
05

学　術 ◆ 19（1521）

Key words:  MRI noise, noise reduction, bi-directional voice communication

【Abstract】
  It is difficult to recognize the patient’s voice via ordinary microphones in the operation room during MRI scanning due 
to the generated noise. It totally interrupts the voice communication between MRI operator and the patient. Today, we 
have developed the bi-directional voice communication system with the noise reduction feature against MRI generated 
noise. This study reports the usability of this newly developed bi-directional voice communication system between 
MRI operator and the patient by monitoring the patient’s condition via voice for safe scanning operation. Specialized 
components of this system (soundproof headphones, and optical microphone pads activated by neck vertebrae 
conduction) were used for the testing environment. At maximum, the equivalent continuous A-weighted sound pressure 
Level (LAeq) was reduced to 27.6 dB by soundproof headphones, and was reduced to 23.3 dB by optical microphone 
pads activated by neck vertebrae conduction. We have evaluated the effectiveness of bi-directional communication 
between patients and the MRI operator by giving questionnaires to 60 patients, who agreed with this study purpose. 
According to the results collected from the patients, the evaluation point (EP) of new system was significantly higher for 
the noise tolerance level, compared to the point of current system (new: 3.27 EP, current: 2.43 EP by 4-point LICKERT 
scale, P<0.01). Regarding to the evaluation of the insecure feeling level, new system was significantly lower, compared to 
current system (new: 3.60 EP, current: 2.73 EP by 4-point LICKERT, P<0.01).

【要 旨】
　MRI撮像中は，従来のマイクロホンでは患者からの音声を操作室で認識することは困難であるため，操作者と患者間の会話を妨
げ，双方のコミュニケーションを図る上で障害となる．今回，騒音を低減し，双方向の音声通話を可能とする新通話システムを開発
した．等価騒音レベル（LAeq）は，防音ヘッドホンにより最大 27.6dB低減され，頸椎接触型骨伝導式光マイクロホンパッドにより
最大 23.3dB低減された．患者アンケートを実施し，騒音に対する許容性や不安感に関して 4-point LICKERT法による評価の結果，
本システムは従来のシステムに比較して有意に高い結果であった（P<0.01）．
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緒　言
　Magnetic Resonance Imaging（MRI）は核磁
気共鳴現象を用いて体内の情報を画像にする手法であ
り，近年では高精細な画像取得により高精度の診断が

可能となり，広く普及している．しかし，MRI装置
は撮像時において静磁場の傾斜磁場コイルに流す電流
を高速にON-OFF制御するため，傾斜磁場コイルが
振動することによって非常に大きな騒音が発生する．
MRIの騒音は80～120dBの音圧レベルに達し 1），一
般騒音の中でも最上位に位置するが，一般環境におけ
る騒音では，騒々しい街頭，電車のガード下，飛行機
離着陸直下などと同等の騒音レベルである2）．この騒
音は，一時的な聴力障害や精神障害などの健康被害に
影響を及ぼす可能性があるため，国内外の各種機関
において140dBを超えないように規制されている 3）．
さらに等価騒音レベルが99dBを超える可能性がある
場合には，耳栓などにより99dB以下にすることが義
務付けられており，騒音を低減させる必要がある4）．
　現在，騒音を低減する各種の手法が実用化されてい
る．騒音の発生自体を抑える手法として，傾斜磁場コ
イルに流れる電流を最適化して高周波数成分を抑える
静音化技術がある5）．また騒音の伝播経路を遮断する
手法として，傾斜磁場コイルを真空槽に入れてMRI
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本体と分離し，音の伝達を抑える機構がある 6）．近年
の最新技術では，特殊なグラディエント波形を用いて
データ収集を行うことにより，傾斜磁場コイルに流れ
る電流の切り替えを最小限にし，コイルの振動を抑え
る技術が開発されており，大幅な騒音低減を実現して
いる．しかし，特定の最新装置に限定されることや，
パルスシーケンスに依存し全ての撮像を静音化するこ
とが困難であり，汎

はんよう

用性において大きな制約を受け
ざるを得ない7）．エアー伝達方式の消音システムが提
案されているが 8），マイクが口元から離れており，ま
た音声がいったんエアーチューブを介するため，MRI

撮像中の会話では同時にMRIの騒音も拾うことにな
り，MRI操作室側の診療放射線技師（以下，技師）
にとっては患者からの音声を認識することが困難であ
る（本研究においてはMRI操作室側のオペレーター
を技師とする）．一方，発生した騒音を制御する手法
として，騒音と同振幅・逆位相の疑似音を発生させて
騒音を打ち消すActive Noise Control（ANC）の
技術があり，術中MRIにおける医療スタッフ間の会
話支援に関して報告されているが9），操作室側の技師
と検査室側の患者との通話に関しての報告はない．
　今回，われわれは従来のMRIシステム本体に備わ
っている通話システム（マイクおよびスピーカー）や
エアー伝達方式の消音システムのように，MRI撮像
中（騒音発生中），一方向性のコミュニケーションで
あり，患者を不安にさせる要因となっていたことに着
目した．本研究は，MRI撮像中（騒音発生中），MRI

の騒音を低減し，操作室側の技師と検査室側の患者間
において常時双方向で通話を行い，コミュニケーショ
ンを通じて患者にとって安心・安全にMRI検査を行
うことができる新通話システム（防音ヘッドホンと頸
椎接触型骨伝導式光マイクロホンパッドを組み合わせ
た）を開発したので，その有用性を報告する．

1．方　法
1-1　使用機器
　MRI装置はSigna HDe Ver.15（GE ヘルスケア・
ジャパン社製），コイルは8ch HDNV array coil

（medrad社製）を使用した．MRI騒音測定において，
ファントムは人体頭部を模擬した0.014mol/l硫酸銅
溶液封入球体ファントム（直径170mm）を使用し，
騒音計はSOUND LEVEL METER TYPE 6236（ア
コー社製）を使用した．

1-2　新通話システムの概要および原理
　本システムは，MRIの騒音を低減し，検査室の患
者が発声する音声を頸椎接触型骨伝導式光マイクロホ
ン（以下，光マイクロホンパッド）により検知して操
作室のモニタースピーカーで音声を出力し，検査室の
患者は操作室の技師からの音声を，新しい薄型の防音
ヘッドホンにより受信することができる新通話システ
ムである．
　新通話システムの構成は，
① 操作室側の技師から検査室側の患者への送話とし
て，技師（音声）→光変換（Transmitter）→光ケ
ーブル→音声変換（Receiver）→ヘッドホン

② 検査室側の患者から操作室側の技師への送話とし
て，患者（音声を光信号として）→光ケーブル→
音声変換（Optical device）→スピーカー

である．①と②の回路が完全に独立しており，MRI撮
像中（騒音発生中）でも同時通話を行うことができる．
　音声は入力として電源部を介し，光発光素子から
発した光は光ファイバーを通して振動板に照射され
る．そこで反射した光を反射光として，もう1本の光
ファイバーを通して光受光素子に照射され，光を電気
信号に変換し音声信号としてスピーカーへ出力され
る．音声・騒音は，骨伝導式光マイクロホンについて
の中山らの報告10）では，骨伝導式光マイクロホンか
ら出力される骨導音を減算処理手段によりフィルター
処理を行い騒音減算する方式であるが，われわれの方
式は，光マイクロホンセンサーを特殊キャビティーで
構成された骨伝導式光マイクロホンに収め，さらに特
殊キャビティーに騒音が伝達しない物理的絶縁を施し
た．また光信号による骨導音の周波数成分を人間の耳
の感度の高い3kHz周辺に合わせ，骨伝導の欠点であ
る低周波数帯域をフィルターで減衰させ，高周波数帯
域を相対的に増幅する方式を開発した．この方式によ
り，MRIの騒音低減とフィルターによる騒音成分の
減衰の両面から処理を施し，MRI撮像中（騒音発生中）
でも聞き取りやすい音声を操作室のスピーカーから出
力させることを可能とした．
　振動波として振動板に照射されるが，振動板の微小
な振動によって光が変調波となり，その変調波が電気
信号としてアンプで増幅され音声制御が行われる．
　薄型防音ヘッドホンは，低振動伝達のウレタン製の
材質を使用し，ヘッドホンのハウジングにおいて，使
用するコイルとの接触によるコイルからの振動の影響
を極力受けないように設計したものである．またヘッ
ドホン内部のキャビティーにも同じくMRIの騒音伝
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達を低減するウレタン製の防音材を使用した．
　なお，この光マイクロホンはセンサー部・光ファイ
バーおよびその接続部は非導電体のみで構成されてい
る．従ってMRI装置の強磁界の影響を受けることが
なく，Radio Frequency（RF）パルスによるノイズ
が混入する可能性が原理的に存在しない．また撮像画
像への影響もない．光マイクロホンを用いたMRI騒
音測定については，その有用性が報告されている11）．
　本システムの概要図をFig.1に，光マイクロホンの
原理図をFig.2に示す．

1-3　MRI騒音測定
　防音措置なし，防音ヘッドホンによる防音措置，光
マイクロホンパッドによる防音措置をそれぞれ想定し
た3種類の測定環境を設置し（Fig.3），暗騒音（MRI

撮像停止時の騒音）およびT1 Weighted Spin Echo

（SE），T2 Weighted Fast Spin Echo（FSE），Fast 

Imaging Employing Steady State Acquisition

（FIESTA），Echo Planar Diffusion Weighted 

Imaging（EPI DWI），Time Of Flight Spoiled 

Gradient Echo（TOF SPGR），Fast Spoiled 

Gradient Echo（FSPGR）の6種類の撮像パルスシ
ーケンスの撮像時の騒音を測定した（Table）．撮像方
向はAxialである．
　騒音値は，等価騒音レベル（Equivalent continuous

 A-weighted sound pressure level，LAeq）・ピー
ク音圧レベル（C-weighted peak sound pressure 

level，LCpeak）・周波数特性を測定した．騒音計の等
価騒音レベルはA特性（周波数重み特性）とし，動特
性はFastを使用し1分間測定した．騒音計のピーク
音圧レベルはC特性（周波数重み特性）とし，動特性
はFastを使用し1分間測定した．騒音計の周波数特
性はA特性（周波数重み特性）とし，動特性はFast

を使用し2分間測定した．周波数帯域は12.5Hz～
8kHzであり，1/3オクターブバンドフィルターを通
して求めた．
　なお測定に先立ち，音響校正器を用いて光マイクロ
ホンの校正を行った．また今回の測定に用いた光マイ

Fig.2　Principles of the optical microphone.

Fig.1　The schematic diagram of new MRI system 
using bi-directional voice communication.

Fig.3　Experimental set-up for acoustic noise measurement.
（a） Soundproof (-).
（b） Soundproof headphones.
（c）  Optical microphone pads activated by neck vertebrae 

conduction.
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は（とても不安だった，少し不安だった，あまり不安
ではなかった，不安ではなかった）の選択肢とした．
騒音に関するアンケートの回答は4-point LIKERT

法による4段階評価とした．統計解析は，特に記載の
ない全てのデータは平均±標準偏差で表示した．また
Mann-Whitney U検定を用いて行い，P値5%未満
をもって統計学的に有意と判断した．
　なお，本研究は昭和大学倫理委員会（承認番号：第
249号）および昭和大学藤が丘病院倫理委員会（承認
番号：2013024）の承認の下で行った．

2．結　果
2-1　MRI騒音測定
　各パルスシーケンスにおける等価騒音レベル（LAeq）
およびピーク音圧レベル（LCpeak）の測定結果をFig.4

に示す．等価騒音レベル（LAeq）について，防音措
置なしではFSEが最大（108.0dB）を示し，DWIが

最小（100.1dB）を示した．防音ヘッドホンではFSE

が最大（81.3dB）を示し，DWIが最小（73.1dB）
を示した．光マイクロホンパッドではFIESTAが最
大（88.8dB）を示し，DWIが最小（76.8dB）を示し
た．防音ヘッドホンにより，TOF SPGRとFSPGR

で最大27.6dB低減された．光マイクロホンパッドに
より，DWIで最大23.3dB低減された．FIESTAで

は16.4dBで最も低減量が低かった．等価騒音レベル
（LAeq）は，防音ヘッドホンにより最大27.6dB低減さ
れ，光マイクロホンパッドにより最大23.3dB低減さ
れた．ピーク音圧レベル（LCpeak）について，防音措
置なしではFSEが最大（120.0dB）を示し，FIESTA

が最小（117.5dB）を示した．防音ヘッドホンでは
SEが最大（104.5dB）を示し，DWIとTOF SPGR

が最小値103.5dB）を示した．光マイクロホンパッ
ドではFIESTAが最大（106.3dB）を示し，DWIが

最小（102.6dB）を示した．防音ヘッドホンにより，
FSEで最大16.1dB低減された．光マイクロホンパッ
ドにより，FSEで最大17.0dB低減された．FIESTA

では11.2dBで最も低減量が低かった．ピーク音圧レ
ベル（LCpeak）は，防音ヘッドホンにより最大16.1dB

低減され，光マイクロホンパッドにより最大17.0dB

低減された．
　各パルスシーケンスにおける周波数特性の測定結果
をFig.5に示す．全てのパルスシーケンスにおいて，
低周波数領域では騒音レベルが低く，高周波数になる
に従って高い騒音レベルになる傾向であった．

クロホンは全指向性のものである．
　測定時の配置について，ファントムは磁場中心に，
光マイクロホンのセンサー部はヘッドコイル中心に水
平かつ体軸に垂直に配置し，光マイクロホンのLED・
フォトディテクター・アンプなどの光変換デバイス，
さらに光マイクロホン騒音計は光ファイバーケーブル
により接続し，操作室に設置した12）．

1-4　MRI検査アンケート調査
　本システムの使用群（New system）と未使用群
（Current system）において，操作室側の技師と検
査室側の患者間において常時双方向で通話を行い，そ
の効果についてアンケートを実施し，2群間の結果を
比較し評価した．なお，Current systemとは従来の
システムであり，耳栓による防音措置を施し，呼び出
し用ブザーを所持した状態である．対象は，2013年
11月1日から調査を開始し，本研究について同意が
得られたNew system，Current systemそれぞれ

30例（男性15例，女性15例），計60例を無作為に
抽出した．撮像部位は頭部とした．
　アンケートの質問は，年齢・性別・MRI検査経験
回数・騒音に関する内容についてとした．騒音に関す
る内容について，アンケートの質問および提示した回
答の選択肢を以下に示す．MRI検査の騒音に関する
質問について，回答は（苦痛であった，なんとか我慢
できた，気にならなかった，いずれともいえない）の
選択肢とした．装着した装置に関する質問について，
回答は（苦痛であった，なんとか我慢できた，気にな
らなかった，いずれともいえない）の選択肢とした．
MRI検査中（騒音発生中）における操作室側の技師
とのコミュニケーションに関する質問について，回答
は（よく取れた，少し取れた，あまり取れなかった，
取れなかった）の選択肢とした．MRI検査中（騒音
発生中）における不安感に関する質問について，回答

Table　MR imaging parameters.
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Fig.4　Acoustic noise levels.
（a）  Equivalent continuous A-weighted 

sound pressure level (LAeq).
（b）  C-weighted peak sound pressure 

level (LCpeak).

Fig.5　Acoustic noise spectra.
（a） Ambient noise
（b） SE
（c） FSE
（d） FIESTA
（e） DWI
（f） TOF SPGR
（g） FSPGR
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2-2　MRI検査アンケート調査
　患者背景を以下に示す．平均年齢は，Current 

systemでは54.0±10.9歳（40～79歳），New system

では58.5±12.8歳（40～81歳）であり，New system

とCurrent systemとの間において有意差は認めら
れなかった（P=0.198）．平均MRI検査経験回数は，
Current systemでは3.0±1.2回（1～4回以上），
New systemでは3.3±1.0回（1～4回以上）であり，
New systemとCurrent systemとの間において有
意差は認められなかった（P=0.127）．
　Fig.6に，騒音に関する内容についての結果を示す．
MRI検査の騒音に関する質問への回答について，平均
評価点は，Current systemでは2.43±1.01，New 

systemでは3.27±1.01であった．New systemは

Current systemに比較して有意に騒音に対する許容
性が高い結果であった（P<0.01）．装着した装置に関
する質問への回答について，平均評価点は，Current 

systemでは3.23±1.04，New systemでは3.57±
0.82であった．New systemとCurrent systemと

の間において有意差は認められなかった（P=0.205）．
MRI検査中（騒音発生中）における操作室側の技
師とのコミュニケーションに関する質問への回答に
ついて，平均評価点は，Current systemでは2.87

±1.07，New systemでは3.80±0.61であった．
New systemはCurrent systemに比較して有意に
操作室側の技師とのコミュニケーションがよく取れ，
評価が高い結果であった（P<0.01）．MRI検査中（騒
音発生中）における不安感に関する質問への回答に
ついて，平均評価点は，Current systemでは2.73

±0.98，New systemでは3.60±0.62であった．
New systemはCurrent systemに比較して有意に
不安が軽減され，評価が高い結果であった（P<0.01）．

3．考　察
　MRI騒音測定について，各パルスシーケンスにお
ける等価騒音レベル（LAeq）およびピーク音圧レベル
（LCpeak）の測定結果より，MRI撮像中（騒音発生中）
において，本システムの防音ヘッドホンと光マイクロ
ホンパッドを使用することで，特にピーク音圧レベル
については暗騒音，すなわちMRI撮像停止時とほぼ
同等の騒音レベルに低減できることが確認できた．こ
れは，コールドヘッド音や室内空調音などのバックグ
ラウンドの騒音レベルに近いレベルであることを示し
ている．従来のマイクロホンでは，患者からの音声は
操作室側で認識することが困難であったが，本システ
ムでは，防音ヘッドホンにより検査室側の患者は操作
室側の技師からの音声を認識でき，光マイクロホンパ
ッドにより操作室側の技師は検査室側の患者が発声す
る音声を認識できる，双方向通話が可能となったシス
テムであるといえる．
　次に，等価騒音レベルにおける防音ヘッドホンと光
マイクロホンパッドの騒音低減効果の差異について，
防音ヘッドホンはウレタン製，光マイクロホンパッ
ドはAcrylonitrile Butadiene Styrene（ABS）樹
脂製であり，ウレタンの方がABS樹脂に比べて防音
効果が高く，両者の材質固有の音響振動伝達特性の違
いが表れていると考えられた．また等価騒音レベルと
ピーク音圧レベルの測定値の差異について，等価騒音
レベルでは防音ヘッドホンの方が光マイクロホンパッ
ドより低減効果が大きく，光マイクロホンパッドとの
差が4～10dBであったが，ピーク音圧レベルではほ
とんど差がなかった．これは，等価騒音レベルは一定
時間内に変動する騒音をエネルギー平均とした値であ
り，防音ヘッドホンの方が撮像中の傾斜磁場の変動に

Fig.6　 Results of the questionnaire 
concerning MRI examination.
（a） Noise tolerance level.
（b） Devices to be worn.
（c）  Voice communication with the 

operator in the operation room.
（d） Level of insecurity.
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対する低減効果が大きいと考えられた．ピーク音圧レ
ベルは，瞬時音圧の絶対値の最大値をレベル化して求
めた値であり，音圧レベルの最大値について，防音ヘ
ッドホンと光マイクロホンパッドは同等の低減効果が
あると考えられた．
　各パルスシーケンスにおける周波数特性の測定結果
から，全てのパルスシーケンスにおいて，低周波数
帯域では騒音レベルが低く，高周波数になるに従っ
て高い騒音レベルになる傾向であった．低周波数帯
域ではA特性補正値が大きいため，A特性補正値に影
響しやすい．一方，高周波数帯域のA特性補正値は，
低周波数帯域に比べて補正量が小さいと考えられた．
100Hz以下では暗騒音と大きな差はなく，同様の特
性を示した．防音ヘッドホンでは100Hz以上になる
と騒音レベルが低減し，光マイクロホンパッドでは
400Hz以上になると騒音レベルが低減した．さらに
1kHz以下では防音ヘッドホンの方が光マイクロホン
パッドに比べ騒音低減量が高いが，1kHz以上になる
と光マイクロホンパッドの方が防音ヘッドホンに比べ
て騒音低減量が高くなった．これは，先に述べたよう
に材質の違いによるもので，ウレタンの柔らかい材質
に比べて，ABS樹脂の硬い材質は特に高周波数帯域
が高くなる．すなわち光マイクロホンパッドは，MRI

の騒音に対して400Hz以下の低～中周波数帯域では
騒音低減効果が低いが，400Hz以上の中～高周波数
帯域では騒音低減効果が高く，特に1kHz以上の高周
波数帯域では防音ヘッドホンに比べて騒音低減効果が
高い特性があると考えられた．今回測定した条件にお
いては，MRIの騒音は1～3kHz前後にかけて高いピ
ークを有しているため，騒音低減効果がより発揮され
ることが示された．
　従来，骨伝導式のマイクロホンはあまり普及してい
ないが，その理由は周波数特性の問題である．マイク
ロホンが直接空気伝播により音声を感知した場合は最
小のひずみで検知することができるが，途中に伝播抵
抗を持った物質を伝播すると，その物質により音声周
波数がフィルタリングされてしまう．また骨伝導伝
播は特に低周波数帯域成分が強く，高周波数帯域成
分にわたって音声がひずみ，人間の耳に聞こえやす
い3kHz周辺の音声成分がなくなってしまう．これが
骨伝導式の大きな問題点で，良好な音声を聞くことが
困難となっていた．今回の光マイクロホンパッドは，
MRI撮像中（騒音発生中）での音声を周波数フィル
ターと空気伝播を併用することにより，この問題点を
改善し，良好な音声を再生することを可能とした．

　一般的に，日常会話の周波数帯域は100Hz～6kHz

であるが，騒音によって会話了解度は低下する．騒音
中の会話については300Hz～3kHz前後が聞き取り
やすいことからも13），MRI撮像中（騒音発生中）に
おける操作室側の技師と，検査室側の患者との双方向
の音声通話を可能としていることを示している．
　MRI検査アンケート調査では，MRI検査の騒音に
関して，New systemはCurrent systemに比較して
有意に騒音に対する許容性が高く，Current system

では2点の評価である「なんとか我慢できた」の回
答は全体の63%であり，なんとか許容できる範囲で
あるとしながらも，New systemでは4点の評価で
ある「気にならなかった」の回答は全体の63%であ

り，顕著な差として示された．Current systemでは

耳栓またはスポンジによる防音対策を講じているが，
New systemによって騒音が低減され，防音ヘッド
ホンの効果が高く評価できると考えられた．装着した
装置に関して，4点の評価である「気にならなかった」
の回答はCurrent systemでは全体の63%，New 

systemでは全体の77%であり，どちらにおいても良
い評価であるといえる．統計学的にもNew system

とCurrent systemとの間において有意差は認められ
ず，新しい防音ヘッドホンおよび頸椎接触型骨伝導式
光マイクロホンパッドの使用において，接触時の大き
な問題は特にないと考えられた．MRI検査中（騒音
発生中）における操作室側の技師とのコミュニケーシ
ョンに関して，New systemはCurrent systemに

比較して有意に操作室側の技師とのコミュニケーショ
ンがよく取れ，評価が高かった．Current systemで

は回答にバラツキが目立つが，New systemでは全
体の87%で4点の評価である「よく取れた」の回答
であり，操作室側の技師と検査室側の患者間の双方
向で会話ができるためであったと考察した．MRI検
査中（騒音発生中）における不安感に関して，New 

systemはCurrent systemに比較して有意に不安感
を感じず，評価が高かった．3点の評価である「あま
り不安ではなかった」と4点の評価である「不安では
なかった」の回答を合わせると，Current systemで

は全体の50%，New systemでは全体の93%であり，
New systemでかなり不安が軽減できており，操作
室側の技師と検査室側の患者間の双方向で会話がで
き，コミュニケーションがよく取れたことが，不安の
軽減につながったと考えられた．
　今回，開発した新通話システムは，MRIの騒音と
コミュニケーションの障害が及ぼす患者側の不安の
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声を参考にして，双方向での通話を支援し安心して
MRI検査を施行できるように考案したものである．
患者によって不安の度合いや内容は異なり，患者一人
一人に応じた対応が必要であるため，直接患者に対し
てMRIの騒音に関する感想をアンケート調査し，そ
の結果を評価した．患者の主観的な感想を評価した結
果，従来のシステムに比較して有用性が高いことを示
すことができたと考える．人間は周波数帯に関して2

～4kHzが最も不快と感じるとの報告もあり14），本研
究の騒音低減効果の結果とほぼ一致していた．不安は
不快の要素も含んでいる情動であり，本システムの有
用性を示すことができたと考える．平均年齢および
平均MRI検査経験回数は，New systemとCurrent 

systemとの間において有意差は認められなかった
が，年齢による聴覚の感度や精度には差があると考え
られるため，回答者を年齢層別に分類した上で，周波
数特性を加味した単語もしくは会話文による会話了解
度を評価する音声認識試験を追加することで，より具
体性かつ信頼性を示すことが期待できると考える．
　本システムは，機種やパルスシーケンスの制約を受
けず，あらゆる部位においても使用可能であり，体
幹部など呼吸停止が必要な検査においても，Auto 

voice機能など自動音声案内とも併用が可能である．
さらに患者自らが体調の急変を訴える第一声をいち早

表の説明
Table  撮像条件（パルスシーケンス）

図の説明
Fig.1 新通話システムの概要図
Fig.2 光マイクロホンの原理図
Fig.3 騒音測定時の構成
 （a） 防音措置なし
 （b） 防音ヘッドホンによる防音措置
 （c） 光マイクロホンパッドによる防音措置
Fig.4 騒音レベル
 （a） 等価騒音レベル（LAeq）
 （b） ピーク音圧レベル（LCpeak）
Fig.5 周波数特性
 （a） 暗騒音　 （b） SE
 （c） FSE　 （d） FIESTA
 （e） DWI　 （f） TOF SPGR
 （g） FSPGR
Fig.6 MRI検査に関するアンケート調査の結果
 （a） MRI検査の騒音について
 （b） 装着した装置について
 （c）  MRI検査中（騒音発生中）における操作室側

の技師とのコミュニケーションについて
 （d）  MRI検査中（騒音発生中）における不安感に

ついて
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く察知することができるため，造影剤副作用の早期発
見の一助となり，ダイナミック検査を含めた造影検査
においてより有効になると考えられる．このように，
患者の状態を正確かつ迅速に把握できることは，検査
室側の患者にとって不快感や不安感を軽減できるだけ
でなく，操作室側の技師にとっても安心して患者管理
が行えるため，医療安全上においても非常にメリット
が大きいと考えられる．

4．結　語
　今回，MRI撮像中（騒音発生中），MRIの騒音を低
減し，操作室側の技師と検査室側の患者間において常
時双方向で音声通話を可能とする新通話システムを開
発した．
　本システムは，従来のシステムに比較してより患者
とのコミュニケーションが図れ，患者の不安感を軽減
することができ，安心・安全にMRI検査を行うこと
が可能となった．


