
医用超音波

メタポリツクシンドロームと超音波検査
-腹部超音波検査の有用性に関する検討-

1.はじめに

メタポリックシンドロームは､動脈硬化の危険因

子が集積した複合的病態とされ､個々の危険因子は

重症でなくても､それらが重積することでより危険

な状態となる｡動脈硬化を基に発症する心血管病､

脳血管障害による死亡は全死亡の約30%を占め､癌

とならびわが国の死因のトップを占める｡これらは

働き盛りに発症することが多く､死亡から免れたと

しても､後遺症で苦しむケースが多く癌より探刻と

も言える■1～L3■o

メタポリックシンドロームでは､肥満の程度より

脂肪蓄積の部位が､多彩な病態の発症に関与するこ

とが明らかとなっている0本症では､過剰な内臓脂

肪蓄積を発症基盤とし､他のリスクの発症要因とな

り､糖代謝異常､脂質代謝異常､血圧異常などが集

積した状態とされている｡

生体内で約15-30%の容量を占める脂肪組織は､

実に多くの生理活性物質(アデイポサイトカイン)

を分泌することが明らかとなり､脂肪組織は生体最

大の内分泌臓器であると言える4■D　さらに内臓脂肪

の方が､皮下脂肪よりその活性が高いことが明らか

とされ､過剰な内臓脂肪蓄積状態であるメタポリッ

クシンドロームでは､分泌される生理活性物質の過

剰､あるいは過少分泌が生じ､本症の発症､進展に

深くかかわっていることが明らかとなっている｡メ

タポリックシンドロームの診断目的は､飽食と運動

不足によって生じる､過栄養を基盤に増加してきた

心血管疾患に対して､効率のよい予防対策を確立す

ることで､高騰する国民医療費の低減を期待し､本

邦でも2008年より特定検診､特定保健指導が開始さ

れた0
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本邦におけるメタポリックシンドロームの診断基

準は､過剰な内臓脂肪蓄積を必須項目とし､それに

加えて､高血糖､高血圧､脂質代謝異常(高トリグ

リセリド血症､低HDLコレステロール血症いずれ

か､あるいは両方)のうち2つ以上あるものと定義

され､ 2005年に8学会で作成された診断基準が一般

に用いられているLl) (第1表)0

第1表　メタポリツクシンドロームの診断基準

*CTスキャンなどで内臓脂肪量測定を行うことが望まし

いD

*ウエスト径は立位､軽呼気時､厨レベルで測定する.脂

肪蓄積が著明で折が下方に備位している場合は肋骨下緑
と前上腸骨柄の中点の高さで測定する.
*メタポリックシンドロームと診断された場合､確負荷試

験が薦められるが診断には必須ではない｡
*高TG血症､低HDL-C血症､高血圧､糖尿病に対する薬剤

治療をうけている場合は､それぞれの項員に含める.
*糖尿病､高コレステロール血症の存在はメタポリツクシ

ンドEj-ムの診断から除外されない.

この診断基準では､直接内臓脂肪を評価する検至

法は採用されておらず､内臓脂肪蓄積の評価には

CTスキャンによる麟レベル内臓脂肪面積との相胃

が良好とされるウエスト周囲径が用いられている



この検査法は非常に単純ではあるが､外来診察時､

あるいは健康診断などでも簡単に評価ができ､有益

な指標として一般に用いられている=　なおCTスキ

ャンによる勝レベル,の内臓脂肪面信は､男女とも

100cm2を超えると複数の病態を合併する頻度が高

いことから､内臓脂肪面積は100cm二以上を異常と

し､ウエスト周囲径の異常値の設定もこの基準より

導き出された`1)｡

メタポリックシンドロームの話箭:I.内臓脂肪量

の正確な測定は必須かつ最も重要であり､ウエスト

周囲径､ CTスキャン､インヒ一夕-ンス法などの検

査法がある｡現在のところ.最も蓬た､な内臓脂肪の

評価法はCTスキャンであろJ Tr法は直接的かつ

定量的に内臓脂肪量の評価が可壬であるが､被爆の

問題､可動性は無いこと､手軽}>-7考査とは言えない

ことなどが問題となり､僅索Ej･-芦}>-とで簡単に行う

には無理がある'510測定の害隻号､妥当性､目的を

考慮し､最適の測定法を採雫丁:こきてある0
-方､同じ画像診断法としてここ普及している超

音波検査法では､直接内張葦≡≡宅あるいは量を測

定することは困難であるT;:i ≡芋ら~が腹部超音波

検査法を用いた方法を蒙責-_r=.一るこ　その報告で

は､腹膜上脂肪が代表的モー弓浸き:/:7ある腸間膜脂

肪と同じ発生源を持つ二三一->J､蔓梁上脂肪厚と

cTスキャンによる内院指三三=iそこ較検討し､両

者は良好な相関を示したこ　こ∴専言より､腹部超音

波検査法を用いて腹院上華=,7言モミ宅することで､

内臓脂肪面積の推定が吋託て三三二専吉しているo

腹部超音波検査法は非'a襲三q={三三で､機動性は

高く､病院外でも手軽:=7葺きモモ}ことが可能であ

る｡本法でメタポリックシンt-二一_,二おける内臓

脂肪の異常蓄積の評価が百等てチ7A_.三､臨味的有用

性は極めて高いものと孝三>/7_三

今回我々はメタポリ/ケミニ　-二一二診断基準の

各パラメータとの比較､ T={_＼ゝ ÷丁ーれ　クシンドロ

ームの診断基準よりメタ:さ~　一三ン＼､ロームと診

断された症例と､腹部竃音三軍三._I.二三る評価法を

比較検討し､腹部超昔汚写三三一ヾヤ:TT)ノクシン

ドローム診断に対する臣弓三三宅.:つ.･て検討を行っ

たo

メタポリソクシンドロームと超音波検査(2)

2.超音波での評価方法
空腹時仰臥位安静状態で軽度吸気位呼吸停止状態

にて､心南部縦走査より肝左葉を描出する｡肝表面

と皮膚面が､なるべく平行となるようにブローベを

操作し白線を描出するo肝左葉上緑より1cmくら

い下方を測定位置とし､腹壁皮下脂肪の厚さ(sub-

cutaneous fat thlCkness　以下SFT)､および腹膜

上脂肪の厚さ(preperitoneal fat thlCkness :以下

PFT)を計測し､ PFTとSFTの比(PFT/SFT)を腹

壁脂肪指数(abdominal fat wall index.以下AFI)

とした(第1図)0

第1図　超音波での評価法

田所らL6'は我々と同様の断面で､ SFTの最小値と

PFTの最大値を検討に用いたが､測定位置に困惑

する症例があること､検著聞での差を少なくする目

的で､我々は測定位置を国定することが望ましいと

考え､肝左葉上緑より1cm下方を測定位置として､

pFT､ SFTを測定した｡しかし田所らの方法と比

べ､ PFTおよびSFT倍が大きく解離することは無

いものと考えているo　なお今回の検討に用いた対象

で測定が出来なかった症例はなかった｡

第2図に正常例とメタポリックシンドローム症例

を碇示するo (a)は正常例でSFTは89mm､ PFTは

7.9mm､ AFIは089といずれも正常範囲内であっ

た｡ (b)はメタポリプクシンドロームの診断基準を満

たした症例でSFTは25.7mm､ PFTは21.5mm､

AFIは0.84と､ SFT､ PFTでは明らかに増大してい

たが､ AFIは正常範囲内であった｡この症例では

SFTが厚いためAFIは正常範囲を示したo計測しな

くても､ (a)､ (b)の写真を比べるだけで明らかに異な

っていることがわかる(第2図)0

対象は当院で人間ドックを受診した176例(男性

124例､女性52例､平均45歳)とし､高血圧､糖尿

病等に限らず､何かしらの疾患で現在治療中の者は

対象より除外し､全ての検査は早朝空腹状態で､か
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メタポリプクシンドロームと超音波検査(3)

'sa'F濡竺mmJFTは7 9 (b)益夕仙クシンドロ-ム症

mm､ AFlは089といずれも　SFTは257 mm･ PFTは

正純園内でわた｡　S,i,g5㍍蒜諾ISP A8Fl忘EFg

範囲内であった.

第2国　正常例とメタポリツクシンドロ-ム症例

つ同一目に行った｡

超音波装置は東芝社製ネミオ(SsÅ-550A)を用

い､ブローベはコンペックス型を使用したo統計学

的検討はstudent,S-t-testより行い･超音波検査はす

べて1名の超音波検査士が施行した0

3.億床的検討と考察
3-1メタポリツクシンドローム診断基準の

各パラメータとS打､ PR､ AFIの比較

(第2表)

メタポリックシンドロ-ム診断基準に用いられて

いる各パラメータの異常の有無と､腹部超音波検査

より得られたSFT､ PFT､ AFIの比較を行ったoそ

の結果､ウエスト周囲径､血清脂質､血圧では､い

ずれも正常群では異常群に比べPFT､ AFIの明らか

な低下を認めたが､ SFTでは正常群と異常群にはい

ずれも明らかな差は認めなかったoまた血糖では

sFT､ PFT､ AFIいずれも正常者と異常者で明らか

な差を認めなかった｡

3-2　メタポリツクシンドロームの有無による

比較(第3表)

次にメタポリックシンドロームの診断基準にあて

はまるものをメタホリックシンドローム群(以下

MS群)とし､ウエスト周囲径は異常値を示すもの

の血清脂質､血圧､血糖では異常を示さない､ある

いは異常項目が1項目のものをMS予備群とし､ウ

ェスト周囲径が正常範囲内の者を正常群と分類し3

群の比較を行ったoなおMS予備群と分類したもの

は､臨床的にメタボリノクシンドロームの前状態を

示すという根拠はないが､メタポリックシンドロー

ムに限りなく近い状態と言えるものと考える0
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第2表　メタボLJツクシンドローム診断基準とSFT･ PFT､
AFlの比や(n=176)

正常群 刪ﾙ常群 �8ﾙ&ﾂ�

SFT (mm) 免ﾂ��7釘��������r��ll.9±3_3 (∩-69) 泌2�

PET (mm) 湯緝�ﾓ2絣������r��13.6±3.6 (∩=69) ��ﾃ�����R�

AFl ��纔�ﾓ�紕������r��1.2±0.3 (∩=69) ��ﾃ�����R�

血清脂質 �4UB��ﾒ��ll,2±3.9 (∩=121) 免ﾂ緝�ﾓ2紕����SR��NS 
PドT tmm) 牝�8�ﾓ2縒�����)?｢�13.2±4.0 (∩-55) ��ﾃ�����R�

AFI �����ﾓ�紕�����#���l.2j=03 (∩-55) ��ﾃ����R�

血圧 �4eB��ﾒ��ll.4±3.9 (∩-107) 免ﾂ�(�ﾓ2紕�委ｳﾓc鋳�NS 
PET (nlrn) ���繪7釘��������r��l2.3±3,7 (∩-69) ��*ﾓ���R�

AFl 鳴蔕｣ﾓ�紕������r��l.2j=0.4 (∩=69) ��ﾃ���R�

正1糖 �4eB��ﾒ��ll_3±3.8 (∩=159) 免ﾂ�(�ﾓ"縒�����r��NS 
PET (mm) 免ﾂ���ﾓB�������S鋳�12.0土3.7 (∩二17) 泌2�

AFl ��蹂.f�B�����S鋳�1_1±0.3 (∩-17) 泌2�

Mean±SD NS NotSlgnlflCant

第3表メタポリツクシンドローム(MS)の有無による比較
(∩-176)

(nE=鷲,,　てns='.66T　(n"-S2#3)

SFT llO±40　122±34　113±29(mm)巳≡定[竺｣

pFT　96±35　　138±39　　133±29'mm)し±]上聖｣

AF1　09±04　　1 2±04　　1 2±03

L三二ご』
Mean±SD NS NotSlgnlflcant　*p<00DOl

**p<0005

その結果､正常群に比べMS群およびMS予備群で

はPFT､ AFIの明らかな増加を認めたが､ MS群お

よびMS予備群のあいだには明らかな差は認めなか

った｡またSFTでは3群間に明らかな差は認めなか

った｡なおMS群は全体の約13%､ MS予備群は約

270/.であったo

今回の検討結果よりPFTおよびAFIはメタポリッ

クシンドローム診断基準のうち､ウエスト周囲径､



血清脂質､血圧の各項凱二台･.:T､正常群に比べ異

常群ではいずれも明ら三･七上昇を認めたoまた､

MS群およびMS予備欝:=iS.-て--_､正常群に比べ

PFTおよびAFIの明らか),･二重を詰め.}=こ　これらの

結果より､腹部超音波己.二三三SFT､ PFT､ AFIの

測定から､正常者とメタざ'タニシトロームは分

離できるものと考えら7こ}_･二TJLr--,腹部超音波検

査法はメタポT)ックシン､二一_諸賢の一助となり

うるものと考えられ､事:I-:)､ H.iT'リノクシンド

ローム診断に対する有宅LLilを示す毒采と考えられ

た0

-万､血糖では明らか),L享を三t/>-かったが､こ

の原因については明確f,･ミ蔓･三･GLiて..か,｡対象者

がすべて人間ドック受診者で3--_ }=二とも要因のひ

とつと考えられるが､ 7L寛∴_?.糧こしたいoまた､

メタポリックシンドロー∴二諸声蔓草を満たしてい

ないMS予備群においても.三号考と明らかな差を

認めることは､腹部超昔淀;I-.二二Fy茅価法では､よ

り早期にメタポリプクシン∵=-二を推測できる可

能性を示唆するものと考えろ7/I

前述のとおり､腹膜土語賢.こう真東な内臓脂肪で

ある腸間膜脂肪と同じ発生責を･Tfつことから､ PFT

の増加は内臓脂肪の増加を王Fj=ものと考えられ

る0-そしてその結果､メタ:ぎー~　7シンドローム診

断の各パラメータ､及-JllS賢. i_rS予篤群において

正常群と比べ明らかな変fとを,手==二ともうなづけ

る結果であるD

今回の結果より､メタ:i;'' 7シンドロームの診

断ではPFT､ AFIが重要と考えろてこ亡が､ AFIでは

皮下脂肪の厚い症例にお･･ ▲て,三PFTが高値を示し

ても､ AFIでは低値を示すここう17-, ･1.逆に皮下脂

肪の薄い症例ではPFTが正吾葺き指でもAFlは高値

を示すことがあるDしたがって_1FIでは内臓脂肪が

異常蓄積をしていても､見た1t÷二王常範囲となる事

はさけられず､ AFIの数値,71)専草.二:三PFT､ SFTの

測定値も考慮すべきである-した-:▲って内臓脂肪量

の評価という観点から考えた.三､ PFT単独でも十

分に内臓脂肪の異常蓄積の請雷とlL･)うるものと考

えられる｡

なお､ PFTは肥満の治療;=伴い減少するとされ

ており■6.､ pFTの増減を放察することは､肥満治療

の有用な指標となるとされて7..ち_また内臓脂肪異

メタポリyクシンドロームと超音波検査(4)

常蓄積の軽減なしには､メタポリックシンドローム

という複合病態の改善はないとされ､経過観察も非

常に重要となってくるo超音波検査法の特性から考

えると､メタポリックシンドロームの治療効果判定

の指標､経過観察に対しても非常に有用と考えられ

るが､この点に関しては今後の検討課題としたいo

今回の我々の検討では､ CTスキャンによる内臓脂

肪面積との比較は行ってか､が､田所らはCTスキ

ャンとpFTの検討で､内臓脂肪面積100cmZがPFT

8mmに相当するという蘇論を得て､ PFT8mm以

上を内臓脂肪の異常蓄積としている(6)｡我々と田所

らの測定位置は同じではないが､今回の検討より得

られた､正常者の測定値よりpFTは10mm以下､

AFIは08-09以下を正常範囲と考えている｡なお

PFTの測定では脂肪蓄積の空間は狭く､ pFTの測

定値は数倍として表現されるが､腹部超音波法より

得られた数倍は､ CTスキャンほど正確な定量的評

価ではないことを念頭におき評価すべきと考えるo

また､ SFTではメタポリックシンドロームの診断

基準の各パラメータでの比較､及びMS群､ MS予備

群､正常群の比較ではいずれも明らかな差は認めて

おらず､ sFT単独の数億は､メタポリックシンドロ

ームの診断に有用な数億とは言えないものと考えら

れたo LかLSFTは皮下脂肪厚を計っており､皮下

脂肪の厚い症例との鑑別には有用と考えられる｡つ

まりウエスト周囲径が異常値を示したとしても､そ

れが皮下脂肪の過剰蓄積によるものかの鑑別は出来

ないo Lかし腹部超音波法では､皮下脂肪が厚い症

例なのか､腹膜上脂肪が厚い症例なのかが容易に鑑

別できるoつまり腹部超音波法では､皮下脂肪と腹

膜上脂肪を分離して評価しており､ウエスト周囲径

による内臓脂肪の推定に比べ､より正確に内臓脂肪

の異常蓄積がわかる｡ウエスト周囲径の測定では解

らか-､皮下脂肪の厚い症例も容易に判定可能であ

るoすなわち､ SFTの測定により皮下脂肪型肥満と

の鑑別が容易に出来るものと考えられた｡

また･メタポリックシンドロームにおける血清脂

質異常､高血圧､高血糖の発生機序が異常に蓄積し

た内臓脂肪より分泌される､各種生理活性物質によ

るものであることが明らかとなっており､今回の検

討でSFTが変化しなかったことは当然の結果と考

えられたo
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4.おわりに

今回､メタホリックシンドローム診断に対する腹

部超音波検査法の有用性を検討し､腹部超音波検査

法によるSFT､ PFT､ AFIの評価はメタポリックシ

ンドロームの診断やスクリーニング検査として有用

であり､特にPFTの測定値が重要と考えられた｡

メタポリックシンドロームの診断において内臓脂

肪の過剰蓄積の評価は極めて重要であるo　この評価

は現在のところ画像検査が最も適しているが､特定

検診の項巨=二は入っていない｡やはりCTスキャン

を特定検診等においですべての受診者に対して行う

ことは困難と考えられる｡その点､今回検討に用い

た超音波検査法は､直接内臓脂肪の面積あるいは量

を評価することは困難だが､非侵襲的で機動性も高

く検診には向いている｡また経過観察も容易にで

き､ウエスト周EEl径では解らない皮下脂肪の厚い症

例も分離できる｡内臓脂肪蓄積の評価が最も重要な

メタポリックシンドロームに対し､ウエスト周囲径

の測定に加え､腹部超音波検査を行うことは､メタ

ポリックシンドローム診断における内臓脂肪蓄積の

スクリーニング､さらに経過観察に対して極めて有

用な検査法と考えられるo

また腹部超音波検査は脂肪肝の診断には極めて鋭

敏でありL7'､メタポリックシンドロームでは脂肪肝

は高率にみられる`引o　内臓脂肪の異常蓄積の評価が

重要なメタポリックシンドロームの病態で､直接肝

臓への脂肪沈着が正確に検出できるということも非

常に有用であるo

今回の検討では測定位置の問題､経過観察に対す

る有用性など､今後検討していくべき問題はある

が､メタポリックシンドローム診断に対して腹部超

音波検査法を用いた､ SFT､ PFT､ AFIの測定､お

よび脂肪肝の検索をおこなうことは極めて有用と考

えられる｡

最後に､今回の測定には特別な装置､設定は必要

なく､検査断面もルーチンの腹部超音波検査で必ず

視察する断面である｡また計測も容易で､計測にか

かる時間は短く､検査業務に対し問題となることは

ほとんどないものと考えられるo手技も簡単で､熟

練者と初心者の差もほとんど生じないと考えられ

る｡我々超音波検査に携わる者は腹部超音波法の臨

床応用の新たな一面として活用し､臨床に役立てて

いくべきと考える｡
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