-円偏波（CP）または
-多チャンネル-2（MC-2）

制限なし

ローカル受信コイル 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

ローカル送受信コイル 本体が植え込まれた部位に送信コイル、送受信コイルを設置し
ない

送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、臀部を
除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)

1.5T:送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、
臀部を除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
3.0T︓ローカルコイルの使⽤は受信専⽤のみ

送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、臀部を
除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)

送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、臀部を
除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)

次の⽅式によりRF励起したローカルRF送受信コイル
（頭部、下肢⼜は上肢⽤）
-円偏波（CP）
(送信専⽤コイルは使⽤不可）

次の⽅式によりRF励起したローカルRF送受信コイル
（頭部、下肢⼜は上肢⽤）
-円偏波（CP）
(送信専⽤コイルは使⽤不可）

1.5T:次の⽅式によりRF励起したローカルRF送受信コイル
（頭部、下肢⼜は上肢⽤）
-円偏波（CP）
(送信専⽤コイルは使⽤不可）
3.0T︓ローカルコイルの使⽤は受信専⽤のみ

1.5T:次の⽅式によりRF励起したローカルRF送受信コイル
（頭部、下肢⼜は上肢⽤）
-円偏波（CP）
(送信専⽤コイルは使⽤不可）
3.0T︓ローカルコイルの使⽤は受信専⽤のみ

送信専⽤コイル、送受信コイルは頭部、下肢（ただし、臀部を
除く）、⼿⾸に限る
- 頭部⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 下肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)
- 上肢⽤RF送受信コイル(クワドラチャのみ)

アイソセンタ配置 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

体位

撮像時間 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

累積撮像時間 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

植込み後経過時間 リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

リード植込み後
6週間を経過すること

植込み部位

遺残リード

リードインピーダンス(⼼房)

リードインピーダンス(右⼼室)

リードインピーダンス(左⼼室)

リードインピーダンス(RVコイル) n/a n/a n/a

リードインピーダンス(SVCコイル) n/a n/a n/a

ペーシング閾値 ⼼房、⼼室︓2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）
⼼房、右室2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）

左室2.0V(0.5ms) ⼼房、⼼室︓2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）

⼼房、右室2.5V(0.5ms)以下
（Bipolar）

左室2.0V(0.5ms)
⼼房、⼼室︓2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）

⼼房、右室2.5V(0.5ms)以下
（Bipolar）

左室2.0V(0.5ms)

⼼房、右室2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）
左室2.0V(0.5ms)

横隔膜刺激

5.0V/1.0ms or
7.5V/1.0ms
で横隔膜刺激がない

MRIモード 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要

検査中のモード ペーシングOff、
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff、
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff、
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff、
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff、
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff、
AOO/VOO/DOO

ペーシングOff、
AOO/VOO/DOO

デバイスの電池残量

デバイスのアラート機能

有り（MR撮像後機能がなくなる可能性
あり）

ペイシェントノーティファイアー機能
*Accent MRIのみ

有り（MR撮像後機能がなくなる可能性
あり）ペイシェントノーティファイアー機能 なし なし

ペーシング⾃動復帰モード なし

体温

体重

⾝⻑

監視システム

検査中の患者監視

体外式除細動器の準備

販売名︓ニュアンス MRI RF 承認番号︓22500BZX00242A01 販売名︓クアドラ＋ エクセリス 承認番号︓22500BZX00326A01 販売名︓Durata ICD スクリューインリード J 承認番号︓22000BZX00810A01

販売名︓ニュアンス MRI 承認番号︓22500BZX00241A01 販売名︓クアドラ＋ エクセリス MP 承認番号︓22900BZX00069A01 販売名︓Optisure シングル スクリューイン N 承認番号︓22500BZX00211A01

販売名︓ゼネックス MRI 承認番号︓22700BZX00181A01 販売名︓クアドラ リリーブ MP 承認番号︓22900BZX00168A01 販売名︓Optisure デュアル スクリューイン N 承認番号︓22500BZX00209A01

販売名︓ゼナス MRI 承認番号︓22700BZX00182A01 販売名︓テンドリル MRI J 承認番号︓22500BZX00240A01 販売名︓カルテットJ 承認番号︓22400BZX00028A01

販売名︓ニュートリノ ICD 承認番号︓22500BZX00329A01 販売名︓テンドリル STS J 承認番号︓22200BZX00085A01 販売名︓カルテット Ex ファミリーN 承認番号︓22800BZX00376A01

販売名︓ニュートリノ ICD Limited 承認番号︓22500BZX00014A01 販売名︓アイソフレックス OptimJ 承認番号︓22100BZX00750A01 販売名︓クアドラ リリーブ MRI 承認番号︓22800BZX00440A01

販売名︓ハートマインダー＋ 承認番号︓22500BZX00328A01 販売名︓Durata ICDリード シングルコイル J 承認番号︓22000BZX00809A01 販売名︓ニュートリノ NxT ICD 承認番号︓30200BZX00247A01

販売名︓ニュートリノ NxT HF 承認番号︓30200BZX00246A01

植込型
デバイス
関連

胸部
遺残リード︓不可、　　　　　プラグ︓可

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

n/a

⼼房、⼼室︓2.5V(0.5ms)以下（Bipolar）

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限200Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限200Ω

5.0V/1.0ms or 7.5V/1.0msで横隔膜刺激がない ⾮同期モード設定時、横隔膜刺激を⽣じる患者にMRIスキャンを⾏わないこと

あり（ペイシェントノーティファイアー機能） あり（ペイシェントノーティファイアー機能） あり（ペイシェントノーティファイアー機能）

備　考 ※ アボットメディカルジャパンの⼼臓植込み型デバイスはデバイスのシリアルによるweb上の検索で最新の撮像条件をご確認いただけます。https://www.cardiovascular.abbott/jp/ja/mri-verification.html

⽣体管理
⼼電図・パルスメータ・⾮侵襲的⾎圧測定

制限なし

パルスオキシメータ or ECGモニタ
必須

平熱であり、体温調節機能に異常がないこと
制限なし

なし あり

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

条件なし

⽇本光電⼯業

通常操作モード
1.5T:通常操作モード

3.0T:第⼀次⽔準管理操作モードまたは通常操作モード

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限125Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限125Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限200Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限20Ω、上限200Ω

除細動リード
Durata（DF4)　58cm,65cm
Optisure(DF4) 58cm,65cm

除細動リード*
Durata（DF4)　58cm,65cm
Optisure(DF4) 58cm,65cm

*Screwのみ

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

設定したリードインピーダンスの範囲内
下限100Ω、上限3000Ω

除細動リード*
Durata（DF4)　58cm,65cm
Optisure(DF4) 58cm,65cm

*Screwのみ

MRI装置
シーケンス
関連

制限なし

撮像時の体位は仰臥位(腕の位置は体の横とする)

デバイス
構成

⼼臓デバイス※

ペースメーカ

テンドリルMRI
(46cm,52cm,58cm)

テンドリルMRI
（46cm,52cm,58cm)

テンドリルSTS
(46cm,52cm)

アイソフレックスOptim 1944
(46cm,52cm)

テンドリルMRI
（46cm,52cm)

テンドリルSTS
(46cm,52cm)

アイソフレックスOptim 1944
(46cm,52cm)

のいずれか

能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイス⼀覧表
※ 本⼀覧表は添付⽂書を基に各社から情報をいただいてまとめたものです。能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイスの安全使⽤のためにご利⽤ください。
　　デバイス構成やシーケンス関連の制限値など各種表⽰に関するお問い合わせは直接デバイスメーカにお願いします。

注　意
注1）条件付きMRI対応⼼臓植込み型電気的デバイス装着患者のMRI検査は、磁気共鳴専⾨技術者あるいはそれに準じる知識と技術を有する診療放射線技師もしくは臨床検査技師が扱うこととなっています。　（http://www.jsmrm.jp/modules/other/index.php?content_id=5）
注2）「SAR」「Slew rate」「dB/dt」に関する操作モード（「通常管理操作モード」と「第⼀次⽔準管理操作モード」の選択）に対する警告の⽅法がメーカによって異なりますので注意が必要です。　（https://www.mri-surescan.com/pdf/physician/SSReport_Vol2.pdf）
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種別 ICM(植込み型モニター）

本体 エヴィアシリーズPro
エステラPro

エトリンザシリーズProMRI
エニトラ6 DR-T ProMRI
エニトラ6 SR-T　ProMRI

イレスト７ ICD Pro イフォリア7 ICDシリーズ アクティコア7 ICD ProMRI イレスト7 HF-T Pro イトレヴィア7 HF-T BP ProMRI
イトレヴィア HF-T QP ProMRI

インティカ7 HF-T ProMRI
インティカ7 HF-T QP ProMRI

アクティコア7 HF-T ProMRI
アクティコア7 HF-T QP ProMRI

エヴィアHF-T Pro エニトラHF-T ProMRI
エニトラHF-T QP ProMRI

エヴィティHF-T ProMRI
エヴィティHF-T QP ProMRI

BIOMONITOR III

⼼房リード
ソリアS　(45,53,60）

ソリアJT(53）
ソリアT(53,60）

ソリアS(45,53,60）
ソリアJT(53）

ソリアT(53,60）
サフィオS(53,60）

シエロS(45,53,60）※
シエロJT(53）※

シエロT（53,60)　※
セトロックスS(53,60）※

※エニトラのみ適合

※以下はいずれもDR型ICDのみ適合
ソリアS　(45,53,60）

ソリアJT(53）
シエロS(45,53,60）

シエロJT(53）
サフィオS(53）

セトロックスS(53）

ソリアS　(45,53,60）
ソリアJT(53） ソリアS　(45,53,60）

ソリアJT(53）

ソリアS　(45,53,60）
ソリアJT(53）

シエロS(45,53,60）
シエロJT(53）

ソリアS　(45,53,60）
ソリアJT(53）

シエロS(45,53,60）
シエロJT(53）
サフィオS(53）

セトロックスS(53）

ソリアS　(45,53,60）
ソリアJT(53）

ソリアT(53,60）

ソリアS　(45,53,60）
ソリアJT(53）

ソリアT(53,60）
シエロS(45,53,60）

シエロJT(53）
シエロT(53,60）
サフィオS(53,60）

セトロックスS(53,60）

ソリアS　(53,60）
ソリアJT(53）

ソリアT(53,60）
シエロS(53,60）
シエロJT(53）

シエロT(53,60）
サフィオS(53,60）

セトロックスS(53,60）

右⼼室リード
ソリアS　(45,53,60）

ソリアT(53,60）

ソリアS　(45,53,60）
ソリアT(53,60）

サフィオS(53,60）
シエロS(45,53,60）※
シエロT（53,60)　※

セトロックスS(53,60）※
※エニトラのみ適合

プロテゴ ProMRI S 65
プロテゴ ProMRI SD 65/18

プレクサ ProMRI S 65
プレクサ ProMRI SD 65/18

プロテゴ SD （65/18,75/18)
プレクサ ProMRI S DX 65/15
　　←アクティコアVR-T DX DF4

ProMRのみに適合

リノックスSmart S（65,75)
リノックスSmart SD (65/18,

75/18)
リノックス Smart ProMRI S 65

リノックス Smart ProMRI SD 65/18
プロテゴ ProMRI S 65

プロテゴ ProMRI SD 65/18
プロテゴ　SD 65/18

リノックスSmart S（65,75)
リノックスSmart SD (65/18,75/18)

リノックス Smart ProMRI S
リノックス Smart ProMRI SD

プロテゴ ProMRI S 65
プロテゴ ProMRI SD 65/18

プロテゴ　SD 65/18
プレクサ ProMRI S 65

プレクサ ProMRI SD 65/18

リノックス Smart S （65,75)
リノックス　Smart SD (65/18,

75/18)
リノックス　Smart　ProMRI　S 65
リノックス　Smart　ProMRI　SD

65/18
プレクサ ProMRI DF-1 S 65

プレクサ ProMRI DF-1 SD 65/18
プロテゴ ProMRI S 65

プロテゴ ProMRI SD 65/18
プレクサ ProMRI S 65

プレクサ ProMRI SD 65/18
プロテゴ　SD 65/18

プロテゴ ProMRI S 65
プロテゴ ProMRI SD 65/18

プレクサ ProMRI S 65
プレクサ ProMRI SD 65/18

プロテゴ　SD 65/18

ソリアS　(45,53,60）
ソリアT(53,60）

ソリアS　(45,53,60）
ソリアJT(53）

ソリアT(53,60）
シエロS(45,53,60）

シエロJT(53）
シエロT(53,60）
サフィオS(53,60）

セトロックスS(53,60）

ソリアS　(53,60）
ソリアJT(53）

ソリアT(53,60）
シエロS(53,60）
シエロJT(53）

シエロT(53,60）
サフィオS(53,60）

セトロックスS(53,60）

左⼼室リード ⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 ⾮該当
コロックス　OTWシリーズ

コロックス ProMRI　OTWシリーズ
センタス ProMRI OTW BP L

コロックス　OTWシリーズ
コロックス ProMRI　OTWシリーズ

センタス ProMRI OTW BP L
上記は、イトレヴィア 7 HF-T ProMRIに

適合
センタス ProMRI OTW QP S/L

センタスOTW　QP　L
上記はイトレヴィア 7 HF-T QP

ProMRIに適合

コロックス　OTWシリーズ
コロックス ProMRI　OTWシリーズ

センタス ProMRI OTW BP L
上記は、インティカ 7 HF-T ProMRIに

適合
センタス ProMRI OTW QP S/L

センタスOTW　QP　L
上記はインティカ 7 HF-T QP ProMRI

に適合

コロックス　OTWシリーズ
コロックス ProMRI　OTWシリーズ

センタス ProMRI OTW BP L
上記は、アクティコア7 HF-T ProMRIに

適合
センタス ProMRI OTW QP S/L

センタスOTW　QP　L
上記はアクティコア 7 HF-T QP

ProMRIに適合

コロックス ProMRIシリーズ
センタス ProMRI　OTW BP L

コロックス　OTWシリーズ
コロックス ProMRI　OTWシリーズ

センタス ProMRI OTW BP L
上記は絵にとらHF-T ProMRIに適合

センタス ProMRI OTW QP S/L
センタスOTW　QP　L

上記は絵にとらHF-T QP ProMRIに適
合

コロックス　OTWシリーズ
コロックス ProMRI　OTWシリーズ

センタス ProMRI OTW BP L
上記はエヴィティHF-T ProMRIに適合

センタス ProMRI OTW QP S/L
センタスOTW　QP　L

上記はエヴィティHF-T QP ProMRIに適
合

静磁場強度 1.5T 1.5T 3.0T 1.5T 1.5T 1.5T 3.0T 1.5T
3.0Tまたは1.5T（以下の撮像条件は

共通） 1.5T 1.5T 1.5T 3.0T 1.5T
3.0Tまたは1.5T（以下の撮像条件は

共通） 1.5T 1.5T
3.0Tまたは1.5T（以下の撮像条件は

共通） 3.0Tまたは1.5T（以下の撮像条件は共通）  

ガントリ型式 トンネル型 トンネル型 トンネル型 トンネル型 トンネル型 トンネル型 トンネル型

最⼤空間勾配磁場 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

傾斜磁場スルーレート(１軸当) ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s

SAR (全⾝)の制限 ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦4.0W/kg

SAR (頭部)の制限 ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg

管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード

B1+rms の制限 制限なし 制限なし 制限なし

除外領域 眼より下⽅、恥⾻結合より上 制限なし 眼より下⽅、恥⾻結合より上 制限なし 眼より下⽅、恥⾻結合より上 制限なし 眼より下⽅、恥⾻結合より上 制限なし 制限なし 眼より下⽅、恥⾻結合より上 制限なし 制限なし 眼より下⽅、恥⾻結合より上 制限なし 制限なし 眼より下⽅、恥⾻結合より上 制限なし

ホールボディコイル 制限なし 制限なし 制限なし

ローカル受信コイル 制限なし 制限なし 制限なし

ローカル送受信コイル 胸部に使⽤できない 胸部に使⽤できない 胸部に使⽤できない

アイソセンタ配置 眼より上⽅、恥⾻結合より下 制限なし 眼より上⽅、恥⾻結合より下 制限なし 眼より上⽅、恥⾻結合より下 制限なし 眼より上⽅、恥⾻結合より下 制限なし 制限なし 眼より上⽅、恥⾻結合より下 制限なし 制限なし 眼より上⽅、恥⾻結合より下 制限なし 制限なし 眼より上⽅、恥⾻結合より下 制限なし

体位 仰臥位であること 制限なし 仰臥位であること 制限なし 仰臥位であること 制限なし 仰臥位であること 制限なし 制限なし 仰臥位であること 制限なし 制限なし 仰臥位であること 制限なし

撮像時間
1度の検査で30分まで

（次の検査まで4分間パルスを印加しな
い）

制限なし
1度の検査で30分まで

（次の検査まで4分間パルスを印加しな
い）

制限なし
1度の検査で30分まで

（次の検査まで4分間パルスを印加しな
い）

制限なし
1度の検査で30分まで

（次の検査まで4分間パルスを印加しな
い）

制限なし 制限なし
1度の検査で30分まで

（次の検査まで4分間パルスを印加しな
い）

制限なし 制限なし
1度の検査で30分まで

（次の検査まで4分間パルスを印加しな
い）

制限なし 制限なし
1度の検査で30分まで

（次の検査まで4分間パルスを印加しな
い）

制限なし

累積撮像時間 制限なし 制限なし 制限なし

植込み後経過時間 リード留置後、6週間を経過すること リード留置後、6週間を経過すること 制限なし

植込み部位 胸部 胸部 制限なし

遺残リード 不可 負荷 該当なし

リードインピーダンス(⼼房) 200〜1500Ω（Bipolar） 200〜1500Ω（Bipolar） 該当なし

リードインピーダンス(右⼼室) 200〜1,500Ω（Bipolar） 200〜1500Ω（Bipolar） 該当なし

リードインピーダンス(左⼼室) ⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 200〜1500Ω（Bipolar） 該当なし

リードインピーダンス(RVコイル) ⾮該当 ⾮該当 該当なし

リードインピーダンス(SVCコイル) ⾮該当 ⾮該当 該当なし

ペーシング閾値 2.0V(0.4ms)以下（Bipolar） 2.0V(0.4ms)以下（Bipolar）※左室の閾値条件なし 該当なし

横隔膜刺激 制限なし 制限なし 該当なし

MRIモード 設定必要 設定必要 該当なし

検査中のモード VOO/AOO/DOO/OFF
VOO/DOO/VOO-BiV/

DOO-BiV/OFF 該当なし

デバイスの電池残量 ERIまたはEOSではないこと ERIまたはEOSではないこと ERIまたはEOSではないこと

ペースメーカのアラート機能 なし なし 該当なし

ペーシング⾃動復帰モード あり なし あり あり あり なし 該当なし

体温 発熱していない（37.8℃未満） 条件なし 発熱していない（37.8℃未満） 条件なし 発熱していない（37.8℃未満） 条件なし 発熱していない（37.8℃未満） 条件なし 制限なし 発熱していない（37.8℃未満） 条件なし 条件なし 発熱していない（37.8℃未満） 条件なし 条件なし 発熱していない（37.8℃未満） 制限なし

体重 ― ― ― ― ― ― ― ― ー ― ― ― ― ― ― ― 制限なし

⾝⻑ 1.4m以上 制限なし 1.4m以上 制限なし 1.4m以上 制限なし 1.4m以上 制限なし 制限なし 1.4m以上 制限なし 制限なし 1.4m以上 制限なし 制限なし 1.4m以上 制限なし

監視システム ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ

検査中の患者監視 ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ（BLS修了者の同席が望ましい） ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ

体外式除細動器の準備 必須 ー

⼼電図モニタ・パルスオキシメータ パルスオキシメータ or ECGﾓﾆﾀ（BLS修了者の同席が望ましい） パルスオキシメータ or ECGﾓﾆﾀ（BLS修了者の同席が望ましい） ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ（BLS修了者の同席が望ましい） パルスオキシメータ or ECGﾓﾆﾀ

必須 必須 必須 必須 必須 必須 必須

あり

⽣体管理

制限なし 制限なし

ー ー

制限なし 制限なし

⼼電図モニタ・パルスオキシメータ ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ

なし(エニトラシリーズのみ） あり（エドラシリーズのみ） あり なし あり（イリヴィアシリーズのみ） あり

植込型
デバイス
関連

⼼電図モニタ・パルスオキシメータ ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ

⼼電図モニタ・パルスオキシメータ ⼼電図モニタ・パルスオキシメータ

ERIまたはEOSではないこと

なし なし なし なし なし なし なし

ERIまたはEOSではないこと ERIまたはEOSではないこと ERIまたはEOSではないこと ERIまたはEOSではないこと ERIまたはEOSではないこと ERIまたはEOSではないこと

設定必要

VOO/AOO/DOO/OFF VOO/AOO/DOO/OFF VOO/AOO/DOO/OFF VOO/AOO/DOO/OFF VOO/AOO/DOO/OFF VOO/DOO/VOO-BiV/DOO-BiV/OFF VOO/DOO/VOO-BiV/DOO-BiV/OFF

設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要 設定必要

2.0V(0.4ms)以下（Bipolar）※左室の閾値条件なし

制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

2.0V(0.4ms)以下（Bipolar） 2.0V(0.4ms)以下（Bipolar） 2.0V(0.4ms)以下（Bipolar） 2.0V(0.4ms)以下（Bipolar） 2.0V(0.4ms)以下（Bipolar） 2.0V(0.4ms)以下（Bipolar）※左室の閾値条件なし

⾮該当

⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 制限なし 制限なし 制限なし ⾮該当

⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 制限なし 制限なし 制限なし

200〜1,500Ω（Bipolar）

⾮該当 ⾮該当 ⾮該当 200〜1,500Ω（Bipolar） 200〜1,500Ω（Bipolar）

200〜1,500Ω（Bipolar） 200〜1,500Ω（Bipolar） 200〜1,500Ω（Bipolar） 200〜1,500Ω（Bipolar） 200〜1,500Ω（Bipolar） 200〜1,500Ω（Bipolar）

不可 不可 不可

200〜1,500Ω（Bipolar） 200〜1500Ω（Bipolar） 200〜1500Ω（Bipolar） 200〜1500Ω（Bipolar） 200〜1500Ω（Bipolar） 200〜1500Ω（Bipolar） 200〜1500Ω（Bipolar）

不可 不可 不可 不可

リード留置後、6週間を経過すること リード留置後、6週間を経過すること

胸部 胸部 胸部 胸部 胸部 胸部 胸部

リード留置後、6週間を経過すること リード留置後、6週間を経過すること リード留置後、6週間を経過すること リード留置後、6週間を経過すること リード留置後、6週間を経過すること

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 仰臥位であること 制限なし

胸部に使⽤できない 胸部に使⽤できない 胸部に使⽤できない 胸部に使⽤できない 胸部に使⽤できない 胸部に使⽤できない

制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

胸部に使⽤できない 胸部に使⽤できない

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

≦2.0W/kg

≤3.2W/kg

通常管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード 通常管理操作モード

≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg ≤3.2W/kg

トンネル型

制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし 制限なし

≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s

ソリアS　(53,60)
ソリアJT(53）

ソリアT（53,60)
シエロS(53,60）
シエロJT(53）

シエロT（53,60)
サフィオS(53,60）

セトロックスS(53,60）

リノックス Smart S （65,75)
リノックス　Smart SD (65/18,  75/18)

リノックス スマートProMRI S  65
リノックス スマートProMRI SD 65/18

プロテゴ ProMRI S 65
プロテゴ ProMRI SD 65/18

リノックス Smart　S DX 65/15←DX本体のみ適合
リノックス Smart　ProMRI S DX 65/15←DX本体のみ適合

リノックス Smart S （65,75)
リノックス　Smart SD (65/18,  75/18)

リノックス　Smart　ProMRI　S 65
リノックス　Smart　ProMRI　SD 65/18

プレクサ ProMRI DF-1 S 65（イリヴィアNEO7　ICD ProMRIのみ適合）
プレクサ ProMRI DF-1 SD 65/18（イリヴィアNEO7　ICD ProMRIのみ適合）

プロテゴ ProMRI S 65（イリヴィアNEO7　ICD ProMRIを除く）
プロテゴ ProMRI SD 65/18 （イリヴィアNEO7　ICD ProMRIを除く）

プレクサ ProMRI S 65 （イリヴィアNEO7　ICD ProMRIを除く）
プレクサ ProMRI SD 65/18 （イリヴィアNEO7　ICD ProMRIを除く）
プロテゴ SD （65/18,75/18)（イリヴィアNEO7　ICD ProMRIを除く）

リノックス Smart　S DX 65/15←DX本体のみ適合
リノックス Smart　ProMRI S DX 65/15←DX本体のみ適合
プレクサ ProMRI　DF-1 S DX 65/15←DX本体のみ適合

リノックス Smart S （65,75)
リノックス　Smart SD (65/18,  75/18)

リノックス　Smart　ProMRI　S 65
リノックス　Smart　ProMRI　SD 65/18

プレクサ ProMRI DF-1 S 65
プレクサ ProMRI DF-1 SD 65/18

⾮該当 ⾮該当

コロックス　OTWシリーズ
コロックス ProMRI　OTWシリーズ

センタス ProMRI OTW BP L
上記は、インティカNEO7 HF-T ProMRIに適合

センタス ProMRI OTW QP S/L
センタスOTW　QP　L

上記はインティカNEO 7 HF-T QP ProMRIに適合

MRI装置
シーケンス

関連

3.0Tまたは1.5T（以下の撮像条件は共通）  

トンネル型 トンネル型 トンネル型 トンネル型

≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s ≤200T/m/s

トンネル型

≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg ≦2.0W/kg

能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイス⼀覧表
※ 本⼀覧表は添付⽂書を基に各社から情報をいただいてまとめたものです。能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイスの安全使⽤のためにご利⽤ください。
　　デバイス構成やシーケンス関連の制限値など各種表⽰に関するお問い合わせは直接デバイスメーカにお願いします。

注　意
注1）条件付きMRI対応⼼臓植込み型電気的デバイス装着患者のMRI検査は、磁気共鳴専⾨技術者あるいはそれに準じる知識と技術を有する診療放射線技師もしくは臨床検査技師が扱うこととなっています。　（http://www.jsmrm.jp/modules/other/index.php?content_id=5）
注2）「SAR」「Slew rate」「dB/dt」に関する操作モード（「通常管理操作モード」と「第⼀次⽔準管理操作モード」の選択）に対する警告の⽅法がメーカによって異なりますので注意が必要です。　（https://www.mri-surescan.com/pdf/physician/SSReport_Vol2.pdf）

イペリア７ ICD ProMRI
イリヴイア7 ICD ProMRI

イリヴイアNEO7 ICD ProMRI

イリヴイアNEO7 HF-T ProMRI
イリヴイアNEO7 HF-T QPProMRI

ソリアS　(45,53,60)
ソリアJT(53）

ソリアT（53,60)
シエロS(45,53,60）※シエロS45はエドラのみ適合

シエロJT(53）
シエロT（53,60)　※エドラのみ適合

サフィオS(53,60）
セトロックスS(53,60）※エドラのみ適合

ソリアS　(53,60)
ソリアJT(53）

ソリアT（53,60)
シエロS(53,60）
シエロJT(53）

シエロT（53,60)
サフィオS(53,60）

セトロックスS(53,60）

※以下はいずれもDR型ICDのみ適合
ソリアS　(45,53,60）

※以下はいずれもDR型ICDのみ適合
ソリアS　(45,53,60）

ソリアJT(53）
シエロS(45,53,60）

シエロJT(53）
サフィオS(53）←イリヴィアNEO7 ICD ProMRIシリーズのみ適合

セトロックスS(53）←イリヴィアNEO7 ICD ProMRIシリーズのみ適合

ソリアS　(45,53,60）
ソリアJT(53）

シエロS(45,53,60）
シエロJT(53）
サフィオS(53）

セトロックスS(53）

バイオトロニックジャパン（株）

デバイス
構成

⼼臓デバイス

ペースメーカ ICD CRT-D CRT-P
エルーナ8 DR-T ProMRI
エルーナ8 SR-T ProMRI
エドラ8 DR-T ProMRI
エドラ8 SR-T ProMRI

エヴィティ8 DR-T ProMRI
エヴィティ8 SR-T ProMRI

該当なし

ソリアS　(45,53,60)
ソリアT（53,60)

シエロS(45,53,60）※シエロS45はエドラのみ適合
シエロT（53,60)　※エドラのみ適合

サフィオS(53,60）
 セトロックスS(53,60）※エドラのみ適合
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⽤途
種別 ICD CRT-D ICD CRT-D ICD CRT-D S-ICD

本体
RESONATE
ICDシリーズ

D412 / D413 / D432 / D433
D332 / D333

RESONATE
 CRT-Dシリーズ

G437 / G337 / G447

RESONATE
ICDシリーズ

D120 / D121
D400 / D401

RESONATE
 CRT-Dシリーズ
G128 / G138
G124 / G125

DYNAGEN　ICD
D020 / D021 / D022 / D023
D150 / D151 / D152 / D153

DYNAGEN CRT-D
G150 / G151
G156 / G158

EMBLEM
EMBLEM MRI
A209 / A219

⼼房リード ー
右⼼室リード ー

左⼼室リード ー アキュイティ X4* ー
アキュイティ X4*

イージートラック　2*
アキュイティ　スパイラル*

ー
アキュイティ X4*

イージートラック　2*
アキュイティ　スパイラル*

ー

S-ICDリード S-ICDリード
3401/3501

静磁場強度
ガントリ型式

最⼤空間勾配磁場 30T/m (3000G/cm) 
傾斜磁場スルーレート(１軸当)

SAR (全⾝)の制限
≦4.0W/kg(通常操作モード及び第⼀

次⽔準管理操作モード) ≦2.0W/kg(通常操作モード) ≦2.0W/kg(通常操作モード)
≦4.0W/kg(通常操作モード及び第⼀

次⽔準管理操作モード) ≦2.0W/kg(通常操作モード) ≦2.0W/kg(通常操作モード) ≦2.0W/kg(通常操作モード)

SAR (頭部)の制限 ≦3.2W/kg(通常操作モード及び第⼀
次⽔準管理操作モード)

≦3.2W/kg(通常操作モード) ≦3.2W/kg(通常操作モード) ≦3.2W/kg(通常操作モード及び第⼀
次⽔準管理操作モード)

≦3.2W/kg(通常操作モード) ≦3.2W/kg(通常操作モード) ≦3.2W/kg(通常操作モード)

管理操作モード 第⼀次⽔準管理操作モード以内 通常操作モード 通常操作モード 第⼀次⽔準管理操作モード以内 通常操作モード

B1+rms の制限

除外領域
ホールボディコイル
ローカル受信コイル

ローカル送受信コイル
アイソセンタ配置

体位
撮像時間

累積撮像時間
植込み後経過時間

植込み部位 ー
遺残リード

リードインピーダンス(⼼房) ー
リードインピーダンス(右⼼室) ー

リードインピーダンス(左⼼室) ー リードの破損や機器及びリードシステムが
異常を⽰す兆候がないこと

ー リードの破損や機器及びリードシステムが
異常を⽰す兆候がないこと

ー リードの破損や機器及びリードシステムが
異常を⽰す兆候がないこと

ー

リードインピーダンス(RVコイル) ー
リードインピーダンス(SVCコイル) ー

リードインピーダンス(S-ICD) リードの破損や機器及びリードシステムが
異常を⽰す兆候がないこと

ペーシング閾値 ー
横隔膜刺激 ー
MRIモード

検査中のモード MRIモードを起動
デバイスの電池残量

ペースメーカのアラート機能
ペーシング⾃動復帰モード 有り タイマー(設定:6,9,12,24時間)

体温
体重
⾝⻑

監視システム
検査中の患者監視

体外式除細動器の準備
a︓MRI使⽤条件が異なるリードを組み合わせる場合は、全てのリードの使⽤条件を満たすこと
＊リード 別表 ＊リード 別表 **MRI保護モードタイマー設定時間内に撮像を終えること
インジェヴィティ [22700BZX00336000] リライアンス 4-フロント Ｇ AFｘ  [22500BZX00307000]

7731 / 7732 / 7735 / 7736 0675 / 0676 / 0695 / 0696 ***Battery Capacity Depleted（EOL）でないこと
インジェヴィティ AFx [22700BZX00335000] リライアンス 4-フロント SG AFx  [22500BZX00308000]

7740 / 7741 / 7742 / 7840 / 7841 / 7842 0672 / 0673 / 0692 / 0693 
ファインライン II PU [21200BZY00191000] リライアンス 4-フロント SG  [22900BZX00302000]

4371 / 4372 / 4369 / 4370 / 4456 / 4457 / 4479 / 4480 0662 / 0663 / 0682 / 0683 
430-35S-52 / 430-35S-58 / 432-35S-45 / 432-35S-52 エンドタック　リライアンス G AFx DF-4　 [22200BZX00590000]

ファインライン II EZ PU [21200BZY00143000] 0295 / 0296
4375 / 4376 / 4377 / 4469 / 4470 / 4471 エンドタック　リライアンス SG AFx DF-4  [22200BZX00587000]
438-35S-45 / 438-35S-52 / 438-35S-58 0292 / 0293

ファインライン II ステロックス [21200BZY00141000] エンドタック　リライアンス G DF-4  [22200BZX00592000]
4373 / 4374 / 4458 / 4459 0285 / 0286
430-25S-52 / 430-25S-58 エンドタック　リライアンス SG DF-4 [22200BZX00593000]

ファインライン II ステロックス EZ [21200BZY00142000] 0282 / 0283
4378 / 4379 / 4380 / 4472 / 4473 / 4474 エンドタック　リライアンス　SG　シングルコイル [22000BZX01240000] 
438-25S-45 / 438-25S-52 / 438-25S-58 0170 / 0171

スクリューバイン [22300BZX00075000] エンドタック　リライアンス　G　デュアルコイル [22000BZX01236000]
44SEP / 52SEP / 58SEP 0174 / 0175 / 0176 / 0177

ペティート [22200BZX00275000] エンドタック　リライアンス　SG　AFx　シングルコイル [22000BZX01634000]
52ERB / 58ERB / 44ERJB / 52ERJB 0180 / 0181

エンドタック　リライアンス　G　AFx　デュアルコイル [22000BZX01633000]
0184 / 0185 / 0186 / 0187

アキュイティ　X4 [22600BZX00341000]
4671 / 4672 / 4674 / 4675 / 4677 / 4678

イージートラック　2　リード [21800BZY10201000]
4542 / 4543 / 4544

アキュイティ　スパイラル [22200BZX00673000]
4591 / 4592 

能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイス⼀覧表
※ 本⼀覧表は添付⽂書を基に各社から情報をいただいてまとめたものです。能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイスの安全使⽤のためにご利⽤ください。
　　デバイス構成やシーケンス関連の制限値など各種表⽰に関するお問い合わせは直接デバイスメーカにお願いします。

注　意
注1）条件付きMRI対応⼼臓植込み型電気的デバイス装着患者のMRI検査は、磁気共鳴専⾨技術者あるいはそれに準じる知識と技術を有する診療放射線技師もしくは臨床検査技師が扱うこととなっています。　（http://www.jsmrm.jp/modules/other/index.php?content_id=5）
注2）「SAR」「Slew rate」「dB/dt」に関する操作モード（「通常管理操作モード」と「第⼀次⽔準管理操作モード」の選択）に対する警告の⽅法がメーカによって異なりますので注意が必要です。　（https://www.mri-surescan.com/pdf/physician/SSReport_Vol2.pdf）

ボストン･サイエンティフィック ジャパン株式会社

インジェヴィティ シリーズ* ファインラインシリーズ*a インジェヴィティ シリーズ* ファインラインシリーズ*a
インジェヴィティ シリーズ*/ファインラインシリーズ*

リライアンス　4-フロント シリーズ* リライアンス　4-フロント シリーズ*/エンドタック　リライアンス　シリーズ*　DF-4/エンドタック　リライアンス　シリーズ*　DF1

デバイス
構成

⼼臓デバイス
ペースメーカ CRT-P

ACCOLADE MRI DR SL/EL
ACCOLADE MRI SR
L310 / L311 / L331

INGENIO MRI DR SL/EL
INGENIO MRI SR
J175 / J176 / J177

VISIONIST X4
VALITUDE X4
U228 / U128

インジェヴィティ シリーズ* ファインラインシリーズ*a J-Lineシリーズ*a

ー アキュイティ X4*

ー ー ー

MRI装置
シーケンス
関連

3Tおよび1.5T使⽤可 1.5Tのみ使⽤可 3Tおよび1.5T使⽤可 3Tおよび1.5T使⽤可

≦3.2W/kg
　1.5T:通常操作モード

　3T:通常操作モード及び第⼀次⽔準管理操作モード
≦3.2W/kg(通常操作モード)

通常操作モード 上記参照 通常操作モード

ー
3T:第7頸椎より低い患者ランドマーク/スキャンアイソセンタの場合

B1+rms　≦2.8μT ー

1.5Tのみ使⽤可
⽔平磁場⽅式、⽔素原⼦核（プロトン）、トンネル型ガントリでのみ使⽤可能

50T/m (5000G/cm) ペースメーカシステム植込み部位 50T/m (5000G/cm) ICD/CRT-Dシステム植込み部位
⼀軸あたり200T/m/s以下

≦2.0W/kg
　1.5T:通常操作モード

≦2.0W/kg(通常操作モード)

植え込まれた部位にコイルを配置しないこと 植込まれた部位にコイルを配置する以外制限なし
制限なし 制限なし

背臥位または腹臥位のみ（側臥位で実施しない） 背臥位または腹臥位のみ（側臥位で実施しない）

制限なし 制限なし
ー ー

制限なし 制限なし

制限なし** 制限なし**
制限なし 制限なし

植込型
デバイス
関連

植込み後6週間以上経過 植込み後6週間以上経過
胸部 胸部
不可

ー リードの破損や機器及びリードシステムが異常を⽰す兆候がないこと
ー リードの破損や機器及びリードシステムが異常を⽰す兆候がないこと

ー ー

不可
リードの破損や機器及びリードシステムが異常を⽰す兆候がないこと リードの破損や機器及びリードシステムが異常を⽰す兆候がないこと
リードの破損や機器及びリードシステムが異常を⽰す兆候がないこと リードの破損や機器及びリードシステムが異常を⽰す兆候がないこと

ー

DOO, VOO, AOO, Off DOO, VOO, AOO, Off
制限なし*** 制限なし***

ー ー

≦2.0V Bi >2.0Vのﾍﾟｰｼﾝｸﾞ依存患者は注意（右⼼房/右⼼室） >　2.0Vのﾍﾟｰｼﾝｸﾞ依存患者は注意　（右⼼房/右⼼室）
ー ー

設定必要

パルスオキシメータ、⼼電計(ECG)
パルスオキシメータ or ECGモニタ パルスオキシメータ or ECGモニタ

必須 必須

ボストン･サイエンティフィック ジャパン別表

有り タイマー(設定:オフ,3,6,9,12,24,および48 時間) 有り タイマー(設定:オフ,3,6,9,12時間)

⽣体管理

平常値であり、体温調節機能に問題がないこと 平常値であり、体温調節機能に問題がないこと
制限なし 制限なし
制限なし 制限なし

パルスオキシメータ、⼼電計(ECG)
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⽤途
種別

本体

ウェーブライターアルファ RC
SCS システム

ウェーブライターアルファ PC
SCS システム

プレシション スペクトラ
SCS システム

プレシション モンタージュ MRI
SCS システム

*Coverageシリーズはウェーブライター
RC SCS システムとのみ接続可能です。

リードのみ植込まれている場合 リードのみ植込まれている場合
・リード本体、リードブーツ、バーホールカ
バーが使⽤されていること。
・リード近位電極部にリードブーツが装着
され、余分なリードは巻かれた状態で頭
蓋⾻頭⽪内に植込まれていること。
・リードエクステンション⼜はIPGが植込ま
れていないこと。
・最⼤2本のリードが植込まれている患者
が検査に適合する。

・リード本体、リードブーツ、バーホールカ
バーが使⽤されていること。
・リード近位電極部にリードブーツが装着
され、余分なリードは巻かれた状態で頭
蓋⾻頭⽪内に植込まれていること。
・リードエクステンション⼜はIPGが植込ま
れていないこと。
・最⼤2本のリードが植込まれている患者
が検査に適合する。

静磁場強度
ガントリ型式

最⼤空間勾配磁場
傾斜磁場スルーレート(１軸当)

リードのみ植込まれている場合 リードのみ植込まれている場合

0.1W/kg C3〜T10:
0.2W/kg

T11〜⼤腿部:
1.7W/kg

膝から下:
通常操作モード

0.1W /kg 以下

SAR (頭部)の制限 Avistaの場合︓≦3.2W/kg ≦3.2W/kg(通常操作モード) Avistaの場合︓≦3.2W/kg 0.1W/kg 0.1W /kg 以下
管理操作モード

2.0μT 頭部送信⽤コイルを使⽤した頭部検査:
2.0μT

全⾝送信⽤コイルを
使⽤した検査

アイソセンターの位置がC2 ⼜はC2 より
上:

1.6μT

全⾝送信⽤コイルを
使⽤した検査

アイソセンターの位置がC3〜T10:
2.0μT

全⾝送信⽤コイルを
使⽤した検査

アイソセンターの位置がT11〜⼤腿部:
3.2μT

全⾝送信⽤コイル⼜は下肢送信⽤コイ
ルを

使⽤した検査
アイソセンターの位置が膝から下:

通常操作モード

≦2.0uT
頭部送信⽤コイルを
使⽤した頭部検査:

≦2.0uT

全⾝送信⽤コイルを
使⽤した検査

アイソセンターの位置が
T5より上の場合:

≦ 1.8 μT

全⾝送信⽤コイルを
使⽤した検査

アイソセンターの位置が
T5以下の場合:

≦ 2.0 μT

頭部送信⽤コイルを
使⽤した頭部検査:

≦2.0uT

全⾝送信⽤コ
イルを

使⽤した検査
アイソセンター

の位置が
T12より上の場

合︓
≦ 1.2 μT

全⾝送信⽤コイルを
使⽤した検査

アイソセンターの位置
が

T12以下の場合︓
≦ 2.0 μT

除外領域
ホールボディコイル ― 不可 ―
ローカル受信コイル

ローカル送受信コイル
アイソセンタ配置 全⾝ 頭部のみ 全⾝

体位 腹臥位⼜は仰臥位 仰臥位 腹臥位⼜は仰臥位

撮像時間 30分のアクティブスキャン時間に達したら
60分の⾮アクティブ時間を置くこと

累積撮像時間 RFオンでの累積アクティブスキャン時間︓
30分以下／1回

植込み後経過時間

植込み部位 IPG: 臀部上⽅or下脇腹
リード︓脊髄硬膜外腔

IPG: 臀部上⽅or下脇腹
リード︓脊髄硬膜外腔（遠位端がT5か

らT12の間）

IPG: 臀部上⽅or下脇腹
リード︓脊髄硬膜外腔

遺残リード
不可︓遺残リード、リードエクステンショ

ン、リードスプリッタ、アダプタ
使⽤可︓Clikアンカ、Clik MRIアンカ

不可︓遺残リード、リードエクステンショ
ン、リードスプリッタ、アダプタ

使⽤可︓Clikアンカ

不可︓遺残リード、リードエクステンショ
ン、リードスプリッタ、アダプタ

使⽤可︓Clikアンカ、Clik MRI アンカ
リードインピーダンス(⼼房)

リードインピーダンス(右⼼室)
リードインピーダンス(左⼼室)

リードインピーダンス(RVコイル)
リードインピーダンス(SVCコイル)

リードインピーダンス（SCS/DBS）
ペーシング閾値

横隔膜刺激
MRIモード あり

検査中のモード MRIモードを起動
デバイスの電池残量

ペースメーカのアラート機能

ペーシング⾃動復帰モード

体温

体重
⾝⻑

監視システム
検査中の患者監視

体外式除細動器の準備

NM-1491511-AA

販売名︓プレシジョン プラス SCS システ
ム
医療機器承認番号︓
22200BZX00761000

販売名︓DBS⽤リード
医療機器承認番号︓
22700BZX00284000

販売名︓プレシジョン スペクトラ SCS シ
ステム
医療機器承認番号︓
22700BZX00118000

販売名︓バーサイス ジーナス PC DBS
システム
医療機器承認番号︓
30200BZX00274000

販売名︓プレシジョン モンタージュ MRI
SCS システム
医療機器承認番号︓
22800BZX00124000

販売名︓バーサイス ジーナス RC DBS 
システム
医療機器承認番号︓
30200BZX00321000

販売名︓ウェーブライター アルファ PC
SCS システム
医療機器承認番号︓
30300BZX00113000

販売名︓バーサイス ジェビア MRI DBS
システム
医療機器承認番号︓
22900BZX00306000

販売名︓ウェーブライター アルファ RC
SCS システム
医療機器承認番号︓
30300BZX00114000
販売名︓インフィニオン CX リード
医療機器承認番号︓
22700BZX00348000
販売名︓インフィニオンリード
医療機器承認番号︓
22400BZX00310000
 販売名︓アヴィスタ MRI リード
医療機器承認番号︓
22800BZX00123000

販売名︓CoverEdge 32 サージカル
リード
医療機器承認番号︓
22800BZX00433000

ボストン･サイエンティフィック･ジャパン別表

制限なし 制限なし
⾳声および監視カメラ ⾳声および監視カメラ ⾳声および監視カメラ
⾳声および監視カメラ ⾳声および監視カメラ ⾳声および監視カメラ

― ―

⽣体管理

条件付きMRIの評価は体温が37℃の患者で実施されている。MRI検査によって組織加熱とともに体温上昇が⽣じると、過度の
組織加熱のリスクが増⼤し、組織損傷が⽣じる可能性がある。したがって、患者をブランケットや加熱したブランケットで覆わないこ

と。
条件付きMRIの評価は体温が37℃の患者で実施されている。MRI検査によって組織加熱とともに体温上昇が⽣じると、過度の組織加熱のリスクが増⼤し、組織損傷が⽣じる可能性がある。したがって、患者をブランケットや加熱したブランケットで覆わないこと。

条件付きMRIの評価は体温が37℃の患者で実施されている。MRI検査によって組織加熱とともに体温上昇が⽣じると、過度の組織加熱のリスクが増⼤し、
組織損傷が⽣じる可能性がある。したがって、患者をブランケットや加熱したブランケットで覆わないこと。

制限なし 制限なし 制限なし
制限なし

植込型
デバイス
関連

― ― ―

―

リードの破損や機器及びリードシステムに異常がないこと リードの破損や機器及びリードシステムに異常がないこと リードの破損や機器及びリードシステムに異常がないこと

― ― ―

IPGの刺激をoffにする MRI 検査室への⼊室前にリモートコントロール を使⽤してIPG のMRI モードを起動しておくこと。 MRI 検査室への⼊室前にリモートコントロール を使⽤してIPG のMRI モードを起動しておくこと。
ウェーブライターアルファ RC SCS システム、プレシション スペクトラ、プレシション モンタージュ（充電式）: 満充電 バーサイス ジーナス RC DBS システム（充電式）: 満充電 満充電

― ―

― ― ―
― あり あり

―

― ―
― ― ―
― ― ―

RF がオンの状態での累積アクティブスキャン時間は、1 回の撮像につき30 分以下に制限する。 RF がオンの状態での累積アクティブスキャン時間は、1 回の撮像につき30 分以下に制限する。

条件なし 条件なし 条件なし

IPG の植込み位置は植込んだリード及びリードエクステンションと
同じ⾝体側にある鎖⾻（胸部）付近の⽪下であること。

IPG の植込み位置は植込んだリード及びリードエクステンションと
同じ⾝体側にある鎖⾻（胸部）付近の⽪下であること。

1本のリードが植え込まれており、1本のリードエクステンションが未使⽤の
場合、未使⽤のリードエクステンションポートにはポートプラグを挿⼊すること。

不可︓アダプタ
不可︓アダプタ

― ― ―
―

― ― ―

― ― ―
全⾝ 全⾝

仰臥位⼜は腹臥位 仰臥位⼜は腹臥位

― ― ―
― ―

― ― ―

⼀軸あたり200T/m/s 1 軸あたり200T/m/s ⼀軸あたり200T/m/s 以下

B1+rms の制限
Avista以外の場合（全⾝/頭部）︓
B1+RMS≦3.2uT　⼜は SAR≦

0.4W/kg
―

Avista以外の場合︓B1+RMS≦
2.0uT　⼜は SAR≦0.2W/kg

リードのみ植込まれている場合 フルシステム（リード、エクステンション、IPG）が植込まれている場合

Directional リード
C2 ⼜はC2 より上:

0.2W/kg 0.1W /kg 以下 0.1W /kg 以下

0.2W/kg 0.1W /kg 以下

SAR (全⾝)の制限 Avistaの場合︓≦2.0W/kg ― Avistaの場合︓≦2.0W/kg
フルシステム（リード、エクステンション、IPG）が植込まれている場合 Twist リード

�ボストン・サイエンティフィック社製MRI
対応製品が使⽤され
ていること。
・植込まれているリードの⻑さは50cm以
下であること。
・リードは直接IPGに接続すること。患者
にリードエクステンション、リードスプリッタや
アダプタが植込まれていないこと。
� リードの植込み部位は脊髄硬膜外で
あること。
� 使⽤していないリードやIPGが体内に
残っていないこと。
植込まれているIPGやリード等の構成品
が頭部コイル下端の10cm以内にないこ
とを、以下をもって確認する。
・ リード遠位端の位置がTh5〜Th12の
位置にあること。
・IPGの植込み位置は臀部上⽅⼜は下
脇腹であること。

・ボストン・サイエンティフィック社製MRI対
応製品が使⽤され
ていること。
� リードの植込み部位は脊髄硬膜外で
あること。
� 使⽤していないリードやIPGが体内に
残っていないこと。
� IPGの植込み位置は臀部上⽅⼜は
下脇腹であること。

フルシステム（リード、エクステンション、IPG）が植込まれている場合

MRI装置
シーケンス

関連

1.5T 1.5T 1.5T
⽔平磁場⽅式、⽔素原⼦核（プロトン）、トンネル型ガントリでのみ使⽤可能 ⽔平磁場、円筒クローズドボア型 ガントリー形状︓⽔平⽅向クローズドボア（トンネル型）

40T/m 4000G/cm (40T/m) 4000G/cm（40T/m）

制限なし
RF がオンの状態での累積アクティブスキャン時間は、1 回の撮像につき30 分以下に制限する。

アクティブスキャン時間が30 分に達したら、続ける前に60 分の⾮アクティブ時間を置くこと。
RF がオンの状態での累積アクティブスキャン時間は、1 回の撮像につき30 分以下に制限する。

アクティブスキャン時間が30 分に達したら、続ける前に60 分の⾮アクティブ時間を置くこと。

制限なし

リードのみ植込まれている
場合

フルシステム（リード、エクステンション、IPG）が植込まれている場合
Twist リードが植込まれている場合 Directional リードが植込まれている場合

通常操作モード 通常操作モード 通常操作モード

能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイス⼀覧表
※ 本⼀覧表は添付⽂書を基に各社から情報をいただいてまとめたものです。能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイスの安全使⽤のためにご利⽤ください。
　　デバイス構成やシーケンス関連の制限値など各種表⽰に関するお問い合わせは直接デバイスメーカにお願いします。

注　意
注1）条件付きMRI対応⼼臓植込み型電気的デバイス装着患者のMRI検査は、磁気共鳴専⾨技術者あるいはそれに準じる知識と技術を有する診療放射線技師もしくは臨床検査技師が扱うこととなっています。　（http://www.jsmrm.jp/modules/other/index.php?content_id=5）
注2）「SAR」「Slew rate」「dB/dt」に関する操作モード（「通常管理操作モード」と「第⼀次⽔準管理操作モード」の選択）に対する警告の⽅法がメーカによって異なりますので注意が必要です。　（https://www.mri-surescan.com/pdf/physician/SSReport_Vol2.pdf）

ボストン･サイエンティフィック ジャパン株式会社（DBS）

デバイス
構成

神経刺激装置
脊髄刺激療法（SCS） 脳深部刺激療法（DBS）

バーサイス ジーナス RC DBS システム
バーサイス ジーナス PC DBS システム バーサイス ジェビア MRI DBS システム

リード

フルシステム（リード、エクステンション、IPG）が植込まれている場合
・ボストン・サイエンティフィック社製条件付MRI 対応製品が使⽤されていること。
・IPG の植込み位置は植込んだリード及びリードエクステンションと同じ⾝体側にある鎖⾻（胸部）付近の⽪下であること。
・2 本のリードとリードエクステンションを単⼀のIPG に接続する両側植込みでは、両⽅のリードエクステンションを、IPG と同じ⾝体側に配線すること。
・植込まれたリードは最⼤2 本であること。
・未使⽤のIPG ポートには、ポートプラグを挿⼊すること。
・1 本のリードが植え込まれており、1 本のリードエクステンションが未使⽤の場合、未使⽤のリードエクステンションポートには、ポートプラグを挿⼊すること。
・リードエクステンションを直接IPG に接続すること。アダプタが使⽤されている場合はMRI 検査ができない。
・複数のIPG が植込まれていないこと。

・ボストン・サイエンティフィック社製MRI 対応製品が使⽤されていること。
・IPG の植込み位置はリードエクステンションと同じ⾝体側にある鎖⾻（胸部）付近の位置であること。
・2 本のリードとリードエクステンションを単⼀のIPG に接続する両側植込みでは、両⽅のリードエクステンションを、IPG と同じ⾝体側に配線すること。
・植込まれたリードは最⼤2 本であること。
・未使⽤のIPG ポートには、ポートプラグを挿⼊すること。
・リードエクステンションを直接IPG に接続すること。アダプタが使⽤されている場合はMRI 検査ができない。
・複数のIPG が植込まれていないこと。

SCS⽤リード
Avista（⻑さ56cm、74cm）
Linearシリーズ（⻑さ50、70cm）

SCS⽤リード
Linearシリーズ（⻑さ30、50cm）

Artisan（⻑さ50cm）
CoverEdgeシリーズ（⻑さ50cm）

SCS⽤リード
Avista（⻑さ56cm、74cm）
Linearシリーズ（⻑さ50、70cm）

Artisan（⻑さ50、70cm）
Infinion CX（⻑さ50、70cm）

DBS⽤リード（Twistリード、Directionalリード） DBS⽤リード（Twistリード、Directionalリード）

・ボストン・サイエンティフィック社製MRI対
応製品が使⽤され
ていること。
・リードは直接IPGに接続すること。患者
にリードエクステンション、リードスプリッタ、
⼜はアダプタが植込まれていないこと。
� リードの植込み部位は脊髄硬膜外で
あること。
� 使⽤していないリードやIPGが体内に
残っていないこと。
� IPGの植込み位置は臀部上⽅⼜は
下脇腹であること。



⽇本磁気共鳴医学会
更新：2020年9月1日

⽤途

種別

本体 KORA100 KORA250 KORA250 ENO

⼼房リード

右⼼室リード

左⼼室リード ― ― ―

静磁場強度 1.5T 1.5T／3.0T 1.5T／3.0T

ガントリ型式

最⼤空間勾配磁場 制限なし ≤20T/m ≤20T/m

傾斜磁場スルーレート(１軸当)

SAR (全⾝)の制限

SAR (頭部)の制限

管理操作モード

B1+rms の制限 ― ― ―

除外領域 胸腹部領域 制限なし 制限なし

ホールボディコイル

ローカル受信コイル

ローカル送受信コイル

アイソセンタ配置 眼より上、股関節より下 制限なし 制限なし

体位

撮像時間
1度の撮像(RF印加時間)40分以内
次回MRI検査は30分以上の間隔をとる
こと。

1度の撮像(RF印加時間)40分以内
次回MRI検査は、アイソセンタを眼から股
関節の間に配置した場合は24時間以上
の間隔をとること。それ以外の場合は30
分以上の間隔をとること。

1度の撮像(RF印加時間)40分以内
次回MRI検査は、アイソセンタを眼から股
関節の間に配置した場合は24時間以上
の間隔をとること。それ以外の場合は30
分以上の間隔をとること。

累積撮像時間 ー ー ー

植込み後経過時間

植込み部位

遺残リード

リードインピーダンス(⼼房) 200〜3000Ω 200〜3000Ω 200〜3000Ω

リードインピーダンス(右⼼室) 200〜3000Ω 200〜3000Ω 200〜3000Ω

リードインピーダンス(左⼼室) ― ー ー

リードインピーダンス(RVコイル) ― ー ー

リードインピーダンス(SVCコイル) ― ー ー

ペーシング閾値 ― ー ー

横隔膜刺激

MRIモード

検査中のモード

デバイスの電池残量

デバイスのアラート機能

ペーシング⾃動復帰モード ― ― ―

体温

体重

⾝⻑

監視システム

検査中の患者監視

体外式除細動器の準備

備　考

―

⼼電図・パルスオキシメータ・ECGモニタ

電池抵抗<5KΩ

⽣体管理

オートモードの場合100G以下になると⾃動復帰
タイマ設定（2h,4h,6h,12h,24h,48h)

発熱していないこと

―

植込型
デバイス
関連

必須

2.0V(0.35ms)以下（Bipolar）

設定必要

オートモードの設定可能

DRモデル︓DOO、VOO、OOO
SRモデル︓AOO、VOO、OOO

6週間以上

胸部

不可

1.5T︓制限なし、3.0T︓QDあるいはCPコイルによるRF励起で動作する全⾝送信コイルを使⽤すること

制限なし

局所送受信コイル使⽤不可

MRI装置
シーケンス
関連

トンネル型ガントリ

≤200T/m/s

≦2.0W/kg

≦3.2W/kg

通常管理操作モード

側臥位で実施しない

デバイス
構成

⼼臓デバイス

ペースメーカ

能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイス⼀覧表
※ 本⼀覧表は添付⽂書を基に各社から情報をいただいてまとめたものです。能動型の条件付MRI対応植込み型医療デバイスの安全使⽤のためにご利⽤ください。
　　デバイス構成やシーケンス関連の制限値など各種表⽰に関するお問い合わせは直接デバイスメーカにお願いします。

注　意
注1）条件付きMRI対応⼼臓植込み型電気的デバイス装着患者のMRI検査は、磁気共鳴専⾨技術者あるいはそれに準じる知識と技術を有する診療放射線技師もしくは臨床検査技師が扱うこととなっています。　（http://www.jsmrm.jp/modules/other/index.php?content_id=5）
注2）「SAR」「Slew rate」「dB/dt」に関する操作モード（「通常管理操作モード」と「第⼀次⽔準管理操作モード」の選択）に対する警告の⽅法がメーカによって異なりますので注意が必要です。　（https://www.mri-surescan.com/pdf/physician/SSReport_Vol2.pdf）

BEFLEXシリーズ
　　VEGAシリーズ（除くR45）

Screwvineシリーズ

BEFLEXシリーズ
VEGAシリーズ
X Fineｼﾘｰｽﾞ

Screwvineｼﾘｰｽﾞ
Petiteシリーズ

BEFLEXシリーズ
VEGAシリーズ
X Fineｼﾘｰｽﾞ

Screwvineｼﾘｰｽﾞ
Petiteシリーズ

⽇本マイクロポートCRM（株）


