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研究成果の概要（和文）：骨格筋量の減少は肥満や内臓脂肪の蓄積とは独立して動脈硬化リスク因子と関連を有
する可能性があり、そのカットオフ値は男性では32-33％、女性では25-26％程度であった。また、上下肢別に骨
格筋量を測定できる新開発の装置を用いることで、動脈硬化リスクとのより詳細な関連を検討することが可能と
なった。
本研究から、健診の場などで動脈硬化リスクを早期に評価するためには、体重、体脂肪、内臓脂肪だけでなく、
骨格筋量も評価することが必要であることが示唆された。そのために被曝リスクがなく高精度で簡便に体組成を
測定できるインピーダンス装置が有用であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：A decrease in skeletal muscle mass may be associated with risk factors for 
arteriosclerosis independently of obesity and visceral fat accumulation, with cutoff values of 
around 32-33% for men and 25-26% for women. 
The newly developed device, which can measure skeletal muscle mass separately in the upper and lower
 limbs, has made it possible to examine the relationship with the risk of arterial stiffness in more
 detail.
For early assessment of possible atherosclerosis risk at health checkups and other occasions, it is 
necessary to measure not only body weight, body fat, and visceral fat but skeletal muscle mass, An 
impedance device that can measure body composition easily and accurately without the risk of 
radiation exposure is useful for measuring skeletal muscle mass. 

研究分野：予防医療、生活習慣病
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
これまで、骨格筋量の減少は高齢者におけるサルコペニアとの関連を中心に論じられてきた。しかし、本研究に
より、骨格筋量の減少は、体重、体脂肪、内臓脂肪とは独立して、高血圧症、糖尿病、脂質異常症といった動脈
硬化リスク因子と関連することが示唆された。
そのため、今後は、健診や臨床の場で測定する体組成においては、体重、体脂肪、内臓脂肪に加えて骨格筋量に
ついても測定及び評価する必要があると考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
ヒトの体組成を構成する主な因子として骨格筋がある。最近では、骨格筋の減少そのものが動脈
硬化リスクを中心とした生活習慣病とも関連があることが報告されている。しかし、骨格筋量自
体と生活習慣病との関連について、多数例の健診データを用いて中年者を対象とした検討した
研究やエビデンスは極めて少ない。また、体組成（内臓脂肪、骨格筋量）を測定するゴールドス
タンダードとして、CT、MRI、DXAなどが用いられているが、いずれの装置も測定方法が煩雑
であったり、被曝のリスクを伴う。我々および我々の関連グループは内臓脂肪や骨格筋量を高い
精度で被曝なく簡便に測定するインピーダンス装置の開発とその臨床応用研究を行ってきた。
これらの装置はいずれも商品化され、医療機関及び健康関連施設などで体組成の評価や研究に
用いられている。 
 
２．研究の目的 
本研究では、動脈硬化リスク因子として骨格筋量に注目し、多数の健診受診者を対象に、簡便に
体組成を測定できるインピーダンス装置を用いて骨格筋量を測定し、健診で得られた動脈リス
ク因子および他の体組成因子（体重、内臓脂肪）との関連を横断的に検討すること、および、上
肢および下肢それぞれの骨格筋量を測定できる機器を開発しその臨床応用をすることで、骨格
筋量と動脈硬化リスク疾患との関連についての科学的根拠を得ることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 
【研究１：骨格筋量及び内臓脂肪面積を簡便かつ高精度で測定できる装置を用いて検討した、
動脈硬化リスクと骨格筋率及び内臓脂肪面積との関連】 
対象は人間ドック健診を受診した未治療の中高年の日本人 1,161 人（男性 998 人、女性 163 人）
である。骨格筋量は上下肢インピーダンス法（HBF-354（KARADASCAN）オムロンヘルスケア社製）
の健診用改造版で測定し、内臓脂肪面積（VFA）はデュアルインピーダンス法（HDS-2000（DUALSCAN）
（オムロンヘルスケア製））で測定した。対象者を VFA に応じて男女別に 2群（VFA≧100cm2、VFA
＜100cm2）に分け、体重に対する骨格筋の割合（PSM）と動脈硬化危険因子の数との関係を検討
した。また、独立変数を年齢、VFA、皮下脂肪面積、PSM とし、従属変数を動脈硬化リスク（高血
圧、脂質異常症、糖尿病）の数とした重回帰分析を行った。 
 
【研究２：上下肢別に骨格筋量を測定できる装置の開発とその臨床応用】 
20～80 歳の健康な男女 1197 名のデータを用いて，上肢および下肢それぞれの骨格筋量の推定
式を開発した。各々の被験者は，生体インピーダンス，身長および体重を測定し，骨格筋量のリ
ファレンスは二重エネルギーX線吸収測定法（DXA）を用いて測定した。開発した装置を用いて、
未治療の男女の人間ドック健診受診者 1161 人を対象として，上肢および下肢それぞれの骨格筋
量を推定して骨格筋量指数（SMI）を算出し，従属変数を動脈硬化リスク数，独立変数を SMI，年
齢，および腹囲とし重回帰分析を行った。さらに，動脈硬化リスク数が 2以上となる上下肢 SMI 
のカットオフ値を ROC 解析を用いて求めた。 
 
【研究３：動脈硬化リスクと関連する骨格筋量のカットオフ値】 
対象は健診を受けた未治療の男性 4,392 名、女性 1,116 名である。体組成測定、血圧測定、血液
検査を行った。骨格筋量は、上下肢インピーダンス法を用いて評価した。高血圧、脂質異常症、
糖尿病を動脈硬化リスクと定義した。体重に対する筋肉量の割合を骨格筋量（%SM）とした。%SM、
ウエスト周囲径、BMI、体脂肪率と年齢を独立変数とし、動脈硬化リスク数を従属変数とした重
回帰分析を行った。ROC 解析を行い、動脈硬化のリスク数を 2つ以上判定するための%SM のカッ
トオフ値を検討した。 
 
 
【研究４：骨格筋量を含む体組成別に検討した動脈硬化リスク数】 
対象は健診を受けた未治療の男性 4347 名、女性 1097 名である。対象者は、骨格筋量、BMI、内
臓脂肪のそれぞれが基準値内または外であるかにより、8つの体組成パターングループに分類さ
れた。動脈硬化のリスクは、高血圧、高血糖、脂質異常症とし、8つのグループそれぞれの動脈
硬化リスク因子の平均数との関係を検討した。 
 
 
４．研究成果 
 
【研究１の結果】 
PSM は、男女ともに動脈硬化リスク数が増えるにつれて有意に減少した。VFA＜100cm2の男性で



は、リスクファクターの数は PSM と有意な相関があったが（B = -0.164, p < 0.001）、VFA≧
100cm2の男性では、相関はなかった。女性では、内臓脂肪面積に関係なく、危険因子の数は PSM
と相関がなかった。正確で簡便な生体電気インピーダンス法を用いて評価した骨格筋量は、男性
の動脈硬化危険因子を評価する新しい指標となる可能性がある。（Sato T, et al. Ningen Dock 
Int. 5:15-21, 2018） 
 

  
 
【研究２の結果】 
骨格筋量の推定値とリファレンスの DXA の相関係数は上肢と下肢がそれぞれ 0.94 と 0.95（P< 
0.001）であり、推定値は DXA 値と高い相関を示した。 

開発した装置を用いて
検討した動脈硬化リスク数と上下肢別の SMI との関係においては、腹囲が基準値の 85cm 未満の
男性において，下肢の SMI の減少は動脈硬化リスク数の有意な寄与因子であった（B =－0.109， 
P = 0.011）。また，動脈硬化リスクが 2個以上となる上下肢 SMI のカットオフ値は男女それぞ
れ 8.4kg/m2 と 6.5kg/m2 であり，サルコペニア診断基準のカットオフ値（男性：7.0kg/m2 ，女
性：5.7kg/m2）より高値であった。 
 

 
今回開発した装置は，上肢および下肢それぞれの骨格筋量を高い精度で推定することが可能で
あり、動脈硬化リスクを評価する体組成の測定においては，従来の BMI や内臓脂肪蓄積の評価
に加えて，上下肢別に SMI を評価することが重要であると考えられた。また、骨格筋量の減少
に伴い，動脈硬化リスクはサルコペニアリスクより早期に生じる可能性が示唆された。（Sato, 
et al. J Food Sci, Kyoto Women’s Univ. 74:25-34,2019） 
 
【研究３の結果】 
被験者の%SMの平均値は、男性で32.4±2.3%、女性で26.4±2.3%であった。重回帰分析の結果、%SM、
年齢、BMI の順に動脈硬化のリスクの有意な寄与因子となった。ROC 解析の結果、動脈硬化リス
クを 2 つ以上有する%SM の最適なカットオフポイントは、男性では 32-33％、女性では 25-26％
であった。体組成や年齢とは独立して、骨格筋量の減少と動脈硬化の間に有意な関係があること
が示唆された。また、骨格筋量の減少の程度と動脈硬化リスクとの関連については、男女差が認
められた。（和田ほか、食物学会誌 74：17-23, 2019） 

 



 
 
【研究４の結果】 
骨格筋量の減少は、男女ともに動脈硬化リスクの独立した危険因子となった（骨格筋の割合はマ
イナス寄与）。BMI とウエスト周囲径が同レベルの場合、骨格筋量が相対的に低いと動脈硬化の
リスク上昇につながる可能性がある（Hotta, et al. J Food Sci, Kyoto Women’s Univ. 77:17-
21,2022） 

 

 

    

 
 
以上の４研究より、骨格筋量の減少は肥満や内臓脂肪の蓄積とは独立して動脈硬化リスク因子
と関連を有する可能性があり、そのカットオフ値は男性では 32-33％、女性では 25-26％程度で
あった。また、上下肢別に骨格筋量を測定できる新開発の装置を用いることで、動脈硬化リスク
とのより詳細な関連を検討することが可能となった。 
本研究から、健診の場などで動脈硬化リスクを早期に評価するためには、体重、体脂肪、内臓脂
肪だけでなく、骨格筋量も評価することが必要であることが示唆された。そのために被曝リスク
がなく高精度で簡便に体組成を測定できるインピーダンス装置が有用であると考えられた。今
後は、骨格筋量と栄養及び食事内容との関連についても検討を進める予定である。 
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