HEHEH:FJ:DILJ\L\ ' ?
B—EFDHDFCJD_CE(L_ Pe

AT NSy B



REIRERD

1. W RHAE CIIREAHIIAZ
FICRTEDE S (RaRhikaX
hRED)

2. ENLUBF., Wil AERD
hBTEDE T

3. O THLEFHAICAERR
hETEDE T,

4. kR IIRRTIDE T

ROT-BIHHDITEL




1 | F 73
ZNi B

RES(C(E
RERRENER

HRIERERLEFmORER REFTED)

RbLEEL
4 A1 BT Y RN LERET KB
g -
Bt 25% 20%FK#E : FETY R 1. 645
T 32% 25% K : FET=Y R 1. 5%

BETULNADEIZOT LY



BETWAEHANDEC FEITHT LY

mEHL

HIILARZT7 OJF«7 4)ax-—7%
7N rﬁﬁ BT RO M
1

SETSIA
H)ILIRZ)7ENO OOF 3EI
- FET= 1) 27 At
JET4JNE(REE 16155
.Y = I el lﬂfﬂb%ﬂk
B Bt -2 Y RO A
ki%b 2.7f8& L)

YILARZT : M THRAELHANMET L., SAREEITZ HIRE,
O3FT« JERE . & - B - FAOESE TBIHENMET T HIRE.



H)LARZTE
O0F54/JE

(=8

Bifr-RBIED

AL TEHRANEL D & .
§E1El)za75\ (112 CRFEFREUVDZEA




BHROFHICIIERBBRELENE LMD, ABET A ENEETYT

HERESNSITA

e (EARARE—b, 7 JAXT TUNSGF
F2E) =ERE

FRAXVEH TR S\EA CFBhokA&sT

MERTHYINES) REEIENEAR

BEZEH EHBZEEDEXAKRE —# 8, 800 (yvszxXAWLYII=vYH)



ANDEFMNMEVS?

= (dXD
ESRFTETED

X FOVRLE

ARNHERNE .

LTRRICES s
Bt 25%
=zt 32%

=mElL. KTEHENZ
KTEHLHFMAMEE oL




HERBRATZ

REA
T2

A A
2@&4%%

IDEAEE - NZFEH
FITHE

YR LRE
#10~20%HSHEST
#2~3%/4F
2.2~3.6f%

£1.61Z

1.3~2%

st - 7%

NASHE &

FFEEZ A D

Diabetes Care 2018

Hepatology 2016

REEBHHTZ



AEER & XKEFHCTHEE 6,600 () V2 AXEBLUI)=vY)
K& ik ¥E—

S44EHB  1966/08/14 BEES 00000036
Fhn-tER 58 Bk 2FES 13
S CAIRNSN FRAVURECHALEEEBYMESTENET,
= N AEHFREVEREZEMBLLEITET,
;é? “J%]/\ 6 E N A B i R A
BEEZEN T A
\
hins :

B LN

s "

BNKRTRERR FARNEREDR &%k - kAR

- VKR

S

';';




15 B 2oh2 e EEE Y Ry

=y 73 < o -
ﬁ(?lv‘“)*aﬁ TR gL anR=T. BEEL6E)

LA, &, iRV RD
1) XY 2.0fF

KB mEiE
(L3)

<500 mm?




Fabet U FHRD
fEIR

#ENT

B JETA
HAHEE
Hhd

DEADIET QEANDET
QINT U REE @Dt
TDIET

Bt 28k g Rl 21k gFXi&
pogllcs 18k gkl 14k gkKiE



*EFramingham Heart StudylZ&k % &
%Bﬁbﬁﬁmb\ FARRNERNZ WEX, DHEZECDODFZORE R
I s

- ERBIIBETAILFREREVRIVDLR
S5 - B - R Health ABC Study IDAERERMNZKIL. IF
BOURY - RO - AR EKZERYRS
ETFICIZ ThEeE Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)Study
IDEICEEL MZERDY RN IEICER




TEREDRHPIN
Sha TSPk

BinfH - 537 - FERRIR DY
A AHOAE T (ChA
Tha& UM CH LY

D

HIEEE - iXZEd -

lu..\ﬂ: -

g - B9V



CAIRT(S
FaPFDEAPY

BMI 25%L/LE

- BVUSHN0M TR FENHCTUTOTDHERED A



y S/AVRVE & 4 — 4 B Rt ARRPUEERFR b Ly F
30l x3 /B 30 /B 30 x3tvy b /B @/m



o TUWEULEARIERIZE LG L EEAE LY

EEREDFHA

-ﬁzsmfu -

#HUNER Y

BERGHA

EHTEDHAIT EEL TEHLHANGEHEHLDOHEL



AR XERA - ERKTEZXZ1BABIZHTTES
- KE1kgdHT=Y1.2~1.59D=AIE < BER

. I:@ S UDVES S UBHDMIRLEETY, HAKHOH
?wafﬁﬁl @1’)31}3 Y. BT/ 38, REBRHXE

b\b




ELWLLWELDHLERHDEHKY]



BIRICE > T LA SEBE TIEAL

SEE NI
B89 IX R
e TODER
THEELT V)
et D o
L—=2% L T.
CEEZBAND
Z EMKY]

)29 AXREW
AR ETER

oy q“ 4\‘"“’".,'. "h

umm
R 1111 w:A %"“ifrtf:mluh lllﬁf

‘:"

m

o
" 1 =
. g (=™
— — v f—— \‘
-
n L

Af - BRI - UEYH

g vic A

DO ZRBLIV =y Y - —_— ‘

BRRIZIE LR 1% s
KELGRRIZHESEUMEAEY ZHELE - m—— “



FEH
AY9IE

BEIE
ST E
FFHEHD D

AiEAEAAEFEREDEFA (BBRFAESAN) (&, [ B XARVSFR
TEFTVWAREIEE LU THEWCEFRUE VRIS EITU
=

CO2DZFIFICPER-tNEITILR EEBIRAED T
PEEREFGFaROIERICIERLEI

H(ICHRBPREBCLASONT, “BHEROE"L"IBIEDEL
A ICEEUVERRERBNSEIIFTIER(CRDTT.

1l




	スライド 1: 脂肪肝より恐い！？ 霜降り筋肉ってなに？
	スライド 2: 余剰脂肪
	スライド 3: 適正な 体脂肪率  長生きには脂肪も必要​
	スライド 4: 痩せると サルコペニアとロコモティブ症候群 転倒・骨折・寝たきり
	スライド 5: サルコペニアと ロコモティブ症候群  骨折・寝たきり
	スライド 6: 骨粗鬆症  腰椎圧迫骨折が怖い  腰椎の骨密度 測定が重要
	スライド 7: 高齢者は太ると歩けなくなる  歩けいないと 筋肉が脂肪化して病気になる
	スライド 8: 脂肪肝を 放っておくと
	スライド 9: 霜降り筋肉 を調べる  健康診断で わかる 余剰脂肪
	スライド 10: 大腰筋検査 でわかること
	スライド 11: 霜降り筋肉の 症状  握力で 筋力低下が ある程度 わかる
	スライド 12: 霜降り筋肉が 起こすトラブル
	スライド 13: 霜降り筋肉が 起こすトラブル
	スライド 14: こんな方は 霜降り筋肉
	スライド 15: 霜降り筋肉予防筋トレと有酸素運動の両方
	スライド 16: サルコペニアであれば リハビリ も必要
	スライド 17: 食事でも筋肉は変わる
	スライド 18: 食事も 大切
	スライド 19: 高齢者が健康に過ごすには健康診断とその結果で治療して　リハビリして、トレーニングして、ご褒美を食べることが大切  リンクス大倉山  港北総合庁舎前
	スライド 20: まとめ  太りすぎ 痩せすぎ 運動不足 は寿命を縮める

