
　サプリメントシリーズ第3段。今回は、
メタボリックシンドロームに因んで、「肥
満体を何とかしたい人」のための活
用術です。
　まず、肥満の目安となるのは、①
今回取り上げたウエスト周囲径が男
性で85cm以上、女性で90cm以上
②BMIが25以上③体脂肪率が男
性で20％以上、女性で30％以上で
す。これらのすべてに当てはまる人
は、今日から生活習慣を見直す必
要があります。確かに、肥満には
太りやすい体質という遺伝的因子も
ありますが、その他にもさまざまな環
境因子が関わっています。便利社
会になったが故の慢性的な運動不
足や高タンパク・高脂肪食の欧米
型の食生活など、生活環境の変化
に伴う肥満者が今日急増しています。
また最近は、お惣菜や調理済み食
品を頻繁に利用したり、ファーストフー
ドやファミリーレストランでの食事など
の機会が増え、ビタミンやミネラルの
摂取が不足がちになっています。
　肥満は毎日の蓄積の産物です。
ほんの少しの摂取エネルギーの過
剰が、年を経るにつれて確実に余
分な脂肪となって蓄積します。また
その逆に、ほんの少しセーブする習
慣、満腹感を感じる食事や代謝を

高める栄養補給を続ければ肥満を
防止できます。それでは、肥満を
防ぐ食べ方のポイントをお教えしま
しょう。
①単品・早食いを避ける
②食物繊維を必ず一緒に摂る
③脂肪の少ないメニューを選ぶ
④夜食を控える
⑤我慢をし過ぎない
⑥食べたものを認識する
　なお、肉類が好きな人は、肉の

代わりにプロテインを摂れば、肉の
脂肪を控えることで代謝効率を上げ
ながら、摂取エネルギーを減らすこ
とができます。肉100gには約20g
のタンパク質が含まれていますが、
肉をプロテインパウダーに代えれば、
脂肪の多い肉と比較すると約
200kcal程度のエネルギーを減らす
ことができます。プロテインをうまく活
用するのも一つの方法です。

食物繊維�……………………………………5～10g

プロテイン�………………………………1回7～20g

マルチビタミン�…………メーカーの指示量を基本に

マルチミネラル�…………メーカーの指示量を基本に

引用文献：「すぐに役立つ サプリメント活用辞典」 古田裕子著

福島さん

◆「あっと・ほ～む」の有効利用を◆

　当院では、皆様と医院との情報
交換を目的として、すこやか交信
「あっと・ほ～む」を発行させて頂
いております。あまり活用されてい
ない方も多いようですので、もっと
有効にお使い頂きたいと思います。
日頃の病状で気付いたことなどを記
入し、来院時にお持ち下さい。

◆新スタッフの紹介◆

　今年6月か
ら、福島さん
が看護師とし
て勤務してい
ます。もうすっ

かり当院の雰囲気に馴染み、すで
に貴重な戦力になっています。皆
様どうぞよろしくお願いします。
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　倉井清彦内科医院
　〒321-0932
　宇都宮市平松本町326-4
　0028-636-1511

ごあいさつ
　わが国は、簡素な食生活の時代
から高カロリー・高脂肪食や運動不
足の時代に入り、そのような生活習
慣の変化に伴い疾病構造にも大き
な変化が生じています。そうした中で、
最近とくに注目を集めているものが、
内臓のまわりに脂肪がたまる“内臓
脂肪”です。内臓脂肪が蓄積する
と、動脈硬化の危険度が上昇し、
心筋梗塞や脳梗塞にかかりやすくな

ります。最近、このような内臓脂肪
の蓄積を背景として、複数の生活
習慣病が合併している状態を「メタ
ボリックシンドローム」と呼ぶようにな
りました。今回の「すこやか」は、
このメタボリックシンドロームについて
概説します。

平成17年　 晩秋　　院　長

◆慢性疾患の方は定期検査を◆

　高血圧症、心疾患、高脂血症、

高尿酸血症、糖尿病、肝疾患、

腎疾患、食道や胃腸病などの慢性

疾患の方は、病状や合併症の把握

などのために、ぜひ定期的な検査を

受けることをお勧めします。また、お

薬を常用されている方では、副作

用の有無や血中濃度を調べる必要

がありますので、定期的に血液 ･尿

検査などをお受け頂きたいと思います。

一応の目安を下記します。

☆高血圧症や心疾患：

　血液・尿検査、胸部Ｘ線検査、

心電図検査�……………年に１回

　心臓超音波検査（心エコー）など��

�……………………必要に応じて

☆高脂血症、高尿酸血症、糖尿

病、肝疾患、腎疾患：

　血液・尿検査

�…………………1～12ヶ月に1回

☆肝疾患：

　腹部超音波検査（腹部エコー）

�…………………3～12ヶ月に1回

　腹部CT検査、MRI検査

�……………………必要に応じて

☆食道や胃腸病：

　上部消化管内視鏡検査

　（胃カメラ）�……………年に1回

　下部消化管内視鏡検査

　（大腸スコープ）�…必要に応じて

☆お薬の常用者：

　副作用の確認�…………年に1回

　血中濃度の測定

� ……………1週間～1ヶ月に1回
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http://www.kurai-naika.jp

■診療科目
　内科　消化器科　循環器科　呼吸器科　人間ドック
■診療時間
　午前9:00～12:00　午後3:00～6:00
■受付時間
　午前8:00～12:00　午後0:00～6:00
■休診日
　日曜日　祝日　木曜日午後　土曜日午後
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　東野バス停留所
［平松町］
　徒歩１３分

　関東バス停留所
［平松自転車屋前］
　徒歩１０分

　JRバス関東停留所
［平松］
　徒歩１３分
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0028-636-1511
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■お車でお越しの方は…JR宇都宮駅東口より１０分 http://www.kurai-naika.jp
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腹腔内脂肪蓄積

空腹時高血糖　　　　　　　　≧１１０mg/dL

ウエスト周囲径　　　　　　　男性≧８５cm
　　　　　　　　　　　　　　女性≧９０cm
（内臓脂肪面積　男女とも≧１００cm２に相当）

収縮期血圧　　　　　　　　　≧１３０mmHg
　　　　　かつ／または
拡張期血圧　　　　　　　　　≧８５mmHg

上記に加え以下のうち２項目以上

高トリグリセライド血症　　　　≧１５０mg/dL
　　　　　かつ／または
低HDLコレステロール血症　＜４０mg/dL
　　　　　　　　　　　　　　男女とも

表）メタボリックシンドロームの診断基準

図2）16年間の体重変化と心血管疾患の発症危険率

※日本動脈硬化学会、日本糖尿病学会、日本高血圧学会
　日本肥満学会、日本循環器学会、日本腎臓学会、日本
　血栓止血学会、日本内科学会の合同委員会作成

　脂肪組織は、ただ単に脂をためてエネルギーを

備蓄し、飢餓に備えるだけではなく、適量の多彩な

アディポサイトカイン（脂肪組織から分泌される生

理活性物質）を分泌しながら生体を防御しています。

飢餓から身を守る上では効果的でも、過栄養に転

じた現代では、脂肪細胞の機能が破綻し、アディポ

サイトカインが異常に分泌されて、インスリン抵抗

性や血栓を引き起こします。その中の一つに、アディ

ポネクチンと呼ばれる善玉サイトカインがあり、脂

肪細胞で最も多く産生され、糖尿病、高脂血症、

高血圧症の予防に一役買っています。また、血液

中を流れて直接血管を修復する作用ももっています。

さらに、内臓脂肪を減らすと、このアディポネクチ

ンの産出量が増加することもわかっています。
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血糖、脂質異常、血圧の改善や正
常化が見られることがあります。また、
肥満を伴う糖尿病、高脂血症、高
血圧症の方における16 年間の追跡
調査では、体重減少群では明らか
に心血管疾患の発症危険率が低下
しており、一方、体重増加群では
逆に上昇しています（図2）。
　したがって、糖尿病、高脂血症、
高血圧症で受診されている方は、
ぜひとも内臓脂肪（ウエスト周囲径）
をチェックしておきましょう。もし、メ
タボリックシンドロームの因子が重なっ
ていれば、まずは内臓脂肪を減ら
すことです。 血液検査値が正常化
したから、血圧が安定したから大丈
夫というのではなく、最終的に動脈
硬化性疾患を予防するというゴール
を目指して努力して欲しいと思います。
また、特に生活習慣病をもたない人
でも、ウエスト周囲径がオーバーして

いる場合には、1cmで
も減らす努力をしてい
きましょう。

■ 体重が減れば内

　 蔵脂肪は速やか

　に減少

　それでは、どのよう
にして内臓脂肪を減ら
すのでしょうか？ それ
はやはり、食生活を改
め、運動することに他
なりません。 食事も運
動も極めて効果的で
す。 たとえば、３ヶ月
運動したとしても皮下

脂肪はなかなか減りませんが、内臓
脂肪は減少します。わずかな体重
減少でも内蔵脂肪はかなり減少して
います。 検査値でも、善玉サイトカ
インのアディポネクチン（メモ参照）は
上昇し、血栓を起こすPAI-1は下が
ります。また、お相撲さんはあれだ
け太っていますが、内臓脂肪は結
構少ないのです。それは稽古など
で体を盛んに動かしているからですが、
実際のところ、
太っている割
りには生活習
慣病を患って
いる力 士も少
ないようです。
ぜひ、間食を
控え、過食や
夜遅い食事を
避け、体に無
理のないスポー

ツやウォーキングなどの有酸素運動
を規則的に行い、効率よく脂肪を燃
焼させましょう。

■「夜食は太る」は本当だった

　ところで、昔から「夜食は太る」
と言われてきましたが、最近その原
因が科学的に証明されました。 体
内時計を調節している脂肪組織に
多く含まれる「BMAL1」というタン
パク質が脂肪の蓄積に大きく関わっ
ていることが明らかになりました。そ
のBMAL1は午後3時頃に最も少な
くなり、午後10時～午前2時にかけ
て最も多くなり、その差は約20倍に
もなるそうです。このことに着目すると、
「ダイエットには3時のおやつはOK、
でも夜食は厳禁！」ということになり
ます。ただ、不規則な生活で体内
時計が狂っている人は、午後 3 時
頃に食べても太る可能性があるよう
ですので注意しましょう。

　これからの高齢化社会に向けて、「動脈硬化性疾患をいかに予防するか」ということは大変重要なテーマで

す。そのキーを握るものの一つに“内臓脂肪（腹腔内脂肪）”があります。栄養過多に起因する内臓脂肪蓄

積が種々の動脈硬化性疾患の上流に位置することは、今や世界的にも共通の認識になっており、その動脈硬

化性疾患を予防するために、内臓脂肪蓄積を基盤としたメタボリックシンドロームという概念が提唱されました。

一般に、メタボリックシンドロームがあると、心筋梗塞の発症リスクが約3倍、糖尿病の発症リスクが約8～10

倍に増加するといわれています。

メタボリックシンドローム

アディポサイトカインの分泌異常

内蔵脂肪蓄積

動脈硬化性疾患

運動不足 過　食

高脂血症 高血圧耐糖能異常

（アディポネクチン↓、PAI-1↑）

インスリン抵抗性

図1）メタボリックシンドロームとは

■メタボリックシンドロームとは

　過食や運動不足により内臓に脂
肪が多量に蓄積すると、脂肪細胞
の機能が破綻し、アディポサイトカ
イン（メモ参照）が異常に分泌されて、
インスリンがうまく働けなくなる“イン
スリン抵抗性”を生じ、その結果高
脂血症、耐糖能異常や糖尿病、
高血圧症などの生活習慣病が進み、
心筋梗塞や脳梗塞などの動脈硬化
性疾患を招くことになります。また、
アディポサイトカインは、それ自身
直接血管に作用することも知られて
います（図1）。

■メタボリックシンドロームの

　診断基準

　まず、ウエスト周囲径を測定します。
ウエスト周囲径は、立位で軽く息を
吐いた状態で、臍レベルで測定す
ることが基本です。 臍が下がってい
る場合は、肋骨下縁と前上腸骨棘

（腰骨の上端）の中点で測定します。
一番細い所ではありませんのでご注
意を。もっとも、くびれのない人に
は関係ありませんが…。 男性の場
合は85cm以上、女性では90cm以
上が診断基準値となります。 いず
れもCTによる測定では、内臓脂肪

の断面積100cm2に相当します。 女
性でより大きく設定されているのは、

女性は皮下脂肪が圧倒的に多
いため、内臓脂肪のつき

方が同じであっても、ウ
エスト周囲径が大きくな
るからです。この基準
値には、日本人男性の
30％強、女性の 10％

前後が該当するといわ
れています。

　この内臓脂肪が必須項
目であり、それに脂質代謝

異常、高血圧、高血糖のう
ち、いずれか2 つを合併する

場合をメタボリックシンドロームと定
義しています。 詳しくは表を参照し
て下さい。

■治療のポイント…とにかく内臓

　脂肪を減らせ！

　一番大切なのは内臓脂肪を減ら
すことです。いくら薬を使って、糖
尿病、高脂血症、高血圧症の検
査結果や測定結果が良くなっても、
必ずしも病態が改善するわけではあ
りません。 内臓脂肪蓄積が直接血
管を障害し、動脈硬化を促進させる
メカニズムも存在しますので、リスク
は免れないのです。またその逆に、
それらの上流に共通して存在する内
臓脂肪を攻めれば、薬が効きやすく
なる可能性が高まるとも考えられます。
実際に、体重が数kg減っただけでも、

ウエスト周囲径は、立位
で軽呼気時に臍レベル
で測定することが基本。
臍が下がっている場合
は、肋骨下縁と前
上腸骨棘の中
点で測定する。
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すことです。 血液検査値が正常化
したから、血圧が安定したから大丈
夫というのではなく、最終的に動脈
硬化性疾患を予防するというゴール
を目指して努力して欲しいと思います。
また、特に生活習慣病をもたない人
でも、ウエスト周囲径がオーバーして

いる場合には、1cmで
も減らす努力をしてい
きましょう。

■ 体重が減れば内

　 蔵脂肪は速やか

　に減少

　それでは、どのよう
にして内臓脂肪を減ら
すのでしょうか？ それ
はやはり、食生活を改
め、運動することに他
なりません。 食事も運
動も極めて効果的で
す。 たとえば、３ヶ月
運動したとしても皮下

脂肪はなかなか減りませんが、内臓
脂肪は減少します。わずかな体重
減少でも内蔵脂肪はかなり減少して
います。 検査値でも、善玉サイトカ
インのアディポネクチン（メモ参照）は
上昇し、血栓を起こすPAI-1は下が
ります。また、お相撲さんはあれだ
け太っていますが、内臓脂肪は結
構少ないのです。それは稽古など
で体を盛んに動かしているからですが、
実際のところ、
太っている割
りには生活習
慣病を患って
いる力 士も少
ないようです。
ぜひ、間食を
控え、過食や
夜遅い食事を
避け、体に無
理のないスポー

ツやウォーキングなどの有酸素運動
を規則的に行い、効率よく脂肪を燃
焼させましょう。

■「夜食は太る」は本当だった

　ところで、昔から「夜食は太る」
と言われてきましたが、最近その原
因が科学的に証明されました。 体
内時計を調節している脂肪組織に
多く含まれる「BMAL1」というタン
パク質が脂肪の蓄積に大きく関わっ
ていることが明らかになりました。そ
のBMAL1は午後3時頃に最も少な
くなり、午後10時～午前2時にかけ
て最も多くなり、その差は約20倍に
もなるそうです。このことに着目すると、
「ダイエットには3時のおやつはOK、
でも夜食は厳禁！」ということになり
ます。ただ、不規則な生活で体内
時計が狂っている人は、午後 3 時
頃に食べても太る可能性があるよう
ですので注意しましょう。

　これからの高齢化社会に向けて、「動脈硬化性疾患をいかに予防するか」ということは大変重要なテーマで

す。そのキーを握るものの一つに“内臓脂肪（腹腔内脂肪）”があります。栄養過多に起因する内臓脂肪蓄

積が種々の動脈硬化性疾患の上流に位置することは、今や世界的にも共通の認識になっており、その動脈硬

化性疾患を予防するために、内臓脂肪蓄積を基盤としたメタボリックシンドロームという概念が提唱されました。

一般に、メタボリックシンドロームがあると、心筋梗塞の発症リスクが約3倍、糖尿病の発症リスクが約8～10

倍に増加するといわれています。

メタボリックシンドローム

アディポサイトカインの分泌異常

内蔵脂肪蓄積

動脈硬化性疾患

運動不足 過　食

高脂血症 高血圧耐糖能異常

（アディポネクチン↓、PAI-1↑）

インスリン抵抗性

図1）メタボリックシンドロームとは

■メタボリックシンドロームとは

　過食や運動不足により内臓に脂
肪が多量に蓄積すると、脂肪細胞
の機能が破綻し、アディポサイトカ
イン（メモ参照）が異常に分泌されて、
インスリンがうまく働けなくなる“イン
スリン抵抗性”を生じ、その結果高
脂血症、耐糖能異常や糖尿病、
高血圧症などの生活習慣病が進み、
心筋梗塞や脳梗塞などの動脈硬化
性疾患を招くことになります。また、
アディポサイトカインは、それ自身
直接血管に作用することも知られて
います（図1）。

■メタボリックシンドロームの

　診断基準

　まず、ウエスト周囲径を測定します。
ウエスト周囲径は、立位で軽く息を
吐いた状態で、臍レベルで測定す
ることが基本です。 臍が下がってい
る場合は、肋骨下縁と前上腸骨棘

（腰骨の上端）の中点で測定します。
一番細い所ではありませんのでご注
意を。もっとも、くびれのない人に
は関係ありませんが…。 男性の場
合は85cm以上、女性では90cm以
上が診断基準値となります。 いず
れもCTによる測定では、内臓脂肪

の断面積100cm2に相当します。 女
性でより大きく設定されているのは、

女性は皮下脂肪が圧倒的に多
いため、内臓脂肪のつき

方が同じであっても、ウ
エスト周囲径が大きくな
るからです。この基準
値には、日本人男性の
30％強、女性の 10％

前後が該当するといわ
れています。

　この内臓脂肪が必須項
目であり、それに脂質代謝

異常、高血圧、高血糖のう
ち、いずれか2 つを合併する

場合をメタボリックシンドロームと定
義しています。 詳しくは表を参照し
て下さい。

■治療のポイント…とにかく内臓

　脂肪を減らせ！

　一番大切なのは内臓脂肪を減ら
すことです。いくら薬を使って、糖
尿病、高脂血症、高血圧症の検
査結果や測定結果が良くなっても、
必ずしも病態が改善するわけではあ
りません。 内臓脂肪蓄積が直接血
管を障害し、動脈硬化を促進させる
メカニズムも存在しますので、リスク
は免れないのです。またその逆に、
それらの上流に共通して存在する内
臓脂肪を攻めれば、薬が効きやすく
なる可能性が高まるとも考えられます。
実際に、体重が数kg減っただけでも、

ウエスト周囲径は、立位
で軽呼気時に臍レベル
で測定することが基本。
臍が下がっている場合
は、肋骨下縁と前
上腸骨棘の中
点で測定する。
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　サプリメントシリーズ第3段。今回は、
メタボリックシンドロームに因んで、「肥
満体を何とかしたい人」のための活
用術です。
　まず、肥満の目安となるのは、①
今回取り上げたウエスト周囲径が男
性で85cm以上、女性で90cm以上
②BMIが25以上③体脂肪率が男
性で20％以上、女性で30％以上で
す。これらのすべてに当てはまる人
は、今日から生活習慣を見直す必
要があります。確かに、肥満には
太りやすい体質という遺伝的因子も
ありますが、その他にもさまざまな環
境因子が関わっています。便利社
会になったが故の慢性的な運動不
足や高タンパク・高脂肪食の欧米
型の食生活など、生活環境の変化
に伴う肥満者が今日急増しています。
また最近は、お惣菜や調理済み食
品を頻繁に利用したり、ファーストフー
ドやファミリーレストランでの食事など
の機会が増え、ビタミンやミネラルの
摂取が不足がちになっています。
　肥満は毎日の蓄積の産物です。
ほんの少しの摂取エネルギーの過
剰が、年を経るにつれて確実に余
分な脂肪となって蓄積します。また
その逆に、ほんの少しセーブする習
慣、満腹感を感じる食事や代謝を

高める栄養補給を続ければ肥満を
防止できます。それでは、肥満を
防ぐ食べ方のポイントをお教えしま
しょう。
①単品・早食いを避ける
②食物繊維を必ず一緒に摂る
③脂肪の少ないメニューを選ぶ
④夜食を控える
⑤我慢をし過ぎない
⑥食べたものを認識する
　なお、肉類が好きな人は、肉の

代わりにプロテインを摂れば、肉の
脂肪を控えることで代謝効率を上げ
ながら、摂取エネルギーを減らすこ
とができます。肉100gには約20g
のタンパク質が含まれていますが、
肉をプロテインパウダーに代えれば、
脂肪の多い肉と比較すると約
200kcal程度のエネルギーを減らす
ことができます。プロテインをうまく活
用するのも一つの方法です。

食物繊維�……………………………………5～10g

プロテイン�………………………………1回7～20g

マルチビタミン�…………メーカーの指示量を基本に

マルチミネラル�…………メーカーの指示量を基本に

引用文献：「すぐに役立つ サプリメント活用辞典」 古田裕子著

福島さん

◆「あっと・ほ～む」の有効利用を◆

　当院では、皆様と医院との情報
交換を目的として、すこやか交信
「あっと・ほ～む」を発行させて頂
いております。あまり活用されてい
ない方も多いようですので、もっと
有効にお使い頂きたいと思います。
日頃の病状で気付いたことなどを記
入し、来院時にお持ち下さい。

◆新スタッフの紹介◆

　今年6月か
ら、福島さん
が看護師とし
て勤務してい
ます。もうすっ

かり当院の雰囲気に馴染み、すで
に貴重な戦力になっています。皆
様どうぞよろしくお願いします。

季刊紙／すこやか［秋　号］
■編集・発行
　医療法人メディケア宇都宮
　倉井清彦内科医院
　〒321-0932
　宇都宮市平松本町326-4
　0028-636-1511

ごあいさつ
　わが国は、簡素な食生活の時代
から高カロリー・高脂肪食や運動不
足の時代に入り、そのような生活習
慣の変化に伴い疾病構造にも大き
な変化が生じています。そうした中で、
最近とくに注目を集めているものが、
内臓のまわりに脂肪がたまる“内臓
脂肪”です。内臓脂肪が蓄積する
と、動脈硬化の危険度が上昇し、
心筋梗塞や脳梗塞にかかりやすくな

ります。最近、このような内臓脂肪
の蓄積を背景として、複数の生活
習慣病が合併している状態を「メタ
ボリックシンドローム」と呼ぶようにな
りました。今回の「すこやか」は、
このメタボリックシンドロームについて
概説します。

平成17年　 晩秋　　院　長

◆慢性疾患の方は定期検査を◆

　高血圧症、心疾患、高脂血症、

高尿酸血症、糖尿病、肝疾患、

腎疾患、食道や胃腸病などの慢性

疾患の方は、病状や合併症の把握

などのために、ぜひ定期的な検査を

受けることをお勧めします。また、お

薬を常用されている方では、副作

用の有無や血中濃度を調べる必要

がありますので、定期的に血液 ･尿

検査などをお受け頂きたいと思います。

一応の目安を下記します。

☆高血圧症や心疾患：

　血液・尿検査、胸部Ｘ線検査、

心電図検査�……………年に１回

　心臓超音波検査（心エコー）など��

�……………………必要に応じて

☆高脂血症、高尿酸血症、糖尿

病、肝疾患、腎疾患：

　血液・尿検査

�…………………1～12ヶ月に1回

☆肝疾患：

　腹部超音波検査（腹部エコー）

�…………………3～12ヶ月に1回

　腹部CT検査、MRI検査

�……………………必要に応じて

☆食道や胃腸病：

　上部消化管内視鏡検査

　（胃カメラ）�……………年に1回

　下部消化管内視鏡検査

　（大腸スコープ）�…必要に応じて

☆お薬の常用者：

　副作用の確認�…………年に1回

　血中濃度の測定

� ……………1週間～1ヶ月に1回
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●

●

http://www.kurai-naika.jp

■診療科目
　内科　消化器科　循環器科　呼吸器科　人間ドック
■診療時間
　午前9:00～12:00　午後3:00～6:00
■受付時間
　午前8:00～12:00　午後0:00～6:00
■休診日
　日曜日　祝日　木曜日午後　土曜日午後

JR宇都宮駅
東口

石井街道

砂田街道

平成通り

国道４号線

●国土交通省宇都宮
　国道工事事務所

●
烏山信用金庫

●
たいらや２４

ダイワハウス●

ハーマン●
プラス　

ヨークベニマル●

サンクス
●

　東野バス停留所
［平松町］
　徒歩１３分

　関東バス停留所
［平松自転車屋前］
　徒歩１０分

　JRバス関東停留所
［平松］
　徒歩１３分

4

123

0028-636-1511
〒３２１-０９３２　栃木県宇都宮市平松本町３２６-４

■お車でお越しの方は…JR宇都宮駅東口より１０分 http://www.kurai-naika.jp
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