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個々の疾患を1つずつ治療していくというよりは、

むしろその上流にある 「内臓脂肪」を少しでも減らす事が重要！

動脈硬化に基づく「心血管系疾患」

内臓脂肪蓄積

糖尿病 高血圧 川の上流(内臓脂肪蓄積)を
塞き止めることで･･･

将来発症しうる
疾患の予防が可能！

高脂血症

「メタボリックシンドローム」は
どうやって治療するの？



脂質異常症のｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞのための診断基準
日本動脈硬化学会：動脈硬化性疾患診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ2022年版





脂質異常症の食事療法
 コレステロールおよび脂肪制限

• コレステロール制限 ≤ 300mg/日（例：鶏卵1個 =コレステロール260mg）

• 脂肪摂取量 ≤ 総エネルギーの25%

• 飽和脂肪酸：１価不飽和脂肪酸：多価不飽和脂肪酸 = 1：1.5：1

• 植物油 (ω-6系不飽和脂肪酸, LDL-C低下作用), 青魚 (ω-3系不飽和脂肪酸, VLDL-TG低下作用)

• ω-6系不飽和脂肪酸摂取過剰, HDL-C低下作用 (１価不飽和脂肪酸, 低下作用なし)

高LDL-C血症 (LDL-C ≥ 140mg/dl)
飽和脂肪酸制限, ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ制限

食物繊維摂取, 大豆蛋白摂取

低HDL-C血症 (HDL-C < 40mg/dl)
適量ｱﾙｺｰﾙ摂取

ｴﾈﾙｷﾞｰ制限による減量

高ﾄﾘｸﾞﾘｾﾘﾄﾞ血症 (TG ≥ 150mg/dl)
ｱﾙｺｰﾙ制限, 糖質および脂質の過剰摂取制限

魚油の摂取



食事は、野菜と魚と豆がよい！

ｍedick ホームページより

むこうがおかクリニックホームページより



EPA などの合計摂取量が1日2,100mgの人は300mgの人に比べ

心筋梗塞の発生リスクが 65%減少
EPA・DHA摂取量と

虚血性心疾患の発生リスク

（Cercuration, 206, 113, 195-202より改変）

岩手、秋田、長野、沖縄の4県に住む男女約4万人を対象に

厚生労働省研究班が11年間行った調査。

EPAとDHAの合計摂取量を比較すると2,100mg/day
程度の人は、300mg/ｄａｙ程度の人に比べると・・・

・虚血性心疾患の発生リスク・・42％減少
・心筋梗塞の発生リスク・・・・・・65％減少

魚を食べる回数が８回/週の人は１回/週しか食べない人
に比べると・・・

・心筋梗塞の発生リスク・・・・・56％減少

＜JPHC試験内容＞

＜結果1＞

＜結果2＞

つまり・・・

魚・EPA の摂取量が多い程、虚血性心疾患の発生リスクは減少する。



コレステロールをさげる食品

 青背の魚

 オリーブ油、紅花油

緑黄色野菜

ゴボウ、レンコン

大根

海藻

豆類

きのこ

玄米

コレステロールを

減らす脂肪分に富む食材

食物繊維に富む食材



コレステロールをあげる食材

多く含む食品
 卵、卵製品

（マヨネーズなど）

 うに、いくら

 乳製品

 いか、えび、貝

 レバー、内臓

増やす食品
• 肉の脂身

• ラード

• 鶏の皮

• バター

• 生クリーム

• 砂糖

• 甘味の強い果物



糖尿病の食事療法

 初診時の食事指導のポイント
 腹八分目

 食品の種類はできるたけ多くする（30種類以上）

 脂質は控えめに

 食物繊維を多く含む食品（野菜、海藻、きのこ）をとる

 朝食, 昼食, 夕食を規則正しく

 ゆっくりよくかんで食べる

 甘いおやつは控えめに

 バランスのとれた食品構成
 炭水化物（糖質）：指示されたエネルギー量の40~60%

 蛋白質：50〜80g/日 （1.0〜1.2g/kg標準体重）20％まで

 脂質：残り分

（日本糖尿病学会編：糖尿病治療ガイド より）



高血圧 とは？



高血圧に関係する主な生活習慣は、

塩分のとり過ぎ
塩分をとり過ぎると体液が増え、また

それを排せつしようとして血圧が上がります

食事からの
塩分のとり過ぎ

血液中の
Na濃度が上がる

Na（ナトリウム）

水分補給

血管収縮

腎機能低下

体液量が
増える

血
圧
上
昇



降圧目標

２０１９年ガイドラインでは
75歳未満・糖尿病患者・慢性腎臓病患者は１３０／８０ｍｍＨｇが降圧目標であり、

目標値がより厳格になりました。

日本高血圧学会：高血圧治療ガイドライン2019年版



高血圧管理のための生活習慣の是正
（JNC7, 2003)

修正項目 推奨内容
収縮期血圧

低下
（mmHg）

減量 正常体重の維持（BMI：18.5-24.9） 5-20/10kg

DASH食事ﾌﾟﾗﾝ 果実,野菜, 飽和脂肪酸・総脂肪含有量の低い低脂肪乳製品 8-14

減塩 食塩６g/日未満 2-8

運動
定期的有酸素運動
（早足歩行, 最低30分/日, または180分以上/週）

4-9

節酒 ｴﾀﾉｰﾙ換算, 男性 2〜30ml/日以下, 女性 1〜20ml/日以下 2-4

＊心血管ﾘｽｸ全体の低下のため禁煙
＊食塩（ｇ）= Na （ｇ）x 2.54

(JNC 7：JAMA 289, 2560-1572, 2003.)

さらに、禁煙！





ゆみの内科クリニックホームページ より

高血圧予防の食事

基本は、

減塩 と

バランスの良い食事

特に
野菜を多めに



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？



自分の標準体重を知りましょう

標準体重（BMI)
＝体重（ｋｇ）÷｛身長（ｍ）×身長（ｍ）｝

18.5未満 やせ

18.5以上25未満 標準

25以上 肥満


