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(57)【要約】
　本発明の目的は、医用イメージングシステムの運転コ
ストを減少させること、又は、画像品質を改善すること
、の少なくとも一方によって、改善されたやり方で医用
イメージングシステムを使用することを助けることがで
きるシステムを提供することである。この目的は、医用
イメージングデータを取得するように構成される１又は
複数の医用イメージングシステムを有する医用イメージ
ングシステム管理装置によって達成され、医用イメージ
ングシステムは、現在の性能及び／又は期待される将来
の性能を有する。医用イメージングシステム管理装置は
、データリンクを通じて１又は複数の医用イメージング
システムに接続される中央ユニットを更に有する。１又
は複数の医用イメージングシステムは、中央ユニットに
、現在及び／又は期待される将来の性能に関連する性能
データを送信するように構成され、中央ユニットは、性
能データを解析し、ユーザにそれを提供するように構成
されるアナライザを更に有する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　医用イメージングシステム管理装置であって、
　医用イメージングデータを取得するように構成される複数の医用イメージングシステム
であって、前記医用イメージングシステムは、現在の性能及び／又は期待される将来の性
能を有し、前記医用イメージングシステムは、複数の被検体からイメージングデータを取
得するために使用されるのに適しており、性能データは、医用画像ごと及び／又は医用イ
メージングシステムごとの画像品質の少なくとも１つに関する情報を含む、複数の医用イ
メージングシステムと、
　データリンクを通じて前記医用イメージングシステムの１又は複数に接続される中央ユ
ニットと、
を有し、
　前記１又は複数の医用イメージングシステムが、現在の性能及び／又は期待される将来
の性能に関連付けられる性能データを、前記中央ユニットに送信するように構成され、
　前記中央ユニットが更に、前記性能データを解析し、ユーザにそれを提供するように構
成されるアナライザを有し、
　前記医用イメージングシステム管理装置は更に、前記医用イメージングシステムの１又
は複数によって提供される画像品質データと、医用画像の画像品質との比較に基づいて、
当該医用画像の不十分な画像品質を検出するように構成される、医用イメージングシステ
ム管理装置。
【請求項２】
　前記医用イメージングシステムの１又は複数がＭＲＩシステムである、請求項１に記載
の医用イメージングシステム管理装置。
【請求項３】
　前記複数の医用イメージングシステムについて前記画像品質を潜在的要因に関連付ける
ように構成される、請求項１又は２に記載の医用イメージングシステム管理装置。
【請求項４】
　前記性能データが、一日当たりの検査の数、患者セットアップ時間、必要とされる再ス
キャンの数、実際の取得時間、コイル配置時間、医用イメージングシステムが使用されな
い時間、スキャン間の遅延、及び検査間の遅延のうち少なくとも１つに関する情報を有す
る、請求項１乃至３のいずれか１項に記載の医用イメージングシステム管理装置。
【請求項５】
　一日当たりの検査の数、患者セットアップ時間、必要な再スキャンイの数、実際の取得
時間、コイル配置時間、医用イメージングシステムが使用されない時間、スキャン間の遅
延、及び検査間の遅延のうちの少なくとも１つを、前記医用イメージングシステムの間で
比較するように構成される、請求項４に記載の医用イメージングシステム管理装置。
【請求項６】
　前記複数の医用イメージングシステムについて、前記性能データを潜在的要因に関連付
けるように構成される、請求項５に記載の医用イメージングシステム管理装置。
【請求項７】
　前記性能データに基づいて、前記医用イメージングシステムの１又は複数に関する改善
されたイメージングスケジュール、イメージングプロトコル又はワークフローのうち少な
くとも１つを決定し、ユーザに提供するように更に構成される、請求項１乃至６のいずれ
か１項に記載の医用イメージングシステム管理装置。
【請求項８】
　前記中央ユニットが、前記医用イメージングシステムの１又は複数を少なくとも部分的
に制御する、請求項１乃至７のいずれか１項に記載の医用イメージングシステム管理装置
。
【請求項９】
　前記医用イメージングシステムは、イメージングスケジュールに従って動作し、前記イ
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メージングスケジュールは、第１の期間及び第２の期間を有し、オペレータの作業負荷は
、前記第２の期間の間よりも、前記第１の期間の間のほうが低く、前記医用イメージング
システム管理装置は、個々の異なる医用イメージングシステムの間で前記第２の期間の重
なりが低減され又は制限されるように、医用イメージングシステムごとのイメージングス
ケジュールを生成する、請求項８に記載の医用イメージングシステム管理装置。
【請求項１０】
　前記医用イメージングシステムが１又は複数のコンポーネントを有し、前記性能データ
が、前記１又は複数のコンポーネントの現在の性能及び／又は将来の期待される性能の尺
度に関する情報を有する、請求項１乃至９のいずれか１項に記載の医用イメージングシス
テム管理装置。
【請求項１１】
　前記医用イメージングシステム管理装置は、コンポーネントブレークダウン又は性能低
下に関する実際のデータと、以前の日付からの現在の性能及び／又は将来の期待される性
能の尺度を関連付け、前記医用イメージングシステム管理装置は更に、性能低下及び／又
はコンポーネントブレークダウンの改善された予測のために前記関連付けを使用する、請
求項１０に記載の医用イメージングシステム管理装置。
【請求項１２】
　請求項１乃至１２のいずれか１項に記載の医用イメージングシステム管理装置において
使用されるように構成されたアナライザ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
本発明は、診断イメージングの分野に関し、より具体的には、磁気共鳴イメージングの分
野に関する。
【背景技術】
【０００２】
　米国特許第2003/0181804号公報は、さまざまなモダリティのための再構成及び再構成後
の処理を実施する遠隔共同処理センタへのアクセスを共有する複数の診断スキャナを記述
する。診断スキャナの各々は、ラインを通じて遠隔センタにデータセットを電子的に送る
。再構成された画像表現は、それらを送ったアドレスに電子的に送られる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　本発明の目的は、医用イメージングシステムの運転コストを低減すること、又は画像品
質を改善すること、の少なくとも一方によって、改善されたやり方で医用イメージングシ
ステムを使用するのを助けることができるシステムを提供することである。
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　この目的は、請求項１に記載の医用イメージングシステム管理装置によって達成される
。
【０００５】
　医用イメージングシステムの非効率的な使用又はダウンタイムは、医用イメージングシ
ステムの運転コストに大きい影響を与えうる。現在の性能（パフォーマンス）及び／又は
期待される将来の性能のデータを追跡し、解析することによって、非効率な使用及び／又
はダウンタイムの要因について洞察が得られることができる。このようにして、複数の異
なる医用イメージングシステムの間の現在の性能及び／又は期待される将来の性能のデー
タが容易に比較されることができるという理由で、本発明は特に、中央ユニットが複数の
医用イメージングシステムに接続されている場合に有利である。
【０００６】
　これらの要因のうちの１つは、不十分な画像品質により再スキャンが必要とされること
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である。現在及び／又は将来の性能データを追跡することによって、画像品質が、後述す
るように改善されることができる。
【０００７】
　本発明の実施形態によれば、１又は複数の医用イメージングシステムは、磁気共鳴イメ
ージング（ＭＲＩ）システムである。
【０００８】
　本発明の一実施形態によれば、性能データは、医用イメージングシステムごと及び／又
は医用画像ごとの画像品質及び／又は医用イメージングシステムごとの効率のうちの少な
くとも１つに関する情報を含む。効率は、例えば、一日当たりの検査の数、患者セットア
ップ時間、必要な再スキャンの数、実際の取得時間、コイル配置時間、医用イメージング
システムが使用されない時間、スキャン間の遅延、検査間の遅延に基づいて決定されるこ
とができる。このようにして、特定の医用イメージングシステムが画像品質に関して平均
以下であるかどうかが判定されることができる。更に、特定の医用イメージングシステム
の効率が他の医用イメージングシステムと比較して低いかどうかが検出されることができ
る。同様に、特定の医用イメージングシステムが、他の医用イメージングシステムによっ
て取得される画像と比べて画像品質が平均以上である又は優れている画像を取得するかど
うかが、決定されることができる。更に、特定の医用イメージングシステムは、他の医用
イメージングシステムより効率的に使用される。このような平均以下又は平均以上という
診断は、不十分な画像品質の非効率な使用の要因を見つけることの最初のステップであり
うるので、この実施形態は有利である。
【０００９】
　不十分な画像品質は、例えば画像の信号対雑音比（ＳＮＲ）、画像のコントラストノイ
ズ比（ＣＮＲ）、アーチファクトの存在、関連する解剖学的フィーチャの可視性、脂肪抑
制の成功（ＭＲＩの場合）、再スキャンが必要とされる回数、の決定によって、判定され
ることができる。画像品質に関連するこれらの尺度の１又は複数は、例えば、使用される
送信及び／又は受信コイル（ＭＲＩの場合）、特定のソフトウェアアップグレードの存在
又は欠如、使用されるイメージングシーケンス（ＭＲＩの場合）、使用されるイメージン
グパラメータ、スキャン時間、医用イメージングシステム又はそのコンポーネントの１又
は複数の性能の低下のような、潜在的要因に関連付けられる。平均以上の品質を有する画
像及び平均以下の品質を有する画像の両方について、潜在的要因と、画像品質に関連する
尺度を比較することによって、特定の場合に画像品質を如何にして改善するかについての
推奨が、決定されることができる。画像レベルでこれを行うことに代わって、解析は、イ
メージングシステムレベルで実施されることもできる。平均品質を上回る画像を供給する
医用イメージングシステム及び平均品質を下回る画像を供給する医用イメージングシステ
ムの両方について、潜在的要因と、画像品質に関連する尺度を比較することによって、ど
のファクタが画像品質に影響を及ぼすかが判定されることができる。これに基づいて、平
均以下の医用イメージングシステムの画像品質を如何にして改善するかの推奨が行われる
ことができる。
【００１０】
　本発明の他の実施形態によれば、医用イメージングシステム管理装置は、平均以下であ
る医用イメージングシステムの画像品質を如何にして改善するかの推奨を、ユーザに提供
するように構成される。これは、必要とされる再スキャンの数を減らすことができ、それ
により効率を改善することができるので、有利である。推奨の例は、別のイメージングシ
ーケンスの使用、送信及び／又は受信コイルの交換、別の送信及び／又は受信コイルの使
用、イメージングパラメータの異なる選択でありうる。
【００１１】
　本発明の別の実施形態によれば、性能データは、一日当たりの検査の数、患者セットア
ップ時間、必要とされる再スキャンの数、実際の取得時間、コイル配置時間、医用イメー
ジングシステムが使用されない時間、スキャン間の遅延、検査間の遅延のうち少なくとも
１つに関する情報を有する。性能データは更に、患者入れ替え時間、患者準備時間を含む
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ことができる。スキャン間の遅延は、フィルム撮影、後処理等のアクティビティを技師が
行うことによるものであり、又は技師の不適当な訓練に起因する。時間がどこで費やされ
るかの洞察を得ることによって、効率がどのように改善されることができるかが、より容
易に決定されることができるので、この実施形態は有利である。
【００１２】
　本発明の他の実施形態によれば、一日当たりの検査の数、患者セットアップ時間、必要
な再スキャンの数、実際の取得時間、コイル配置時間、医用イメージングシステムが使用
されない時間、スキャン間の遅延、検査間の遅延のうち少なくとも１つが、医用イメージ
ングシステムの間で比較される。このようにして、特定の医用イメージングシステムが効
率に関して平均以下であるか又は平均以上であるかが判定されることができる。
【００１３】
　本発明の他の実施形態によれば、医用イメージングシステム管理装置は、複数の医用イ
メージングシステムについての性能データを潜在的要因に関連付けるように構成される。
このようにして、不十分な効率に対する解決策が提供されることができるので、これは有
利である。潜在的要因は、例えば、画像が取得される解剖学的部位又は画像が取得される
解剖学的部位のバリエーションの量でありうる。他の要因は、使用される検査タイプ、及
び／又はイメージングされている解剖学的部位に検査タイプが関連付けられるかどうかで
ありうる。他の要因は、使用されるコイル、使用されるシーケンス、現在のオペレータ及
び対応する技術レベル、又はワークフロー関連の見地に関連しうる。
【００１４】
　本発明の他の実施形態によれば、医用イメージングシステム管理装置は更に、性能デー
タに基づいて、医用イメージングシステムの１又は複数について、改善されたイメージン
グスケジュール、イメージングプロトコル又はワークフローのうちの少なくとも１つを決
定し、ユーザにこれを提供するように構成される。推奨は、同様の解剖学的部位が単一の
医用イメージングシステムにおいて取得されるように、医用イメージングシステムにわた
って患者を再割り振りすることを含むことができる。他の推奨は、あまり熟練していない
オペレータが低減された数の複雑な取得及び／又は準備に対処すればよいように、オペレ
ータを再割り振りすることでありうる。他の推奨は、より良好な効率につながる又は別の
取得シーケンスを使用することが示されるワークフロー及び／又はコイルを検討すること
でありうる。
【００１５】
　本発明の他の実施形態によれば、中央ユニットは、１又は複数の医用イメージングシス
テムを少なくとも部分的に制御するように構成される。この実施形態は、特に特定のロケ
ーションでは、医用イメージングシステムを制御する能力をもつ熟練した従事者が不足し
ているので、有利である。中央ユニットのロケーションからのシステム制御を可能にする
ことによって、医用イメージングシステムを制御するために必要な熟練者の数が低減され
ることができる。例えば、今日の臨床プラクティスにおいて、多くの医用イメージングシ
ステムは、２人の人によって作動される。イメージングプロシージャの特定の部分の間（
例えば患者をセットアップする際）は、多くの作業がある。しかしながら、他の時間の間
（例えば実際の画像獲得の間）は、実施されるべき作業は比較的少ない。医用イメージン
グシステムの制御の一部を中央ユニットのロケーションへ移動させることによって、必要
とされる熟練した従事者の数を減らすことが可能でありうる。
【００１６】
　本発明の他の実施形態によれば、医用イメージングシステム管理装置は、複数の医用イ
メージングシステムを有し、医用イメージングシステムは、イメージングスケジュールに
従って動作される。イメージングスケジュールは、第１の期間及び第２の期間を有し、オ
ペレータの作業負荷は、第２の期間中より、第１の期間中のほうが低い。医用イメージン
グシステム管理装置は、複数の異なる医用イメージングシステムの間の第２の期間の重な
りが低減され又は制限されるように、医用イメージングシステムごとのイメージングスケ
ジュールを生成するよう構成される。イメージングプロシージャの特定の部分は、他の部
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分より多くの仕事負荷を生じさせるので、この実施形態は有利である。高い作業負荷に関
連した時間ポイントを非同期化することによって、中央ユニットのロケーションの作業負
荷のピークが低減されることができる。効率がこのようにして改善されることができ、医
用イメージングシステムのロケーションの待ち時間が短縮されることができるという理由
で、これは有利である。この実施形態の場合、中央ユニットが性能データを解析し、ユー
ザにそれを提供するよう構成されるアナライザを更に有することは必須ではない。
【００１７】
　本発明の他の実施形態によれば、医用イメージングシステムは、１又は複数のコンポー
ネントを有し、性能データは、１又は複数のコンポーネントの現在の性能及び／又は期待
される将来の性能に関する尺度の情報を含む。この実施形態は、それが潜在的コンポーネ
ント故障の早期診断を助けることができるので、有利である。
【００１８】
　本発明の他の実施形態によれば、医用イメージングシステム管理装置は、以前の日付か
らの現在性能及び／又は期待される将来の性能の尺度を、コンポーネントブレークダウン
又は性能低下に関する実際データに関連付けるように構成され、医用イメージングシステ
ム管理装置は更に、性能低下及び／又はコンポーネントブレークダウンの改善された予測
に関するこの関連付けを使用するように構成される。この実施形態は、このようにして性
能低下及び／又はコンポーネントブレークダウンの予測が改善されることができるので、
有利である。
【００１９】
　本発明の他の実施形態によれば、医用イメージングシステム管理装置が、現在又は予測
される将来の性能の低下が中央ユニットから解決されることができるように構成される。
これは、このようにしてコストが低減されることができるので、有利である。この実施形
態の場合、中央ユニットが性能データを解析し、それをユーザに提供するように構成され
るアナライザを更に有することは必須ではない。
【００２０】
　他の見地によれば、本発明は、上述の医用イメージングシステム管理装置において使用
されるように構成されるアナライザである。
【００２１】
　本発明のこれらの及び他の見地は、以下に記述される実施形態から明らかになり、それ
らを参照して説明される。
【図面の簡単な説明】
【００２２】
【図１】本発明の実施形態によれば医用イメージングシステム管理装置を概略的に示す図
。
【図２】性能データの例を概略的に示す図。
【図３】性能データの別の例を概略的に示す図。
【図４】性能データの別の例を概略的に示す図。
【図５】スキャンされる解剖学的部位の概要を概略的に示す図。
【図６】異なる複数の解剖学的部位について、平均検査時間並びに平均準備、片付け及び
アイドル時間を概略的に示す図。
【図７】解剖学的部位ごとの使用されるシーケンスの概要を示す図。
【図８】複数のＭＲＩシステムについてイメージングスケジュールの概要を概略的に示す
図。
【図９】複数の医用イメージングシステムによって提供される画像品質データと、スキャ
ンの画像品質との比較に基づいて、スキャンの不十分な画像品質を検出するように構成さ
れる医用イメージングシステム管理装置を概略的に示す図。
【図１０】磁気共鳴イメージングシステムを概略的に示す図。
【発明を実施するための形態】
【００２３】
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　図１は、本発明の実施形態による、医用イメージングシステム管理装置１００を概略的
に示す。医用イメージングシステム管理装置は、複数のＭＲＩシステム１０４ａ、１０４
ｂ、１０４ｃを有する。図１は、３つのＭＲＩシステムを示すだけであるが、これより多
くのＭＲＩシステムがあってもよい。医用イメージングシステム管理装置は更に、データ
リンク１０３を通じて１又は複数の医用イメージングシステムに接続される中央ユニット
１０２を有する。ＭＲＩシステム１０４ａ、１０４ｂ、１０４ｃは、中央ユニット１０２
に、現在及び／又は期待される将来の性能に関連する性能データ２０１、３０１、４０１
、６０１、９０１を送信するように構成される。中央ユニット１０２は、性能データを解
析し、ユーザにそれを提供するように構成されるアナライザ１０５を有する。医用イメー
ジングシステム管理装置は、１又は複数の医用イメージングシステムが中央ユニットによ
って少なくとも部分的に制御されることができるように構成される。
【００２４】
　図２は、性能データ２０１の例を概略的に示す。この図には、特定のＭＲＩシステム１
０４ａについて一日当たり実施される検査の数２０１が示されている。ｘ軸２０２は、日
を示し（全部で３１日）、ｙ軸２０３は、検査の数を示す。一日当たりの検査の最小数は
、３１日間の時間期間を通じて２８であった。最大は３７であり、平均は２８であった。
アナライザは、これらの数を、他のＭＲＩシステムからの性能データ、例えば１０４ｂか
らのデータ及び／又は１０４ｃからのデータ、と比較するように構成される。このように
して、システム１０４ａの性能が十分であるかどうか、又は平均以上若しくは平均以下で
あるかが、決定されることができる。
【００２５】
　図３は、性能データ３０１の例を概略的に示す。この図において、特定のＭＲＩシステ
ム１０４ａについて一日ごとの検査効率３０１が示されている。（検査）効率は、患者ご
との検査時間を患者ごとのプロシージャ時間によって除算したものである。ここで、一人
の患者の検査時間は、スキャニングのために必要とされる全体の時間及びスキャン間遅延
として、規定される。プロシージャ時間は、検査時間及びアイドル時間並びに患者準備及
び片付けのために必要とされる時間の総和である。これは、検査効率を決定する１つのや
り方にすぎない。代替例が、可能であり、当業者には明らかである。図３において、ｘ軸
３０２は、日を示し（全体で３１日）、ｙ軸３０３は、検査効率を示す。平均検査効率は
６５％である。アナライザは、この数を、例えば１０４ｂからのデータ及び／又は１０４
ｃからデータのような他のＭＲＩシステムからの性能データと、比較することができる。
このようにして、システム１０４ａの性能が十分であるかどうか、又は平均以下であるか
若しくは平均以上であるかが、決定されることができる。
【００２６】
　図４は、性能データ４０１の例を概略的に示す。この図において、特定のＭＲＩシステ
ム１０４ａについて一日ごとのスキャン効率４０１が示される。（スキャン）効率は、患
者ごとのスキャン時間を患者ごとのプロシージャ時間で除算したものである。ここで、一
人の患者のスキャン時間は、スキャニングのために必要とされる全体の時間として規定さ
れ、スキャン間遅延を含まない。プロシージャ時間は、検査時間及びアイドル時間並びに
患者準備及び片付けのために必要とされる時間の総和でありうる。これは、スキャン効率
を決定する１つのやり方にすぎない。代替例が可能であり、当業者には明らかである。ｘ
軸３０２は、日を示し（全体で３１日）、ｙ軸３０３は、スキャン効率を示す。平均スキ
ャン効率は３０％である。アナライザは、これらの数を、例えば１０４ｂからのデータ及
び／又は１０４ｃからのデータのような他のＭＲＩシステムからの性能データと比較する
ように構成される。このようにして、システム１０４ａの性能が十分であるか、又は平均
以上であるか若しくは平均以下であるかが、決定されることができる。
【００２７】
　図５は、スキャンされる解剖学的部位の概要５０１を概略的に示す。解剖学的部位の例
は、頭部５０２、膝５０３及び肩５０４である。検査効率及び／又はスキャン効率は、ス
キャンされる解剖学的部位に関連付けられることができる。更に、スキャンされる解剖学



(8) JP 2019-509839 A 2019.4.11

10

20

30

40

50

的部位の（大きい）バリエーションが、検査及び／又はスキャン効率に影響を及ぼすこと
がある。好適には複数のＭＲＩシステムにわたり、スキャンされる解剖学的部位に関する
情報を、性能データと関連付けることによって、スキャンされる解剖学的部位及び／又は
スキャンされる解剖学的部位のバリエーションが、特定のＭＲＩシステム１０４ａの性能
データの要因であるかどうかが、判定されることができる。医用イメージングシステム管
理装置は、ＭＲＩシステム当たりのスキャンされる解剖学的部位の数が低減されるように
、複数のＭＲＩシステムの間で患者を割り振るように推奨することができる。
【００２８】
　図６は、ＭＲＩシステム１０４ａに関する、個々の異なる解剖学的部位６０２について
の平均検査時間（暗い色の領域６０５）及び平均準備、片付け及びアイドル時間（明るい
領域６０４）を概略的に示す。解剖学的部位の例は、頭部５０２、膝５０３、肩５０４及
び前立腺５０７でありうる。Ｙ軸６０３は、時間を分で示す。平均検査時間並びに平均準
備、仕上げ及びアイドル時間が、個々の異なる解剖学的部位について比較されることがで
きる。頭部スキャンのための平均準備、片付け及びアイドル時間は、他の解剖学的部位の
平均準備、片付け及びアイドル時間と比較して相対的に長いことが分かる。付加的に又は
代替として、ＭＲＩシステム１０４ａの個々の異なる解剖学的部位の平均検査時間並びに
平均準備、片付け及びアイドル時間は、他のＭＲＩシステム１０４ｂ、１０４ｃの場合と
同じやり方で比較されることができる。例えば、ＭＲＩシステム１０４ａにおける頭部ス
キャンの平均準備、片付け及びアイドル時間が、他のＭＲＩシステム１０４ｂ、１０４ｃ
と比較して長いことがある。従って、ＭＲＩシステム１０４ａのワークフロー関連の見地
を、ＭＲＩシステム１０４ｂ、１０４ｃのワークフロー関連の見地と比較することは価値
がありうる。このようにして、ＭＲＩシステム１０４ａのワークフロー及び／又は効率が
改善されることができる。他方、前立腺５０７に関する平均準備、最後及びアイドル時間
は、ＭＲＩシステム１０４ａの場合は低いことがある。従って、ＭＲＩシステム１０４ａ
のワークフロー関連の見地をＭＲＩシステム１０４ｂ、１０４ｃのワークフロー関連の見
地と比較することは価値がありうる。このようにして、ＭＲＩシステム１０４ｂ及び１０
４ｃのワークフロー及び／又は効率が改善されることができる。医用イメージングシステ
ム管理装置は、特定のワークフロー関連の見地を更に調べ、（好適にはほぼ）良好な性能
を示すシステムのワークフローと比較することを推奨するように構成されることができる
。
【００２９】
　図７は、解剖学的部位５０２、５０３、５０４当たりの使用されるシーケンス５０２ａ
、ｂ、ｃ、ｄ、５０３ａ、ｂ、ｃ、ｄ、５０４ａ、ｂ、ｃ、ｄの概要を示す。シーケンス
５０３ｃ及び５０４ｄは、それらが解剖学的部位５０３及び５０４をそれぞれスキャンす
るのに使用されるために最適化されていると考えられないので、強調表示されている。結
果として、それらのシーケンスは、不十分な画像品質及び／又は低減された効率を生じさ
せうる。従って、医用イメージングシステム管理装置は、ＭＲＩシステム１０４ａのオペ
レータに対し、代替のイメージングシーケンスを使用することを推奨するように構成され
ることができる。
【００３０】
　図８は、複数のＭＲＩシステム１０４ａ、１０４ｂ、１０４ｃのイメージングスケジュ
ール６１０、６１１、６１２の概要を概略的に示す。各々のイメージングスケジュールは
、第１の期間６０５及び第２の期間６０４を有する。リード技師は、中央ユニットのロケ
ーションから、１又は複数のＭＲＩシステムを少なくとも部分的に制御することができる
。これは、ＭＲＩシステムを動作させるために必要な人員がこのようにしてより少なくて
すむという理由で、有利である。中央ロケーションの作業負荷は、第１の期間６０５の間
よりも、第２の期間６０４の間のほうが高い。
【００３１】
　リード技師にとって複数のＭＲＩシステムについての作業負荷（例えば新しい患者の準
備をする場合、しかしながら、これは他の期間でありうる）のピークが同時に来ない場合
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に有利であり、その理由は、かかるピークは、ＭＲＩシステムのロケーションにおける不
必要な遅延をもたらすおそれがあるからである。
【００３２】
　例えば、第２のＭＲＩシステムのオペレータは、リード技師が第１のＭＲＩシステムの
準備を終えるまで、待つ必要がありえ、これは効率を低下させる。この問題を解決するた
めに、医用イメージングシステム管理装置は、個々の異なる医用イメージングシステムの
間の第２の期間６０４の重なりが低減され又は制限されるように、医用イメージングシス
テムごとのイメージングスケジュールを生成するように構成される。この例は、図８に示
される。
【００３３】
　図９は、複数の医用イメージングシステム１０４ａ、１０４ｂ、１０４ｃによって提供
される画像品質データと医用画像の画像品質を比較することに基づいて、医用画像の不十
分な画像品質を検出するように構成される医用イメージングシステム管理装置を概略的に
示す。医用イメージングシステムは、性能データ９０１をアナライザ１０５に送信するよ
うに構成される。この図において、性能データは、前立腺９０２のＴ２ｗ　ＭＲＩ画像で
ある。しかしながら、性能データは、任意の他の医用画像であってもよい。更に、性能デ
ータは、例えば、画像の信号対雑音比（ＳＮＲ）、画像のコントラストノイズ比（ＣＮＲ
）、アーチファクトの存在、適切な解剖学的フィーチャの可視性、脂肪抑制の成功（ＭＲ
Ｉの場合）、再スキャンが必要とされる回数のような画像品質を反映する尺度でありうる
。医用画像自体及び画像品質を反映する尺度は、画像品質データであると考えられる。ア
ナライザは、知られている画像処理方法によって、医用画像から、画像品質を反映する尺
度を取り出すように構成されることができる。アナライザ１０５は更に、個々の異なるス
キャン及び／又は個々の異なるシステムからの、画像品質を反映する尺度を比較するよう
に構成される。このようにして、アナライザは、特定の医用画像（例えばＴ２ｗ前立腺９
０２）が不十分な画像品質を呈するかどうかを決定するように構成される。医用イメージ
ングシステム管理装置は、画像品質を、複数の医用イメージングシステムの潜在的要因と
関連付けるように構成される。これらの要因は、使用される送信及び／又は受信コイル（
ＭＲＩの場合）、使用されるイメージングシーケンス（ＭＲＩの場合）、使用されるイメ
ージングパラメータ、スキャン時間でありうる。特に、多くのデータが利用可能である場
合、医用イメージングシステム管理装置は、不十分な画像品質の要因を相対的に容易に決
定することが可能でありうる。この理由が決定されると、医用イメージングシステム管理
装置は、例えば、使用される送信及び／又は受信コイル（ＭＲＩの場合）、使用されるイ
メージングシーケンス（ＭＲＩの場合）、１又は複数のイメージングパラメータ、スキャ
ン時間のうち１つを変更することを推奨することができる。この推奨は、十分な画像品質
をもたらした取得の間に使用された手段に基づくことができる。
【００３４】
　医用イメージングシステム管理装置は更に、効率及び画像品質のバランスをとる推奨が
行われることができるように、効率及び画像品質の解析を組み合わせるよう構成されるこ
とができる。
【００３５】
　医用イメージングシステム１０４ａ、１０４ｂ、１０４ｃは、１又は複数のコンポーネ
ントを有する。このようなコンポーネントの例は、図１０に概略的に示されており、ＲＦ
増幅器３３、勾配増幅器１８、ＲＦシステム１２、勾配システム１６、Ｔｘ／Ｒｘスイッ
チ３１、磁石１０でありうる。性能は、１又は複数のコンポーネントの現在の性能及び／
又は将来の期待される性能の尺度に関する情報を有する。中央ユニット１０２のロケーシ
ョンから、人員は、システムにリアルタイムに記録された特定のパラメータ（例えば、ヘ
リウム圧力又はコールドヘッド圧力又はチラーフロー速度など）を調べることが可能であ
り、それらのパラメータは、磁石性能を理解して将来のダウンタイムを予測するための予
測モデルにおいて使用されることができる。同様に、ＲＦ増幅器、勾配増幅器のパラメー
タが、将来のダウンタイムを予測するために性能のばらつきを調べるために、定期的にプ
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【００３６】
　同様に、特定のコイルからのＳＮＲの一定の低下は、コイル故障をより早期に予測する
ために使用されることができる。
【００３７】
　パラメータ、又は特定のパラメータセットが、一定の間隔で遠隔的に監視されることが
できる場合、それは、ハードウェア又はソフトウェアコンポーネントの故障を予測するの
を助けることができる。例えば、ある時間期間にわたって、立ち上がり／立ち下がりタイ
ム、立ち上がり／立ち下がるエッジオーバーシュート、パルスオーバーシュート、振幅／
位相安定性のような幾つかのパラメータを監視することを維持することが可能である場合
、それはＲＦ増幅器の性能を予測することを助けることができる。性能の下降傾向が見ら
れる場合、サービスエンジニアは、医用イメージングシステムのユーザがシステムのダウ
ンタイムによって負の影響を受けないように、増幅器がダウンする前に先回りして問題を
修正する又は増幅器を取り換えるように、ただちに通知されることができる。
【００３８】
　代替的に又は追加的に、メモリプロファイルは、システム内の特定のソフトウェアプロ
セスについて監視されることができ、それが制御できない状態になったと認識される場合
、これは、医用イメージングシステム上のメモリ使用をケアすることができるプロセスを
有することによって遠隔的に扱われることができる。
【００３９】
　本発明は、図面及び上述の説明において詳しく図示され記述されているが、このような
図示及び記述は、制限的ではなく、説明的又は例示的であると考えられることができる。
本発明は、開示された実施形態に制限されない。
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