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非臨床試験において、UroLift™インプラントは**条件付きでMRI
適合（MR Conditional）**であることが確認されています。
以下の条件を満たす場合、挿入直後からMRI検査を安全に実施
することが可能です：
・静磁場強度：3.0テスラ以下
・空間勾配磁場：1,500ガウス/cm（�� T/m）以下
・全身平均SAR：� W/kg（��分間、1シーケンスあたり）
上記条件下では、連続スキャン15分後における温度上昇は最大
�.�°Cと予測されます。また、MRI撮像時には、インプラント周囲
約15mmの範囲にアーチファクト（画像歪み）が生じる可能性が
あります。


