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Cochlear™ Osia ®

자기 공명 영상(MRI) 가이드라인

전문가용

KO 한국어



가이드 정보
본 가이드는 Cochlear™(코클리어®) Osia® OSI200 임플란트와 OSI300 임플란트에 적용됩니다. 
다음 이들을 위한 것입니다.

•	 MRI 스캔을 준비하고 수행하는 이비인후과 전문의를 포함한 관련 전문 의료진
•	 코클리어 Osia 임플란트 사용자의 MRI 스캔을 의뢰하는 의사
•	 코클리어 Osia 임플란트 사용자 및/또는 해당 보호자

이 가이드는 코클리어 Osia 임플란트 사용자에게 MRI 스캔을 안전하게 적용하기 위한 정보를 
제공합니다.
이 가이드에서 소개된 것과 다른 조건에서 MRI 스캔을 받게 되면 환자가 심각한 부상을 입거나 
장치에 오류가 발생할 수 있습니다.
의료기기가 이식된 상태에서 MRI를 사용할 때와 관련된 위험으로 인해 환자의 부상 및/또는 
의료기기 오작동을 방지하기 위해 이 지침을 읽고, 숙지하고, 준수하는 것이 중요합니다.
이 가이드는 시술의 가이드와 Osia 시스템 사용자를 위한 중요 정보 등 코클리어 Osia 임플란트에 
동봉된 관련 문서와 함께 읽어야 합니다.  
자세한 내용은 www.cochlear.com/mri 를 방문하거나 해당 지역 코클리어 사무소에 문의하십시오. 
연락처 번호는 이 가이드라인의 뒷면에 나와 있습니다.
소비자의 경우 MRI 스캔 전에 전문의나 청각 전문가에게 조언을 구하십시오. 

이 설명서에 사용된 기호

참고
중요 정보 또는 권고 사항입니다.

주의(무해)
안전 및 효과를 보장하기 위해 특별히 주의해야 하는 사항입니다. 
장비가 손상될 수 있습니다.

경고(유해)
안전 위험 및 심각한 부작용이 발생할 수 있습니다.  
인체에 유해할 수 있습니다.
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 MRI 검사 전 준비
이 가이드라인은 코클리어 Osia OSI200 임플란트 및 OSI300 임플란트 전용이며 MRI 기계 
제조업체 또는 MRI 시설의 프로토콜에 의해 지정된 다른 MRI 검사 고려 사항을 보완합니다.

MR

코클리어 Osia 임플란트와 BI300 임플란트의 조합은 MR 조건부에 해당하는 것으로 
비임상적 테스트에서 입증되었습니다. 코클리어 Osia 임플란트를 사용하는 환자는  
15페이지의 “MRI 검사의 안전한 수행” 섹션에 설명된 조건에 따라 안전하게 스캔할 
수 있습니다. 이러한 조건을 따르지 않을 경우 환자가 부상을 입을 수 있습니다.

전문가 간 협력
임플란트 사용자를 위한 MRI 검사를 준비하고 수행하려면 장치 전문가 및/또는 Osia 임플란트 
의사, 담당 의사, 방사선 전문의 또는 MRI 기술자 간의 협력이 필요합니다.

코클리어 Osia 임플란트 장치 전문가
임플란트 유형 그리고 어디에서 임플란트에 맞는 MR 파라미터를 찾을 수 있는지를 알고 있습니다.

담당 의사
필요한 MRI 스캔 및 진단 정보의 위치를 알고 있으며, MRI 검사를 위해 임플란트 자석 또는 자석 
카세트를 제거해야 하는지 여부에 대한 결정을 내립니다. 5페이지의 “MRI 적격성 판단”에 나와 
있는 고려 사항에 대해 Osia 임플란트 의사와 상의합니다.

코클리어 Osia 임플란트 의사
담당 의사가 요청할 경우 임플란트 자석 또는 자석 카세트를 외과적으로 제거하고 비자성 플러그 
또는 비자성 카세트로 교체합니다. MRI 스캔 후 임플란트 의사는 이를 새로운 멸균 교체 자석 또는 
자석 카세트로 교체합니다.

방사선 전문의 또는 MR 기술자
올바른 MR 파라미터를 사용하여 MRI 스캔을 설정하며 MRI 검사 중에 임플란트 사용자에게 
조언합니다. 10페이지의 “MRI 검사 수행 준비” 및 26페이지의 “MRI 검사 후 고려 사항”에 자세히 
설명된 프로세스를 참조하십시오.
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 MRI 적격성 판단
환자가 MRI 스캔을 받을 수 있는지 확인하려면 먼저 환자의 코클리어 Osia 임플란트 모델을 
식별해야 합니다. 13페이지의 “코클리어 Osia 임플란트 식별” 부분을 참조하십시오. 임플란트 
모델을 확인한 후에는 15페이지의 “MRI 검사의 안전한 수행”에서 해당 특정 임플란트 모델에 대한 
MRI 안전 정보를 찾으십시오.

코클리어 Osia 임플란트 사용자의 MRI 스캔을 의뢰하는 의사는 다음을 고려하는 것이 필수입니다.

•	  �MRI와 관련된 위험을 이해하고 환자에게 전달합니다.  
7페이지의 “MRI 및 코클리어 Osia 임플란트와 관련된 위험” 부분을 참조하십시오.

•	  �MRI 검사 조건을 이해하고 MRI 검사를 해야 하는 분명한 이유가 있는지를 확인합니다.  
15페이지의 “MRI 검사의 안전한 수행” 부분을 참조하십시오. 
또한 다음을 고려하십시오.

	- 임플란트 수술 및 MRI 노출 타이밍
	- 임플란트 사용자의 연령과 전반적인 건강 상태 그리고 임플란트 자석 또는 자석 카세트 

수술이나 잠재적 외상으로부터 회복하는 데 걸리는 시간
	- 임플란트 자석 또는 자석 카세트 위치에 있는 기존 조직 흉터 또는 조직 흉터 가능성

•	  �코클리어 Osia 임플란트 근처에서는 MR 영상에 그림자가 발생하기 때문에 진단 정보를 얻을 
수 없습니다. “영상 간섭 및 인공물” 섹션에서 관련 인공물 치수 표를 참조하십시오.

	- 필요한 진단 정보가 임플란트 위치에 있을 경우에는 임플란트 자석을 제거해야 할 수도 
있습니다. 필요한 경우에는 MRI 스캔 전에 자석을 제거할 적절한 의사에게 환자를 
의뢰합니다. 8페이지의 “임플란트 자석 제거 시 고려 사항” 부분을 참조하십시오.

•	 환자에게 현재 사용 중이거나 혹은 더 이상 사용 중이 아닌 다른 의료기기 임플란트가 있는지를 
파악합니다. 다른 임플란트가 존재하는 경우에는 MRI 검사를 수행하기 전에 MRI 호환성을 
확인하십시오.

	- 코클리어는 이 가이드에 설명된 임플란트와 MRI 스캔 중 근처에 있는 다른 임플란트 
장치의 상호작용을 평가하였으며, 그 결과 코클리어 Osia 임플란트의 발열 위험이 증가하지 
않았습니다.
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•	 1.5T 또는 3T에서 MRI 스캔을 하는 경우 임플란트 자석 또는 자석 카세트를 제거해야 
하는지 확인합니다. 15페이지의 “MRI를 위한 임플란트 자석 및 자석 카세트 조건” 부분을 
참조하십시오. 

	- 임플란트 자석 또는 자석 카세트를 제거해야 하는 경우에는 MRI 스캔 전에 자석 또는 자석 
카세트를 제거할 적절한 의사에게 환자를 의뢰합니다.

	- 임플란트 자석을 유지하고 1.5T에서 MRI 스캔을 수행하는 경우에는 MRI 스캔 중에 사용할 
코클리어 Osia MRI 키트를 미리 구해야 합니다(OSI300 임플란트 제외). 가장 가까운 
코클리어 사무소나 공식 유통업체에 연락하여 코클리어 Osia MRI 키트를 주문하십시오.
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 MRI 및 코클리어 Osia 임플란트와 
관련된 위험
이식된 장치에 대한 MRI 안전 정보를 따르지 않을 경우 다음과 같은 잠재적 위험이 발생할 수 
있습니다.

장치 이동
이 가이드라인에 포함된 파라미터를 벗어나 검사하면 MRI 검사 중에 임플란트 자석이나 장치가 
위치를 벗어나 피부 또는 조직 외상을 초래할 수 있습니다. 

장치 손상
이 가이드라인에 포함된 값을 초과하는 MRI 노출은 장치 손상을 유발할 수 있습니다.

임플란트 자석 약화
이 가이드라인에 포함된 값 이외의 정자기장으로 검사하는 경우 임플란트 자석이 약화될 수 
있습니다. 
MRI 검사를 수행하기 전에 환자 위치가 잘못되었거나 검사 도중 머리를 움직이는 경우 임플란트 
자석 소자가 발생할 수 있습니다. 
임플란트 자석은 최첨단 표준에 따라 설계 및 검증되었습니다. 환자를 이 가이드라인의 지침에 따라 
배치하면 자석 소자는 거의 발생하지 않습니다.

불편한 감각
이 가이드라인에 포함된 값을 초과하는 MRI 노출을 사용할 경우 환자가 소리나 소음을 듣거나 
고통을 느낄 수 있습니다.

임플란트 가열
임플란트가 안전 수준 이상으로 가열되지 않도록 이 가이드라인에 포함된 권장 SAR 값을 
사용하십시오.

﻿영상 인공물 
코클리어 Osia 임플란트 근처에서는 MR 영상에 그림자가 발생하기 때문에 진단 정보를 얻을 수 
없습니다.
임플란트 근처를 검사해야 하는 경우, 임플란트 자석 또는 자석 카세트가 있으면 MR 영상 화질이 
떨어지기 때문에 임플란트 자석 또는 자석 카세트를 제거하는 것을 고려해야 합니다.
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﻿임플란트 자석 제거 시 고려 사항
MRI 검사 전에 임플란트 자석을 제거해야 하는 경우 임플란트 자석 제거, MRI 스캔, 후속 임플란트 
자석 교체를 수행하기 위해 전문가들 간의 긴밀한 협력이 필요합니다.

임플란트 자석 제거에 대한 자세한 내용은 시스템과 함께 제공된 OSI200 임플란트 시술의 가이드 
또는 OSI300 임플란트 시술의 가이드를 참조하십시오.

15페이지의 “MRI를 위한 임플란트 자석 및 자석 카세트 조건” 부분을 참조하십시오.

 OSI300 임플란트
OSI300 임플란트 사용자가 자석 카세트를 제거한 상태에서 머리 MRI 검사를 한 번 이상 실시해야 
하는 경우, 멸균 수술 환경에서 자석 카세트를 비자성 카세트로 교체해야 합니다. 이 비자성 
카세트는 자석이 없을 때 임플란트 공간에 섬유 조직이 생기는 것을 방지합니다. 섬유 조직이 
생기면 임플란트 자석 교체가 어려워집니다.

 경고
감염 위험을 최소화하려면 자석 포켓을 비워두지 마십시오(OSI300 임플란트의 경우).  
자석 카세트를 제거할 때에는 자석 카세트를 비자성 카세트로 교체하십시오.

 임플란트 자석 제거 시 고려 사항

8 Cochlear™(코클리어®) Osia® 자기 공명 영상(MRI) 가이드라인



OSI200 임플란트
OSI200 임플란트 사용자가 일정 기간에 걸쳐 한 번 이상의 MRI 검사를 실시해야 하는 경우, 
임플란트 자석을 제거하고 멸균 비자성 플러그로 교체합니다. 이 비자성 플러그는 자석이 없을 때 
임플란트 공간에 섬유 조직이 생기는 것을 방지합니다. 섬유 조직이 생기면 임플란트 자석 교체가 
어려워집니다.

 경고
감염 위험을 최소화하려면 자석 포켓을 비워두지 마십시오. 자석을 분리할 때에는 자석을 
비자성 플러그로 교체하십시오. 

 주의
OSI300 임플란트용 비자성 카세트는 OSI200 임플란트용 비자석 플러그와 다릅니다.  
올바른 비자성 카세트 또는 비자성 플러그를 사용하고 있는지 확인합니다.

비자성 카세트 또는 비자성 플러그를 꽂으면 붕대를 감거나 코클리어 Osia MRI 키트를 사용하지 
않고도 MRI 스캔을 1.5T 및 3T 둘 다에서 안전하게 수행할 수 있습니다. 

 참고
자석 또는 자석 카세트가 제거된 동안 사용자는 어음처리기를 제자리에 고정하기 위해 
코클리어 디스크 고정장치를 착용할 수 있습니다. 디스크 고정장치는 코클리어에서 구입할 수 
있습니다.

MRI 검사가 더 이상 필요하지 않은 경우, 비자성 카세트 또는 비자성 플러그를 제거하고 새로운 
멸균 교체 자석 또는 자석 카세트로 교체합니다.

비자성 카세트, 비자성 플러그, 자석 카세트, 멸균 교체 자석은 별도의 멸균 팩으로 제공됩니다.  
모두 일회용품입니다.
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 MRI 검사 수행 준비

MR
코클리어 Osia 시스템의 모든 외부 구성 요소(예: 어음처리기 및 관련 액세서리)는  
MR 위험입니다. 
환자는 MRI 스캐너가 설치된 검사실로 들어가기 전에 코클리어 Osia 시스템의 모든 
외부 구성 요소를 탈착해야 합니다. 
하나 또는 두 개의 코클리어 Osia 임플란트를 사용하는 환자는 이 가이드라인에
포함된 조건을 충족하는 MR 시스템에서 안전하게 스캔할 수 있습니다.

검사 전에 다음 사항을 확인하십시오.

•	  	임플란트 모델이 식별되어야 합니다. 13페이지의 “코클리어 Osia 임플란트 식별” 부분을 
참조하십시오.

•	  	양이 사용자에 대한 자세한 내용은 11페이지의 “양측 사용자” 부분을 참조하십시오.
•	  	인공물을 고려했으며 MRI 스캔 수행에 여전히 진단적 가치가 있음을 확인합니다. 21페이지의 

“영상 간섭 및 인공물” 부분을 참조하십시오.
•	  �임플란트 부위에서 떨어진 신체 부위에 대한 MRI 스캔의 경우 사용자의 임플란트 모델에 대한 

MRI 안전 정보를 따라야 합니다. 11페이지의 “다른 신체 부위에서 MRI 스캔 수행” 부분을 
참조하십시오.

•	  �담당 의사가 임플란트 자석 또는 자석 카세트 없이 MRI 스캔을 수행하도록 처방한 경우 
임플란트 자석 또는 자석 카세트가 외과적으로 제거되었는지 확인합니다. 4페이지의 “MRI 
검사 전 준비” 부분을 참조하십시오.

•	  �OSI200 임플란트의 경우 임플란트 자석이 제자리에 있을 때는 1.5T에서 MRI 스캔 시 
코클리어 Osia MRI 키트가 필요합니다. MRI 키트와 함께 제공된 코클리어 Osia MRI 키트 
사용 안내서에서 MRI 스캔 전에 MRI 키트를 적용하는 방법을 참조하고 15페이지의 “표 1: 
MRI를 위한 임플란트 자석 및 자석 카세트 조건” 부분을 참조하십시오.

•	  �MRI 스캔 중에 사용할 MRI 키트를 사전에 구해야 합니다(OSI300 임플란트 제외). 가장 가까운 
코클리어 사무소나 공식 유통업체에 연락하여 코클리어 Osia MRI 키트를 주문하십시오.

•	  �OSI300 임플란트의 경우 1.5T 또는 3T에서 자석 카세트가 장착된 상태에서도 머리 붕대가 
필요하지 않습니다. OSI300 임플란트에 불필요하게 머리 붕대나 스플린트를 사용하면 과도한 
압력이 가해지고 환자의 불편함이 심해질 수 있습니다.
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•	   MRI 스캔 중에 사용자가 경험할 수 있는 감각에 대해 설명합니다. 12페이지의 “환자의 
편안함” 부분을 참조하십시오. 

•	  	환자에게 스캔 시 어떤 자세를 취하게 되는지 설명합니다. 11페이지의 “환자 위치” 부분을 
참조하십시오. 

•	  �MRI 검사실에 들어가기 전에 어음처리기를 제거하십시오. 어음처리기는 MR 위험입니다. 

 참고
어음처리기를 제거하면 환자가 더 이상 듣지 못할 수 있습니다. 

•	  	불편함이 최소화되도록 환자의 위치를 지정합니다. 11페이지의 “환자 위치” 부분을 
참조하십시오.

•	  15페이지의 “검사 조건 및 SAR 한도”을(를) 준수하십시오.

﻿양측 사용자

 주의
임플란트 중 하나가 분리형 자석이 없는 CI22M 인공와우인 경우 MRI는 금기입니다.

양이 사용자가 인공와우 모델(분리형 자석이 없는 CI22M 인공와우 제외)을 사용 중인 경우 
사용자와 관련된 각 임플란트 모델의 MRI 안전 정보를 읽으십시오. 사용자의 임플란트 모델 중 가장 
제한적인 MRI 노출 요건을 가진 모델의 MRI 안전 정보를 사용합니다.

﻿다른 신체 부위에서 MRI 스캔 수행
임플란트 사용자가 임플란트 부위와 떨어진 신체 부위에서 MRI를 받아야 할 때에도 사용자의 
임플란트 모델에 대한 MRI 안전 정보를 따라야 합니다.  
13페이지의 “코클리어 Osia 임플란트 식별” 및 관련 15페이지의 “MRI 검사의 안전한 수행” 
부분을 참조하십시오.

﻿환자 위치
안전과 편안함을 위해 환자는 MRI 보어에 들어가기 전에 앙와위 자세를 취해야 합니다(등을 바닥에 
대고 누운 자세로 위쪽을 향함). 환자의 머리를 MRI 기계의 보어 축에 맞춥니다. 환자에게 누운 
상태에서 최대한 가만히 있어야 하며 MRI 검사 중에 머리를 움직여서는 안 된다고 설명합니다.

 양측 사용자

 다른 신체 부위에서 MRI 스캔 수행

 환자 위치
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불편함 위험을 최소화하기 위한 모범 사례:

•	 가능하면 환자의 발이 먼저 스캐너에 들어가야 합니다.
•	 분리형 MRI 테이블을 사용할 수 있는 경우 MRI 검사실 외부에서 환자를 테이블에 배치합니다. 

환자가 편안해 하고 스캔 위치에 고정되어 있는지 확인한 후 검사실로 들어가십시오. 
•	 머리 먼저 스캔하는 경우 보어 입구 근처와 보어 내에서 머리가 앞뒤나 좌우로 움직이지 않도록 

하십시오.

	- 머리 베개나 지지대는 보어 입구에서 가능한 만큼 멀리 두십시오.
	- 테이블을 보어 안으로 이동하기 전에 환자를 배치하고 고정합니다. 

 주의
임플란트 자석 또는 자석 카세트가 장착된 상태에서 스캔하는 경우, MRI 스캔 중에 환자가 
보어의 중심선(Z축)에서 15도(15°)를 넘어가게 움직이지 않도록 하십시오.
MRI 스캔 전에 환자 위치를 제대로 잡지 못하면 임플란트에서 토크가 증가하여 통증을 
유발하거나 임플란트 자석의 자석 소자가 발생할 수 있습니다.

﻿환자의 편안함
임플란트 자석 또는 자석 카세트가 장착된 환자의 경우 임플란트 자석이 약간 움직이는 것을 느낄 
수도 있으며, 피부에 가해지는 압력으로 움직임에 대한 저항을 감지할 수도 있음을 설명하십시오. 

코클리어 Osia MRI 키트가 필요한 장치의 경우, MRI 키트가 임플란트 자석이 움직일 가능성을 
줄여줍니다. 그래도 환자는 움직이는 것이 불편하거나 피부에 압력이 가해지는 것을 느낄 수 
있습니다. 감각은 마치 엄지손가락으로 피부를 세게 누르는 것과 비슷합니다.
환자에게 통증이 있는 경우, 환자의 의사에게 임플란트 자석 또는 자석 카세트를 제거해야 하는지 
또는 국소 마취제를 사용하여 불편함을 줄일 수 있는지 문의하십시오.

 주의
국소 마취제를 투여하는 경우 임플란트 실리콘에 구멍을 뚫지 않도록 주의하십시오.

또한 MRI 스캔 중에 소리가 들릴 수 있다는 것을 환자에게 설명하십시오. 

 환자의 편안함
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﻿코클리어 Osia 임플란트 식별
임플란트 모델은 환자의 코클리어 환자 임플란트 카드에서 찾을 수 있습니다.
환자가 환자 임플란트 카드를 가지고 있지 않을 경우에는 외과적 개입 없이 임플란트 유형과 모델을 
확인할 수 있습니다. 아래의 "코클리어 Osia 임플란트의 식별을 위한 엑스레이 정보" 및 "엑스레이 
가이드라인"을 참조하십시오.

코클리어 Osia 임플란트의 식별을 위한 엑스레이 정보
코클리어 Osia 임플란트는 금속 재질이며 귀 뒤의 피하에 이식됩니다. 엑스레이를 사용하여 
코클리어 Osia 임플란트를 식별할 때 그림 그림 1~그림 4를 참조하십시오.

엑스레이 가이드라인
70kV/3mAs에서 측면 엑스레이는 임플란트를 식별하기에 충분한 대비를 제공합니다.
임플란트가 비스듬하게 보일 수 있으므로 수정된 Stenver 보기는 임플란트 식별에 권장되지 
않습니다.
영상에는 장애물 없이 안테나 코일과 임플란트 본체를 볼 수 있는 시야가 포함되어야 합니다.
﻿양측 사용자의 경우 머리 양쪽에 서로 다른 임플란트 모델이 있을 수 있습니다. 두개골 측면 
엑스레이(두개측 튜브 각도 15도)는 영상의 임플란트를 상쇄하여 식별 특성을 구분할 수 있습니다.

 코클리어 Osia 임플란트 식별
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﻿그림 1: OSI200 임플란트의 
대략적인 위치

﻿그림 2: OSI200 임플란트

﻿그림 3: OSI300 임플란트의 
대략적인 위치 

﻿그림 4: OSI300 임플란트

 그림 1

  그림 4

자석에 인접한  
구멍 세 개
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 MRI 검사의 안전한 수행

 MRI를 위한 임플란트 자석 및 자석 카세트 조건
일부 임플란트 모델과 MRI 자기장 강도의 경우 코클리어 Osia MRI 키트로 붕대를 감거나 임플란트 
자석 또는 자석 카세트를 외과적으로 제거해야 합니다. 각 Osia 임플란트 모델에 대한 정보는 아래 
표를 참조하십시오. 
임플란트 유형 MRI 자기장 강도(T) 자석 또는 자석 카세트 

제거 필요 여부
MRI 키트 필요

여부

Osia OSI200 임플란트
1.5 아니요 예

3 예 아니요

Osia OSI300 임플란트
1.5 아니요 아니요

3 아니요 아니요

﻿표 1: MRI를 위한 임플란트 자석 및 자석 카세트 조건

﻿검사 조건 및 SAR 한도
이 가이드라인에 제공된 MRI 안전 정보는 최대 60분의 활성 스캔 시간 동안 원형 편광(CP) RF 
자기장을 사용하는 1.5T 및 3T MRI 수평 스캐너(닫힌 보어 또는 와이드 보어)에만 적용됩니다.

 경고
3T에서의 MRI 스캔은 무선 주파수(RF) 전송 코일의 경우 구적 모드 또는 원형 편광 모드에서 
수행해야 합니다. 다중 채널 모드를 사용하면 안전 수준 이상으로 국부적인 온도 상승이 발생할 
수 있습니다.

 검사 조건 및 SAR 한도

 표 1: MRI를 위한 임플란트 자석 및 자석 카세트 조건

 © Cochlear Limited, 2024 15



모든 스캔은 해당 임플란트에 대해 지정된 SAR 한도에 따라 수행해야 합니다.

검사 전에 다음 사항을 고려하십시오.

•	 전송/수신 헤드 코일 및 전신 코일은 권장 SAR 한도 내에서 안전하게 사용할 수 있습니다.  
이 섹션의 다음 페이지들에 나온 MRI 안전 정보 및 권장 SAR 한도 표를 참조하십시오.

•	 전체 임플란트와 국소 RF 코일 끝 사이의 거리가 최소한 국소 RF 코일의 반경과 같으면 SAR 
제한 없이 국소 원통형 전송/수신 코일을 안전하게 사용할 수 있습니다.

•	 전송 코일에 대한 SAR 한도를 초과하지 않는 한 MRI 검사 중에 임플란트가 있는 국소 원통형 
RF 수신 전용 코일을 사용하는 것은 안전합니다.
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OSI200 임플란트 및 1.5T 검사

•	 MRI 검사실에 들어가기 전에 어음처리기를 제거하십시오.  
어음처리기는 MR 위험입니다.

•	 임플란트 자석이 제자리에 있을 때는 1.5T에서 MRI 검사용 코클리어 Osia MRI 키트를 
사용하십시오.

•	 1.5T의 정자기장
•	 2,000가우스/cm(20T/m)의 최대 경사자기장
•	 전송/수신 헤드 코일을 사용할 때 최대 MR 시스템은 3.2W/kg의 머리 평균 전자파  

흡수율(SAR)을 보고했습니다.
•	 전송 바디 코일을 사용할 때 최대 MR 시스템은 2W/kg의 전신 평균 전자파 흡수율(SAR)을 

보고했습니다.

비임상적 테스트 도중, 축 평면에서 경사 에코 펄스 시퀀스 촬영으로 영상을 투영했을 때 OSI200 
임플란트로 인해 발생하는 최대 영상 인공물은 다음과 같습니다.

임플란트 자석 + 자성 
스플린트를 장착한 상태

비자성 플러그 포함 임플란트 자석 제거

15cm(5.9인치) 6.8cm(2.7인치) 6.3cm(2.5인치)

﻿표 2: 1.5T(경사 에코 시퀀스)일 때 중앙에서의 최대 영상 인공물 영상 인공물은 관상면 또는 
시상면에서 더 확장될 수 있습니다.

 참고
이 영상 인공물 결과는 최대 인공물 확장을 보여주는 최악의 시나리오를 기반으로 합니다.  
검사 파라미터의 추가 최적화를 사용하여 인공물의 범위를 최소화할 수 있습니다.

양측 OSI200 임플란트 사용자의 경우, 위에 표시된 영상 인공물이 각 임플란트의 머리 반대쪽에 
반영됩니다. 임플란트 사이에 약간의 인공물 확장이 나타날 수 있습니다.
﻿
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OSI200 임플란트 및 3T 검사

•	  �3T에서 MRI 검사를 하기 전에 임플란트 자석을 외과적으로 제거합니다. 자세한 내용은 
OSI200 임플란트 시술의 가이드를 참조하십시오.

•	  �MRI 검사실에 들어가기 전에 어음처리기를 제거하십시오.  
어음처리기는 MR 위험입니다.

•	  �임플란트 자석이 외과적으로 제거된 상태에서 3T의 정자기장
•	  �2,000가우스/cm(20T/m)의 최대 경사자기장
•	  �전송/수신 헤드 코일을 사용할 때 최대 MR 시스템은 3.2W/kg의 머리 평균 전자파  

흡수율(SAR)을 보고했습니다.
•	  �전송 바디 코일을 사용할 때 최대 MR 시스템은 2W/kg의 전신 평균 전자파 흡수율(SAR)을 

보고했습니다.
•	  �스캔은 원형 편파 모드에서 수행해야 합니다.

비임상적 테스트 도중, 축 평면에서 경사 에코 펄스 시퀀스 촬영으로 영상을 투영했을 때 OSI200 
임플란트로 인해 발생하는 최대 영상 인공물은 다음과 같습니다.

비자성 플러그 포함 임플란트 자석 제거

5.6cm(2.2인치) 5.2cm(2.0인치)

﻿표 3: 3T(경사 에코 시퀀스)일 때 중앙에서의 최대 영상 인공물 영상 인공물은 관상면 또는 
시상면에서 더 확장될 수 있습니다.

﻿
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OSI300 임플란트 및 1.5T 검사

•	  �MRI 검사실에 들어가기 전에 어음처리기를 제거하십시오.  
어음처리기는 MR 위험입니다.

•	  �1.5T의 정자기장
•	  �2,000가우스/cm(20T/m)의 최대 경사자기장
•	  �전송/수신 헤드 코일을 사용할 때 최대 MR 시스템은 3.2W/kg의 머리 평균 전자파  

흡수율(SAR)을 보고했습니다.
•	  �전송 바디 코일을 사용할 때 최대 MR 시스템은 2W/kg의 전신 평균 전자파 흡수율(SAR)을 

보고했습니다.

비임상적 테스트 도중, 축 평면에서 경사 에코 펄스 시퀀스 촬영으로 영상을 투영했을 때 OSI300 
임플란트로 인해 발생하는 최대 영상 인공물은 다음과 같습니다.

임플란트 자석 카세트를  
장착한 상태 

비자성 카세트를 장착한  
상태

임플란트 자석 카세트가  
제거된 상태

12.8cm(5.0인치) 8.3cm(3.3인치) 8.2cm(3.2인치)

﻿표 4: 1.5T(경사 에코 시퀀스)일 때 중앙에서의 최대 영상 인공물 영상 인공물은 관상면 또는 
시상면에서 더 확장될 수 있습니다.

 참고
이 영상 인공물 결과는 최대 인공물 확장을 보여주는 최악의 시나리오를 기반으로 합니다.  
검사 파라미터의 추가 최적화를 사용하여 인공물의 범위를 최소화할 수 있습니다.

양측 OSI300 임플란트 사용자의 경우, 위에 표시된 영상 인공물이 각 임플란트의 머리 반대쪽에 
반영됩니다. 임플란트 사이에 약간의 인공물 확장이 나타날 수 있습니다.
﻿
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OSI300 임플란트 및 3T 검사

•	  �MRI 검사실에 들어가기 전에 어음처리기를 제거하십시오.  
어음처리기는 MR 위험입니다.

•	  �3T의 정자기장
•	  �2,000가우스/cm(20T/m)의 최대 경사자기장
•	  �전송/수신 헤드 코일을 사용할 때 최대 MR 시스템은 3.2W/kg의 머리 평균 전자파  

흡수율(SAR)을 보고했습니다.
•	  �전송 바디 코일을 사용할 때 최대 MR 시스템은 2W/kg의 전신 평균 전자파 흡수율(SAR)을 

보고했습니다.
•	  �검사는 원형 편파 모드에서 수행되어야 합니다.

비임상적 테스트 도중, 축 평면에서 경사 에코 펄스 시퀀스 촬영으로 영상을 투영했을 때 OSI300 
임플란트로 인해 발생하는 최대 영상 인공물은 다음과 같습니다.

임플란트 자석 카세트를  
장착한 상태

비자성 카세트를 장착한  
상태

임플란트 자석 카세트가  
제거된 상태

11.6cm(4.6인치) 5.5cm(2.2인치) 6.0cm(2.4인치)

﻿표 5: 3T(경사 에코 시퀀스)일 때 중앙에서의 최대 영상 인공물 영상 인공물은 관상면 또는 
시상면에서 더 확장될 수 있습니다.
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﻿영상 간섭 및 인공물
코클리어 Osia 임플란트 근처에서는 MR 영상에 그림자가 발생하기 때문에 진단 정보를 얻을 수 
없습니다.
임플란트 근처를 검사해야 하는 경우, 임플란트 자석 또는 자석 카세트가 있으면 MR 영상 화질이 
떨어지기 때문에 임플란트 자석 또는 자석 카세트를 제거하는 것을 고려해야 합니다.
임플란트 자석 또는 자석 카세트를 제거해야 하는 경우에는 MRI 스캔 전에 자석 또는 자석 카세트를 
제거할 적절한 의사에게 환자를 의뢰합니다.
검사 파라미터의 추가 최적화를 사용하여 인공물의 범위를 최소화할 수 있습니다.
영상 인공물은 임플란트 중심으로부터 확장됩니다. 아래 표에 설명된 금속 인공물 감소 시퀀스(MARS)  
파라미터는 다음 페이지에 자세히 설명된 인공물 크기를 생성하는 데 사용되었습니다.

 영상 간섭 및 인공물
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파라미터 MARS
검사 시퀀스 스핀 에코
슬라이스 선택 축
슬라이스 두께 3mm
반복 시간 4,056ms
에코 시간 80ms
에코 트레인 길이 15
픽셀 대역폭 435Hz/픽셀
획득 매트릭스 499x451
숙임각 90°
dB/dt 88.40T/s
기간 709초(11분 49초)

﻿표 6: 1.5T 스캐너에서 스캔하기 위한 스캔 파라미터

 참고
다음 영상 인공물 결과는 금속 인공물 감소 시퀀스(MARS)를 사용하여 1.5T에서 검사할 때 
임플란트 중심으로부터의 최대 인공물 확장을 기반으로 합니다.
양측 임플란트 사용자의 경우, 아래에 표시된 영상 인공물이 각 임플란트의 머리 반대쪽에 
반영됩니다. 임플란트 사이에 약간의 인공물 확장이 나타날 수 있습니다.

OSI200 임플란트 및 MARS 시퀀스로 1.5T 검사
비임상적 테스트 도중, 축 평면에서 MARS 시퀀스 촬영으로 영상을 투영했을 때 OSI200 
임플란트로 인해 발생하는 최대 영상 인공물은 다음과 같습니다.

임플란트 자석 + 자성 
스플린트를 장착한 상태

비자성 플러그 포함 임플란트 자석 제거

9.5cm(3.7인치) 2.3cm(0.9인치) 1.7cm(0.7인치)

﻿표 7: 1.5T(MARS 시퀀스)일 때 중앙에서의 최대 영상 인공물 
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파라미터 MARS
검사 시퀀스 스핀 에코
슬라이스 선택 축
슬라이스 두께 3mm
반복 시간 4,809ms
에코 시간 80ms
에코 트레인 길이 12
픽셀 대역폭 1,029Hz/픽셀
획득 매트릭스 300x268
숙임각 90°
dB/dt 53.21T/s
기간 289초(4분 49초)

﻿표 8: 3T 스캐너에서 스캔하기 위한 스캔 파라미터

 참고
다음 영상 인공물 결과는 금속 인공물 감소 시퀀스(MARS)를 사용하여 3T에서 검사할 때 
임플란트 중심으로부터의 최대 인공물 확장을 기반으로 합니다. 
양측 임플란트 사용자의 경우, 아래에 표시된 영상 인공물이 각 임플란트의 머리 반대쪽에 
반영됩니다. 임플란트 사이에 약간의 인공물 확장이 나타날 수 있습니다. 

OSI200 임플란트 및 MARS 시퀀스로 3T 검사
비임상적 테스트 도중, 축 평면에서 MARS 시퀀스 촬영으로 영상을 투영했을 때 OSI200 
임플란트로 인해 발생하는 최대 영상 인공물은 다음과 같습니다.

비자성 플러그 포함 임플란트 자석 제거

3.1cm(1.2인치) 2.9cm(1.1인치)

﻿표 9: 3T(MARS 시퀀스)일 때 중앙에서의 최대 영상 인공물 

﻿
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파라미터 MARS
검사 시퀀스 스핀 에코
슬라이스 선택 축
슬라이스 두께 5mm
반복 시간 2,375ms
에코 시간 17ms
대역폭 81,664Hz
숙임각 90°

﻿표 10: 1.5T 스캐너에서 스캔하기 위한 스캔 파라미터

 참고
다음 영상 인공물 결과는 금속 인공물 감소 시퀀스(MARS)를 사용하여 1.5T에서 검사할 때 
임플란트 중심으로부터의 최대 인공물 확장을 기반으로 합니다. 
양측 임플란트 사용자의 경우, 아래에 표시된 영상 인공물이 각 임플란트의 머리 반대쪽에 
반영됩니다. 임플란트 사이에 약간의 인공물 확장이 나타날 수 있습니다.

OSI300 임플란트 및 MARS 시퀀스로 1.5T 검사
비임상적 테스트 도중, 축 평면에서 MARS 시퀀스 촬영으로 영상을 투영했을 때 OSI300 
임플란트로 인해 발생하는 최대 영상 인공물은 다음과 같습니다.

임플란트 자석 카세트를  
장착한 상태

비자성 카세트를 장착한  
상태

임플란트 자석 카세트가  
제거된 상태

7.5cm(3.0인치) 3.1cm(1.2인치) 3.7cm(1.5인치)

﻿표 11: 1.5T(MARS 시퀀스)일 때 중앙에서의 최대 영상 인공물 
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파라미터 MARS
검사 시퀀스 스핀 에코
슬라이스 선택 축
슬라이스 두께 5mm
반복 시간 4,000ms
에코 시간 50ms
대역폭 199,936Hz
숙임각 90°

﻿표 11: 3T 스캐너에서 스캔하기 위한 스캔 파라미터

 참고
다음 영상 인공물 결과는 금속 인공물 감소 시퀀스(MARS)를 사용하여 3T에서 검사할 때 
임플란트 중심으로부터의 최대 인공물 확장을 기반으로 합니다. 
양측 임플란트 사용자의 경우, 아래에 표시된 영상 인공물이 각 임플란트의 머리 반대쪽에 
반영됩니다. 임플란트 사이에 약간의 인공물 확장이 나타날 수 있습니다. 

OSI300 임플란트 및 MARS 시퀀스로 3T 검사
비임상적 테스트 도중, 축 평면에서 MARS 시퀀스 촬영으로 영상을 투영했을 때 OSI300 
임플란트로 인해 발생하는 최대 영상 인공물은 다음과 같습니다.

임플란트 자석 카세트를  
장착한 상태

비자성 카세트를 장착한  
상태 

임플란트 자석 카세트가  
제거된 상태

8.5cm(3.3인치) 2.9cm(1.1인치) 3.0cm(1.2인치)

﻿표 12: 3T(MARS 시퀀스)일 때 중앙에서의 최대 영상 인공물 
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 MRI 검사 후 고려 사항
임플란트 자석이 제자리에 있는 경우
환자가 MRI 검사실에서 나간 후 필요에 따라 환자의 머리에서 MRI 키트의 내용물을 제거합니다. 
환자에게 어음처리기를 머리에 놓고 켜도록 요청하십시오.

확인 사항:

•	 어음처리기가 올바르게 배치되었는지 확인 
•	 불편함은 없는지 확인 
•	 소리가 정상으로 인식되는지 확인

불편함이 있거나 소리가 다르게 들리는 경우 또는 어음처리기를 배치하는 데 문제가 있으면 
환자에게 최대한 빨리 청능사의 도움을 구할 것을 지시하십시오.

임플란트 자석을 제거한 경우
8페이지의 "임플란트 자석 제거 시 고려 사항" 부분을 참조하십시오.
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이 페이지는 비워 두었습니다.
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이 자료는 의료 전문가를 위한 것입니다. 소비자의 경우 청력 손실 치료에 대한 내용은 담당 의료 전문가에게 조언을 
구하십시오. 결과는 다를 수 있으며, 담당 의료 전문가가 귀하의 결과에 영향에 미칠 수 있는 요소에 대해 조언해 줄 
것입니다. 사용 지침을 항상 숙지하십시오. 국가에 따라 제공되지 않는 제품도 있을 수 있습니다. 가까운 지역의 코클리어 
담당자에게 제품 정보를 문의해 주시기 바랍니다.

Cochlear, Osia, 科利耳, コクレア, 코클리어, Hear now. And always, SmartSound, 타원형 로고, ® 또는 ™ 기호가 
딸린 마크는 코클리어 그룹 회사의 상표 또는 등록 상표입니다(달리 언급되지 않은 경우).
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