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研究成果の概要（和文）：内臓脂肪から分泌されるアディポサイトカインはメタボリックシンドローム（MS）の
発症要因の1つであることが報告されている.近年，内臓脂肪に代わる異所性脂肪，取り分け筋内脂肪がMS発症と
の関係で注目されている.今回は筋内脂肪を簡便に明らかにすることを目的として外側広筋の脂肪蓄積をX線CTで
得られたCT値を妥当基準として超音波測定装置のエコー強度，多周波インピーダンスより求めた細胞内・外抵抗
や位相角を用いて検討した．
その結果，妥当基準であるCT値の代用指標になり得る可能性が示唆された項目は細胞内抵抗，インピーダンス値
及び位相角であり，これらの測定項目はCT値の代用指標になり得る可能性が示唆された．

研究成果の概要（英文）：Adipocytokines secreted from visceral fat are known to be one of the causes 
of metabolic syndrome. In recent years, it has been reported that the accumulation of intramuscular 
fat in skeletal muscle is associated with the insulin resistance. The accurate measurement method of
 intramuscular fat in the skeletal muscle includes X-ray computed tomography (X-ray CT), but there 
are various limitations. The echo　intensity measured by the ultrasonographic device and the 
impedance obtained by the multi-frequency bioelectrical impedance analysis were examined in this 
study to investigate the correlation with the CT numbers obtained in the X-ray CT imaging of vastus 
lateralis muscle. Results in this study showed that the measurement items with high levels of 
correlation with the evaluation indices of the CT numbers in vastus lateralis were impedance and 
intracellular resistance, and phase angle. These results suggest that these three measures can be 
substitute indices for CT values.

研究分野： 健康科学

キーワード： 位相角　多周波インピーダンス 　筋内脂肪　細胞内外抵抗　エコー強度　内臓脂肪面積　筋内脂肪　CT
値
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研究成果の学術的意義や社会的意義
内臓脂肪の過剰蓄積はメタボリックシンドローム（MS）の主要な原因の1つと考えられているが、近年では異所
性脂肪である筋内脂肪も有力なMSの危険因子と考えられている.しかしながら、筋内脂肪の測定はX線CT装置や
MRSによる測定が精度の高い測定法であるが、施設、医療法や金額の面などが高いハードルとなっている.今回の
測定で得られた多周波インピーダンスを用いたインピーダンス値、細胞内抵抗、位相角を利用することが可能で
あるならば、安価、簡便かつX線による被曝を受けずに筋内の脂肪を測定することが可能となり、MSの発症前予
知・予防や発症後の治療経過の確認に役立つものと考える.

※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                                   
我が国における糖尿病の有病者数は年々増加を続け，2021 年には成人の罹患者数は約 1100

万人と推定されるまでになった．この内，9割以上は 2 型糖尿病であり，過剰に蓄積した内臓
脂肪から分泌されるアディポサイトカインがこの発症の要因の一つであることが報告されてい
る． 
しかし，2型糖尿病の発症には内臓脂肪の過剰蓄積のみならず第 3の脂肪細胞とばれる異所

性脂肪もインスリン抵抗性の誘発に関連していることが明らかになってきた．日本人に肥満者
が少ないにも関わらず，2型糖尿病の発症率が高い要因の 1つにこの異所性脂肪の関与が指摘
されている（西澤，2021）．このような状況の中で筋内脂肪を明らかにする測定方法としてはこ
れまで，X線 CT （computed tomography）装置やプロトン核磁気共鳴分光法（Proton magnetic 
resonance spectroscopy：H-MRS 法）が知られているが，これらの測定方法に代わる簡便で精
度の高い測定法の開発は進んでいないのが現状である. 
 
２．研究の目的 
高血圧，脂質異常，2型糖尿病を含むメタボリックシンドロームの主な発症要因は内臓脂肪

の過剰蓄積であることが報告されているが，他の要因として異所性脂肪である筋内脂肪の蓄積
もその候補因子として注目されている．現在のところ X線 CT 装置から得られる Hounsfield 
Unit (HU)すなわち CT 値（Goodpaster H et al.2000）や超音波測定装置のエコー強度が筋内脂
肪を客観的に示す指標とされている（福元ら，2014），（Watanabe Y et al.2013）．しかし，精
度の高い X線 CT装置は高額，被爆，医療行為，簡便性などの面から，いつでも，どこでも簡単
に測定できる装置ではない．そこで X線 CT装置以外の測定方法で筋内部の脂肪量を明らかにす
ることができれば，内臓脂肪面積に代わるメタボリックシンドロームの危険因子の早期発見や
治療状況の指標になり得ると考える．最終的にはエコー強度や多周波インピーダンス（Multi-
frequency bioelectrical impedance analysis：mf-BIA）より求めた細胞内・外抵抗や位相角
が CT 値に代わるサロゲートマーカー（代用指標）になり得るかを検討した． 
 
３．研究の方法 
(1)被験者  
被験者は，20～25 歳の本大学における健康な成人男子大学・院生 91名（令和元年度 25名，

令和 3年度 35名，令和 4年度 31名）である． 
 
(2)形態計測，血圧測定及び下肢伸展力 
 形態計測は身長，体重，体脂肪率，Body Mass Index(BMI)，腹囲である．血圧は収縮期血圧
と拡張期血圧を測定した．加えて右足の下肢伸展力を測定した． 
 
(3)血液生化学検査 
 血液生化学検査の項目は，中性脂肪，総コレステロール，HDL コレステロール，LDL コレステ
ロール，空腹時血糖，空腹時インスリンである．また，インスリン抵抗性の指標である
Homeostasis model assessment ratio(HOMA-R)を血糖とインスリンを用いて算出した． 
 
(4)腹部（臍高部）CT画像の解析 
 内臓脂肪面積（Visceral Fat Area：VFA）及び腹部の皮下脂肪面積（Subcutaneous Fat 
Area：SFA）は CTスキャンより求めた．腹部 X線 CT画像の撮影は，医療法人慈啓会白澤病院に
て行い，X線 CT スキャン（日立社製，CT-W550 型）を用い，仰臥位にて臍高部の撮影を行っ
た．内臓脂肪面積の測定は，腹部 X線 CT画像を CT DICOM を用いてパソコンに取り込み，内臓
脂肪面積測定ソフト（N2 System Corporation 社製，Fat Scan Version4.0）を用いて行
った．  
 
(5)筋肉内脂肪の評価 
臍項部 CT像より同一画面で確認可能な大腰筋及び脊柱起立筋を腹部の代表筋肉とした.その

他の骨格筋では多周波インピーダンスや超音波画像診断装置で測定できることを念頭に比較的
大きな筋肉で皮膚の表層に近い筋肉として外側広筋の筋腹を代表筋とした．Ｘ線 CT スキャンに
よって得られた臍高部の筋（大腰筋，脊柱起立筋）及び外側広筋の CT画像から脂肪が認識され
る部分を避け，可能な限り筋のみを抽出しその筋内の CT 値（Hounsfield unit：HU）を測定し
た． 
 
(6)多周波インピーダンス測定 

多周波インピーダンスの周波数は，4kHz から 1024kHz までの計 17 ポイントであり，各周波
数に対応したインピーダンス（Z），レジスタンス（R）及びリアクタンス（Xc）を採取した．



両検出（V）電極間隔は 6cm に電極を配置し，これらの電極の両側に電流（I）電極を設置し
た．体幹側の電流（I）電極は腸骨稜付近の皮膚表面に貼付した．末梢側の I電極は，末梢側
の V電極から 2cm（V-I 電極間隔 2cm），2.5cm（V-I 電極間隔 2.5cm）及び 3cm（V-I 電極間隔
3cm）の間隔で貼付し，1秒間のインターバルで連続的に 5回の測定を行った．V-I 電極間隔
は V-V 電極間直下の深度の電気的情報を反映する．細胞内抵抗及び細胞外抵抗は Cole-Cole
の円弧則を用いて算出した．また，位相角は，採取された R，Xcをもとに，Xc/R×180/πの
式を用いて算出した． 

 
(7)骨格筋画像を用いたエコー強度の算出 
 骨格筋画像の撮影には，超音波画像診断装置（メディケア社製，JS2）を用い，右脚の上前腸
骨棘と大腿骨外側上顆の中間点における外側広筋を対象とした．関心領域は，表層から深度
2cm，2.5cm，3cm とし，画像処理ソフト Image J を使用し，得られた画像からエコー強度を算
出した．なお，Ｘ線 CT撮影，インピーダンス及びエコーの関心領域は外側広筋の同一部位とな
るように設定した． 
 
(8)アンケート調査 
 アンケートは日常生活に関する 3項目，食習慣に関する 11項目，運動に関する 2項目の計
16 項目である． 
 
４．研究成果 
(1)被験者の形態計測値と異常値出現頻度 
 今回の被験者は 20歳から 25 歳（平均年齢は 21.3±1.2 歳）までの 91名である．内臓脂肪の
過剰蓄積の基準である内臓脂肪面積 100㎠以上の者は 3名（3.3%）であり，BMI25 以上の肥満
者は 20名（22.0%）であった．糖・脂質代謝異常を示す者は少なくインスリン 12.4μU/ml 以上
が 6名（6.6%）であり，インスリン抵抗性を示す HOMA-R2.5 以上の者は 8名（8.8%）であっ
た．今回の臨床的な測定成績では，一部の被験者において異常値が散見されたが，その異常値
は極めて軽度であり 91名のほとんどが健康な成人であり，健康な成人男性のデータであること
が前提となっている． 
 
(2)内臓脂肪面積と各筋肉（大腰筋，脊柱起立筋及び外側広筋）の CT値との関連性 
アディポサイトカインの主たる分泌組織である内臓脂肪面積と筋内脂肪との関連性を確認す

るため臍高部の CT 画像で同時に測定可能な大腰筋，脊柱起立筋を及び表層部に近い外側広筋の
筋腹部の CT 値について検討した．特に腹部以外の筋肉については全身の筋肉を代表するもので
はないため，他の研究論文などを参考に検討する必要があると考える．ただし，今回は腹部以
外の筋肉に関してはインピーダンスやエコーが同一部位で皮膚表面に近く測定可能な筋種をも
とに選定した．内臓脂肪面積との関係では大腰筋で r=-0.252 (p<0.05)，脊柱起立筋で r=-
0.268 (p<0.05)，外側広筋では r=-0.316 (p<0.01)であり，僅かに外側広筋において 1%水準の
有意差が認められたが，3筋種とも内臓脂肪面積との間に高い相関が見られなかった.この背景
には，今回の対象者では糖尿病や内臓脂肪を過剰に蓄積した肥満者がいなかったことによると
考える．そのため，内臓脂肪面積や何れの CT 値も分散が小さく肥満や筋内脂肪を極端に多く含
んだ被験者が少なかったことが影響したものと考える. 
既に申請者は内臓脂肪面積と脊柱起立筋の CT 値との間で r=-0.450(p<0.01)の相関を観察し

ている（小宮ら，1999）．ただし，既報の対象者は 30 歳以上の糖尿病が強く疑われる通院中の
症例を対象としているため，被験者に極端な肥満者を含んでいるなど，被験者の相違が今回の
結果と小宮らの既報との違いとして現れたものと推察する． 
 

(3)外側広筋の CT値と各深度のエコー強度との関係 
外側広筋の CT値とエコー強度の相関では V-I 電極間隔 2cm（深度 2cm）で r=-0.240  

(p<0.05)，深度 2.5cm で r=-0.213 (p<0.05)，深度 3cm では r=-0.181 (NS)と低い関連性が確
認された.既にエコー強度が筋内の脂肪評価として利用可能であることを福元ら（2014）や
Watanabe Y et al.（2013）が報告しているが，必ずしもそれらの論文で高い相関関係は確認さ
れていない.今回も 2cm と 2.5cm において 5%水準の有意差が確認されたが，相関の絶対値とし
ては低いものであった.このことから，関心領域の深度，測定筋種などを含めさらなる検討の余
地はあると考える．既に肝臓での脂肪肝の確認にエコーが用いられ，莫大な資料の蓄積と臨床
的意義が見いだされている.筋内脂肪においても測定方法などを含め改善した場合には簡便で精
度の高い測定法として可能性を秘めていると考える. 
 
(4)外側広筋の CT値と 5kHz から 1024kHz の周波数におけるインピーダンス値との相関関係 
深度ごとに CT値とインピーダンス値との相関を観察すると，V-I 電極間隔 2cm で最も高い相

関は 250kHz の r=-0.402 (p<0.001)，2.5cm で 700kHz の r=-0.707(p<0.001)，3cm では 250kHz
の r=-0.701(p<0.001)であり，比較的高い周波数で高い関連性が確認された. 
 

(5)外側広筋の CT値と細胞内抵抗や細胞外抵抗との関連性 



CT 値は組織の脂肪量が多いほど低い値を示すことで知られている．また，CT 値が小さいほど 
筋内脂肪が多いことを示すことになる．従って CT値と細胞内抵抗は負の相関が高いほど，その
関連性を示すものとなる．今回，深度別に比較したところ，各深度とも細胞外抵抗との間には
顕著な相関は確認されなかった.しかし，細胞内抵抗との
間に V-I 電極間隔 2 cm で r=-0.581(p<0.001)，2.5cm 
で r=-0.642(p<0.001)，3cm では r=-0.618(p<0.001) 
と有意に高い相関関係が確認された（図 1）．このことか 
ら細胞内抵抗は筋肉の脂肪量を反映するものと考える. 
 
(6)外側広筋の CT値と位相角との相関関係 
 CT 値と 5kHz から 1024kHz の周波数における位相角との 
相関関係を深度ごとに観察すると V-I 電極間隔 2cm で
25kHz の r=0.611(p<0.001)と 50kHz の r=0.573 
(p<0.001)，2.5cm で 25kHz の r=0.636(p<0.001)と 50kHz
の r=0.610 (p<0.001)，3cm では 25ｋHz の r=0.663 
(p<0.001)と 50kHz の r=0.630(p<0.001)であり，比較的
低い周波数で高い関連性が確認された． 
今回は何れの周波数においても V-I 電極間隔 3cm の位相  図 1 CT 値と細胞内抵抗との関係 

角で最大となり，V-I 電極間隔 3cm の中でも 25kHz で r=0.663 
（p＜0.001），50kHz で r=0.630（p＜0.001）と比較的低周波のインピーダンスから得られた位
相角において高い正の相関関係が認められた（図 2）．今回は 25kHz 及び 50kHz で高い相関が見
られたが，50kHz の周波数は臨界周波数であることから（Oliver S. et al.2002），50kHz の位
相角が電気的に安定した結果が得られると考える. 

図 2 CT 値と位相角との相関関係（3cm）         図 3 CT 値の多寡別に見た位相角 
 
そのため V-I 電極間隔 3cm に電極配置を設定した位相角の値が CT 値の代用指標になり得る可

能性があると考える．次に外側広筋の平均値である 57.13HU を境に被験者を 2群に分けた.CT
値が平均値以上群は 47名，平均値未満群は 44名であった.位相角（50kHz）を V-I 電極間隔
2cm，2.5cm，3cm の平均値及び標準偏差は V-I 電極間隔 2cm の平均値以上群で 21.06±8.08 
degree，平均値未満群では 10.74±6.05 degree（p＜0.001），V-I 電極間隔 2.5cm ではそれぞれ
23.41±7.90degree，12.08±6.36degree（p＜0.001），V-I 電極間隔 3cm ではそれぞれ 24.24±
6.36degree，13.67±6.64degree（p＜0.001）であり，V-I 電極間隔 2cm，2.5cm，3cm とも 2 群
間で有意差が見られた（図 3）．位相角は，その値が小さいほど筋内脂肪の割合が高いことか
ら，CT値が低い群ほど脂肪が筋肉内・外へ浸潤したことを表しており，そのことと一致した結
果を示している. 
本研究では，何れの V-I 電極間隔においても，平均値以上群が平均値未満群に比べ 0.1%水準

で有意に高い結果が得られた．また，V－I電極間隔が長くなるほどデータの分散が小さくなる
傾向が観察された．これは，表層部のインピーダンスは抵抗値の高い皮下脂肪の情報を選択的
に採取するためであり，筋肉の情報を相対的に多く採取するためには電流電極を比較的遠方に
設置した方が安定した筋肉の電気的情報を得ることにつながるものと考える． 
以上のことから，妥当基準である CT値の代用指標になり得る可能性が示唆された測定項目

は，V-I 電極間隔 3㎝におけるインピーダンス値の 250kHz，細胞内抵抗及び位相角の 50kHz と
考える．今回は外側広筋を測定部位とし測定を行ったが，筋細胞内脂肪を評価する上でどの筋
肉を選択すべきか引き続き検討の必要があると考える. 
                                                      
＜引用文献＞ 
➀西澤澤均：「異所性脂肪－第 3の脂肪」内臓脂肪と異所性脂肪．外科と代謝・栄養，55（3）：
115-119，2021． 
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