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研究成果の概要（和文）：大腿部中央部のCT撮影による骨格筋面積がMRI撮影による大腿部の骨格筋容量の代用になる
かどうかの妥当性を57名の参加者で検討した。面積と容量の相関係数は0.8638（ｐ<0.001）と有意であった。
  既存コホートの男女1366名を対象とし多変量解析を行った。体重kg当たりの骨格筋面積と空腹時血糖異常・2型糖尿
病、正常高値血圧・高血圧症、高トリグリセライド血症の有病に負の関係を認めた。CT値と空腹時血糖異常・2型糖尿
病、正常高値血圧・高血圧症、高トリグリセライド血症、低HDLコレステロール血症の有病に負の関係を認めた。男女
ともに、面積/体重やCT値が上昇するとインスリン抵抗性は低下した。

研究成果の概要（英文）：We examined whether a single-slice thigh muscle area measured by computed tomograp
hy (CT) can be substituted for thigh muscle volume measured with contiguous magnetic resonance imaging sca
ns. This validation study consisted of 57 subjects. Correlation between volume and area was strong (0.864,
 p<0.001). 
 In our cohort study, we analyzed the association of thigh muscle area and CT attenuation measured by CT w
ith metabolic diseases in 1366 men and women. In multivariate analyses, the elevated area per kg of body w
eight (area/weight) was associated with the low prevalence of impaired fasting glucose (IFG) or type 2 dia
betes, high normal blood pressure (BP) or hypertension, and hypertriglyceridemia. The elevated CT attenuat
ion was associated with the low prevalence of IFG or type 2 diabetes, high normal BP or hypertension, hype
rtriglyceridemia, and hypo-high-density lipoproteinemia. The elevated area/weight or CT attenuation was re
lated with the low insulin resistance among men or women.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
虚血性心疾患や脳血管障害のリスクを高
める 2型糖尿病・高血圧症・脂質異常症など
の生活習慣病の対策は急務である。これらの
生活習慣病の最も重要な危険因子としては、
インスリン抵抗性と腹部内臓脂肪蓄積が考
えられてきた。脂肪組織、骨格筋は末梢での
最も主要なインスリンの標的臓器であり、こ
れらの臓器でのインスリンの作用障害がま
さしくインスリン抵抗性である。これまで行
われてきた多くの疫学研究では、脂肪組織に
対する評価として、body mass index（BMI）
やウエスト周囲径、CT 撮影による腹部内臓脂
肪など、脂肪組織の量を代用する指標によっ
て評価されてきた。一方、骨格筋量の正確な
評価には、CT 撮影や MRI 撮影が必要で、CT
撮影による骨格筋量を用いた疫学研究は、わ
が国はもちろん、世界においても今まで行わ
れていなかった。CT 撮影の single-slice に
よる大腿部中央の筋肉面積とMRI撮影の大腿
部筋肉容量が極めて高い相関を示すことが
報告された（Eur J Appl Physiol. 2010 
110:91-97）。また、骨格筋の量と並んで注目
すべきは骨格筋の質である。最近、脂肪組織
以外の異所性の脂肪沈着と生活習慣病の関
係が脚光を浴びている。骨格筋の CT 値はそ
の一部が、筋肉内脂肪の蓄積を反映し得るゆ
えに、骨格筋の質の面での評価が可能と考え
られた。今回の研究は CT 撮影による骨格筋
の量（面積）と質（CT 値）と生活習慣病との
関係を検討することを目的としている。 
 
２．研究の目的 
（１）日本においてもsingle-sliceの大腿部
中央部のCT撮影による骨格筋面積がMRI撮影
による大腿部の骨格筋容量の代用になり得る
ことの妥当性を検討したValidation研究を行
う。 
（２）CT撮影による骨格筋の量（面積）・質
（CT値）と2型糖尿病・高血圧症・脂質異常症
などの生活習慣病との関係を検討する。 
（３）インスリン抵抗性の規定因子として、
CT撮影による骨格筋の面積やCT値の関連を検
討する。 
（４）CT撮影による骨格筋の面積やCT値の規
定因子としての年齢を検討する。 
（５）CT撮影による骨格筋の量・質と生活習
慣病の関係を検討するサブコホートを立ち上
げる。 
 
３．研究の方法 
（１）Validation 研究 
①対象 
我々は日本において平成 17 年から鳳総合
健診センターの人間ドック受診者を対象に
した CT 撮影による腹部内臓脂肪の疫学研究
を立ち上げた。この既存コホートに平成 23
～25 年度に新たにインフォームド・コンセン
トが得られた明らかな糖尿病がなくかつ MRI
禁忌に該当しない参加者を募った。本研究は

大阪市立大学医学研究科倫理委員会に申請
し承認を得ている。参加者には、インフォー
ムド・コンセントを得て行われた。 
②検査項目 
鳳総合健診センターで行われている人間
ドック項目に加え、大腿部の MRI 撮影および
single-slice の大腿部中央部の CT 撮影を行
った。 
③大腿部MRI撮影の骨格筋の容量の計測およ
び CT 撮影の骨格筋面積と CT 値の計測 
大腿部 MRI撮影の骨格筋の容量の計測する
際の上端は大腿骨小転子末梢、下端は大腿四
頭筋中間広筋が消失する手前までとした。大
腿の伸筋群、屈筋群、内転筋群の容量を骨格
筋の容量として計測した。また、大腿部中央
部の CT撮影において骨格筋面積と CT値の計
測を行なった。 
④大腿部中央部の CT 撮影による骨格筋面積
がMRI撮影による大腿部の骨格筋容量の代用
になり得ることの妥当性の検討方法 
妥当性を散布図や相関係数を用いて検討
した。IBM SPSS Statistics 22.0 にて解析し
た。 
⑤大腿部MRI撮影の骨格筋容量および大腿部
CT 撮影の骨格筋面積、CT 値計測の信頼性の
検討方法 
検者内信頼性を検討するために、同一検者
が各部位を 2回計測した。1回目と 2回目の
間隔は約 2週間あけた。検者間信頼性を検討
するために、違う検者が各部位を計測した。
検者内信頼性および検者間信頼性は級内相
関係数を用いて検討した。IBM SPSS 
Statistics 22.0 にて解析した。 
（２）CT 撮影による骨格筋の面積・CT 値と 2
型糖尿病・高血圧症・脂質異常症などの生活
習慣病との関係の検討、インスリン抵抗性の
規定因子として、CT 撮影による骨格筋の面
積・CT 値の関連の検討および CT 撮影による
骨格筋の面積・CT 値の規定因子としての年齢
の検討 
①対象 
平成 17 年から立ち上げている既存コホー
トの中高年男女のうち大腿部中央部の CT 画
像がある 1646 名(男性 1034 名、女性 612 名)
を対象とした。解析対象者は 1646 名から、
糖尿病、高血圧症や脂質異常症治療中の者を
除いた 1366 名(男性 842 名、女性 524 名)で
ある。本研究は大阪市立大学医学研究科倫理
委員会に申請し承認を得ている。参加者には、
インフォームド・コンセントを得て行われた。 
②検査項目 
鳳総合健診センターで行われている人間
ドック項目に加え、以下の項目を追加し行っ
た。大腿部中央部の CT 撮影を行った。血液
検査追加項目は、空腹時インスリン検査など
である。 
③CT 撮影の骨格筋面積と CT 値の計測 
大腿部中央部の CT 撮影において骨格筋面
積と CT 値の計測を行なった。 
④診断基準 



2 型糖尿病の定義は空腹時血糖 126 mg/dL
以上あるいは HbA1c (NGSP) 6.5%以上、空腹
時血糖異常は空腹時血糖 110-125 mg/dL とし
た。高血圧は収縮期血圧 140 mmHg 以上ある
いは拡張期血圧 90 mmHg 以上、正常高値血圧
は収縮期血圧 130-139 mmHg あるいは拡張期
血圧 85-89 mmHg、高トリグリセライド血症は
空腹時血清トリグリセライド 150 mg/dL 以上、
低 HDL コレステロール血症は空腹時血清 HDL
コレステロール 40 mg/dL 未満とした。 
⑤解析方法 
断面調査で、有病率を求めた。CT 撮影によ
る骨格筋の面積と空腹時血糖異常・2型糖尿
病、正常高値血圧・高血圧症、高トリグリセ
ライド血症、低 HDL コレステロール血症との
関係を多重ロジスティック回帰分析を用い
て解析した。CT 撮影による骨格筋の CT 値と
空腹時血糖異常・2型糖尿病、正常高値血圧・
高血圧症、高トリグリセライド血症、低 HDL
コレステロール血症との関係を多重ロジス
ティック回帰分析を用いて解析した。インス
リン抵抗性の規定因子として、CT 撮影による
骨格筋の面積・CT 値の関連を重回帰分析を用
いて解析した。CT 撮影による骨格筋の面積・
CT 値の規定因子として、年齢との関連を単回
帰分析を用いて解析した。IBM SPSS 
Statistics 22.0、STATA  13 にて行った。 
 
４．研究成果 
（１）Validation 研究 
①30～60 歳（平均年齢 45.0±7.5 歳）の 57
名（男性 29 名、女性 28 名）を登録した。 
大腿部 MRI 撮影の骨格筋容量は 2609.7±
700.7 cm3であった。大腿部中央部の CT 撮影
による骨格筋面積は 112.8±24.5 cm2であっ
た。 
②大腿部中央部の CT 撮影による骨格筋面積
がMRI撮影による大腿部の骨格筋容量の代用
になり得ることの妥当性の検討 
57 名の、MRI 撮影による大腿部の骨格筋容
量を横軸に、CT 撮影による骨格筋面積を縦軸
にした散布図を図１に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
大腿部 MRI撮影の骨格筋容量と大腿部中央部
の CT撮影による骨格筋面積の Spearman の相

関係数は 0.864（ｐ<0.001）と有意であり、
日本においても大腿部中央部 CT 撮影による
骨格筋面積がMRI撮影による大腿部の骨格筋
容量の代用になり得ると考えられた。 
③大腿部MRI撮影の骨格筋容量および大腿部
CT 撮影の骨格筋面積、CT 値測定の信頼性の
検討 
57名の大腿部MRI撮影の骨格筋容量計測を
同一検者が 2回計測した。1回目と 2回目の
計測値の散布図を図２に示す。検者内の級内
相関係数は 0.9987（ｐ<0.001）であった。 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
次に違う検者が 57 名の大腿部 MRI 撮影の骨
格筋容量を計測した。1人目と 2人目の計測
値の散布図を図３に示す。検者間の級内相関
係数は 0.9973（ｐ<0.001）であった。 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
57 名の大腿部 CT 撮影の骨格筋面積および
CT 値計測を同一検者が 2回計測した。検者内
の級内相関係数は各々0.9998（ｐ<0.001）、
0.9999（ｐ<0.001）であった。 
次に違う検者が 57名の大腿部 CT撮影の骨格
筋面積および CT 値を計測した。検者間級内
相関係数は 0.9998（ｐ<0.001）、0.9999（ｐ
<0.001）であった。 
 
（２）CT 撮影による骨格筋の量と 2型糖尿
病・高血圧症・脂質異常症などの生活習慣病
との関係の検討 
CT 撮影による骨格筋の量の指標として、CT
撮影による骨格筋の面積そのままではなく、
面積を体重 kg 当たりで割った面積/体重

図１. 大腿部 MRI の骨格筋容量と
大腿部 CT の骨格筋面積の散布図 
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図２. 大腿部MRIの骨格筋容量1回目計
測結果と 2回目計測結果の散布図 
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図３. 大腿部MRIの骨格筋容量1人目計
測結果と 2人目計測結果の散布図 
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（cm2/kg）を用いた。解析対象者 1366 名の面
積/体重を 3分位（tertile）にカテゴリー化
して解析した。Tertile 1、Tertile 2、Tertile 
3 は各々0.978-1.827、1.828-2.048、
2.049-2.833（cm2/kg）であった。 
Tertile 1、Tertile 2、Tertile 3 の年齢
は各々51.1±10.1、48.4±9.5、47.7±9.4 歳、
BMI は 23.2±3.4、23.0±3.2、22.5±2.8 
kg/m2であった。男性の割合は 36.0、65.3、
83.6％であった。 
①骨格筋の面積と空腹時血糖異常・2型糖尿
病との関係 
2 型糖尿病の有病率は 49 名 3.6％、空腹時
血糖異常は 108 名 7.9％であった。面積/体重
の 3分位 Tertile 1、Tertile 2、Tertile 3
による空腹時血糖異常・2型糖尿病の有病率
は、各々58名 12.7％、61 名 13.4％、38 名
8.3％であった。  
多重ロジスティック回帰分析による面積/
体重と空腹時血糖異常・2型糖尿病との関係
を表１に示す。年齢、性別を補正した後のオ
ッズ比はTertile 1を対照とするとTertile 3
で有意に低下した。面積/体重が高値である
と空腹時血糖異常・2型糖尿病の有病は有意
に低下した。 
表１.多重ロジスティック回帰分析による
面積/体重の 3分位と空腹時血糖異常・2型糖
尿病との関係 
 年齢、性別補正後の

オッズ比(95% CI) 
P 値 

Tertile 1 1.00（対照）  
Tertile 2 0.80（0.53-1.22） 0.307 
Tertile 3 0.40（0.25-0.65） <0.001 
 
②骨格筋の面積と正常高値血圧・高血圧症と
の関係 
高血圧症の有病率は 151 名 11.1％、正常高
値血圧は 241 名 17.6％であった。面積/体重
の 3分位による正常高値血圧・高血圧症の有
病率は、各々131 名 28.8％、135 名 29.7％、
126 名 27.6％であった。 
多重ロジスティック回帰分析による面積/
体重と正常高値血圧・高血圧症との関係を表
２に示す。年齢、性別を補正した後のオッズ
比は Tertile 1 を対照とすると Tertile 3 で
有意に低下した。面積/体重が高値であると
正常高値血圧・高血圧症の有病は有意に低下
した。 
表２.多重ロジスティック回帰分析による
面積/体重の 3分位と正常高値血圧・高血圧
症との関係 
 年齢、性別補正後の

オッズ比(95% CI) 
P 値 

Tertile 1 1.00（対照）  
Tertile 2 0.87（0.63-1.20） 0.394 
Tertile 3 0.69（0.50-0.97） 0.031 
 
③骨格筋の面積と高トリグリセライド血症
との関係 
高トリグリセライド血症の有病率は255名

18.7％であった。面積/体重の 3分位による
高トリグリセライド血症の有病率は各々71
名 15.6％、98 名 21.5％、86 名 18.9％であっ
た。   
多重ロジスティック回帰分析による面積/体
重と高トリグリセライド血症との関係を表
３に示す。年齢、性別を補正した後のオッズ
比は Tertile 1 を対照とすると Tertile 3 で
有意に低下した。面積/体重が高値であると
高トリグリセライド血症の有病は有意に低
下した。 
表３.多重ロジスティック回帰分析による
面積/体重の 3分位と高トリグリセライド血
症との関係 
 年齢、性別補正後の

オッズ比(95% CI) 
P 値 

Tertile 1 1.00（対照）  
Tertile 2 0.99（0.69-1.43） 0.964 
Tertile 3 0.68（0.46-0.99） 0.044 
 
④骨格筋の面積と低HDLコレステロール血症
との関係 
低 HDL コレステロール血症の有病率は 132
名 9.7％であった。面積/体重の 3分位による
低 HDL コレステロール血症の有病率は、各々
51 名 11.2％、44 名 9.7％、37 名 8.1％であ
った。 
多重ロジスティック回帰分析による面積/
体重と低HDLコレステロール血症との関係を
表４に示す。年齢、性別を補正した後のオッ
ズ比はTertile 1を対照とするとTertile 2、
Tertile 3 ともに低下したが、有意ではなか
った。面積/体重と低 HDL コレステロール血
症の有病の関係は認められなかった。 
表４.多重ロジスティック回帰分析による
面積/体重の 3分位と低 HDL コレステロール
血症との関係 
 年齢、性別補正後の

オッズ比(95% CI) 
P 値 

Tertile 1 1.00（対照）  
Tertile 2 0.93（0.60-1.46） 0.761 
Tertile 3 0.81（0.50-1.33） 0.406 
 
 ①～④の結果より、体重 kg 当たりの、大
腿部中央部の CT 撮影により得られた骨格筋
の面積と空腹時血糖異常・2型糖尿病、正常
高値血圧・高血圧症、高トリグリセライド血
症の有病との関係が認められた。その関係は
負の関係であった。 
 
（３）CT 撮影による骨格筋の質と 2型糖尿
病・高血圧症・脂質異常症などの生活習慣病
との関係の検討 
CT 値を 3分位（tertile）にカテゴリー化
して解析した。Tertile 1、Tertile 2、Tertile 
3 は各々51.95-78.66、78.67-85.30、
85.31-105.29（HU）であった。 
Tertile 1、Tertile 2、Tertile 3 の年齢
は各々50.7±9.3、49.2±9.9、47.3±9.8 歳、
BMI は 25.0±3.1、23.0±2.5、20.8±2.3 



kg/m2であった。男性の割合は 65.8、61.0、
58.1％であった。 
①骨格筋の CT 値と空腹時血糖異常・2型糖尿
病との関係 
CT 値の 3分位 Tertile 1、Tertile 2、
Tertile 3 による空腹時血糖異常・2型糖尿
病の有病率は、各々74名 16.2％、58名 12.7％、
25 名 5.5％であった。 
多重ロジスティック回帰分析による CT 値
と空腹時血糖異常・2型糖尿病との関係を表
５に示す。年齢、性別を補正した後のオッズ
比は Tertile 1 を対照とすると Tertile 3 で
有意に低下した。CT 値が高値であると空腹時
血糖異常・2型糖尿病の有病が有意に低下し
た。 
表５.多重ロジスティック回帰分析による
CT 値の 3分位と空腹時血糖異常・2型糖尿病
との関係 
 年齢、性別補正後の

オッズ比(95% CI) 
P 値 

Tertile 1 1.00（対照）  
Tertile 2 0.81（0.55-1.18） 0.269 
Tertile 3 0.34（0.21-0.54） <0.001 
 
②骨格筋の CT 値と高血圧症・正常高値血圧
との関係 
CT 値の 3分位による正常高値血圧ま・高血
圧症の有病率は、各々166 名 36.4％、130 名
28.5％、96 名 21.1％であった。 
多重ロジスティック回帰分析による CT 値
と正常高値血圧・高血圧症との関係を表６に
示す。年齢、性別を補正した後のオッズ比は
Tertile 1 を対照とすると Tertile 3 で有意
に低下した。CT 値が高値であると正常高値血
圧・高血圧症の有病は有意に低下した。 
表６.多重ロジスティック回帰分析による
CT 値の 3分位と正常高値血圧・高血圧症との
関係 
 年齢、性別補正後の

オッズ比(95% CI) 
P 値 

Tertile 1 1.00（対照）  
Tertile 2 0.75（0.56-1.00） 0.052 
Tertile 3 0.54（0.40-0.73） <0.001 
 
③骨格筋の CT 値と高トリグリセライド血症
との関係 
CT値の3分位による高トリグリセライド血
症の有病率は、各々121 名 28.5％、82 名
18.0％、52 名 11.5％であった。 
多重ロジスティック回帰分析による CT 値
と高トリグリセライド血症との関係を表７
に示す。年齢、性別を補正した後のオッズ比
は Tertile 1 を対照とすると Tertile 2、
Tertile 3 で有意に低下した。CT 値が高値で
あると高トリグリセライド血症の有病は有
意に低下した。 
表７.多重ロジスティック回帰分析による
CT値の3分位と高トリグリセライド血症との
関係 
 

 年齢、性別補正後の
オッズ比(95% CI) 

P 値 

Tertile 1 1.00（対照）  
Tertile 2 0.63（0.46-0.88） 0.006 
Tertile 3 0.38（0.26-0.55） <0.001 
 
④骨格筋の CT 値と低 HDL コレステロール血
症との関係 
CT値の3分位による低HDLコレステロール
血症の有病率は、各々51名 11.2％、53 名
11.6％、28 名 6.2％であった。 
多重ロジスティック回帰分析による CT 値
と低 HDLコレステロール血症との関係を表８
に示す。年齢、性別を補正した後のオッズ比
は Tertile 1 を対照とすると Tertile 3 で有
意に低下した。CT 値が高値であると低 HDL コ
レステロール血症の有病は有意に低下した。 
表８.多重ロジスティック回帰分析による
CT値の3分位と低HDLコレステロール血症と
の関係 
 年齢、性別補正後の

オッズ比(95% CI) 
P 値 

Tertile 1 1.00（対照）  
Tertile 2 1.03（0.69-1.56） 0.874 
Tertile 3 0.52（0.32-0.84） 0.008 
 
 ①～④の結果より、大腿部中央部の CT 撮
影により得られた骨格筋の CT 値と空腹時血
糖異常・2型糖尿病、正常高値血圧・高血圧
症、高トリグリセライド血症、低 HDL コレス
テロール血症の有病との関係が認められた。
その関係は負の関係であった。 
 
（４）インスリン抵抗性の規定因子として、
CT撮影による骨格筋の面積・CT値の関連の検
討 
インスリン抵抗性の指標として以下の
HOMA モデルを使用した。 
HOMA-IR = [空腹時血糖 (mg/dL)× 空腹時
インスリン(μU/mL)] / 405 
HOMA-IR は自然対数に変換した（log 
HOMA-IR）。 
男女別の年齢、log HOMA-IR は各々49.0±
9.4、49.2±10.3 歳、0.1491±0.6163、-0.0005
±0.5330 であった。 
①インスリン抵抗性の規定因子としてのCT撮
影による骨格筋の面積の検討 
男女別の骨格筋の面積/体重は各々2.026
±0.238、1.806±0.230（cm2/kg）であった。 
log HOMA-IR を従属変数とし、骨格筋の面
積/体重、年齢を独立変数として男女別に重
回帰分析を行った。男性では、面積/体重の
標準回帰係数（）は-0.257（p<0.001）で、
有意であった。女性では、面積/体重のは
-0.242（p<0.001）で、有意であった。男女
ともに、骨格筋の面積/体重が上昇するとイ
ンスリン抵抗性は低下した。 
 
②インスリン抵抗性の規定因子としてのCT撮
影による骨格筋のCT値の検討 



男女別の骨格筋のCT値は各々81.72±7.58、
82.71±7.94（HU）であった。 
log HOMA-IR を従属変数とし、骨格筋の CT
値、年齢を独立変数として男女別に重回帰分
析を行った。男性では、CT 値のは-0.338
（p<0.001）で、有意であった。女性では、
CT 値のは-0.298（p<0.001）で、有意であっ
た。男女ともに、骨格筋の CT 値が上昇する
とインスリン抵抗性は低下した。 
 
（５）CT撮影による骨格筋の面積・CT値の規
定因子としての年齢の検討 
骨格筋の面積/体重を従属変数とし、年齢
を独立変数として男女別に単回帰分析を行
った。男性では、面積/体重の標準回帰係数
（）は-0.148（p<0.001）で、有意であった。
女性では、は-0.247（p<0.001）で、有意で
あった。男女ともに、年齢が上昇すると骨格
筋の面積/体重は低下した。 
骨格筋の CT 値を従属変数とし、年齢を独
立変数として男女別に単回帰分析を行った。
男性では、CT値のは-0.032（p＝0.347）で、
有意ではなかった。女性では、は-0.352
（p<0.001）で、有意であった。女性では、
年齢が上昇すると骨格筋のCT値は低下した。 
 
（６）上記の如く、CT撮影による骨格筋の量・
質と生活習慣病の関係を検討するサブコホー
トを立ち上げた。 
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