
Ⅱ.対 象および方法

　調査対象者は、青森県内O町 とK市 の平成17年 度住民

基本健診受診者の男性1,488名 、女性2,379名 の合計3,867

名であった。男女合計の平均年齢 は62.7±9.8歳 であっ

た。本調査では0町 およびK市 の協力の下に、健診受診

者の了解 をいただいた人のデータのみを用いた。

　上記基本健診データから慶応大学 ・池田ら6)が 開発 し

た 「糖尿病リスクシミュレーションソフ ト」(武田薬品工

業株式会社提供)を 用いて、今後10年 以内に糖尿病合併

症を発症する危険率(10年 リスク、%)を 計算 した。 リ

スク計算 に用いたデータは、①年齢、②性別、③HbAlc、

④収縮期血圧、⑤総 コレステロール、⑥HDLコ レステ

ロール、⑦喫煙習慣の有無、⑧左心室肥大の有無、⑨糖

尿病罹患期間、である。

Ⅲ.結 果 お よ び 考 察

1)神 経 障 害10年 リス ク と各 危 険 因 子 との 相 関

　 神 経 障 害10年 リ ス ク はHbAlcと の相 関(r=0.766、

p<0.001)が 高 く(図1)、 つ い で 空 腹 時 血 糖 値(r
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=0 .634、p<0.001)、 糖 尿 病 既 往 歴(r=0.245、 　 p

<0.001)で あ っ た 。 特 に 、神 経 障 害 とHbAlcと の 関 連

は 放 物 線 を 描 き、ほ ぼHbAlcの 測 定 の み で リス ク を正 確

に 予 測 し うる こ とが 示 され 、HbAlcが7%を 超 え る人 は

3,867名 中89名(2.3%)、6.5%を 越 え る人 は137名(3.5%)

で あ り、 神 経 障 害 予 防 に は 、 こ れ らの 人 へ の 集 中 的 指 導

が 必 須 で あ る こ とが 示 され た 。

2)網 膜 症10年 リス ク と各 危 険 因子 との 相 関

　 網 膜 症10年 リス ク もHbAlcと の 問 の 相 関 が 最 も高 く

(r=0.649、p<0.001)、 つ い で 空 腹 時 血 糖 値(r

I.は じめに

　人口の急速 な高齢化の中でがん、心疾患、脳卒中、糖

尿病、等の生活習慣病が増加 している。

　特に現在、日本では糖尿病患者が増加 してお り、平成

14年度の報告では、糖尿病が強 く疑われる人は約740万

人、糖尿病の可能性を否定できない予備軍の人を合わせ

ると約1,620万 人に上ってお り、境界型を含めた糖尿病患

者数は急増 している。

　これら糖尿病は、国民医療費を圧迫 し、平成14年 度の

集計によると、糖尿病の治療 に要する医療費は1兆1250

億円かかっているという。 したがって、糖尿病予防のた

めに、発症の危険率をあらか じめ明 らかにすることがで

きれば、より早い時期か ら有効な一次予防対策が可能 と

なる。

　そこで本研究では、住民基本健診データから、糖尿病

合併症 を罹患する危険率(リ スク)を 計算 し、あらか じ

めハイリスク者を抽出 し、かつその人たちの糖尿病合併

症発症を予防するのにどのような保健活動が有効かを考

察することを目的 とする。
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合併症の予防には、血糖値管理 と共に抗酸化成分 に富む

黄色野菜等の摂取を増や し、活性酸素を産生 させ ない体

作 りも大切 と考えられる。このようなことか ら、食生活

と運動に重点を置いた効果的な予防活動を実践 していく

ことは極めて重要 と考 えられる。
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=0 .560、p<0.001)、 糖 尿 病 既 往 歴(r=0.193、 　p

<0 .001)の 順 で 、 神 経 障 害 と同様 で あ っ た 。

3)腎 不 全10年 リ ス ク と各 危 険 因子 との 相 関

　 腎 不 全10年 もHbAlc(r=0.627、 　p<0.001)、 空 腹

時 血 糖 値(r=0.544、p〈0.001)と の 相 関 が 高 く、 次

に血 圧(r=0.321、p<0.001)で あ っ た 。　HbAlc、 血

糖 値 との相 関 が 高 か っ た が 、 それ らに 異 常 値 を示 す 人 で

も リス ク が低 い 人 が 認 め られ 、 腎 不 全 発 症 に は 高 血 糖 以

外 に血 圧 が 重 要 な要 因 で あ る こ とが示 さ れ た(図2)。 な

お 、 本 研 究 で は、BMIは どの合 併 症 と も相 関 が 認 め ら

れ な か っ た 。

図1神 経 障 害10年 リス ク とHbAlcと の 相 関

Ⅳ.結 　論

　本研究では、住民基本健診データから糖尿病に罹患す

るリスクを合併症ごとに計算 し、 リスクが高い人 をあ ら

か じめ特定 し、その人たちに重点的に保健指導を行 う資

料 とすることがで きることを示 した。特に、糖尿病では

HbAlcが 極めて重要な指標であり、厚生労働省がH18年

6月 に提 出 した 「標準的な健診 ・保健指導プログラム

(暫定版)」 に述べているように、HbAlcを 必須測定項 目

にする提案の妥当性を支持する結果 を得た。

　糖尿病の予防のためには血糖管理がきわめて重要であ

り、継続 した血糖管理 を行 ってゆくためには、まずリス

クを抱える本人の動機付 けを強める必要がある。健診の

事後指導などで、 自分のリスクが集団の中でどの くらい

の位置にあるかを認識 し、糖尿病がどれほど生活の質を

低下させるか等を理解 させることが出来るかどうか(同

上プログラム)が 今後の課題であ り、本研究結果はその

動機付けの有効な資料 となりうると考えられる。

　 また近年、メタボリックシンドロームとの関連で、肥

満対策 と糖尿病予防対策が重視 されている。また最近、

糖尿病は高血糖状態の持続によって活性酸素生を充進す

ることが報告されている。このようなことから、糖尿病
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