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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　被検体の第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータを取得するためのスキ
ャンを実行するスキャン手段と、
　前記複数のナビゲータデータの各々から、前記第１の部位の第１の方向における位置の
信号値を表すプロファイルを生成するプロファイル生成手段と、
　前記プロファイル生成手段により得られた各プロファイルから、心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号を生成する心拍信号生成手段と、
　前記心拍信号の極小点を探索する探索手段と、
　前記心拍信号が単調増加している間における前記極小点からの前記心拍信号の増加分と
、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、前記増加分が前記閾値以上又は前記閾
値を越えたときの前記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する検出手段と、
を有する磁気共鳴イメージング装置。
【請求項２】
　前記心拍信号の最新の時点における信号値から、前記心拍信号の直前の時点における信
号値を減算し、信号値の変化量を求める差分手段と、
　前記信号値の変化量に基づいて、前記心拍信号が単調増加しているか否かを判定する単
調増加判定手段と、
を有する、請求項１に記載の磁気共鳴イメージング装置。
【請求項３】
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　前記差分手段は、
　前記心拍信号の最新の時点における信号値から、前記心拍信号の極小点が現れた時点に
おける信号値を減算し、前記心拍信号の増加分を求める、請求項２に記載の磁気共鳴イメ
ージング装置。
【請求項４】
　前記探索手段は、
　前記心拍信号が単調増加していないと判定された場合、前記心拍信号に現れる新たな極
小点を探索し、
　前記検出手段は、
　前記心拍信号が単調増加している間における前記新たな極小点からの前記心拍信号の増
加分と、前記閾値とを比較し、前記増加分が前記閾値以上又は前記閾値を越えたときの前
記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する、請求項１～３のうちのいずれか
一項に記載の磁気共鳴イメージング装置。
【請求項５】
　被検体の第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータを取得するためのスキ
ャンを実行するスキャン手段と、
　前記複数のナビゲータデータの各々から、前記第１の部位の第１の方向における位置の
信号値を表すプロファイルを生成するプロファイル生成手段と、
　前記プロファイル生成手段により得られた各プロファイルから、心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号を生成する心拍信号生成手段と、
　前記心拍信号の極大点を探索する探索手段と、
　前記心拍信号が単調減少している間における前記極大点からの前記心拍信号の減少分と
、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、前記減少分が前記閾値以上又は前記閾
値を越えたときの前記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する検出手段と、
を有する磁気共鳴イメージング装置。
【請求項６】
　前記心拍信号の最新の時点における信号値から、前記心拍信号の直前の時点における信
号値を減算し、信号値の変化量を求める差分手段と、
　前記信号値の変化量に基づいて、前記心拍信号が単調減少しているか否かを判定する単
調減少判定手段と、
を有する、請求項５に記載の磁気共鳴イメージング装置。
【請求項７】
　前記スキャン手段は、
　前記所定の心位相が検出された場合、第２の部位のイメージングデータを取得するため
のイメージングシーケンスを実行する、請求項１～６のうちのいずれか一項に記載の磁気
共鳴イメージング装置。
【請求項８】
　前記スキャン手段は、
　前記閾値を求めるための第１のスキャンと、前記被検体の撮影部位の画像を取得するた
めの第２のスキャンとを実行し、
　前記第２のスキャンでは、前記複数のナビゲータデータを取得するための複数のナビゲ
ータシーケンスと前記イメージングシーケンスとが実行される、請求項７に記載の磁気共
鳴イメージング装置。
【請求項９】
　前記第１のスキャンでは、前記第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータ
を取得するための他の複数のナビゲータシーケンスが繰り返し実行される、請求項８に記
載の磁気共鳴イメージング装置。
【請求項１０】
　前記第１のスキャンにより得られたナビゲータデータに基づいて、被検体の呼吸信号を
生成する呼吸信号生成手段を有する、請求項９に記載の磁気共鳴イメージング装置。
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【請求項１１】
　前記第１のスキャンにより得られた呼吸信号に基づいて、前記イメージングシーケンス
を実行することが可能な呼吸位相の範囲を表す第１のウインドウを決定するウインドウ決
定手段を有する、請求項１０に記載の磁気共鳴イメージング装置。
【請求項１２】
　前記第１のスキャンにより得られた呼吸信号に基づいて、被検体の呼吸動の影響が少な
い心拍信号を取得することが可能な呼吸位相の範囲を表す第２のウインドウを決定する第
２のウインドウ決定手段と、
　前記呼吸信号のうち、前記第２のウインドウに含まれている信号部分の時間範囲を特定
する時間範囲特定手段と、
　前記心拍信号のうち、前記時間範囲に対応する信号部分を特定する信号部分特定手段と
、
　前記信号部分特定手段により特定された信号部分の信号値に基づいて、前記閾値を計算
する閾値計算手段と、
を有する、請求項１１に記載の磁気共鳴イメージング装置。
【請求項１３】
　前記呼吸信号生成手段は、
　前記プロファイルの中から、前記被検体の呼吸により動く部位のエッジの位置を求める
、請求項１０～１２のうちのいずれか一項に記載の磁気共鳴イメージング装置。
【請求項１４】
　前記心拍信号生成手段は、
　前記エッジの位置に基づいて、前記プロファイルの中から、心拍信号の信号値を求める
ための範囲を求め、前記範囲に含まれる信号値に基づいて、前記心拍情報を反映した信号
値を求める、請求項１３に記載の磁気共鳴イメージング装置。
【請求項１５】
　第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータを取得するためのスキャンを実
行する磁気共鳴イメージング装置に適用されるプログラムであって、
　前記複数のナビゲータデータの各々から、前記第１の部位の第１の方向における位置の
信号値を表すプロファイルを生成するプロファイル生成処理と、
　前記プロファイル生成処理により得られた各プロファイルから、心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号を生成する心拍信号生成処理と、
　前記心拍信号の極小点を探索する探索処理と、
　前記心拍信号が単調増加している間における前記極小点からの前記心拍信号の増加分と
、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、前記増加分が前記閾値以上又は前記閾
値を越えたときの前記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する検出処理と、
をコンピュータに実行させるためのプログラム。
【請求項１６】
　第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータを取得するためのスキャンを実
行する磁気共鳴イメージング装置に適用されるプログラムであって、
　前記複数のナビゲータデータの各々から、前記第１の部位の第１の方向における位置の
信号値を表すプロファイルを生成するプロファイル生成処理と、
　前記プロファイル生成処理により得られた各プロファイルから、心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号を生成する心拍信号生成処理と、
　前記心拍信号の極大点を探索する探索処理と、
　前記心拍信号が単調減少している間における前記極大点からの前記心拍信号の減少分と
、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、前記減少分が前記閾値以上又は前記閾
値を越えたときの前記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する検出処理と、
をコンピュータに実行させるためのプログラム。
　
【発明の詳細な説明】



(4) JP 6466552 B1 2019.2.6

10

20

30

40

50

【技術分野】
【０００１】
　本発明は、被検体の画像を取得するための磁気共鳴イメージング装置、および磁気共鳴
イメージング装置に適用されるプログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　被検体の体内の画像を取得する医用装置として、ＭＲＩ（Magnetic Resonance Imaging
）装置が知られている。ＭＲＩ装置は、被検体の画像を非侵襲的に取得することができる
ので、被検体の画像診断に欠かせない装置として普及している。
【０００３】
　一方、ＭＲＩ装置の撮影において知られている問題として、心拍動によるアーチファク
トがある。被検体の画像診断をする場合、心拍動によるアーチファクトができるだけ軽減
された画像を得ることが重要となる。そこで、心拍動によるアーチファクトを軽減するた
めに、被検体の心拍に同期して撮影を行うことが行われている（特許文献１参照）。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開２０１７－１４０５３２号公報
【特許文献２】特開２０１６－１８９９３８号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　特許文献１では、ＥＣＧ信号又はＰＧ信号を取得し、ＥＣＧ信号又はＰＧ信号に基づい
て、心拍同期撮影を行っている。したがって、心拍の影響が軽減された画像を取得するこ
とが可能となる。しかし、特許文献１の方法では、ＥＣＧプローブ又はＰＧプローブを用
いてＥＣＧ信号又はＰＧ信号を取得する必要がある。このようなプローブを用いる方法は
、プローブを被検体に取り付ける必要があるので、撮影技師にとっては手間がかかるとい
う問題がある。また、プローブにはＥＣＧ信号又はＰＧ信号を取り出すためのケーブルが
取り付けられているので、撮影中の被検体の快適性を損なうという問題もある。
【０００６】
　そこで、ＥＣＧプローブやＰＧプローブなどのプローブを用いずに、ＭＲ信号に基づい
て心拍信号を取得することが試みられている（特許文献２参照）。特許文献２では、プレ
ナビゲータスキャンにより得られた心拍信号から、本スキャンにおいて心拍同期撮影を行
うための閾値を計算し、本スキャンでは、心拍信号が閾値を越えたか否かに基づいて、イ
メージングシーケンスを実行するか否かを判定している。したがって、ＥＣＧプローブや
ＰＧプローブなどのプローブを用いずに、心拍同期撮影を行うことが可能である。しかし
、特許文献２の手法では、プレナビゲータスキャンではイメージングシーケンスを実行せ
ずにナビゲータシーケンスが実行されるが、本スキャンではイメージングシーケンスとナ
ビゲータシーケンスとの両方が実行されるので、プレナビゲータスキャンと本スキャンと
の間ではナビゲータシーケンスの実行される条件に違いがある。したがって、プレナビゲ
ータスキャンと本スキャンとを比較すると、同じ条件下で心拍信号を取得することができ
ない。このため、プレナビゲータスキャンの心拍信号に基づいて計算された閾値を用いて
、本スキャンにおけるイメージングシーケンスを実行するか否かを判定しても、本スキャ
ンにおいて所望の心拍同期撮影をすることができないことがあるという問題がある。
【０００７】
　したがって、ＥＣＧプローブやＰＧプローブなどのプローブを用いなくても、所望の心
拍同期撮影をすることが可能な技術が望まれている。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明の第１の観点は、第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータを取得
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するためのスキャンを実行するスキャン手段と、
　前記複数のナビゲータデータの各々から、前記第１の部位の第１の方向における位置の
信号値を表すプロファイルを生成するプロファイル生成手段と、
　前記プロファイル生成手段により得られた各プロファイルから、心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号を生成する心拍信号生成手段と、
　前記心拍信号の極小点を探索する探索手段と、
　前記心拍信号が単調増加している間における前記極小点からの前記心拍信号の増加分と
、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、前記増加分が前記閾値以上又は前記閾
値を越えたときの前記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する検出手段と、
を有する磁気共鳴イメージング装置である。
【０００９】
　本発明の第２の観点は、第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータを取得
するためのスキャンを実行するスキャン手段と、
　前記複数のナビゲータデータの各々から、前記第１の部位の第１の方向における位置の
信号値を表すプロファイルを生成するプロファイル生成手段と、
　前記プロファイル生成手段により得られた各プロファイルから、心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号を生成する心拍信号生成手段と、
　前記心拍信号の極大点を探索する探索手段と、
　前記心拍信号が単調減少している間における前記極大点からの前記心拍信号の減少分と
、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、前記減少分が前記閾値以上又は前記閾
値を越えたときの前記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する検出手段と、
を有する磁気共鳴イメージング装置である。
【００１０】
　本発明の第３の観点は、第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータを取得
するためのスキャンを実行する磁気共鳴イメージング装置に適用されるプログラムであっ
て、
　前記複数のナビゲータデータの各々から、前記第１の部位の第１の方向における位置の
信号値を表すプロファイルを生成するプロファイル生成処理と、
　前記プロファイル生成処理により得られた各プロファイルから、心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号を生成する心拍信号生成処理と、
　前記心拍信号の極小点を探索する探索処理と、
　前記心拍信号が単調増加している間における前記極小点からの前記心拍信号の増加分と
、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、前記増加分が前記閾値以上又は前記閾
値を越えたときの前記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する検出処理と、
をコンピュータに実行させるためのプログラムである。
【００１１】
　本発明の第４の観点は、第１の部位から心拍情報を含む複数のナビゲータデータを取得
するためのスキャンを実行する磁気共鳴イメージング装置に適用されるプログラムであっ
て、
　前記複数のナビゲータデータの各々から、前記第１の部位の第１の方向における位置の
信号値を表すプロファイルを生成するプロファイル生成処理と、
　前記プロファイル生成処理により得られた各プロファイルから、心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号を生成する心拍信号生成処理と、
　前記心拍信号の極大点を探索する探索処理と、
　前記心拍信号が単調減少している間における前記極大点からの前記心拍信号の減少分と
、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、前記減少分が前記閾値以上又は前記閾
値を越えたときの前記被検体の心位相を、前記所定の心位相として検出する検出処理と、
をコンピュータに実行させるためのプログラムである。
【発明の効果】
【００１２】
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　スキャンを実行することにより得られたナビゲータデータに基づいてプロファイルを生
成し、プロファイルに基づいて心拍信号が生成される。したがって、心拍信号を計測する
ための専用のプローブを用いなくても、心拍信号を生成することができる。また、心拍信
号の極小点又は極大点を探索し、極小点からの心拍信号の増加分又は極大点からの心拍信
号の減少分と閾値とを比較し、所定の心位相を検出している。したがって、心拍信号の極
小点又は極大点を基準にして所定の心位相が検出されるので、所定の心位相の検出精度を
高めることができる。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】本発明の一形態の磁気共鳴装置の概略図である。
【図２】プロセッサ９が実行する処理を示す図である。
【図３】本形態において実行されるスキャンを概略的示す図である。
【図４】トレーニングスキャンＳＣ２の説明図である。
【図５】トレーニングスキャンＳＣ２によりＭＲ信号が収集される部位を概略的に示す図
である。
【図６】ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎａにより発生するＭＲ信号Ａを示す図である。
【図７】プロファイルの例を概略的に示す図である。
【図８】スキャンＳＣ１～ＳＣ３を実行するためのフローを示す図である。
【図９】ローカライザスキャンＳＣ１により取得された画像ＬＤを概略的に示す図である
。
【図１０】被検体の撮影部位の範囲を概略的に示す図である。
【図１１】ナビゲータシーケンスＮ１の説明図である。
【図１２】プロセッサ９で実行されるデータ処理のフローの一例を示す図である。
【図１３】ナビゲータデータＮＤ１から得られたプロファイルＦ１の一例を概略的に示す
図である。
【図１４】検出された肝臓のエッジの位置を示す図である。
【図１５】ステップＳＴ３３の説明図である。
【図１６】ナビゲータシーケンスＮ２の説明図である。
【図１７】ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎ３までが実行されたときの様子を示す図である
。
【図１８】トレーニングスキャンＳＣ２により得られた呼吸信号Ｓｒｅｓと心拍信号Ｓｈ

ｂとを概略的に示す図である。
【図１９】ウインドウＷ１の一例を示す図である。
【図２０】信号部分ＳＰ１の最小値ｂおよび最大値ａを用いて閾値を求める方法の一例を
示す図である。
【図２１】心拍信号Ｓｈｂの中から検出された信号値の最大値および最小値を示す図であ
る。
【図２２】ウインドウＷ２の決定方法の説明図である。
【図２３】呼吸信号Ｓｒｅｓのうち、ウインドウＷ２に含まれている信号部分の時間範囲
ＴＷ１、ＴＷ２、およびＴＷ３を示す図である。
【図２４】心拍信号Ｓｈｂのうち、呼吸信号Ｓｒｅｓの時間範囲ＴＷ１、ＴＷ２、および
ＴＷ３に対応する信号部分ＴＢ１、ＴＢ２、およびＴＢ３を示す図である。
【図２５】心拍信号Ｓｈｂの信号部分ＴＢ１、ＴＢ２、およびＴＢ３の中から検出された
心拍信号Ｓｈｂの最大値max_cnavおよび最小値min_cnavを示す図である。
【図２６】本スキャンＳＣ３の説明図である。
【図２７】ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎ１７およびイメージングシーケンスＩＭが実行
される部分の拡大図である。
【図２８】呼吸信号Ｓｒｅｓ１および心拍信号Ｓｈｂ１に基づいてイメージングシーケン
スＩＭを実行するか否かを判定するためのフローを示す図である。
【図２９】ナビゲータシーケンスＮ１３により得られた呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１
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３および心拍信号Ｓｈｂ１の信号値Ｂ１３を示す図である。
【図３０】ナビゲータシーケンスＮ１４～Ｎ１６の説明図である。
【図３１】ナビゲータシーケンスＮ１７により得られた呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１

７および心拍信号Ｓｈｂ１の信号値Ｂ１７を示す図である。
【図３２】検証結果を示す図である。
【図３３】図３２に示すプロファイルデータＤ１から得られた心拍信号を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　以下、発明を実施するための形態について説明するが、本発明は、以下の形態に限定さ
れることはない。
【００１５】
　図１は、本発明の一形態の磁気共鳴装置の概略図である。
　磁気共鳴イメージング装置（以下、「ＭＲＩ装置」と呼ぶ。）１は、マグネット２、テ
ーブル３、受信ＲＦコイル（以下、「受信コイル」と呼ぶ）４などを有している。
【００１６】
　マグネット２は、被検体１３が収容される収容空間２１を有している。また、マグネッ
ト２は、静磁場を発生させるための超伝導コイル、勾配磁場を印加するための勾配コイル
、およびＲＦパルスを送信するためのＲＦコイルなどを有している。超伝導コイルの代わ
りに、永久磁石を用いてもよい。
【００１７】
　テーブル３は、クレードル３ａを有している。クレードル３ａは、収容空間２１内に移
動できるように構成されている。クレードル３ａによって、被検体１３は収容空間２１に
搬送される。
【００１８】
　受信コイル４は、被検体１３の腹部に取り付けられている。受信コイル４は、被検体１
３からの磁気共鳴信号を受信する。
【００１９】
　ＭＲＩ装置１は、更に、送信器５、勾配磁場電源６、受信器７、制御部８、操作部１１
、および表示部１２などを有している。
【００２０】
　送信器５はＲＦコイルに電流を供給し、勾配磁場電源６は勾配コイルに電流を供給する
。受信器７は、受信コイル４から受け取った信号に対して、検波などの信号処理を実行す
る。尚、マグネット２、受信コイル４、送信器５、勾配磁場電源６、および受信器７を合
わせたものがスキャン手段に相当する。
【００２１】
　制御部８は、表示部１２に必要な情報を伝送したり、画像を再構成するなど、ＭＲＩ装
置１の各種の動作を実現するように、ＭＲＩ装置１の各部の動作を制御する。制御部８は
、プロセッサ９および記憶部１０などを含むコンピュータを有している。
【００２２】
　記憶部１０には、プロセッサ９により実行されるプログラムなどが記憶されている。尚
、記憶部１０は、コンピュータで読取り可能な非一過性の記録媒体であってもよい。非一
過性の記録媒体としては、例えば、ＣＤ－ＲＯＭを用いることができる。プロセッサ９は
、記憶部１０に記憶されているプログラムを読み出し、プログラムに記述されている処理
を実行する。図２に、プロセッサ９が実行する処理を示す。プロセッサ９は、記憶部１０
に記憶されているプログラムを読み出すことにより、プロファイル生成手段９１～検出手
段１０３として機能する。
【００２３】
　プロファイル生成手段９１は、後述するナビゲータデータに基づいて、励起された部位
のＳＩ方向における信号値の変化を表すプロファイルを生成する。
【００２４】
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　呼吸信号生成手段９２は、プロファイル生成手段９１により生成されたプロファイルに
基づいて、被検体の呼吸信号を生成する。
　心拍信号生成手段９３は、プロファイルに基づいて、被検体の心拍信号を生成する。
【００２５】
　第１のウインドウ決定手段９４は、本スキャンにおいてイメージングシーケンスの実行
が可能な呼吸位相の範囲を表すウインドウＷ１を決定する。
　第２のウインドウ決定手段９５は、本スキャンにおいて被検体の呼吸動の影響が少ない
心拍信号を取得することが可能な呼吸位相の範囲を表すウインドウＷ２を決定する。
【００２６】
　時間範囲特定手段９６は、呼吸信号のうち、ウインドウＷ２に含まれている信号部分の
時間範囲を特定する。
　信号部分特定手段９７は、心拍信号のうち、呼吸信号の時間範囲に対応する信号部分を
特定する。
【００２７】
　閾値計算手段９８は、後述する式（１）を用いて、本スキャンにおいてイメージングシ
ーケンスを実行するためのトリガとなる心位相を検出するための閾値th_cardを計算する
。
【００２８】
　信号値判定手段９９は、呼吸信号の信号値がウインドウＷ２の内側に含まれているか否
かを判定する。また、信号値判定手段９９は、呼吸信号の信号値がウインドウＷ１の内側
に含まれているか否かも判定する。
【００２９】
　探索手段１００は、心拍信号の中から極小点を探索する。
　差分手段１０１は、心拍信号の最新の信号値から心拍信号の極小点の信号値を減算し、
極小点からの信号値の増加分ＳＢを計算する。また、差分手段１０１は、心拍信号の最新
の信号値から直前の時点における信号値を減算し、信号値の変化量ΔＶも計算する。信号
値の増加分ＳＢおよび信号値の変化量ΔＶについては後述する。
【００３０】
　単調増加判定手段１０２は、心拍信号が単調増加していか否かを判定する。この判定方
法については後述する。
【００３１】
　検出手段１０３は、閾値に基づいて、イメージングシーケンスを実行するためのトリガ
となる心位相を検出する。
【００３２】
　プロセッサ９は、プロファイル生成手段９１～比較手段１０３を構成する一例であり、
記憶部１０に記憶されたプログラムを実行することによりこれらの手段として機能する。
【００３３】
　尚、図２に示す機能の詳細は、ＭＲＩ装置における処理の流れを説明する際に併せて説
明する。
【００３４】
　操作部１１は、オペレータにより操作され、種々の情報を制御部８に入力する。表示部
１２は種々の情報を表示する。
　ＭＲＩ装置１は、上記のように構成されている。
【００３５】
　図３は、本形態において実行されるスキャンを概略的示す図である。
　ローカライザスキャンＳＣ１は、撮影部位を設定するために使用される画像を取得する
ためのスキャンである。
【００３６】
　トレーニングスキャンＳＣ２は、呼吸信号および心拍信号を求めるために実行されるス
キャンであり、後述する閾値th_cardを求めるために実行されるs重キャンである。
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【００３７】
　本スキャンＳＣ３は、呼吸信号および心拍信号に同期して撮影部位の画像を取得するた
めのスキャンである。本形態では、本スキャンＳＣ３は、撮影部位の３Ｄ画像を取得する
ためのスキャンであるが、撮影部位の２Ｄ画像を取得するスキャンとすることもできる。
【００３８】
　本形態において、トレーニングスキャンＳＣ２は、上記のように、呼吸信号および心拍
信号を求めるために実行されるスキャンである。トレーニングスキャンＳＣ２により得ら
れた呼吸信号および心拍信号は、本スキャンＳＣ３を実行する上で必要となるウインドウ
および閾値を求めるために使用されるものであり、本形態において重要な役割を有してい
る。そこで、本スキャンＳＣ３の説明を行う前に、トレーニングスキャンＳＣ２について
、図４および図５を参照しながら説明する。
【００３９】
　図４は、トレーニングスキャンＳＣ２の説明図、図５は、トレーニングスキャンＳＣ２
によりＭＲ信号が収集される部位を概略的に示す図である。
　トレーニングスキャンＳＣ２では、複数のナビゲータシーケンスＮ１～Ｎａが実行され
る。以下、各ナビゲータシーケンスについて説明する。尚、ナビゲータシーケンスＮ１～
Ｎａは同じシーケンスチャートで表されるので、以下では、ナビゲータシーケンスＮ１～
Ｎａのうち、代表してナビゲータシーケンスＮ１を取り上げて、ナビゲータシーケンスに
ついて説明する。
【００４０】
　ナビゲータシーケンスＮ１は、励起パルスＥＸおよび読出し勾配パルスＲＥを有してい
る。励起パルスＥＸはＲＦコイルにより印加され、読出し勾配パルスＲＥは勾配コイルに
より印加される。本形態では、励起パルスＥＸが印加されている間、勾配パルスは印加さ
れていない。したがって、励起パルスＥＸは、スライス選択を行わずに被検体を励起する
ための非選択ＲＦパルスである。励起パルスＥＸは非選択ＲＦパルスであるので、励起パ
ルスＥＸを印加することにより、肝臓および心臓を含む広範囲の部位を励起することがで
きる。励起パルスＥＸを印加した後、読出し勾配パルスＲＥが印加される。読出し勾配パ
ルスＲＥが印加されることにより、ｋ空間ｋｘ－ｋｙ平面の中心のデータを表すＭＲ信号
Ａが収集される。
【００４１】
　図４では、ナビゲータシーケンスＮ１により得られるＭＲ信号Ａについて説明したが、
他のナビゲータシーケンスＮ２～Ｎａも、ナビゲータシーケンスＮ１と同じシーケンスチ
ャートで表される。したがって、他のナビゲータシーケンスＮ２～Ｎａを実行した場合も
、ＭＲ信号Ａが発生する。図６に、ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎａにより発生するＭＲ
信号Ａを示す。尚、図６では、ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎａにより発生するＭＲ信号
Ａを区別するために、符号Ａに添え字「１」、「２」、「３」、・・・「ａ－１」、「ａ
」が付されている。
【００４２】
　本形態では、肝臓および心臓を含む部位を励起し、励起された部位から収集されたＭＲ
信号に基づいて、肝臓および心臓を含む部位のＳＩ方向の各位置における信号値を表すプ
ロファイルを生成する（図７参照）。
【００４３】
　図７は、プロファイルの例を概略的に示す図である。
　ナビゲータシーケンスを繰り返し時間ＴＲ（例えば、ＴＲ＝５０ｍｓｅｃ）で実行し、
ナビゲータシーケンスごとにプロファイルを生成すると、得られるプロファイルは、大き
く２種類に分けられる。２種類のプロファイルを図７（ａ）および図７（ｂ）に概略的に
示してある。
【００４４】
　図７（ａ）のプロファイルｆ１は、肝臓側（Ｉ側）の信号値が大きく、心臓側（Ｓ側）
の信号値は十分に小さくなっている。
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　一方、図７（ｂ）のプロファイルｆ２は、プロファイルｆ１と同様に、肝臓側（Ｉ側）
の信号値は大きい。しかし、プロファイルｆ２の心臓側（Ｓ側）の範囲ＲＡには、プロフ
ァイルｆ１の心臓側の範囲ＲＡの信号値よりも大きい信号値が現れている。
【００４５】
　ナビゲータシーケンスの非選択ＲＦパルスＥＸにより励起される部位には肝臓および肺
が含まれている。肝臓は比較的高信号となるが、肺は空気を含んでいるので、肺は肝臓よ
りも低信号となる。したがって、プロファイルｆ１およびｆ２の中から信号値が急激に変
化する位置を検出することにより、肝臓の肺側のエッジ１３ａの位置を検出することがで
きる。肝臓は被検体の呼吸に応じてＳＩ方向に移動する。したがって、肝臓のエッジ１３
ａの検出位置は、時間とともに変動するので、この検出位置の時間変化を求めることによ
り、呼吸信号を取得することができる。
【００４６】
　また、非選択ＲＦパルスＥＸにより励起される部位には心臓が含まれている。心臓は拍
動するので、非選択ＲＦパルスＥＸにより励起される部位のうちの心臓が占める割合は時
間とともに変化する。したがって、心臓から収集されるＭＲ信号の信号値は、心臓の動き
に応じて増減する。このため、ある時刻では、プロファイルの心臓側の範囲ＲＡの信号値
は十分に小さいが（図７（ａ）参照）、別の時刻では、プロファイルの心臓側の範囲ＲＡ
の信号値は大きい値になる（図７（ｂ）参照）。このように、プロファイルの心臓側の範
囲の信号値は、心臓の動きを反映して増減するので、プロファイルの心臓側の範囲の信号
値に基づいて、心拍信号を取得することが可能となる。
　本形態では、上記の考え方に基づいて、呼吸信号と心拍信号を取得している。
【００４７】
　以下に、図３に示すスキャンＳＣ１～ＳＣ３を実行し、被検体の画像を取得する手順に
ついて説明する。
【００４８】
　図８は、スキャンＳＣ１～ＳＣ３を実行するためのフローを示す図である。
　ステップＳＴ１では、ローカライザスキャンＳＣ１を実行する。図９に、ローカライザ
スキャンＳＣ１により取得された画像ＬＤを概略的に示す。ローカライザスキャンＳＣ１
を実行した後、ステップＳＴ２に進む。
【００４９】
　ステップＳＴ２では、スキャン条件が設定される。スキャン条件には、本スキャンＳＣ
３における被検体の撮影部位の範囲などが含まれる。図１０に、設定された被検体の撮影
部位の範囲を概略的に示す。スキャン条件を設定した後、ステップＳＴ３に進む。
【００５０】
　ステップＳＴ３では、トレーニングスキャンＳＣ２が実行される。
　トレーニングスキャンＳＣ２では、被検体から呼吸情報及び心拍情報を取得するための
ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎａが順に実行される。以下、ナビゲータシーケンスＮ１～
Ｎａについて説明する。
【００５１】
　先ず、ナビゲータシーケンスＮ１が実行される。ナビゲータシーケンスＮ１は非選択Ｒ
ＦパルスＥＸ（図４参照）を用いて励起を行うので、ナビゲータシーケンスＮ１が実行さ
れることにより、広範囲の部位（例えば、肝臓および肺を含む胴部）を励起することがで
きる。励起された部位から発生したＭＲ信号Ａ１は受信コイル４（図１参照）で受信され
る。受信コイル４で受信されたＭＲ信号は受信器７（図１参照）に供給される。受信器７
は、受信コイル４から受け取った信号に対して検波などの信号処理を行い、信号処理によ
り得られたデータを出力する。したがって、ナビゲータシーケンスＮ１を実行することに
より、呼吸情報および心拍情報を含むナビゲータデータＮＤ１を得ることができる（図１
１参照）。ナビゲータデータＮＤ１は、制御部８（図１参照）に供給される。
【００５２】
　ナビゲータデータＮＤ１が制御部８に供給された後、プロセッサ９は以下のようなデー
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タ処理を実行する（図１２参照）。
【００５３】
　図１２は、プロセッサ９で実行されるデータ処理のフローの一例を示す図である。
　ステップＳＴ３１では、プロファイル生成手段９１（図２参照）が、受信器７から受け
取ったナビゲータデータＮＤ１に基づいて、励起された部位のＳＩ方向における信号値の
変化を表すプロファイルＦ１を生成する。図１３に、ナビゲータデータＮＤ１から得られ
たプロファイルＦ１の一例が概略的に示してある。プロファイルＦ１を求めた後、ステッ
プＳＴ３２に進む。
【００５４】
　ステップＳＴ３２では、呼吸信号生成手段９２（図２参照）が、プロファイルＦ１に基
づいて、肝臓のエッジ１３ａの位置を検出する。図７を参照しながら説明したように、プ
ロファイルの肝臓側の信号は、プロファイルの肺側の信号よりも高くなる。したがって、
プロファイルＦ１には、肺と肝臓との間に、信号強度の段差が現れる。呼吸信号生成手段
９２は、この信号強度の段差を検出することにより、肝臓のエッジ１３ａの位置を検出す
ることができる。図１４に、検出された肝臓のエッジの位置を示す。図１４では、検出さ
れた肝臓のエッジの位置を符号「Ｐ１」で示してある。呼吸信号生成手段９２は、検出し
た肝臓のエッジの位置を、呼吸信号の信号値として求める。肝臓のエッジの位置Ｐ１を検
出した後、ステップＳＴ３３に進む（図１５参照）。
【００５５】
　図１５はステップＳＴ３３の説明図である。
　ステップＳＴ３３では、心拍信号生成手段９３（図２参照）が、プロファイルの中から
、心拍情報を反映した信号値を含む範囲ＲＡを決定する。この範囲ＲＡは、心臓の位置を
含むように決定されることが望ましい。ここでは、心拍信号生成手段９３は、ステップＳ
Ｔ３２で求めた肝臓のエッジの位置Ｐ１に基づいて、プロファイルの心臓の位置における
信号値を含む範囲ＲＡを決定する。図１５には、範囲ＲＡが概略的に示されている。ここ
では、肝臓のエッジの位置Ｐ１からＳ側に所定距離Δｄ１離れた点Ｐｄを範囲ＲＡの一端
とし、範囲ＲＡの一端からＳ側に所定距離Δｄ２離れた点Ｐｒを範囲ＲＡの他端としてい
る。ここでは、Δｄ１およびΔｄ２の値は、肝臓と心臓との標準的な位置関係を考慮して
、範囲ＲＡに心臓のＳＩ方向における位置が含まれるように予め設定されている。尚、範
囲ＲＡは、心拍情報を反映した信号値を含んでいるのであれば、必ずしも心臓を含んでい
る必要は無く、心臓の位置を含むように範囲ＲＡを設定する代わりに、心臓の拍動の影響
を受けて動く部位（例えば、心臓に繋がる血管）を含むように範囲ＲＡを設定してもよい
。
【００５６】
　尚、範囲ＲＡのＩ側の位置Ｐｄが、肝臓のエッジの検出位置Ｐ１に近すぎると、範囲Ｒ
Ａ内に肝実質の信号が含まれる可能性が高くなり、高品質な心拍信号を得ることができな
い恐れがある。そこで、本形態では、肝臓のエッジの位置Ｐ１の近傍の信号を、心拍信号
の信号値を求めるための範囲ＲＡから外すことができるように、Δｄ１の値が予め設定さ
れている。Δｄ１は数ｃｍ程度の値に設定することができる。
【００５７】
　また、範囲ＲＡのＳ側の位置Ｐｒが位置Ｐｄに近すぎると範囲ＲＡが狭くなってしまい
、心拍情報を得ることが難しくなることが考えられ、一方、範囲ＲＡのＳ側の位置Ｐｒが
位置ＰｄからＳ側に離れすぎると範囲ＲＡが広くなりすぎ、心拍情報とは別の不要な情報
の影響を受けてしまい、やはり心拍情報を得ることが難しくなることが考えられる。した
がって、範囲ＲＡの距離Δｄ２も、心拍情報を取得するのに適した値に設定することが望
ましい。Δｄ２は、例えば、５ｃｍ程度の値にすることができる。
【００５８】
　範囲ＲＡを決定した後、心拍信号生成手段９３は、範囲ＲＡにおける信号の加算値Ａ１

を求める。図７を参照しながら説明したように、プロファイルの心臓側の範囲ＲＡの信号
値は、心臓の動きに応じて増減する。したがって、プロファイルの心臓側の範囲ＲＡの信
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号を加算することにより、心拍情報を得ることができる。心拍信号生成手段９３は、この
加算値を心拍信号の信号値として求める。
【００５９】
　ナビゲータシーケンスＮ１を実行した後、次のナビゲータシーケンスＮ２が実行される
。
【００６０】
　図１６は、ナビゲータシーケンスＮ２の説明図である。
　ナビゲータシーケンスＮ２が実行されることにより、心臓および肝臓を含む広範囲の部
位が励起される。励起された部位から発生したＭＲ信号は受信コイル４（図１参照）で受
信される。受信コイル４で受信されたＭＲ信号は受信器７（図１参照）に供給される。受
信器７は、受信コイル４から受け取った信号に対して検波などの信号処理を行い、信号処
理により得られたデータを出力する。したがって、ナビゲータシーケンスＮ２を実行する
ことにより、呼吸情報および心拍情報を含むナビゲータデータＮＤ２が得られる。ナビゲ
ータデータＮＤ２は、制御部８（図１参照）に供給される。
【００６１】
　ナビゲータデータＮＤ２を得た後、図１２に示すフローが実行される。具体的には、ス
テップＳＴ３１において、プロファイル生成手段９１が、励起された部位のＳＩ方向にお
ける信号値の変化を表すプロファイルＦ２を生成する。そして、ステップＳＴ３２におい
て、呼吸信号生成手段９２が、プロファイルＦ２に基づいて、肝臓のエッジの位置Ｐ２を
検出し、呼吸信号の信号値を求める。呼吸信号の信号値を求めた後、ステップＳＴ３３に
おいて、心拍信号生成手段９３が、プロファイルＦ２の心臓側の範囲ＲＡの信号の加算値
Ａ２を算出し、心拍信号の信号値を求める。尚、心拍信号生成手段９３は、プロファイル
Ｆ２の心臓側の範囲ＲＡを求める場合、プロファイルＦ１において得られた範囲ＲＡと同
様に、プロファイルＦ１における肝臓のエッジ位置Ｐ１を基準にして、心臓側の範囲ＲＡ
を決定する。
【００６２】
　ナビゲータシーケンスＮ２が実行された後、ナビゲータシーケンスＮ３が実行される。
【００６３】
　図１７は、ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎ３までが実行されたときの様子を示す図であ
る。
　ナビゲータシーケンスＮ２が実行された後、ナビゲータシーケンスＮ３が実行される。
ナビゲータシーケンスＮ３を実行することにより、プロファイルＦ３が得られる。
【００６４】
　呼吸信号生成手段９２は、プロファイルＦ３に基づいて、肝臓のエッジの位置Ｐ３を検
出し、呼吸信号の信号値を求める。また、心拍信号生成手段９３は、プロファイルＦ３に
基づいて、肝臓のエッジ位置Ｐ１を基準にして心臓側の範囲ＲＡを決定し、範囲ＲＡの加
算値Ａ３を、心拍信号の信号値として求める。
【００６５】
　図１７には、加算値Ａ１～Ａ３の大きさの違いを分かりやすくするために、プロファイ
ルＦ１～Ｆ３の下側に、加算値Ａ１～Ａ３の時間変化を表す曲線（心拍信号）が概略的に
示されている。この心拍信号から、心臓の動きに応じて加算値が変化していることがわか
る。また、図１７の下段には、肝臓のエッジの位置Ｐ１～Ｐ３の時間変化を表す曲線（呼
吸信号）も示されている。被検体の呼吸に応じて、肝臓のエッジの位置が変化しているこ
とがわかる。
【００６６】
　ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎ３を実行した後、以下同様に、ナビゲータシーケンスＮ

４～Ｎａが順に実行され、ナビゲータシーケンスが実行されるたびに、プロファイルが生
成され、プロファイルごとに、肝臓のエッジの位置と範囲ＲＡを求め、範囲ＲＡの信号値
を加算する。したがって、トレーニングスキャンＳＣ２を実行することにより、肝臓のエ
ッジの位置を検出することができるので、呼吸信号を取得することができる。また、トレ
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ーニングスキャンＳＣ２を実行することにより、加算値が得られるので、心拍信号を取得
することができる。図１８に、トレーニングスキャンＳＣ２により得られた呼吸信号Ｓｒ

ｅｓと心拍信号Ｓｈｂとを概略的に示す。
【００６７】
　心拍信号Ｓｈｂを参照すると、心周期Ｔｂごとに、心拍信号Ｓｈｂが急激に増加する信
号部分ＳＰ１～ＳＰ９が現れていることがわかる。Ｔｂは、Ｔｂ≒１secであるので、Ｔ
ｂは、一般的な心周期にほぼ等しい値を有している。したがって、上記の方法により、被
検体の心拍情報を反映した心拍信号Ｓｈｂが得られることがわかる。トレーニングスキャ
ンＳＣ２を実行した後、ステップＳＴ４（図８参照）に進む。
【００６８】
　ステップＳＴ４では、後述するステップＳＴ５において本スキャンＳＣ３を実行するた
めに使用されるウインドウＷ１、ウインドウＷ２、および閾値th_cardを求める。
【００６９】
　ウインドウＷ１は、本スキャンＳＣ３においてイメージングシーケンスの実行が可能な
呼吸位相の範囲を表している。また、ウインドウＷ２は、本スキャンＳＣ３において被検
体の呼吸動の影響が少ない心拍信号を取得することが可能な呼吸位相の範囲を表している
。閾値th_cardは、本スキャンＳＣ３においてイメージングシーケンスを実行するための
トリガとなる心位相を検出するための値である。
【００７０】
　以下では、ウインドウＷ１を求める方法の一例について先に説明し、次に、ウインドウ
Ｗ２および閾値th_cardを求める方法の一例について説明する。
【００７１】
　（１）ウインドウＷ１の求め方の一例
　図１９に、ウインドウＷ１の一例を示す。ウインドウＷ１は、本スキャンＳＣ３におい
てイメージングシーケンスの実行が可能な呼吸位相の範囲を表している。以下に、ウイン
ドウＷ１を決定する方法の一例について簡単に説明する。
【００７２】
　第１のウインドウ決定手段９４（図２参照）は、呼吸信号Ｓｒｅｓに基づいて、被検体
の呼吸による体動ができるだけ小さい呼吸位相の範囲を、ウインドウＷ１として決定する
。被検体の呼吸による体動は、例えば、被検体が息を吐き終わる前後で比較的小さい。し
たがって、被検体が息を吐き終わる呼吸位相を基準にして、被検体の呼吸による体動がで
きるだけ小さい呼吸位相の範囲を特定することができる。被検体が息を吐いている間、肝
臓のエッジ１３ａの位置はＳ方向に移動するが、被検体が息を吸い始めると、エッジ１３
ａの位置はＩ方向に移動し始める。したがって、エッジの位置の極大値を検出することに
より、被検体の息の吐き終わりの呼吸位相に対応した肝臓のエッジ１３ａの位置Ｐを求め
ることができる。本形態では、位置Ｐ１、Ｐ２、およびＰ３において、呼吸信号Ｓｒｅｓ

が極大値となっているので、位置Ｐ１、Ｐ２、又はＰ３を被検体の息の吐き終わりの呼吸
位相に対応する位置として決定する。ここでは、位置Ｐ１、Ｐ２、およびＰ３のうち、エ
ッジ位置の値が一番大きい位置Ｐ＝Ｐ３を、被検体の息の吐き終わりの呼吸位相に対応す
る位置とする。位置Ｐ３を決定した後、第１のウインドウ決定手段９４は、この位置Ｐ３
を基準にして、本スキャンＳＣ３においてイメージングシーケンスの実行が可能な呼吸位
相の範囲を表すウインドウＷ１を決定する。ウインドウＷ１は、位置Ｐ３に対して＋側に
距離Δｒ１および－側に距離Δｒ２だけ離れた範囲とすることができる。距離Δｒ１およ
びΔｒ２は、数ｍｍ程度の値に設定することができる。また、Δｒ１およびΔｒ２は、Δ
ｒ１＝Δｒ２でもよいし、Δｒ１≠Δｒ２でもよい。
【００７３】
　尚、ここでは、被検体が息を吐き終わる呼吸位相に基づいて、ウインドウＷ１を決定し
ている。しかし、被検体の呼吸による体動アーチファクトが軽減できるのであれば、必ず
しも、被検体が息を吐き終わる呼吸位相に基づいてウインドウＷ１を決定する必要は無く
、被検体が息を吐き終わる呼吸位相とは別の呼吸位相に基づいてウインドウＷ１を決定し
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てもよい。例えば、被検体が息を吸い終わる呼吸位相や、被検体の息の吐き終わりと息の
吸い終わりとの間の中間の呼吸位相を基準にしてウインドウＷ１を決定してもよい。
【００７４】
　ウインドウＷ１が本スキャンＳＣ３を実行するときにどのように使用されるかについて
は後述する。
【００７５】
　（２）ウインドウＷ２および閾値th_cardの求め方の一例
　先に説明したように、心拍信号は、心周期ごとに信号値が急激に増加する。したがって
、本形態では、心拍信号が急激に増加する信号部分における心位相を、本スキャンＳＣ３
においてイメージングシーケンスを実行するためのトリガとなる心位相として求める。心
拍信号Ｓｈｂが急激に増加する信号部分を検出する方法の一例としては、図２０に示すよ
うに、心周期ごとに現れる信号部分ＳＰ１～ＳＰ９のうちのいずれか一つの信号部分の最
大値ａと最小値ｂとの差を求め、その差の半分の値を閾値th_cardとすることが考えられ
る。図２０では、信号部分ＳＰ１の最大値ａと最小値ｂとの差Δｄを求め、この差Δｄの
半分の値を閾値th_cardとして求めた例が示されている。閾値th_cardを求めることにより
、最大値ａと最小値ｂとの差Δｄが閾値th_cardを越えている場合は信号値が急激に増加
していると判定することができるので、信号値が急激に増加する信号部分を検出すること
が可能となる。
【００７６】
　しかし、心拍信号Ｓｈｂの信号部分ＳＰ１～ＳＰ９ごとに、信号の最大値ａと最小値ｂ
は異なるので、実際には、心拍信号Ｓｈｂの中から閾値th_cardを求めるための信号部分
を特定することは難しいという問題がある。また、心拍信号Ｓｈｂには、周期Ｔｂごとに
現れる信号部分ＳＰ１～ＳＰ９の他に、信号部分ＳＰ１～ＳＰ９よりも信号値の増加量は
小さいが、信号値が急激に増加する信号部分が現れる（例えば、信号部分ＳＱ１およびＳ
Ｑ６）。これらの信号部分ＳＱ１およびＳＱ６は、周期Ｔｂに現れる信号部分ＳＰ１～Ｓ
Ｐ９とは異なる。したがって、閾値th_cardを求める場合、これらの信号部分ＳＱ１およ
びＳＱ５は、閾値th_cardを求めるための検出対象から外すことが重要となる。しかし、
信号部分ＳＱ１およびＳＱ６を信号部分ＳＰ１～ＳＰ９と区別することは難しいという問
題もある。
【００７７】
　そこで、本形態では、心拍信号Ｓｈｂの信号部分ＳＰ１～ＳＰ９の中から閾値th_card
を求めるための信号部分を特定することはせずに、心拍信号Ｓｈｂの全範囲の中から、信
号値が最大となる点と信号値が最小となる点を１点づつ検出し、閾値th_cardを求める（
図２１参照）。
【００７８】
　図２１は、心拍信号Ｓｈｂの中から検出された信号値の最大値および最小値を示す図で
ある。
　閾値計算手段９８（図２参照）は、信号値の最大値と最小値とに基づいて閾値th_card
を計算する。具体的には、以下の式を用いて閾値th_cardを計算する。
【００７９】
　th_card＝（max_cnav－min_cnav）＊cnav_detect_factor　　・・・（１）
　ここで、max_cnavは最大値、min_cnavは最小値、およびcnav_detect_factorは係数を表
している。
【００８０】
　心拍信号Ｓｈｂの最大値max_cnavおよび最小値min_cnavは心拍信号Ｓｈｂの各時点にお
ける信号値に基づいて簡単に特定することができる。したがって、最大値max_cnavと最小
値min_cnavとの差（max_cnav－min_cnav）を求めることにより、心周期Ｔｂごとに現れる
信号部分ＳＰ１～ＳＰ９の最大値ａと最小値ｂとの差Δｄ（図２０参照）の大まかな値を
求めることができる。しかし、最大値max_cnavは、信号部分ＳＰ３の最大値であり、最小
値min_cnavは信号部分ＳＰ１の最小値であるので、最大値max_cnavおよび最小値min_cnav
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は異なる信号部分から検出されたものである。したがって、差（max_cnav－min_cnav）自
体は、各信号部分ＳＰ１～ＳＰ９の最大値ａと最小値ｂとの差Δｄよりも、大きい値にな
る。このため、差（max_cnav－min_cnav）自体の値を閾値th_cardとして使用しても、心
拍信号が最小値ｂから最大値ａに変化しているか否かを判定することはできないと考えら
れる。そこで、本形態では、式（１）に示すように、差（max_cnav－min_cnav）に係数を
乗算したものを閾値th_cardとしている。係数cnav_detect_factorは１よりも小さい正の
値であり、心周期Ｔごとに現れる信号部分ＳＰ１～ＳＰ９を検出するのに適した値に固定
されている。差（max_cnav－min_cnav）に係数を乗算することにより、差（max_cnav－mi
n_cnav）よりも小さい値を、閾値th_cardとして計算することができるので、周期Ｔごと
に現れる心位相を検出することが可能となる。
【００８１】
　しかし、心拍信号は、被検体の呼吸動の影響を受けやすく、心拍信号には、心拍の信号
成分だけでなく、呼吸の信号成分も含まれることが多い。例えば、図２１では、信号部分
ＳＰ１～ＳＰ９のうち、信号部分ＳＰ３は、呼吸動の影響を受けて、他の信号部分よりも
信号値が大きくなっている。このような信号部分ＳＰ３の信号値を用いて閾値th_cardを
求めてしまうと、場合によっては、心周期ごとに現れる信号値の急激な増加を検出するこ
とができないという恐れがある。したがって、閾値th_cardを求める場合は、心拍信号Ｓ

ｈｂのうち、呼吸動の影響ができるだけ少ない信号部分の信号値を用いて、閾値th_card
を計算することが望ましい。そこで、本形態では、心拍信号Ｓｈｂの中から、呼吸動の影
響ができるだけ少ない信号部分を特定し、閾値th_cardを決定する（図２２～図２５参照
）。
【００８２】
　図２２～図２５は、心拍信号Ｓｈｂの中から、呼吸動の影響ができるだけ少ない信号部
分を特定し、閾値th_cardを決定するときの説明図である。
　心拍信号Ｓｈｂの中から、呼吸動の影響が少ない信号部分を特定するためには、先ず、
呼吸信号Ｓｒｅｓに基づいて、被検体の呼吸動の影響が少ない心拍信号を取得することが
可能な呼吸位相の範囲を表すウインドウＷ２を決定する必要がある。そこで、本形態では
、第２のウインドウ決定手段９５（図２参照）が、被検体の呼吸動の影響が少ない心拍信
号を取得することが可能な呼吸位相の範囲を表すウインドウＷ２を決定する。図２２は、
ウインドウＷ２の決定方法の説明図である。
【００８３】
　被検体の呼吸動の影響が少ない心拍信号を取得することが可能な呼吸位相は、ウインド
ウＷ１の決定方法で説明したように、例えば、被検体が息を吐き終わる呼吸位相である。
したがって、本形態では、図２２に示すように、ウインドウＷ１と同様に、被検体が息を
吐き終わる呼吸位相に対応する位置Ｐ３を基準にして、被検体の呼吸動の影響が少ない心
拍信号を取得することが可能な呼吸位相の範囲を表すウインドウＷ２を決定する。ウイン
ドウＷ２は、位置Ｐ３に対して＋側に距離Δｓ１および－側に距離Δｓ２だけ離れた範囲
とすることができる。距離Δｓ１およびΔｓ２は、数ｍｍ程度の値に設定することができ
る。また、Δｓ１およびΔｓ２は、Δｓ１＝Δｓ２でもよいし、Δｓ１≠Δｓ２でもよい
。更に、本形態では、Δｓ１＞Δｒ１に設定されており、Δｓ２＞Δｒ２に設定されてい
る。
【００８４】
　ウインドウＷ２を決定した後、時間範囲特定手段９６（図２参照）は、図２３に示すよ
うに、呼吸信号Ｓｒｅｓのうち、ウインドウＷ２に含まれている信号部分の時間範囲ＴＷ
１、ＴＷ２、およびＴＷ３を特定する。
【００８５】
　次に、信号部分特定手段９７（図２参照）は、図２４に示すように、心拍信号Ｓｈｂの
うち、呼吸信号Ｓｒｅｓの時間範囲ＴＷ１、ＴＷ２、およびＴＷ３に対応する信号部分Ｔ
Ｂ１、ＴＢ２、およびＴＢ３を特定する。
【００８６】
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　次に、閾値計算手段９８は、心拍信号Ｓｈｂの信号部分ＴＢ１、ＴＢ２、およびＴＢ３
の中から、心拍信号Ｓｈｂの最大値max_cnavおよび最小値min_cnavを検出する。図２５に
、心拍信号Ｓｈｂの信号部分ＴＢ１、ＴＢ２、およびＴＢ３の中から検出された心拍信号
Ｓｈｂの最大値max_cnavおよび最小値min_cnavを示す。最大値max_cnavおよび最小値min_
cnavを検出した後、閾値計算手段９８は、最大値max_cnavおよび最小値min_cnavを式（１
）に代入することにより、閾値th_cardを計算することができる。
【００８７】
　このように、呼吸動の影響が小さい心拍信号の信号値に基づいて閾値th_cardを求める
ことにより、本スキャンＳＣ３においてイメージングシーケンスを実行するためのトリガ
となる心位相を検出するのに適した閾値th_cardを求めることができる。
【００８８】
　尚、先に述べたように、心拍信号Ｓｈｂには、周期Ｔｂごとに現れる信号部分ＳＰ１～
ＳＰ９の他に、信号部分ＳＰ１～ＳＰ９よりも信号値の増加量は小さいが、信号値が急激
に増加する信号部分ＳＱ１およびＳＱ６が現れる（図２０参照）。これらの信号部分ＳＱ

１およびＳＱ６は、周期Ｔｂに現れる信号部分ＳＰ１～ＳＰ９とは異なるので、これらの
信号部分ＳＱ１およびＳＱ６は検出対象から外した上で閾値th_cardを求めることが重要
となる。しかし、式（１）の係数cnav_detect_factorの値が小さすぎると、周期Ｔｂごと
に現れる信号部分ＳＰ１～ＳＰ９に対応する心位相だけでなく、周期Ｔｂからずれた位置
に現れる信号部分ＳＱ１およびＳＱ６に対応する心位相も、検出してしまう恐れがある。
したがって、係数cnav_detect_factorは、周期Ｔｂごとに現れる信号部分ＳＰ１～ＳＰ９

に対応する心位相は検出するが、周期Ｔｂからずれた位置に現れる信号部分ＳＱ１および
ＳＱ６に対応する心位相は検出しないような値に設定する必要がある。係数cnav_detect_
factorの値としては、例えば、０．５とすることができる。
【００８９】
　このようにして、ステップＳＴ４において、ウインドウＷ１、ウインドウＷ２、および
閾値th_cardが求められる。ウインドウＷ１、ウインドウＷ２、および閾値th_cardを求め
た後、ステップＳＴ５に進む。
【００９０】
　ステップＳＴ５では、本スキャンＳＣ３が実行される。
　図２６は、本スキャンＳＣ３の説明図である。
　図２６には、本スキャンＳＣ３で実行されるナビゲータシーケンスおよびイメージング
シーケンスと、ナビゲータシーケンスを実行することにより得られた呼吸信号Ｓｒｅｓ１
および心拍信号Ｓｈｂ１とが概略的示されている。
【００９１】
　本スキャンＳＣ３では、先ず、ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎ１７が実行され、ナビゲ
ータシーケンスＮ１７が実行された後に、イメージングシーケンスＩＭが実行される（図
２７参照）。
【００９２】
　図２７は、ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎ１７およびイメージングシーケンスＩＭが実
行される部分の拡大図である。以下、ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎ１７およびイメージ
ングシーケンスＩＭについて、図２７を参照しながら説明する。
【００９３】
　本スキャンＳＣ３では、先ず、ナビゲータシーケンスＮ１が実行される。ナビゲータシ
ーケンスＮ１が実行されると、プロファイル生成手段９１がプロファイルを生成し、呼吸
信号生成手段９２が肝臓のエッジ１３ａの位置を検出し、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ

１を求める。
【００９４】
　呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１が求められたら、信号値判定手段９９（図２参照）は
、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１がウインドウＷ２の内側にあるのか外側にあるのかを
判定する。呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値がウインドウＷ２の内側にある場合、心拍信号生
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成手段９３は心拍信号の信号値を求める処理を実行するが、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値
がウインドウＷ２の外側にある場合、心拍信号生成手段９３は、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信
号値がウインドウＷ２の内側に入るまで、心拍信号の信号値を求める処理を実行しないよ
うにする。図２７では、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１はウインドウＷの外側であるの
で、心拍信号の信号値は求められることなく、次のナビゲータシーケンスＮ２が実行され
る。
【００９５】
　ナビゲータシーケンスＮ２が実行されると、プロファイル生成手段９１がプロファイル
を生成し、呼吸信号生成手段９２が肝臓のエッジ１３ａの位置を検出し、呼吸信号Ｓｒｅ

ｓ１の信号値Ｐ２を求める。
【００９６】
　呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ２が求められたら、信号値判定手段９９は、呼吸信号Ｓ

ｒｅｓ１の信号値Ｐ２がウインドウＷ２の内側にあるのか外側にあるのかを判定する。図
２７では、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ２はウインドウＷ２の外側である。したがって
、心拍信号の信号値は求められることなく、次のナビゲータシーケンスＮ３が実行される
。
【００９７】
　以下同様に、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値がウインドウＷ２の外側にある場合は、心拍
信号の信号値を求めることなく、ナビゲータシーケンスが繰返し実行される。
【００９８】
　図２７では、ナビゲータシーケンスＮ１～Ｎ３により求められた呼吸信号Ｓｒｅｓ１の
信号値Ｐ１～Ｐ３はウインドウＷ２の外側にある。したがって、ナビゲータシーケンスＮ

１～Ｎ３が実行された場合、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値は求められるが、心拍信号の信
号値は求められない。
【００９９】
　しかし、ナビゲータシーケンスＮ４により求められた呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ４

はウインドウＷ２の内側にある。したがって、信号値判定手段９９は、呼吸信号Ｓｒｅｓ

１の信号値Ｐ４がウインドウＷ２の内側に入ったと判定する。呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号
値Ｐ４がウインドウＷ２の内側にあるので、心拍信号生成手段９３は、心拍信号Ｓｈｂ１
の信号値Ｂ４を計算する。心拍信号Ｓｈｂ１の信号値は、トレーニングスキャンＳＣ２に
おいて得られた心拍信号Ｓｈｂの信号値と同じ方法で計算される。
【０１００】
　以下同様に、ナビゲータシーケンスが実行されるたびに、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値
だけでなく、心拍信号Ｓｈｂ１の信号値も求める。図２７では、ナビゲータシーケンスＮ

４～Ｎ１２が実行されることにより得られた呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値が、「Ｐ４」、
「Ｐ５」、・・・「Ｐ１２」で示されており、心拍信号Ｓｈｂ１の信号値が、「Ｂ４」、
「Ｂ５」、・・・「Ｂ１２」で示されている。
【０１０１】
　本形態では、呼吸信号Ｓｒｅｓ１および心拍信号Ｓｈｂ１に基づいて、イメージングシ
ーケンスＩＭを実行するか否かを判定するためのフローが実行される。以下、このフロー
について説明する。
【０１０２】
　図２８は、呼吸信号Ｓｒｅｓ１および心拍信号Ｓｈｂ１に基づいてイメージングシーケ
ンスＩＭを実行するか否かを判定するためのフローを示す図である。
　ステップＳＴ５１では、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値がウィンドウＷ２の内側に入った
後に、探索手段１００（図２参照）が、心拍信号Ｓｈｂ１（図２７参照）の中から極小点
を探索するための処理を開始する。探索処理が開始されたら、ステップＳＴ５２に進む。
【０１０３】
　ステップＳＴ５２では、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値がウィンドウＷ２の内側に入って
いる間に心拍信号Ｓｈｂ１の極小点が検出されたか否かを判定する。
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【０１０４】
　図２７を参照すると、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の時点ｔ４～ｔ１２における信号値Ｂ４～Ｂ

１２はウィンドウＷ２の内側に入っている。
【０１０５】
　一方、心拍信号Ｓｈｂ１を参照すると、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ４～ｔ１１における
信号値Ｂ４～Ｂ１１は連続的に減少しているが、時点ｔ１２において信号値Ｂ１２が信号
値Ｂ１１よりも増加している。したがって、時点ｔ４～ｔ１１までは心拍信号Ｓｈｂ１の
極小点は検出されないが、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ１２における信号値Ｂ１２が生成さ
れた直後に、探索手段１００は、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の時点ｔ１２における点Ｍ１を極小
点として検出する。極小点の探索方法としては、例えば、心拍信号Ｓｈｂ１の各時点にお
ける信号値が生成されるたびに、心拍信号Ｓｈｂ１の時間方向の一次微分を行い、一次微
分の値がマイナスからプラスに転じる時点を特定することにより、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の
極小点を探索する方法などが考えられる。したがって、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値がウ
ィンドウＷ２の内側に入っている間に心拍信号Ｓｈｂ１の極小点Ｍ１を検出することがで
きる。極小点Ｍ１を検出した後、ステップＳＴ５３に進む。
【０１０６】
　ステップＳＴ５３では、以下の２つの条件が満たされているか否かを判定する。
【０１０７】
　（条件１）呼吸信号Ｓｒｅｓ１の最新の信号値がウィンドウＷ２の内側に入っている。
　（条件２）心拍信号Ｓｈｂ１の極小点が現れた時点と最新の信号値が計算された時点と
の間において、心拍信号Ｓｈｂ１が単調増加をしている。
【０１０８】
　図２７では、呼吸信号Ｓｒｅｓ１および心拍信号Ｓｈｂ１の最新の信号値が計算された
時点は、時点ｔ１２である。呼吸信号Ｓｒｅｓ１の時点ｔ１２における信号値Ｐ１２はウ
ィンドウＷ２の内側に入っているので、信号値判定手段は、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の時点ｔ

１２における信号値Ｐ１２はウィンドウＷ２の内側に入っていると判定する。したがって
、条件１は満たされている。
【０１０９】
　また、差分手段１０１（図２参照）は、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ１２における信号値
Ｂ１２から、極小点Ｍ１の信号値Ｂ１１を減算し、極小点Ｍ１からの信号値の増加分ＳＢ
（＝Ｂ１２－Ｂ１１）を計算する。図２７では、ＳＢ＝Ｂ１２－Ｂ１１＞０であるので、
単調増加判定手段１０２（図２参照）は、心拍信号Ｓｈｂ１に極小点Ｍ１が現れた時点ｔ

１１と時点ｔ１２との間において、心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していると判定する。し
たがって、条件２は満たされている。
【０１１０】
　このため、時点ｔ１２では、条件１および条件２の両方が満たされている。条件１と条
件２との両方が満たされている場合、ステップＳＴ５４に進む。
【０１１１】
　ステップＳＴ５４では、検出手段１０３（図２参照）が、信号値の増加分ＳＢが、トレ
ーニングスキャンＳＣ２において計算した閾値th_cardを超えているか否かを判定する。
信号値の増加分ＳＢが閾値th_cardを越えている場合、検出手段１０３は、信号値の増加
分ＳＢが閾値th_cardを越えた時点における被検体の心位相を、イメージングシーケンス
ＩＭを実行するためのトリガとなる心位相として検出する。この心位相が検出された場合
、ステップＳＴ５５に進む。一方、信号値の増加分ＳＢが閾値th_cardを越えていない場
合、検出手段１０３は、イメージングシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心位
相はまだ検出されていないと判定する。この心位相が検出されていない場合、ステップＳ
Ｔ５３に戻る。ここでは、信号値の増加分ＳＢは閾値th_cardを越えていない。したがっ
て、イメージングシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心位相はまだ検出されて
いないので、ステップＳＴ５３に戻る。
【０１１２】
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　ステップＳＴ５３では、ナビゲータシーケンスが実行され、プロファイル生成手段９１
は、ナビゲータシーケンスにより得られたナビゲータデータに基づいて、励起された部位
のＳＩ方向における信号値を表すプロファイルを生成する。ここでは、ナビゲータシーケ
ンスＮ１３が実行される。したがって、プロファイル生成手段９１は、ナビゲータシーケ
ンスＮ１３により得られたナビゲータデータに基づいてプロファイルを生成する。
【０１１３】
　プロファイルが生成された後、呼吸信号生成手段９２が、プロファイルに基づいて肝臓
のエッジの位置を検出し、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値を求め、更に、心拍信号生成手段
９３が、心拍信号Ｓｈｂ１の信号値を求める。ここでは、ナビゲータシーケンスＮ１３に
対応した呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１３および心拍信号Ｓｈｂ１の信号値Ｂ１３が求
められる。図２９に、ナビゲータシーケンスＮ１３により得られた呼吸信号Ｓｒｅｓ１の
信号値Ｐ１３および心拍信号Ｓｈｂ１の信号値Ｂ１３を示す。
【０１１４】
　次に、信号値判定手段９９が、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１３がウインドウＷ２の
中に入っているか否かを判定する。呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１３がウインドウＷ２
の中に入っていない場合、フローを抜ける。
【０１１５】
　一方、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１３がウインドウＷ２の中に入っていた場合、差
分手段１０１が、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ１３における最新の信号値Ｂ１３から、心拍
信号Ｓｈｂ１の直前の時点ｔ１２における信号値Ｂ１２を減算し、時点ｔ１２と時点ｔ１

３との間の信号値の変化量ΔＶ（＝Ｂ１３－Ｂ１２）を計算する。ΔＶ＞０の場合、単調
増加判定手段１０２は、心拍信号Ｓｈｂ１に極小点Ｍ１が現れた時点ｔ１１と時点ｔ１３

との間において、心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していると判定する。この場合、ステップ
ＳＴ５４に進む。一方、変化量ΔＶ≦０の場合、これは、心拍信号Ｓｈｂ１に極小点Ｍ１
が現れた時点ｔ１１と時点ｔ１３との間において、心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していな
い（つまり、心拍信号Ｓｈｂ１が、時点ｔ１２において、単調増加から単調減少に変化し
た）ことを意味する。したがって、ΔＶ≦０の場合、単調増加判定手段１０２は、心拍信
号Ｓｈｂ１に極小点Ｍ１が現れた時点ｔ１１と時点ｔ１３との間において、心拍信号Ｓｈ

ｂ１は単調増加していないと判定する。心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していないと判定さ
れた場合、イメージングシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心位相を検出する
ための基準となる極小点を新たに探索するために、ステップＳＴ５１に戻る。
【０１１６】
　ここでは、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１３がウインドウＷ２の中に入っている。し
かし、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ１３における信号値Ｂ１３は、直前の時点ｔ１２におけ
る信号値Ｂ１２よりも減少しているので、信号値の変化量ΔＶは、ΔＶ＜０である。した
がって、単調増加判定手段１０２は、心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していないと判定する
ので、ステップＳＴ５１に戻る。
【０１１７】
　ステップＳＴ５１では、ナビゲータシーケンスＮ１４～Ｎ１６が実行され、ナビゲータ
シーケンスが実行されるたびに、プロファイルが生成され、プロファイルに基づいて呼吸
信号Ｓｒｅｓ１の信号値が求められ、Ｓｒｅｓ１の信号値がウインドウＷ２内に入ってい
る限りは、心拍信号Ｓｈｂ１の信号値が求められる。図３０には、ナビゲータシーケンス
Ｎ１４～Ｎ１６が実行されることにより得られた呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値が、「Ｐ１

４」、「Ｐ１５」、および「Ｐ１６」で示されており、心拍信号Ｓｈｂ１の信号値が、「
Ｂ１４」、「Ｂ１５」、および「Ｂ１６」で示されている。
【０１１８】
　探索手段１００は、心拍信号Ｓｈｂ１の中から新たな極小点を探索するための処理を開
始する。探索処理が開始されたら、ステップＳＴ５２に進む。
【０１１９】
　ステップＳＴ５２では、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値がウィンドウＷ２の内側に入って
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いる間に心拍信号Ｓｈｂ１の新たな極小点が検出されたか否かを判断する。
【０１２０】
　図３０を参照すると、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の時点ｔ１４～ｔ１６における信号値Ｂ１４

～Ｂ１６はウィンドウＷ２の内側に入っている。
　一方、心拍信号Ｓｈｂ１を参照すると、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ１５における信号値
Ｂ１５は、時点ｔ１４における信号値Ｂ１４よりも減少しているが、時点ｔ１６における
信号値Ｂ１６は、時点ｔ１５における信号値Ｂ１５よりも増加している。したがって、時
点ｔ１５までは心拍信号Ｓｈｂ１の新たな極小点Ｍ２は検出されないが、心拍信号Ｓｈｂ

１の時点ｔ１６における信号値Ｂ１６が生成された直後に、探索手段１００は、呼吸信号
Ｓｒｅｓ１の時点ｔ１５における点Ｍ２を新たな極小点として検出する。したがって、呼
吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値がウィンドウＷ２の内側に入っている間に心拍信号Ｓｈｂ１の
新たな極小点Ｍ２を検出することができる。新たな極小点Ｍ２を検出した後、ステップＳ
Ｔ５３に進む。
【０１２１】
　ステップＳＴ５３では、以下の２つの条件が満たされているか否かを判定する。
【０１２２】
　（条件１）呼吸信号Ｓｒｅｓ１の最新の信号値がウィンドウＷ２の内側に入っている。
　（条件２）心拍信号Ｓｈｂ１の極小点が現れた時点と最新の信号値が計算された時点と
の間において、心拍信号Ｓｈｂ１が単調増加をしている。
【０１２３】
　図３０では、呼吸信号Ｓｒｅｓ１および心拍信号Ｓｈｂ１の最新の信号値が計算された
時点は、時点ｔ１６である。呼吸信号Ｓｒｅｓ１の時点ｔ１６における信号値Ｐ１６はウ
ィンドウＷ２の内側に入っているので、信号値判定手段は、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の時点ｔ

１６における信号値Ｐ１６はウィンドウＷ２の内側に入っていると判定する。したがって
、条件１は満たされている。
【０１２４】
　また、差分手段１０１は、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ１６における信号値Ｂ１６から、
極小点Ｍ２の信号値Ｂ１６を減算し、極小点Ｍ２からの信号値の増加分ＳＢ（＝Ｂ１６－
Ｂ１５）を計算する。図３０では、ＳＢ＝Ｂ１６－Ｂ１５＞０であるので、単調増加判定
手段１０２は、心拍信号Ｓｈｂ１に極小点Ｍ２が現れた時点ｔ１５と時点ｔ１６との間に
おいて、心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していると判定する。したがって、条件２は満たさ
れている。
【０１２５】
　このため、時点ｔ１６では、条件１および条件２の両方が満たされているので、ステッ
プＳＴ５４に進む。
【０１２６】
　ステップＳＴ５４では、検出手段１０３が、信号値の増加分ＳＢが、トレーニングスキ
ャンＳＣ２において計算した閾値th_cardを超えているか否かを判定する。信号値の増加
分ＳＢが閾値th_cardを越えている場合、検出手段１０３は、信号値の増加分ＳＢが閾値t
h_cardを越えた時点における被検体の心位相を、イメージングシーケンスＩＭを実行する
ためのトリガとなる心位相として検出する。この心位相が検出された場合、ステップＳＴ
６０に進む。一方、信号値の増加分ＳＢが閾値th_cardを越えていない場合、検出手段１
０３は、イメージングシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心位相はまだ検出さ
れていないと判定する。この心位相が検出されていない場合、ステップＳＴ５４に進む。
ここでは、信号値の増加分ＳＢは閾値th_cardを越えていない。したがって、イメージン
グシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心位相はまだ検出されていないので、ス
テップＳＴ５３に戻る。
【０１２７】
　ステップＳＴ５３では、ナビゲータシーケンスが実行され、プロファイル生成手段９１
は、ナビゲータシーケンスにより得られたナビゲータデータに基づいて、励起された部位
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のＳＩ方向における信号値を表すプロファイルを生成する。ここでは、ナビゲータシーケ
ンスＮ１７が実行される。したがって、プロファイル生成手段９１は、ナビゲータシーケ
ンスＮ１７により得られたナビゲータデータに基づいてプロファイルを生成する。
【０１２８】
　プロファイルが生成された後、呼吸信号生成手段９２が、プロファイルに基づいて肝臓
のエッジの位置を検出し、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値を求め、更に、心拍信号生成手段
９３が、心拍信号Ｓｈｂ１の信号値を求める。ここでは、ナビゲータシーケンスＮ１７に
対応した呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１７および心拍信号Ｓｈｂ１の信号値Ｂ１７が求
められる。図３１に、ナビゲータシーケンスＮ１７により得られた呼吸信号Ｓｒｅｓ１の
信号値Ｐ１７および心拍信号Ｓｈｂ１の信号値Ｂ１７を示す。
【０１２９】
　次に、信号値判定手段９９が、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１７がウインドウＷ２の
中に入っているか否かを判定する。呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１７がウインドウＷ２
の中に入っていない場合、フローを抜ける。
【０１３０】
　一方、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１７がウインドウＷ２の中に入っていた場合、差
分手段１０１が、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ１７における最新の信号値Ｂ１７から、心拍
信号Ｓｈｂ１の直前の時点ｔ１６における信号値Ｂ１６を減算し、時点ｔ１６と時点ｔ１

７との間の信号値の変化量ΔＶ（＝Ｂ１７－Ｂ１６）を計算する。ΔＶ＞０の場合、単調
増加判定手段１０２は、心拍信号Ｓｈｂ１に極小点Ｍ２が現れた時点ｔ１５と時点ｔ１７

との間において、心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していると判定する。この場合、ステップ
ＳＴ５４に進む。一方、変化量ΔＶ≦０の場合、これは、心拍信号Ｓｈｂ１に極小点Ｍ２
が現れた時点ｔ１５と時点ｔ１７との間において、心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していな
い（つまり、心拍信号Ｓｈｂ１が、時点ｔ１５において、単調増加から単調減少に変化し
た）ことを意味する。したがって、ΔＶ≦０の場合、単調増加判定手段１０２は、心拍信
号Ｓｈｂ１に極小点Ｍ２が現れた時点ｔ１５と時点ｔ１７との間において、心拍信号Ｓｈ

ｂ１は単調増加していないと判定する。心拍信号Ｓｈｂ１は単調増加していないと判定さ
れた場合、イメージングシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心位相を検出する
ための基準となる極小点を新たに探索するために、ステップＳＴ５１に戻る。
【０１３１】
　ここでは、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値Ｐ１７がウインドウＷ２の中に入っている。ま
た、心拍信号Ｓｈｂ１の時点ｔ１７における信号値Ｂ１７は、直前の時点ｔ１６における
信号値Ｂ１６よりも増加しているので、信号値の変化量ΔＶは、ΔＶ＞０である。してい
る。したがって、単調増加判定手段１０２は、心拍信号Ｓｈｂ１の極小点Ｍ２が現れた時
点ｔ１５と最新の信号値Ｂ１７が計算された時点ｔ１７との間において、心拍信号Ｓｈｂ

１は単調増加をしていると判定する。
【０１３２】
　このため、時点ｔ１７では、上記の条件１（呼吸信号Ｓｒｅｓ１の最新の信号値がウィ
ンドウＷ２の内側に入っている）と条件２（心拍信号Ｓｈｂ１の極小点が現れた時点と最
新の信号値が計算された時点との間において、心拍信号Ｓｈｂ１が単調増加をしている）
との両方が満たされている。したがって、ステップＳＴ５４に進む。
【０１３３】
　ステップＳＴ５４では、差分手段１０１が、心拍信号Ｓｈｂ１の最新の信号値から、極
小点Ｍ２の信号値を減算し、信号値の増加分ＳＢを求める。図３１では、心拍信号Ｓｈｂ

１の最新の信号値は、時点ｔ１７における信号値Ｂ１７である。したがって、差分手段１
０１は、心拍信号Ｓｈｂ１の最新の信号値Ｂ１７から、極小点Ｍ２の信号値Ｂ１５を減算
し、信号値の増加分ＳＢを求める。
【０１３４】
　信号値の増加分ＳＢを計算した後、検出手段１０３が、信号値の増加分ＳＢが、トレー
ニングスキャンＳＣ２において計算した閾値th_cardを超えているか否かを判定する。信
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号値の増加分ＳＢが閾値th_cardを越えている場合、検出手段１０３は、信号値の増加分
ＳＢが閾値th_cardを越えた時点における被検体の心位相を、イメージングシーケンスＩ
Ｍを実行するためのトリガとなる心位相として検出し、ステップＳＴ５５に進む。一方、
信号値の増加分ＳＢが閾値th_cardを越えていない場合、検出手段１０３は、イメージン
グシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心位相はまだ検出されていないと判定し
、ステップＳＴ５３に戻る。ここでは、信号値の増加分ＳＢは閾値th_cardを越えている
。したがって、検出手段１０３は、信号値の増加分ＳＢが閾値th_cardを越えた時点ｔ１

７における被検体の心位相を、イメージングシーケンスＩＭを実行するためのトリガとな
る心位相として検出する。イメージングシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心
位相が検出されたので、ステップＳＴ５５に進む。
【０１３５】
　ステップＳＴ５５では、信号値判定手段９９が、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の最新の信号値Ｐ

１７がウインドウＷ１に入っているか否かを判定する。呼吸信号Ｓｒｅｓ１がウインドウ
Ｗ１に入っている場合、これは、被検体の呼吸位相がイメージングシーケンスＩＭの実行
可能な呼吸位相の範囲内に含まれていることを意味している。したがって、呼吸信号Ｓｒ

ｅｓ１がウインドウＷ１に入っている場合、ステップＳＴ６１に進み、イメージングシー
ケンスＩＭが実行される。
【０１３６】
　一方、呼吸信号Ｓｒｅｓ１がウインドウＷ１に入っていない場合、これは、被検体の呼
吸位相がイメージングシーケンスＩＭの実行可能な呼吸位相の範囲内に含まれていないこ
とを意味している。したがって、呼吸信号Ｓｒｅｓ１がウインドウＷ１に入っていない場
合、イメージングシーケンスＩＭを実行するためのトリガとなる心位相を検出するための
基準となる極小点を新たに探索するために、ステップＳＴ５１に戻る。
【０１３７】
　ここでは、呼吸信号Ｓｒｅｓ１がウインドウＷ１に入っているので、ステップＳＴ６１
に進み、イメージングシーケンスＩＭが実行され、フローが終了する。
【０１３８】
　イメージングシーケンスＩＭが実行された後は、ナビゲータシーケンスが再び繰返し実
行され、ナビゲータシーケンスが実行されるたびにプロファイルが生成され、被検体の呼
吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値が求められる。そして、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値が再びウ
インドウＷ２の中に入るのを待ち、呼吸信号Ｓｒｅｓ１の信号値が再びウインドウＷ２の
中に入ったら、心拍信号Ｓｈｂ１の極小値の探索を実行するために、図２８のフローが再
び実行される。そして、画像再構成に必要なデータが収集されるまで、図２８のフローに
従ってイメージングシーケンスＩＭが実行される。尚、高品質な画像を得るためには、本
スキャンＳＣ３の実行中は、イメージングシーケンスの繰返し時間ＴＲはできるだけ変動
しないことが望ましい。したがって、イメージングシーケンスを実行した後、次のイメー
ジングシーケンスを実行する場合、ステップＳＴ５５とステップＳＴ５６との間に、直前
のイメージングシーケンスを開始してから所定の時間ＴＷ（図２６参照）が経過している
か否かを判定するステップを実行し、所定の時間ＴＷが経過している場合、次のイメージ
ングシーケンスが実行されるようにしてもよい。所定の時間ＴＷが経過しているか否かを
判定するステップを実行することにより、所定の時間ＴＷが経過していない場合には、次
のイメージングシーケンスは実行されないようにすることができるので、本スキャンＳＣ
３の実行中におけるイメージングシーケンスの繰返し時間ＴＲのばらつきを軽減できるの
で、高品質な画像を取得することができる。
　画像再構成に必要な全データが収集されたら、本スキャンＳＣ３が終了する。
【０１３９】
　本形態では、ナビゲータシーケンスを実行し、被検体から心拍情報を含むナビゲータデ
ータを収集している。したがって、ナビゲータデータをフーリエ変換することにより得ら
れたプロファイルには、肝臓のエッジの位置を反映した信号値の急激な変化が現れるだけ
でなく、心臓側に、心臓の動きを反映した信号成分が現れる。したがって、被検体の呼吸
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信号を取得するための専用のプローブ（例えば、ベローズ）や、心拍信号を取得するため
の専用のプローブ（例えば、ＥＣＧプローブやＰＣプローブ）を用いなくても、ナビゲー
タシーケンスを実行することにより、呼吸信号と心拍信号の両方の信号が得られるので、
オペレータの作業負担を軽減することができる。
【０１４０】
　また、本形態では、トレーニングスキャンＳＣ２を実行することにより得られた心拍信
号に基づいて、本スキャンＳＣ３におけるイメージングシーケンスＩＭを実行するための
トリガとなる心位相を検出するための閾値th_cardを求めている。そして、本スキャンＳ
Ｃ３では、本スキャンＳＣ３中に得られた心拍信号の極小値を探索し、極小点を基準にし
て心拍信号が単調増加する時間範囲における心拍信号の増加分ＳＢを求め、増加分ＳＢと
閾値th_cardを比較している。したがって、トレーニングスキャンＳＣ２で得られた心拍
信号Ｓｈｂと、本スキャンＳＣ３で得られた心拍信号Ｓｈｂ１との間に、被検体の位置ず
れによる信号値の変動が生じても、心拍信号Ｓｈｂ１と閾値th_cardとの比較は、本スキ
ャンＳＣ３における心拍信号Ｓｈｂ１の極小点を基準にして行われるので、心位相の検出
精度を高めることができる。
【０１４１】
　尚、ナビゲータシーケンスを実行することにより呼吸信号および心拍信号が得られるこ
とを検証するために、実際にナビゲータシーケンスを実行した。そして、ナビゲータシー
ケンスを実行することにより得られたデータに基づいてプロファイルを生成した。以下に
、検証結果について説明する。
【０１４２】
　図３２は、検証結果を示す図である。
　図３２は、時系列に並べられた多数のプロファイルを表すプロファイルデータＤ１を示
している。データＤ１の横軸は時間を表しており、データＤ１の縦軸はＳＩ方向の位置を
表している。図３２では、プロファイルの信号値の大きさの違いを、白黒の濃淡で示して
ある。白に近いほど、信号値は大きいことを意味しており、黒に近いほど、信号値は小さ
いことを意味している。
【０１４３】
　データＤ１内に示されている実線Ｌは、最初のプロファイルで検出された肝臓のエッジ
の位置を表しており、範囲ＲＡは、呼吸信号の信号値を求めるために信号値が加算される
範囲を表している。
【０１４４】
　図３２から、時間と共に肝臓のエッジの位置がＳＩ方向に移動していることが分かる。
また、プロファイルデータＤ１の心臓側では、信号の増減が周期的に現れており、心拍信
号が得られることがわかる。
【０１４５】
　図３３は、図３２に示すプロファイルデータＤ１から得られた心拍信号を示す図である
。尚、図３３には、心拍信号の他に、比較例として、ＰＧプローブを用いて計測されたＰ
Ｇ信号も示されている。図３３から、心拍信号はＰＧ信号と同様に周期的に信号値が増減
しており、心拍情報が得られていることがわかる。
【０１４６】
　尚、本形態では、範囲ＲＡの信号の加算値を求めることにより、心拍信号を得ている。
しかし、心拍信号を得ることができるのであれば、必ずしも範囲ＲＡの信号の加算値を求
める必要はない。例えば、範囲ＲＡの信号の加算値の代わりに、範囲ＲＡ内の最大値を心
拍信号の信号値として求めてもよいし、範囲ＲＡの信号値の最大値と最小値との差を心拍
信号の信号値としてもよい。
【０１４７】
　本形態では、自由呼吸下で被検体をスキャンする方法について説明されている。しかし
、本発明は、自由呼吸下でのスキャンだけでなく、息止めスキャンにも適用することがで
きる。息止めスキャンの場合、心拍信号が受ける呼吸の影響は少ないと考えられるので、
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心拍信号の中から、呼吸の影響が少ない信号部分を特定するためのステップ（図２２～図
２４）は省略し、心拍信号の全範囲の中から、式（１）で使用される信号値の最大値max_
cnavと最小値min_cnavを決定することができる。
【０１４８】
　また、本形態では、心拍信号を得るために、心臓を含む部位を励起し、ナビゲータデー
タを収集している。しかし、心臓の代わりに、心臓の拍動の影響を受けて動く部位（例え
ば、心臓に繋がる血管）を含む部位を励起し、ナビゲータデータを収集してもよい。励起
された部位に、心臓の拍動の影響を受けて動く部位が含まれていれば、プロファイルに、
心臓の動きを反映した信号が現れると考えられる。したがって、心臓の代わりに、心臓の
拍動の影響を受けて動く部位（例えば、心臓に繋がる血管）を含む部位を励起しても、心
拍信号を得ることが可能となる。また、心臓と心臓の拍動の影響を受けて動く部位との両
方を含む部位を励起してもよい。
【０１４９】
　本形態では、呼吸同期撮影と心拍同期撮影とが併用されている。しかし、呼吸同期撮影
は行わずに、心拍同期撮影を行ってもよい。
【０１５０】
　本形態では、呼吸信号はプロファイルごとに肝臓のエッジの位置を検出することにより
求めている。しかし、肝臓のエッジの位置を検出する代わりに、呼吸信号を生成するため
の基準のプロファイルを決めておき、ＬＳＱ（Least SQuare）法を用いて、この基準のプ
ロファイルと他のプロファイルとの相関が最大となるときのプロファイルの移動量を求め
、この移動量に基づいて、呼吸信号を生成してもよい。
【０１５１】
　本形態では、心拍信号の単調増加の時間範囲における信号の増加分に基づいて、イメー
ジングシーケンスＩＭを開始するためのトリガとなる心位相を検出している。しかし、心
拍信号の単調減少の時間範囲における信号の減少分に基づいて、イメージングシーケンス
ＩＭを開始するためのトリガとなる心位相を検出することも可能である。心拍信号の単調
減少に基づいて心位相を検出する場合は、探索手段１００が心拍信号の極大値を探索し、
検出手段１０３が、心拍信号が単調減少している間における極大点からの心拍信号の減少
分と、所定の心位相を検出するための閾値とを比較し、減少分が前記閾値以上又は閾値を
越えたときの被検体の心位相を、所定の心位相として検出すればよい。尚、心拍信号の単
調減少に基づいて心位相を検出する場合は、単調増加判定手段１０２の代わりに、極大値
に基づいて心拍信号が単調減少しているか否かを判定する単調減少判定手段を備えればよ
い。
【符号の説明】
【０１５２】
２　マグネット
３　テーブル
３ａ　クレードル
４　受信コイル
５　送信器
６　勾配磁場電源
７　受信器
８　コンピュータ
９　プロセッサ
１０　記憶部
１１　操作部
１２　表示部
１３　被検体
２１　収容空間
９１　プロファイル生成手段
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９２　呼吸信号生成手段
９３　心拍信号生成手段
９４　第１のウインドウ決定手段
９５　第２のウインドウ決定手段
９６　時間範囲特定手段
９７　信号部分特定手段
９８　閾値計算手段
９９　信号値判定手段
１００　探索手段
１０１　差分手段
１０２　単調増加判定手段
１０３　検出手段
【要約】　　　（修正有）
【課題】ＥＣＧプローブやＰＧプローブなどのプローブを用いずに、所望の心拍同期撮影
を行うことが可能な技術を提供する。
【解決手段】ＭＲＩ装置は、励起された部位のＳＩ方向における信号値の変化を表すプロ
ファイルを生成するプロファイル生成手段と、プロファイルごとに心拍情報を反映した信
号値を求め、前記信号値が時系列的に並ぶ心拍信号Ｓｈｂ１を生成する心拍信号生成手段
と、心拍信号Ｓｈｂ１の極小値を探索する探索手段と、心拍信号Ｓｈｂ１が単調増加して
いる間における極小点からの心拍信号Ｓｈｂ１の増加分ＳＢと、イメージングシーケンス
を実行するためのトリガとなる心位相を検出するための閾値th_cardとを比較し、増加分
ＳＢが閾値th_cardを越えたときの被検体の心位相を、イメージングシーケンスを実行す
るためのトリガとなる心位相として検出する検出手段とを有する。
【選択図】図３１

【図１】 【図２】

【図３】
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【図６】 【図７】



(27) JP 6466552 B1 2019.2.6

【図８】 【図９】
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【図１５】 【図１６】



(29) JP 6466552 B1 2019.2.6
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【図２１】 【図２２】

【図２３】 【図２４】
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【図２５】 【図２６】

【図２７】 【図２８】
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【図２９】 【図３０】

【図３１】 【図３２】

【図３３】



(33) JP 6466552 B1 2019.2.6

10

フロントページの続き

(74)代理人  100151286
            弁理士　澤木　亮一
(72)発明者  岩舘　雄治
            東京都日野市旭が丘四丁目７番地の１２７　ＧＥヘルスケア・ジャパン株式会社内

    審査官  後藤　順也

(56)参考文献  特開２０１６－１８９９３８（ＪＰ，Ａ）　　　
              特開２００４－０５７２２６（ＪＰ，Ａ）　　　
              米国特許出願公開第２０１７／０３０７７１２（ＵＳ，Ａ１）　　

(58)調査した分野(Int.Cl.，ＤＢ名)
              Ａ６１Ｂ　　　５／０５５
              Ｇ０１Ｒ　　３３／２０　－　３３／６４　　　


	biblio-graphic-data
	claims
	description
	abstract
	drawings
	overflow

