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1. はじめに 

MRI は水分を多く含む脳や軟部組織の画像化を得意とする一方で，骨や肺野の描出は困難とされてお

り，それらの臓器の評価には主に CTが使われている．Ultrashort echo time（UTE）MRIは echo time

（TE）を極端に短縮させることで，従来の撮像法では描出されなかった組織を観察できる撮像法である．

通常のMRIでは数msecの TEを用いて撮像するのが一般的であるが，T2値の短い組織は横緩和に伴う

信号減衰が早く，通常の TE では信号を取得することができない．UTE では 1 msec 未満の短い TE を

用いることで，短い T2値をもつ組織の画像化を可能とする．T2値や T2*が短い組織として靭帯，腱，半

月板，皮質骨，骨軟骨等が挙げられ，これらの臓器の評価に UTEを用いた研究が報告されている．筆者

らは超高磁場 前臨床用 7T-MRI を用いて，UTE-MRIによる肺疾患の評価を行った．本稿では UTE の

原理と適応について概説し，われわれの研究内容について紹介する． 

 

2. UTEの k空間充填方法 

 UTEでは TEを短縮させるために Radial scanという k空間充填方法を採用している．一般的なMR

撮像では，信号を k空間の位相方向の端から順に 1行ずつ平行に埋めていく Cartesian scanが用いられ

るが，UTEでは k空間の中心から放射状に信号を収集していく Radial scanというサンプリング方法に

より，クッシュボール型といわれる球状の k空間トラジェクトリ―を形成する（Fig.1）1．これにより従

来のサンプリング方法に比べて TE を極端に短縮することができ，T2*による信号減衰が起こる前の信号

収集が可能となる．Cartesian scan では体動，脈拍，呼吸などによる動きの影響が位相方向のモーショ

ンアーチファクトとなって現れ，特に k 空間の中心付近（低周波領域）に相当するデータを取得してい

る際に体動があった場合，アーチファクトが顕著となる．Radial scanでは常に k空間中心付近のデータ

取得を繰り返し行い重複して充填するため，動きの影響が平均化されモーションアーチファクトが低減

し，動きに頑健な撮像が可能となる 1, 2． また，UTEには 2D撮像と 3D撮像がある．3D撮像は 2Dに

比べて空間分解能が劣り，撮像に時間がかかるという欠点があるものの，3D-UTE によって得られた画

像はMPR処理を行うことで対象を多断面から観察することが可能となる 1． 
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Fig. 1 Radial 3D acquisition trajectories. (a) the coordinate system, (b) end points of all readouts and 

(c) the single readouts. 

 

3. UTEの適応例 

 肺疾患の評価には一般的に CTが使用されているが，肺は放射線感受性が高く，長期的観察による繰り

返しの CT 検査での放射線被ばくが問題となる．特に小児の患者において医療放射線被ばくが問題視さ

れており 3，CTに代わる非侵襲性の検査方法が求められている．MRIでは肺のように空気を多く含む臓

器はプロトン密度が低い上に，組織と空気の境界で起こる磁化率効果により信号減衰が早いため，画像

化することが困難であった 4, 5．しかし UTE では肺野の信号を獲得し，肺実質と血管を同時に画像化す

ることを可能にする．動きの影響を受けづらいという特性により，自由呼吸下での撮像も可能であるた

め，呼吸困難の患者や小児の患者に対して有用な撮像法である 6． 肺塞栓症や肺線維症においてUTEで

の評価が行われている． 

 また，腱や靱帯，半月板，骨皮質など従来のMR画像上では低信号となっていた組織でも，UTEを用

いることで形態評価と定量評価を行うことが可能である．形態評価の方法として，差分画像を作成する

Dual echo UTE法がある 7．TEを極端に短くして撮像した場合，多くの組織が高い信号値となりコント

ラストが低下してしまうが，長い TEの画像を同時に取得し差分画像を作成することで，注目する組織の

みを高信号としたコントラストの高い画像を得ることができる．TE を 2 つではなく複数に設定（Multi 

echo UTE）し，信号値の変化から T2*減衰曲線を求め T2*を算出しマッピング画像を作成することで，定

量評価を行うことが可能である．組織変性が起きている部位では T2*が延長するため疾患部位の評価に有

用である 8．また，UTEは極端に短い TEを用いることができるため磁化率効果の影響を受けづらく，金

属アーチファクトを低減でき，インプラントや体内金属を入れた患者の診断にも有用性が高い． 

 基礎研究において，マウスを対象とした心臓の 4D Phase contrast (PC)-UTE の研究も報告されてい

る 9．UTEを用いた 4D PC Cardiovascular MRI (CMR)ではフローアーチファクトが大幅に低減され，

FLASH シーケンスをもちいた 4D PC CMR と比較して信号対雑音比と低コントラスト分解能が優れて

いる．自由呼吸下の心電図同期なし 4D PC-UTE により血流マッピングを取得し，血流の方向と速度の

定量化に成功している． 

 

4. TEの短縮による信号値の変化 

 われわれは実際に TE が短縮されると信号値がどのように変化するのかを，マウスを用いた肺撮像に

より検証した．TEを 8，16，32，64，128，256，512 µsとしたときの T2*値の変化のグラフを Figure2

に，肺野画像を Figure3に示す．TEが短いと高い信号値が得られ，TEの延長に伴い信号値が減少して

いる．肺野画像においては長い TEでは肺野が暗く描出されてしまうが，TEが短くなるほど肺実質と血



管がより鮮明に描出されるのが分かる．短い T2*値を持つ組織の撮像において UTE が有用であることが

示された． 

 

Fig. 2 T2* decay curves 

 

 

Fig. 3  UTE images of the lung at various TEs 

 

5. ブレオマイシン誘発肺線維症モデルの評価 

 われわれはUTEを用いて肺線維症の評価を行っている．肺線維症は間質性肺炎が進行し炎症組織が線

維化することで起こり，その中でも特発性肺線維症（IPF）は原因不明の難治性の疾患として知られ，治

療法は確立されていない．2019 年より流行している COVID-19 においても肺線維症が合併症として知

られており，UTEによる評価が行われている 10．我々の実験では肺線維症の代表的なモデルであるブレ

オマイシン誘発肺線維症モデルマウスを使用し，自由呼吸下における呼吸同期なし 3D-UTEを撮像した．

さらに 3D Micro-CTでの撮影を併せて行い，UTEと CTの画像の比較を行った． 

 3D-UTEの撮像に使用した装置はブルカー社製 水平型 7T-MRI （PharmaScan 70/16 US）で，撮像

条件は TR/TE = 4 ms /8 µs，NEX = 1，Scan Time = 5 min 20 sec，resolution = 200 µm × 200 µm × 

200 µm ，FOV = 3.2 cm × 3.2 cm × 3.2 cm，projections= 80194 である．解析は肺野を上肺野，中肺

野，下肺野の 3 つに分け左右の肺に ROI を設定し信号強度の測定を行った．肺野の撮像と同時に生理

食塩水サンプルを測定し，生理食塩水に対する左右の肺野の信号強度の比を算出した．3D-CT の撮影に



使用した装置はブルカー社製 広領域・超高分解能 Micro-CT 装置（SkyScan 1276）で，撮影条件は，

管電圧= 70 kV，管電流= 200 µA，Scan Time = 7 min 20 sec，Rotation Step= 0.4°，resolution= 42 µm 

× 42 µm × 42 µm，検出器の画素数= 1008（縦）× 672（横）である．解析は，UTEと同様に肺野を上，

中，下肺野の 3つの領域に分け左右の肺に ROI を設定し CT 値を画像解析ソフト（ImageJ）により測

定した． 

 コントロールマウスとブレオマイシン誘発肺線維症モデル 10 日目において，3D-UTE と 3D-CT で得

られた肺野画像を Figure4に示す．UTEと CTの両方で気管，肺血管，および肺組織を観察することが

でき，さらに肺線維症モデルで肺炎を示す高信号領域を確認することができた．コントロールマウスと

肺線維症モデルの信号強度を比較すると，3D-CT において CT 値はブレオマイシン肺線維化モデルの上

肺野，中肺野，下肺野のすべての領域において有意に上昇した．3D-UTEでは信号強度比は上肺野， 中

肺野で有意に上昇したものの，下肺野では有意な差が確認されず，これは呼吸による横隔膜の動きの影

響で横隔膜付近の描出が不良となったためであると考えられる．しかし，UTE の信号強度比は CT 値と

有意な相関を示しており，疾患に対する感度は CT と比べて劣るものの，UTE が肺疾患の評価に有用で

あることが示唆された． 

 この研究で自由呼吸下における呼吸同期なしUTE撮像を試みた．MR撮像は撮像時間が長く，呼吸や

心拍の動きがモーションアーチファクトとして出現してしまうため，呼吸止めや呼吸同期撮像を行うの

が一般的である．自由呼吸下での撮像ではアーチファクトを極力減らすために，呼吸と心拍のモニタリ

ング下での prospectiveな呼吸同期や，胸壁や横隔膜の信号強度の変化を基にして動きを認識し画像を再

構成する self-gatedという retrospectiveな呼吸同期方法が用いられる．しかし，肺疾患患者では息止め

や一定の呼吸の維持が難しく，呼吸同期を用いると信号取得のタイミングが呼吸の速さや乱れに影響さ

れるため，撮像時間が延長してしまう可能性がある．呼吸同期を行わない撮像では，それらの影響を考慮

せずに一定のスキャンパラメータで連続的なサンプリングを行えるため，撮像時間が短縮でき，患者の

負担を軽減することが可能である． 

 

 

Fig. 4 Comparison of UTE-MRI and Micro-CT images at control and bleomycin-induced lung 

firosis model 



 

6. まとめ 

 UTEでは従来の撮像方法では観察できなかったものを画像化することで，疾患の新たな形態評価や定

量評価へと繋がる可能性を持っている．動きに強いという特徴により自由呼吸下での撮像が可能である

ことに加え，サンプリング方法や再構成法の工夫により撮像時間を短縮する手法が様々に研究されてお

り，今後更なる技術発展が期待できる．このことは患者の負担低減にも繋がることも期待できる．近年で

は Radial scan と圧縮センシングを併用したシーケンスの登場により，自由呼吸下での腹部領域の撮像

を行っている報告もあり，MR 検査の課題である撮像時間の長さとモーションアーチファクトを軽減で

きる可能性がある．MRIの多彩な撮像法とその応用技術が今後も多くの新たな撮像法を産み出し，MRI

による画像診断の価値がさらに高まることを期待している． 
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