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今回のお話

１． メタボリック・シンドローム とは・・・？

その定義、内容に ついて

２． メタボリック・シンドローム に対する

治療、その予防は？

このコラムでも、これまで何度かお話ししてますが、
福島県の健康指標は、全国的に見て大変悪い状況が続いています。
そして、その悪化の主な原因が、メタボリックシンドローム です。
今回は、そのメタボリックシンドローム について 取り上げました。



メタボリック シンドローム とは、

メタボリズム＝代謝 から由来する言葉

代謝とは、人間のエネルギー産生の過程 のこと

つまり、生命活動 のことです。

生活習慣病、成人病 などの病気の

原因・前段階 と考えて下さい。



「内臓脂肪の蓄積」を上流にもち、生活習慣病を複数発症した

状態のことを 「メタボリックシンドローム」といいます。

動脈硬化に基づく「心血管系疾患」

内臓脂肪蓄積

遺伝素因

生活習慣の偏り

代謝異常

高血圧糖尿病 高脂血症

アディポサイトカイン
分泌異常

「メタボリックシンドローム」って、なに？



メタボは、
色んな要因から
できあがる



内臓脂肪蓄積 メタボリックシンドローム＋ ＝２個以上の危険因子

「メタボリックシンドローム」と
診断される基準値は？
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肥満に関連した健康障害

 糖尿病

 高脂血症

 高血圧

 高尿酸血症

 冠動脈疾患（狭心症、心筋梗塞）

 脳梗塞

 脂肪肝

 睡眠時無呼吸症候群

 整形外科的疾患（腰痛症、変形性膝関節症）

などなど

肥満とメタボは表裏一体？



生活習慣病のメタボリックドミノ
 生活習慣のゆらぎ （過食, 飽食, 飲酒, 運動不足）

 内臓肥満, 脂肪蓄積 （低ｱﾃﾞｨﾎﾟﾈｸﾁﾝ血症）

 インスリン抵抗性

 耐糖能異常（食後高血糖）

 脂質代謝異常

• 高TG血症

• 低HDL-C血症

 血圧上昇

 生活習慣病 （高脂血症, 高血圧症, 糖尿病）

 動脈硬化の進展

 大血管障害 (内皮細胞障害, 炎症細胞浸潤)：冠動脈疾患, 脳血管障害, 痴呆, 

閉塞性動脈硬化症

 最小血管障害 (支持組織障害)：腎不全, 網膜症, 神経障害



なぜ、内臓脂肪は蓄積するの？

運動不足 過栄養 遺伝素因

喫 煙

ストレス アルコール過剰 閉 経

加 齢

内臓脂肪は、様々な要因で蓄積していきます。

内臓脂肪の蓄積



内臓脂肪型肥満 皮下脂肪型肥満

ＣＴ画像で
「内臓脂肪」を見てみると・・・

ピンク色が内臓脂肪、
黄色が皮下脂肪です



心血管系疾患

脳血管疾患
心疾患

悪性新生物

その他

肺炎

慢性閉塞性肺疾患

肝疾患

腎不全

老衰

自殺

1.3％

1.5％

1.9％

2.3％

3.2％

17.5％

30.5％

9.3％

13.0％
15.7％

厚生労働省「人口動態統計」平成15年より一部改変

不慮の事故3.8％

現在、日本の約３０％の人々が
「心血管系疾患」で亡くなっています



「心血管系疾患」とは、
心臓や脳の血管で生じる病気

脳の病気

●脳梗塞

●脳出血

●一過性脳虚血発作

心臓の病気

●狭心症

●心筋梗塞

「動脈硬化」によって、心臓では狭心症や心筋梗塞、脳では脳梗塞などが発症します。



「寝たきり」の原因の３割以上が脳血管疾患を占め、
その後遺症に悩む患者は、約１７０万人！

厚生省「患者調査」平成8年、Liu M et al : Scand J Rehab Med 32 : 148-158, 2000

脳血管疾患

骨粗鬆症 12％

35％

その他 38％

認知症6％

難病5％

老衰4％

病因別「寝たきり」の原因

脳血管疾患は、
「寝たきり」の原因の第１位



人口動態統計による死亡原因と推定患者数
 厚生労働省の２０１２年人口動態統計による死亡原因

 第１位：悪性新生物（３５７ ３０５人, ２８．５%）

 第２位：心疾患（１９４ ９２６人, １５．６%）

• 虚血性心疾患（７７ ８４１人, ４０%）

 第３位：肺炎（１２４ ７４９人、９．９％）

 第４位：脳血管疾患（１２ ３８６７人, ９．９%）

 平成14年度の推定患者数

 高血圧症：3500万人

 高脂血症：3200万人

 糖尿病：1620万人



(Nakamura T et al: Jpn Circ J, 65: 11-17, 2001)

日本人における危険因子保有数と虚血性心疾患発症率
 労働省の作業関連疾患総合対策研究班の調査, 勤労者の虚血性心疾患発症の危険因子解析

• 肥満 (BMI ≥ 25), 高血圧症 (≥ 140/90mmHg)

• 高血糖 (FPG ≥ 110mg/dl), 高TG血症 (≥ 150mg/dl)

 冠危険因子が重複すると虚血性心疾患発症リスクが増加



メタボリック症候群の発症機序
（危険因子・生活習慣病）



 Finnish Study
• 北欧, 7年間追跡調査

• 45〜64歳, 糖尿病患者1059人, 非糖尿病患者1373人, 心筋梗塞既往の有無別

• 糖尿病患者の心筋梗塞初発頻度と非糖尿病患者の再発頻度 (２次予防)は同等

(Haffner SM et al: N Engl J Med. 339 (4): 229, 1998)

２型糖尿病と非糖尿病における心筋梗塞発症頻度

糖尿病患者は
心筋梗塞を発症しやすい



急性心筋梗塞の発症時間分布
 急性心筋梗塞の発症当日の覚醒時刻の問診調査

• 覚醒１時間以内が最も多い

• 梗塞部位, 程度, 年齢に無関係

(Goldberg RJ et al: Am J Cardiol 66, 1990)



メタボ啓発ポスター


