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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
 医療用撮影スキャナを制御するためのコンピュータプログラムにおいて、コンピュータ
を制御するために、少なくとも１つの近位ステーションと、少なくとも１つの遠位ステー
ションとを含むように、複数のスキャンステーション（７６、７８、８０）を通って患者
テーブル（７２）を移動するための命令（３０２，３０４）と、前記少なくとも１つの近
位ステーションに前記患者テーブル（７２）を位置決めするための命令（３０２）と、低
分解能ＭＲ画像を再構成するのに十分な造影剤ボーラス（９２）を投与した後、前記少な
くとも１つの近位ステーションで急速にＭＲデータを収集するための命令（３０２）と、
前記患者テーブル（７２）を前記少なくとも１つの遠位ステーションへ移動するための命
令（３０４）と、前記少なくとも１つの遠位ステーションで（３０４）、高分解能画像を
再構成するのに十分なＭＲデータを収集するための命令（３２０）と、前記患者テーブル
（７２）を前記少なくとも１つの近位ステーションに戻すための命令（３０２）と、前記
少なくとも１つの近位ステーション（３０２）で急速に収集されたＭＲ画像より高い空間
分解能のＭＲ画像のＭＲデータであって、１つのＭＲ画像を再構成するのに十分な別個の
ＭＲデータを収集するための命令（３２２）と、
急速に収集されたＭＲデータ（３０２）を前記少なくとも１つの近位ステーション（３０
２）からのより高い空間分解能ｋ空間データの複数の選択された部分と組み合わせて、組
み合わせデータスペース（３２６）を形成し、末梢血管系のＭＲ画像（３２６）を再構成
するための命令と、
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を有することを特徴とするコンピュータプログラム。
【請求項２】
 前記遠位ステーション（３０４）における末梢血管系の最適撮影のために、高分解能Ｍ
Ｒデータ（３２２）は造影剤ボーラス（９２）の到着中に収集されることを特徴とする請
求項１記載のコンピュータプログラム。
【請求項３】
 患者（７０）の体内を通過する造影剤ボーラス（９２）の動きを追跡するための命令（
１１４）と、造影剤（９２）をクリアするように前記患者テーブル（７２）を定期的に移
動させて、ＭＲデータ（１０４）を収集するための命令とを更に有することを特徴とする
請求項２記載のコンピュータプログラム。
【請求項４】
 後の時点で収集されたより高い空間分解能のＭＲ画像から取り出される低空間周波数デ
ータを使用して、早く収集されたＭＲデータにおいて動脈構造を静脈構造から分割するた
めの命令を更に有することを特徴とする請求項１記載のコンピュータプログラム。
【請求項５】
 ＭＲＡ画像を収集するためのＭＲＩ装置において、分極磁界を印加するためにマグネッ
ト（５４）の孔の周囲に配置された複数の勾配コイル（５０）と、パルスモジュール（３
８）により制御され、ＭＲ画像を収集するためにＲＦ信号をＲＦコイルアセンブリ（５６
）へ送信するＲＦトランシーバシステム（５８）及びＲＦスイッチ（６２）とを有する磁
気共鳴撮影（ＭＲＩ）システム（１０）と、プログラムされたコンピュータとを具備し、
このコンピュータは、患者（７０）の体内における造影剤ボーラス（９２）の通過の指示
を受信し、第１の近位ステーション（３０２）で低空間分解能画像データセットを収集し
、各近位ステーション（３０２）についてＭＲデータが収集されるまで、低空間分解能画
像データセットの収集が完了するたびに造影剤ボーラス（９２）の通過を追跡し、それに
応答して患者テーブル（７２）を移動し、遠位ステーション（３０４）で高空間分解能画
像データセットを収集し、且つ前記患者テーブル（７２）を第１の近位ステーション（３
０２）へ移動し、各近位ステーションについて高空間分解能画像データセットであって、
１つのＭＲ画像を再構成するのに十分な、前記低空間分解能画像データセットとは別個の
高空間分解能画像データセットを収集し、近位ステーションごとに低空間周波数ｋ空間デ
ータと高空間周波数ｋ空間データとを組み合わせる（３２６）ようにプログラムされてい
ることを特徴とするＭＲＩ装置。
【請求項６】
 前記コンピュータプログラムは、前記患者テーブル（７２）を第１の近位ステーション
（３０２）へ戻し、且つ低空間分解能画像データセットが収集された各近位ステーション
（３０２）で高空間分解能画像データセットを収集するように更にプログラムされている
ことを特徴とする請求項５記載のＭＲＩ装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
本発明は一般に磁気共鳴撮影（ＭＲＩ）技術に関し、特に、末梢血管系の撮影を最適化す
るための装置及び方法に関する。
【０００２】
【従来の技術】
動脈は、心臓から延出し、人体の器官及び組織に必要な栄養分を供給する血管である。動
脈が狭窄又は緊縮すると、受容組織への酸素などの栄養分の供給が減少し、組織の機能に
多大な影響を及ぼす。一般に、動脈が著しく狭窄すると、最良でも問題の器官の機能の低
下につながり、最悪の場合には器官の障害や死滅をもたらす。腹部大動脈からふくらはぎ
を通る動脈の経路に沿っていくつかの場所で血管の狭まり、すなわち、狭窄が起こると、
遠位下肢(distal lower extremities)への動脈血の流れが損なわれてしまう。末梢血管の
評価は、いずれも動脈血の流れの減少の隠れた原因となりうる縦に並んだ又は同時多発的
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な病巣が高い発生率で出現することによっても更に複雑になっている。更に、遠位血流を
改善するためのバイパス処置を実施するか否かの外科的決断は、足の動脈の評価の可否に
よって大きな影響を受ける。その結果、下肢（すなわち、末梢流出研究peripheral run-o
ff study）を申し分なく撮影するには、狭窄の有無及び機能上の重大性を正確に評価する
ことのみならず、腹部大動脈から足に至る末梢動脈樹の動脈経路全体を評価することも必
要である。
【０００３】
従来の侵襲カテーテル血管撮影及び超音波法を含めて、末梢動脈を評価するために多数の
技法を利用することができる。従来のＸ線血管撮影では、カテーテルを挿入すると共に、
腎細胞破壊性のヨウ素化造影剤を使用しなければならないので、これは最後の選択として
取っておくべきである。通常、末梢動脈閉塞疾患（ＰＡＯＤ）の検査は、超音波又は血流
計検査などの非侵襲方法を使用して実行される。しかし、これらの技法は、いずれも、血
管を血管造影撮影のように示すことはできず、単に介在する動脈構造の個々の部分を評価
するだけである。これら２つの技法は共に操作者の技量によって左右され、また、技術的
に困難な、操作を誤らせるような問題点を含んでいるため、撮影を実行するのが厄介にな
る場合が多い。更に、いずれの技法も外科的処置計画を立案するために必要な包括的情報
を提供できず、従来のＸ線血管撮影画像は一般に術前管理の補助的存在として必要とされ
ている。
【０００４】
磁気共鳴撮影は動脈の非侵襲評価方法の１つである。ＭＲＩは強力な磁界の中で被検体に
印加される無線周波数パルス及び磁界勾配を利用して、目に見える画像を生成する。人体
組織中の陽子などの、正味核磁気モーメントを有する核を含む物質が均一な磁界（分極磁
界Ｂ0）にさらされると、組織中のスピンの個々の磁気モーメントはこの分極磁界と整列
しようとする（ｚ方向であると想定される）が、ラーモア回転数として知られる特性周波
数(characteristic frequency)でこの磁界の方向に関して歳差運動する。物質又は組織が
ラーモア回転数と等しい周波数で印加される時変磁界（励磁磁界Ｂ1）にさらされると、
正味整列モーメント、すなわち、「長手磁化」(longitudinal magnetization)Ｍzはｘ－
ｙ平面へ章動(nutated)、すなわち、「チッピング」して、正味横磁気モーメントＭ1を発
生する。励磁信号Ｂ1が終了した後（励磁スピンが基底状態まで減衰するにつれて）励磁
スピンにより信号が放出され、この信号が受信、処理されて、画像を形成する。
【０００５】
これらの信号を利用して画像を生成する場合、磁界勾配（Ｇx、Ｇy及びＧz）を使用する
。通常、撮影すべき領域を測定サイクルのシーケンスにより走査するが、そのシーケンス
の中で、それらの勾配は使用されている特定の場所限定方法に従って変えられる。得られ
たＭＲ信号をデジタル化し、処理し、数多くの周知の再構成技法の1つを使用して画像を
再構成する。
【０００６】
ＭＲＩ又は磁気共鳴血管撮影（magnetic resonance angiography = ＭＲＡ）を使用する
血管の撮影は、動脈を例示するための他の非侵襲方法に急速に取って代わりつつある、新
たに出現した方法である。最近まで、ＭＲＡの適用は個々のより小さな血管領域（４０～
５０ｃｍの視野）に限られていた。現在はテーブルを移動させることや、いくつかの重な
り合う視野、すなわち、「ステーション」を急速に連続して撮影することが可能になった
ため、ＭＲＡを造影剤ボーラス(bolus)追跡技法と組み合わせて使用できるようになり、
ＰＡＯＤの評価に必要な、はるかに広い範囲にわたる人体構造の撮影が可能になっている
。造影剤が動脈に沿って下降する間に順次、連続して複数のＭＲＡ画像を急速に収集でき
る性能のお陰で、１～１．２ｍの動脈経路を描出できるようになった。造影剤ボーラス追
跡末梢ＭＲＡ(bolus chase peripheral MRA)と呼ばれるこの技法は、通常、１～２分間で
完了し、静脈内に投与される造影剤、通常は細胞外ガドリニウム（Ｇｄ）－キレート造影
剤を利用する。
【０００７】
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この技法は、画像データの収集（すなわち、ＭＲＡスキャン）を通常は造影剤ボーラスの
初期動脈相（すなわち、第１のパスの収集）の間に起こる造影剤ボーラスのピーク動脈濃
度と協調させる能力に依存している。画像収集の協調が不適切であると（すなわち、タイ
ミングが不適切であると）、動脈信号は不十分になり、動脈は適切に示されない。もし撮
影が遅れた場合には、静脈及び背景組織のエンハンスメントが著しく大きくなるため、た
だでさえ造影剤の濃度が低いことによって不明瞭である動脈構造の認識度が一層低下して
しまう。
【０００８】
典型的な造影剤ボーラス追跡ＭＲＡは腹部中央で始まり、骨盤を含み、くるぶしから足へ
と拡げられる。通常、初期ステーション（すなわち、腹部大動脈）に造影剤が到達するこ
とによりタイミングが断定され、その後、自動的に順次「ラピッドファイヤ」方式で撮影
が実行される。すなわち、第１の撮影目標は腹部大動脈（すなわち、近位ステーション）
であり、この技法は、撮影の速度だけで後続する全ての撮影ステーション（例えば、大腿
部、ふくらはぎ及び足）の動脈を好適に描出できると想定している。従来の通りに０．３
～１．０ｍＬ／ｓｅｃの範囲の相対的に遅い速度で細胞外造影剤を使用することにより、
膝より上の末梢動脈樹を撮影する際には、これが十分に機能することがわかっている。注
入速度を遅くすることの欠点は、実現できる造影剤の最大動脈濃度が著しく低下し、膝窩
下（膝下）末梢動脈樹の細い血管を信頼性をもって描出するには動脈のエンハンスメント
が不十分である場合が多い。
【０００９】
血管内造影剤は、従来の細胞外Ｇｄ－キレート造影剤とは異なり、血管からの漏れが少な
いために、血管系の中にはるかに長い時間とどまる。従って、このような造影剤の使用に
より、より長い時間にわたって動脈内部に造影剤を信頼するに足る高い濃度で維持できる
ので、それにより、動脈相、すなわち、動脈エンハンスメントの期間が長くとれることと
なって、血管構造描出の改善の見込みは高くなる。しかし、静脈エンハンスメントの時間
も長くなってしまい、隣接する動脈構造の認識度が著しく低下するおそれがある。更に、
血管内造影剤を使用する場合、造影剤ボーラスの末梢組織細胞外空間への分散が少なくな
るにつれて、静脈信号エンハンスメントの確率は一層高くなる。従って、血管内造影剤を
使用して末梢血管系を全長にわたって撮影するためには、静脈信号の重大性が増し、持続
時間も長くなることから、細胞外造影剤を使用する場合と比べて静脈の汚損がはるかに大
きな問題となる。更に、動脈が関連する静脈構造より相対的にはるかに細く、数も少ない
遠位四肢においては、静脈の汚損は最も顕著である。例えば、末梢ＭＲＡに血管内造影剤
を使用する場合、足やふくらはぎにおける動脈の描出は静脈の重なり合いによって極めて
複雑になる。
【００１０】
【発明が解決しようとする課題】
従って、遠位動脈が十分に描出されるように末梢血管系を撮影すると共に、同時に、その
他の近位動脈構造(proximal arterial structures)を視覚化するために画像を再構成する
のに十分なＭＲデータを収集するマルチステーションデータ収集技法を開発するのが有利
であろう。
【００１１】
【課題を解決するための手段】
本発明は、上述の問題を解決する、ＭＲ技術を使用してマルチステーション検査(multi-s
tation examination)を実行する間に遠位動脈視覚化(distal arterial visualization)を
強調するために造影剤を使用して末梢血管系の最適撮影を行う方法及び装置に関する。
【００１２】
本発明は、マルチステーションデータ収集の近位ステーションにおいてデータを急速に収
集する技法を含む。造影剤ボーラスの最適到着時間に最遠位のステーションを撮影するた
めに、低分解能収集方式でデータを収集する。最遠位のステーションはこの特定の動脈相
撮影の第１の撮影目標であるので、遠位ステーションで収集されるデータは、造影剤ボー
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ラスの第１のパスで、造影剤ボーラスの最適到着時間に高空間分解能で収集される。造影
剤ボーラスの動脈相パスの２次的撮影目標はより近位のステーションであり、そこでは、
最遠位のステーションまでボーラスを追跡するためにテーブル移動方式によって低分解能
画像を収集することができる。この技法では、腹部、骨盤及び大腿部を含むより近位のス
テーションの収集時間は、膝から下の下肢又は肘から下の上肢を含む最遠位のステーショ
ンの動脈相コントラストエンハンスメントを損なうことのないように選択される。遠位ス
テーションの検査が完了したならば、より近位のステーションでより高い空間分解能の画
像を収集できるように患者を移動する。このように、後続する収集からの近位ステーショ
ンからの高空間分解能データを初期（第１のパス又は動脈相）の収集からのデータと組み
合わせるか、あるいは第１のパスによる収集からのデータを使用して、それらの近位ステ
ーションにおける動脈構造を分割することができる。この方法は、高い動脈信号及び静脈
信号を延長させる血管内造影剤と共に使用するのに適しているが、それに限定されるわけ
ではない。
【００１３】
本発明は、まず、患者の血流中に造影剤を投与する工程と、次に、患者が近位ステーショ
ンに位置決めされているときに患者の動脈血管系の低空間分解能ＭＲ画像を収集する工程
と、次に、患者を近位ステーションから遠位ステーションへ移動する工程とを含む末梢血
管系撮影方法を含む。この後、遠位ステーションにおいて、患者の四肢の動脈構造を視覚
化するために高分解画像を再構成するのに十分な患者の四肢のＭＲデータを収集する。方
法は、次に、患者を近位ステーションに戻す工程と、単独で使用されても良いし、あるい
は先に近位ステーションで収集された低空間分解能ＭＲ画像と組み合わせることもできる
動脈血管系の高空間分解能ＭＲ画像を収集する工程とを含む。
【００１４】
本発明の別の面によれば、医療用撮影スキャナを制御するためのコンピュータプログラム
が開示される。コンピュータプログラムは、少なくとも１つの近位ステーションと、少な
くとも１つの遠位ステーションとを含む複数のスキャンステーションを通って患者テーブ
ルを移動するためにコンピュータを制御する命令を有する。当初、患者テーブルは近位ス
テーションに位置決めされ、造影剤ボーラスの投与後、急速にＭＲデータが収集される。
その後、コンピュータプログラムはコンピュータに患者テーブルの動きを制御させ、患者
テーブルを遠位ステーションへ移動させて、そこで高分解能ＭＲ画像を収集させる。続い
て、患者テーブルを近位ステーションに戻して、先に収集されたＭＲ画像データより高い
空間分解能のＭＲ画像データを収集する。
【００１５】
更に、本発明は、分極磁界を印加するためにマグネットの孔の周囲に配置された複数の勾
配コイルと、ＲＦトランシーバシステムと、パルス制御モジュールにより制御され、ＭＲ
画像を収集するためにＲＦコイルアセンブリへＲＦ信号を送信するＲＦ変調器とを有する
ＭＲＩ装置を含む。また、本発明は、このＭＲＩ装置を動作させ、患者の体内における造
影剤ボーラスの通過を示す標識を受信した後、ＭＲＩ装置に第１の近位ステーションで低
空間分解能画像を収集させ、造影剤ボーラスの通過を追跡させ、且つ近位ステーションご
とにＭＲデータが収集されるまで、低分解能画像の収集が完了するたびにそれに応答して
患者テーブルを移動させるようにプログラムされたコンピュータを含む。患者テーブルが
遠位ステーションに達したならば、そこで高分解能画像を収集する。コンピュータは、そ
の後、患者テーブルを第１の近位ステーションに戻し、近位ステーションの各々について
高空間分解能画像を収集するようにプログラムされている。
【００１６】
更に、患者に造影剤を投与する工程と、その後、患者の体内を通過する造影剤を追跡する
工程と、四肢の遠位部分における動脈構造がＭＲスキャナの視野（ＦＯＶ）に入るように
患者テーブルを位置決めする工程とを含むＭＲ血管撮影検査も開示される。検査は、次に
、四肢の遠位部分における動脈構造の高分解能画像を収集する工程と、その後、残る動脈
構造がＭＲスキャナのＦＯＶに入るように患者を移動する工程とを含む。この後、残る動
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脈構造のＭＲ画像が収集される。
【００１７】
本発明は、血管からの造影剤の漏れが細胞外造影剤の場合と比べてはるかに少ない血管内
造影剤と組み合わせると特に有効である。末梢ＭＲＡの間に、まず、血管内造影剤を使用
して遠位動脈を撮影することにより、遠位動脈を十分に優先的に描出することができる。
このように、マルチステーション検査に際して血液プール造影剤を使用する場合、細い遠
位血管について動脈の視覚化は著しく改善される。
【００１８】
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から明白にされ
るであろう。
【００１９】
【発明の実施の形態】
図面は、本発明を実施するために現時点で意図されている１つの好ましい実施例を示す。
【００２０】
図１を参照すると、本発明を取り入れた好ましいＭＲＩシステム１０の主要構成要素が示
されている。システムの動作は、キーボード又はその他の入力装置１３と、制御パネル１
４と、表示装置１６とを含むオペレータコンソール１２から制御される。オペレータコン
ソール１２はリンク１８を介して別個のコンピュータシステム２０と通信し、それにより
、オペレータは画像の生成及び表示装置１６の画面への表示を制御することができる。コ
ンピュータシステム２０は、バックプレーン２０ａを介して相互に通信するいくつかのモ
ジュールを含む。それらのモジュールとはイメージプロセッサモジュール２２、ＣＰＵモ
ジュール２４及び画像データアレイを格納するための、当該技術分野においてはフレーム
バッファとして知られているメモリモジュール２６などである。コンピュータシステム２
０は、画像データ及びプログラムを格納するためのディスク記憶装置２８及びテープドラ
イブ３０にリンクされており、また、高速シリアルリンク３４を介して別のシステム制御
装置３２と通信する。入力装置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、ライトワンド、音声制御又はそれに類する手段のいずれかで
あれば良く、会話による幾何学的位置指示のために使用される。
【００２１】
システム制御装置３２は、バックプレーン３２ａにより相互に接続された一連のモジュー
ルを含む。それらのモジュールにはＣＰＵモジュール３６と、シリアルリンク４０を介し
てオペレータコンソール１２に接続するパルス発生器モジュール３８などがある。システ
ム制御装置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指令をリ
ンク４０を介して受信する。パルス発生器モジュール３８は所望のスキャンシーケンスを
実行するためにシステム構成要素を動作させ、発生されたＲＦパルスのタイミング、強度
及び形状と、データ収集ウィンドウのタイミング及び長さとを指示するデータを生成する
。パルス発生器モジュール３８は、スキャン中に発生される勾配パルスのタイミング及び
形状を指示するために、１組の勾配増幅器４２に接続している。また、パルス発生器モジ
ュール３８は、患者の身体に装着された電極から得られるＥＣＧ信号などの、患者に接続
された複数の異なるセンサからの信号を受信する生理データ収集制御装置４４からの患者
データも受信する。更に、パルス発生器モジュール３８は、患者及びマグネットシステム
の状態と関連する様々なセンサからの信号を受信するスキャンルームインタフェース回路
４６にも接続している。患者位置決めシステム４８が患者をスキャン時に所望の位置へ移
動させるための指令を受信するのもスキャンルームインタフェース回路４６を介してであ
る。
【００２２】
パルス発生器モジュール３８が発生する勾配波形は、Ｇx、Ｇy及びＧz増幅器を有する勾
配増幅器システム４２に印加される。各勾配増幅器は、得られる信号を空間的に符号化す
るために使用される磁界勾配を発生させるために、図中符号５０で示されるアセンブリに
おける適切な物理勾配コイルを励磁する。勾配コイルアセンブリ５０は、分極マグネット
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５４と、全身ＲＦコイル５６とを含むマグネットアセンブリ５２の一部を形成している。
システム制御装置３２のトランシーバモジュール５８が発生するパルスはＲＦ増幅器６０
により増幅され、送受信スイッチ６２によりＲＦコイル５６に結合される。患者の体内の
励磁核により放出された信号は同じＲＦコイル５６により感知されて、送受信スイッチ６
２を介して前置増幅器６４に結合される。増幅されたＭＲ信号はトランシーバモジュール
５８の受信器部分において復調、フィルタリング、デジタル化される。送信モードの間は
ＲＦ増幅器６０をコイル５６に電気的に結合し、受信モードの間には前置増幅器６４を接
続するように、送受信スイッチ６２はパルス発生器モジュール３８からの信号により制御
される。送受信スイッチ６２により、送信モード又は受信モードのいずれかで別個のＲＦ
コイル（例えば、サーフェスコイル）を使用することもできる。
【００２３】
ＲＦコイル５６によりピックアップされたＭＲ信号はトランシーバモジュール５８により
デジタル化されて、システム制御装置３２のメモリモジュール６６へ転送される。スキャ
ンが完了したとき、メモリモジュール６６では生ｋ空間データのアレイが収集されている
。以下に更に詳細に説明するが、この生ｋ空間データは再構成すべき画像ごとに別個のｋ
空間データアレイとして再配列され、各アレイがアレイプロセッサ６８に入力される。そ
こで、アレイプロセッサ６８はそのデータを画像データのアレイへフーリエ変換するよう
に動作する。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へ
搬送され、ディスクメモリ２８に格納される。オペレータコンソール１２を介して受信さ
れる指令に応答して、この画像データをテープドライブ３０にアーカイビングしても良い
し、あるいはイメージプロセッサモジュール２２により更に処理して、オペレータコンソ
ール１２へ搬送し、表示装置１６に提示しても良い。
【００２４】
本発明は、マルチステーション検査における末梢血管の最適な撮影によって遠位動脈の視
覚化を強調することができるように、以上説明したようなＭＲシステム、あるいはＭＲ画
像を得るための類似の又は等価のシステムと共に使用するのに適する方法及びシステムを
含む。
【００２５】
本発明は、本発明を実施している間に患者の身体を通過する造影剤ボーラスを追跡するた
めに前述のＭＲＩシステムを使用することを含む。図２から図５は、一連のＭＲ画像のデ
ータを収集し且つ造影剤ボーラスの通過を追跡する技法を示す。一実施例では、近位ステ
ーションに関しては、高空間分解能画像を再構成するために必要なｋ空間データ全体のう
ちのごく一部分を収集する。しかし、図６に示すように、近位ステーションに関して収集
された低空間周波数データ自体を再構成して、低空間分解能画像を生成することも可能で
ある。
【００２６】
一般に、本発明は、遠位ステーションにおける側頭動脈分割画像の画質を損なわないよう
に近位ステーションにおけるスキャンプロトコルを選択することを要求する技法を含む。
より近位のステーションにおけるデータ収集は、好ましくは造影剤が最初に通過する間に
、収集時間を最短にすることなく低空間分解能画像を収集することによって進行させるこ
とができる。むしろ、造影剤の通過が検出されたならば、直ちにコンピュータ制御装置に
より患者／患者テーブルを自動的に次のステーションへ移動させる。最終近位ステーショ
ンに到達するまでこのプロセスを繰り返し、最終近位ステーションに到達した時点で、遠
位ステーションにおいて完全な高分解能画像の収集を実行することができる。次に、テー
ブルと患者を第１の近位ステーションまで戻し、１つの画像を再構成するのに十分な別個
の高空間分解能ＭＲＡデータを収集する。近位ステーションごとにこのプロセスを繰り返
す。
【００２７】
図２を参照すると、コンピュータ制御の移動自在のテーブル７２に支えられた患者７０が
示されている。テーブル７２は、矢印７４により指示するように、ＭＲ装置１０のマグネ
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ットの中で前後方向に摺動又は並進運動させられる。すなわち、主マグネット５０の孔の
内部で患者７０を選択的に位置決めすることができる。テーブルの動きはコンピュータに
よって制御され、マグネット開口部の軸７４に沿った患者の位置を精密に制御でき、再現
させることも可能である。
【００２８】
更に詳細に説明すると、図２に示す患者７０の大動脈、大腿動脈又はその他の動脈などの
相当な長さの血管８４は被検体の腹部領域から下肢まで伸びている。この血管８４の全体
のＭＲ画像データを収集することが望ましい。しかし、血管８４は相当な長さであるため
、患者７０の身体の長さに沿って、ＭＲシステムの構成要素の中で複数のスキャン場所、
すなわち、スキャンステーション７６、７８、８０を設定することによりデータを収集す
ることが必要である。各スキャンステーション７６、７８、８０は患者７０の事前に定義
された一部分を含む。例えば、スキャンステーション７６は患者７０の上部胴体領域を含
み、スキャンステーション７８は下部胴体領域を含み、スキャンステーション８０は患者
７０の下肢を含む。特定のスキャンステーションと関連するＭＲデータを収集するために
、移動自在のテーブル７２を軸７４に沿って前後に移動させて、その特定のスキャンステ
ーションを主マグネット５０と指定の関係となるように位置決めする。例えば、図２は、
スキャンステーション７６の中央がマグネット５０のアイソセンター８２に位置決めされ
ている状態を示す。
【００２９】
従来の構成では、スキャンステーション７６が図２に示す位置にある間に、スキャンステ
ーション７６内部に位置する血管８４の部分に関連するＭＲデータのセットの全てが収集
されることになるであろう。その後、テーブル７２により、図２で見て左の方向へ患者７
０を並進移動させて、スキャンステーション７８の中央をアイソセンター８２に位置決め
する。スキャンステーション７８の内部にある血管８４の部分に関連するデータのセット
を全てスキャンした後、患者７０を更に並進移動させて、スキャンステーション８０の中
央をアイソセンター８２に位置決めする。そこで、スキャンステーション８０に関連する
ＭＲデータのセットをスキャンして、データ収集手続きは完了する。尚、隣接するスキャ
ンステーションの間では幾分かの重複８６、８８が起こる。これは、各ステーションから
の画像を全てのステーションからの撮影領域の範囲全体をカバーする１つの組み合わせ画
像に有効に組み合わせることができるようにするためには望ましいと共に、必要なことで
もある。
【００３０】
ＭＲ血管撮影においては、血管（腹部大動脈）８４を流れる血流９０の中に２０～４０ｍ
ＬのＧｄキレートのような造影剤を血管内注入するのが一般的である。これにより、造影
剤のボーラス９２が血流９０を通って流れることになる。血管８４は患者７０の上半身か
ら下肢へと血液を運ぶため、流れの方向は図２で見て左から右の方向になる。肺血管系９
６に到達した後、ボーラス９２はまずスキャンステーション７６に達し、その後にスキャ
ンステーション７８に至り、最後にスキャンステーション８０に到達するであろう。
【００３１】
General Electric Companyにより開発され、市場ではSMARTPREP（商標）として知られて
いる従来の技法によれば、また、Foo TKL、Saranathan M、Prince MR及びChenevert TLに
よる「AUTOMATED DETECTION OF BOLUS ARRIVAL AND INITIATION OF DATA ACQUISITION IN
 FAST, THREE DIMENSIONAL, GADOLINIUM－ENHANCED MR ANGIOGRAPHY」（Radiology 1997
，２０３ページ、２７３～２８０ページ）及び米国特許第６，１６７，２９３号に記載さ
れているように、スキャンステーション７６を構成する視野（ＦＯＶ）の動脈血流の上流
側の血管８４にごく近接してモニタ９６が配置されている。その一例を図２に示す。モニ
タ９６を精密に位置決めすることは重要ではないが、関連するスキャンステーションの初
めの２５％以内に配置されるのが好ましい。モニタ９６は血管８４の小さなボリューム又
は領域で励起されるＭＲ信号を周期的に検出する。検出されるＭＲ信号は、造影剤が血管
８４の、スキャンステーション７６内部に位置する部分に入った時点で指定の閾値レベル
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に達し、その時点でスキャンステーション７６のスキャンが開始される。スキャンが完了
すると、ＭＲ装置は後続するスキャンステーション７８及び８０からデータを収集するた
めに順次動作を進行させる。
【００３２】
先に指示した通り、撮影時間は造影剤ボーラス９２が１つのスキャンステーションから次
のスキャンステーションへ進むために要求される時間によって決まる。この時間は患者ご
とに異なるため、その進行時間をリアルタイムで知ることが有益であろう。そこで、スキ
ャンステーション７８及び８０にある血管８４に向かってモニタ９８及び１００を導くこ
とができる。モニタ９８及び１００はスキャンステーション７８及び８０の内部に造影剤
ボーラス９２が到達するのをそれぞれ検出することができる。モニタ９８及び１００の動
作と構成はモニタ９６に類似している。
【００３３】
マルチステーションＭＲ画像収集を完了するための主要なアルゴリズムは２つある。図３
に示すように、第１のアルゴリズムは、試験用造影剤ボーラス進行時間判定(test bolus 
travel time determination)ともいうべきアルゴリズム１０２であり、第２のアルゴリズ
ムは、図４に示すように、図３の試験用造影剤ボーラス進行タイミング判定を利用したＭ
Ｒ画像収集アルゴリズム１０４である。
【００３４】
図３を参照すると、試験用造影剤ボーラス進行タイミング判定アルゴリズム１０２の始動
（ステップ１０６）後の第１のステップ１０８は、全てのスキャンステーションに関して
モニタボリューム位置及びベースラインデータを獲得するステップである。ベースライン
データは、造影剤を使用せずに血管撮影検査の画像データの収集に先立って各モニタから
獲得される。そのデータから、モニタごとに、対応するスキャンステーションへの造影剤
ボーラスの到達を指示するための閾値レベルをリセットしても良い。そのような局所化さ
れたスキャンを通常スカウトビュー(scout views)と呼ぶ。次に、システムを第１のスキ
ャンステーションにリセットし、通常は１～５ｍｌ程度の少量の造影剤を正規の検査用造
影剤ボーラスと同じ流量で注入することにより、試験用造影剤ボーラスをスタートさせる
（１１２）。試験用造影剤ボーラスが患者の末梢血管系を通過するにつれて、アルゴリズ
ムはスタート時間を記録し且つ造影剤ボーラスの監視を開始する（１１４）。尚、各ステ
ーション内部の画像視野中のどの場所にでもモニタボリューム９６、９８及び１００の位
置を規定しても良いが、所望の視野の内部の関心領域に厳密に重なり合うようにモニタボ
リュームを配置できるのが好ましい。監視されたＭＲ信号をあらかじめ設定されていた閾
値と比較し（１１６）、監視信号が事前設定閾値を越えていなければ（１１８）、スター
ト時間をリセットし、ステップ１１４で造影剤ボーラスの監視を再び開始する。監視信号
が事前設定閾値を越えていれば（１２０）、そのスキャンステーションについて造影剤ボ
ーラスが検出された時間を格納する（１２２）。現在スキャンステーションが事前定義済
みの最終スキャンステーションとなるまで、患者テーブルを次の又は後続するスキャンス
テーションへ移動する（１２４、１２６）。次に、次のモニタボリューム位置でデータを
収集するためにモニタボリュームを調整し（１２８）、その時点で、システムはステップ
１１４に戻って、造影剤ボーラスの監視と、その特定のモニタボリュームのスタート時間
の記録を開始し、最終スキャンステーションが検出されるまで、所定の数のスキャンステ
ーションの各々を試験用造影剤ボーラスが通過する時間を収集しつつ、ループし続ける（
１２４、１３０）。次に、ステーションごとに正規の検査用造影剤ボーラスで撮影データ
を収集するために利用できる時間をTavailとして格納し（１３２）、この時点で、システ
ムは正規のＭＲ画像収集を実行できる状態となる（１３４）。
【００３５】
図４を参照すると、画像収集アルゴリズム１０４が示されており、初期設定ステップ１３
６の後、全てのスキャンステーションに関してモニタボリューム位置とベースラインデー
タを収集する（１３８）。次に、システムをリセットし、患者テーブルを第１のスキャン
ステーションに戻し（１４０）、正規の検査用造影剤ボーラスを患者に注入する（１４２
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）。次に、第１のスキャンステーションについてモニタボリュームを監視しつつ、造影剤
ボーラスの監視を開始する（１４４）。監視信号を事前設定の閾値と比較し（１４６）、
監視信号がその事前設定閾値を越えていなければ（１４８）、監視信号が事前設定閾値を
越える（１５０）まで、モニタは造影剤ボーラスの存在を再検査する（１４４）。監視信
号が事前設定閾値を越えた時点で、タイマ（ｔn）を起動し（１５２）、ＭＲ装置は第１
に中央ｋ空間データの収集から始めて、画像収集を開始する（１５４）。次に、その特定
のステーションについてタイマを試験用造影剤ボーラス進行時間と比較し（１５６）、現
在データ収集時間が試験用造影剤ボーラス進行時間より短い（１５８）間は、データ収集
がまだ完了していなければ（１６０、１６２）、システムはデータを収集し続ける（１６
４）。この特定のスキャンステーションのデータ収集時間が試験用造影剤ボーラス進行時
間以上になる（１５６、１６６）か、又はシステムが十分なデータを収集し終わった（１
６０、１６８）場合には、システムがその時点で最終スキャンステーションにないならば
、患者テーブルを次のスキャンステーションに調整する（１７０、１７２）。続いて、シ
ステムは、次のモニタボリュームの場所でのデータ収集へと移り（１７４）、造影剤ボー
ラスの監視を再び開始する（１４４）。その後、最終スキャンステーションについてデー
タが収集される（１７６）か、又はシステムが時間切れになるまで、前述のようにシステ
ムはループする。その後、システムはｋ空間データセットが完全には収集されていないス
キャンステーションに戻り、欠落しているｋ空間データを収集する（１７８）。全てのス
キャンステーションについて全てのｋ空間データが収集されたならば、画像収集アルゴリ
ズムは完了する（１８０）。
【００３６】
図２は３つのスキャンステーション７６、７８及び８０を示しているが、他の実施例にお
いては、スキャンステーションの数ｎがこの実施例に示されている数より多い場合もあり
、少ない場合もあることは容易に理解できる。更に、図４から明白であるように、各スキ
ャンステーションにおける初期データ収集は中央ｋ空間データ、すなわち、低空間周波数
のｋ空間データを収集することとして説明されている。時間に余裕があるならば、より高
い空間周波数のｋ空間データをも収集するようにこの収集を拡張することは可能である。
しかし、本発明の好ましい一実施例では、以下に更に説明するように、まず初めに完全な
低分解能画像を収集することがわかるであろう。
【００３７】
図５は、図１に示すようにＭＲＩ装置に接続し且つ移動自在の患者テーブル７２に接続す
るコンピュータ１８８の機能ブロック線図を示す。制御装置の入力１９０は、試験用造影
剤ボーラス及び／又は検査用造影剤ボーラスのスタートを造影剤ボーラス検出部１９２に
指示するために使用される。これに加えて、又はこれに代えて、先に説明したモニタボリ
ューム手続きにより造影剤ボーラスの検出を実行することも可能であり、その一例は前述
の市販のGeneral Electric Company製造のSMARTPREP（商標）である。記憶装置１９４は
造影剤ボーラス検出部１９２に接続し、モニタボリュームからの監視信号と比較するため
の事前設定閾値を受信する。事前設定閾値は信号比較器１９６において監視信号と比較さ
れ、信号比較器１９６の出力は、ＭＲＩ収集制御部１９８で、タイマ２００の出力と共に
、ＭＲＩ装置１０を使用して造影剤ボーラスの場所を検査するために使用される。ＭＲＩ
収集制御部１９８は、テーブルモーション制御部２０４を介して患者テーブル７２を制御
するスキャンステーション制御部２０２にも接続している。スキャンステーション制御部
２０２は、手続きを初めに初期設定するときに患者テーブルを第１のスキャンステーショ
ンにリセットするために、造影剤ボーラス検出部１９２にも接続している。タイマ２００
は、試験用造影剤ボーラスが所定のスキャンステーションを通過するのに要する最長進行
時間を格納するための記憶装置１９４にも接続している。また、タイマ２００は信号比較
器１９６とＭＲＩ収集制御部１９８との間にも接続し、画像収集中、現在ＭＲＩ収集タイ
ミングを測定し、それを時間比較器２０６において記憶装置１９４から検索された最長試
験用造影剤ボーラス進行時間と比較するために使用される。画像収集を最適化するために
、スキャンステーションごとに試験用造影剤ボーラス進行時間として格納されている値は
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、ＭＲＩ収集制御部１９８において、ＭＲＩ装置１０で最も望ましいコイル要素を選択し
且つＭＲＩ装置１０で最適の受信器及び身体用コイル送信器利得パラメータを設定するた
めに使用される。
【００３８】
上述の技法は患者の体内を通過する造影剤を追跡するための１つの特定の方法であること
が分かる。次のステーションの先行スキャンと、前のスキャンステーションのデータの収
集とをインタリーブして、造影剤ボーラスの到着を待ち受けて追跡するなどの、他の技法
も使用できるであろう。
【００３９】
次に図６を参照すると、本発明の技法がフローチャートの形で説明されている。マルチス
テーション末梢ＭＲＡは患者の血流中に造影剤を投与することによって開始され（３００
）、次に、患者が第１の近位ステーションに位置決めされている間に患者の動脈血管系の
低空間分解能画像を再構成するのに十分な第１のデータセットＡを収集する（３０２）。
次に、システムは現在ステーションが最遠位ステーションであるか否かを知るための検査
を実行し（３０４）、最遠位ステーションでなければ（３０６）、患者テーブル上の患者
を１つの近位ステーションから次の近位ステーションへ移動し、同時に造影剤が患者の体
内を通過するのを追跡するプロセスを開始する（３０８）。好ましい一実施例では、これ
は透視スキャンを画像データ収集とインタリーブすることにより実行される。造影剤が次
のステーションに到達していなければ（３１０、３１２）、システムは造影剤の通過を追
跡し続け、最前のステーションでデータを収集する（３０８）。造影剤ボーラスが次のス
テーションに到達したならば（３１０、３１４）、患者テーブルを次のステーションまで
進ませ（３１６）、新たな低空間分解能画像のセットを収集する（３０２）。事前に定義
された近位ステーションの数だけ、システムは低空間分解能画像を収集し続ける。造影剤
が最遠位ステーションに到達し、テーブルがそのステーションまで移動されてきたならば
（３０４、３１８）、システムは、高空間分解能画像のデータ収集が完全に実行され終わ
るまでその遠位ステーションでデータを収集し続ける（３２０）。次に、患者と患者テー
ブルを第１の近位ステーションに戻して、高空間分解能画像を収集する（３２２）。次に
、システムはテーブルの移動をインタリーブし、それらの近位ステーションの各々につい
て、全ての高空間分解能画像が３２４で収集され終わるまで、高空間分解能画像を収集す
る。尚、近位ステーションにおける高空間分解能画像（３２２）は動脈構造と静脈構造の
双方からの信号を含み、一方、第１のパス、すなわち、動脈相の間に収集される低空間分
解能画像（３０２）は好ましくは動脈血管構造のみからの信号を含む。
【００４０】
血管の狭窄が疑われる領域を識別するために、低空間分解能画像３０２を使用して高空間
分解能画像３２２から血管狭窄の程度の評価を行うことはできるが、ステップ３２６で、
３０２及び３２２から得られたデータを組み合わせることにより新たな画像を生成するこ
とも可能である。
【００４１】
ＭＲ画像の空間分解能はサンプリングされる最大ｋ空間空間周波数によって決まることが
わかっている。低空間分解能画像の場合、この最大空間周波数(kmax, low)は高空間分解
能画像の場合の最大空間周波数(kmax, high)より小さい。３０２からの（好ましくは動脈
構造の）データと、３２２からの（好ましくは動脈構造及び静脈構造双方の）データとを
組み合わせて、動脈又は静脈いずれか一方の高空間分解能の画像を生成することができる
。
【００４２】
動脈血管構造のみを描出するという優先順位を維持しつつ、３０２におけるよりも高い空
間分解能の画像を生成するために、３０２からのデータ、すなわち、空間周波数|k| = 0,

…, kmax, low,のデータを空間周波数|k| = kmax, low,…, kmax, highを使用する３２２
からのデータと３２６で組み合わせて、動脈血管構造のみを描出するという優先順位を維
持しつつ３０２より高い空間分解能画像を生成することができる。逆に、３２２で得られ
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た画像から３２６で得られた画像を減算することにより、動脈構造の高空間分解能優先描
出を生成することも可能である。
【００４３】
末梢ＭＲＡ検査中に、まず、遠位動脈を撮影することにより、遠位動脈の十分な優先描出
が実現される。その後、後の遅延相又は平衡相の間に近位のより太い血管の高空間分解能
撮影を実行し、そのデータを先に、最初の動脈相パスの間に収集された低空間分解能デー
タと組み合わせることができる。後の遅延相又は平衡相の間に収集された静脈汚損は、画
像処理を利用して静脈から動脈を分離することにより除去できる。すなわち、初期パスで
収集されたデータと、後の収集から得られたデータとを組み合わせて、動脈と静脈を分割
することができるのである。初期パスからのデータは動脈構造のみからの信号を含み、第
２のデータセットは動脈構造と静脈構造の双方からの信号を含む高空間分解能データであ
る。そのため、第１のパスからの低空間周波数情報と、後の、第２のパスからの高空間周
波数情報とを組み合わせることにより、動脈信号と静脈信号との分離を実現できる。双方
のケースで同じ低空間周波数情報が収集されるため、生ｋ空間データの位相補正を使用す
るか、又は画像ぼやけアーティファクトを最小にするために組み合わせデータ空間の遷移
境界に平滑化関数を適用することにより、それら２回のデータ収集により得られたデータ
を空間的に整列させるために位相補正を実行することができる。
【００４４】
尚、本発明の技法はどのような長い血管領域にも適用可能である。膝から下の動脈や、肘
から下の動脈は、通常、対応する静脈血管と平行に走っており、また、相対的に細く、そ
れらの領域にある静脈構造に近接して位置しているために撮影が困難であるので、このよ
うな動脈に特に本発明を適用することができる。加えて、より細い遠位血管を撮影するた
めに一時的分離を使用することにより、包括的マルチステーション末梢ＭＲＡ検査の範疇
で１mL/secを越える注入速度でボーラスの送り出し及び撮影を最適化することができる。
【００４５】
この方法は、コントラスト強調マルチステーションＭＲＡ検査に際してより細い遠位血管
の動脈の視覚化を改善するために、まず、最遠位のステーションにおける画像データの動
脈相収集を強調している。この結果、１つのＦＯＶを越える範囲にわたって広がっている
動脈樹を表示するための、時間に関してより効率的な方法が実現される。近位ステーショ
ンで収集される低空間分解能画像は造影剤の第１のパスの間に優先的に収集され、最遠位
ステーションの画質を損なうことを回避するために、それらの近位ステーションでは同程
度の空間分解能しか収集されない。尚、ｋ空間データは最小限の量で収集されるのではな
く、また、より近位のステーションでは最短収集時間が課されない。あらゆるステーショ
ンにおいて、あらゆる時点で完全な画像に対応するデータが収集される。後に遅延相又は
平衡相の間に近位ステーションで高空間分解能画像を収集することにより、低空間分解能
の第１のパスからのｋ空間データと、高空間分解能の第２のパスからのｋ空間データとを
組み合わせて、動脈構造優先の画像を生成することができる。第２のパスの低空間周波数
データの位相を基準として使用する第１のパスの低空間周波数データの位相補正により、
画像ぼやけアーティファクトは最小限に押さえられる。
【００４６】
従って、本発明による末梢血管撮影方法は、患者の血流中に造影剤を投与する工程と、次
に、患者が近位ステーションに位置決めされたときに患者の動脈血管系の低空間分解能Ｍ
Ｒ画像を収集する工程と、その後、患者を近位ステーションから遠位ステーションへ移動
する工程とを含む。方法は、遠位ステーションにおいて、動脈構造を視覚化するために画
像を再構成するのに十分な患者の四肢のＭＲデータを収集する工程と、患者を近位ステー
ションに戻して、近位ステーションにおける動脈構造の高空間分解能ＭＲデータを収集す
る工程とを含む。
【００４７】
造影剤の通過に伴って自動的に患者テーブルを移動するために、透視スキャンをＭＲデー
タ収集とインタリーブすると共に、低空間周波数データと高空間周波数データを組み合わ
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せて、動脈血管系の画像を再構成するのが好ましい。そのような動脈ＭＲＡ検査によって
、遠位ステーションにおけるＭＲデータの収集が第１の目標になり、近位ステーションに
おけるＭＲデータの収集は２次的な目標になることは明白である。本発明は複数の近位ス
テーションと、少なくとも１つの遠位ステーションとを意図しているが、遠位ステーショ
ンを複数の遠位ステーションに分割することも可能である。本発明は非常に長い血管領域
に容易に適用可能であるが、四肢の動脈構造において特に有用である。
【００４８】
本発明は、医療用イメージスキャナを制御するためのコンピュータプログラムに取り入れ
られる。コンピュータプログラムは、先に説明したように、少なくとも１つの近位ステー
ションと、少なくとも１つの遠位ステーションとを含むように複数のスキャンステーショ
ンを通って患者テーブルを移動させ、その後、患者テーブルを少なくとも１つの近位ステ
ーションに位置決めするためにコンピュータを制御する命令のセットを有する。その後、
コンピュータプログラムは、造影剤ボーラスの投与後に近位ステーションで急速にＭＲデ
ータを収集し、患者テーブルを遠位ステーションへ移動し、遠位ステーションで高分解能
画像を収集した後、患者テーブルを近位ステーションに戻して、より分解能の高いＭＲデ
ータを収集するために、コンピュータにより医療用撮影スキャナを制御させる。
【００４９】
コンピュータプログラムは、患者の体内を通過する造影剤ボーラスの動きを追跡し、定期
的に患者テーブルを移動し、造影剤ボーラスを追跡するようにＭＲデータを収集するため
の命令を更に有する。近位ステーションにおけるＭＲデータ収集の収集時間は、遠位ステ
ーションにおいてＭＲデータ収集が近位ステーションでの急速なＭＲデータの収集を犠牲
にして最適化されるように、造影剤ボーラスの通過に基づいてオンザフライ方式で設定さ
れる。
【００５０】
上述の技法は、血管内造影剤のように信頼に足る、長い時間にわたる大きな動脈信号を提
供する造影剤に完璧に適している。大きな動脈信号が持続するため、後の遅延相又は平衡
相の間に、より高品質の高空間分解能ＭＲデータが得られ、システムは低空間分解能デー
タと高空間分解能データを組み合わせて、組み合わせデータ空間を形成し、末梢血管系の
ＭＲ画像を再構成することができる。コンピュータは、後に収集される高分解能ＭＲデー
タから取り出される低空間分解能データを使用して、急速に収集されたＭＲデータにおけ
る静脈構造から動脈構造を分離することができる。この分離は、生ｋ空間データの位相補
正か、又は画像ぼやけアーティファクトを最小にするために組み合わせデータ空間の遷移
境界に平滑化関数を適用するかのいずれかにより実行できる。
【００５１】
本発明は、図１を参照して説明したようなＭＲＩシステムを含むＭＲＩ装置を含む。コン
ピュータは、患者の体内における造影剤ボーラスの通過を指示する標識を受信し、第１の
近位ステーションで低分解能画像を収集し、その後、造影剤ボーラスの通過を追跡し、近
位ステーションごとにＭＲデータが収集され終わるまで、低分解能画像の収集が完了する
たびに患者テーブルを移動するようにプログラムされる。テーブルが遠位ステーションま
で移動されると、直ちに高分解能画像を収集し、これが完了すると、患者テーブルは第１
の近位ステーションに戻される。テーブルは各々の近位ステーションを通って移動され、
そのたびに高分解能データを収集する。また、近位ステーションごとの低分解能データと
高分解能データを組み合わせて、全ての近位ステーションについての動脈のみの画像を生
成するようにコンピュータをプログラムすることもできる。
【００５２】
本発明は、患者に造影剤を投与する工程と、患者の体内を通過する造影剤を追跡する工程
と、四肢の遠位部分の動脈構造がＭＲＩスキャナのＦＯＶに入るように患者を位置決めす
る工程とを含むＭＲＡ検査を更に含む。検査は、四肢の遠位部分の動脈構造の高分解能画
像データを収集する工程と、その後、残る動脈構造がＭＲＩスキャナのＦＯＶに入るよう
に患者を移動して、残る動脈構造のＭＲデータを収集する工程とを含む。
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【００５３】
更に、このＭＲＡ検査は、後処理で収集されるＭＲデータから動脈構造と静脈構造を分離
する工程を含むことができる。ＭＲＡ検査は、四肢の遠位部分がＦＯＶに入るように患者
を位置決めする前に近位ステーションで低空間分解能画像を収集する工程と、各近位ステ
ーションを通って定期的に患者を移動する工程とを含むのが好ましい。遠位ステーション
に到達したならば、直ちに高分解能画像を収集する。血管内造影剤を使用することにより
、低空間分解能画像と後に収集されるデータとを組み合わせて、末梢血管系の動脈のみの
画像を再構成できる。
【００５４】
まず、患者の血流中に造影剤を投与する工程と、次に、患者が近位ステーションに位置決
めされたときに患者の動脈血管系の低空間周波数ＭＲデータを収集する工程と、その後、
患者を近位ステーションから遠位ステーションへ移動する工程とを含む末梢血管系撮影方
法を使用して、本発明を実行することも可能である。次に、遠位ステーションで、患者の
四肢における動脈構造を視覚化するために画像を再構成するのに十分である患者の四肢の
ＭＲデータを収集する。方法は、その後、患者を近位ステーションに戻す工程と、動脈血
管系の残る高空間周波数ＭＲデータを収集して、低空間周波数データと組み合わせ、近位
ステーションからの画像を再構成する工程とを更に含む。
【００５５】
あるいは、先に説明したように、別の実施例は全てのステーションで画像を再構成するた
めに必要な完全なデータセットを収集する。より遠位のステーションで動脈構造の描出が
最適であるように保証するために、より近位のステーションの画像をより低い空間分解能
で収集し、最も遠位のステーションの画像をより高い空間分解能で収集する。低空間分解
能画像の場合、ボクセルサイズははるかに大きくなり、そのような画像では血管狭窄の複
雑な血流パターン特性が強調されすぎてしまうであろう。この現象は血管ＭＲ撮影の分野
では特に顕著であり、低空間分解能で収集された画像によって狭窄症が過大評価される結
果になることは知られている。本発明が提案する技法はこの現象を利点に変えるものであ
る。
【００５６】
より近位のステーションで低空間分解能画像を使用することにより、これは血管狭窄に対
する感度を向上させるスクリーンとして機能する。これにより、より近位のステーション
における画像をより空間分解能の高い画像より短い時間で収集できるようになるので、最
も遠位のステーションに関わるデータを静脈信号の著しい汚損が現れる前に収集すること
ができる。より近位のステーションの画像では、収集時間が短いために、静脈汚損は最小
である。より近位のステーションに立ち戻り、血管狭窄の程度を正確に評価するために必
要な十分な空間分解能を有する画像を収集することにより、血管狭窄の程度をより正確に
評価できる。最初の動脈相低空間分解能画像が出現している可能性のある血管狭窄の領域
を既に目標に定めていたという事実によって、この作業は更に容易になる。
【００５７】
また、ｋ空間データの様々に異なる部分を組み合わせて新たな画像を生成することも可能
である。一例として、造影剤ボーラスの第１のパス、すなわち、動脈相の間に収集された
完全な低空間分解能データを後の収集によるより高い空間周波数のデータと組み合わせて
、より高い空間分解能によって動脈構造の描出を強調した画像を生成することができる。
別の方法でデータを組み合わせて、静脈構造を優先させた画像を生成することも可能であ
る。
【００５８】
本発明を好ましい実施例によって説明したが、ここで明確に挙げた以外の等価の構成、代
替構成及び変形が可能であり、それらも特許請求の範囲の範囲内に入ることが認められる
。
【図面の簡単な説明】
【図１】　本発明と共に使用するためのＮＭＲ撮影システムの概略ブロック線図。
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【図２】　本発明に従って末梢ＭＲ血管撮影検査を実施するための構成を示す概略図。
【図３】 末梢ＭＲ血管撮影検査を実現するためのフローチャート。
【図４】 末梢ＭＲ血管撮影検査の別の面を示すフローチャート。
【図５】 本発明の一実施例のブロック線図。
【図６】 本発明の技法を示すフローチャート。

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】

【図５】 【図６】
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