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メタボリックシンドローム（代謝症候群）とは 

 

                         小金井中央病院  

                            副院長  古谷 裕章  

 

最近、メタボリックシンドロームという言葉を聞いたり見たりしたことがあり

ますか。  

新聞、雑誌、テレビなどで話題にされることが多くなっていますが、まだまだ新しい

疾患概念で馴染みのうすい病態かと思います。  

 

メタボリックシンドロームとは同一個人に、耐糖能異常（糖尿病）、高脂血症、

高血圧が合併する状態です。これらの病気はそれぞれ頻度が高いため偶然合併するこ

ともありますが、メタボリックシンドロームは偶然のリスク合併ではなく、ある共通

の原因によることがわかってきました。  

 

その原因とは、お腹にたまった脂肪です。皮下脂肪ではなく、お腹の中にたまった

内臓脂肪が原因と考えられています。これまで単なるエネルギーの備蓄臓器と考えら

れていた脂肪組織が実は生理活性物質（アディポサイトカインと言います）を分泌す

る巨大な内分泌器官であることがわかってきました。たとえば、脂肪組織はインスリ

ン抵抗性を強める因子を分泌したり、動脈硬化を進行させる因子を分泌したりします。 

 

 

      内臓脂肪の蓄積  

         ↓  

  脂肪細胞が生理活性物質を分泌  

↓  

      血糖値の上昇  

      中性脂肪の上昇  

  HDL コレステロール  

（善玉コレステロール）の低下  

      血圧上昇  

         ↓  

動脈硬化の進行  

         ↓  

 心筋梗塞、脳梗塞のリスクが高まる  
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メタボリックシンドロームの診断基準  

 

１） ウエスト周囲径：  

男性で 85cm 以上、女性で 90cm 以上  

２） 血圧：  

最高（収縮期）血圧 130mmHg 以上、最低（拡張期）血圧 85mmHg 以上

のいずれかまたは両方  

３） 血清脂質異常：  

中性脂肪値が 150mg/dl 以上、HDL コレステロール値が 40mg/dl 未満のい

ずれかまたは両方  

４） 空腹時血糖値：  

110mg/dl 以上  

 

１）の条件と、２）～４）のうちの２項目以上を有する場合  

メタボリックシンドロームと診断します。  

 

心臓病のリスクは、メタボリック  

シンドロームの診断基準を全てみた  

す人は、まったく危険因子がない人  

の 30 倍にもなります。  

内臓にたまる脂肪が悪さをしてい  

ることが理解できたでしょうか。み  

なさんのお腹の中にたまった脂肪は、  

黙って栄養を貯えているだけでなく、  

とんでもなく悪いことをしているの  

です。  

 

 

 

栃木県南地区において、平成１７年９月２２日に 

「メタボリックシンドロームを考える会」 

が発足します。 

     小金井中央病院も幹事（古谷裕章）として運営に協力します。 

 

 

小金井中央病院ホームページ 

http://www.koganei-chuo-hp.com 

 

http://www.koganei-chuo-hp.com/


小金井中央病院  広報   第２１号  夏号 

血液検査 これ何の検査？ №1 
小金井中央病院  臨床検査科技師長  片山 和敏  

今回は、よく一般的に病院で行われる血液検査の、項目別検査目的を 2回にわけ

てご紹介をいたします。 

検査報告書 

 

正常値（基準値）は柔軟性をもって考えましょう。  

 

 

正常値（基準値）というのは、一般に健康であると考えられる人々

の年齢や性別に相応した平均的な数値です。人それぞれ個性があるよ

うに、検査値にも個人差があります。さらに朝と晩、季節、その日の

コンデションや心の状態などによっても異なります。正常値（基

準値）は、あくまでもひとつの目安としてとらえましょう。

たった一つの検査項目が異常値を示しても、病気の診断は

できません。いくつかの検査項目を総合的に判断して、初

めて診断できるのです。  

 

 

検査項目  検査目的  

総蛋白（TP）  栄養状態や肝臓、腎臓の機能を調べる検査です。 

アルブミン 血清総タンパク(TP)検査で異常が認められた場合には、まず

検査対象になるのがこのアルブミンです。血清中には約 100 種

類のタンパクがあるといわれていますが、このアルブミンが血清

中の総タンパクの約 60～70%を占めています。とくにアルブミンは

肝臓機能と深く関わっているため、肝臓の状態を知る指標と位

置づけられています。  

ビリルビン 

総  

直接  

間接  

ビリルビンは、産生の亢進、肝細胞障害や胆道疾患によるビリ

ルビン摂取・排泄の異常により増加します。血中ビリルビン値が

上昇すると、皮膚・粘膜が黄色となる「黄疸」がみられるため、黄

疸性疾患の鑑別を目的に検査します。  

GOT・GPT GOT と GPT は、肝臓の機能をチェックする代表的な検査  

です。また、GOT は心臓の病気、とくに心筋梗塞の発見に 

大きな威力を発揮します、また、骨格筋、腎臓などの疾患  

を調べる重要な検査の一つです。  

ALP ALP はほとんどの臓器に含まれる酵素で、細胞で産生が増加

すると、血清中の濃度が上昇します。血清 ALP 活性の測定は、

胆・肝系の疾患や骨疾患のスクリーニング検査や甲状腺機能

亢進症などでも検査されます。  

ＬＤＨ LDH はからだのあらゆる組織細胞の中に含まれていますが、

特に心筋、肝臓、骨格筋に多く含まれています。それらの組織

が破壊されると血液中に流れ出て、値が上昇します。急性肝炎

の初期や転移性の肝臓がんでは高値を示し、また心筋梗塞の

診断にもよく用いられます。 
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検査項目  検査目的  

γ-GTP 

 

 

γ-GTPは、アルコールの飲みすぎで上昇するため、よく知られていま

す。この検査は肝臓や胆道系に障害があると血液中の値が上昇し

てくるので、GOT・GPT と同様に肝臓病発見の手がかりとなります。 

ChE 

(コリンエステ

ラーゼ) 

 

コリンエステラーゼ（ChE）は肝臓で作られる酵素の一種で、肝臓の

細胞に異常が生じると、血液中の量が増えたり減ったりします。他の

検査よりも早く異常が現れるため、肝臓の障害をいち早くキヤッチす

る検査として用いられます。また、有機リン等の中毒検査にも用いま

す。 

CＰK CＰK は骨格筋、心筋、平滑筋、脳に分布する酵素で、CＰK の血中

変動はこれらの臓器の損傷を反映します。このため、進行性筋ジスト

ロフィー、心筋梗塞などの障害部位の推定や重症度の判定を目的

にも測定されます。 

アミラーゼ アミラーゼはデンプンを分解する酵素で、主に膵臓や唾液腺から分

泌されます。膵疾患や唾液腺疾患の診断を目的に検査されます 

 総コレステ

ロール 

動物性タンパク質を取りすぎると、血中のコレステロールが上昇し、

全身の動脈  

に蓄積して動脈硬化を起こします。さらに、心筋梗塞、狭心症、脳梗

塞などの病  

気の原因となる危険性があります。この検査では、血中の総コレステ

ロール値  

を測定しますが、総コレステロール値は食事により大きな影響をうけ

るので、検  

査前は食事を抜きます。総コレステロールは LDL コレステロール（悪

玉コレステ 

ロール）、HDL コレステロール（善玉コレステロール）、VLDL コレステロ

ールを含  

む血清脂質の総濃度です。高脂血症の進行や動脈硬化の危険性

については、 

LDL コレステロールと HDL コレステロールの割合から判断されます。 

コレステロールはホルモン、血管壁、細胞膜の材料となる必要不可

欠なものですが、多すぎると動脈硬化を引き起こす危険があります。

逆に少なすぎるとホルモンのバランスを崩し別の病気を引き起こす可

能性があります。 

HDL コレステ

ロール 

血液中のコレステロールは、外側が親水性で中側が親油性のリポ

蛋白の「膜」に包まれています。高比重リポ蛋白である HDL は、過剰

なコレステロールを末梢組織から肝臓へ運びます。コレステロールは

肝臓で分解されるため、HDLの役割は重要です。LDL（低比重リポ蛋

白）と同時に測定して動脈硬化、高脂血症などの診断や経過観察に

用います。 

TG 

（中性脂肪） 

TG は中性脂肪ともよばれ、脂質代謝異常のスクリーニングとして測

定され、動脈硬化症の診断、治療指針の決定、予後の判定に利用

されています。 

検査結果、検査目的などわからないことがあれば、医師・看護師・検査技師にお気

軽に 

ご相談下さい。 

 

 

次回も、検査項目の続き№２を掲載いたします。  


