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抄録

内臓脂肪はメタボリック症候群の診断基準のー要素である。 通常、臓部の高さのCT撮影で脂肪面積を測定する

ことで=制面される。 近年、肺癌検診や一般臨床における胸部CTの撮影機会が増加しているため、胸部CTにおける

最下スライスから内臓脂肪を日明面する方法を考案した。 この方法による脂肪面積比率は臓部の高さの脂肪面積比

率とよい相関を示した。
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Abstract 

Intra-abdominal fat obesity. wh ich is lin ked with the metabo li c syndrome. is usuall y charact er ize d by 

me as uring intr a-abdomina l fat area at the umbilic al leve l of abdomina l CT scan. In recent yea r. the 

cha nc es of chest CT scanni ng are increased . as lung cancer screening survey or ind ividua l m edical 

exam ination. Thus. we pr ese nted a method of m easuri ng the areas of intr a-abdomin al fat and 

subcutaneous fat at the lower sli ce of chest CT scan. Fat areas found with this m et hod were significant ly 

corre lated with those obtained at the umbilicall eve l 
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目的

検診や人間ドックは生活習慣を見直す契機となる

ことが多い。 特に、 CT画像など正常と異常との違い

が明確に捉えられる画像を用いて受診者に説明でき

ると、視覚的に理解しやすいため、慢性閉塞性肺疾

患 ・ 冠動脈石灰化 ・ 大動脈癒 ・ 内臓脂肪など、生活習

慣の是正の大きな動機付けになる。

近年、内臓脂肪の測定をCTで行う方法が人間ド ッ

ク等に導入されている 。 CTによる内臓脂肪測定は、

測定した数値のみならず脂肪面積の視覚的インパク

トが強く、動機付けとして効果的である。 CT検診や

一般診療における胸部CT撮影を撮影する機会が増加

しているため、それらのCT撮影の機会を利用して内

臓脂肪測定を行うには胸部CTの撮影範囲を臓部まで

広げることで可能である。 しかし、被曝線量が増加す

る ・ 上腹部臓器の読影診断が必要になるため読影医

の負担が増加する等の問題がある。 そこで、従来の胸
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部CT画像を用いて内臓脂肪の評価が可能かどうか検

討した。

対象

2005年7月上旬の腹部CT撮影のうち、腹水貯留 ・

上腹部に粗大病変を有する例を除いた連続した81例

(成人) を対象とした。

方法

CT装置はGE社製LightspeedUltra16で、ある 。 通

常の腹部CT撮影 (仰臥位・両腕挙上) の5mrnスライス

画像のうち、隣部スライス (臓の描出されているスラ

イスを含めて1-2cmのvolume data) と上腹部ス

ライス左半(左肺野が描出されなくなるスライスか

ら1-2cmのvolume dataのうち椎体正中と腹直筋

正中を通る直線で分割した左半分) を用いた。

zioM900QU ADRAを用い、それぞれのスライスイ本

図.4

図.3
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積 ・ 脂肪体積 ・ 皮下脂肪体積 ・ 内臓脂肪体積を計測

した(図1~4) 。 スライス体積(断面体積)に対する全

脂肪体積 ・ 皮下脂肪体積 ・ 内臓脂肪体積、 全脂肪体積

に対する内臓脂肪体積、皮下脂肪体積 ・内臓脂肪体積

の比を求め、臓部スライスと上腹部スライスとの相関

(直線近似式と決定係数R2"相関係数 r"p値) を求めた。

結果

上腹部スライス左半 (y) と臓部スライス (x) との近

似式 ・ 決定係数R2 ・相関係数 r"危険率pは以下のご、

と くであった。

1 )スライス体積(断面体積)に対する全指肪体積

全脂肪/断面体積 : y=0.59x+0.06 R2=0.558 

r=0 .85 p=O .l l 
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2 )スライス体積(断面体積)に対する皮下脂肪体積

皮下脂肪体積/断面体積 : y=0.51x+0.00 R2=0 .69 
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3 )スライス体積(断面体積)に対する内臓指肪体積

内臓脂肪体積/断面体積: y=0 .96x+0.03 R2=0.59 

r=0.77 p<O. Ol 
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4 ) 全脂肪体積に対する内臓脂肪体積

内臓脂肪/全脂肪 : y= 1.l 2x+O .l 4 R2=0.65 r=0 .80 

p=O .l 2 
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5) 皮下指肪体積・内臓指肪体積の比

内臓脂肪/皮下脂肪: y=2.22x+0.22 R2=0 .4 8 

r=0.69 p<O .Ol 

内臓脂肪/皮下脂肪

7 

6 
= 2.2204x + 0.2175 

R2= 0.4 791 
5 

4 

3 

2 

。

。 0.5 1. 5 2 

勝部スライス



2007年 12月 20 日

考察

「肥満」は各種疾患の原因となっている 。 「肥満J

の中から、医学的な見地で減量治療の必要な「肥満症」

を判別し、体重減少により疾病予防や改善につながる

治療を行うことが推奨されている 1 ) 。 肥満の原因と

なる脂肪蓄積には内臓脂肪型と皮下脂肪型の 2 種類

があるが、特に、内臓脂肪蓄積が疾病発症の重要な要

因であり、この病態がメタボリツクシンドロームの根

幹である 。 内臓脂肪蓄積の下流で発症する疾病群と

しては、耐糖能障害、 高血圧、脂質代謝異常、 高尿酸血

症、脂肪肝、冠動脈疾患、脳梗塞などが上げられ、その

予防や改善には減量が効果的である 1 ) 。

本邦のメタボリツクシンドローム診断基準 2) では、

内臓脂肪面積が100cm2を超えた場合に内臓脂肪型肥

満と判定される。 内臓脂肪の判定法としては腹囲 (立

位 ・ 呼気時に計測した隣周囲径) 、 CT (臓部レベルで

内臓脂肪面積が100cm2以上あるいは皮下脂肪面積に

対する内臓脂肪面積の比が0.4以上) 、超音波検査(腰

部レベルで皮膚から腹直筋外面まで、腹直筋肉面から

大動脈前面までの距離測定による) 、 MRIなど種々の

判定法があり、それぞれの判定法について、相互の相

関性 ・ 血液検査結果との関連 ・ 動脈硬化に起因する

各種疾患との関連など検討が報告されている3-7) 。

これらの内臓脂肪測定やBMIや体脂肪率などの肥

満判定はいずれも有意な正の相聞を認めており、人間

ド ック等での測定項目 として普及 している 。 しかし、

受診者の生活習慣の是正を目的とした指導項目 とし

ては簡便性と再現性が必要で、あろう 。 Wajchenberg

はCTによる内臓脂肪型肥満検査と腹囲との有意な正

の相関を報告している 7) 。 川崎らも同様に、 CTによ

る内臓脂肪型肥満検査とBMI. 体脂肪率 ・ 腹囲を比

較し、精度 ・ 簡便さともに腹聞が最も優れていたと報

告している8) 。 また、前述したごとくメタボリ ツクシ

ンドローム診断基準の測定項目は腹囲とCTである。

CTによる内臓脂肪測定は、測定した数値の再現性

のみならず脂肪面積の視覚的インパクトが強く、受診

者に対する動機付けとして効果的である。一方、 CT

検診や一般診療における胸部CT撮影の機会が増加し

ているため、それらを内臓脂肪測定の機会として活用

できれば総合検診としての効果が付加される。 直接

的には胸部CTの撮影範囲を臓部まで広げることで可

能である9) が、被曝線量が増加する・上腹部臓器の

読影診断が必要になるため読影医の負担が増加する

等の問題がある。
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しかし、体幹部のCT画像には、臓部以外でも皮下

脂肪と内臓脂肪が描出されているので、撮影された部

位の脂肪の分布を計測することが可能である。 現在

の脂肪測定が開発される過程で、内臓脂肪体積を評価

するための適正なCT断面の検討が多数報告されてい

る 10-13)0 Wajchenbergの総説7) では、臓部あるいは

L4-L5での報告が多く 、 cutoff値は107-133cm2 ( 日

本人では90-100cm2) とされている 。 また、Ll ・

L3 ・ L5などのそれぞれで脂肪の分布を評価すること

ができるため、個別の脂肪分布傾向の指標とでき 10) 、

全腹腔脂肪体積と臓部レベルの脂肪面積がよく相関

するとされる 11) 0 Shen らは、 一断面で評価する場合、

男性ではL4-5 レベルのlOcm上方、女性は5cm上方を

推奨している 12) 。

材食討は人間ドックやCT検診などで撮影された胸

部CT画像を脂肪判定に利用することが可能であるか

を検討することを目的とした。 前述したごとく、胸部

CTの上腹部画像には臓部と同様に内臓脂肪が描出さ

れているが、臓部と異なり肺・肝臓 ・ 牌臓 ・ 胃が存在

しているため、それらを含まない画像を選べば臓部断

面に近い画像が得られる。 そこで、本検討では簡便な

利用を考慮して、胸部CT撮影画像の最下ス ライスを

用いることを想定して検討した。 すなわち、最下スラ

イス断面を椎体と腹直筋から判断して左右に二分し、

肝臓の含まれていない半分(左半分)を用いた。

臓部レベルと上腹部レベルとの脂肪分布の比較で

は、臓を含んだ、上下1ロ2cmの範囲の断面で

ほぽ同様でで、あり 5ω) 、また、 L4-L5 レベルの上方15cm

から下方lOcmの各スライスの脂肪面積と腹腔脂肪体

積との相関は0.97-0.82 と良好で、ある 12) 。 剣状突起

レベルから恥骨レベルまでの各断面 (剣状突起部、

Mida bdom en 1 、 Midabdom e n2、腸骨稜部、

Upperpelvis) の内臓脂肪割合 (内臓脂肪/全脂肪) は、

男性では41%、 46%、 50%、 29%、 24%、女性では23%、

24%、 27%、 21%、 18%であり 13) 、 男女とも腸骨稜部

と比較して上腹部では内臓脂肪の比率が10-40%ほ

ど高い。 本検討は肺野のきれる上腹部スライスの左

半分と臓部を用いた計測であるが、 y= 1.1 2x+0. 14 と

上腹部の内臓脂肪比率が10%以上高く、 同様の傾向で

あった。

本検討の結果、胸部CTの最下スライスを用いた脂

肪測定と臓部スライスの脂肪測定では比較的良好な

正の相闘を示した。 したがって、 人間ド ッ ク等におけ

る生活指導の簡便な指標として現状でも利用可能と
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思われる。 さらに、健常例のデータベースを増やして

検討することで現在のメタボリツクシンドロームの

診断基準を適応する補正方法も明らかになると思わ

れる 。 また、 MDCTの体積データを利用することで

臓部の横断面のみならず任意断面や脂肪体積など容

易に算定できる。 したがって、上腹部レベルの判定基

準作成やより詳細な体内脂肪分布の判定に利用でき

ょう 。

現在、予防画像医学への関心が高まっており、高精

度な画像を生活習慣病の予防に用いるサービスも行

われている。 しかし、現行の胸部CT画像を有効に利

用することでも、受診者の様々な生活習慣の是正 ・ 予

防医学につなげることができる。 特に、受診者の脂肪

を表示した画像は視覚的インパクトが強く、生活習慣

是正の動機付けとして効果的である。

以上のような情報は一般臨床での胸部CTや肺癌

CT検診時に付加的に得られるため、胸部CTを総合検

診の機会と してとらえ、 多面的な読影診断・情報の付

加を行っていく必要がある と思われる。
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