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食事で防ぐメタボとがん
～今日からできる健康習慣～

山鹿市民医療センター 管理栄養士 平山 育実



食事がメタボとがんに与える影響
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熊本県における塩分摂取量と野菜摂取量
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まとめ

① 主食・主菜・副菜を揃えてバランスよく食べる

② 野菜をしっかり食べる

③ 朝食を食べて生活リズムを整える

④ 甘い飲み物・菓子類・加工肉は控えめにする

⑤ 塩分とお酒はほどほどにする



メタボとがん
-がんを予防するためにできること -

山鹿市民医療センター 内分泌・代謝内科

西田 周平



2倍
心血管疾患の発症リスク

延べ約95万人を対象とした 87件の縦断研究のシステマテ

ィックレビューによると、メタボリックシンドローム患

者は対照群と比較して、 心血管疾患の発症リスクが約 2倍

に増加することが示されています。

メタボによるリスク

S Mottillo , et al. J Am Coll Cardiol . 2010; 56:1113 –1132.



都道府県の平均BMI

熊本県は上から数えた方が早い。

令和6年「国民健康・栄養調査」の結果の概要

判定基準（日本肥満学会）

18.5未満：低体重（痩せ）

18.5〜25未満：普通体重

 (最も病気になりにくい標準)

25〜30未満：肥満（1度）

30以上：肥満（2度以上）

BMI＝体重 (kg)÷ 身長 (m)２
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1.5 ～

肥満と関連するがん（ BMI>30 kg/m 2での相対リスク）



日本人における肝がんの原因

Tateishi R, et al. J Gastroenterol. 2019; 54: 367 -376.

ウイルスが原因ではない肝がんが増加。



肝細胞がん治療患者数と背景肝の推移
2015年4月～2026年3月

肝がん治療専門医着任

非Ｂ非Ｃ
メタボ肝癌



Sanyal AJ, et al.N Engl J Med. 2025; 392(21): 2089 -2099

日本で初の脂肪肝炎（ MASH ）治療薬 ： セマグルチド

炎症を改善 線維化を改善



観察研究では、減量手術または
GLP-1受容体作動薬によって体重の
減量した患者では、肥満関連がん
の発生率が減少しました。

10% の減量

S Shen,  et al.  JAMA. 2026; 335(15):1341 -1350.

がんリスクを下げるにはどの程度の減量が必要か？

がんリスク
0.02 -0.5 % 低下



脂肪肝炎（ MASH ） を改善させるにはどの程度の減量が必要か？



Muramoto A, et al.  Obes Res Clin Pract ; 2014 .8(5): e466 -75 

対象と方法

肥満症またはメタボリックシンドロームの日本人男女 3,480 名に対し、

6ヶ月間の生活習慣改善プログラムを実施。体重減少率と 11の肥満関

連パラメーター（ 血圧・脂質・血糖など）の変化を解析 。

体重減少率と検査値の改善 3%
肥満関連の健康障害を

改善するために必要な

減量目標

脂質・肝機能など 7項目が有意に改善

(TG, LDL-C, HbA1c, AST, ALT, γ-GTP, HDL-C)

血圧・血糖・尿酸が加わり 全11 項目が有意に改善

(上記＋ 収縮期血圧, 拡張期血圧, 空腹時血糖, 尿酸)

血糖や血圧を改善させるにはどの程度の減量が必要か？

1～3％未満

3％以上

(3～6カ月で )



「健幸都市  山鹿」
の現実をめざして

Ⅱ．メタボに関連した消化器癌の診療

① 内視鏡治療を中心に

山鹿市民医療センター
消化器内科 本原 利彦



消化器がんが大部分！



大腸がんの内視鏡治療の特徴
内視鏡的粘膜下層剥離術（ ESD： endoscopic submucosal dissection)

メリット

・ 早期がんでは根治が望める。

・病巣だけ切り取る為、臓器の機能や形態が温存できる。

・体表に傷がつかないため痛みがほとんどない。

・身体への負担は外科的手術よりは侵襲がすくない。

デメリット・リスク

・早期がんが適応であり、進行がんには適応がない。

・高度の技術を要し、術中の穿孔や術後出血のリスク、病変の
大きさと部位により長時間の治療になる。



II-② メタボと関連した消化器癌の診療

山鹿市民医療センター

外 科

増田稔郎

2026年10月3日
第9回市民公開講座
健幸都市 山鹿の実現を目指して-いま知っておきたいメタボの健康リスクとがん対策

外科治療について



がんの発見のため、どの検査が必要？

• 腹部エコーやCT・レントゲンなどの画像検査

• 胃内視鏡またはバリウム検査、大腸内視鏡または便潜血検査

• 採血ももちろん重要

適切な検査を、適切な間隔で！
まずは、かかりつけ医にご相談ください。

50歳以上で一度も受けたことがない人は、早めに検査を。



山鹿市民医療センターでは
健康診断・人間ドックが受けられます！

山鹿市民医療センターホームページより

腹部エコーや肺CT、胃内視鏡、大腸内視鏡はオプションです。
すべてを毎年受ける必要はありません。

自分の身は自分で守る意識を！



メタボと関連する主な消化器がん

大腸癌 膵臓癌肝臓癌

国立がんセンターがん情報サービスより一部改編



⚫肝切除（腹腔鏡含む）

⚫局所焼灼療法（ラジオ波、マイクロ波）

⚫肝動脈化学塞栓療法 (TACE)

⚫肝動注化学療法 (HAIC)

⚫全身薬物療法

⚫緩和ケア

⚫背景肝の治療

一貫した方針で、各種治療をベストの組み合わせで行う

山鹿市民医療センターで可能な肝がん治療 2026
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肝切除 Ablation TACE

Ablation：マイクロ波、ラジオ波焼灼療法
TACE：肝動脈化学塞栓療法

肝がん：肝細胞癌以外も含む

山鹿市民医療センターでの
肝がん治療数の年次別推移 (n=755)

2016年4月～2026年3月

肝切除 Ablation TACE

200
（腹腔鏡46例）

193 362



お気軽にご相談ください！

山鹿市民医療センター 外科チーム
6名に増員されました！





39％















本日の講演
Ⅰ．メタボとがんにチームで取り組む

① 「あなたは大丈夫？」
 メタボについて知ろう！！

地域健診室 保健師 稗田 早苗

② 食事で防ぐメタボとがん
 ～今日からできる健康習慣～

栄養管理室 管理栄養士 平山 育実

③ 「メタボとがん」
 －がんを予防するためにできること

代謝内科 科長 西田 周平

Ⅱ．メタボに関連した消化器癌の診療
① 内視鏡治療を中心に

消化器内科 科長 本原 利彦

② 外科治療について
消化器外科 科長 増田 稔郎

Ⅲ. そこが知りたい！
「糖尿病患者さんのがん」と「がん患者さんの糖尿病」

国立がん研究センター中央病院
総合内科 科長 大橋 健 先生



山鹿市民医療センターホームページから引用

山鹿市民医療センター

市民公開講座へのご参加

ありがとうございました。
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