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はじめに
Siemens Healthineersの BioMatrix Beat Sensorによる心臓

トリガリングは、心臓および呼吸器系の生理学的な動きにより

変調された RF信号を利用する技術である。Beat Sensorは、

BioMatrix Body コイルに直接組み込まれており、受信した心

拍動に関する情報をエンコードし、MR撮像のトリガに利用する。

心臓MRI（cardiac MRI：CMR）では ECGトリガ信号の乱れが

常に問題となるが、ゴールドスタンダードの ECGトリガリングと

は異なる本法では、画質とスキャンの一貫性が高く、費用と時

間がかかる再スキャンを抑制することができる。

現在、我々の臨床では、この新技術を不整脈（心房細動、心

室性異所性心拍）などによりスキャン困難な患者に対して主に

用いている。このようにして、標準の検査法が合わない患者で

も最適な結果が得られるように検査を個別化することができる。

高画質な画像を正しく撮像、提供することが、読影診断とその

後の治療管理の基本であることに変わりはない。

しかし、心拍動のデータ収集・トリガリングにはいくつかのピッ

トフォールもあり、処理アルゴリズムの十分なトレーニングをは

じめとする追加ステップが必要になる。我々の臨床経験では、

既存のツールと改良されたシーケンスを正しく扱えば、短い撮

像時間と高画質が得られることは間違いない。

1  BioMatrix Body コイルのポジショニング。
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臨床例

1. 心不全
病歴：54歳女性。原因不明の息切れおよび動悸を発症。プ

レドニゾロンを 12カ月間投与。2022年に完全な意識消失

を伴う洞不全症候群および第 3度 AVブロックによりペース

メーカー植え込み

これまでに行われた検査結果：PET-CTにて心サルコイドー

シスが疑われたが、心臓以外での症状発現は認められなかっ

た。心筋生検ではサンプリングエラーにより心サルコイドー

シスの判定に至らなかった。ECGで著明な心室性期外収縮

が認められた。心エコー検査では駆出率 40％で原因不明

の壁運動低下が認められた。

臨床診断：原因不明の心不全

MRI施行理由：心サルコイドーシスの確認

3   Beat Sensor心臓トリガリングによる（3A）心基部短軸LGE像、（3B）
心室中部短軸LGE像、（3C）心尖部短軸LGE像、（3D）二腔長軸像、
（3E）四腔長軸像。

3A 3B 3C

3D 3E

2   （2A）ECGトリガリングによるシネ三腔像。（2B）ECGトリガリングによ
るシネ四腔像。Beat Sensor心臓トリガリングへの変更後に画質が向

上した。（2C）Beat Sensor心臓トリガリングによるシネ三腔像。（2D）
Beat Sensor心臓トリガリングによるシネ四腔像。

2A

2C

2B

2D
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使用装置および方法：

1.5T MRI装置（MAGNETOM Sola、Siemens Health care、

ドイツ・エアランゲン）

プロトコルは長軸（LA）像、三腔像、四腔像および短軸（SA）

像の ECGゲートおよび Beat Sensor心臓トリガを用いた

steady state free precession（bSSFP）撮像とした。ガドリ

ニウム造影剤の投与前に、modified Look-Locker inver-

sion recovery（MOLLI）シーケンスを用いた T1マッピング

を行った。ガドリニウム造影剤ボーラス注入の 15～ 20分

後に、phase sensitive inversion recoveryグラジエントエ

コーシーケンスを用いた遅延造影（late gadolinium 

enhancement；LGE）を行った。

ECGゲートによる bSSFPシーケンスでは、不整脈により画

質が低下した。

撮像困難なケースであったが、Beat Sensor心臓トリガリング

により質の高い心臓MRI検査が可能になった症例であった。

そのため、我々は Beat Sensorが心臓の真上にくるように、

BioMatrix Bodyコイルを胸郭に配置し、テーブルにしっかりと

固定している。その際、コイルの中心が頭足方向で心臓より上

になるはずである。テーブルポジションを確定後、心臓プロト

コルのローカライザーを撮像する。Beat Sensor心臓トリガを

使用した撮像ではソフトウェアがコイルメモリーのように動作

し、その学習フェーズが開始される。学習フェーズの直後に、

Beat Sensor信号のキャリブレーションに利用するプロトコルが

開始される。これらの必須シーケンスの実行後に、診断スキャ

ンを実行できるようになる。

2. 虚血
病歴：59歳女性。動悸、冠動脈奇形、進行した末梢動脈

疾患（PAD）、脳循環障害を有しニコチン依存症が継続。

これまでに行われた検査結果：24時間 ECGで著明な心室

性期外収縮が認められた。心エコーによる駆出率は 55％

だった。

MRI施行理由：虚血の確認

使用装置および方法：

1.5T MRI装置（MAGNETOM Sola、Siemens Health care、

ドイツ・エアランゲン）

学習フェーズ

現在、実装されている Beat Sensorでは、

次の追加ステップ

1） 複数のコイルエレメントによる信号の収集およびトレーニン

グ（学習）

2）RF干渉に対する信号のキャリブレーション 

が必要になる。

プロトコルは長軸（LA）二腔像、三腔像、四腔像および短

軸（SA）スタックの ECGゲートおよび Beat Sensor心臓ト

リガを用いた steady state free precession（bSSFP）撮像

とした。ガドリニウム造影剤の投与前に、MOLLIシーケンス

を用いた T1マッピングを行った。ガドリニウム造影剤ボー

ラス注入の 15～ 20分後に、phase sensitive inversion 

recoveryグラジエントエコーシーケンスを用いた遅延造影

（LGE）を行った。

4   Beat Sensor心臓トリガリングによる（4A）シネ四腔像、（4B）シネ二
腔像、（4C）シネ心基部短軸像、（4D）シネ心室中部短軸像。

4A

4C

4B

4D

5   Beat Sensor心臓トリガリングによるダイナミックパーフュージョンの
（5A）心室中部短軸像、（5B）心尖部短軸像。

5A 5B
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心臓イメージングにおけるゴールドスタンダートの ECG
トリガリングとBeat Sensor心臓トリガリングの比較
我々は全体の約 50％の患者に対して 1.5T MAGNETOM Sola

（Siemens Healthcare、ドイツ・エアランゲン）で BioMatrix 

Bodyコイルの Beat Sensorを用い、特にアデノシン負荷プロ

トコルによるスキャンを行った。

本法は特に不整脈を有する患者において、心電図の乱れが出

現しやすいゴールドスタンダードの ECGトリガリングに比べて

時間を節約できる代替法になることが分かった。Beat Sensor

トリガリングでは、ECG電極と皮膚との接触不良による電圧低

下、不適切な電極の配置、解剖学的条件や疾患に関連する状態

（COPD、呼吸器疾患）、また特に高磁場強度において問題とな

る磁気流体力学効果を回避することができる。また、電極の接

触を改善するための胸部剃毛や質を確保するための ECG信号

モニタリングなど、時間のかかる手順も不要になる。

Beat Sensorを用いることで、質の高い結果が得られ、スキャ

ン時間の短縮により臨床ルーチンの時間を節約でき、より快適

な検査体験を患者に提供できる。

一般的な ECGトリガによる心臓MRI検査では、心周期のでき

る限り遅いタイミングである拡張後期で撮像を行う。Beat 

Sensorによるトリガのタイミングは、心収縮に応じて R波から

200 ms遅れる。この遅延は、学習フェーズで収集したデータ

に基づいて発生する。

拡張末期の心拍静止期における撮像に関しては、撮像ウィンド

ウを拡張末期に合わせられるようにシーケンスが変更されてい

る。この機能を用いる場合は、スキャン間に行われる処理の切

り替えタイミングを認識することが極めて重要になる。そうでな

いと、切り替えフェーズでトリガの欠落や不安定な信号が発生

するリスクがあり、さらなる手動での変更が必要になる可能性

がある。あるいは、検査全体で時間間隔を固定値に設定しても

よい。

課題
一部の患者集団では、Beat Sensorを用いても満足な画像デー

タを収集できないことがある。その場合は再スキャンが必要に

なる可能性があり、それでも許容レベルの結果さえ得られない

可能性もある。胸部が極めて大きい肥満の女性は、その可能

性が特に高いことが判明した。組織量が多いほど撮像が困難に

なる可能性があり、Beat Sensorからの適切な信号収集が不可

能になる可能性もある。

結論
我々は顕著な不整脈による画質低下が予測される患者など、特

定の患者群を対象にした臨床研究の一環として Beat Sensor心

臓トリガリングの使用を開始した。その結果、再スキャンの減

少と撮像時間の短縮により、大幅な時間の節約が達成された。

さまざまな心臓MRI検査で Beat Sensorトリガリングとゴール

ドスタンダードの ECGトリガリングを比較した結果、主観的な

画質は同等だった。これまでに行った全ての機能測定、LGE、

血流マップで有意差はなかった。、不整脈を有する患者で高画

質の結果が確実に得られ、スキャン回数・時間が少なくて済ん

だ。また、解剖や体型の異常を有する患者などのより多様な患

者コホートにおいても、大きな可能性と検証の余地があると思

われた。我々は呼吸ゲーティングやプロスペクティブなスライス

補正を組み込むことにより、正確性および精度を高めるための

取り組みを続けている。

BioMatrix Beat Sensor‐技師の視点から
Bianca Samsula

ZEMODI, Zentrum für moderne Diagnostik, Bremen, Germany

はじめに
当施設はMRI、PET-MRI、CTを有するブレーメンの私立イメー

ジングセンターで、心臓MRIを頻繁に行っており、長年にわ 

たりSiemens Healthineersの国際リファレンスサイトになって

いる。

MRIシステムは 3T MAGNETOM Lumina、3T MAGNETOM 

Skyra、1.5T MAGNETOM Altea、1.5T MAGNETOM Avanto fit、

Biograph mMR PET-MRの 5台があり、その全てで心臓MRI

検査を行っている。

心臓MRI検査ではさまざまな前処置が必要なため、時間が問

題になることが多い。静脈確保、電極用ジェルによる皮膚処理、

男性の胸部剃毛などを行った上で、安定したトリガ信号を確保

するために 4個の ECG電極を装着する必要があり、患者をマ

グネット内に送る前に学習・待機時間も必要になる。

そのような背景もあり、当施設のMAGNETOM Alteaに新しい

syngo XA51ソフトウェアのテストバージョンが導入され、

BioMatrix Body コイルに組み込まれた BioMatrix Beat Sensor

を試すことが可能になったときには大いに好奇心をそそられた。

この技術により、ECG電極が不要になり、患者さんの準備にか

かるワークフローがより簡単で速くなった。

1   BioMatrix Body 
コイルに内蔵され

たBeat Sensorの

ポジショニング
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BioMatrix Beat Sensorのワークフロー
Beat Sensorが心臓の上に配置されるようにコイルを正しく設

置する（図 1）。それだけである。

我々は当初からトリガリングには Beat Sensorのみ使用してい

いる。プロトコルにトレーニング（学習）ステップを追加する

必要があり（図 2）、心臓ローカライザーの収集後に手動で設

定する。

このトレーニングステップは、呼吸停止下または自由呼吸下の

どちらで行ってもよく、トレーニングが終了するとBeat Sensor

信号が出現し、生体信号トリガリングに利用できるようになる。

各プロトコルでトリガ方法を選択する必要があるが、（図 3）我々

はmyExam Cardiac Assistワークフローを用いているので、最

初に正しいトリガ方法を選択するだけで以降の全てのプロトコ

ルがその通りに調整される。myExam Cardiac Assistワークフ

ローを導入していない場合は、事前に正しいトリガ方法を選択

した Beat Sensor専用プロトコルを保存しておくことを推奨す

る。これで、スキャン中に必要となる手動での変更を最小に抑

えることができる

このため、当チームでは Flow、T1/T2マッピング、サラセミア

を対象とした T2*、LGEを含む正しいプログラムを簡単に選択

することが可能で、すべてのプロトコルで毎回 Beat Sensorを

トリガとして選択する必要はない（図 4）。

課題
もちろん、我々は少数の症例で追加測定を行って標準の ECGト

リガとBeat Sensorトリガを比較した。画質およびトリガリング

の安定性にはほとんど差がなかったが、T1強調 TSEでは ECG

トリガを用いたシーケンスの方が dark-blood sup pressionが

やや良好だった。その他の全てのシーケンスでは、両トリガ法

は同等であると思われた。

これまで、50～ 80例の患者に Beat Sensorを用いた心臓

MRI検査を行った。検査内容は様々な臨床症例や患者タイプに

及び、患者の年齢は 11～ 83歳だった。

もう 1つ、両トリガ法で差がなかった点として、肥満の患者でも

痩身の患者でも信号は安定していた。

試用を始めたばかりの初期に 1例だけ、心臓検査中の Beat 

Sensor信号変化を経験した。この症例では、Beat Sensorのト

レーニングステップを繰り返した後に再び信号が安定した。

2   Beat Sensorのトレーニング（学習） 3   トリガ方法の選択

4   さまざまな臨床用プリセットプロトコル

各種症例

症例 1

57歳男性、肥大型心筋症。心筋中層

の線維化を認める。

（1A）シネ四腔像

（1B）シネ短軸像

（1C～1E）T1マップ

症例 2

11歳女性、ホモ接合型サラセミアを

有しフェリチン高値。肝臓への病的

な鉄沈着はあるが、心臓への沈着は

ない。

（2A、2B）T2*ソース画像

（2C、2D）カラーマップ

1A

1C

1B

1D 1E

2A

2C

2B

2D
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症例 3

30歳女性、弁狭窄を伴う混合大動脈

弁疾患。

（3A）スライス面通過方向の位相コ

ントラスト画像、Venc 350 ml/s

（3B）マグニチュード画像

（3C）血流曲線

（3D）シネ撮像のプランニング

3A

3C

3B

3D

症例 4

75歳女性、三尖弁、僧帽弁、大動脈

弁閉鎖不全を伴う心筋線維症。

（4A）STIR短軸像

（4B）シネ三腔像

（4C）LGE四腔像

4A 4C4B

Skip the Electrodes, But Not A Beat: 
Beat Sensorの技術的背景
Peter Speier, Ph.D. (manuscript) and Mario Bacher (box texts)

Siemens Healthineers, Erlangen, Germany

はじめに
心臓MRIの開発の初期において、まだ bSSFP/TrueFISPの臨

床的有用性［1］が示されないうちから、ECGは、患者の前処

置の複雑さや、高周波（RF）パルスおよび磁気流体力学（MHD）

効果に起因するMR関連アーチファクトという欠点［3, 4］がよ

く知られていたにもかかわらず、標準のトリガ方法として確立さ

れていた［2］。ECGトリガの主な利点は、心室の収縮に先行す

る R波を基準にした早期の明確なトリガタイミングである。

それ以外で臨床的に採用された心臓トリガ法は指先に装着する

脈波センサー（PPGセンサー）［5］による方法のみだが、心

周期におけるトリガタイミングが遅く患者の状態にも左右される

ので汎用性と安定性が低い。そのため、PPGはバックアップと

してのみ用いられる。

ECGの信頼性と使いやすさは、ベクトル心電図［6］やワイヤ

レス接続、標準化された取り扱い手順［3, 4］の導入により、

何年もかけて劇的に改善されてきた。それでも、この 12年間

に心臓トリガリングの代替法［7-12］が数多く提案されたことは、

より信頼性が高く使いやすい心臓トリガ法が依然として求められ

ていることを示している。これらの代替法は光学式測定法もあ

れば機械式測定法もある。しかし、MRIスキャナ自体がすでに

極めて精巧な電磁信号の発生・検出装置であるため、

BioMatrix Beat Sensor（用語解説を参照）のような電磁効果

に基づくトリガ法は、MRI装置の既存の設備・機能を再利用で

きるので相性が良い。

BioMatrix Beat Sensorとパイロットトーン 
（Pilot Tone）

BioMatrix Beat Sensorの開発は、2014年にイタリア・ミラノ

で開催された ISMRMのパワーピッチセッションのプレゼンテー

ションから始まった。それは Anna Andreychenko氏による呼

吸ノイズナビゲーションに関する発表だった［13］。呼吸がMR

受信コイルの電気的負荷を変調することはよく知られている。

受信器が負荷変動下で一定の信号を維持するようにマッチング

されている場合は、熱雑音電力が変調される。Andreychenko

氏は、この雑音電力の測定による呼吸ナビゲーションが可能で

あることを示した。私はこの方法に興味を覚え、学会から戻る

とすぐに試してみた。間もなく、呼吸特性を解析するために必

要な雑音のデータポイント数が非常に多く、bSSFPのような高

速測定では実現困難であることが判明した。幸いなことに、私

は 2007年にドイツ・フライブルクで開催された Integrated 

Development Environment for Applications（IDEA）開発者

カンファレンスでの Lars Hanson氏の発表［14］を思い出した。

Hanson氏は、ラーモア周波数に近い弱い RF搬送波（キャリア）

を変調することにより、脳波（EEG）の情報をMR画像に “焼

き付ける” システムを紹介していた。MR受信器がMRデータと

ともに変調された信号を抽出すると、EEGデータが画像にスト

ライプアーチファクトとして出現する。あるいは、搬送周波数が

画像の周波数帯域のすぐ外側、すなわちオーバーサンプリング

領域にある場合は、MRデータに信号は混入しない。そこで私は、

人体のいかなる動きも一定のコヒーレントな RF信号を変調し、

単位時間当たりに得られる SNRはノイズナビゲーションより高

くなるのではないかと考えた。エアランゲンの工場で「そのよ

うな信号を呼吸ナビゲーションに利用することは可能なはずだ」

と応じた何人かの専門家と、このアイデアについて話し合った。

Markus Vester氏が、この新しいモーション検出法を “パイロッ

トトーン（Pilot Tone；PT）” と呼ぶことを提案した。通信工学

において、Pilot Toneとは伝送路の特性を示すためにペイロー

ド信号とともに送信されるリファレンス信号を指す。

この件をMRマネジメントに提案し、多部門による予備的研究

の承認を得た。1.5T MAGNETOM Espreeのファンネルにテー

プ留めしたチューニングされていないピックアップループに、導

波管を通して操作室の既製品の信号発生器を接続し、最初のボ

ランティアテストを開始した。セットアップについては図 1Aを

参照してほしい。最初の実験では、吸気と呼気で交互に息止め

を行った。スキャナ側で直接コマンドラインツール

measdataviewerを用いてデータを確認したところ、呼吸ポジ

ションによる明瞭で強い変調が速やかに確認できた。1年間に

わたって実験を続け、生体の呼吸情報の生成とMRデータのク

リーンアップを行うインライン処理モジュールを Siemens 

Healthineers の 画 像 再 構 成 環 境 Image Calculation 

Environment（ICE）に組み込んだ。2015年に英国・エディン

バラで開催された ESMRMBにおいて、この予備的結果を発表

した［15］。

この抄録は入手困難なため、ESMRMBの許諾を得て本稿の末

尾に付録として転載する。

2015年の夏には、New York University（NYU）の先端画像

研究センターである Center for Advanced Imaging Inno-

vation and Research（CAI2R）で Fernando Boada氏が率い

るグループとの共同研究を開始した。同グループは Biograph 
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1   3段階のPilot Toneサ
ブシステム組み込みレ

ベル。（1A）メーカーに
依存しない “ユーザー

ラ ン ド ” の 実 装。 

（1B）共同研究施設で
の実験的使用において

信号の安定性を高める

た め の 内 蔵 型PT発

生・検出システム。

（1C）生体情報を連続
的に提供する完全内蔵

型PTサブシステム。

System integrated Pilot Tone

Rx

Physio Sensors

Raw Pilot Tone

MR signal

MR images

Image recon

Scan control

Host PC

Digital  
MR receiver

Physio signal  
processing

ECG, PPG 
Cardiac PT 
(Resp PT)

PT processor

63.8+/- X MHz

62.5 MHz

62.5 MHz 
CW

ECG

Cardiac PT

1A

1C

Beat Sensor – Demonstrator WIP ready*

Pilot Tone Userland implementation

Userland (Seq+ICE)

•  Generate ultra-low-power “leakage” CW signal 

with fixed frequency just outside MR signal band

•  Detect with MR receiver, calc. navigator in recon

controlled CW leakage 

@ 64 MHz in RF cabin

PT signal 
control

PT generation
HW + SW

PT Physio 
processing

Trigger sig-
nal selection

PT trigger handling: 
• Seq triggering 
• Visualization

PT data 
• 1 sample per ADC 
• Overwrites MR data  
 in last sample

Internal  
product

PT detection 
@ 62.5 MHz

with MR 
acquisition

*Active during WIP acquisition only

1B

Time

Time

Channels

detected FOV × 2

Image

detectable FOV

readout

Detection

In
te

ns
ity

Respiratory navigator  

1 sample per ADC

mMRで独自に実験を行い、2016年にシンガポールで開催さ

れた ISMRMにおいて最初の結果を発表した［16］。さらに研

究を続けてMR-PET用の呼吸 PTアプリケーション［41, 17］を

開発し、独自のバッテリー駆動式 PT発生器 ¹まで開発した。

その他の施設も独自の呼吸用 PT装置を組み込み、自由呼吸下

MR Fingerprinting（MRF）［18］や自由呼吸下心臓MRIにお

けるプロスペクティブ・スライストラッキング［19, 20］への応

用を検討した。

この PTアプリケーションに対する “ユーザーランド” ²アプロー

チは、特定のメーカーに依存しない方法だが、安定性の低下

につながりうる問題を招く3つの欠点がある。

1．PTデータはシーケンスが ADCを実行するときのみ収集され

る。したがって、連続的な測定（例、シネ）ではなく回復期間

などの休止がある測定（例、TSE）の場合、ADCの空白を埋め

るようにシーケンスを変更しない限り、その休止中は PTデータ

を利用できない。ただし、ADCを追加するとローデータのサイ

ズが大幅に増大する。また、測定間の休止も PTデータが存在

しない。

2．PTの周波数は、現在のプロトコルで用いている周波数帯域

に合わせる必要があり、再構成周波数帯域の外側かつオーバー

サンプル周波数帯域内に入っていなければならない。周波数帯

域の幅はプロトコル（受信帯域幅）によって異なる。また、リー

ドアウト方向で面内スライスシフトに伴い周波数帯域がシフトす

る。オーバーサンプリングファクター（標準では 2）を大きくす

れば周波数選択が容易になるが、この方法ではローデータのサ

イズもファクター値の倍数で増大し、受信帯域幅が広いプロト

コルでは不可能かもしれない。

3．PTはフーリエ変換されたADCにピークとして出現する。ピー

クの位置は PT周波数とスキャナの検出周波数の関数になるの

で、スライスジオメトリーすなわちリードアウト方向のオフセン

ターシフトに依存する。この相関は決定的で、プロトコルパラ

メーターとローデータヘッダーから正確に計算することができ

る。ただし、渦電流補償に B0補正が含まれ、これは受信周波

数を変化させることにより実現している。そのため、この補正に

よって、傾斜磁場を加えるとき一時的にさらなる小さな PTピー

1https://cai2r.net/resources/3t-pilot-tone
2 ここで言う“ユーザーランド”とは、Linuxコミュニティーにおいてメーカーが提供するプログ
ラミングツールセットのみを用いてプログラムされた機能をこう呼ぶのをまねたもので、MRI

では一般にシーケンスおよび画像再構成に限定される。

1958年、ロシア（ソビエト連邦）の宇宙開発計画において

電気的プレチスモグラフィに取り組んでいたYE Moskalenko

氏が、1 GHz（臨床用MRIスキャナの動作周波数よりはる

かに高値）で動作するレーダー送信機を用いて呼吸と心臓

の活動を観察できることを示した［33］。

その 10年後に、ヒトで観察された低周波数の電磁ナビゲー

ション（EMN）信号に関する最初の報告が Tarjan氏と

McFee氏によって発表された［34］。彼らの目標は血液量

の非接触測定で、地球物理学において “誘導測定” として知

られる方法を改造した。ボランティアの胸部に周波数がわず

か 100 kHzの磁場を照射し、その結果として生じる変化を、

同軸上に配置した 2つの受信コイルで直接的なコイル間の

カップリングを抑制しながら観察した。人体の導電特性が変

化すれば、受信する磁場信号が変調される。観察の結果、

呼吸による変調が数％で、心拍動による変調はそれより小さ

い 1％だった。また、信号が心臓の容積の変化を表すことも

確認された。

NMRおよびMRIでは、導電性の試料がコイルに負荷を与え、

最適な効率と SNRを得るには試料に合わせたコイルの

チューニングおよびマッチングが必要であることが知られて

いるが、これらは生体信号モニタリングには活かされていな

かった。1988年に Buikman氏らが初めて、ボディコイル

における RFパルスの反射の変調を測定して呼吸と心臓の情

報を記録することを提案した［35］。

しかし、この提案が広く取り上げられるようになったのは、

つい最近、新たな技術開発によって変調の要因別の確実な

分離が可能になってからのことであり、無限大に近い演算処

理能力を手に入れたこと、ほぼ全ての臨床用MRIスキャナ

で大規模な並列受信システムが利用可能になったこと、高

磁場MRIスキャナで高度な並列送信システムが利用可能に

なったことによる。高度な並列送信システムを利用できる場

合、その全てのエレメントの反射を RFパルス送信中にモニ

タすることができる［36］。全てのエレメント間のカップリン

グ測定時に、複数のモーションの寄与を分離できる質の高

いリッチデータが得られる［37］。ただし、これは RFパルス

の送信中のみに限定される。

ノイズナビゲーター［13］および Pilot Tone［15］は、マ

ルチチャンネル機能を必要とするのが受信側のみなので、

現在の全てのMRIシステムに組み込み可能で、MR受信器

の動作中にナビゲーションデータを取得することができる。

MRI向け EMNにおける最新の開発成果が “Beat Pilot Tone”

［38］である。この方法では、ラーモア周波数に近い信号を

MR受信チェーンにおいてのみ、より高い周波数を持つ 2つ

の電磁信号の相互変調積として生成し、これら 2つの周波数

がラーモア周波数とほぼ同等の周波数に分離される。これに

より、PT周波数をラーモア周波数に近づける必要がなくなっ

た。この方法では、MR受信システムを連続波（CW）レーダー

検出器として用いることにより、MRIスキャナにレーダー周波

数の EMNを低コストで組み込むことができる。

Box 1: 電磁モニタリングの歴史とMRI

12 13



ク位置のシフトが発生する。これは、例えばスライス方向の切

り換えなど、渦電流の定常状態が著しく変化するときに顕著に

なる。この問題を回避するには、スライス方向の切り換えや大

きな位相エンコードジャンプの実行時など、傾斜磁場が大きく

変化するたびに PTピーク位置を再決定しなければならない。

また、MRIスキャナと同期していない発生器の PT周波数は経

時的にドリフトし、ドリフトが大きすぎる場合は検出周波数を調

整しなければならない。

我々はこれらの問題を解消するために、Pilot Toneの発生を

MAGNETOMの構造にプロトタイプとして組み込んだ。その解

決策は、PTを固定周波数で発生し、デジタル化の直後、全て

の補正が加わった “ユーザーランド” 信号が生成される前に検

出することだった。そのためには、PTの検出をファームウェア

に組み込む必要があった。Field-Programmable-Gate-Array

（FPGA）のリソースを節約するために、デジタル化された周波

数帯域でナイキスト周波数の 1/2を PT周波数として選択した。

この場合、検出アルゴリズムに必要なのは加算のみで乗算が不

要になる。ここから現在 1.5Tで用いている PT周波数が 62.5 

MHzになった。PT信号の周波数および位相のドリフトを回避

して複素処理を可能にするために、PT信号はスキャナ自体が 

“スペア” の周波数発生器を用いて発生する。

これと並行して、心臓系の初期開発チームが当地の大学ととも

に、ある修士論文で新たな方法の可能性を探り続けていた［21］。

部門長の Lars Lauer氏は、同論文の目的を呼吸ナビゲーショ

ンから心臓トリガリングに拡張することを要求してきた。当時、

我々のリモートの発生器ではまだ心臓の信号を確認していな

かったので、実現できる見込みはなかった。学術文献をより詳

しく検討していれば（Box 1）、もっと期待できたのかもしれない

が、これは次の修士論文［22］で扱うことになっていた。最初

の Lea Schröder氏の修士論文に取り組んでいる途中で、Jan 

Bollenbeck氏がMRIの RFパルスに耐えうるバッテリー駆動式

PT発生器を作製した。発生器を患者の胸部のより近くに設置し

て、頭部や足など呼吸以外の動きに対する感度を低下させるこ

とが目的だった。まず、その発生器をボランティアの胸の上側

にあるスキャナのボアカバーに設置したが、何も変化はなかっ

た。しかし、ボランティアの胸部に直接設置したところ、心臓の

信号をローデータで直接確認することができた。これらの結果

を2016年にシンガポールで開催された ISMRMで発表した［23］

（図 2）。ECGに代わる新たな方法を開発する可能性が示された

ことから、社内での関心も大いに高まった。

これらの初期の結果は、製品化を進めるのに十分であると有望

視された。最初の目標は、局所 PT発生機能を有する内蔵型の

安定した使いやすいシステムで、共同研究施設が PTに関する

独自の実験を開始できるようにすることだった。私は当時、計

画段階にあった新システムプラットフォームのプロダクトマネー

ジャー Peter Gall氏を説得して、必要なハードウェア（HW）と 

ソフトウェア（SW）をシステムプロジェクトに含めることに成功

した。

2016 年の初めには、オーストリアの Graz University of 

Technologyと共同で PTに関する 2つめの修士論文に着手し、

PTの心臓アプリケーションの開発を進めた［22］。Mario 

Bacher氏が第 2世代のバッテリー駆動式 PT発生器を用いてボ

ランティアによるコホート研究を行い、レトロスペクティブ心臓

トリガリングのための信号処理 SWを開発して、最終的にはプ

ロスペクティブトリガリングにも対応した（Box 3）。最初のプロ

スペクティブトリガによる心臓シネ撮像は、純粋な “ユーザーラ

ンド” の実装状況でバッテリー駆動式の発生器を用いて行われ

た。Bacher 氏 はその 後、スイスの Lausanne University 

Hospital（CHUV）においてこのテーマで博士論文に取り組んだ。

同論文では、電磁ナビゲーションの初期の歴史とMRIへの応用

（Box 1）、信号発生の物理学（Box 2）についても紹介している。

内蔵型 PT発生・検出システムの最初のバージョンでは（図

1B）、PT発生は新しい BioMatrixコイルの内部で行われた。依

然として PTは ADC実行時のみ検出され ICEで評価されていた

が、はるかに安定したものになっていた。このような背景で、

Pilot Toneの心臓アプリケーションを表す “Beat Sensor” とい

う用語が提案された（用語解説を参照）。その後、このシステ

ムを用いて英国・ロンドンの Royal Brompton Hospital（RBH）

で心臓 PTによる最初の患者データが収集され［24］、CHUVと

2   参考文献［23］の
キースライド。局

所的に発生させた

Pilot Toneを用い

て心拍動が検出可

能であることを示

している。

A novel method for contact-free cardiac synchronization using the PT navigator

Battery-driven autonomous RF source  

placed on chest

Question: Is this cardiac motion?
Task: Separate signal contributions

… „sees“ respiratory motion + something elseLocal PT navigator

PT navigator example for instructed breathing:

Interleave 3 deep breaths and breath hold
ie

Box 2: PTの物理学：変圧器モデル
PT信号は、あらゆる電磁波応用と同様にMaxwell方程式

の産物である。実世界の現象、特に人体における現象のよ

うに複雑なものを理解するには数値シミュレーションが必要

になる。しかし、基本原理は理想化された単純なモデルで

把握できる。心拍動による PT変調の主なメカニズムは、変

圧器に例えると分かりやすい。前提条件は、PTを発生する

ループが電磁波の波長よりはるかに小さいこと、そのため主

に磁場を発生し、電場の発生は無視できるほど小さいことで

ある。したがって、PTは近距離場としてのみ存在する純粋

な磁場信号である。一方、レーダーは自己伝播する電磁波

を遠距離場において用いる。

変圧器は 2つのコイルで構成される。一次コイル（黄色、

左側）が振動磁場を生成すると磁束が発生し、その磁束が

二次コイル（黄色、右側）を貫いて電圧が誘導される。磁

性体だが導体でない（絶縁体）材料を用いて 2つのコイル

を組み合わせると、コイル間の磁束が最大になる。我々

MRI関係者にとって幸いなことに、人体は磁性が極めて弱く

電気を極めてよく通す。したがって、人体は透磁性で損失が

大きい変圧器のコアとみなすことができる。一次磁場（青色）

は、局所的な導電特性に応じて組織に渦電流を生成する（オ

レンジ色）。すると、この渦電流が二次磁場（オレンジ色）

を生成する。二次磁場は発生地点で一次磁場とは逆向きに

なる。この例では、2本の磁力線が逆方向を向いている右

側の受信コイルで、2つの磁場の重なりが観察される。この

ように、ジオメトリーによっては二次磁場が振幅の増減や位

相シフトを引き起こすことがある。

How does it work?

Transformer model
Assumption1: B >> E

A transformer consists of
• Primary driving coil → B
• Secondary receiving coil
• A (highly) magnetic but non-conductive medium

If medium is conductive → eddy currents ie

→Opposing Be

Conductivity σ: Blood > Muscle > Lung > Fat

Motion changes EC distribution
→ received signal changes in amplitude and phase

1Ensured by small generator loop

人体は、異なる電気伝導度を持つ組織で構成されており、

生理的な動きによりその位置が変化する。導電性の組織が

動くと渦電流の分布が変化し、それに伴い二次磁場も変化

する。その結果、受信する磁場は変調され、この変調が

Pilot Tone信号として観察される。心臓は比較的小さいが、

その拍動は明瞭に観察することができる。心臓の収縮時に、

電気伝導度の高い心筋と血液が電気伝導度の低い脂肪組織

と肺組織に置き換わるからである。

前述のように、Pilot Toneの周波数はラーモア周波数（1.5T

システムでは 62.5 MHz）にかなり近づける必要がある。こ

こでも幸いなことに、そのような周波数は非常に有利である。

まず、波長が十分に長いため（真空中で 2.4 m～ 4.8 m、

組織中で数デシメートル）、信号はかなり自由に体内を透過

するので、この単純なモデルで表すことができる。また周波

数は、誘導される渦電流ひいては二次磁場が十分に強く容

易に検出できるほど高い。

これら全ての要素が合わさって、標準的な臨床用の磁場強

度で信頼性の高い心臓、呼吸、さらには頭部の動きの検出

が可能になる。しかし、Anand氏ら［38］が示したように

超高周波数にも素晴らしい可能性がある。GHzの帯域に入

ると、レーダーの領域になるので変圧器モデルは当てはまら

なくなる。この領域では、より高次の相互作用が信号を支配

し始めて体内への信号透過を制限し、これが剛体運動の検

出を最適化することが期待される。

14 15



米国・オハイオ州コロンバスの Ohio State University（OSU）

で呼吸同期とレトロスペクティブ心臓トリガリングを行うアプリ

ケーションの開発・評価が行われた（Falcão氏［25］および

Chen氏［26］による発表を参照）。

ロバストで完璧な心臓 PTアプリケーションの開発は時間がかか

るもので、何回かのリリースを経て徐々に現在の製品に近づい

ていった。最初に、次の主な機能を有する汎用 PTフレームワー

ク（図 1C参照）を実装した。

●  収集に依存しない連続収集の PTデータストリーム。RFパル

ス送信中のサンプルには無効のフラグを立てる。

●   各 PTサンプルと直前の RFパルスに関する情報をペアにして

スパイクのサブトラクションを可能にする。

●  迅速なプロトタイプおよび work-in-progressパッケージ作

成を可能にする、測定ごとに交換および再設定が可能な PT

処理フレームワーク。

この一点目は重大なパラダイムシフトに等しい。従来、MR受

信器は測定中のみ設定・有効化されていればよかった。それが、

測定中および測定間の PTデータを受信するために受信器の常

時設定・有効化が必要になった。このため、専門チームが

HW-SW間の相互接続性の確保と修正に多くの開発時間を費や

した。それまでの安定したベースラインと SWバージョンで新し

いコードのテストが可能になったことにより、その後のフレキシ

ブルな処理フレームワークの開発が劇的にスピードアップした。

移植作業を最小に抑えるために、インターフェイスを一定に保

ち他のモジュールへの依存度を最小に抑えた。

2021年に、最初の臨床用アプリケーションであるシネ限定の

Beat Sensorトリガリングを発表した。まだ汎用 RFアーチファ

Box 3: 信号処理の基礎
PT法の重要な利点は、接続されている全てのコイルエレメ

ントを PT信号の受信に用いることである。各受信コイルは、

その位置に応じて異なる心臓、呼吸、その他のモーション

の組み合わせを “見て” いる。観察したいのは心臓と呼吸

のモーションだけなので、まずこれらの成分を分離する必要

がある。

これは “ブラインド信号源分離（Blind Source Separation）”

として知られるアルゴリズムで行うことができる。問題は単

純で、N個のセンサーが、Nより少ないM個の独立した信

信号の固有空間の第 1主成分と直交するベクトルを混合する

ことにより、PT信号の RF混入を最小に抑えた。

ロバストな心臓トリガリングを可能にするには、心拍動信号

のノイズ除去をリアルタイムで行う必要がある。しかし、従

来のデジタルフィルタでは心臓アプリケーションとして許容で

きないほど大きな遅延が生じる（例えば、ストップバンド

80 dB、6 Hzの FIRローパスフィルタ除去で 600 msを超え

る）。

我々は参考文献［12, 22］において、Kalmanフィルタを用

いた信号のノイズ除去を提案した。Rudolf E. Kalman氏の

名に由来する Kalmanフィルタは、ノイズやその他の誤差を

含む一連の測定を、事前に定義した信号モデルに最小二乗

法を用いて当てはめようとするアルゴリズムである。我々の

場合は、Spincemaille氏らのモデル［40］に類似する等速

運動モデルを用い、信号変化を一定速度の粒子の 1次元

（1D）の動きとしてモデル化した。この方法には 2つの利点

がある。1つ目は、信号のノイズ除去だけでなく、信号の一

次微分すなわち速度の推定も可能で、それを後でトリガ検出

に利用できる点である（Box 4参照）。2つ目は、RFパルス

送信中に発生する短いデータの断絶を補間できる点である。
号の組み合わせ Aである信号 xを測定しているとき、潜在

的な信号 sを分離する。

言い換えれば、この方程式をいわゆる混合行列である Aに

ついて解く必要がある。我々は当初 FastICA〔Independent 

Component Analysis（独立成分分析）、［39］〕を用い、

統計的独立性の代わりに非ガウス性（non-Gaussianity）を

最適化していた［22］。このアルゴリズムは RF干渉の影響

を受けないシネ用シーケンスに有効だったが、深圳のチー

ムと共同で参考文献［27］に基づく新たな主成分分析（PCA）

によるアルゴリズムを開発した。新アルゴリズムでは、干渉

x = A s (+ noise)

observed signals 
(measured at 

local coils)

mixing matrix 
(dependent on 

geometry)

respiratory and 
cardiac signal 

(a priori unknown)

クト補正が実装されていなかったことと、シネでは単純な信号

平均で十分であることから、シネに限定する必要があった。開

発時間の大半を信号処理とワークフローの最適化に費やした。

約 1年間、最新バージョンの安定性と操作性をボランティアで

テストした。Beat Sensorトリガ測定で必要となる特別なコイル

の取り扱いには多くの時間を費やした。PT信号はイメージング

用に選択されているコイルエレメントで収集され、信号処理の

トレーニング（学習）は 1回のコイル選択に対してのみ有効と

なる。したがって、Beat Sensorトリガプロトコルはトレーニン

グに用いたコイルを自動的に選択しなければならない。

ドイツ・エアランゲンのチームが心臓 PTアプリケーションの 

製品化に取り組んでいたころ、中国・深圳の Siemens Healthi-

neers開発チームは呼吸 PTアプリケーションを開発していた。

初期の強化段階を経て、深圳のチームは独自にMAGNETOM 

Amira‐ A BioMatrix System向けの最初の製品版呼吸トリガ

リングを開発・発表した。この発表後、2チームは協力を強化

した。深圳の Yan Tu Huang氏が自身の呼吸信号処理を PTフ

レームワークに組み込み、サイト間およびアプリケーション間で

いくつかのアルゴリズムを交換した。深圳のチームが呼吸アプ

リケーション向けに開発したロバストなRFアーチファクト抑制法

［27］を改良することが、心臓アプリケーションに大いに役立っ

た。我々は共同でこのアルゴリズムを心臓アプリケーション用に

拡張した。このアルゴリズムに基づき、全ての心臓プロトコル

で心臓トリガリングを安定させることができた。Box 4に現在の

実装状況での信号特性を示す。

顧客からのフィードバックを早く得るために、心臓検査用 Beat 

Sensorトリガリングの work-in-progress（WIP）パッケージを

開発した。この WIPパッケージは、初めに Jan Yperman 

Hospital（ベルギー・イープル）、Royal Brompton Hospital（英

国・ロンドン）、Ohio State University（米国・オハイオ州コ

ロンバス）、Northwestern University（NWU、米国・イリノ

イ州エヴァンストン）の 4カ所にインストールされた。臨床性

能への反応は肯定的だったが［28-30］、キャリブレーションの

ワークフローが複雑すぎてエラーが発生しやすいことが判明し

Pilot Toneの心臓成分は、心臓の容積曲線を遅延なく忠実

にたどる。拡張末期の心臓が拡張しきった R波の時点で最

大値、収縮末期の心臓が収縮しきった時点で最小値となり、

心拍が静止する拡張中期では一定の中間値が続くと想定し

ている。右側に示した Beat Sensor信号は、この心臓成分

の逆時間微分である。心周期の始まりにおける正のピーク

がやや狭く、呼吸成分の混入が抑制されているという利点が

ある。

Beat Sensorは心収縮の開始時点（具体的には、微分値が

最大値の 40％に達する時点）でトリガを行う。このトリガポ

イントを選択したのは、安定していて R波の約 100 ms後に

発生するからである。この遅延は、Beat Sensorのトレーニ

ングフェーズにおいて心臓成分の波形のみを用い、トリガポ

イントとその直前の最大値との間の距離として学習される。

これにローパスフィルタ処理の約 100 msが加わり、全体で

約 200 msの遅延になる。脈波センサー（PPG）も用いる

場合は、脈波の R波からの遅延も算出される。

心臓検査において極めて重要な機能の 1つが “Capture 

Cycle” である。この機能のアルゴリズムでは、現在の心拍

数に基づき心臓の動きが最小となる拡張末期にデータ収集

が配置される。ECGの R波トリガでは、トリガ遅延時間を

最大にすることにより同様の配置が行われる。Beat Sensor

および PPGトリガリングについては、Beat Sensorのトレー

ニング時に学習したトリガ遅延時間を加味するよう、アルゴ

リズムが改良されている。そのため、トレーニング後は 3種

類のトリガ源の全てで “Capture RR” を利用することができ

る。

PT Cardiac trigger time and display

• Trigger ( ) in acceleration phase @ early mid-systole
•  Calibration: take distance from trigger to previous signal maximum

• Delay is considered for ED planning
• if PPG is present, PPG delay is determined as well

*PT delay = PT wave delay + filter delay
≈ 100 ms ≈ 100 ms

PT
 c

ar
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nt

1.00
R-wave R-wave

ES

MD

ED
PT

Time0.99

PT wave delay
PT delay ≈ 200 ms*

ECG

Beat Sensor Cardiac

Display inverted derivative

Box 4: PT信号特性とトリガタイミング
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た。そこで、開発期限の直前にキャリブレーションワークフロー

を修正・強化し、1.5T BioMatrixシステムであるMAGNETOM 

Sola、MAGNETOM Altea、MAGNETOM Sola Fit の現行 SW

バージョン syngo MR XA51A向けの心臓検査用 Beat Sensor

トリガリングを発表することができた。3Tシステムの次期 SW

バージョンで、この機能がMAGNETOM VidaとMAGNETOM 

Luminaに搭載される予定である。

PTに基づく方法の開発は現在も続いている。最初の完成品版

Beat Sensorの臨床使用では間違いなく弱点や限界が明らかに

なるだろうが、ECGと比較して明らかな利点も示されるだろう。

我々は弱点を解消して利点を臨床的に有用な特徴へと転換すべ

く取り組んでいるので、是非、臨床ルーチンで Beat Sensorを

試し、その経験を我々に知らせてほしい。

心臓にとどまらずモーション全般の管理について考えれば、

Pilot Toneの利用はまだ未成熟な段階で、我々はその多くの側

面や応用の表面をかじったにすぎない。使用例としては、呼吸

の 2次元特性解析［31］と頭部の動きの特性解析［32］の 2

つがある。スキャナ内蔵型 PTとその連続データストリームおよ

びフレキシブルな処理フレームワークは、このような今後の研

究・開発を可能にする強力なツールである。
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3   最良のPT-Navチャンネルと画像上のナビゲーターとの相関（平均減算および振幅正規化後の曲線）。
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PT-Nav：MR 受信器におけるパイロットトーンの 
変調に基づく連続収集のための新しい呼吸ナビゲ 
ーション法

P. Speier1, M. Fenchel1, R. Rehner2

1MR PI, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany 

2MR R&D, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany

目的／緒言
腹部および心臓の高分解能 3D MRIでは呼吸モーションとの同

期が必要になる。モーションは専用の呼吸センサーやMRナビ

ゲーター、セルフゲーティングアルゴリズム、あるいは最近提

案された受信したノイズを解析する方法［1］や送信コイルの

負荷の変化を測定する方法［2］で追跡することができる。しか

し、これらの方法ではセットアップの複雑さが増し、定常状態

の中断、特殊な k空間トラジェクトリー、1スキャン当たりの高

SNR、長いアベレージング時間、あるいはスキャナ内蔵ハード

ウェアの追加が必要になる。そこで、MR信号とともに受信した

独立した信号源からのコヒーレントな信号を、前述の方法の欠

点がない質の高いナビゲーターとして利用できるとの仮説を立

てた。

対象および方法
肝右葉ドームのサジタル bSSFPまたは GRE連続画像シリーズ

〔500～ 1000画像、3～ 5画像 /秒、（1.5～ 2 mm）2× 10 

mm〕を、腹側および背側のマルチチャンネル受信コイルを用

いて収集した。その間、市販の信号発生器が発生した連続波

（CW）RF信号を、パイロットトーンとしてマグネットボア内に

送信した。送信にはテーブル上または外側マグネットカバーに

設置した非共振ピックアップコイルを用い、周波数はMR信号

および FOVの周波数帯域の外側かつ受信周波数帯域内とし、

振幅は受信器の線形動作範囲で検出可能となるよう調整した。

画像再構成をパイロットトーン検出用に自社で改良した。まず

学習フェーズにおいて、受信したデータにおけるパイロットトー

ンの周波数 fを決定した。次に、k空間ラインおよびチャンネ

ルごとにパイロットトーンをモデル A× exp(i2π ft)に当ては

め、複素振幅 Aを PTナビゲーターとして記録し、データから

モデルを減算した（図 1）。オフライン処理はMATLAB(Math-

Works)で行った。肝右葉ドームの位置（HF方向）または腹

壁の位置（AP方向）を画像で追跡し、全チャンネルでローパ

スフィルタ（1 Hz-Hann-window）を通した PTナビゲーターと

の相関を計算した。

1   フーリエ変換後のローデータ（1チャンネル）。MR信号帯

域の至近に配置したパイロットトーンが正しく検出・除去さ

れている。

3   最良の PT-Navチャンネルと画像上のナビゲーターとの相関

（平均減算および振幅正規化後の曲線）。

2   ボランティア Bの 4回の測定における腹側（オレンジ色）

および背側（青色）のコイルエレメントの相関係数。
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結果
ボランティア 5例の測定を 3種類のシステム（MAGNETOM 

Espree、Aera、Skyra、Siemens Healthcare）で行った。チャ

ンネル間で相関係数の符号と振幅が変化した（図 2）。全ての

ボランティアにおいて、安静仰臥の状態で相関係数 rが 0.9以

上と高値の受信チャンネルが認められ、極めて不規則な呼吸パ

ターンも正確に特定可能だった（図 3）。チャンネルを結合する

と相関がやや改善されることがあった。

HW Pulse Sensor Beat Sensor

Generator Light emitter
PT generator: dedicated hardware in 
BioMatrix Body coil

Receiver Light detector PT receiver (reuse MR receive system)

Light emitter Light detector

考察／結論
我々の初期の結果は、今回提案した PT-Nav法が “ゴールドスタ

ンダード” のMRナビゲーターに匹敵する連続シーケンス向け呼

吸情報を最小のハードウェア要件で提供できることを示している。
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用語解説
 

Electromagnetic navigation（EMN）

電磁ナビゲーション

Cモーションが生体内の低周波数電磁界に及ぼす影響を解析す

ることによりモーションを特定する方法。本稿では主にスキャナ

内蔵型の方法を指す。

Pilot Tone (PT)

MR内蔵型 EMNで、電磁場発生器が唯一のハードウェア部分。

BioMatrix Beat Sensor

1. Pilot Toneの心臓アプリケーション。

2.  ハードウェア内蔵型 Pilot Tone発生器 

（BioMatrix Bodyコイル）。

BioMatrix Respiratory Sensor 

1． 1.5T の MAGNETOM Sola および MAGNETOM Altea、3T

の MAGNETOM Vida お よ び MAGNETOM Lumina の

BioMatrix Spineコイルに搭載された呼吸センサーハード

ウェア（これは EMNであり、PTベースのものではない）。

2． 1.5T MAGNETOM Amira‐ A BioMatrix Systemに搭載さ

れた呼吸 PTアプリケーション（BioMatrix Bodyコイルに内

蔵された PT発生器を使用）。

なぜ Pilot Tone発生器は “Beat Sensor” と呼ぶのが
適切なのか
Beat Sensorは脈波センサーと同様の能動的センシング法であ

り、体内に信号を送出し、その信号のモーションによる変調を

受信する。Beat Sensorハードウェアは BioMatrix Bodyコイル

に内蔵されており、信号発生器の機能を果たすが信号は受信し

ない。これは脈波センサーの発光器に例えることができる。受

光器の役割は既存のMR受信システムのソフトウェアを変更す

ることにより実現している。
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BioMatrix  Beat Sensor
Body Matrixコイルを載せるだけで、心臓の動きを認識

これまで必要だった心電図のセッティングは不要で、心臓の同期撮

像が可能です。撮像に使用するBody Matrixコイルにセンサーを搭

載し、コイルを載せるだけで心臓の動きを検知します。静磁場によ

る影響や、不整脈による影響も受けにくく、安定した心臓検査を行う

ことができます。

心臓検査で用いる様々なコントラストの撮像が可能

"SliceAdjust"テクノロジーは、2D撮像において各スライス
ごとにシミングをおこなう機構です。撮像領域全体を一律にシ
ミングする従来法に比べて、特にマルチステップ撮像時のス
テップ間の歪みを大幅に低減し、診断価値の高い画像を提供し
ます。

BioMatrix "SliceAdjust"

With SliceAdjust DWIConventional Volume Adjust

1st volume shim

2nd volume shim

3rd volume shim

BioMatrix  Sensors
患者は寝台に寝るだけ、呼吸による臓器の動きを認識

time

T2 fs BLADE with BioMatrix Sensors 

非造影 MRA with BioMatrix Sensors

これまで必要だった呼吸ベルトや呼吸センサーのセッ

ティング、あるいはナビゲーターエコーの設定などの作業

は必要ありません。装置が自動的に呼吸情報を認識し、画

像収集に反映させます。

患者が静磁場環境内に入ることで、予め均一な状態
に整えられていた磁束密度は大きく変化してしまい
ます。また、その変化は体格や体型など患者固有の特
性により大きく異なります。"CoilShim"テクノロ
ジーは、頭頚部用コイルのフレーム内部に専用のシ
ムコイルを配置し、患者ごとに適切な電流をかける
ことにより、患者固有の局所的な磁場の乱れを高精
度に補正する機構です。

BioMatrix "CoilShim"
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