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ABSTRACT

The purpose of this study was to clarify the factors associated with changes in trunk 
intramuscular adipose tissue （IntraMAT） content over one year in young and elderly 
women. Twelve young women （age: 19.4±1.3 years, body mass index （BMI） : 
20.0±2.6 kg/m2） and 18 elderly women （age: 72.7±3.1 years, BMI: 21.8±2.7 kg/
m2） participated. IntraMAT content at the third lumbar level was measured using 
magnetic resonance imaging. In addition to fasting blood tests, we assessed total energy 
expenditure and the percentage of energy from major nutrients using questionnaires. 
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　要　旨

　本研究では，女性における体幹部筋内脂肪蓄積

度の1年間の変化と関連する因子を年代別に明ら

かにすることを目的とした．若齢群12名（年齢：

19.4±1.3歳，体格指数：20.0±2.6 kg/m2），高齢

群18名（年齢：72.7±3.1歳，体格指数：21.8±

2.7 kg/m2）を対象とし，磁気共鳴画像法を用い

て，第3腰椎レベルにおける筋内脂肪蓄積度を測

定した．空腹時の血液採取により血液性状を評価

し，質問紙法を用いて身体活動量および栄養摂取

状況を推定した．これらの項目を，1年の間隔を

空けて計2回測定した．その結果，各項目の変化

率（Δ）のうち，若齢女性のΔ筋内脂肪蓄積度は，

Δ総エネルギー消費量，Δタンパク質とΔ炭水化

物のエネルギー比率と有意な相関関係（r = -0.726

~ 0.642）を示した．高齢女性のΔ筋内脂肪蓄積度

は，Δ脂質およびΔ飽和脂肪酸のエネルギー比率

と有意な相関関係（r = 0.516および0.523）を示し

た．以上の結果から，女性の体幹部筋内脂肪の蓄

積は，日常における身体活動量や主要栄養素のエ

ネルギー比率と有意に関連することが示された．

　緒　言

　加齢に伴い，骨格筋の量の減少や筋力・身体機

能の低下，すなわちサルコペニアを発症する可能

性がある．サルコペニアには骨格筋の量の低下だ

けでなく，骨格筋の質の低下も影響する．骨格筋

の質は，主に骨格筋内に蓄積する異所性脂肪（筋

内脂肪）により評価される1）．筋内脂肪は，骨格

筋の量や筋力・歩行能力などの身体機能と有意な

負の相関関係を示すだけでなく2, 3），骨格筋内へ

の糖の取り込みを低下させ，インスリン抵抗性や

メタボリックシンドローム等の代謝性疾患リスク

や心血管疾患の発症リスクなどとも関連する4-6）．

そのため，筋内脂肪と関連する因子を明確にする

ことは，筋内脂肪の蓄積を予防し，将来的な代謝

性疾患等の発症の予防・改善に寄与することが期

待できる．しかしながら，筋内脂肪に関する研究

の大半は横断的な検討にとどまっている．そのた

め，横断研究において有意な関連を示した項目同

士の因果関係は不明である．

　一般に，筋内脂肪は，加齢の影響を受ける．な

かでも体幹部における筋内脂肪の蓄積は，他の身

体セグメントと比較し，若齢期から生じることが

These items were measured twice with a one-year interval. As a result, among the 
percent changes （Δ） of each item in young women, Δ IntraMAT content had a 
significant correlation with Δ total energy expenditure, Δprotein, and Δcarbohydrate 
（r = -0.726 to 0.642）．In elderly women, Δ IntraMAT content significantly and 
positively correlated with Δ fat and Δsaturated fatty acids （r = 0.516 and 0.523）．

These results suggest that the content of trunk IntraMAT might be influenced by 
daily physical activity and the percentage of energy from dietary macronutrients.
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示唆されている7）．また，体幹部における筋内脂

肪蓄積度は，メタボリックシンドローム，2型糖

尿病，心血管疾患，動脈硬化などのリスクと有意

に関連することが報告されている4, 8）．以上の知

見を踏まえると，体幹部における筋内脂肪の過度

な蓄積の予防ならびに改善は，生活習慣病の一次

予防（発症予防）および二次予防（早期発見・対

処）の観点において重要である．

　本研究の目的は，体幹部筋内脂肪蓄積度の1年

間の変化と関連する因子を明らかにすることであ

る．先行研究にて，筋内脂肪蓄積度との有意な関

係が報告されている血液性状，身体活動量，栄養

摂取状況等6, 9, 10）に着目し，これらと筋内脂肪蓄

積度の1年間の変化がどのように関連するかを検

討する．脂肪の蓄積は生活習慣による影響が大き

いと予想されることから，筋内脂肪蓄積度の変化

も特に身体活動量や栄養摂取状況の影響を受ける

という仮説を立てた．

　1．研究方法

　1．1　研究対象者

　健常な女性30名を，若齢群12名（年齢：19.4±1.3

歳，体格指数：20.0±2.6 kg/m2）と高齢群18名（年

齢：72.7±3.1歳，体格指数：21.8±2.7 kg/m2）

に分類した．本研究は名古屋大学総合保健体育科

学センター倫理審査委員会の承認を得て実施した

（承認番号 23-04）．研究対象者には書面を用いて

研究目的や方法などを十分に説明し，自由意思に

より研究参加の同意を得た．初回測定（0年）か

ら1年の間隔を空け，以下の測定項目を合計2回

測定した．

　1．2　形態学的項目

　身長と体重を測定し，体格指数（BMI）を算出

した．また，メジャーを用いて臍のレベルにおけ

る腹囲の測定を行った．

　1．3　磁気共鳴画像

　3テスラ磁気共鳴画像診断装置（MAGNETOM 

Verio, Siemens Healthcare）を用いて，第3腰椎レ

ベルにおける体幹部の横断画像を2-point Dixon

法により撮影した．撮影中，研究対象者は上肢と

下肢を伸展した状態で仰臥位になり，スキャン中

の呼吸運動によるアーチファクト軽減のために，

吸気後，約15秒間の息止めを行った．

　撮影した画像の解析には，画像ソフト Slice 

Omatic 5.0（TomoVision, Magog, Quebec, Canada）

を利用した．SliceOmaticの2D，region growing，

morphology機能を用いて，骨格筋（腹直筋，腹斜

筋群，腸腰筋群，脊柱起立筋群）における筋内脂

肪蓄積度および筋組織横断面積を算出した11）．

　1．4　血液性状

　測定前日の激しい運動を禁止し，10時間以上

の絶食状態にて研究対象者の肘正中静脈より採

血を行った．分析はLSIメディエンス社に依頼し

た．分析項目は，グルコース，総コレステロール，

HDLコレステロール，インスリンであった．

　1．5　身体活動量

　世界標準化身体活動質問票12）を用いて，1日あ

たりの総エネルギー消費量を算出した9）．なお，

中強度および高強度の身体活動は，それぞれ4メッ

ツおよび8メッツとし，それ以外の活動を1メッ

ツとして1日あたりの総エネルギー消費量を算出

した13）．

　1．6　栄養摂取状況

　簡易型自記式食事歴法質問票14）を用いて，1日

あたりのエネルギー摂取量のほか，タンパク質，

脂質（飽和脂肪酸），炭水化物のエネルギー比率

を推定した．分析はジェンダーメディカルリサー

チDHQサポートセンターに依頼した．
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　1．7　統計解析

　全ての測定値はShapiro-Wilkの検定を用いて，

正規性の確認を行った．0年目における各項目の

群間（若齢群と高齢群）の比較は，正規分布を示

した項目については対応のない t検定を，正規分

布を示さなかった項目についてはMann-Whitney

のU検定を行った．若齢群および高齢群それぞれ

における測定前後（0年目と1年後）の比較には，

正規分布を示した項目については反復測定の二元

配置分散分析（群x時間）を行い，主効果あるい

は交互作用が認められた場合には，Bonferroniの

多重比較検定を用いて多重比較を行った．正規分

布を示さなかった項目については，Wilcoxonの

符号順位検定を行いて測定前後の比較を，Mann-

WhitneyのU検定を用いて群間の比較を行った．

また，各測定項目の1年間の変化率（Δ）を求

め，群ごとにΔ筋内脂肪蓄積度との相関関係を

Pearsonの相関係数にて評価した．その後，従属

変数をΔ筋内脂肪蓄積度，独立変数をΔBMI，

Δ総エネルギー消費量，Δ主要栄養素のエネル

ギー比率としたステップワイズ法の重回帰分析を

行った．有意水準は5％未満とした．統計解析に

は IBM SPSS Statistics 20を使用した．

　2．研究結果

表1と2に，0年目と1年後における若齢およ

び高齢群の形態学的項目，血液性状，身体活動量，

栄養摂取状況の測定値および1年間の変化率を示

した．

　形態学的項目では，反復測定の二元配置分散分

析の結果，筋内脂肪蓄積度で群と時間の交互作用

が認められた（F = 7.692, p = 0.019）．Bonferroni

の多重比較検定を行った結果，若齢群において，

筋内脂肪蓄積度が1年間で有意に低下した．身

長，腹囲，筋組織横断面積には有意な交互作用は

認められなかったものの，1年間で若齢群の身長

は有意に増加し，高齢者群の腹囲および筋組織

横断面積はそれぞれ有意に低下した（p<0.05また

はp<0.01）．また，身長および筋組織横断面積は，

若齢群が高齢群よりも有意に高値を，腹囲および

筋内脂肪蓄積度は高齢群が若齢群よりも有意に高

表 1　若齢群（n=12）における各測定時での測定値と1年間の変化率（%）

0年 1年 変化率
平均値±SD 平均値±SD 平均値±SD

　年齢（歳） 19.4±1.3
<形態学的項目＞
　身長（cm） 157.0±5.0 157.2±4.9 * 0.2±0.2
　体重（kg） 49.5±8.5 48.8±7.7 -1.0±4.7

BMI （kg/m2） 20.0±2.6 19.7±2.4 -1.3±4.5
　腹囲（cm） 69.5±7.4 70.0±7.8 0.7±3.9
　筋内脂肪蓄積度（%） 11.6±2.2 9.8±1.6 ** -1.8±2.2
　筋組織横断面積（cm2） 80.1±17.4 79.2±17.6 -1.0±5.4
＜血液性状＞
　グルコース（mg/dL） 79.3±5.9 76.8±7.8 -2.8±9.4
　総コレステロール（mg/dL） 167.7±33.3 179.6±35.8 * 7.5±10.6

HDL-コレステロール（mg/dL） 71.6±12.7 71.5±12.2 0.4±8.8
　インスリン（μU/mL） 4.0±1.9 4.0±1.6 35.9±92.7
<身体活動量＞
　総エネルギー消費量（kcal） 1517.8±415.9 1465.5±377.7 -2.8±5.8
＜栄養摂取状況＞
　エネルギー摂取量（kcal） 1458±650 1519±467 13.1±33.6
　タンパク質（%） 15.8±2.1 16.8±3.8 1.0±4.0
　脂質（%） 31.4±4.1 30.8±5.2 -0.6±8.0
　　飽和脂肪酸（%） 7.9±1.5 8.1±1.8 0.2±2.7
　炭水化物（%） 52.8±6.0 52.4±8.3 -0.4±11.1
BMI: 体格指数, HDL: High-density lipoprotein, *p<0.05，**p<0.01  vs. 0年
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値を示し，群の主効果が認められた（p<0.05また

はp<0.01）．その他の項目に，有意な変化や群間

差は認められなかった．

　血液性状の項目では，反復測定の二元配置分散

分析の結果，血中総コレステロールで群と時間

の交互作用が認められた（F = 6.152, p = 0.010）．

Bonferroniの多重比較検定を行った結果，若齢群

の血中総コレステロールが1年間で有意に増加し

た（p<0.05）．グルコースおよび総コレステロー

ルは，高齢群が若齢群よりも有意に高値を示した

（p<0.01）．その他の項目に，有意な変化や群間差

は認められなかった．

　総エネルギー消費量，エネルギー摂取量および

主要栄養素のエネルギー比率に，有意な変化や群

間差は認められなかった．

　Δ筋内脂肪蓄積度とΔ血液性状，Δ身体活動

量およびΔ栄養摂取状況の相関関係を表3に示し

た．各項目のうち，若齢群のΔ筋内脂肪蓄積度は，

表 2　高齢群（n=18）における各測定時での測定値と1年間の変化率（%）

0年 1年 変化率
平均値±SD 平均値±SD 平均値±SD

　年齢（歳） 72.7±3.1  
＜形態学的項目＞   
　身長（cm） 152.3±4.5 152.2±4.6 0.0±0.2
　体重（kg） 50.2±5.6 49.8±5.8 -0.5±2.1

BMI （kg/m2） 21.7±2.4 21.5±2.4 -0.4±2.0
　腹囲（cm） 80.5±6.8 82.5±7.2 * 2.9±4.8
　筋内脂肪蓄積度（%） 25.9±7.7 26.3±7.3 0.3±2.0
　筋組織横断面積（cm2） 61.6±33.2 58.2±30.9 * -5.7±4.8
＜血液性状＞   
　グルコース（mg/dL） 93.0±9.6 92.0±10.0 -0.7±7.5
　総コレステロール（mg/dL） 228.0±28.0 221.3±33.5 -2.8±9.0

HDL-コレステロール（mg/dL） 75.6±21.1 74.5±22.2 -1.8±10.7
　インスリン（μU/mL） 5.0±2.0 5.2±3.2 5.3±3.2
<身体活動量＞   
　総エネルギー消費量（kcal） 1550.7±348.2 1500.5±247.8 -0.5±14.5
＜栄養摂取状況＞   
　エネルギー摂取量（kcal） 1785±560 1806±588 4.9±19.2
　タンパク質（%） 18.2±3.3 19.3±4.3 0.2±3.3
　脂質（%） 31.8±5.3 31.5±3.8 -1.0±5.2
　　飽和脂肪酸（%） 8.4±1.5 8.4±1.5 -0.1±1.7
　炭水化物（%） 49.9±6.9 49.2±5.9 0.8±7.3
BMI: 体格指数，HDL: High-density lipoprotein, *p<0.05，**p<0.01  vs. 0年

表 3　各群におけるΔ筋内脂肪蓄積度（%）とΔ各測定項目（%）との相関関係

  若齢群（n=12）  高齢群（n=18）
  r p r p
＜血液性状（%）＞    
　Δグルコース -0.156 0.629 0.122 0.631
　Δ総コレステロール 0.187 0.560 -0.137 0.589
　ΔHDL-コレステロール 0.033 0.918 -0.189 0.452
　Δインスリン -0.468 0.125 0.077 0.762
＜身体活動量（%）＞    
　Δ総エネルギー消費量 -0.646 * 0.023 0.333 0.177
＜栄養摂取状況（%）＞    
　Δエネルギー摂取量 0.090 0.782 -0.278 0.263
　Δタンパク質 -0.726 ** 0.008 0.195 0.439
　Δ脂質 -0.530 0.076 0.516 * 0.028
　　Δ飽和脂肪酸 -0.550 0.064 0.523 * 0.026
　Δ炭水化物 0.642 * 0.025 -0.410 0.091
Δ: 1年間の変化率（%），HDL: High-density lipoprotein, *p<0.05, **p<0.01
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Δ総エネルギー消費量およびΔタンパク質エネル

ギー比率と有意な負の相関関係（r = -0.646および

-0.726）を，Δ炭水化物エネルギー比率と有意な

正の相関関係（r = 0.642）を示した．一方，高齢

群のΔ筋内脂肪蓄積度は，Δ脂質およびΔ飽和脂

肪酸のエネルギー比率と有意な正の相関関係（r = 

0.516および0.523）を示した．

表4に，従属変数をΔ筋内脂肪蓄積度，独立変

数をΔBMI，Δ総エネルギー消費量，Δタンパク

質，Δ飽和脂肪酸およびΔ炭水化物のエネルギー

比率としたステップワイズ法による重回帰分析の

結果を示した．Δ筋内脂肪蓄積度の有意な予測因

子として，若齢群ではΔタンパク質エネルギー比

率が，高齢群ではΔ飽和脂肪酸エネルギー比率が

選択された．

　3．考　察

　本研究は，健常な若齢および高齢女性を対象に，

体幹部筋内脂肪蓄積度の1年間の変化と関連する

因子を検討した．その結果，体幹部筋内脂肪蓄積

度の変化には，若齢群および高齢群ともに栄養素

の摂取状況が有意に関係し，その栄養素は年代に

より異なっていた．すなわち，若齢群ではΔタン

パク質の摂取状況が，高齢群ではΔ飽和脂肪酸の

摂取状況が，Δ筋内脂肪蓄積度の予測因子となる

ことが明らかとなった．また，若齢群では，Δ総

エネルギー消費量がΔ筋内脂肪蓄積度の有意な予

測因子としては選ばれなかったものの，Δ筋内脂

肪蓄積度と有意な負の相関関係を示したことか

ら，栄養素の摂取状況に加え，身体活動量も筋内

脂肪の変化に有意に関わっている可能性がある．

　本研究において，若齢群のΔ筋内脂肪蓄積度は，

Δ総エネルギー消費量およびΔタンパク質エネル

ギー比率と有意な負の相関関係を，Δ炭水化物エ

ネルギー比率と有意な正の相関関係を示した．ま

た，重回帰分析により，Δ筋内脂肪蓄積度の予測

因子としてΔタンパク質エネルギー比率が選択さ

れた．対象者の年代，性，および筋内脂肪蓄積度

の測定部位は異なるものの，縦断的検討をした先

行研究15, 16）においても同様に，筋内脂肪蓄積度

はタンパク質の摂取状況による影響を受けること

が示唆されている．例えば，高齢入院患者を対象

とした縦断研究では，タンパク質の摂取量の変化

と筋内脂肪蓄積度の変化の間に有意な負の相関関

係が認められた15）．健常な中高齢者を対象とし

た縦断研究では，タンパク質エネルギー比率が高

い群が，低い群に比べ筋内脂肪蓄積度の低下が顕

著であった16）．これらの研究結果と本研究の結

果から，タンパク質の摂取状況が筋内脂肪蓄積度

と有意に関連することが明らかである．しかしな

がら，現在までのところ，タンパク質の摂取状況

と筋内脂肪の蓄積に関するメカニズムは不明であ

る．適度な運動や適切な量のタンパク質の摂取は，

筋タンパク質の合成を促進する17）．また，タン

パク質の摂取状況は，ビフィズス菌や乳酸桿菌な

どの腸内細菌叢の存在率と有意な正の相関関係を

示し，食事誘発性肥満の減少やインスリン感受性

の改善に寄与する18, 19）．タンパク質を摂取する

ことにより，インスリン抵抗性の改善，レプチン

分泌量の増加，TNF-α等の炎症性サイトカイン

の低下などを誘発することが報告されている20）．

インスリン抵抗性や炎症性サイトカインは，筋内

脂肪の蓄積度と有意な正の相関関係を示す21, 22）．

以上のことから，タンパク質を摂取することによ

るインスリン感受性の改善や抗炎症作用が，筋内

脂肪の蓄積を予防することに関わっている可能性

表 4　各群におけるΔ筋内脂肪蓄積度（%）を従属変数としたステップワイズ法による重回帰分析の結果

　群 有意な独立変数 回帰係数 標準誤差 標準化偏回帰係数 p   R 調整済み決定係数
若齢群 Δタンパク質（%） -0.408 0.122 -0.726 0.008 -0.726 0.480
高齢群 Δ飽和脂肪酸（%） 0.629 0.256 0.523 0.026 0.523 0.228
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がある．

　高齢群のΔ筋内脂肪蓄積度は，Δ脂質およびΔ

飽和脂肪酸のエネルギー比率との間に有意な正の

相関関係が認められた．また重回帰分析の結果，

Δ筋内脂肪蓄積度の有意な予測因子としてΔ飽和

脂肪酸エネルギー比率が選択された．この結果は

若齢男性を対象としたKitagawa et al. （2025）によ

る横断研究の結果を支持している9）．ただし，飽

和脂肪酸の摂取状況と筋内脂肪の蓄積との関係は

詳しく検討されておらず，そのメカニズムは不明

である．一般に，飽和脂肪酸の過剰摂取は，血中

のLDLコレステロールや総コレステロールの増

加を誘発し，その結果として，体重増加，インス

リン抵抗性や脂肪細胞の炎症反応が亢進する23）．

脂肪細胞における炎症反応は，筋内脂肪の蓄積に

も関与する21）．本研究の対象者における飽和脂

肪酸エネルギー比率は，若齢群で7.9±1.5%，高

齢群で8.4±3.3%であり，両群ともに日本人の食

事摂取基準（7％以下；厚生労働省 , 日本人の食事

摂取基準（2025年版）より）に比べ高値を示した．

したがって，飽和脂肪酸を基準値以上摂取するこ

とが脂肪細胞の炎症を誘発し，筋内脂肪の蓄積を

促した可能性がある．今後は，介入研究等を通し

て，本研究で認められた関係の詳細なメカニズム

を明らかにする必要がある．

　本研究では，先行研究24）に倣い，0年目およ

び1年後にそれぞれ1回ずつ，血液性状，身体活

動量，栄養摂取状況の評価を行った．血液性状は

食事内容や運動等の影響を受けるため，前日から

の絶食時間の確保と運動禁止を指示したものの，

長期的な食事および運動習慣の影響を受ける可能

性がある25）．また，身体活動量や栄養摂取状況

の調査についても，妥当性が検証されている質問

紙12, 26, 27）を用いたことに加え，先行研究におい

ても1回のみの評価値が分析に利用されているも

のの，季節による影響を受ける可能性がある28）．

本研究の測定間隔は1年であり，同一対象者内に

おいては季節変動による影響は少ないと考えられ

るが，対象者間における調査時期の違いが測定値

に影響を及ぼしている可能性は否定できない．今

後は，調査回数の増加も視野に入れつつ，さらな

る検討が必要である．

　4．総　括

　本研究では，若齢および高齢女性30名を対象

とし，体幹部における筋内脂肪蓄積度の1年間の

変化と関連する因子について検討した．その結果，

若齢群では総エネルギー消費量の変化とタンパク

質および炭水化物の摂取状況の変化が，高齢群で

は脂質と飽和脂肪酸の摂取状況の変化が，体幹部

筋内脂肪蓄積度の変化に関連していることが明ら

かとなった．したがって，若齢女性では運動習慣

や食生活の改善が，高齢女性では食生活の改善が，

筋内脂肪の蓄積の予防や対策につながる可能性が

ある．
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