
内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）を
標的とした対策が有効と考えられる３つの根拠
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第1の根拠

肥満者の多くが複数の
危険因子を併せ持っている
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第2の根拠

危険因子が重なるほど
脳卒中、心疾患を発症
する危険が増大する
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第3の根拠

生活習慣を変え、内臓脂肪
を減らすことで危険因子の
すべてが改善

労働省作業関連疾患総合対策研究班調査
Nakamura et al. jpn Cric J, 65: 11, 2001平成１４年度糖尿病実態調査を再集計

個々のクスリで、１つの山
だけ削っても、他の疾患は
改善されていない。
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