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研究成果の概要（和文）：研究目的は、中高年女性の CT 撮影による腹部内臓脂肪と生活習慣病

の関連を包括的に検討するための前向きコホート研究を立ち上げることである。今回は、既存

のコホートを利用し 2008 年以来、女性を中心に登録を行った。その結果、総計 1647 名（男性

1036 名、女性 611 名）の参加を得た。登録時のデータをもとに解析を行った結果、腹部内臓脂

肪は、耐糖能異常、高血圧症、高 TG 血症、低 HDL 血症において、腹部皮下脂肪と独立に関係し

ていた。 

 
研究成果の概要（英文）： The study purpose of this study is to establish the prospective 
cohort study to examine the association between visceral adiposity measured by computed 
tomography (CT) and lifestyle-related diseases. We had enrolled 1647 men and women (1036 
men and 611 women) since 2005. At this time, we had enrolled mainly women since 2008. 
In the multiple logistic regression models, visceral adiposity measured by CT was 
associated with an increased odd of the prevalence of impaired fasting glucose or type 
2 diabetes, hypertension, hypertriglycemia, or low HDL cholesterol after adjustment for 
abdominal subcutaneous fat eara. 
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１．研究開始当初の背景 

 肥満は全世界的に増加傾向にあり、2 型糖
尿病・高血圧・高脂血症・メタボリック症候
群などの生活習慣病の最も重要な危険因子
である。これらの生活習慣病はその病因とし
て腹部内臓脂肪とインスリン抵抗性が自明
のように扱われてきた。しかし、腹部内臓脂
肪の正確な測定は Computed tomography (CT)
撮影によらねばならず、CT 撮影による腹部内

臓脂肪を用いた大規模疫学調査は世界でも
ほとんどない。したがって、実際には腹部内
臓脂肪がこれら生活習慣病の本当の危険因
子であるかどうかは、ほとんど明らかになっ
ていない。一方、こうした生活習慣病の発症
は男性に比べ、女性において遅く発症するの
はよく知られた事実である。さらに、最近こ
れらの生活習慣病の原因と考えられ注目を
浴びている腹部内臓脂肪も、生活習慣病の発
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症と同様に女性と男性ではその増加する時
期に性差があると考えられている。男性では
年齢とともに腹部内臓脂肪は増加すると考
えられているが、女性では閉経の時期に著増
すると考えられている。したがって、腹部内
臓脂肪の蓄積の性差や生活習慣病発症の性
差を考慮した場合、中高年女性を対象とした
腹部内臓脂肪と生活習慣病の関連を包括的
に検討するための大規模前向きコホート研
究を立ち上げることは中高年女性の生活習
慣病対策上において、極めて重要な課題と考
えられる。 

今回の共同研究先である米国日系人糖尿
病研究は 1983 年に開始された、CT 撮影によ
り腹部内臓脂肪と 2 型糖尿病を含めた代謝性
疾患に対する関係を包括的に検討してきた
大規模前向きコホート研究である。この研究
からは多くの生活習慣病と CT 撮影による腹
部内臓脂肪の関係が明らかにされてきた。こ
のコホート研究は日本人の 10 年・20 年先の
将来像とも考えられる。それゆえ、米国日系
人糖尿病研究との共同研究は、我が国におい
ても 2型糖尿病・高血圧・高脂血症といった
生活習慣病の対策上極めて有用な研究と考
えられる。 
 
２．研究の目的 

今回の研究の主目的は、下記(1)に示す研
究の立ち上げが主目的である。立ち上げ後、
データ整備が完了後、順次解析を行う予定で
ある。 
(1)中高年女性のCT撮影による腹部内臓脂肪と
生活習慣病の関連を包括的に解決するための
前向きコホート研究を立ち上げること。 
(2)登録時のデータを利用して中高年女性の
CT撮影による腹部内臓脂肪と生活習慣病の関
連を包括的に検討すること。 
(3)登録時のデータを利用して中高年女性の
CT撮影による腹部内臓脂肪の規定因子を検討
すること。 
(4)米国日系人糖尿病研究との比較研究を行
うこと。 
 
３．研究の方法 
(1)コホートの立ち上げ 
①2005 年 12 月に鳳総合健診センターの人間
ドック受診者のうち男性受診者を中心に、CT
撮影による腹部内臓脂肪を用いた前向きコ
ホートを立ち上げた。今回はこの既存のコホ
ート研究のシステムを有効利用した。その結
果、総計 1647 名（男性 1036 名、女性 611 名）
の参加を得た。本研究は、大阪市立大学大学
院医学研究科の倫理委員会の承認の後、全参
加者より、インフォームド・コンセントを得
て行われた。 
すべての健診は、大阪府堺市の鳳総合健診セ
ンターにて行われた。 

②検診項目 
鳳総合健診センターで行われているに人

間ドックは以下の項目が含まれる。病歴、生
活習慣（喫煙、飲酒、運動、食習慣など）に
関する詳細な問診、医師の診察、身長、体重、
ウエスト測定、インピーダンス法による脂肪
量の測定、血圧測定、胸部 X 線、胸部ヘリカ
ル CT、呼吸機能、心電図、眼底検査、空腹時
の血液検査、尿検査、胃透視 or 胃カメラ、
腹部超音波、便潜血などである。今回は、こ
れらの検査項目に加えて、CT 撮影による腹部
内臓脂肪・腹部皮下脂肪の測定を行った。採
血は、12 時間以上の空腹の後行われた。 
血糖値の測定は、 Automated hexokinase 
method (TBA-80FR NEO2; Toshiba Medical Co., 
Ltd, Tokyo, Japan) にて行った。血清イン
スリンは、Immunoreactive insulin として、
Chemiluminescent immunoassayにて測定した。
血圧測定は、5 分以上の安静の後、2 度測定
した。解析には、その平均値をもちいた。 

腹部内臓脂肪撮影のため腹部CT撮影を臍部
レベルにておこなった。すべてのCT撮影は、X 
Lead (Toshiba Medical Co., Ltd, Tokyo, 
Japan)にて行った。腹部の臍部レベルのCT撮影
は、腹部内臓脂肪と腹部皮下脂肪の測定に用い
られた。 
③診断基準 
2型糖尿病とImpaired fasting glucoseの定

義は、下記である。2型糖尿病は空腹時血糖値
が126 mg/dL以上、あるいは、糖尿病治療中。
と定義した。Impaired fasting glucoseは2型
糖尿病でないでなく空腹時血糖値が110㎎/dL 
以上125mg/dL 未満であること。と定義した。
高血圧症の定義は下記である。高血圧症は、収
縮期血圧140 mmHg以上、或は、拡張期血圧90 
mmHg以上、或は、降圧剤の内服中。高中性脂肪
血症は、血清中性脂肪 150 mg/dL以上。低 HDL
血症は、血清 HDLコレステロール 50 mg/dL未
満。と定義した。 
④解析方法 
断面調査で、有所病率を求めた。CT 撮影に

よる腹部内臓脂肪と 2 型糖尿病と Impaired 
fasting glucose、高血圧症、中性脂肪、HDL
コレステロールとの関係を 多重ロジスティ
ック回帰分析を用いて解析した。解析は SPSS 
19.0、STATA 11 にて行った。 

 
４．研究成果 
(1)コホートの立ち上げ。 
 今回の研究目的の主要目的は、中高年女性
の CT 撮影による腹部内臓脂肪と生活習慣病
の関連を包括的に解決するための前向きコ
ホート研究を立ち上げることであり、順調に
参加者を得ることができた。詳細は、前述し
た。総計 1647 名（男性 1036 名、女性 611 名）
の参加を得た。 
 



(2) 登録時のデータを利用した中高年女性
の CT 撮影による腹部内臓脂肪と生活習慣病
の包括的検討。 
①中高年女性の Impaired fasting glucose・
2 型糖尿病と腹部内臓脂肪の関係。 
 参加者611名のうち、41名6.7%に、Impaired 
fasting glucose (IFG)、または、2型糖尿病を
認めた。CT撮影による内臓脂肪面積の3分位に
よるIFG または、2型糖尿病の有病率は、1.0%、
4.4%、14.8%と、内臓脂肪の増加とともに増大
した。登録時のIFG・2型糖尿病の有無による記
述疫学の結果を表1に示した。血糖正常型群に
比べ、IFG・2型糖尿病群は、年齢、家族歴、空
腹時インスリン値、腹部内臓脂肪、腹部皮下脂
肪、BMI、ウエスト径は、有意に高かった。 

表2に、多重ロジスティック回帰分析による
腹部内臓脂肪とIFG・2型糖尿病の関係を示して
いる。腹部内臓脂肪の増加は、IFG・2型糖尿病
の有病率に対して有意なオッズの上昇を示し
た。この関係は、腹部皮下脂肪、年齢、空腹時
インスリン値、糖尿病の家族歴と独立した関係
であった。また、腹部内臓脂肪を加えたモデル
では、腹部皮下脂肪は、IFG・2型糖尿病と関係
を示さなかった。 
米国日系人糖尿病研究からは、5年後・10年

後の観察を終了した時点での結果から、腹部内
臓脂肪は、2型糖尿病発症の危険因子であるこ
とが明らかになっている（Diabetes Care. 2000 
23:465-71）。この関係は、インスリン抵抗性、
総皮下脂肪量、年齢、性別、IGT、糖尿病の家
族歴、OGTT中の初期インスリン分泌能とは、独
立な関係であることが示されている。さらに、
腹部内臓脂肪はIGT発症の危険因子であること
も 報 告 し て い る （ Diabetes Care. 
2003;26:650-5）。世界的には、CT撮影による内
臓脂肪を評価した疫学研究で観察期間が終了
している研究は、ほとんどない。今回の結果は、
ベースラインのデータ解析による横断研究で
あり、今後の前向きコホート研究として評価す
る必要がある。 
 表 1.血糖正常者、IFG または、２型糖尿病
型による登録時の特徴 

 
正常型 

IFG or  
2型糖尿病 

 (n =570) (n =41) 

年齢 (years) 
50.1 
(10.5) 

55.8 
(9.2)* 

糖尿病家族歴 14.9 26.8* 
インスリン
(U/ml) 

4.77 
(2.58) 

8.26 
(6.31)* 

血糖値 (mg/dL) 
92.8 
(7.1) 

119.4 
(13.2)* 

腹部内臓脂肪 
(cm2) 

45.7 
(30.2) 

75.5 
(35.9)* 

腹部皮下脂肪 
(cm2) 

141.9 
(67.0) 

176.0 
(64.7)* 

BMI (kg/m2) 21.7 24.0 

 (3.2) (3.4)* 

ウエスト径 (cm) 
77.9 
 (8.7) 

83.9 
(8.9)* 

Mean (SD) or %、*p <0.05 
表2．多重ロジスティック回帰分析による腹部
内臓脂肪とImpaired glucose tolerance or 2
型糖尿病の関係 

Variables Odds ratio 95% CI 

腹部内臓脂肪  
Tertile 1 1.000 
Tertile 2 4.1 (0.8-20.5) 
Tertile 3 10.1 (2.0-50.2) 

年齢 1.4 (0.9-2.0) 
インスリン 1.8 (1.4-2.5) 
糖尿病の家族歴 2.0 (0.9-4.4) 
腹部皮下脂肪 0.7 (0.5-1.1) 

*連続数に対しては、1SD あたり増加の OR を
示した。 
 
②中高年女性の高血圧症と腹部内臓脂肪の
関係 
参加者611名のうち、83名13.6%に、高血圧症

を認めた。CT撮影による内臓脂肪面積の4分位
による高血圧症の有病率は、2.0%、9.8%、17.6%、
25.0%と容量反応性に増大した。内臓脂肪の増
加とともに増大した。表3に、登録時の高血圧
症の有無による記述疫学の結果を示した。 

表4に、多重ロジスティック回帰分析による
腹部内臓脂肪と高血圧症の関係を示している。
腹部内臓脂肪は高血圧症の有病率に対して有
意なオッズの上昇を示した。この関係は、腹部
皮下脂肪、年齢、空腹時インスリン値、糖尿病
の家族歴と独立した関係であった。また、腹部
内臓脂肪を加えたモデルでは、腹部皮下脂肪は、
高血圧症と関係を示さなかった。 

米国日系人糖尿病研究からは、登録時のデー
タ、並びに、10年後の観察を終了した時点での
結果から、腹部内臓脂肪は、高血圧症の危険因
子であることが明らかになっている高血圧と
の関係（Circulation. 2003;108:1718-23、Ann 
Intern Med. 2004; 140 :992-1000）。今回の結
果は、米国日系人糖尿病研究の結果とも一致す
る結果であった。 
表3.高血圧症による登録時の特徴 

 高血圧症（－） 高血圧症（＋） 
  (n =528) (n =83) 

年齢, years 49.4(10.3) 57.7(8.4)* 
収縮期血圧, 
mmHg 

112.7(12.6) 139.1(18.7)* 

拡張期血圧
(mmHg) 

69.5(8.4) 85.0(10.5)* 

インスリン 
(U/ml) 

4.86 (3.01) 5.99 (3.49)* 

腹部内臓脂肪 
(cm2) 

44.2(28.4) 69.7(40.2)* 

腹部皮下脂肪 139.4(63.8) 174.2(80.8)* 



(cm2) 
BMI (kg/m2) 21.6(2.8) 23.5(4.9)* 
ウエスト径 
(cm) 

77.6(8.3) 83.2(10.8)* 

Mean (SD) or %。*P <0.05 
表4．多重ロジスティック回帰分析による腹部
内臓脂肪と高血圧症の関係 

Variables OR 95% CI 

腹部内臓脂肪  
Quartile 1 1.0 
Quartile 2 3.5 (1.0-12.7) 
Quartile 3 5.0 (1.4-17.7) 
Quartile 4 5.6 (1.5-21.0) 

年齢 2.0 (1.5-2.7) 
インスリン 1.1 (0.9-1.4) 
腹部皮下脂肪 1.2 (0.9-1.6) 

*連続数に対しては、1SD あたり増加の Odds 
ratio を示した。 
 
③中高年女性の高中性脂(TG)血症・低HDL血症
と腹部内臓脂肪の関係 
参加者611名のうち、45名7.4%に、高TG血症

を認めた。CT撮影による内臓脂肪面積の3分位
による高TG血症の有病率は、1.0%、4.9%、16.3%
と、内臓脂肪の増加とともに増大した。表5に、
登録時の高TG血症の有無による特徴を示した。 

表6に、多重ロジスティック回帰分析による
腹部内臓脂肪と高TG血症の関係を示している。
腹部内臓脂肪は高TG血症の有病率に対して有
意なオッズの上昇を示した。この関係は、腹部
皮下脂肪、年齢、空腹時インスリン値、糖尿病
の家族歴と独立した関係であった。また、腹部
内臓脂肪を加えたモデルでは、腹部皮下脂肪は、
高TG血症と関係を示さなかった。 

表 5.高 TG 血症による登録時の特徴 

 高TG血症（－） 高TG血症（＋） 
 (n =566) (n =45) 

年齢, years 50.1(10.3) 55.8(10.8)* 
インスリン, 
U/ml 

4.82(2.88) 7.40(4.49)* 

腹部内臓脂
肪, cm2 

45.3(29.8) 78.4(36.4)* 

腹部皮下脂
肪,cm2 

140.9(64.1) 184.4(90.8)* 

BMI, kg/m2 21.6(3.0) 24.6(4.7)* 
ウエスト,cm 77.8(8.6) 84.8(10.0)* 

表6．多重ロジスティック回帰分析による腹
部内臓脂肪と高TG血症の関係 

Variables OR 95% CI 

腹部内臓脂肪  
Tertile 1 1.0 
Terttile 2 3.9 (0.8-18.5) 
Tedrtile 3 9.9 (2.1-47.6) 

年齢 1.4 (0.9-2.0) 
インスリン 1.4 (1.1-1.8) 
腹部皮下脂肪 1.0 (0.7-1.4) 

*連続数に対しては、1SD あたり増加の OR を
示した。 
 
④中高年女性の低HDL血症と腹部内臓脂肪の関
係 
参加者611名のうち、72名11.8%に、低HDL血

症を認めた。CT撮影による内臓脂肪面積の3分
位による低HDL血症の有病率は、2.9%、10.8%、
21.7%と、内臓脂肪の増加とともに増大した。
表7に、登録時の低HDL血症の有無による特徴を
示した。 

表8に、多重ロジスティック回帰分析による
腹部内臓脂肪と低HDL血症の関係を示している。
腹部内臓脂肪は低HDL血症の有病率に対して有
意なオッズの上昇を示した。この関係は、腹部
皮下脂肪、年齢、空腹時インスリン値、糖尿病
の家族歴と独立した関係であった。また、腹部
内臓脂肪を加えたモデルでは、腹部皮下脂肪は、
低HDL血症と関係を示さなかった。 
日系人糖尿病研究では、横断研究にて、腹部

腹部内臓脂肪と中性脂肪、HDLコレステロール
関係を報告している (Int J Obes Relat Metab 
Disord. 1996 Sep;20(9):801-8)。日系人の2
世と3世の層別解析の結果、腹部内臓脂肪の増
加は、中性脂肪の増加、HDLコレステロールの
低下に関連することを報告している。この際に、
腹部皮下脂肪は、腹部内臓脂肪を加えたモデル
では、有意でなかった。この結果は、今回の我々
の結果とほぼ一致する結果である。 
表 7. 低 HDL 血症による登録時の特徴 

 低HDL血症
（－） 

低HDL血症
（＋） 

 (n =539) (n =72) 

年齢, years 50.2(10.2) 52.6(11.9) 
インスリン, 
U/ml 

4.65(2.65) 7.71(4.54)* 

腹部内臓脂肪, 
cm2 

44.8(30.1) 69.4(33.1)* 

腹部皮下脂肪, 
cm2 

140.1(67.3
) 

174.3(60.0)
* 

BMI, kg/m2 21.6(3.2) 23.3(3.1)* 
ウエスト径, cm 77.7(8.8) 83.2(7.7)* 

Mean (SD) or %。*P <0.05 
表8．多重ロジスティック回帰分析による腹部
内臓脂肪と低HDL血症の関係 

Variables OR 95% CI 

腹部内臓脂肪  
Tertile 1 1.0 
Tertile 2 3.7 (1.4-9.9) 
Tertile 3 6.3 (2.2-17.9) 

年齢 0.9 (0.7-1.3) 
インスリン 1.8 (1.4-2.4) 
腹部皮下脂肪 0.8 (0.6-1.1) 

*連続数に対しては、1SD あたり増加の OR を
示した。 
 



(3)登録時のデータを利用して中高年女性の
CT撮影による腹部内臓脂肪の規定因子を検討。 
①血清コリンエステラーゼと腹部内臓脂肪 
 腹部内臓脂肪に対する規定因子としては、
血清コリンエステラーゼとの関係では、男性
より女性において、相関が強いことを見出し
た。男性におうては、r =0.272 (P <0.001)
であったのに対して女性では、r =0.492 (P 
<0.001)であった。腹部内臓脂肪を従属変数
として重回帰分析を行ったところ、血清コリ
ンエステラーゼは、年齢、HOMA 指数、脂肪肝、
とは独立に、腹部内臓脂肪の規定因子であっ
た。 
 
②血清 CRP と腹部内臓脂肪 
 炎症と肥満の関係は、注目されている問題
である。我々は腹部内臓脂肪と血清 CRP の関
係を検討した。女性において、腹部内臓脂肪
と血清 CRP の相関は有意であった（r =0.381 
r <0.001）。腹部内臓脂肪を従属変数として
重回帰分析を行ったところ、血清 CRP は、年
齢、空腹時インスリンとは独立に、腹部内臓
脂肪の規定因子であった。 
 日系人糖尿病研究では、5 年間と 10 年間の
前向きコホート研究の結果より、将来の腹部
内臓脂肪の増加に対する危険因子を検討し
ている。空腹時インスリン値、レプチン値、
血 漿 テ ス ト ス テ ロ ン 値 （ Diabetes 
45:1010-1015, 1996、Diabetes 54:985-990, 
2005 、 Int J Obes Relat Metab Disord 
24:485-491, 2000）が、将来の内臓脂肪増加
の危険因子であることを報告している。本コ
ホート研究においても、縦断研究として、内
臓脂肪の危険因子の検索を行う必要がある。 
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