


はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　菊池　晴彦

日本は平均寿命の世界トップをひた走っていますが、それはいつまで続く

のでしょうか。国連が発表した「世界人口予測2004版」によると、2050年

になっても日本は世界一の長寿国にとどまり、社会の高齢化が一段と進むと

報告されています。

わが国の平均寿命は2000～2005年が81.9歳（世界平均64.7歳）。それが

2045～2050年には88.3歳（世界平均74.7歳）へと延び、米寿が当たり前の

社会を迎えます。そこで、日本にはこれからどんな社会を目指すべきなのか

が大きな課題となります。

政府の経済財政諮問会議が策定を進めている「日本21世紀ビジョン」の原

案は、2030年の日本の理想的な姿を実現するのに、新しい「三種の神器」が

欠かせないと指摘しています。その三種の神器とは①質の高い健康サービス

②年齢にかかわらず楽しめる生涯教育サービス③夫婦が共同で子育てを行う

ための支援サービス――です。

「質の高い健康サービス」かどうかの“ものさし”は「健康寿命」です。

健康寿命は健康で自立して生活できる期間、つまり、平均寿命から病気や寝

たきりの期間を差し引いた健康な期間のことです。「日本21世紀ビジョン」

は、日本の現在の健康寿命75歳（これも世界一）を、さらに5歳延ばして80

歳にするのを目標にしています。

日本の未来は、健康寿命をさらに長くすることにかかっているわけですが、

それを実現するのは生やさしいことではありません。がん、循環器病（脳卒

中、高血圧症、虚血性心疾患、大動脈瘤など）、糖尿病といった生活習慣病が、

健康寿命延長の大きなハードルになっているからです。

しかし、循環器病は食生活、運動、禁煙などのライフスタイルの改善と、

危険因子を避ける生活を心がければ予防できますし、治療や再発予防にも役

立ちます。それには、患者さんが医療スタッフと情報を共有し、健康的な

日々を送る「実践の主役」となることが前提となります。

患者さん、家族の皆さんに、循環器病の予防、治療に必要な最新情報を共

有してもらうため、循環器病研究振興財団では財団発足10周年を記念し〈健

康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を刊行中です。

執筆陣は国立循環器病センターの先生方で、最新の情報をできるかぎりわ

かりやすく解説してもらっています。この小冊子がいろいろな場面で、皆さ

んの健康寿命アップ作戦に役立つのを期待しています。
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国立循環器病センター
動脈硬化代謝内科部長 吉政　康直

この1、2年の間に「メタボリックシンドローム」という言葉が、急

速に浸透してきました。診療の現場や学会は言うに及ばず、新聞、雑誌、

テレビでもこの言葉をよく見聞きするようになりました。なぜでしょう

か？

スーツのよく似合う小太りの中年男性で、仕事柄外食が多く、お酒も

結構いける、しかし、仕事の上でのストレスは人並み以上に感じている

……。こういう人が健康チェックを受けると、朝ご飯の前の血糖は少し

高め、中性脂肪も高く、血圧もやはり基準値を超え、尿酸値も高い場合

が多いのです。こうした人がメタボリックシンドロームを持っており、

糖尿病になりやすく、心筋梗塞
こうそく

や脳卒中にもかかりやすいことがわかっ

てきました。

「メタボリック」は「代謝の……」、もしくは「代謝に関係した……」

という意味、「シンドローム」は「症候群」の意味ですが、具体的には

どんな病態（疾患）のことでしょうか。ここでは、この病態が注目され

るようになってきた経緯、なぜ起こり、どのように診断するのか、この

病態にならないようにするにはどうするか、また、よくするにはどうす

ればいいかを説明します。

メタボリックシンドロームとは、肥満、とくに内臓脂肪の過剰な蓄積、

つまり「内臓脂肪型肥満」を基にして、境界型糖尿病、脂質代謝異常、

高血圧、脂肪肝などの病気が、ひとりの人に重なり合って起こってくる

はじめに

メタボリックシンドロームって何？

メタボリックシンドロームという言葉ができるまで
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病態（疾患）のことです。

現在、糖尿病、脂質代謝異常、高血圧を持っておられる人は多いので

すが、メタボリックシンドロームはこれらの病気が単に重なり合ったの

ではなく、内臓脂肪型肥満が“土台”もしくは“下地”になって生じる

点が重要です。つまり、これらの病気を引き寄せてくる共通の基盤があ

り、それが内臓脂肪型肥満だという考え方です。言い換えると、糖尿病

や高血圧を同時に持っていても、おなかの中に脂肪がたまっていない人

は、メタボリックシンドロームとは言えません〈図１〉。

メタボリックシンドロームが、心筋梗塞や脳卒中の危険因子として浮

上してきたのには歴史的な経緯があります。第二次世界大戦後、一つの

大規模な疫学研究が行われました。疫学研究というのは、ある地域の多

図１　メタボリックシンドロームは内臓脂肪型肥満をもとに、
境界型糖尿病、脂質代謝異常、高血圧がひとりの人に重な
って起こり、動脈硬化を進めます
注意していただきたいのは、コレステロールが高いことは
この病態のなかには含まれていないことです
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くの住民を対象に健康診断、健康調査を行い、どのような人が脳卒中や心

筋梗塞などの循環器病や、がんになりやすいか、またどのような生活習慣

を持っている人がそのような病気になりにくいかを検討する学問です。

この研究は「フラミンガム研究」と呼ばれ、大きな目的は、動脈硬化

が進むことによって起こる心筋梗塞や脳卒中などの病気の危険因子を明

らかにし、それらの因子を管理、制御して心筋梗塞や脳梗塞などを予防

することでした。その結果、喫煙、高血圧と並んで、コレステロール、と

くにLDL―コレステロール（悪玉コレステロールと呼ばれています）の高

いことが、心筋梗塞の危険因子であることが明らかになりました。

その後、血液中のコレステロールを下げるため、官民一体となった啓

発運動が行われ、現在ではアメリカの若い人のコレステロールの値は、

日本人の値よりも低くなっています。しかしながら、心筋梗塞で亡くな

る人は、期待していたようには減少しませんでした。

その理由は、肥満と糖尿病が増加したからです。私たちは、アメリカ

は昔から肥満大国、糖尿病大国と思いがちですが、実際、肥満の増加が

深刻になってきたのは1990年からです。肥満の増加と期を一にして、

糖尿病も増加してきました。それ以後は、肥満と糖尿病の増加は社会的

な問題になっており、日本でも同様な増加傾向をたどっています。

当然、肥満と糖尿病に密接に関連し、心筋梗塞の危険因子になる病態

が探索され、その結果、「メタボリックシンドローム」がクローズアッ

プされてきたのです〈図２〉。

メタボリックシンドロームが起こる土台となっている内臓脂肪型肥満

は、おなかの中に過剰に脂肪がたまることなのですが、これは「脂肪が

内臓脂肪組織にたまる」ことを意味します。回りくどい言い方になりま

したが、内臓脂肪型肥満が、糖尿病や動脈硬化をなぜ引き起こすかを考

える場合、大切なことです。

内臓脂肪組織は後に説明しますが、私たちの体にとって大切な生理活

内臓脂肪型肥満って何？
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性物質を産生・分泌し、また必要に応じて脂肪を合成し分解しています。

ですから、内臓脂肪組織で産生され、分解された脂肪酸や「アディポサ

イトカイン」（「アディポ」は「脂肪の」という意味で、上に述べた生理

活性物質を総称してこのように言います）は、門脈という静脈を通じて

肝臓に行きます。肝臓は、脂肪肝や糖尿病などメタボリックシンドロー

ムと密接に関係した病気を引き起こす臓器ですから、内臓脂肪の働きが

異常になったとき、直接影響を受けます。

内臓脂肪組織は他にも際立った特徴を持っています。皮下脂肪組織に

比べ、活発に脂肪を合成し、分解するので、美食、過食をすれば、すぐ

に脂肪がたまりますし、運動やダイエットをすると最初に内臓脂肪が落

ちてきます。また、女性に比べて男性の方がたまりやすく、ストレスが

かかると増えてきます。つまり内臓脂肪はカテコルアミン（ストレスを

受けたときに分泌される、血管を収縮させる物質）に対する反応性が強

図２　メタボリックシンドロームはそれだけで動脈硬化に基づ
く病気を引き起こします



く、男性ホルモンや副腎皮質ホルモンに対する感受性も高いことが知ら

れています。

また、内臓脂肪組織は、昔は外敵に対する防御システムであったとも

言われています。ですから、社会的責任が大きくなり、ストレスが増え、

お付き合いで美食の機会が多くなり、運動不足になった中年男性ほど内

臓脂肪型肥満に最も近いと言えます。

一方、女性ホルモンは、男性ホルモンとは対照的に、皮下脂肪を蓄え

る作用があります。女性の出産、育児というライフスタイルに適合して

いるのです。また、内臓脂肪とは反対に、皮下脂肪はたまりにくいが、

いったんたまるとなかなか取れません。飢餓や寒冷の歴史を生き延びて

いくためには、皮下脂肪に効率よくエネルギーを蓄える必要があったか

らです。

つまり、脂肪組織は私たちの生存にとって不可欠なのですが、現在の

過食、美食や運動不足、ストレスのために内臓脂肪が過剰にたまる結果

になり、メタボリックシンドロームが起こり、さらに動脈硬化が進みや

すくなっています。その意味で、メタボリックシンドロームは文明病な

のです。

メタボリックシンドロームは、内臓脂肪の過剰な蓄積が基になること

を説明しました。このことを踏まえて、2005年度にメタボリックシン

ドロームの診断基準が提唱されました〈図３〉。

内臓脂肪の蓄積は、診療の現場や検診では、おへその周りの周囲径

（ウエスト径）で判断します。新しい基準では日本の男性は85cm以上、

女性は90cm以上あると、内臓脂肪型肥満と診断されます。

なぜこの数値になっているのでしょうか。もともと診療の現場では、

内臓脂肪の蓄積はCTスキャンでおへそのレベルを測定し判断していま

した。そして、おなかの中の脂肪の蓄積が100cm2以上だと糖尿病や高

6

どのような人がメタボリックシンドロームを
持っているのでしょうか
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血圧などの生活習慣病になりすいことが分かったのです。この100cm2

に対応するウエスト径がこの数値であると決められました。

この基準では、内臓脂肪型肥満があることが必須項目で、それに加え

て〈表〉に示すように ①中性脂肪が高いことや善玉のコレステロール

が低いこと ②血圧が高いこと ③空腹時の血糖が高いことのうち2項目

を満たせば、メタボリックシンドロームを持っていることになります。

脂質代謝異常は一つでも持っていればそう診断されます。

昨年、ほぼ同時期に国際的な基準も提唱されました。この基準も内臓

脂肪型肥満を必須項目とする点では、日本の基準と同じですが、ウエス

ト径についてはそれぞれの国の基準にまかせるとしています。

この数値を見られた方は一つ疑問に思われたことがあると思います。

すでに多くの国でウエスト径の基準が決められています。その中で、ウ

エスト径の基準が、男性に比べて女性が大きいのは日本の診断基準だけ

表　ウエスト周囲径で判断した内臓脂肪の蓄積が必須項目にな
っています



です。確か、女性のウエストはもっとスマートでしたね。今後、多くの

調査によって何cmのウエスト径が、内臓脂肪面積の100cm2に対応する

か、また心筋梗塞や脳梗塞になりやすいのかが明らかになってくると思

います。そのような検討の後、よりよい診断基準が提唱されることでし

ょう。

また、2002年に提唱された診断基準〈図３〉もよく使われています。

違いは腹部肥満を必須項目としておらず、5項目を同じ重みでとらえて

いることです。2005年の新しい診断基準は科学的に一歩踏み込んだと

いうことでしょうか。

さて、この新診断基準に基づき、メタボリックシンドロームかどうか

チェックしてみましょう。〈図４〉をご覧ください。

この人の内臓脂肪面積はCTスキャンで調べると229cm2、内臓にか

なり脂肪がたまっているばかりでなく、境界型の糖尿病であり、中性脂

肪（トリグリセライド）が高く、HDLコレステロール（善玉コレステロ

8

図３　新しい診断基準とともによく使われる診断基準です。こ
の基準では腹部肥満は必須項目にはなっていません
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ール）が低く、高血圧を持っています。また、尿酸も高いことがわかり

ます。

これらのことはすべて動脈硬化を進める因子ですが、先に説明しまし

たように、内臓脂肪組織に脂肪がたまった場合は、脂肪細胞の機能異常

によりインスリン抵抗性（筋肉や肝臓でインスリンの働きが低下してい

る状態です。その結果、血液の中のインスリンが高くなります）やアデ

ィポサイトカインの分泌異常が生じます。つまり、単に動脈硬化の危険

因子が重なった病態ではないわけで、そのことをしっかり理解する必要

があります。

脂肪組織は脂肪を蓄えるだけではなく、私たちの体にとって大切な、

特に糖脂質代謝やエネルギー代謝にとって大切なホルモンやサイトカイ

ン（化学的情報伝達物質）をつくり、分泌しています。脂肪をため込み、

図４　メタボリックシンドロームの典型例

人類を救ってきた脂肪組織のさらに大切な役割
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必要なときにそれを分解し、エネルギーを補充することは、大切な働き

と考えられてきました。

しかし、好きなときに好きなものを、特に動物性脂肪をふんだんに食

べることができる今は、脂肪組織の働きを実感することがあまりありま

せん。実際、今は、氷の海に乗客が投げ出されるタイタニック号のよう

な事故がない限り、皮下脂肪のありがたさは実感できません。たしか、

生き延びたのは女性の恋人でした。そして、映画では男性の恋人は彼女

のヌードを写生しましたね。この映画は皮下脂肪の働きを象徴的に暗示

しています。

近年の肥満や糖尿病の分野の研究の進歩から、脂肪組織は長い間、私

たち人類を飢餓から生き延びさせてきた機能の他に、もっと大切な役割

を果たしていることがわかってきました。

図５　近年、脂肪は内分泌臓器であることが明らかにされまし
た。様々なホルモンやアディポカインを産生・分泌し、糖
脂質代謝やエネルギー代謝を調整するとともに、動脈硬化
の成り立ちにも関係しています
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脂肪組織は中性脂肪を合成、分解するだけでなく、血糖や中性脂肪の

値や血圧を調節したり、体脂肪の量を監視したり、動脈硬化の火消し役

を務める物質を産生・分泌しています〈図５、６〉。

これらの物質を「アディポサイトカイン」とか「アディポカイン」と

総称しており、善玉と悪玉のアディポカインがあります。善玉のアディ

ポカインの代表である「アディポネクチン」はメタボリックシンドロー

ムの成り立ちに深く関わっています。

「アディポネクチン」は骨格筋、肝臓に働いてインスリンの作用を高

めたり、動脈硬化が進むのを抑制したりします。内臓脂肪型肥満の人で

は、血液の中のアディポネクチンの濃度は明らかに低下しています。で

すから、メタボリックシンドロームに見られるインスリン抵抗性や動脈

硬化が進みやすい原因の一つは、「アディポネクチン」が低いことに求

められそうです。

また、糖尿病の薬の一つ「チアゾリジン誘導体」はインスリン抵抗性

を改善して血糖を下げるとともに、「アディポネクチン」を高める働き

をもっています。ですから、この薬は血糖を改善するばかりではなく、

メタボリックシンドロームの病態を改善し、動脈硬化が進展することで

起こってくる心筋梗塞や脳梗塞を予防する効果を期待できます。

また、先に内臓脂肪の蓄積には男性ホルモンやストレスの影響が大き

いことを説明しましたが、ストレスで反応する代表的なホルモンである

「グルココルチコイド」（副腎皮質ホルモンの一つで、体のストレスに対

して防護的に働き、また、糖の蓄積と利用を調整します）は脂肪細胞の

働きと深く関わっています。実は、脂肪細胞はこのホルモンを活性化す

る働きを持っていて、肥満になるとこの働きは高まり、内臓脂肪からたく

さんの「グルココルチコイド」が門脈を通じて肝臓と全身に運ばれます。

「グルココルチコイド」は遺伝子の働きを活発にする作用を持ってい

て、大切なアディポサイトカインであるレプチンを上昇させたり、アデ

ィポネクチンを低下させたりしますから、この酵素の肥満に伴う活性化

はもう一つのメタボリックシンドロームの成因を説明しています。興味
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深いことに、先に述べたチアゾリジン誘導体はこの酵素の遺伝子発現を

抑制します。

ですから、肥満、内臓脂肪型肥満になると大事なアディポサイトカイ

ンの機能異常が生じて、インスリン抵抗性が生じ、動脈硬化が進みます。

〈図６〉に示したように、「アディポサイトカイン」にはメタボリッ

クシンドロームにとって予防的に働くものと、促進的に働くものがあり

ます。メタボリックシンドロームにならないため、またその状態を改善

するためには、内臓脂肪の特徴を理解するとともに、いい方向にアディ

ポサイトカインを動かす必要があります。

今後、善玉と悪玉の「アディポサイトカイン」をうまくコントロール

できる薬の開発が期待されています。しかし、メタボリックシンドロー

ムは今の文明社会だからこそ起こってくるのですから、現代人は日々の

図６　脂肪は悪玉と善玉のアディポカインを産生・分泌してい
ます。悪玉のアディポカインが優勢になると、インスリン
抵抗性がもたらされ、メタボリックシンドロームの病態が
形作られます
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暮らしの中で工夫が必要になってきます。

幸い、この疑問には国立循環器病センターの予防検診部の広範な調査

の結果から答えることができます。吹田市の市民の方を対象にした「吹

田研究」と呼ばれる疫学研究で、アメリカのフラミンガム研究のいわば

日本版です。これは都市型疫学研究として貴重なものです。

吹田研究の一環として、国立循環器病センターでは平成元年度から4

年度まで健康受診された6,457名を対象に、メタボリックシンドローム

を持っている人の頻度を調査しました。用いた診断基準は先に説明しま

した、内臓脂肪型肥満を必須項目とする日本の基準〈7ページの表〉です。

〈図７〉は男女別年代別にメタボリックシンドロームを持っている人

図７　新しい診断基準で検討したメタボリックシンドロームの
有所見率（吹田研究）

（小久保喜弘ら　Modern Physician 26：675－684、2006）

日本人のメタボリックシンドロームの頻度は？
心筋梗塞や脳卒中のリスクはどれほど高まるのか？



の割合を示したものです。70歳代の男性を除いて、年代と共にその割

合が男女とも増えています。60歳代の男性で23％、女性で7％の人が

メタボリックシンドロームの病態を持っていることがわかりました。

男性に比べて、女性の頻度が低いのは、先に説明しましたように内臓

脂肪がたまってくるのに、ストレスや男性ホルモンの影響が大きいため

と考えられますが、さらにメタボリックシンドロームの診断基準が影響

していることも否定できません。

さらに、これらの人の中で心筋梗塞や脳卒中を起こしたかどうかを追

跡した結果、メタボリックシンドロームを持っている人は、脳卒中に

1.7倍、心筋梗塞に2.4倍なりやすいことが明らかになりました。興味

深いのは、メタボリックシンドロームの病態（先に触れた肥満、境界型

14

図８　メタボリックシンドロームは心筋梗塞と脳卒中にかかる
リスクを高めます。興味あるのは、メタボリックシンドロ
ームを構成する病態（リスク項目）が、一つずつ増えると
そのリスクが高まることです

（小久保喜弘ら　Modern Physician 26：675－684、2006）
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糖尿病、脂質代謝異常と高血圧）を全く持っていない人を基準にすると、

これらの病態を一つずつ多く持った人はさらにリスクが高まることでし

た〈図８〉。

このことを考えると、私がこのシリーズの「糖尿病と動脈硬化」（48、

49号）で触れましたように、代謝のシステムはお互いに密接に関連し

ており、またその乱れは相乗的に循環器病の発症や進展に結びついてき

ます。そして、老化がさらに拍車をかけることになります。

私たちはメタボリックシンドロームの臨床や研究を通じて、循環器病

の発症や進展には、代謝のシステムの乱れと老化が重要な役割を果たし

ていることを改めて実感しました。今後、循環器病の予防はきわめて重

要な課題ですが、今まであまり重点的に取り上げられなかった、これら

のテーマを深く掘り下げる必要があります。

生活習慣に関しては「またか」と言われる方が多いと思います。です

から、ここでは要点だけを述べましょう。後は、世に知れ渡っている養

生訓を参考になさってください。ただ、絶食の勧めなど、あまり偏った

アドバイスには注意をお願いします。

１）内臓脂肪は、たまりやすい反面、燃えやすいので、運動をしっか

りしてください。運動を習慣にしましょう。

２）間食を減らすか止める。とくにお腹が減ったときに空腹を紛らわ

すために甘いものを食べると、脂肪の合成を促進し、脂肪をた

めるもとになります。

３）夕食と寝るまでの間を適度にとってください。食を含めた生活の

適切なリズムは、私たちの体にとって基本です。

４）巷
ちまた

にあふれている高脂肪食は控えてください。私たちには、和食

という世界に誇れる食の伝統と技を持っています。

５）ストレスを抱え込まない。

食への耽溺
たんでき

に陥っている私たちが、生活習慣をリセットするのは並大

キーワードは生活習慣の見直し
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抵のことではありません。今は多くのことが語られ、紹介されています。

それだけ今の社会では食と身体活動がメタボリックシンドロームにかか

りやすいような状況になっているので、そのことをしっかり自覚してほ

しいと思います。

これまでに、内臓脂肪に脂肪が蓄積し、脂肪細胞の機能に異常が起こ

り、その結果、メタボリックシンドロームが生じることを説明しました。

予防するには、おなかの中に脂肪をためないこと、その工夫が必要なこ

と、たまった場合には、私たちの体にとって悪い作用を果たす「アディ

ポサイトカイン」を抑制する薬と手段を説明しました。

ただし、メタボリックシンドロームの成り立ちや、養生法を考えるに

あたって、２、３の点に触れることができませんでした。

一つは体内リズムの障害です。脳機能と関連し、メタボリックシンド

ロームの病態と深く関連があります。もう一つは、胎生期、新生児期の

環境要因が大人になってからのメタボリックシンドロームになりやすい

ことに影響するという、最近注目されている考えです。

メタボリックシンドロームをめぐっていろいろな話題を述べてきまし

たが、多くのトピックスから、現在の私たちの社会のあり方や、生活習

慣の歪みを実感しますし、一人ひとりにそれを是正するよう警鐘が鳴ら

されていることを痛感します。

この冊子を書くにあたって、京都大学大学院医学研究科　内分泌代謝

内科の益崎裕章先生のすぐれた総説を参考にさせていただきました。深

謝します。

おわりに

「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして定期的に刊
行しています。国立循環器病センター正面入り口近くのスタンドに置いて
あります。ご自由にお持ち帰りください。
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