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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ＭＲ撮像の方法において、
　対象に第１の撮像シーケンスを行うことによりプリスキャンにおいて化学シフト符号化
エコー信号を生成及び取得するステップと、
　前記プリスキャンの前記エコー信号から脂肪割合マップを得るステップと、
　前記対象に第２の撮像シーケンスを行うことにより臨床スキャンにおいて化学シフト符
号化エコー信号を生成及び取得するステップと、
　前記脂肪割合マップから及び前記臨床スキャンの前記エコー信号から磁場マップ推定を
得るステップと、
　前記臨床スキャンの前記エコー信号からＭＲ画像を再構成するステップであって、脂肪
及び水からの信号寄与が前記磁場マップ推定に基づいて分離される、ステップと、
を有する方法。
【請求項２】
　ＭＲ撮像の方法において、
　対象に第１の撮像シーケンスを行うことによりプリスキャンにおいて化学シフト符号化
エコー信号を生成及び取得するステップと、
　前記プリスキャンの前記エコー信号から脂肪割合マップを得るステップと、
　前記対象に第２の撮像シーケンスを行うことにより臨床スキャンにおいて化学シフト符
号化エコー信号を生成及び取得するステップであって、単一のエコー時間において前記臨
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床スキャンの前記エコー信号を生成する、ステップと、
　前記脂肪割合マップから及び前記臨床スキャンの前記エコー信号から磁場マップ推定を
得るステップと、
　前記臨床スキャンの前記エコー信号からＭＲ画像を再構成するステップであって、脂肪
及び水からの信号寄与が、単点ディクソン技術を使用して及び前記磁場マップ推定に基づ
いて、分離される、ステップと、
を有する方法。
【請求項３】
　前記第１の撮像シーケンスが、２以上の異なるエコー時間において前記プレスキャンの
前記エコー信号を生成し、前記脂肪割合マップが、二点又は多点ディクソン技術を使用し
て得られる、請求項１又は２に記載の方法。
【請求項４】
　前記第２の撮像シーケンスが、２以上の異なるエコー時間において前記臨床スキャンの
前記エコー信号を生成し、前記脂肪及び水からの信号寄与が、二又は多点ディクソン技術
を使用して分離される、請求項１又は２に記載の方法。
【請求項５】
　前記プリスキャンの空間解像度が、前記臨床スキャンの空間解像度より低い、請求項１
乃至４のいずれか一項に記載の方法。
【請求項６】
　前記磁場マップ推定が、前記プリスキャンの空間解像度において得られる、請求項５に
記載の方法。
【請求項７】
　前記磁場マップ推定が、前記ＭＲ画像を再構成するステップにおいて前記脂肪及び水か
らの信号寄与を分離する前に補間により前記臨床スキャンの空間解像度において計算され
る、請求項６に記載の方法。
【請求項８】
　前記ＭＲ画像を再構成するステップにおいて前記脂肪及び水からの信号寄与を分離する
前に前記磁場マップ推定に平滑化が適用される、請求項１乃至７のいずれか一項に記載の
方法。
【請求項９】
　前記脂肪割合マップが、前記プリスキャン及び前記臨床スキャンのシーケンスパラメー
タ及び組織タイプの情報を使用して、前記プリスキャンと前記臨床スキャンとの間のコン
トラスト重みづけの差について修正される、請求項１乃至８のいずれか一項に記載の方法
。
【請求項１０】
　請求項１乃至９のいずれか一項に記載の方法を実行するＭＲ装置において、前記ＭＲ装
置が、検査体積内で静止主磁場を生成する少なくとも１つの主磁石コイルと、前記検査体
積内で異なる空間的方向において切り替え磁場勾配を生成する複数の勾配コイルと、前記
検査体積内でＲＦパルスを生成する及び／又は前記検査体積内に配置された対象からＭＲ
信号を受信する少なくとも１つのＲＦコイルと、ＲＦパルス及び切り替え磁場勾配の時間
的な並びを制御する制御ユニットと、前記受信されたＭＲ信号からＭＲ画像を再構成する
再構成ユニットとを含み、前記ＭＲ装置が、
　前記対象に第１の撮像シーケンスを行うことによりプリスキャンにおいて化学シフト符
号化エコー信号を生成及び取得するステップと、
　前記プリスキャンの前記エコー信号から脂肪割合マップを得るステップと、
　前記対象に第２の撮像シーケンスを行うことにより臨床スキャンにおいて化学シフト符
号化エコー信号を生成及び取得するステップと、
　前記脂肪割合マップから及び前記臨床スキャンの前記エコー信号から磁場マップ推定を
得るステップと、
　前記臨床スキャンの前記エコー信号からＭＲ画像を再構成するステップであって、脂肪
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及び水からの信号寄与が前記磁場マップ推定に基づいて分離される、ステップと、
を実行するように構成される、ＭＲ装置。
【請求項１１】
　ＭＲ装置上で実行されるコンピュータプログラムにおいて、
　前記対象に第１の撮像シーケンスを行うことによりプリスキャンにおいて化学シフト符
号化エコー信号を生成及び取得する命令と、
　前記プリスキャンの前記エコー信号から脂肪割合マップを得る命令と、
　前記対象に第２の撮像シーケンスを行うことにより臨床スキャンにおいて化学シフト符
号化エコー信号を生成及び取得する命令と、
　前記脂肪割合マップから及び前記臨床スキャンの前記エコー信号から磁場マップ推定を
得る命令と、
　前記臨床スキャンの前記エコー信号からＭＲ画像を再構成する命令であって、脂肪及び
水からの信号寄与が前記磁場マップ推定に基づいて分離される、命令と、
を有するコンピュータプログラム。
【請求項１２】
　請求項１乃至９のいずれか一項に記載の方法を実行するＭＲ装置において、前記ＭＲ装
置が、検査体積内で静止主磁場を生成する少なくとも１つの主磁石コイルと、前記検査体
積内で異なる空間的方向において切り替え磁場勾配を生成する複数の勾配コイルと、前記
検査体積内でＲＦパルスを生成する及び／又は前記検査体積内に配置された対象からＭＲ
信号を受信する少なくとも１つのＲＦコイルと、ＲＦパルス及び切り替え磁場勾配の時間
的な並びを制御する制御ユニットと、前記受信されたＭＲ信号からＭＲ画像を再構成する
再構成ユニットとを含み、前記ＭＲ装置が、
　前記対象に第１の撮像シーケンスを行うことによりプリスキャンにおいて化学シフト符
号化エコー信号を生成及び取得するステップと、
　前記プリスキャンの前記エコー信号から脂肪割合マップを得るステップと、
　前記対象に第２の撮像シーケンスを行うことにより、臨床スキャンにおいてエコー信号
を生成及び取得するステップであって、単一のエコー時間において前記臨床スキャンの前
記エコー信号を生成する、ステップと、
　前記脂肪割合マップから及び前記臨床スキャンの前記エコー信号から磁場マップ推定を
得るステップと、
　前記臨床スキャンの前記エコー信号からＭＲ画像を再構成するステップであって、脂肪
及び水からの信号寄与が、単点ディクソン技術を使用して及び前記磁場マップ推定に基づ
いて、分離される、ステップと、
を実行するように構成される、ＭＲ装置。
【請求項１３】
　ＭＲ装置上で実行されるコンピュータプログラムにおいて、
　対象に第１の撮像シーケンスを行うことによりプリスキャンにおいて化学シフト符号化
エコー信号を生成及び取得する命令と、
　前記プリスキャンの前記エコー信号から脂肪割合マップを得る命令と、
　前記対象に第２の撮像シーケンスを行うことにより臨床スキャンにおいてエコー信号を
生成及び取得する命令であって、単一のエコー時間において前記臨床スキャンの前記エコ
ー信号を生成する、命令と、
　前記脂肪割合マップから及び前記臨床スキャンの前記エコー信号から磁場マップ推定を
得る命令と、
　前記臨床スキャンの前記エコー信号からＭＲ画像を再構成する命令であって、脂肪及び
水からの信号寄与が、単点ディクソン技術を使用して及び前記磁場マップ推定に基づいて
、分離される、命令と、
を有するコンピュータプログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
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【０００１】
　本発明は、磁気共鳴（ＭＲ）撮像の分野に関する。これは、ＭＲ装置の検査体積内に配
置された身体の一部のＭＲ撮像の方法に関する。本発明は、ＭＲ装置及びＭＲ装置上で実
行されるコンピュータプログラムにも関する。
【背景技術】
【０００２】
　二次元又は三次元画像を形成するために磁場と核スピンとの間の相互作用を使用する画
像形成ＭＲ方法は、軟組織の撮像に対して、多くの点で他の撮像方法より優れており、電
離放射線を必要とせず、通常は非侵襲的であるので、特に医療診断の分野において、最近
、幅広く使用されている。
【０００３】
　一般にＭＲ方法によると、検査される患者の身体は、測定が基づく座標系の軸（通常は
ｚ軸）を同時に規定する方向を持つ強力な一様磁場Ｂ0内に配置される。磁場Ｂ0は、規定
された周波数（いわゆるラーモア周波数、又はＭＲ周波数）の交流電磁場（ＲＦ場）の印
可により励起（スピン共鳴）されることができる磁場強度に依存して個別の核スピンに対
して異なるエネルギレベルを生じる。巨視的視点から、個別の核スピンの分布は、磁化が
ｚ軸に関する歳差運動を実行するように、ｚ軸に垂直な適切な周波数の電磁パルス（ＲＦ
パルス）の印可により平衡状態から偏向されることができる全体的な磁化を生じる。歳差
運動は、開口角がフリップ角と称される円錐の表面を描く。フリップ角の大きさは、印可
される電磁パルスの強度及び持続時間に依存する。いわゆる９０°パルスの場合、スピン
は、ｚ軸から横断面（フリップ角９０°）まで偏向される。
【０００４】
　ＲＦパルスの終了後に、磁化は、元の平衡状態に戻るように緩和し、ｚ方向の磁化は、
第１の時定数Ｔ1（スピン‐格子又は縦緩和時間）で再び増大し、ｚ方向に垂直な方向の
磁化は、第２の時定数Ｔ2（スピン‐スピン又は横緩和時間）で緩和する。磁化の変動は
、磁化の変動がｚ軸に垂直な方向において測定されるようにＭＲ装置の検査体積内に配置
及び配向される受信コイルを用いて検出されることができる。横磁化の減衰は、例えば、
９０°パルスの印可後に、同じ位相を持つ秩序状態から全ての位相角度が一様に分散され
た状態（ディフェージング、dephasing）への（局所磁場不均一性により誘起される）核
スピンの遷移により、達成される。ディフェージングは、リフォーカスパルス（例えば１
８０°パルス）を用いて補償されることができる。これは、受信コイルにおいてエコー信
号を生じる。
【０００５】
　体内の空間解像を実現するために、３つの主軸に沿って延在する一定の磁場勾配が、一
様磁場Ｂ0に重畳され、スピン共鳴周波数の線形空間依存性を引き起こす。受信コイルに
おいて取得された信号は、この場合、体内の異なる場所と関連付けられることができる異
なる周波数の成分を含む。受信コイルを介して取得された信号データは、空間周波数領域
に対応し、ｋ空間データと称される。ｋ空間データは、通常は、異なる位相符号化で取得
された複数のラインを含む。各ｋ空間ラインは、多数のサンプルを収集することによりデ
ジタル化される。ｋ空間データのセットは、例えば、フーリエ変換を用いてＭＲ画像に変
換される。
【０００６】
　ＭＲ撮像において、一方の寄与を抑制するか又は両方の寄与を別々に若しくは一緒に分
析するかのいずれかのために、全体的な信号に対する水及び脂肪の相対的な寄与に関する
情報を取得することが、しばしば望ましい。これらの寄与は、異なるエコー時間に取得さ
れた２以上の対応するエコーからの情報が組み合わせられる場合に、計算されることがで
きる。これは、化学シフト符号化と見なされてもよく、追加の次元、化学シフト次元が、
わずかに異なるエコー時間に２以上のＭＲ画像を取得することにより規定及び符号化され
る。水／脂肪分離に対して、これらのタイプの実験は、しばしば、ディクソン型（Dixon-
type）の測定と称される。ディクソンＭＲ撮像又はディクソン水／脂肪ＭＲ撮像により、
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水／脂肪分離は、異なるエコー時間に取得された２以上の対応するエコーから水及び脂肪
の寄与を計算することにより達成される。一般に、このような分離は、脂肪及び水におけ
る水素の既知の歳差運動周波数差が存在するので、可能である。最も単純な形式において
、水及び脂肪画像は、「同相（in-phase）」及び「異相（out-of-phase）」データセット
の加算又は減算のいずれかにより生成される。
【０００７】
　いくつかのディクソン型ＭＲ撮像方法が、近年、提案されている。水／脂肪分離に対す
る異なるストラテジは別として、既知の技術は、取得する特定数のエコー（又は「点」）
により及び使用されたエコー時間に課す制限により主に特徴づけられる。従来のいわゆる
二又は三点方法は、水及び脂肪信号が、複素平面において、それぞれ、平行及び逆平行で
ある同相及び逆相（opposed phase）エコー時間を必要とする。三点方法は、フレキシブ
ルなエコー時間を可能にするように徐々に一般化されている。したがって、これらは、エ
コー時間における水及び脂肪信号の間の角度又は位相を、もはや特定の値に制限していな
い。このようにして、これらは、撮像シーケンス設計におけるより多くの自由を提供し、
特に取得からの信号対雑音比（ＳＮＲ）利得と分離におけるＳＮＲ損失との間のトレード
オフを可能にする。３つの代わりに２つのエコーのみをサンプリングすることは、スキャ
ン時間を減少するのに望ましい。しかしながら、エコー時間に対する制約は、実際には、
二重エコー取得を三重エコー取得より遅くするかもしれない。Eggers他（Magnetic Reson
ance in Medicine, 65, 96-107, 2011）は、このような制約の除去を可能にする二重エコ
ー・フレキシブル・ディクソン型ＭＲ撮像方法を提案した。
【０００８】
　ディクソン型ＭＲ撮像方法は、しばしば、複数反復又は複数取得アプローチを使用する
高速（ターボ）スピンエコーシーケンスと組み合わせて適用される。典型的には、シフト
された読み出し磁場勾配及び取得窓を用いる２又は３のインタリーブされた測定が、使用
される。
【０００９】
　既知の二又は三点ディクソン技術の主な欠点は、水／脂肪分離の前提条件としての複数
のエコーの取得が、長いスキャン時間を必要とすることである。最小のスキャン時間は、
二点ディクソン技術が使用される場合に少なくとも２倍される。他の欠点は、運動に対す
る増大された感受性及びＴ2

*効果に対する影響の受けやすさである。
【００１０】
　エコー信号が単一のエコー時間のみに取得される単点ディクソン技術は、文献（例えば
、J. Ma, "A Single-Point Dixon Technique for Fat-Suppressed Fast 3D Gradient-Ech
o Imaging With a Flexible Echo Time", Journal of Magnetic Resonance Imaging, vol
. 27, p. 881-890, 2008）において報告されている。これらは、従来の多点技術に対する
いくつかの利点を持ち、すなわち、スキャン時間は、大幅に短く、これらは、Ｔ2

*効果に
より影響されず、運動に対する感受性が低い。
【００１１】
　しかしながら、既知の単点ディクソン技術の欠点は、「混合」ボクセルが生じる領域に
おいて水及び脂肪からの信号寄与を正確に分離することが本質的にできないことである。
このような混合ボクセルにおいて、水及び脂肪の両方からの信号寄与が、（例えば、前記
ボクセルが６５％の脂肪及び３５％の水の寄与を含む骨組織において）存在する。このよ
うなボクセルは、従来の技術により、（いずれの寄与が支配的であるかに依存して）純粋
な脂肪ボクセル又は純粋な水ボクセルのいずれかとして認識される。これは、実際には放
射線科医の視点から容認できない。
【００１２】
　以前に報告された単点技術の他の不利点は、いわゆる水／脂肪スワップの可能性である
。取得されたエコー信号に対する異なる化学種からの寄与のレトロスペクティブ分離は、
主磁場Ｂ0の滑らかな空間的変動に依存する。この一般的な仮定は、典型的には、検査体
積内の大きな磁化率勾配の近くで、かつ使用されるＭＲ装置の主磁石コイルのアイソセン
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タから離れた場所においても、破られる。このような不完全性は、異なる化学種からの信
号寄与のレトロスペクティブ分離に対して従来使用されていたアルゴリズムに「スワップ
」させ、脂肪からの信号寄与が誤って水画像に現れる又はその逆の結果を伴う。
【００１３】
　主磁場（例えば、別々に取得されたＢ0マップ）の空間的変動に関する事前情報が、単
点ディクソン技術の上記の問題を解決するのに使用されることができることは、更に既知
である。しかしながら、Ｂ0マップは、非常に正確でなくてはならない。ロバストな水／
脂肪分離を保証するのに十分なＢ0マップの精度は、実際に達成することはほとんど不可
能である。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１４】
　先行する記載から、改良されたＭＲ撮像技術に対する要望が存在することは、容易に理
解される。本発明の目的は、主磁場Ｂ0の不完全性による再構成ＭＲ画像における水及び
脂肪信号のスワップを防ぐ、特に単点取得スキームと組み合わせた、ディクソン水／脂肪
分離技術を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【００１５】
　本発明によると、ＭＲ撮像の方法が、開示され、前記方法は、
‐対象に第１の撮像シーケンスを行うことによりプリスキャンにおいてエコー信号を生成
及び取得するステップと、
‐前記プリスキャンの前記エコー信号から脂肪割合（fraction）マップを得るステップと
、
‐前記対象に第２の撮像シーケンスを行うことにより臨床スキャンにおいてエコー信号を
生成及び取得するステップと、
‐前記臨床スキャンの前記エコー信号から及び前記脂肪割合マップから磁場マップ推定を
得るステップと、
‐前記臨床スキャンの前記エコー信号からＭＲ画像を再構成するステップであって、脂肪
及び水の信号寄与が、前記磁場マップ推定に基づいて分離される、ステップと、
を有する。
【００１６】
　本発明は、従来のディクソン型ＭＲ技術の上記の制約に対処する。本発明は、水及び脂
肪信号のスワップを取り除くことを目的とする。
【００１７】
　従来の単点ディクソン技術の上述の問題及び欠点が、脂肪割合が既知であるという規定
の下で克服されることができることは、本発明の洞察である。前記脂肪割合は、所定のボ
クセルにおける合計信号（水及び脂肪信号寄与の和）に対する脂肪の相対的寄与として規
定される。
【００１８】
　前記第１の撮像シーケンスは、好ましくは、２以上の異なるエコー時間において前記プ
リスキャンの前記エコー信号を生成し、前記脂肪割合マップは、二又は多点ディクソン技
術を使用して従来の形で得られる。前記第２の撮像シーケンスは、好ましくは、単一のエ
コー時間において前記臨床スキャンの前記エコー信号を生成し、脂肪及び水の信号寄与は
、単点ディクソン技術を使用して分離される。換言すると、本発明の好適な実施例による
と、二又は多点ディクソン技術が、前記プリスキャンに対して使用されるのに対し、単点
ディクソン技術が、前記臨床スキャンに対して使用される。
【００１９】
　用語「臨床スキャン」は、ＭＲ信号が最終的に再構成される標準的なＭＲ撮像スキャン
を指す。前記プリスキャンは、対照的に、前記脂肪割合マップを得ることを可能にするの
に役立つのみである。（有用な診断情報を有する）ＭＲ画像は、前記プリスキャンのエコ
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ー信号データから再構成されない。
【００２０】
　代わりに、前記第２の撮像シーケンスは、２以上の異なるエコー時間においても前記臨
床スキャンの前記エコー信号を生成し、脂肪及び水からの信号寄与は、二又は多点ディク
ソン技術を使用して分離される。この実施例において、二又は多点ディクソン技術は、前
記プリスキャン及び前記臨床スキャンの両方に対して使用される。
【００２１】
　前記第２の撮像シーケンスは、ディクソン撮像に対して従来使用されていたいかなるマ
ルチショット、マルチエコー撮像シーケンスであってもよい。
【００２２】
　前記磁場マップ推定が、前記臨床スキャンにおいて取得された信号データ及び前記脂肪
割合マップから得られることができることは、本発明の更なる洞察である。本発明の意義
の範囲内で、磁場マップは、視野内の各ボクセルに対する位相シフトを反映し、位相シフ
トは、主磁場Ｂ0の不均一性、渦電流又は他の位相オフセットにより誘起される。磁場マ
ップ情報は、（上記）混合ボクセルが生じる領域において本発明によって利用可能にされ
、したがってＭＲ画像再構成のステップにおいて正しい水／脂肪分離を可能にする。前記
磁場マップ情報は、水／脂肪分離に対して使用されるアルゴリズムにおいていかなる曖昧
さも除外する。
【００２３】
　前記脂肪割合マップが、前記主磁場（前記磁場マップ）の空間的変動を正確に取得する
ことができる（例えば、５ｍｍ×５ｍｍ×５ｍｍ又はそれ以上のボクセルサイズを持つ）
比較的粗い空間的グリッドに対して既知であることのみを必要とすることは、本発明の更
に他の洞察である。したがって、本発明の好適な実施例において、前記プリスキャンの空
間解像度は、前記臨床スキャンの空間解像度より低い（前記臨床スキャンから再構成され
る前記ＭＲ画像のボクセルサイズは、１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ又はそれ以下でありうる）
。この場合、前記磁場マップ推定は、最初に前記プリスキャンの低い空間解像度において
も得られる。前記磁場マップ推定は、次いで、前記ＭＲ画像の再構成のステップにおいて
脂肪及び水からの信号寄与を分離する前に補間により前記臨床スキャンの解像度において
計算されることができる。平滑化は、オプションとして、前記ＭＲ画像の再構成のステッ
プにおいて脂肪及び水からの信号寄与を分離する前に前記磁場マップ推定に適用されるこ
とができる。
【００２４】
　本発明の低解像度のプリスキャンは、（実際には１乃至５秒の）非常に短いスキャン時
間において実行されることができる。したがって、前記プリスキャンにより引き起こされ
る追加のスキャン時間は、無視できる。前記プリスキャンは、水／脂肪スワップの可能性
が最小化されるように前記エコー時間に関して最適化されることができる。これは、非常
に正確な脂肪割合マップの結果となる。正確な脂肪割合マップに基づいて、最終的に再構
成されるＭＲ画像も、いかなる水／脂肪スワップも有さない。本発明は、前記脂肪割合の
不正確な決定の可能性が、従来のディクソンアプローチにおける水／脂肪スワップの可能
性より大幅に小さい（ゼロに近い）ことを用いる。
【００２５】
　前記プリスキャンが、前記臨床スキャンとは異なるコントラスト重みづけを持つ場合、
前記プリスキャンにより生成された前記脂肪割合マップは、前記磁場マップ推定を得る前
に修正されるべきである。この修正は、使用されたシーケンスパラメータに基づいて直接
的に実行されることができる。これまでに記載された本発明の方法は、検査体積内で静磁
場Ｂ0を生成する少なくとも１つの主磁石コイルと、前記検査体積内で異なる空間的方向
において切り替え磁場勾配を生成する複数の勾配コイルと、前記検査体積内でＲＦパルス
を生成する及び／又は前記検査体積内に配置された患者の身体からＭＲ信号を受信する少
なくとも１つのボディＲＦコイルと、ＲＦパルス及び切り替え磁場勾配の時間的な並びを
制御する制御ユニットと、前記受信されたＭＲ信号からＭＲ画像を再構成する再構成ユニ
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ットとを含むＭＲ装置を用いて実行されることができる。本発明の方法は、前記ＭＲ装置
の前記再構成ユニット及び／又は前記制御ユニットの対応するプログラミングにより実施
されることができる。
【００２６】
　本発明の方法は、現在の臨床的使用におけるほとんどのＭＲ装置上で有利に実行される
ことができる。このために、本発明の上で説明された方法ステップを実行するように前記
ＭＲ装置が制御されるコンピュータプログラムを使用することが、単に必要である。前記
コンピュータプログラムは、データ単体上に存在するか又は前記ＭＲ装置の前記制御ユニ
ットへのインストールのためにダウンロードされるようにデータネットワーク上に存在す
るかのいずれかでありうる。
【００２７】
　添付された図面は、本発明の好適な実施例を開示する。しかしながら、図面が、本発明
の制約の規定としてではなく、説明の目的のみで設計されていると理解されるべきである
。
【図面の簡単な説明】
【００２８】
【図１】本発明の方法を実行するＭＲ装置を示す。
【図２】本発明によってプリスキャンから得られた脂肪割合マップ（左）及び粗い空間的
グリッド上の対応する磁場マップ推定（右）の実施例を示す。
【図３】本発明による磁場マップ推定及び臨床スキャンデータから本発明によって再構成
された水画像（左）及び脂肪画像（右）を示す。
【発明を実施するための形態】
【００２９】
　図１を参照すると、ＭＲ装置が示されてる。前記装置は、実質的に一様な、時間的に一
定の主磁場Ｂ0が、検査体積を通るｚ軸に沿って作成されるような、超電導又は抵抗主磁
石コイル２を有する。前記装置は、（一次、二次、及び利用可能であれば三次）シミング
コイル２'のセットを更に有し、セット２'の個別のシミングコイルを流れる電流は、前記
検査体積内のＢ0変動を最小化する目的で制御可能である。
【００３０】
　磁気共鳴生成及び操作システムは、ＭＲ撮像を実行するために、核磁気スピンを反転又
は励起し、磁気共鳴を誘起し、磁気共鳴をリフォーカスし、磁気共鳴を操作し、前記磁気
共鳴を空間的に又は他の形で符号化し、スピンを飽和させる等のように一連のＲＦパルス
及び切り替え磁場勾配を印可する。
【００３１】
　より具体的には、勾配パルス増幅器３は、前記検査体積のｘ、ｙ及びｚ軸に沿った全身
勾配コイル４、５及び６の選択されたものに電流パルスを印可する。デジタルＲＦ周波数
送信器７は、ＲＦパルスを前記検査体積内に送信するように送信／受信スイッチ８を介し
て、ボディＲＦコイル９にＲＦパルス又はパルスパケットを送信する。典型的なＭＲ撮像
シーケンスは、任意の磁場勾配と一緒に核磁気共鳴の選択された操作を達成する短い持続
時間のＲＦパルスセグメントのパケットからなる。前記ＲＦパルスは、飽和させ、共鳴を
励起し、磁化を反転し、共鳴をリフォーカスし、又は共鳴を操作し、前記検査体積内に配
置された身体１０の一部を選択するのに使用される。前記ＭＲ信号は、身体ＲＦコイル９
によっても取得される。
【００３２】
　例えば並列撮像を用いて、身体１０の限定領域のＭＲ画像の生成に対して、局所アレイ
ＲＦコイル１１、１２、１３のセットが、撮像に対して選択された領域に隣接して配置さ
れる。アレイコイル１１、１２、１３は、身体コイルＲＦ送信により誘起されたＭＲ信号
を受信するのに使用されることができる。
【００３３】
　結果として生じるＭＲ信号は、ボディＲＦコイル９により及び／又はアレイＲＦコイル
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１１、１２、１３により取得され、好ましくはプリアンプ（図示されない）を含む受信器
１４により復調される。受信器１４は、送信／受信スイッチ８を介してＲＦコイル９、１
１、１２及び１３に接続される。
【００３４】
　ホストコンピュータ１５は、エコープラナ撮像（ＥＰＩ）、エコー体積撮像、勾配及び
スピンエコー撮像、高速スピンエコー撮像等のような複数のＭＲ撮像シーケンスのいずれ
かを生成するようにシミングコイル２'並びに勾配パルス増幅器３及び送信器７を制御す
る。選択されたシーケンスに対して、受信器１４は、各ＲＦ励起パルスの後に続く単一の
又は複数のＭＲデータラインを矢継ぎ早に受信する。データ取得システム１６は、前記受
信された信号のアナログデジタル変換を実行し、各ＭＲデータラインを更なる処理に適し
たデジタル形式に変換する。現代のＭＲ装置において、データ取得システム１６は、生画
像データの取得に特別化された別のコンピュータである。
【００３５】
　最終的に、デジタル生画像データは、フーリエ変換又はＳＥＮＳＥ又はＳＭＡＳＨのよ
うな他の適切な再構成アルゴリズムを適用する再構成プロセッサ１７により画像表現に再
構成される。前記ＭＲ画像は、前記患者を通る平面スライス、平行な平面スライスのアレ
イ、又は三次元体積等を表しうる。前記画像は、次いで、画像メモリに記憶され、前記画
像メモリは、例えば結果として生じるＭＲ画像の人間可読表示を提供するビデオモニタ１
８により、スライス、投影、又は前記画像表現の他の部分を、視覚化に対して適切なフォ
ーマットに変換するためにアクセスされてもよい。
【００３６】
　本発明によると、エコー信号は、第１の撮像シーケンスの印可によりプリスキャンにお
いて低い空間解像度で生成及び取得される。この第１の撮像シーケンスは、例えば、適切
な特定のエコー時間を使用するターボスピンエコーシーケンスのような、従来の二又は多
点スピンエコー又は勾配エコーシーケンスであってもよい。前記プリスキャンのボクセル
サイズは、５ｍｍ×５ｍｍ×５ｍｍ又はそれ以上である。このプリスキャンの持続時間は
、約５秒又はそれ以下である。脂肪割合マップは、前記プリスキャンの粗いグリッドにお
いて従来の周知の形で前記プリスキャンの前記エコー信号から得られる。次のステップと
して、臨床スキャンは、第２の撮像シーケンスの印可によりそれぞれの診断タスクに対し
て必要とされる高い解像度（ボクセルサイズ１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ又はそれ以下）にお
いて実行される。前記第２の撮像シーケンスは、前記エコー信号が単一の特定のエコー時
間のみに取得される単点ディクソン撮像に対して従来使用されていたように、単エコーシ
ーケンスである。
【００３７】
　前記臨床スキャンの信号は、
ｓ（ｔ）＝（ｗ＋ｆｃ（ｔ））ｚ（ｔ）
としてモデル化されることができる。
【００３８】
　ここでｓ（ｔ）は、所定のボクセルに対する時間「ｔ」における前記測定された（複素
）信号であり、「ｗ」は、水の寄与（実数）を示し、「ｆ」は、脂肪の寄与（実数）を示
し、「ｃ（ｔ）」は、水の寄与に対する時間「ｔ」における脂肪の寄与の振幅及び位相（
複素数）を示す。「ｃ（ｔ）」は、先験的に既知であり、脂肪陽子のＭＲスペクトル（デ
ィクソン水／脂肪分離アルゴリズムにおいて従来使用されていた「スペクトルモデル」）
により決定され、「ｚ（ｔ）」は、本発明の意義の範囲内の前記磁場マップ推定を表すフ
ェーザ（phasor）を示す。「ｚ（ｔ）」は、所定のボクセル位置における主磁場Ｂ0の不
均一性による位相発展（phase evolution）を示す。上の式は、
ｓ（ｔ）＝ｗ（１＋ｇｃ（ｔ））ｚ（ｔ）；　ｇ＝ｆ／ｗ
と書き直されることができる。
【００３９】
　前記脂肪割合マップから所定のボクセルに対して得られる脂肪割合「ＦＦ」は、
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【００４０】
　これに基づいて、「ｚ（ｔ）」のフェーザは、

として計算されることができる。
【００４１】
　前記フェーザのみが、前記磁場マップ推定を計算するのに必要とされるので、未知の「
ｗ」又は「ｆ」は、無視されることができる。したがって、上の式は、前記脂肪割合マッ
プが既知である場合に前記磁場マップ推定が完全に規定されることを示す。
【００４２】
　前記プリスキャンが、前記臨床スキャンとは異なるコントラスト重みづけを持つ場合、
前記プリスキャンの前記エコー信号から得られる前記脂肪割合マップは、更なる処理の前
に修正される必要がある。一般に、前記第１及び第２の撮像シーケンスのパラメータ（以
下では「スキャン１」及び「スキャン２」と称される）及び組織の特性を仮定すると、周
知の信号式を使用してＴ1、Ｔ2、Ｔ2

*による信号変更を修正することができる。一般に、
以下の式は、スキャンごとの所定の組織から前記信号を関連付けるのに適用する。

【００４３】
　ここで関数ｆは、例えば、反復時間、フリップ角、反転時間、エコー時間等を含むシー
ケンスパラメータのセット及びシーケンスのタイプに依存する。パラメータＡ12は、所定
の組織タイプに対する２つのスキャンの間の信号の変動を示す。パラメータＡ12は、した
がって、水組織（ｗ）及び脂肪組織（ｆ）に対して規定されることができる。
ｗscan2＝ｗscan1Ａ12,w

ｆscan2＝ｆscan1Ａ12,f

【００４４】
　これらの関係は、脂肪割合（ＦＦ）マップを修正するのに使用されることができる。
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【００４５】
　一度修正された脂肪割合マップＦＦscan2が得られると、これは、上記のように水／脂
肪分離に対する更なる処理において容易に使用されることができる。
【００４６】
　図２は、前記プリスキャンから得られた前記脂肪割合マップ（左の画像）を示す。前に
記載されたように得られた対応する前記磁場マップ推定は、右の画像に示される。前記脂
肪割合マップ及び前記磁場マップ推定の両方が、ここで、前記プリスキャンの粗い空間的
グリッド上で利用可能である。
【００４７】
　オプションとして、前記磁場マップ推定の空間的平滑化は、更なる処理の前に加えられ
てもよい。前記磁場マップ推定は、前記水／脂肪分離が実行される必要のある前記臨床ス
キャンの細かい空間的グリッド上で必要とされる。これは、単純に補間により達成される
ことができる。
【００４８】
　水及び脂肪ＭＲ画像の再構成に対して、再び、上の信号モデルが、使用される。
ｓ（ｔ）＝（ｗ＋ｆｃ（ｔ））ｚ（ｔ）
【００４９】
　実数「ｗ」及び「ｆ」は、ここで、複素値「ｓ（ｔ）」（前記測定された信号）、「ｃ
（ｔ）」（前記スペクトルモデル）、及び「ｚ（ｔ）」（前記磁場マップ推定）が既知で
あるので、直接的に得られることができる。「ｗ」及び「ｆ」は、以下の連立方程式、

を解くことにより得られる。
【００５０】
　前記反転は、前記磁場マップ推定が既知であり、「Ｉｍ（ｃ（ｔ））」がゼロではない
場合に、可能である。条件「Ｉｍ（ｃ（ｔ））＝０」は、前記水及び脂肪の寄与が異相又
は同相のいずれかであるエコー時間に対応する。したがって、単点取得に基づく上記の方
法は、これら２つの場合に当てはまらない場合にのみ機能する。同相エコー時間又は異相
エコー時間は、使用されるべきではない。前記取得が、「Ｉｍ（ｃ（ｔ））＝＋／－１」
に近づくにつれて、前記システムは、より良い状態にされ、前記水／脂肪分離の品質は、
より良くなる。「Ｉｍ（ｃ（ｔ））＝＋／－１」は、部分的異相及び部分的同相エコー時
間に対応する。
【００５１】
　図３は、前記臨床スキャンの高解像度の再構成水画像（左）及び対応する脂肪画像（右
）を示す。見られるように、水及び脂肪の分離は、水／脂肪スワップに関して従来の単点
ディクソン撮像技術において問題のある領域であると知られている脊柱領域（矢印）にお
いて正確である。
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