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研究要旨 

 

本研究では，磁気共鳴画像装置（MR 装置）運用上の安全の認知度を問う調査票を

実施し，MR 装置の安全な運用の手立てとなる，医療従事者の間でのリスクコミュニ

ケーションの方向性について検討を行った．調査対象は，医療技術安全教育セミナー

2011 講義参加者 246 人を対象とし，MR の安全に関する記述に対する認知度を 4 段

階で評価した．その結果，設問 20 個全てにおいて診療放射線技師（N=51）はその他

医療職（N=190）より高スコアを示し，かつ統計的有意差が観察された（p<0.01，

t-test）．また，その他医療職においては，MR 検査を受けた経験があればある程度

MR 検査に関する安全知識も持ち合わせていた．因子分析の結果 3 因子が検出され，

Factor1：「検査に関する安全の認知度」，Factor2：「磁界に関する安全の認知度」，

Factor3：「MR 装置に関する安全の認知度」と命名した．因子ごとの下位尺度得点を，

職業別，MR 検査を受けた経験の有無別で比較すると，いずれの場合においても

Factor2 が最も高得点を示したが（Tukey-kramer，p<0.001），それ以外の因子は診

療放射線技師以外では認知度が低かった．また，検査を受けた経験による認知度への

影響は限定的に観察された．MR 装置運用時のトラブルは時に重大な人的災害を引き

起こす可能性があることから，このような MR 装置の利用になじみの薄い医療系職員

の安全意識の特性を踏まえたリスクコミュニケーションや安全トレーニングの取り

組みが求められる． 

 

Ａ．研究目的 

磁気共鳴画像法（Magnetic Resonance 

Imaging：MRI）は数テスラ（地磁気の数万

倍）の高い静磁界を利用した検査手法で， 

磁気共鳴画像装置（以下，MR 装置）は国

内で数千台設置され，年間 100 万件以上の

検査が行われている身近な医学検査である
1)．一方で MR 装置は被曝がないものの撮像

に強力な磁界を利用する．販売主流である

超伝導 MR 装置では超伝導状態の維持のた

めに大量の冷媒（液体ヘリウム）を装置に

包含し，かつ，高電圧大電流を使用する運

用管理に非常に専門性を有する装置である．

このような経緯から MR 装置は厚生労働省

が定める「特定保守管理医療機器」に分類

され，保守点検，修理その他の管理に専門

的な知識及び技能が必要とされている 2)．

MR 装置の設置場所は基本的に他のクリニ
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カルエリアと隔絶され，操作や日常の保守

管理も主に MR 検査担当の診療放射線技師

が担当している． 

一方で，MR 装置の安全（何が危険因子

であるか，何をしてはいけないのか等）に

ついては，医療従事者の間での十分な知識

の共有が行われているとはいえない状況で

ある．MR 装置運用時のトラブルは，時に

重大な人的災害を引き起こす可能性があり，

例えば，磁性体の吸引による受傷 3-7），体内

や体外の金属による火傷 8,9），超伝導マグネ

ットのクエンチによる冷媒放出による窒息

やクエンチダクトからの冷媒放出による凍

傷の危険性 10,11）などがあげられる．通常

MR 検査はエキスパート（日常的に MR 装

置を取り扱い，十分な安全知識を持つ集

団：主に診療放射線技師）が担当し，エキ

スパート以外の医療職が直接関与する機会

は看護師が配属されている場合ぐらいであ

る．しかしながら，重症患者の検査や緊急

MR 検査，火災や自然災害など非常時には

エキスパート以外の医療職も MR 検査室に

立ち入って作業の補助を行う状況が生じう

る（図 1）．また，これまでに MR 検査を担

当しない医療従事者による MR 検査室での

事故事例が数多く報告されており 3), 4)，実際

に MR 装置への金属の吸引事故の 3 割以上

は通常 MR 検査を担当しない集団が誘起し

たという報告がある 4)．MR 装置の安全教育

に関しては，主に放射線科の新人を対象と

した部局内の安全講習はあっても，他科と

の合同研修が実施されることは稀であり，

このように現状では医療従事者の間での十

分なリスクコミュニケーションが行われな

いまま MR 装置が運用されている． 

このため，MR 装置の安全な運用のため

に，エキスパート集団のみならずそれ以外

の医療職についても安全知識の共有化が必

要であるが，リスクコミュニケーションや

安全トレーニングについては画一見解が存

在していない．また，それら安全教育の方

向づけに際しては，MR 検査のエキスパー

ト集団とそれ以外の集団の認知度の違いを

視野に入れる必要がある． 

そこで本研究では，磁気共鳴画像装置

（MR 装置）運用上の安全の認知度を問う

調査票を実施し，MR 装置の安全な運用の

手立てとなる，医療従事者の間でのリスク

コミュニケーションの方向性について検討

を行った．様々な分野の医療従事者から構

成される医療技術安全教育セミナー受講者

を対象として，MR 検査及び MR 装置運用

に関する事項の認知度を問う調査票「磁気

共鳴画像装置（MRI）の安全に関する意識

調査」を実施し，  

 

• MR 装置利用や検査手法に習熟し

た集団と，習熟していない集団（その他医

療従事者間）における，項目の認知度と，

その差異 

• 過去の MR 検査を受けた経験の有

無が，項目の認知度に及ぼす影響 

• 各項目の認知度（得点）に関与す

る要因の検討 

 

について検討した．また，上記事項の検

討結果から，MR 装置利用や検査手法に習

熟していない医療系職員の安全知識の認識

状況を把握し，その結果を踏まえたうえで，

研修の実施や日常の MR 装置の安全運用に

どのような対策や配慮が必要であるか検討

を行った． 
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Ｂ．研究方法 

1) 調査対象者と実施方法 

本調査は，一般社団法人 日本磁気共鳴

医学会と医療技術安全教育セミナーの開催

元である国際医療リスクマネージメント学

会に協力を得て実施した．調査は，2011 年

10 月 9 日に開催された医療技術安全教育セ

ミナー2011 の「医療機器の災害対応(2)災害

時の MR 検査の安全に関する緊急提言」講

義参加者 246 人を対象とした．調査票は無

記名であり，調査実施前に回答を拒否して

も構わない旨をアナウンスした．予備知識

がない状態で回答が得られるように，講義

開始直前に調査票を渡し，講義の最初の 5

分間で回答してもらい，直ちに回収したの

ち講義を開始した．なお，調査票の内容に

ついては，クイズ等で内容に触れながら解

説を行った． 

 

2) 調査票と集計 

調査票は，回答者の基本属性（年齢，性

別，職種）と MR 検査の経験有無，MRI の

安全に関する 20 の質問事項から構成され，

「聞いたことがあり内容も理解している」，

「聞いたことがある」，「断片的に聞いたこ

とがある」，「知らない／初めて聞いた」 の

4 段階で評価した（表 1）．調査票の記入内

容は「EZ アンケート」（プレテクニカ社）

の集計機能を用いて，スキャナー（CANON 

MP560）で調査票を読み込み CSV フォーマ

ットに出力した結果を，1 名が独立に読み

込み，確認・修正を行い最終データとした． 

 

3) 解析 

本調査の有効回収率は 97.6 %（N=240）．職

業に関しては，重複回答があった場合は，

最も業務比率が高いと考えられる回答を選

択した．一次集計後，職業に関しては，診

療放射線技師群（N=51）とその他医療職群

（N=190）の 2 群として扱った．また，過

去の MR 検査の有無に関しては，MR 検査

の専門知識を有しない集団における影響を

検討するために，その他医療職の集団の該

当者のみ（経験あり群（N=87），経験なし

群（N=74））解析で取扱った． 

回答を「聞いたことがあり内容も理解して

いる」= 4 点，「聞いたことがある」= 3 点，

「断片的に聞いたことがある」= 2 点，「知

らない／初めて聞いた」= 1 点に再コード化

した．全回答（N=240），職業別，MR 検査

を受けた経験あり／なしの各集団における

尺度得点を算出した．職業及び MR 検査を

受けた経験あり／なし間の平均得点につい

て，それぞれ t-test で有意差検定を行った． 

続いて，各設問の得点に関与する因子を

検討するために，主因子法・プロマックス

回転による因子分析を行った．2 つ以上に

負荷する項目や，十分な負荷量を示さなか

った項目を除外しながら因子分析を行った。

因子のCronbachの係数は 0.78－0.9で十分

な信頼性が得られていた．分析における因

子負荷量の基準は絶対値が 0.35 以上とした。

職種（診療放射線技師，その他医療職）又

は MR 検査を受けた経験（あり，なし）別

に下位尺度得点を求めた。下位尺度得点の

統計解析は，各集団の因子間の平均得点に

ついて，職種（診療放射線技師，その他医

療職）又は MR 検査を受けた経験（あり，

なし）それぞれについて二元配置分散分析

を行った．下位検定として，交互作用に有

意性が認められた場合，因子ごとの対応に

ついて t-test を行った．また，有意な因子の
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主効果が認められる場合には，Tukey-kramer

の検定を行った． 統計解析には，IMB SPSS 

Statics19（IBM 社）を使用し，統計的有意

水準は p<0.05 とした． 

 

Ｃ．研究結果 

表 1 に各設問内容を示す．以下，Q1-20

の設問内容については表 1 を参照にされた

い． 

回答者の基本属性を表 2 に示す．回答内

訳は，年齢：20 代 25 名，30 代 72 名，40

代 78 名，50 代 60 名，60 代 6 名，性別：男

性 166 名，女性 43 名，職種：診療放射線技

師 51 名，その他医療職（医師 17 名，看護

師 40 名，臨床検査技師 11 名，臨床工学技

士 104 名，その他 18 名）であった．過去の

検査有無：検査経験あり 125 名（うちその

他医療職 87 名），検査経験なし 83 名（うち

その他医療職 74 名）であった． 

表 3 に回答を点数に再コード化し尺度得

点を算出した結果を示す．職種の筆頭回答

は臨床工学技士であり MR 検査業務への関

与は必ずしも密接ではないが，本研究では

MR 装置を日常的に運用している職種とそ

れ以外の職種に着目するため，「診療放射線

技師群」と「その他医療職群」の二群に分

類した．職種別の得点では，診療放射線技

師群がいずれの項目においてもその他医療

職群より高得点で，かつ，平均得点は 3 以

上であった（表 3 A）．平均得点 4（全員が

「聞いたことがあり内容も理解している」）

も，5 項目（Q1，Q3，Q7，Q10）であった．

その他医療職群においても，後半で得点の

低下傾向が観察された．いずれの設問にお

いても，診療放射線技師群とその他医療職

群の平均得点について，統計的有意差が観

察された（t-test ，p<0.001，表 3 A）． 

続いて，その他医療職群で過去に MR 検査

を受けた経験の有無について回答のあった

集団を対象に同様に解析したところ，Q13

を除いて，いずれも経験あり群が高得点を

示した（表 3B）．5 項目について平均得点に

ついて統計的有意差が観察され（Q7，Q8，

Q14，Q16，Q20），特に，Q20 については強

固な統計的有意差（t-test ，p<0.001，表 3B）

が検出された． 

各設問の得点に関与する因子を検討する

ために，因子分析を行った結果を表 4 に示

す．2 つ以上に負荷する項目や，十分な負

荷量を示さなかった項目を除外しながら因

子分析を繰り返し 3 因子が抽出された（表

4）．除外した因子は Q2 及び Q15 であった

（表 4）．各因子に含まれる設問内容より，

Factor1：「検査に関する安全の認知度」，

Factor2：「磁界に関する安全の認知度」，

Factor3：「MR 装置に関する安全の認知度」

と命名した． 

 続いて，各因子の下位尺度に含まれる項

目平均値を下位尺度得点とした．まず，各

因子の平均得点と職種（診療放射線技師，

その他医療職）について二元配置分散分析

を行った結果，因子，職種の主効果と交互

作用に有意差が観察された（全て p<0.001：

図 2）．因子の主効果について下位検定を行

ったところ，Factor2 が最も高得点を示し，

Factor1 と Factor3 の間で有意差が観察され

た（Tukey-kramer，p<0.05，p<0.001）．職種

の主効果については，診療放射線技師の全

ての因子得点はその他医療職より有意に高

値を示した（Tukey-kramer, p<0.001）．MR

検査をうけた経験あり／なしについても同

様に検討を行ったところ，交互作用は観察
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されなかった． 

因子の主効果について検討を行うと，職

種間の比較（図 2）と同様に Factor2 が最も

高得点を示し，Factor2とFactor1及びFactor3

の間で有意差が観察された（Tukey-kramer，

p<0.001）．経験の有無については，図示的

には両群の差が小さかったが経験の主効果

は観察された（二元配置分散分析, p<0.01）． 

 

Ｄ．考察 

 これまでに，MR装置の不適切な利用は，

吸引やクエンチ等重大な人的災害につなが

る可能性は認知されつつも，MR 装置の操

作に最も携わる診療放射線技師以外をも対

象に含めた安全教育は行われていなかった．

しかしながら，実際には日常業務における

事故防止の観点からは MR 装置の特性に精

通していない集団をも対象にする必要があ

り 3),4)，加えて昨今の震災等を通じて非常時

における MR 装置の安全対策の必要性が提

起されている．  

一般に，MR 装置の主たる特性である静

磁界の利用は，MR 装置の使用者のみなら

ず広く認知されている．鉄などの金属が磁

界によって引き寄せられることがよく理解

されていることがその一例である．一方で，

現在流通している MR 装置は永久磁石型も

しくは超伝導型であり，検査時以外でも磁

界が発生していることが時として忘れられ

がちなのは，過去の事故事例 3-6)や（独）医

薬品医療機器総合機構の啓蒙活動 7)からう

かがい知れる．このように，MRI の安全に

関しては，認知度の高い事項とそうでない

事項が存在することが予想されていたが，

これまで詳細は検討されていなかった． 

そこで本研究では， MRI の安全に関する

調査票を作成するにあたり，1）規格や安全

基準に関する基礎事項，2）作業安全に関す

る事項：MR 装置運用上の安全，3）医療安

全に関する事項：MR 検査の安全の 3 点を

考慮した．これら個々の事項については既

に多くの著作や文献が存在している 5-16)．1）

については，JIS 規格 12)，MR 検査のための

ガイドライン 8),13)，MR 適合性検査 14), 15)に

関して設問を作成した（Q1-4，Q15）．2）

については，主に磁界による吸引事故 3-7)，

液体ヘリウムの利用とクエンチに関して問

うた 10,11)（Q5-13）．3）については，静磁界

の生体影響 8), 9), 13)，撮像シークエンスで発

生するラジオ波やパルス磁界による発熱や

神経刺激 8,9)，騒音 12,13)に関して記載した

（Q14，Q16-Q20）． 

回答者の基本属性のうち，事前に予想さ

れた「職種」と「MR 検査を受けた経験の

有無」以外では，年齢は職務歴に関係する

ため解析を行ったが，特に影響は検出され

なかった（data not shown）．ただし，今回の

調査では，「現在 MR 装置を取扱っているか」

に関する設問を設けなかったため，診療放

射線技師の MR 装置の操作経験まで推定で

きない．しかしながら，年齢分布などから

推定するに，診療放射線技師の回答者はMR

検査について一定以上の経験を有するもの

と考えられる．また，職業の筆頭回答は臨

床工学技士であり一般的には人工心肺装置

や人工透析装置、人工呼吸器、心臓ペース

メーカーといった生命維持管理装置の操作

および保守点検などを行う．一般的にはMR

検査業務との接点は少ない．本研究では，

MR 装置を日常的に運用している職種とそ

れ以外の職種に着目するため，「診療放射線

技師群」と「その他医療職群」の二群に分
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類した． 

表 3 のとおり，第一に MR の安全に関す

る事項について，診療放射線技師のような

日常的に MR 装置を運用し，かつ，十分な

安全知識を有するエキスパート集団以外で

は安全に関する認知度が十分に浸透してい

ないことが明らかとなった（表 3）．続いて

過去の MR 検査の経験の影響については，

部分的に観察された（表 3）．これは，検査

前の説明や検査室前の表示などが認知度に

影響を与えていたと考えられる． 

続いて，各設問の得点に関与する因子を

検討するために，因子分析を行った．因子

分析の結果から，認知度の背景には 3 因子，

Factor1：「検査に関する安全の認知度」，

Factor2：「磁界に関する安全の認知度」，

Factor3：「MR 装置に関する安全の認知度」

が検出された（表 4）．この中で，Factor2 と

Factor1 及び Factor3 間で大きな認知度の差

異が表面化した（図 2 及び 3）．このことか

ら当初の予想通り「磁界に関する安全の認

知度」に関連する事項はどの集団において

も最も得点が高いが，一方で電気設備やク

エンチといった「MR 装置に関する安全の

認知度」と実際の検査に関連する「検査に

関する安全の認知度」の認知度は低く見逃

されがちであることが明らかとなった．ま

た，検査を受けた経験の有無と因子に関す

る二元配置分散分析の結果からは交互作用

は観察されなかったが，経験の有無の主効

果は観察されたことから（図 3），MR 検査

を受けた経験は安全意識の向上に一定の効

果があるものの影響は限定的であると考え

られた． 

Factor1：「検査に関する安全の認知度」に

はいくつかの要素があるが，昨年に日本磁

気共鳴医学会会員を対象としたアンケート

を実施したように，近年は「MR 適合性」

への関心が特に高い 16)。MR 適合性とは患

者の体内や体外に存在する人工物や，MR

装置の周辺に持ち込まれる機材が MR 検査

の実施において何等かの危険性の原因とな

りうるかどうかのリスク予測の概念である．

MR 装置が高性能化し，3T 装置に代表され

るような高い静磁界とラジオ波や，高速イ

メージングを実現する大出力の傾斜磁場装

置を備えた MR 装置が一般の医療機関にも

普及した結果，新規の体内金属（インプラ

ント）や医療材料の MR 適合性だけでなく，

従来の1.5 T以下のMR装置を用いた検査で

は安全性が問題にされていなかった製品に

ついても MR 適合性の再検討を行う必要性

が生じた 14), 15)．現実に，病院内の検査体制

の中で患者のインプラントに対する意識ギ

ャップから，検査時に困難を伴うことがあ

る．従って，本研究の結果を基づいた安全

トレーニングに対する提言としては，第一

に MR 装置を扱うスタッフだけでなく MRI

の専門的知識を有しない他科の医療スタッ

フにおける MR 適合性の注意意識の共有と，

第二に MR 適合性に関する医療従事者間の

意識ギャップを念頭に置いた検査体制の充

実を病院全体の課題として（例えば医療安

全委員会での議事として）検討することが

あげられる．作業者保護の視点からは，近

年のインプラントの普及状況を鑑み，医療

従事者自身がインプラント保有の当事者と

なった場合の可能性や対応についても検討

が必要であると考えられる． 

Factor2：「磁界に関する安全の認知度」に

関しては，高磁界環境における磁性体の吸

引事故は非常によく認知されていた（図 2
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及び 3）．これは，重量物の吸引事故は死亡

者が発生しうる重大事故になるため 5-9)，過

去に安全教育や啓蒙活動が進められてきた

結果であると考えられる．しかしながらMR

装置への磁性体の吸引事故は最も発生件数

の多く日常的な注視が必要な安全管理事項

であり，かつ診療放射線技師以外の職種が

吸引事故の発生者であることも少なくない
3),4)．従って，診療放射線技師以外の職業者

と合同トレーニングを行い，磁界に対する

認識（特に撮影時以外にも磁界が発生して

いること）の更なる啓蒙を進めることが望

ましいと考えられる． 

 Factor3：「MR 装置に関する安全の認知度」

については，「検査に関する安全の認知度」

と同程度の認知度であった（図 2 及び 3）．

現在主流の MR 装置は液体ヘリウムを冷媒

として使用した超電導マグネットであり，

超伝導状態では常に大電流が静磁場を発生

させるコイルを流れ続けている．加えて大

出力の傾斜磁場装置などの付帯設備も設置

されており，これらのことは，MR 検査室

では機械設備から漏電などが元で火災が発

生しうることを意味する．クエンチの発生

頻度は非常に低く，診療放射線技師以外が

日常的に注意を払う必要のある事項ではな

いが，緊急時にクエンチしたヘリウムの白

煙を患者が火災と誤認する例もあるため，

火災や自然災害などの非常時において適切

な対応が取れるよう，全ての医療スタッフ

がどのような現象であるかを知っておくべ

きであろう． 

最後に，医療機器の安全管理の現状に関

しては，平成 19 年 3 月 30 日付けで厚生労

働省医政局指導課より改正医療法（医療法

第 6 条の 10，及び医療法施行規則第 1 条の

11 第 2 項第 3 号平成 19 年 4 月 1 日施行）の

通達があった 18)．この通達では，「病院，診

療所又は助産所の管理者は，医療機器に係

る安全管理のための体制の確保に係る措置

を講じなければならない」とあり，ア）医

療機器安全管理責任者の設置，イ）従業者

に対する医療機器の安全管理のための研修

実施，ウ)医療機器保守点検計画の策定と保

守点検実施，エ）医療機器仕様に関する安

全情報収集と安全使用のための改善方策の

実施，について講じなければならないと定

められている 17)．従って，MR 装置の安全

管理は施行前と比較してより厳重さが求め

られている状況にあるといえる．ただし，

病院の医療安全体制の状況をみると，安全

管理のための委員会（医療安全管理委員会

等）や研修の体制は，ほとんどの病院で整

備されているが 18)，実際の管理は職種ごと

の責任者が行っており，研修対象者は当該

医療機器に携わる医療従事者のみであるこ

とがほとんどである．しかしながら，前述

のように MR 装置運用時のトラブルは，磁

性体の吸引による受傷，金属による火傷，

超伝導マグネットのクエンチによる冷媒放

出による窒息，クエンチダクトからの冷媒

放出による凍傷など，重大な人的災害を引

き起こす可能性が包含されている．従って，

MR 装置の安全な運用，すなわち患者及び

作業者の安全確保の観点から，改めて MR

検査に携わるエキスパートだけでなく全て

の医療スタッフ（MR 検査の非エキスパー

ト集団を含む）への安全知識の認知度を底

上げの必要性を訴えたい．そのためには，

全職種を対象とした安全教育の中に MR の

安全に関する基本知識を盛り込むことが望

ましいと考えられる． 
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Ｅ．結論 

本研究では，MR 装置の安全な運用の手

立てとなる，医療従事者の間でのリスクコ

ミュニケーションの方向性について検討を

行った．その結果，診療放射線技師以外の

職業者では，MR 装置と磁界の関係はよく

認知されており，加えて，MR 検査を受け

た経験があれば，ある程度検査に関する安

全意識に関する知識も持ち合わせていた．

ただし，MR 検査を受けた経験は全体的な

認知度を底上げする効果はあるが，そもそ

も認知度の低い要因にまで影響を与えるも

のでなかった． 

これらの結果と普段の病院の体制や MR

装置の利用状況を考慮すると，病院の医療

安全の体制として，診療放射線技師以外の

職業者に対して有効な対策や配慮として，

下記のことを提案する． 

 

① MR 装置の発生する磁界の関係につい

ては，潜在的に認知度が高い．ただし，容

易に連想できる吸引事故以外の側面からの

説明も必要である． 

 

② 検査の施行に関する安全意識に関係す

る事項については，過去に MR 検査を受け

た経験がある場合，ある程度の知識を与え

るが，全般に認知度は低い．診療放射線技

師以外の職業者に対しては，MR 検査をオ

ーダーする当事者として理解を促すため，

また，体内金属（インプラント）のある場

合の立ち入りについて周知するため，一般

的な検査に関する安全知識の説明が必要で

ある． 

 

③ MR 装置のハードウェア（冷媒や電源

などの付帯設備を含む）に関しても，安全

に関する認知度は低い．しかしながら，冷

媒関連事故は MR 操作者以外も巻き込まれ

る可能性があることから，火災や自然災害

などの非常時において迅速で適切な処置を

講じることのできるよう，どの医療スタッ

フについても等しく知識の共有が求められ

る．例えば，クエンチダクトの意味や，排

出場所の周知と立ち入り制限の必要性，加

えて火災と間違えられやすいことの説明が

必要である． 

 

④ 非常時においては，立ち入りの可能性

のある全ての関係者に対し詳細な情報を周

知しようとすることは現実的ではなく，む

しろ，MR 検査室の担当者やその周囲の医

療職の者がこのような専門知識の無い不特

定の進入者の行動を予測することが必要で

ある． 
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表 1 設問番号及び内容 
番号 設問 

Q1 
MRI は X 線検査と異なり電離放射線被曝
の無い医療検査である 

Q2 
MRIの装置や検査の安全基準はJISで定め
られている 

Q3 
MRI は磁場（静磁場）を利用した画像診断
のための検査手法である 

Q4 
MRI で使用される範囲の静磁場は生体へ
の有害な影響は知られていない 

Q5 
MRI の静磁場は検査で使用するとき以外
でも発生している 

Q6 
MRI の静磁場は、配電盤のスイッチを切っ
たり、停電で電源が遮断されている場合で
も発生している 

Q7 
MRI の撮影装置の近くに金属体（磁性体）
を近づけると、装置に向かって強く金属体
が引き込まれる 

Q8 
MRI の撮影室に持ち込んでよい機材を示
す表示が定められている 

Q9 
MRI に吸引された酸素ボンベによる死亡
事故の事例がある 

Q10 
MRI には液体窒素や液体ヘリウムなどの
超低温冷媒が使用されている 

Q11 
過去にきわめて特殊な条件下で液体ヘリウ
ムが気化し MRI が爆発した事故があった 

Q12 
撮影室内で液体ヘリウムが急激に気化する
と酸素濃度が減少し窒息する危険性がある 

Q13 MRI の機械設備は火災の原因になりうる 

Q14 
「MR適合性」とは、医用材料や機器がMRI
による検査が可能かを示すものである 

Q15 
「MR 適合性」を確認する標準的な試験方
法がある 

Q16 
MR 検査では、通常のコンタクトレンズで
あっても可能ならば外した方がよい 

Q17 
MR 検査では、条件設定次第では検査中に
微弱な神経刺激が起きることがある 

Q18 
MR 検査では、検査で発生する騒音で一過
性の聴力障害が発生することがある 

Q19 
MR 検査では、体内金属（インプラント）
による発熱や痛みが起きる可能性がある 

Q20 
MRI の撮影用コイルにより、火傷が起きる
ことがある 

選択肢 
□聞いたことがあり内容も理解している 
□聞いたことがある 
□断片的に聞いたことがある 
□知らない初めて聞いた 
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表 2 回答者の基本属性 
年齢 度数 % 
20 代 25 10.2 
30 代 72 29.3 
40 代 78 31.7 
50 代 60 24.8 

60 代以上 6 2.4 
無回答 5 1.6 
合計 246 100 
性別 度数 % 
女 43 17.5 
男 166 67.5 

無回答 37 15 
合計 246 100 

MR 検査を受け
た経験の有無 

度数 % 

検査無 83 33.7 
検査有 125 50.8 
無回答 38 15.4 
合計 246 100 
職種 度数 % 

臨床工学技士 104 42.7 
診療放射線技

師 
51 20.7 

看護師 40 17.1 
その他 18 7.7 
医師 17 6.9 

臨床検査技師 11 5.7 
無回答 5 2.0 
合計 246* 100 

*重複回答があった場合は，最も業務比率が高いと考えられる回答を選択した． 
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表 3 A.職種，B.MR 検査を受けた経験別の尺度得点 
A.職種 

尺度得点 
 診療放射線技師（N=51） その他医療職（N=190） P value 

Mean ± S.D. Mean ± S.D. 
Q1 4.0 ± 0.0 3.3 ± 0.8 <0.001 
Q2 3.9 ± 0.4 2.5 ± 1.1 <0.001 
Q3 4.0 ± 0.0 3.5 ± 0.6 <0.001 
Q4 3.8 ± 0.5 2.7 ± 0.9 <0.001 
Q5 3.9 ± 0.5 2.8 ± 1.1 <0.001 
Q6 4.0 ± 0.0 2.3 ± 1.2 <0.001 
Q7 4.0 ± 0.0 3.6 ± 0.7 <0.001 
Q8 3.9 ± 0.4 3.0 ± 1.0 <0.001 
Q9 3.8 ± 0.5 2.6 ± 1.2 <0.001 
Q10 4.0 ± 0.0 2.6 ± 1.1 <0.001 
Q11 3.4 ± 0.9 1.6 ± 0.9 <0.001 
Q12 3.5 ± 0.9 1.7 ± 1.0 <0.001 
Q13 3.7 ± 0.7 2.2 ± 1.0 <0.001 
Q14 3.4 ± 1.0 2.2 ± 1.1 <0.001 
Q15 3.0 ± 1.1 1.5 ± 0.8 <0.001 
Q16 3.2 ± 1.1 1.6 ± 1.0 <0.001 
Q17 3.4 ± 0.9 1.7 ± 1.0 <0.001 
Q18 3.3 ± 1.0 2.0 ± 1.0 <0.001 
Q19 3.9 ± 0.5 2.5 ± 1.0 <0.001 
Q20 3.8 ± 0.7 2.4 ± 1.1 <0.001 

B.MR 検査を受けた経験の有無 
尺度得点 

 経験あり(N=87) 経験あり(N=74) P value 
 Mean ± S.D. Mean ± S.D.  
Q1 3.4 ± 0.8 3.3 ± 0.7 N.S. 
Q2 2.6 ± 1.1 2.3 ± 1.0 N.S. 
Q3 3.5 ± 0.6 3.4 ± 0.7 N.S. 
Q4 2.8 ± 0.9 2.6 ± 1.0 N.S. 
Q5 2.9 ± 1.2 2.7 ± 1.1 N.S. 
Q6 2.5 ± 1.3 2.2 ± 1.2 N.S. 
Q7 3.7 ± 0.6 3.5 ± 0.8 <0.05 
Q8 3.1 ± 1.0 2.8 ± 1.1 <0.05 
Q9 2.7 ± 1.2 2.4 ± 1.3 N.S. 
Q10 2.7 ± 1.2 2.5 ± 1.1 N.S. 
Q11 1.6 ± 1.0 1.5 ± 0.9 N.S. 
Q12 1.8 ± 1.1 1.6 ± 0.9 N.S. 
Q13 2.1 ± 1.0 2.2 ± 1.1 N.S. 
Q14 2.3 ± 1.1 2.0 ± 1.1 <0.05 
Q15 1.6 ± 0.9 1.4 ± 0.7 N.S. 
Q16 1.7 ± 1.0 1.4 ± 0.8 <0.05 
Q17 1.8 ± 1.0 1.6 ± 1.0 N.S. 
Q18 2.0 ± 1.0 1.9 ± 1.0 N.S. 
Q19 2.6 ± 1.0 2.4 ± 1.1 N.S. 
Q20 2.7 ± 1.1 2.1 ± 1.1 <0.001 

得点は Mean±S.D.で示す．N.S.：統計的有意差なし． 
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表 4 全回答の尺度得点を元にした因子分析の結果 
因子負荷量 

  F1 F2 F3 
Factor 
1 

(=0.90)    

 Q18 .904 -.113 -.031 
 Q19 .820 .179 -.163 
 Q17 .806 -.166 .229 
 Q20 .627 .179 .029 
 Q16 .529 .008 .205 
 Q14 .489 .100 .216 
Factor 
2 

(=0.78)    

 Q3 .022 .802 -.095 
 Q7 -.106 .790 .008 
 Q1 .028 .636 .011 
 Q4 .303 .410 .019 
 Q8 .061 .384 .159 
 Q9 .138 .351 .175 
Factor 
3 

(=0.90)    

 Q12 .158 -.105 .787 
 Q11 .046 -.075 .776 
 Q13 .065 .007 .747 
 Q10 -.065 .214 .667 
 Q6 .034 .221 .548 
 Q5 -.052 .396 .459 

因子間相関係数 
 F1 1.000 .596 .747 
 F2 .596 1.000 .686 
 F3 .747 .686 1.000 

固有値の分散の合計 
 固 有 値

の 分 散
(%) 

46.6  5.9  3.2  

 固 有 値
の 累 計
(%) 

46.6  52.5  55.8  

得点は Mean±S.D.で示す．N.S.：統計的有意差なし． 
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図 2．因子分析により抽出された．因子分析により抽出された．因子分析により抽出された．因子分析により抽出された 3 因子の職種別の下位尺度得点．
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因子の職種別の下位尺度得点．

 

因子の職種別の下位尺度得点．因子の職種別の下位尺度得点．*：p<0.05<0.05．***：p<0.001
 

<0.001． 



 

図 3 

けた経験有無別の下位尺度得点．

 その他医療職間における，因子分析により抽出された

けた経験有無別の下位尺度得点．

その他医療職間における，因子分析により抽出された

けた経験有無別の下位尺度得点．

その他医療職間における，因子分析により抽出された

けた経験有無別の下位尺度得点．***：p
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その他医療職間における，因子分析により抽出された

：p<0.001． 

その他医療職間における，因子分析により抽出された 3

 

3 因子の過去の因子の過去の MR 検査を受

 
検査を受
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