
(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】

画像スライスパルス（１０６）と比べて幅がより大きな通過帯域（１１６）を有する主要
スライス選択反転ＲＦパルス（１０４）と、前記主要スライス選択反転ＲＦパルス（１０
４）に続くと共に、主要スライス選択反転ＲＦパルス（１０４）と一致する阻止帯域（１
２０）を有している切込み付き反転ＲＦパルス（１１０）と、切込み付き反転ＲＦパルス
（１１０）から反転時間ＴＩ BSPだけ離間している、分割式ｋ空間傾斜エコー・イメージ
ングの分割収集のための少なくとも１つの画像スライスパルス（１０６）と、を備える

。
【請求項２】
 前記主要スライス選択反転ＲＦパルス（１０４）はＭＲ検査において正常な心筋組織を
抑制するように設計されている、請求項 に記載の 。
【請求項３】
 心筋梗塞検出を改良したＭＲＩ装置であって、偏向磁場を印加するためにマグネット（
５４）のボアの周りに配置した複数の傾斜コイル（５０）、ＲＦ送受信装置システム（５
８）、並びにＭＲ画像を収集するためにＲＦ信号をＲＦコイル（５６）アセンブリに送信
するようにパルスモジュール（３８）により制御を受けているＲＦスイッチ（６２）を有
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ＭＲパルスシーケンス（１００）を印加するようにＭＲＩシステムを制御するプログラム
であって、
該ＭＲパルスシーケンス（１００）は、

プ
ログラム

１ プログラム



する磁気共鳴イメージング（ＭＲＩ）システム（１０）と、コンピュータであって、正常
な心筋組織からの信号を抑制するためにスライス選択反転パルス（１０４）を送信するこ
と、所望のイメージング・スライス（１０６）に流入する血液からの信号を抑制するよう
に該所望のイメージング・スライス（１０６）の内部と外部の領域を反転させるように反
転時間を選択して切込み付き反転ＲＦパルス（１１０）を送信すること、励起ＲＦパルス
（１１２）を送信すること、正常な心筋組織と血液の両者からの信号を抑制したデータ（
１０８）を所望のイメージング・スライス（１０６）から収集すること、を実行するよう
にプログラムされたコンピュータと、を備えるＭＲＩ装置。
【請求項４】
 前記コンピュータがさらに、造影剤投与を示す入力を受け取ること、パルス送信前の梗
塞領域の造影剤濃度を許容すること、を実行するようにプログラムされている、請求項
に記載のＭＲＩ装置。
【請求項５】
 前記スライス選択反転パルス（１０４）は主要反転時間ＴＩの間の心臓及び呼吸運動を
考慮に入れるように設計した通過帯域（１１６）を有している、請求項 に記載のＭＲＩ
装置。
【請求項６】
 前記スライス選択反転ＲＦパルス（１０４）は、画像化スライス（１０６）のセクショ
ン厚の１～３倍の大きさのセクション厚を有しており、かつ正常な心筋組織からの信号を
ヌルにするように選択した概ね１００～４５０ｍｓｅｃの反転時間を有している、請求項

に記載のＭＲＩ装置。
【請求項７】
 前記切込み付き反転ＲＦパルス（１１０）はスライス選択反転パルス（１０４）と空間
的に一致した阻止帯域（１２０）を有している、請求項 に記載のＭＲＩ装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の背景】
本発明は、全般的には磁気共鳴イメージング法（ＭＲＩ）に関し、さらに詳細には、梗塞
を起こした心筋組織を検出する際の感度上昇を達成するための新規のパルスシーケンスを
含む方法及び装置に関する。
【０００２】
ＭＲＩでは、強い磁場内で被検体に対して印加する無線周波数パルス及び磁場傾斜を利用
して観察可能な画像を作成している。人体組織内のプロトンなど、正味で核磁気モーメン
トを有する原子核を含む物質に均一な磁場（偏向磁場Ｂ 0）をかけると、組織内のスピン
の個々の磁気モーメントは、この偏向磁場（ｚ方向に向いていると仮定している）と整列
しようして、この磁場方向の周りをラーモア周波数として知られる特性周波数で歳差運動
することになる。この物質（または組織）にラーモア周波数に等しい周波数で時間変化す
る磁場（励起磁場Ｂ 1）がかけられると、正味の整列モーメント（すなわち、「縦方向磁
化」）Ｍ zは、ｘｙ平面内に来るように倒され（すなわち、「傾けられ（ｔｉｐｐｅｄ）
」）、正味の横方向磁気モーメントＭ tが生成される。励起信号Ｂ 1を停止させた後（励起
したスピンが基底状態まで戻るに連れて）励起したスピンにより信号が放出され、さらに
この信号を受信し処理して画像を形成することができる。
【０００３】
これらの信号を用いて画像を作成する際には、磁場傾斜（Ｇ x、Ｇ y及びＧ z）が利用され
る。典型的には、画像化しようとする領域は、使用する具体的な位置特定方法に従ってこ
れらの傾斜を変更させている一連の計測サイクルによりスキャンしている。得られたＭＲ
信号はディジタル化され処理され、よく知られている多くの再構成技法のうちの１つを用
いて画像が再構成される。
【０００４】
心筋梗塞は心臓の一部分から酸素が奪われるような心臓症状の一種である。心筋梗塞の大
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きさは患者の転帰／回復と強い相関を有していることが証明されている。心筋潅流イメー
ジングは、心筋組織を通るトレーサまたは造影剤の通過を追跡することにより心臓への血
流が異常である（すなわち、障害された）領域を検出している一技法である。血流が障害
された領域、すなわち潅流が悪い領域は造影剤またはトレーサが存在しないように描出さ
れ、また潅流が正常な組織は、造影剤またはトレーサが存在するように描出される。
【０００５】
組織（血液）潅流のイメージングは、ＭＲアンギオグラフィ（ＭＲＡ）などの血管構造内
の血流に関するイメージングと密接な関連がある。ＭＲＡの場合と同様に、ＭＲ潅流イメ
ージングは、ガドリニウム・キレートなどの造影剤をある量（従来の場合では、静脈内注
射により）血流内に注入することにより実施される。投与する造影剤の体積または質量は
、造影剤が比較的大きな体積送出率（通常は、１～５ｍｌ／ｓｅｃ）で厳密な量で送出さ
れるため、典型的にはボーラスと呼ばれている。様々な薬剤により、血液のＴ 1を低下さ
せて検出したＭＲ信号を強調させることや、血液のＴ 2を低下させて検出したＭＲ信号を
減衰させることがある。ボーラスが体内を通過すると、強調（または、減衰）を受けた信
号により、潅流がある組織で観測される信号強度が上昇（または、低下）するが、潅流が
ない組織では上昇（または、低下）が起こらない。造影剤の到達前に収集した基準画像と
比較したときの観測された組織での信号変化の程度を用いると組織潅流の程度を決定する
ことができる。潅流計測は造影剤の第１通過中の基準間での組織信号強度の変化に基づい
ているため、そのＭＲ信号強度は、潅流による信号強度変化の主要メカニズムに関係しな
い他の要因からの変動を受けないようにすることが重要である。こうした変動要因の１つ
は、ＭＲパルスシーケンスのＲＦ励起パルスにより横方向面まで傾けられている縦方向磁
化Ｍ zの大きさである。各励起の後に、縦方向磁化は低下し、画像化している具体的なス
ピンの定数Ｔ 1により決まる速度でその大きさが回復する。縦方向磁化が完全に回復する
前に別のパルスシーケンスを送出すると、縦方向磁化を完全に回復させるような十分な長
さだけ遅延させた場合のパルスシーケンスで生成される信号と比べ収集したＭＲ信号の大
きさが小さくなってしまう。さらに、この遅延時間は患者の心拍数の変動により様々とな
るため、利用可能な縦方向磁化の量は心拍動ごとに変動することになる。これにより潅流
と無関係に心筋組織の信号強度にゆらぎ（すなわち、変動）が生じることになる。フリッ
プ角が９０度の飽和ＲＦパルスを使用することにより縦方向磁化がゼロに設定されること
が知られている。したがって、飽和ＲＦパルス後で画像化の前に事前に定めたある一定時
間だけ待機させることにより、縦方向磁化の再生成を組織のスピン－格子緩和時間Ｔ 1に
依存させるようにしている。造影剤はＴ 1に影響を及ぼすため、飽和ＲＦパルスを使用す
ることにより、心筋組織の領域内に存在する造影剤濃度には依存するが患者心拍数の変動
には依存しないような信号強度が得られる。同じ技法はＴ 2やＴ 2

*を短縮させる薬剤にも
利用することができる。
【０００６】
典型的には、潅流イメージングは、綿密に最適化したパルスシーケンス・パラメータを用
いて血流を通る造影剤／ボーラスの第１通過中に画像を迅速に収集するために使用される
一技法である。心筋潅流イメージングの目的は、心筋血流の分布異常を検出しかつ特徴付
けすることである。潅流の欠損は、血流が十分でない部位を表している。こうした潅流欠
損では、この心筋組織の領域はまだ生きており血液の供給を幾らか受け続けているような
一過性である場合や、この領域への血流が心筋組織に対する細胞損傷（すなわち、心筋梗
塞）を起こさせる程に低下しているような急性の場合がある。死んでいる梗塞組織は細胞
変化を受け、心筋組織や筋肉が収縮する能力に障害を及ぼす。したがって、心筋梗塞の領
域は心臓壁の動きが異常な静止状態にあることにより特徴付けられることが多い。組織が
まだ生きているような状態では、この領域への血流を増やせば、心筋組織は正常な収縮運
動を開始する。この種の特徴は、その組織がまだ生きているが極めて潅流が低下している
仮死状態（すなわち、休眠状態）の心筋層に起因する。
【０００７】
患者の取り扱い方針をより適正に決定するためには、この細胞損傷や心筋梗塞の部位が評
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価されることが多い。幾つかの場合では、梗塞組織の周囲において、何らかの機能の回復
が可能である。しかし、損傷により微小血管閉塞を起こしている領域では、回復は不可能
である。心筋梗塞領域の画像化を使用することにより心臓障害の範囲の評価が可能となり
、またある具体的な治療措置に対する患者の応答をモニタリングすることができる。
【０００８】
心筋梗塞が存在するか否かを評価するためには、ルーチンとして、反転回復パルスシーケ
ンスを利用してコントラスト・ボーラス（典型的には、０．１から０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ
のガドリニウム造影剤）の投与に続いて正常な心筋組織を抑制させている。この利用法で
は、ボーラスは血液のＴ 1時間を短縮させる作用がある。
【０００９】
造影剤の第１通過中に静止状態下で、潅流が異常な領域により梗塞領域を特定することが
できる。すなわち、血液の潅流が極めて少ない梗塞の部分は正常で健全な心筋層と比較し
てより低強度となる。造影剤の再循環に伴って、患部領域への限られた血流や細胞外の部
分への拡散により心筋梗塞の場所に造影剤が搬送される。したがって、梗塞組織による造
影剤の取り込みは、正常で健全な心筋組織と比べてより低速度で起こる。造影剤の取り込
みが遅いため、梗塞部分からの造影剤の排出も遅くなる。このため梗塞領域が造影剤の第
１通過の間では低強度であり、ある時点では等強度に達し、さらに最初の造影剤投与に続
いて十分な時間経たある時点（遅延時間）において、正常で健全な心筋層と比べてより高
強度になるという現象が起こる。
【００１０】
ガドリニウム造影剤は梗塞組織に集中することになるため、反転回復磁化準備パルスシー
ケンスは、正常で健全な心筋組織からの信号を抑制し梗塞部分で大きな信号強度を有する
領域を生じさせるような反転時間ＴＩをもつように設計している。しかし、血液内の造影
剤濃度は梗塞組織内よりも低いがまだ比較的高いため、心室血液プールは梗塞組織と比較
して依然として高い信号強度を示すことになり、心筋の心室血液プール洞との境界の描出
は困難である。すなわち、高速傾斜エコー・パルスシーケンスや同様の技法を使用して収
集した血液のＭＲ画像は、その血管構造と隣接する静止組織に対して大きな信号強度をも
つ血液を表示することになる。しかし、心筋梗塞の範囲の診断においては、梗塞組織の辺
縁（特に心内膜部分）と心室血液洞との間の識別が可能であることは重要である。
【００１１】
したがって、正常な心筋組織や左心室内の血液の低信号強度バックグラウンドに対して心
筋境界を正確に画定するためには、血液プール信号を抑制した心筋梗塞の検出が可能な方
法及び装置があることが望ましい。
【００１２】
【課題を解決するための手段】
本発明は、梗塞心筋組織を検出するように画像を収集するための、上述の問題を解決した
技法に関する。
【００１３】
本発明は、梗塞心筋層の心室血液プールからの描出を改良するために、ゲート制御式の分
割式ｋ空間傾斜エコー収集で反転回復パルスと連携して用いられる血液抑制パルスを使用
することを含む。本技法は、画像化スライスを覆うように位置させた阻止帯域を有する切
込み付き反転ＲＦパルスを使用している。この方式では、画像化スライスのコントラスト
は血液抑制パルスにより影響を受けない。反転時間は、切込み付きＲＦパルスの通過帯域
で反転させた血液が傾斜エコー読み出しセグメントの時点でヌル点にあるかまたはヌル点
の近くに来るように選択される。梗塞部分での造影剤濃度は、造影剤の投与後約５～１５
分で正常で健全な心筋層と比べてより高濃度になると予測される。血液内の造影剤濃度は
正常で健全な心筋層の濃度より高いため、心室血液の信号強度は正常な心筋層の強度より
大きい。梗塞組織と血液の間での造影剤濃度の比は、幾つかの生理学的要因により影響を
受けるためあまり良好に規定されない。心室血液内の造影剤の濃度は梗塞組織の濃度と少
なくとも同程度の高さであり、この両組織が同じＴ 1緩和時間と同じ信号強度を有するも
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のと仮定するのが安全である。
【００１４】
したがって、心室の血液からの信号は抑制し梗塞領域からの信号は抑制しないような技法
を利用することが望ましい。従来のスライス選択反転パルスでは血液からの信号も梗塞組
織からの信号もヌルにしてしまうことになる。この問題に対する解決法の１つでは、血液
を抑制させ、梗塞部分からの信号は比較的抑制を受けないままにした新規の方式が必要で
ある。
【００１５】
切込み付き反転パルスは、画像化スライスの外部の血液のスピンを反転させ、一方画像化
スライス内のスピンには影響を与えないようにしている。切込み付き反転パルスを印加し
た後の、コントラスト強調した血液からの信号をヌルにするのに必要な時間に対して選択
したある時点において、画像化スライス範囲内の血液はこのスライスの外部からのスピン
で置き換えられることになり、これにより、梗塞部分からの信号に影響を及ぼさずに血液
抑制を達成することができる。
【００１６】
本発明の一態様では、血液プール抑制によりＭＲ画像を収集する方法は、患者の血流内に
造影剤を投与すること、次いである時間経過後に、スライス選択反転パルス及び切込み付
き反転パルスを含んだパルスシーケンスを印加すること、を含む。スライス選択反転パル
スは、心筋組織を抑制するように設計しており、この後に、関心領域の周りの血液プール
を抑制するように設計した切込み付き反転パルスが続いている。次いで、関心領域内でＭ
Ｒデータを収集することができ、さらに収集したデータから心筋梗塞の存在を評価するた
めのＭＲ画像を再構成することができる。切込み付き反転ＲＦパルスのために、画像化ス
ライスの外部領域にある血液からの縦方向磁化は、ＭＲデータを収集した時点では画像化
スライスの外部にあってこの特定の関心領域に流入する血液からの信号が抑制されるよう
な方式で影響を受けるようにすることが好ましい。
【００１７】
本発明の別の態様では、少なくとも１つの主要スライス選択反転ＲＦパルスと、１つの切
込み付き反転ＲＦパルスと、少なくとも１つのイメージングＲＦパルスと、を有するＭＲ
パルスシーケンスを開示する。この主要スライス選択反転ＲＦパルスは画像スライスパル
スと比べてより広い通過帯域幅を有している。切込み付き反転ＲＦパルスは、主要スライ
ス選択反転ＲＦパルスの後に送信されると共に、主要スライス選択反転ＲＦパルスに一致
した阻止帯域を有している。血液の縦方向磁化がヌル点に近づいて画像化スライス内の血
液からの信号が実質的に低下した時点で、通過帯域からの励起された血液が画像化スライ
ス領域に流入できるように、イメージングＲＦパルスを切込み付き反転ＲＦパルスから反
転時間ＴＩ B S Pだけ離間させているような分割式ｋ空間傾斜エコー・イメージングの分割
収集が使用されている。
【００１８】
本発明のさらに別の態様では、スライス選択反転パルスを送信し正常な心筋組織からの信
号を抑制すること、次いで所望のイメージング・スライスに流入する血液からの信号が抑
制されるように所望のイメージング・スライスの外部領域が反転するように選択した反転
時間を有する切込み付き反転ＲＦパルスを送信すること、を実行するようにプログラムさ
れたコンピュータを有するＭＲＩ装置で使用されるコンピュータ・システムを開示する。
次いで、励起ＲＦパルスの送信後に所望のイメージング・スライスから、正常な心筋組織
及び血液の両者からの信号を抑制しているデータを収集し、梗塞した心筋組織を強調して
いる。
【００１９】
本発明のその他の様々な特徴、目的及び利点は、以下の詳細な説明及び図面より明らかと
なろう。
【００２０】
【発明の実施の形態】
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図面では、本発明を実施するように目下のところ企図されている好ましい実施の一形態を
図示している。
【００２１】
図１を参照すると、本発明を組み込んでいる好ましいＭＲＩシステム１０の主要コンポー
ネントを表している。本システムの動作は、キーボードその他の入力デバイス１３、制御
パネル１４及びディスプレイ１６を含むオペレータ・コンソール１２から制御を受けてい
る。コンソール１２は、オペレータが画像の作成及びスクリーン１６上への画像表示を制
御できるようにする独立のコンピュータ・システム２０と、リンク１８を介して連絡して
いる。コンピュータ・システム２０は、バックプレーン２０ａを介して互いに連絡してい
る多くのモジュールを含んでいる。これらのモジュールには、画像プロセッサ・モジュー
ル２２、ＣＰＵモジュール２４、並びに当技術分野でフレーム・バッファとして知られて
いる画像データ・アレイを記憶するためのメモリ・モジュール２６が含まれている。コン
ピュータ・システム２０は、画像データ及びプログラムを記憶するためにディスク記憶装
置２８及びテープ駆動装置３０とリンクしており、さらに高速シリアル・リンク３４を介
して独立のシステム制御部３２と連絡している。入力デバイス１３は、マウス、ジョイス
ティック、キーボード、トラックボール、タッチスクリーン、光学読取り棒、音声制御器
、その他同様のデバイスを含むことができ、また入力デバイス１３は、対話式の幾何学的
指定をするために使用することができる。
【００２２】
システム制御部３２は、バックプレーン３２ａにより互いに接続させたモジュールの組を
含んでいる。これらのモジュールには、ＣＰＵモジュール３６や、シリアル・リンク４０
を介してオペレータ・コンソール１２に接続させたパルス発生器モジュール３８が含まれ
る。システム制御部３２は、実行すべきスキャン・シーケンスを指示するオペレータから
のコマンドをリンク４０を介して受け取っている。パルス発生器モジュール３８は、各シ
ステム・コンポーネントを動作させて所望のスキャン・シーケンスを実行させ、発生した
ＲＦパルスのタイミング、強度及び形状、並びにデータ収集ウィンドウのタイミング及び
長さを指示しているデータを発生させている。パルス発生器モジュール３８は、スキャン
中に発生させる傾斜パルスのタイミング及び形状を指示するために、１組の傾斜増幅器４
２と接続させている。パルス発生器モジュール３８はさらに、患者に接続した多数の異な
るセンサからの信号（例えば、患者に装着した電極からのＥＣＧ信号）を受け取っている
生理学的収集制御器４４から患者データを受け取っている。また最終的には、パルス発生
器モジュール３８はスキャン室インタフェース回路４６と接続させており、スキャン室イ
ンタフェース回路４６はさらに、患者及びマグネット系の状態に関連する様々なセンサか
らの信号を受け取っている。このスキャン室インタフェース回路４６を介して、患者位置
決めシステム４８はスキャンのために患者を所望の位置に移動させるコマンドを受け取っ
ている。
【００２３】
パルス発生器モジュール３８が発生させる傾斜波形は、Ｇ x増幅器、Ｇ y増幅器及びＧ z増
幅器を有する傾斜増幅器システム４２に加えられる。各傾斜増幅器は、収集した信号の空
間的エンコーディングに使用する磁場傾斜を生成させるように全体として指定されている
アセンブリ内の対応する物理的傾斜コイル５０を励起させている。傾斜磁場コイル・アセ
ンブリ５０は、偏向用マグネット５４及び全身用ＲＦコイル５６を含んでいるマグネット
・アセンブリ５２の一部を形成している。システム制御部３２内の送受信器モジュール５
８は、ＲＦ増幅器６０により増幅を受け送信／受信スイッチ６２によりＲＦコイル５６に
結合しているパルスを発生させている。患者内の励起された原子核が放出して得た信号は
、同じＲＦコイル５６により検知し、送信／受信スイッチ６２を介して前置増幅器６４に
結合させることができる。増幅されたＭＲ信号は、送受信器５８の受信器部分で復調され
、フィルタ処理され、さらにディジタル化される。送信／受信スイッチ６２は、パルス発
生器モジュール３８からの信号により制御し、送信モードではＲＦ増幅器６０をコイル５
６と電気的に接続させ、受信モードでは前置増幅器６４を電気的に接続させる。送信／受
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信スイッチ６２によりさらに、送信モードと受信モードのいずれに関しても同じ単独のＲ
Ｆコイル（例えば、表面コイル）を使用することが可能となる。
【００２４】
ＲＦコイル５６により取り込まれたＭＲ信号は送受信器モジュール５８によりディジタル
化され、システム制御部３２内のメモリ・モジュール６６に転送される。スキャンが完了
すると、未処理のｋ空間データのアレイがメモリ・モジュール６６に収集されている。以
下でより詳細に説明することにするが、この未処理のｋ空間データは、各画像を再構成さ
せるように別々のｋ空間データ・アレイの形に配列し直している。さらに、これらの各々
は、データをフーリエ変換して画像データのアレイにするように動作するアレイ・プロセ
ッサ６８に入力される。この画像データはシリアル・リンク３４を介してコンピュータ・
システム２０に送られ、コンピュータ・システム２０において画像データはディスク記憶
装置２８内に記憶される。この画像データは、オペレータ・コンソール１２から受け取っ
たコマンドに応じて、テープ駆動装置３０上にアーカイブしたり、画像プロセッサ２２に
よりさらに処理してオペレータ・コンソール１２に伝達したりディスプレイ１６上に表示
させたりすることができる。
【００２５】
本発明は、ＭＲ画像を取得するための上記で参照したＮＭＲシステム、あるいは同様の任
意のシステムや同等のシステムでの使用に適した方法及びシステムを含む。
【００２６】
図２を参照すると、ＥＣＧサイクル１０２のＲ－Ｒ間隔を基準として各種のＲＦパルスの
相対的な時間位置を示している、パルスシーケンス１００の無線周波数（ＲＦ）セクショ
ンを表している。送出される第１のＲＦパルスはスライス選択反転パルス１０４であって
、このスライス選択反転パルス１０４のピークから画像収集１０８のための第１の励起Ｒ
Ｆパルス１０６のピークまでで計測した反転時間ＴＩを有している。スライス選択反転パ
ルス１０４は、画像化スライスのセクション厚の１．０～３倍のセクション厚をもつよう
に設計されている（これについては、図３を参照しながら説明することにする）。スライ
ス選択反転パルスは、実施の一形態では、概ね１００～４５０ｍｓｅｃの反転時間をもつ
ように送出することが好ましい。この反転時間は正常な心筋層からの信号をヌルにするよ
うに選択されると共に、使用する造影剤濃度（正常で健全な心筋層内の残留造影剤濃度に
影響を及ぼす）、並びに最初の造影剤投与からの遅延時間に応じて様々な値となる。
【００２７】
スライス選択反転パルス１０４を送信した後、画像化する関心対象スライスの外部にある
血液からの縦方向磁化を反転させるための切込み付きＲＦ反転パルス１１０を送信する。
切込み付きＲＦ反転パルスは血液抑制パルスともいい、概ね１２０～１５０ｍｓｅｃ（実
施の一形態の場合）の反転時間ＴＩ B S Pを有することが好ましい。この方式では、画像化
する関心対象スライスの外部にある血液の縦方向磁化はゼロ（すなわち、ヌル）を通過し
て反転状態から復帰する。このＴＩ B S P時間内で血流は、画像化する関心対象スライスの
外部の血液が画像スライスを収集する時点でこの領域に流入し血液の縦方向磁化がヌル点
近くに来るような十分な血流であると予測される。この拡張領域により画像スライス内の
血液からの信号がかなり低減される。
【００２８】
上で言及したように、パルスシーケンス１００は、データ１０８を収集するために少なく
とも１つの（しかし、好ましくは多数の）励起ＲＦパルス１１２も含んでいる。データの
収集は心拡張期の途中の領域で実施することが好ましい。さらに、データは患者の単一の
呼吸停止の間に収集することが好ましい。パルスシーケンス１００の励起ＲＦパルス１１
２は、周知の分割式ｋ空間傾斜エコー・イメージング技法に属する。上述の技法は２次元
収集方式を参照しながら説明したが、複数の心拍周期に及ぶ分割式収集による３次元画像
収集シーケンスにも利用可能である。
【００２９】
ここで図３を参照すると、主要スライス選択反転パルス１０４、切込み付き血液抑制パル
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ス１１０及び画像化スライス１０６の相対的な空間位置とセクション厚を表している。先
ず、スライス選択反転ＲＦパルス１０４の通過帯域１１６の幅１１４は、反転時間ＴＩの
間での画像化スライスの心臓及び呼吸運動に対応できるように選択することに留意された
い。したがってこの通過帯域１１６は、画像化セクション厚１１８の概ね１～３倍、また
はこれ以上となるように選択する。切込み付きＲＦ抑制パルス１１０は、主要スライス選
択反転ＲＦパルス１０４の通過帯域１１６と一致した阻止帯域１２０を有している。切込
み付きＲＦパルス１１０の阻止帯域１２０の幅１２２は、スライス選択反転パルス１０４
の通過帯域１１６の幅とほぼ同じ大きさとする。切込み付きＲＦパルス１１０の通過帯域
１２４は、データ収集中に画像化スライスの関心領域に流れ込むことができる血液を含む
ように画像化スライス１０６の外部領域を反転させるのに十分な大きさとする。血液抑制
のための反転時間は正常な心筋組織抑制で使用する反転時間より短いため、血液抑制パル
ス１１０の反転時間はスライス選択反転ＲＦパルス１０４の反転時間より短くなる。血液
抑制パルス１１０の反転時間ではさらに、最初の造影剤投与後の時間、並びに投与量を考
慮に入れる必要がある。さらに、この切込み付きＲＦ血液抑制パルス１１０は１８０度の
フリップ角を有しているが、実施の一形態では、９０度～１８０度のフリップ角を有する
ことも可能であることにも留意されたい。
【００３０】
血液抑制のために切込み付きＲＦパルス１１０を印加することにより正常な心筋組織抑制
のための主要スライス選択反転パルス１０４が影響を受けることはない。したがって、コ
ントラスト強調した血液と正常な心筋層の両者に対して必要な各反転時間を決定するのに
使用する式同士は分離されており独立している。正常で健全な心筋層のヌル化を達成させ
るのに必要な式はよく知られており、次式で与えられる。
【００３１】
Ｍ z（ｔ）＝Ｍ Z , E Qｃｏｓα  ｅｘｐ（－ｔ／Ｔ 1）＋Ｍ 0（１－ｅｘｐ（－ｔ／Ｔ 1））　
　　　（式１）
ここで、Ｍ z（ｔ）は画像収集の時点の縦方向磁化、Ｍ Z , E Qは画像収集後で反転回復ＲＦ
パルス印加直後の平衡縦方向磁化、αは反転回復ＲＦパルスのフリップ角、Ｍ 0は熱平衡
縦方向磁化、Ｔ 1はスピン－格子緩和時間、またｔは反転パルス後の時間である。上述し
た技法では心筋の式と血液抑制の式が分離しているため、式１は一般式であり心筋抑制と
血液抑制の両方に適用可能であることに留意されたい。
【００３２】
本発明は梗塞を起こした心筋組織の存在を検出するのに有効な血液抑制技法となるように
示してきた。血液抑制ＲＦパルスを用いないと、強調した梗塞心筋組織と心室血液腔とを
識別するのが困難である。この血液抑制技法を用いると、梗塞が起きた組織の心内膜境界
を明瞭に描出することができ、これにより心筋梗塞の範囲をより適正に評価することが可
能となる。
【００３３】
したがって、本発明は、血液プール抑制を伴うＭＲイメージングの方法であって、患者の
血流内に造影剤を投与すること、次いでスライス選択反転ＲＦパルス及び切込み付き反転
ＲＦパルスを有するパルスシーケンスを印加することを含んでいる方法を含む。ガドリニ
ウム造影剤のコントラスト・ボーラスで０．１～０．２ｍｍｏｌ／ｋｇの投与量では、正
常心筋層の抑制のためには造影剤投与後５～１５分の間待機することが好ましい。このス
ライス選択ＲＦパルスは心筋組織を抑制するように設計しており、さらに血液プールを抑
制するように設計した切込み付き反転ＲＦパルスが後に続く。血液プール信号の抑制は、
データを収集する領域よりもより大きな領域で実施し、ＭＲデータの収集時にこの領域に
流入した血液をヌルにすることが好ましい。次いで、心筋梗塞の存在を評価するためのＭ
Ｒ画像を収集したＭＲデータから再構成することができる。この技法は、梗塞が起きた心
筋組織を検出する感度を上昇させるだけではなく、梗塞が起きた組織の心内膜境界と心室
腔との識別を大幅に改善することができる。
【００３４】
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本発明はさらに、図１を参照しながら開示したようなＭＲＩシステムを制御するようにプ
ログラムされていると共に、図２及び３を参照しながら開示したようなパルスシーケンス
を印加するようにプログラムされているコンピュータを含む。すなわち、このコンピュー
タは、正常な心筋組織からの信号を抑制するようにスライス選択反転パルスを送信し、次
いで所望のイメージング・スライスに流入する血液からの信号も抑制されるように所望の
イメージング・スライスの内部と外部にある領域を反転させるように選択した反転時間を
有する切込み付き反転ＲＦパルスを送信するようにプログラムされている。このコンピュ
ータはさらに、励起ＲＦパルスを送信し、次いで正常な心筋組織と血液の両方からの信号
が抑制されているデータを所望のイメージング・スライスから収集させるようにプログラ
ムされている。反転遅延時間（ＴＩ及びＴＩ B S P）を短縮させるためには、９０度から１
８０度までのフリップ角を有する部分的反転ＲＦパルスを効果を失うことなく使用するこ
とができる。
【００３５】
提示した本技法を使用した実験データでは、血液抑制を伴わない画像に対して著しい改善
が得られた。概ね４分の間をおいて同じ対象から２組の画像を収集した。第１組の画像は
血液抑制を行わず、一方第２組の画像には本発明の血液抑制技法を利用した。得られた両
画像から、血液信号の大幅な低下が見られ、また血液抑制画像では梗塞が起きた組織の心
内膜境界が明瞭に識別可能であったが、血液プール抑制を用いずに収集した画像では境界
が明瞭に示されず、また梗塞部位もほぼ同様に明瞭に示されていなかった。収集パラメー
タは、３２ｃｍＦＯＶ、９ｍｍセクション厚、２５６×１９２マトリックス、２ＮＥＸ、
ＴＲ／ＴＥ／ｆｌｉｐ＝６．６／１．７／２０、ＴＩ＝２００ｍｓｅｃ、ＴＩ B S P＝１５
０ｍｓｅｃとした。
【００３６】
本発明を好ましい実施形態について記載してきたが、明示的に記述した以外に、本特許請
求の範囲の域内で等価、代替及び修正が可能であることを理解されたい。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明と共に使用するＮＭＲイメージング・システムのブロック概要図である。
【図２】Ｒ－Ｒ間隔を基準として各種のＲＦパルスの相対的な時間位置を示した本発明に
よるパルスシーケンスの図である。
【図３】図２に示すＲＦパルスの範囲及び位置を相対的な空間及び頻度で表した図である
。
【符号の説明】
１０　ＭＲＩシステム
１２　オペレータ・コンソール
１３　入力デバイス
１４　制御パネル
１６　スクリーン、ディスプレイ
１８　リンク
２０　コンピュータ・システム
２０ａ　バックプレーン
２２　画像プロセッサ・モジュール
２４　ＣＰＵモジュール
２６　メモリ・モジュール
２８　ディスク記憶装置
３０　テープ駆動装置
３２　システム制御部
３２ａ　バックプレーン
３４　高速シリアル・リンク
３６　ＣＰＵモジュール
３８　パルス発生器モジュール
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４０　シリアル・リンク
４２　傾斜増幅器
４４　生理学的収集制御器
４６　スキャン室インタフェース回路
４８　患者位置決めシステム
５０　傾斜コイル、傾斜磁場コイル・アセンブリ
５２　マグネット・アセンブリ
５４　偏向用マグネット
５６　ＲＦコイル
５８　送受信器モジュール
６０　ＲＦ増幅器
６２　送信／受信スイッチ
６４　前置増幅器
６６　メモリ・モジュール
６８　アレイ・プロセッサ
１００　パルスシーケンス
１０２　ＥＣＧサイクル
１０４　スライス選択反転パルス
１０６　画像化スライス、励起ＲＦパルス
１０８　データ
１１０　切込み付きＲＦ反転パルス
１１２　励起ＲＦパルス
１１４　スライス選択反転ＲＦパルスの通過帯域幅
１１６　スライス選択反転ＲＦパルスの通過帯域
１１８　画像化セクション厚
１２０　切込み付きＲＦパルスの阻止帯域
１２２　切込み付きＲＦパルスの阻止帯域幅
１２４　切込み付きＲＦパルスの通過帯域
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【 図 １ 】 【 図 ２ 】

【 図 ３ 】
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