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図４ メタボリックシンドロームのメカニズム 

代謝等身体のメカニズムに関する知識を伝えるための教材例

メタボリックシンドロームはなぜ重要か
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脳卒中、心疾患（心筋梗塞等）糖尿病合併症（人工透析・失明）等
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※注１ インスリン抵抗性・・・インスリンが効き

にくくなり、血糖を下げる働きが弱くなった状態

不健康な生活習慣
（食事量と運動量のバランス→摂取エネルギー超過に）

ＴNF-α、ＦＦＡ、レジスチン↑↑
（ ※注１インスリン抵抗性を引き起こす因子） →イン

スリンが効きにくくなり、血液中の糖が使われな

い→血糖値の上昇

アンジオテンシ
ノーゲン↑↑

→血管を収縮→血圧

値の上昇

FFA（遊離脂肪酸）↑↑
→中性脂肪として血液中に多く
出て行くことにより、反比例して

HDLコレステロールの量が減る
→中性脂肪値の上昇、HDLコレ

ステロール値の減少

不都合な
ホルモンの
分泌増加

アディポネクチン↓↓
→血管壁に働いて動脈硬化を

抑制したり、インスリンの効き

をよくして糖の代謝を改善する

ＰＡＩ-１↑↑

→血栓を作りやすくし
動脈硬化を進める

良いホルモン
の分泌減少
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内臓脂肪の蓄積
腹囲（男性85cm、女性90cm以上）

→脂肪細胞から多彩なホルモンが分泌される

 

 
２）メタボリックシンドロームのメカニズムを理解すれば、保健指導の対象者が明確になる。 

科学的根拠に基づき、内蔵脂肪が原因の糖尿病、高血圧症、高脂血症、心筋梗塞、脳卒中、糖尿病腎症

による人工透析等に対象を絞り込むことができる。 
また、リスクの数に応じて保健指導の対象者に優先順位をつけることができる。メタボリックシンドロームは、

血糖、血圧、脂質等のリスクが多ければ多いほど、心血管疾患の発症リスクが高まる。そこで、リスクの多い

人から優先順位をつけて保健指導をすることが重要になる。具体的には、積極的支援を実施する保健指導

の対象者をリスクの多い人に絞り込み、リスクの重なり具合から優先順位をつけて保健指導を実施すること

ができる。（図５，６） 
今回の医療制度改革で目標としている糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群の 25％減少のため、８ペー

ジの「メタボリックシンドロームの保健指導に着目した糖尿病等の生活習慣病の発症予防・重症化予防の流

れ」により代謝のメカニズムと健診データ、レセプトデータ（予防可能な病態、疾病）の関係を押さえ、予防の

対象者を的確に抽出し、確実に保健指導を実施することが重要である。 

 
 


