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日本のコホート研究において、論文として公表されている結果から、血糖関連指標のレベル別

の発症率（1000 人年あたり）についてまとめた。さらに、糖尿病に介入した場合の相対リス

ク低下については、日本糖尿病学会のガイドラインを参考に、国内外の論文を吟味した。健常

者に比べ、糖尿病型では、全循環器疾患の発症率または死亡率は上昇し、相対危険度はおよそ

2～3 倍前後と考えられる。また、糖尿病治療薬別の大血管障害抑制効果については、現段階

で十分な一貫したエビデンスのある薬剤は報告されていない。 
 
Ａ.目的 
血糖または HbA1c が将来の脳・心血管

疾患等と関連しているか（コホート研究）、

健診項目で示される異常所見に介入するこ

とで疾患が減少するか（介入研究）をレ

ビューした。 
 

Ｂ．研究方法 
日本のコホート研究において、論文とし

て公表されている結果から、血糖関連指標

のレベル別の発症率（1000 人年あたり）に

ついてまとめた。 
糖尿病に介入した場合の相対リスク低下

については、日本糖尿病学会のガイドライン

を参考に、日本の研究では下記の2論文、海

外では下記の７論文を選び、表2にまとめた。 
 
C．研究結果 

表1に示すこれらの日本のコホート研究

では、血糖関連指標（血糖値またはHbA1c）
が上昇するとともに、全循環器疾患の発症

率または死亡率は上昇することが示されて

おり、相対危険度は健常者に比べ、糖尿病

型でおよそ 2～3 倍前後と考えられる。地

域住民の循環器疾患発症に関する直接調査

を毎年あるいは隔年で行っている久山町研

究および吹田研究の研究結果では、各血糖

関連指標で正常、空腹時血糖異常（IFG）、

耐糖能異常（IGT）、糖尿病（治療中を含む）

と判定されるカテゴリー別の全循環器疾患

発症率は 1000 人年あたりそれぞれ、約 4
～7 人、約8～9 人、約9 人、約15～20 人

と報告されている。（表1） 
 糖尿病に介入した場合の相対リスク低

下に関する研究では、UKPDS35 研究で、

新規 2 型糖尿病患者において強化療法を
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行った場合、HbA1c 値が 1％低下すると、

心筋梗塞発症リスク14％減少, 脳卒中発症

リスク12％減少と報告されている（文献9）。
また、２型糖尿病患者に対する強化療法の

効果についての２つのメタアナリシスでは

（文献10, 11）、いずれも総死亡、心血管死

の発症抑制は認めなかったが、非致死性心

筋梗塞のリスクは約 15％減少したことが

報告されている。 
強化療法による早期または過去の介入の

効果が介入後も持続し(metabolic memory, 
legacy effect)、その後の心血管イベントが

抑制されることを示す研究結果が複数示さ

れており（文献12-15）、１型糖尿病の若年

者中心の研究である DCCT/EDIC を除く

と、心筋梗塞や冠動脈疾患、心血管疾患（心

筋梗塞、脳卒中、心血管死、うっ血性心不

全、下肢切断）などの発症リスクは約 15
～30％減少と報告されている。 
日本人の２型糖尿病患者において、生活

習慣教育を中心とした介入の効果を検討し

たJDCS研究では（文献16）、血糖、血圧、

脂質の管理状況に有意な差はなかったが、

介入群では脳卒中の発症リスクが約 40％
低下したと報告されている。また、日本人

の２型糖尿病患者において、血糖への強化

療法だけでなく、血圧、脂質についても包

括的に介入を行ったJ-DOIT3研究では（文

献17）、主要評価項目（心筋梗塞、脳卒中、

冠動脈・頸動脈の血行再建の複合エンドポ

イント）の発症リスクは、強化療法群で約

20％減少していたが、有意ではなかった。

（表２） 
 
Ｄ．考察  
 今回検討した7研究の中で、JPHC 研究

の最近の報告で、HbA1c(NGSP) 5.0%未満

に お い て 、 循 環 器 疾 患 発 症 率 が

HbA1c(NGSP)≧6.5%と同程度に上昇する

ことが報告されている。同様の傾向は海外

のメタアナリシスでも報告されているが、

理由ははっきりしておらず、今後の検討時

に留意する必要がある。 
また、海外では、糖尿病に介入すること

で心血管疾患の発症を有意に抑制した報告

があったが、死亡の有意な抑制は認めな

かった。日本では、糖尿病への介入により

心血管疾患の発症が抑制されるというエビ

デンスは今のところ明らかでない。 
 
Ｅ．結論 
 健常者に比べ、糖尿病型では、全循環器

疾患の発症率または死亡率は上昇し、相対

危険度はおよそ2～3倍前後と考えられる。

また、糖尿病治療薬別の大血管障害抑制効

果については、現段階で十分な一貫したエ

ビデンスのある薬剤は報告されていない。 
 
Ｆ．健康危機情報 
 特になし 
 
Ｇ．研究発表 
 特になし 
 
Ｈ．知的所有権の取得状況 
 特になし 
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