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「病気にならない」「健康保持」を目的に、10 年前（平成 20 年度）から特定健康診査が始まり、メ
タボリックシンドローム、すなわち “生活習慣から起きる疾病” を起こさない取り組みがはじまり
ました。厚生労働省の報告を含めて健診について少し勉強しましょう。

◆メタボリックシンドローム（以下メタボ）とは？
　内臓肥満に高血圧・高血糖・脂質異常が組み合わさり、動脈硬
化が原因の病（心臓病、脳卒中など）をおこしやすい病態を言い
ます。腹囲が大きいだけではメタボではありません。
　心臓病と脳卒中を合わせると日本人の死因の約 4 分の 1 を占め
ます。（図１）動脈硬化の危険因子としては、高血圧・喫煙・糖尿病・
脂質異常症・肥満などがあげられています。これらの危険因子は
それぞれ単独でも動脈硬化を促進し、重複すると、その数が多く
なるほど、動脈硬化を進行させる危険性が高くなります。（図２）
◆メタボの原因３つ
①動脈硬化
　メタボになると、たまった内臓脂肪から脂質
がたくさん放出されます。その結果、中性脂肪
が増加して血液はドロドロに。悪玉コレステロ
ール（動脈硬化を促進）を掃除する善玉コレステロールが減少し、
動脈硬化が進行します。

②アディポサイトカイン
（アディポ＝脂肪、サイトカイン＝生理活性のあるタンパク質）
　内臓脂肪の蓄積で、脂肪細胞からアディポサイトカインの分泌
異常が起こります。これが動脈硬化を促進、糖尿病・高血圧・脂
質異常を発症させます。

③夜遅い夕食
　脂肪細胞から分泌されるレプチン（アディポサイトカインの一
つ）は、食欲抑制やエネルギー代謝に働いています。夜遅い食事
が習慣化するとレプチンの作用が低下、食欲増進、代謝低下で太
りやすくなります。

◆メタボ改善のために
　7 月の厚生労働省資料では、次の 3 点が報告されています。
① 20 歳の時の体重から 10kg 以上増加している人は、メタボに該当している割合が高い。
② 40 歳以前に既に運動・食事・喫煙などに関する不適切な生活習慣が形成される。
③ 特定健診と保健指導で、医療費が削減される。
　メタボの主因の “内臓脂肪の蓄積” を改善するため、「過食」と「運動不足」を解消しま
しょう。内臓脂肪は皮下脂肪に比べ、増加しやすく減りやすいので、①食生活を改める、
②適度な運動を日常生活に取り入れる、両方実施すると効果的ですが、 どちらか片方だけ
でも効果があります。
　まずは現体重の 5％を 3 ～ 6 カ月かけて減量することを目標にしましょう（※現在体
重 70kg なら 3.5kg）。1 カ月に 0.5 ～ 1kg の減量です。これだけで血圧・血糖値・脂質
の改善と、アディポサイトカインの分泌減少となり、体調が改善されます。
　メタボを脱出し健康になると、医療費が減少（男性 5,720 円～ 8,100 円、 女性 1,680
円～ 7,870 円との報告）し、家計にも優しくなります。正しい努力は報われるのです。
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主な死因別死亡数の割合（図 1）
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危険因子数と冠動脈疾患発症危険度の関係

冠動脈疾患発症危険度（倍率）→
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自殺 1.8

大動脈解離 1.3
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