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背景：ヘモグロビン A1c と循環器疾患との関連が欧米諸国を中心に報告されているが，

循環器疾患の分布が欧米と大きく異なるアジア人においても，HbA1c が欧米人と同様に

循環器疾患のリスクとなるかは定かではない． 

 

対象と方法：NIPPON DATA90 の参加者のうち，循環器疾患の既往のない 7,120 名（男性

2,962 名，女性 4,158 名）を，15年間追跡し死亡を確認した．糖尿病のない対象者をベ

ースラインの HbA1c(NGSP)値をもとに 5 群に分類し(5.0%未満, 5.0-5.4%, 5.5-5.9%, 

6.0-6.4%, and 6.5%以上)，比例ハザードモデルを用いて総死亡および循環器疾患死亡

の調整ハザード比を算出した． 

 

結果：15 年の観察期間中に 1,104 名の死亡を確認した．このうち，循環器疾患死亡は

304 名（冠動脈疾患 61 名；脳卒中 127 名，うち脳梗塞 78 名，脳出血 25 名，分類不能

の脳卒中 24 名）であった．HbA1c の上昇に伴い，総死亡，および循環器疾患死亡リスク

は連続的に上昇した．HbA1c 5.0%未満群を基準とした，性，年齢，生活習慣や他の循環

器疾患危険因子で調整したハザード比（95％信頼区間）は，HbA1c 5.0-5.4％群で 1.31 

(0.93-1.84)，5.5-5.9％群 1.38 (0.93-2.04)，6.0-6.4%群 2.18 (1.22-3.87)，6.5%以

上群 2.75 (1.43-5.28)，糖尿病治療中のもの 2.04（1.19-3.05）であった．同様に HbA1c

の上昇にともない冠動脈疾患死亡および脳梗塞死亡リスクは上昇する傾向を認めたが，

脳出血とは関連を認めなかった． 
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結語：これまでの欧米の報告同様に，日本人においても非糖尿病者の HbA1c は総死亡，

循環器疾患死亡，特に冠動脈疾患，脳梗塞による死亡と関連していた． 
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