
【メタボリツクシンドロームに使用される薬剤】

メタボリツクシンドロームの診断基準とな

る、 1）高中性脂肪血症、低HDL血症、 2）高血

圧、 3）高血糖に対して、運動療法・食事療法

を行っても改善がみられない場合に薬物治

療を行っていきます。

いわゆるコレステロールが高い状態と

いっても、高中性脂肪血症、低HDL血症とい

われる状態があり、それぞれの状態に応じた

お薬を使っていきます。

スタチン系薬剤は肝臓でコレステロール

が合成されるのを阻害するお薬です。 LDL

を低下させる作用が強いお薬です。副作用と

して、肝機能障害が起こることがあります。

体のだるさ、皮膚や白目が黄色くなるといっ

た症状には注意が必要です。

フィブラー卜系薬剤は中性脂肪を下げる

作用の強いお薬です。この 2つのお薬には横

紋筋融解症という副作用が知られています。

2種類を同時に使うことで起こりやすくな

るといわれています。筋肉が痛い、力が入ら

ない、尿が赤くなるといった症状がある場合

には受診をお願いします。

他にもコレステロールを吸着して体外に

排植するコレスチラミン、 LDLを低下させ、

抗酸化作用をもっプロブコール、副作用の少

ないとされるエイコサペンタエン酸（EPA）、

ビタミンの一種であるニコチン酸が使用さ

れることがあります。

コレステロールが低い状態を保つことが、

心筋梗塞や脳卒中になる危険性を下げるこ

とにつながります。お薬を服用していて何か

お気づきの点があれば、医師、薬剤師にご相

談下さい。

（薬剤科長富津達）

【メタボリツクシンドロームと食事】

わが国では平成20年度から健診においての

腹囲計測が義務づけられました。メタボリツ

クシンドロームは食生活習慣と密接に関連す

る病態であり、まずは自分の健康状態を知り、

積極的に食生活習慣の改善に取り組んでいく

必要があります。

厚生労働省の調査で内臓脂肪蓄積を促進す

る食生活習慣の特徴が明らかにされていま

す。内臓脂肪型肥満では、 1回の食事に30分以

上かけて満足するまで食べる（食べる量が多

い）、間食が多い、アイスクリームを好むとい

う食習慣上の特徴を認め、食生活改善の必要

性があると考えられています。

メタボリツクシンドロームの予防、すなわ

ち内臓脂肪蓄積、高血糖、高血圧、高脂血症を

予防するための食事は「適正なエネルギー（カ

ロリー）をとる」『バランスのよい食事』「3食

を規則正しくよく噛んで食べる」ことで、食べ

過ぎや間食を減らして、毎食、主食、主菜、副菜

をそろえて食べることがポイントになりま

す。現在不足されているとされる食物繊維を

増やすためにも野菜や海藻類を多めに取り入

れましょう。

食事以外では、内臓脂肪型肥満者には喫煙

者の割合が高い、運動不足の人が多い、このよ

うなライフスタイルが内臓脂肪量の増加に強

くかかわっていることが明らかとなっていま

す。日常生活で体重測定、腹囲計測を習慣づ

け、食事や生活習慣を改善していくことを常

に意識していきましょう。

（管理栄養士大山明子）
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「向日葵」：キク科

くす（樟）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多く見ら
れます。種々の精油成分を含み、良い香りがします。
樟脳をはじめ色々な薬用成分が抽出されるなど有用な
薬用樹でもあります。また、くすし（薬師）とは、医
師のことを指し、くすしぶみ（薬師書）は医術に関す
る書物のことを言います。本紙はこのくすにあやかり、
健康な生活を送るために情報を提供します。
気楽に読んで健康を守りましょう。



診療時間 8:30～17 : 15 
（診療受付時間 g:30～11:00) 

ただし、急患はいつでも受診できます。

（診療科目）総合医療f!)9-［総合診療科、血液・腰

原病内科、内分泌・代謝内科、腎臓内科（腎センター）、

神経内科明白神経センター）、呼吸器科（呼吸器センター）、］

心臓血管センター（循環器科、心臓血管外科）、消化器病

Uト（消化器科）、精神科、小児科、外科、小児外科、

整形外科、脳神経外科（脳神経センター）、形成外科、

泌尿器科、産婦人科、感覚器f!)9-（眼科、耳鼻咽喉科、

皮膚科）、気管食道科、リハビリテーション科、画像診断・治療

センター（放射線科）、麻酔科、歯科・口腔外科、救命救

急センター、人間ドサ、脳ト＇＇ 1ク

診療科の特色：内分泌・代謝内科

（内科医長豊永哲至）

当科では、糖尿病・高脂

血症・高尿酸血症・骨組長重

症・メタボリツクシンドロー

ムなどの代謝疾患や脳下

垂体・甲状腺・副甲状腺・副

腎などの内分泌疾患を診

療しています。特に糖尿病

の診療については県下でも有数の糖尿病セ

ンターとして、合併症の正確な把握と発症

原因に応じた最適な治療を行っています。

また、内分泌疾患は他の専門科と協力し

た総合的な治療を行っており、県下の基幹

病院として高い評価を受けています。これ

からも最新の知識と医療技術をもって、良

質で安全な医療を提供するよう努力して参

りたいと思います。

【メタボリツクシンドロームについて】

新聞やテレビでもよく話題にされている

「メタポリツクシンドローム」ですが、長く

てとっつきにくい名称のため、巷では勝手

に「メタボ」と略して“最近、メタボになっ

てきた”などと使われていることもあるよ

うです。この「メタボリツクシンドローム」

とはなんでしょうか？難しい病気のことか

と思われるかもしれませんが具体的には、

1 ）高中性脂肪血症（ 150mg/dl以上）、低

HDL血症（40mg/dl未満）、 2）高血圧（収

縮期血圧 130mmHg以上、拡張期血圧

85mmHg以上）、 3）高血糖（空腹時血植

11 Omg/dl以上）と、誰もが躍る可能性の

ある一般的な病気に 2つ以上該当し、か

つ、これらの病気の原因となる内臓脂肪の

増加（ウエス卜長が男性で 85cm以上、女

性で 90cm以上）があればメタボとなりま

す。近年の研究により、心筋梗塞や脳梗塞

などの重大な病気は 1）～ 3 ）の病気を

持っている人ほど起こりやすいということ

が明らかとなりました。例えば心臓病の場

合、病気がない人の危険度を 1とすると、病

気を 1つもっている場合は 5.1倍、 2つもっ

ている場合は 5.8倍、 3個もっている場合

では、なんと 35.8倍にもなります。すなわ

ち、メタボということになれば、“あなたは

心筋梗塞や脳梗塞の予備群ですよ”と言

われたことと同じことになります。

心筋梗塞や脳梗塞は命をも脅かす恐ろ

しい病気です。しかし、メタボリツクシン

ドロームはあくまで予備群です。メタボ

の状態から脱却して、健康群にならなけ

ればいけません。

メタボリツクシンドロームの原因と

なっている内臓脂肪は、食べ過ぎや運動

不足などの不健康な生活習慣を改善する

ことで減らせます。内臓脂肪をためない

生活習慣（ 1に運動、 2に食事、しっかり

禁煙）を心掛けましょう。また、場合に

よっては薬が必要となる場合もありま

す。ご心配な場合はお気軽にご相談くだ

さい

（内科医長豊永哲至）
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