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　羽曳野市国保では、40歳以上の方に1年に1回特定健康診査を実施しています。

特定健康診査はメタボリックシンドロームに着目した健診で、近年増えている糖

尿病や高血圧などの生活習慣病の発症や重症化を予防するための健診です。

現在、メタボリックシンドローム（以下、メタボ）の予防を目的として特定
健診・特定保健指導が行われています。予防が必要な理由として、メタボ

の人は脳卒中や心筋梗塞など重症の血管系の病気をおこしやすいことがあげられ
ます。例えば国立循環器病研究センターが吹田市で行った調査では、メタボの人
はそうでない人と比べて、男性で1.3倍、女性で2.2倍、脳卒中や心筋梗塞に
なりやすいことがわかっています。しかし、注意しなければならないのはそれだ
けではありません。メタボがあると糖尿病になりやすいことがわかっています。

羽曳野市の国民健康保険加入者のうち平成20年度に特定健
診を受診した人のうち、4,575人（男性1,557人、女

性3,018人※既に糖尿病と判定されていた人や、その後一度
も特定健診を受けなかった人を除く）を平成24年度末まで追
跡しました。この人達は平成20年度には糖尿病ではなかった
のですが、4年間経過するうちに510人（男性184人、女性
326人）が新たに糖尿病と判定されました。下図に最初にメタ
ボがあった場合となかった場合の4年間の糖尿病発症率を示し
ました。男女ともメタボがあると5人に1人が糖尿病になって
いましたが、メタボがないと糖尿病になっていたのは10人に
1人でした。糖尿病へのなりやすさはメタボの有無で約2倍違
っていて、年齢、喫煙、飲酒習慣の違いを統計的に調整すると、
メタボがあることにより男性では2.4倍、女性では1.8倍糖尿
病になりやすいことがわかりました（統計的に有意差あり）。

　糖尿病は単に尿に糖が出る病気ではありません。体を動かすエ
ネルギー源である血中の糖分（血糖値）のコントロールがうまく
できなくなり、高血糖が続くことによって体のあちこちに障害が
出てきます。代表的な障害としては目の網膜症（失明原因の第２
位）、糖尿病性腎症（透析原因の第１位）、糖尿病性神経症（感覚
が鈍くなり小さな傷の化膿などに気がつかず壊死などにつなが
る）があります。また免疫機能が下がるので感染症になりやすく
発がん率も高まります。さらに糖尿病がない人と比べて動脈硬化
が進みやすくなるので、脳卒中や心筋梗塞などの発症率もさらに
高くなります。
　メタボ予防は単に肥満解消のための活動ではありません。いろ
んな障害を引き起こす糖尿病も特定保健指導を受けることで予防
することが可能です。是非、健診を受けて、メタボと言われたら
保健指導を受けるようにしてください。

　糖尿病の予防で重要なのはメタボ（肥満）の解消で
すが、現在の肥満状態だけに惑わされないようにして
ください。現在、ウエストや肥満度が基準内で問題な
さそうに見えても若い時から体重が大幅に増えた人は
メタボや糖尿病になりやすいことがわかっています。
また糖尿病と診断されても諦めることはありません。
最近、多くの新しい薬が開
発され、以前より合併症の
予防がしやすくなりまし
た。糖尿病と診断されたら
迷うことなくかかりつけの
先生に相談するようにして
ください。
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