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5ummory＝The　metabohc　syndrome　is　close且y　assoc孟atedwith　coronaly　artery　diseaseナand　the　syndrome　ls　suggested　to　be　based

on　visceral　fat　accumu里ation．Therefbre，estlmating　the　amount　ofviscora1餓is正mpor伽t，There　is　such　a　background，and　institutlons

enforclng　measurement　system　fbr　viscera1£at　with　computed　tomography　increase．However，many　lnstitutions　are　dlagnosmg血e

obesity　in　body　mass　lndex　or％FAT．Therefbre，we　compared　it　wlth　viscera1飴t　about　other　obesity　diagnosis　methods、We　have

developed　tllis　t孟me　a　so丘ware　program　that　a【10ws　automated　analysis　of　CT　image　as　well　as　measurement　of　area　ofv亘sceral　fat，

area　of　subcutaneous鉛t　and　abdominai　circumf6rence．With　this　so伽are，we　exammed7369patients　who　analyzed　it　in　Febmary

2005ftom　September2003．An　examination　ite皿is　a　ooefacient　of　correlation，sensltivity，speci五city，cut－off　value，As　a　result，it

was　waist　that　vlsceral　fat　and　co皿elation　were　high，Visceral　fat　correlation　were　high　in　BMI　and％FAT，but　were　not　able　to　satis旬

sensitivity　and　speci丘city，It　is　reported　that　the　measu■ement　ofv童sceral　fat　is　effピctive　fbr　a　diagnosis　ofobes噂，Howeverナwe　want

to　reoommendthe　measurement　ofwaist　in　such　an　institution　because　ca皿ot　do　it　in　alHnstitu口ons

要旨

　肥満の原因となる脂肪は内臓脂肪と皮下脂肪の2種類があるが，問題となるのは内臓脂肪である．内臓脂肪型肥満は生

活習慣病や動脈硬化を引き起こすリスクが高くなると言われており，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，現在，健診施設などではBMIや体脂肪率などで肥満の判定を行っている施設が圧倒的に多いが，先

にも述べたように問題となるのは内臓脂肪である・そこで今回，内臓脂肪型肥満検査と他の肥満判定方法（BMI・体脂肪

率・腹囲）について，相関関係・感度・特異度・カットオフ値について検討を行った．その結果，腹囲の精度が最も優れ

ていた．腹囲の計測は簡便に行えるため，肥満や生活翼慣病の予防のために計測することを推奨したい・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日放技誌53：1462－1466，2006〉

〔はじめに〕

　メタボリックシンドロームや肥満症は動脈硬化を

引き起こすリスクが高く，内臓脂肪が深く関係して

いると報告されている1槻．そのため肥満の予防や

管理において内臓脂肪面積の測定が必要不可欠と

なってきている1剛．

　このような背景もあり，CTにて内臓脂肪型肥満

検査を施行する施設が増えてきているが，多くの健

診施設ではBMIや体脂肪率などで肥満の判定を行っ
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ているのが現状である．そこで今回，内臓脂肪型肥

満検査の結果と他の肥満判定方法の判定基準

（TabIe1）との関係について検討したので報告する．

〔対象および方法〕
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　日立メディコと共同し，CT画像を用いて内臓脂

肪（VFA）・皮下脂肪（SFA）・腹囲（WC）を自動

計測するソフト（Fig．1）を開発した．このソフト

は，膀部のCT画像より，ウエスト周囲算出処理を

行った後，脂肪以外の領域を除外し，内臓脂肪・皮

下脂肪分離処理を行い内臓脂肪面積の算出を行う．

TabIe｛　Thediagnosisofobesityin　Japan（Diagnosis
standard　〔cut－off　value〕）

Item Men Women

BMI（kg／cm2）

％FAT（％）

　WC（cm）

VFA（cm2）

25≦

20≦

85≦

100≦

25≦

25≦

90≦

100≦
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