
          自分自身ができること:  

          メタボリックシンドロームとその予防  

総合医療センター  腎高血圧内科  

叶澤  孝一   

 

1. はじめに  

肥満には、内臓脂肪型肥満と皮下脂肪型肥満があります。  

とくに内臓脂肪は、単なる脂肪の集まりではなく、約 30%が分泌蛋

白であり、アディポサイトカインと呼ばれる様々な生理活性物質を出

して、様々な病気に関連します。この内臓脂肪の蓄積には、環境因子

と遺伝因子が関係しますが、日本人は欧米人よりも内臓脂肪を溜めや

すいことが多くの解析の結果からわかっており、倹約遺伝子（エネル

ギー消費を抑える働きを持った遺伝子）の保有率が 2～3 倍高いことが

報告されています。つまり、日本人は内臓脂肪を溜め易い体質をもと

もと持っているのです。ここに、過食や運動不足といった環境因子が

加わると、いとも簡単に内臓脂肪の蓄積が起こるのです。  

 

2. この病気について  

メタボリックシンドロームは、内臓脂肪が蓄積した結果、アディポ

サイトカインの分泌異常などを介してインスリン抵抗性（インスリン

が効きにくくなること）の状態となり、脂質代謝異常（高中性脂肪血

症、低 HDL コレステロール血症）、糖代謝異常（耐糖能異常、糖尿病）、

高血圧といった動脈硬化の危険因子が発症して、最終的に動脈硬化に



結び付くのです。  

以前より、動脈硬化の危険因子の数が増えると、心臓病の発症リス

クが増えることがわかっており、1) 上半身肥満、2) 耐糖能異常（糖

尿病やその前段階である境界型）、3) 高中性脂肪血症、4) 高血圧が合

併した状態を「死の四重奏」（Deadly Quartet）と呼ばれていました。

メタボリックシンドロームは、こういった危険因子の上流に内臓脂肪

の蓄積があるということを提唱したものです。  

内臓脂肪を簡単に評価するには、腹囲測定が役に立ちます。腹囲の測定はセ

ルフモニタリングも可能であり、「腹囲を数センチ減らすことが検査データの改

善につながり、脳卒中や心臓病の予防につながる」という考え方は、一般の人

にとっても理解しやすいと考えられます。   

3. 診断について  

2005 年に日本の「メタボリックシンドロームの診断基準」が発表さ

れました。メトボリックシンドロームの基本病態は、内臓脂肪の蓄積

ですから、内臓脂肪型肥満が必須項目になります。  

必須項目：内臓脂肪蓄積   

    ウエスト周囲径  男性  � 85cm  

     女性  � 90cm  

（男女とも内臓脂肪面積  �100cm2 に相当）  

上記に加え以下のうち 2 項目以上：   

高中性脂肪血症  � 150mg/dl  

  かつ /または  低 HDL-コレステロール血症  ＜  40mg/dl  

 収縮期血圧  � 130mmHg かつ /または  拡張期血圧  � 85mmHg  

 空腹時高血糖  � 110mg/dl  



 

ウエスト周囲径は、立った姿勢で、軽く息を吐いて、臍の高さで、

測定します。  

高中性脂肪血症、低 HDL-コレステロール血症、高血圧、糖尿病に

対する薬物治療を受けている場合はそれぞれの項目に含めます。  

 

4. 治療について  

基盤病態となる内臓脂肪の蓄積を減らすには、兎にも角にも減量で

す。減量により皮下脂肪よりも内臓脂肪の方が減り易いというデータ

があります。  

減量の基本は、食事療法と運動療法です。  

 

まず、自分の食事量 (エネルギー所要量 )を計算します。  

目標体重 (kg) ＝  標準体重 (kg) ＝  身長 (m) × 身長 (m) ×22  

1 日の基礎代謝量 (kcal) ＝  基礎代謝基準値 (表① ) × 目標体重 (kg)  

1 日のエネルギー所要量 (kcal)  

＝  1 日の基礎代謝量 (kcal) × 生活状況強度 (表② ) 

 

メタボリックシンドロームの人は、無理のない減量を目指します。   

①  標準体重ではなく、まず現在の体重の 5％を減らしましょう。   

②  目標達成までの期間は 3～6 ヶ月と考えましょう。   

③  1kg の体脂肪を減らすには 7,000kcal の消費が必要です。  

 

 



1 日に減量する目安 (g)  

＝  現体重の 5％ (kg) ×1000 ÷目標達成までの期間 (月 ) ÷30 

1g 減らすのに 7kcal の消費が必要ですから… 

1 日に減らすエネルギー量 (kcal)  

＝  1 日に減量する目安 (g) ×7kcal  

となります。  

 

 



 
また、喫煙は、動脈硬化の危険を高め、禁煙も重要です。  

その他、血圧が高い人では、食塩制限 6g/日未満の減塩、野菜・果物

の積極的摂取や、コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控え、魚（魚

油）の積極的摂取、エタノールで男性 20～30ml/日以下、女性 10～

20ml/日以下の節酒、を行います。  

中性脂肪が高い人では、禁酒、炭水化物由来エネルギーを総摂取エ

ネルギーの 50％以下に制限、  単糖類の可能な限り制限（できれば 1

日 80～100kcal 以内の果物を除き調味料のみでの使用）、を行います。  

 

食事療法、運動療法を主とした生活改善を 3～6 カ月行っても、高中

性脂肪血症、高血圧、高血糖が改善されない場合、既に確立した高中

性脂肪血症、低 HDL-コレステロール血症、高血圧、糖尿病がある場

合には、個々の病態に対しての薬物療法が行われます。  
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