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I. 研究の背景・目的 

 サルコぺニア[1]は、身体的な障害と生活の質の低下、および死などの有害な転帰のリス

クを伴うものであり、進行性および全身性の骨格筋量および骨格筋力の低下を特徴とする

症候群です。2018 年には、European Working Group on Sarcopenia in Older People

（EWGSOP）[2]において診断基準の改正がされ、筋力や筋肉の質がより注目されるよう

になりましたがサルコぺニアの診断にはいまだ筋肉量の低下の認識が必要とされています。

われわれはこれまでに、切除不能食道癌患者のサルコぺニア合併例は予後が不良であるこ

と[3]や、術前化学療法を施行した胸部食道癌患者の術前サルコぺニア肥満が予後に与える

影響[4]を報告しています。このことから治療前にサルコぺニアを認識し原疾患の治療と同

時にサルコぺニアへの介入を行うことがリスク軽減になると思われます。骨格筋量の評価

には、DXA 法・BIA 法・CT/MRI が推奨されています。DXA 法は放射線被ばくの問題が

あり簡単に用いることができず、また BIA 法は簡便であるが全身浮腫では正確な診断が困

難とされています。研究段階では CT/MRI での評価が gold standard といわれています[1]

が臨床において筋肉量を測定するソフトを使用しないと骨格筋量が測定できないという欠

点があります。特に消化器疾患の場合には治療前に CT/MRI を撮影している症例がほとん

どです。人工知能（Artificial intelligence:AI）のアルゴリズムの一つである deep learning

は、近年技術進歩により画像を直接学習し高度な分類が可能となっています。AI により治

療前に撮影した画像でサルコぺニアを診断できることは患者にメリットを与えると考えら

れその有用性について検討することとしました。 
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II. 研究対象ならびに方法 

図１ 

対象は腹部・骨盤 CTで第三腰椎レベル（L3）まで撮影・保存され、かつ Body Mass Index

（BMI）が同時期に測定されている 995 症例。または Skeletal Mass Index(SMI)が測定さ

れている 800症例を対象としました。L3レベルの総骨格筋面積は SYNAPSE VINCENTを用い

て測定し、SMIは（L3総骨格筋面積）／（身長）２で測定しました。 

・データ作成方法：データは学習群とテスト群 2群に分け、学習群は L3前後 10枚ずつを

抽出・テスト群は L3のみを抽出しデータ作成を行いました。（図１） 

・ラベルの作成 

BMI=体重（kg）／（身長）２で算出し、BMI＞２２を high、BMI ≦２２を low と定義しま

した。また SMIは前述のように（L3領域の総骨格筋面積）／（身長）２で算出し、SMI＜４

２を骨格筋量低下としました。 

・画像の収集 

画像作成後、画像を左右反転・回転・sharpness・brightness 調節・トリミング・マスキ

ングをランダムに行うことで画像を増幅させることでデータの拡張を行いました。これに

より画像を 100倍に増幅させることが可能となりました。（図２） 
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図２ 

・転移学習 

今回、ある領域の知識を別の領域の学習に適応させるという転移学習という手法を用いて

学習をさせました。従来であれば BMI判別モデルと SMI判別モデルを別々に作成していま

すが、SMI 画像モデルが少ないため精度が低くなる可能性があります。そのため BMI 判定

モデルから得られた知識を SMI判定モデルに適応させる転移学習を行うことで判別精度の

向上を図ることができました。 

 

人工知能（AI）の原理のうち、人工ニューラルネットワーク（ANN）は脳神経系をモデルに

した機械学習の一つです。他の予測モデルより簡便かつ高精度に結果を予測することがで

きるといわれており、今回は effeient net-b3をスーパーコンピューターを用いて学習を

させました。                                          

                                         

III. 研究結果 

１． BMI推定 AIの精度 

２． SMI推定 AIの精度 

の 2つの検討項目を設定しました。 

 

１． BMI推定 AI 

BMI推定 AI995症例の背景因子は、平均年齢 65.7歳（27-93歳）・性別（男性:643人・女

性：352人）、平均BMI22.6kg/m2（13.0-48.2kg/m2）、平均アルブミン値4.2g/dl（2.4-5.4g/dl）、

平均リンパ球数 1563.4μL（813.0-20035.0μL）、栄養アセスメントツール Subjective 

Global Assessment(SGA) （A/B/C）＝（867/102/26 人）でした。AI を用いることで CT
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画像から 0.13秒で BMIが high または lowかの検出は可能であり、BMI推定 AIの感度は

87.7％・特異度 90.1％・正診率 92.8％・AUC 0.958という成績でした。（表１） 

 

                                                     

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

 表１ 

 

 ２．SMI推定 AI                                        

SMI推定 AI800症例の背景因子は、平均年齢 66.4歳（36-87歳）・性別（男性:659人・女

性：141人）、平均 BMI21.1kg/m2（13.1-31.5kg/m2）、平均 SMI44.5cm2/m²（18.8-72.5cm2/m

²）、平均アルブミン値 4.1g/dl（2.2-5.1g/dl）、SGA（A/B/C）＝（578/179/43人）でした。

AIを用いることで CT画像から 0.135秒で骨格筋量が低下しているかの検出は可能で、SMI

推定 AIの感度は 88.4％・特異度 88.2％・正診率 84.4％・AUC 0.887という成績でした。

（表２）                                         
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  表２ 

 

 

IV. 考察 

 BMIや SMIの診断に AIを適応したところ、現時点では正診率はいずれも 80％以上と比較

的高い診断能が得られていました。従来であれば骨格筋量の測定には、特定のソフトを必

要とし、ソフトの立ち上げから測定までに時間を要するため、１時間に測定できる症例数

も 60症例前後とサルコぺニアの認識に手間と時間がかかっていました。しかしわれわれの

AI を用いることで CT の立ち上げと共に数秒でサルコぺニアを認識することが可能となり

従来の方法で問題となっていたことを克服することが可能となります。ただし、まだ作成

AIによる骨格筋認識は十分ではなく、実臨床への応用にはさらに高い診断能が必要である

と考えています。 

 骨格筋量の低下が予後に影響するだけではなく、現在は化学療法の副作用[5]や周術期合

併症の予測因子[6]とも報告をされています。今回の我々の研究をさらに精度を上げること

で原疾患の診断と同時に誰もがサルコぺニアを認識可能となり、原疾患の治療と同時にサ

ルコぺニアに対する早期介入や予防策を講じることが可能となり治療関連合併症の軽減を

期待することができると考えます。また近年の高齢化社会において高齢者機能評価も注目

されており高齢者のスクリーニングツールとしても期待できるものになると考えています。 
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VI. 論文発表 

2021年 4月 16日の第 107回日本消化器病学会総会、ワークショップ・2021年 11月 5
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日 日本消化器関連学会週間（JDDW）にて当研究についての成果を発表した。現在さ

らに精度を上げるためデータ解析をすすめており今後論文化を予定している。 

                                         

                                         

                                         

                                         


