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健診コホートにおけるDPNならびに末梢神経機能異常の実態調査 

～糖尿病神経障害(DPN)診断における短趾伸筋(EDB)萎縮の意義に関する研究～ 
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研究要旨 

1893人の健診コホートと133人の糖尿病(DM)患者で，EDB萎縮と身体所見,生活習慣,生活

習慣病,末梢神経機能との関連を断面的に調査した。結果，正座習慣のない男性糖尿病患者に

おいて両側性EDB萎縮はDM性末梢神経障害の診断に有用である。 

 

Ａ．研究目的 

簡便なDPN診断はDM患者のQOLを守る

ために重要である。短趾伸筋(EDB)萎縮と

末梢神経機能や生活習慣の関連を調べ,DP

N診断での有用性を検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

1893人の健診コホートと133人のDM患者

で,EDB萎縮と身体データ,生活習慣,生活習

慣病,末梢神経機能(振動覚，神経伝導等)と

の関連を横断的に調べた。 

（倫理面への配慮） 

本研究はヘルシンキ宣言に従い，インフォ

ームド・コンセントをとり,和歌山県立医大

倫理委員会で承認(No92,2852)。 

 

Ｃ．研究結果 

 健診コホートにおいてEDB萎縮の関連因

子は性別(女:44% > 男:20%)と正座習慣で

あった。女性ではEDB萎縮と神経機能,DM

との関連はなく, 一方，男性ではEDB萎縮

は神経機能,DMと有意に関連し，EDB萎縮

が神経機能障害の指標になると考えられた。 

治療中のDM患者でも男性のみにおいて

EDB萎縮は神経機能異常と関連し，DPNを

診断するためのEDBA検出の感度,特異度及

びカッパ係数は44,87%及び0.323であり，F

air agreementを示した。 

 

Ｄ．考察 

EDB萎縮は女性で明らかに多く，その原

因には生理学的に男性より筋肉量が少ない

こと，正座頻度が高いことが考えられる。男

性ではEDB萎縮は神経機能障害・DMと有

意に関連し,DPNの指標になりうると考え

られる。 

 

Ｅ．結論 

正座習慣のない男性DM患者においてED

B萎縮がDPNをスクリーニングする良い指

標になると考えられた。 

EDB萎縮の診察は簡便であり，診療時間



の限られる外来診療でのDPN診断を容易に

し,臨床的に有用と考えられる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  総括研究報告書にまとめて記入 
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