当院　MRI基本シーケンス
MRI　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	当院の基本シーケンス
	備考
	前処置等

	頭部
	（横断面：T1,T2,FLAIR,DWI）(MRA)
	（頚部MRAは同日撮像可能です。必要な場合チェックを入れてください）
	

	認知症
	（横断面：T1,T2,FLAIR,T2*,DWI）
（冠状断：T1）(VSRAD)
	
	

	頸椎
	（横断面：T1,T2*）（矢状断：T1,T2）
	
	

	胸椎
	（横断面：T1,T2）（矢状断：T1,T2）
	
	

	腰椎
	（横断面：T1,T2）（矢状断：T1,T2）
	
	

	腹部
	肝胆膵（横断面：T1,T2)　　
	肝胆膵以外の場合は〈詳細指示〉にご記入ください。
	絶食が必要な場合は、患者様にご指示をお願いします。

	骨盤
	骨盤（横断面：T1,T2）（矢状断：T1,T2）
	
	蓄尿が必要な場合は、患者様にご指示をお願いします。

	MRCP
	肝胆膵（横断面：T1,T2）（MRCP）
	
	患者様に絶食・絶飲のご指示をお願いします。
午前検査の予約をお申込みください。

	下肢MRA
	
	造影なし
	

	肩関節
	（横断面：T1,T2）（冠状断：T1,T2）
	必ず【左右】を指定してください。
	

	肘関節
	（横断面：T1,T2）（冠状断：T1,T2）
	必ず【左右】を指定してください。
	

	手関節
	（横断面：T1,T2）（冠状断：T1,T2）
	必ず【左右】を指定してください。
	

	両股関節
	（横断面：T1,T2）（冠状断：T1,T2）
	
	

	膝関節
	（矢状断：T1,T2*）（冠状断：T1,T2*）
	必ず【左右】を指定してください。
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※2021.08.20現在
MRI検査は原則、1検査1部位とさせていただきます。
基本シーケンス以外に必要な場合は〈追加シーケンス・詳細指示等〉欄にご記入ください。
当日、【臨床診断・撮影目的】に合わせて変更または追加撮像させていただくことがございます。
