
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
  

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

３次予防 
合併症予防段階 

３次予防 
予防的治療段階 

２次予防 
食事や運動による生

活改善による予防段階

１次予防 
潜在的に進行 

私の血管を傷める要因は

いくつ？(マルチプルリ

スクファクター数) 
 

 

   心疾患 脳血管疾患

HbA1c

5.5～

7.0

6.5～

6.5

7.0

尿酸

160～

140～159

最高血圧

130～139
最低血圧

85 ～

90 ～

100～

血

管 

血管が傷つく 血管が細くなる 

眼底所見 
 

S（Ⅱ） 

H（Ⅱ） 

糖尿病性変化(＋) 

 

 

 

尼崎市 

心電図所見 

S（Ⅰ） 

H（Ⅰ） 

糖尿病性変化(－) 

 

 

S（０） 

H（０） 

糖尿病性変化(－) 

健康日本 21 の目標値より

血管の傷み具合は？ 
脳の血管 心臓の血管 

内臓肥満の蓄積 
 
 

BMI 25 以上 中性脂肪 150 以上 

労働 運動 
運動習慣がない 

(30 分以上の運動を 2 回/週

以上していない場合)

アルコール 
ｱﾙｺｰﾙを約 60g 以上摂取

する 

食事 

 
遺 伝 的 素 因 

高 血 圧 痛 風 糖 尿 病 

HDL

39 以下

LDL

140～

120～139

血糖

 
個

食後 3 時間

以上 110～

食後 3 時間

未満 140～

陳旧性心筋梗塞 
 
心房細動 
心房粗動 
異常 Q 波 
ST－T 異常 
陰性 T 波 
平低 T 
R 波増高不良 

及び 
それ以外の精密

検査所見 
 

血管が破れると 血管が詰まる

心臓で血栓が作られる。

これが脳に飛ぶと脳梗塞！

５

か

ら

10
年 



食べ過ぎ 
                                           

                                           

 

                                                   

 

 

 

 

 

                                                 

                                                         

                                                         

 

 

    

                                           

                                                             

塩分排泄おさえ 

   血中の塩分が増える 

 

 

腎臓の血圧を 

上げるため、全身の 

血管を収縮させるホルモン                                                                                 

が出る                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

              圧力   圧力                                        尿酸          LDL コレステロール 

                           血管が細くなる          

          血液の量が増える                                           血管が傷つく、もろくなる 

 

          

 

                                                      眼底検査所見（高血圧性変化・動脈硬化性変化）                  脳血管疾患（脳梗塞・脳出血 

動脈硬化            心電図検査所見（左室肥大・異常 Q波・ST-T 異常・平低 T 陰性 Tなど）          虚血性心疾患（心筋梗塞・狭心症） 

                             腎機能検査所見（クレアチニン値・尿蛋白）                           腎不全 

 

 
腎臓 2 つで２５０g  
血液１８０ｌ      尿１．５ｌ 

フィルターにかける 
 
＜血流量＞１ｇあたり 1 分間に 

腎臓    ４ｃｃ 
   脳・肝臓  1.5ｃｃ  

塩分 肥満 

自律神経のはたらき低下 
（遺伝的に機能が弱い） 

タバコ 

食べ方 
蛋白質  糖質  脂質 

アルコール 
 

中性脂肪 
尿から排泄できる塩分

血中の塩分濃度はいつも

とると増えた塩分を薄

きて血液量は増える。

＜実際に増加した血液量は？＞

   

尿酸 は 1 日７ｇが限界 

一定なので、７g 以上の塩分を

めるために周りから水をひいて

 

 

７ｇ以下 

８ｇ   →

腎臓が傷む 
（遺伝的に機能

が弱い） 
内臓脂肪 
（肥満） 

→    ０ｍｌ 
   

９ｇ   →   
１０ｇ   →   
１１ｇ   →

１５ｇ   → １０００ｍｌ 

LDL コレステロール 
１２５ｍｌ

２５０ｍｌ

３７５ｍｌ

  ５００ｍｌ 

体重 1 ㎏増加すると

血管は       

 1.5～100ｍ伸びる 

高 

血 

圧

血圧が家では高くないけれど、健診では高いとい

う人は、自律神経の働きがうまくいっていない。  

＜1 日の生活と血圧変化＞ 

   

 

 

 
リラ 

ックス 

状態 

過労・緊張 
睡眠不足

自律神経 
 
血管を拡張させたり、収

縮させたりするホルモ

ンの分泌を調整する 

＋40 

＋20 

－7 

居
酒
屋
で
一
杯 

パ
ソ
コ
ン
作
業 

－30 

居
酒
屋
の
外
に
出
る 

睡
眠
中 

会
議
で
発
言 

＋45 

血圧が上昇する原因 
血

中

イ

ン

ス

リ

ン

↑ 



☆水銀で測った圧を 　 水圧にすると？

血圧値×13.6

血管にあたる血液の圧を血圧といいます。
(腕で測った血圧値で判断します。）

注
意

正

常

範

囲

高

血

圧

210
200
190
180
170
160
150
140

130
120
110
100

90

2m86cm
2m72cm
2m58cm
2m45cm
2m31cm
2m18cm
2m  4cm
1m90cm
1m77cm
1m63cm
1m50cm
1m36cm
1m22cm

私の血圧 私の血圧を水圧値に

８mm ３mm

血管の太さ ☆血圧15（水圧20cm）
どんな人もここ一定

腕の血管

ここの圧はどうなる！

細 動 脈

細胞



ブドウ糖の取り込みとインスリン分泌の関係　模式図

１　寝ている間や空腹時の状態 　　　　　インスリン

　　　　　ブドウ糖

脳は２４時間一定量のブドウ糖
が必要

２　食事に伴う高血糖時の変化

３　肝臓をブドウ糖がすり抜けると・・・

４　ブドウ糖を筋肉や脂肪細胞に収めると血糖は下がる

ブ ブ ブ
ブ

グリコーゲン
１００ｇ蓄え

ブドウ糖
１時間25ｇずつ放
出

全身の細胞

食物

肝臓が放出するブドウ糖量と
全身の細胞での使用量が一
致

血糖上昇

ｲ
ｲ

ｲ

ブ ブ

ブ

ブ

ブ

ｲ

ｲ

ｲ
ｲ

ブ

ブ

ブ

ブ

ｲﾝｽﾘﾝが追加分
泌

ブドウ糖の放出を
シャットアウトする流れ込んだブドウ糖を肝臓

は必死で取り込む。食後の
肝臓は高濃度のブドウ糖
高濃度インスリン状態

全身の細
胞

ｲ

ｲ

ｲ
ｲ

ブ

ブ

ブ

ブ

ｲ

ｲ

すい臓

すい臓

ｲﾝｽﾘﾝ24時間基礎分
泌

すい臓

ｲ

ｲ

　　脂肪細胞
ブ

ブ

ブ

ブ

ブ

ブ

ブ

ブ

ｲ

ｲ

ｲ

ｲ

ｲ

筋肉細

肝臓からすり抜けたブドウ糖によって
血糖が上昇すると、インスリンがその
ブドウ糖を筋肉や脂肪細胞に取り込
む

　　脂肪細胞

ブ

ブ

ブブ

中性脂肪

血糖値は下がり安定す
る

グリコーゲン
２５０ｇ蓄え

食事に伴って血糖が上昇すると、
インスリンが分泌され、まず肝臓に
取り込む。肝臓からブドウ糖を流し
てしまわないようにブドウ糖の放出
を止める。

肝機能が低下していたり、脂肪肝
だったりすると、十分取り込めな
い。
※

肝臓からブドウ糖があふれたら、高
血糖にならないように、さらに、すい
臓からインスリンが分泌され、筋肉細
胞と脂肪細胞にブドウ糖を取り込む。

筋肉を動かさなければ筋肉には入ら
ず脂肪細胞へ。脂肪細胞も一杯だ
と、血中にあふれ出る。さらにインス
リンの分泌を促進。（高インスリン血
症）
※中性脂肪、ＢＭＩ、体脂肪率、腹囲

インスリンの作用を受けて、肝臓、
筋肉、脂肪細胞にブドウ糖を収め
れば、血糖は下がり安定する。
筋肉は、通常は中性脂肪を燃料
にするが（ブドウ糖は脳のために
おいておく）、食後など、高血糖の
ときは、糖から利用する。

ブドウ糖を筋肉や脂肪細胞で取り込め切れずに高血糖になると、
「糖毒性」を起こし、さらにインスリン作用を低下させる
（たくさん糖がくると細胞を痛めるので、入らないよう調整が働く） 遊離脂肪酸（中性脂肪になる脂肪酸）

が多いと骨格筋のインスリン受容体の
働きを低下させたり、骨格筋血流を低
下させたりする。

ブ

ｲ




