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研究成果の概要（和文）：　様々な肥満関連疾患の予防および改善のためには内臓脂肪量を正確に評価することが重要
である．そこで本研究では，内臓脂肪蓄積量の評価および心血管疾患危険因子との関連性から最も正確な評価部位と評
価方法について検討した．その結果，内臓脂肪体積および心血管疾患因子と最も関連する評価部位は従来の評価部位で
あるL4-L5高位より5-6 cm上であることが明らかになった．また，食習慣改善と運動実践による内臓脂肪減少量におい
ても同様な結果が得られた．
　以上のことから、内臓脂肪の蓄積量を評価する際には評価部位および方法について慎重に考慮する必要があると言え
る．

研究成果の概要（英文）： The accuracy of a depicting visceral adipose tissue (VAT) accumulation is of impo
rtance for future obesity related diseases. In this thesis, we aimed to clarify the influence of single-sl
ice image measurement sites on VAT volume and changes in VAT volume and to determine whether the measureme
nt site affects the relationship between the single-slice image of the VAT area and cardiovascular disease
 (CVD) risk factors. The results suggest that using a single-slice image at 5-6 cm above L4-L5 has a much 
greater detecting power for estimating VAT volume and changes than a single-slice image at L4-L5.  
 These results suggest that future studies should consider choosing a single-slice image located 5-6 cm ab
ove L4-L5 instead of (or in addition to) the L4-L5 image to examine the association with CVD risk factors.
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１．研究開始当初の背景 
近年，内臓脂肪の蓄積は心血管疾患の危険
因子となることが多くの研究により明らかとなって
いる．内臓脂肪の定量化については，現在のと
ころ，臍位を基準とした断面画像1枚から面積を
算出する手法が用いられているが，その妥当性
についての検討は十分ではない．特に現行の
基準は欧米での報告を基にしており，体格や内
臓脂肪分布に違いのあるアジア人にそのまま適
用できるとは限らない． 
 
 
２．研究の目的 
本研究では MRI を用いた multiple-slices
法により日本人肥満者の腹部断面画像を 24 枚
撮影することで，（１）内臓脂肪の分布と心血管
疾患危険因子との関連性を性・年代別に検討し，
（２）信頼性の高い新たな基準（部位）を設定した
上で，その妥当性を減量介入の前後で縦断的
に検討することとした． 
 
 
３．研究の方法 
（１）内臓脂肪分布と心血管疾患危険因子と
の関連性を横断的に検討するために，中年肥
満男性 200 名を対象に，MRI による腹部脂
肪分布（皮下脂肪，内臓脂肪），体力レベル
（最大酸素摂取量，無酸素性代謝（作業）閾
値など），二重 X 線エネルギー吸収法による
身体組成（体脂肪率，体脂肪量，除脂肪量），
血清脂質，糖代謝マーカー（血糖，インスリ
ン，HbA1c）を測定した． 
 
（２）さらに、減量介入前後における検討を
用いることで妥当性が高い新たな基準（部
位）を検討するために，対象者約 200名に介
入プログラム（食生活改善，運動実践，それ
らの併用）を提供した．本研究で用いた減量
介入プログラムは 3ヵ月間実施し、その詳細
は以下の通りである． 
 
①食生活改善の介入プログラムは１食あた
り 560 kcal（男性），１日 1680 kcalを目安
に栄養バランスの良い食事が摂取できるよ
う、女子栄養大学方式の四群点数法に基づい
て指導した． 
 
②運動実践の介入プログラムは週 3回，1回
90分の有酸素性運動をおこない，運動強度は
予備心拍数の 50～70％あるいは自覚的運動
強度 13（ややきつい）前後とした． 
 
 
４．研究成果 
【研究 1‐横断研究】異なる内臓脂肪評価部
位における内臓脂肪体積および心血管疾患
リスクとの関連 
従来の評価部位である 4番目と 5番目の腰
椎間（L4-L5，図 1 の緑色）高位に比べ，そ
れより 5-15 cm上の内臓脂肪面積が内臓脂肪

体積および心血管疾患リスク要因と有意に
高い関連性が認められた．これらの結果は，
欧米人を対象にした先行研究と同じ傾向で
あり，内臓脂肪の評価部位として，従来の内
臓脂肪評価部位（L4-L5）より上腹部がより
正確性が高いことが示唆された． 

 
 

図 1.内臓脂肪体積と 24 部位の内臓脂肪面積
との関連 
注）従来の評価部位を 0（緑色）と表記、それを基準に
上腹部の 20枚（+1～+20），下腹部 3枚（-1～-3）を評
価部位と設定した． 
 
【研究 2‐介入研究】体重減少に伴う内臓脂
肪体積の変化を最も正確に評価できる部位
の検討 

図 2．内臓脂肪体積の変化と 24部位の内臓脂
肪面積の変化との関連（赤線：運動実践，青
線：食事改善） 
 
体重減少に伴う内臓脂肪の変化を最も正
確に評価できる部位は，L4-L5高位（緑線）
より 5-10 cm上の範囲（黄色）であることが
明らかとなった．この結果は，従来の評価部
位では内臓脂肪の変化を正確に評価できな
い可能性を示唆する． 
 
【研究 3‐応用研究】体重減少に伴う内臓脂
肪の変化の評価方法の（臨床的）有効性検討 
 応用研究では，体重減少に伴う内臓脂肪の
変化を臨床的に検討する際，最も有効に評価
できる方法を明らかにするため，体積，L4-L5
高位の断面積，L4-L5高位より 5 cm上の断
面積を用いて必要なサンプルサイズと効果
量を比較検討した． 
 その結果，面積を用いて内臓脂肪の変化を
評価する場合，体積より効果量が小さく，約



３倍多いサンプルサイズが必要であること
が明らかになった．さらに，体重減少量が少
ないほど，多くのサンプルサイズが必要であ
ることが示された．これらのことから，評価
方法や部位の違いは内臓脂肪の変化に異な
る結果をもたらす可能性が示唆された． 
 
【研究 4‐応用研究】身体計測項目に基づい
た内臓脂肪量簡易推定式の作成 
 内臓脂肪体積および面積を用いて内臓脂
肪量を評価することが最も正確性の高い方
法であると言われているが、多くの臨床現場
では CT や MRI 装置がないことが多い．そ
のため、簡便に測定できる身体計項目に基づ
いた内臓脂肪量簡易推定式の作成を検討し
た．その結果，最も説明力が高い推定式は，
矢状面直径，胸囲，年齢の組み合わせであっ
た．さらに，内臓脂肪体積，内臓脂肪面積
（L4-L5）および上腹部内臓脂肪面積（L4-L5 
+ 5 cm）という３つの妥当基準の違いが内臓
脂肪量簡易推定式の説明力に及ぼす影響を
検討した結果，内臓脂肪体積を妥当基準に用
いることが最も望ましく，１枚の面積を妥当
基準とする場合，従来の L4-L5高位の内臓脂
肪面積より上腹部内臓脂肪面積（L4-L5 + 5 
cm）の説明力が高いことが明らかになった． 
 一方，すべての推定式において実測値と推
定値の間に有意な強い相関関係が認められ
たが，Bland-Altman 分析による実勢奥地と
推定値の系統誤差についてはいずれも散布
図に有意な相関が認められ、統計学的比例誤
差の存在が明らかとなった．以上のことから，
内臓脂肪の蓄積量を評価する際には評価部
位および方法について慎重に考慮する必要
があると考えられる． 
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