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健康診査及び保健指導における健診項目の妥当性を検証するために血糖関連検査、頸動脈超音波検査、心臓

超音波検査及び心電図の有用性について検証を行った。 
血糖関連指標については、レベル別の発症率について国内の文献レビューを行った。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、日本糖尿病学会のガイドラインも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

前後と考えられた。また、糖尿病治療薬別の大血管障害抑制効果については、SGLT2 阻害薬や GLP1 受容

体作動薬の心血管疾患の抑制効果をみた大規模臨床研究とそのメタ解析により糖尿病への薬物介入が有効

であることが報告されている。 
頸動脈内膜中幕複合体厚（IMT）が健診項目としての候補となるかどうかを検討するため、IMT と脳・心

血管疾患発症について文献レビューを行った。我が国の一般住民を対象としたコホート研究の文献レビュー

では、男女での検討、脳・心血管疾患発症の項目がそろっているのは吹田研究のみであった。平均 IMT、
総頸動脈最大 IMT (Max-CIMT)、頸動脈最大 IMT(Max-IMT) は、いずれも心血管疾患発症リスクと正の相関

をしていた。従来の健診項目に頸動脈超音波検査による IMT を加えた再評価で新たに高リスクと再評価さ

れた人は中リスク者の 4.6〜4.7％のみであった。 
心臓超音波検査で測定した左心房径や左房容量と心房細動発症リスクの関連を検討した。左房径 1mm 増

加あたりの心房細動発症に関する多重調整ハザード比は、1.18（95%信頼区間:1.08-1.28）であり、左房径は

独立した心房細動発症予測因子であった。 
吹田研究において、10年以内の循環器疾患（冠動脈疾患+脳卒中）の発症確率を予測するスコアを開発し、

心電図の有無による予測能を検証した。心電図所見で心房細動または左室肥大がある場合のリスクポイント

はそれぞれ 8、5（最高血圧 160mmHg以上または最低血圧 100mmHg以上または降圧治療中が 6ポイント）

であったが、心電図所見の有無でC統計量に有意な差はなかった。 
血糖関連指標及び今回検討した詳細な健診項目は、いずれも脳・心血管疾患発症の独立した予測因子となっ

ていた。費用対効果を考慮して実施を検討する必要がある。 

  



Ａ.目的 
最新のエビデンスを踏まえて、特定健診

の予防対象となる脳・心血管疾患等の発症

リスクを軽減させるための予防介入のあり

方を検討し、今後の包括的な健診・保健指

導の制度を考慮する必要がある。健診項目

等については、期待される脳・心血管疾患

や糖尿病の相対リスクや絶対リスクの減少

も考慮し、健診項目、対象者の範囲、実施

頻度、保健指導の内容などを検討しなけれ

ばいけない。本研究では、文献レビューや

住民コホート研究のデータを用いた検証に

より、血糖関連検査及び心電図などの詳細

な健診項目の有用性を明らかにする。 
 

Ｂ．研究方法 
① 血糖関連検査と脳・心血管疾患の発症

率及び血糖値への介入効果に関する文献

レビュー：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まとめ

た。 
② 頸動脈内膜中幕複合体厚（IMT）と

脳・心血管疾患の発症率の文献レビューと

有用性に関する研究：文献レビューは、国

内のコホート研究で、エンドポイントが

脳・心血管疾患発症の一次予防とし、2019
年11月1日までの全期間の公表されている

論文を対象とした。 
③ 心臓超音波検査の左心房径や左房容

量と心房細動発症リスクに関する研究：吹

田研究は、わが国の都市部住民集団を対象

としたコホート研究である。本研究では、

吹田研究の追跡調査の中で、2007年 7月 1
日から 2017年 9月 30日に心臓超音波検査

を受けた、2,175人のうち、心房細動（発作

性心房細動を含む）の既往がなく、空腹で

健診を受診し、心不全症状や心臓超音波で

僧帽弁閉鎖不全がなく、かつ傍胸骨アプ

ローチによる長軸像で左房径を、同短軸像

で左室計測値を測定可能であった 1,424人
を対象とした。このうち、左房容量を測定

できたのは 667名であった。左房径上昇の

心房細動発症リスクを、交絡因子を調整し

たCox比例ハザードモデルを使用して算出

した。調整因子は、性、年齢、肥満

（BMI25kg/m2以上）、高血圧（収縮期血圧

140mmHgかつ/または拡張期血圧 90mmHg
以上、かつ/または降圧剤服用中）、現在の

過量飲酒、現在喫煙、冠動脈疾患既往歴、

弁膜症（心臓超音波検査による）、心臓細動

以外の不整脈の有無、non-HDLコレステ

ロール値とした。 
④ 心電図の有無による循環器疾患発症

リスク予測に関する研究：吹田研究の 30
歳から 79歳の男女、6,550人(男：3,080人、

女：3,470人)を対象に、10年以内の循環器

疾患（冠動脈疾患+脳卒中）の発症確率を

予測するスコアを作成し、心電図による指

標の有無で検討した。 
 
C．研究結果 
① 血糖関連検査と脳・心血管疾患の発症

率及び血糖値への介入効果に関する文献

レビュー：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 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 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 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 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 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。しかし、近年、

SGLT2阻害薬やGLP1受容体作動薬が心血

管疾患の抑制効果があるという大規模臨床

研究とそのメタ解析が報告されており 18, 19）、

糖尿病への薬物介入が有効になってきてい

る。（表２） 
② 頸動脈内膜中幕複合体厚（IMT）と脳・

心血管疾患の発症率の文献レビューと有

用性に関する研究： 15 論文がヒットし、

内容を吟味した結果、吹田研究 20)とCIRCS
研究 21）の 2論文が選定された。そして、男

女での検討、CVD・CHD・stroke 発症の項

目がそろっているのは吹田研究 20)のみで

あった。 
吹田研究の論文では、平均 IMT、総頸動

脈最大 IMT (Max-CIMT)、頸動脈最大

IMT(Max-IMT) のいずれにおいても、その

増加とともに心血管疾患リスクが増加して

おり、最低四分位群と比較し最大四分位群

では、心血管疾患の発症は2倍前後（1.9-2.4
倍、多変量調整後）となっていた。また、

Max-CIMT >1.1mm とMax-IMT>1.7mm を
リスク予測モデルに加えることで、C 統計

量は有意に増加した。 
さらに、IMTにより、10年間のCVD発

症予測リスクがどれくらい変化するかを

CVDの既往がない一般住民 4349人におい

て検討した結果から算出した。ここでは、

6％未満を低リスク、6〜20％を中リスク、



20％より大きい場合を高リスクとする。評

価因子にMax-CIMT >1.1mm を加えて再評

価した場合、低リスクから高リスクになる

人はいなかった。中リスクのうち高リスク

に移動した割合は 4.7％であった。高リスク

者の割合は、従来のリスク予測では 5.2％、

中リスク者だけMax-CIMT >1.1mm を加え

て再評価した場合は 7.2％であった。

Max-CIMT >1.1mm による再評価で新たに

加わった高リスク者は高リスク者全体の

27.2％であった。評価因子に

Max-IMT>1.7mm を加えて再評価した場合

も従来の健診項目で低リスクと予測された

人が高リスクになることはなく、中リスク

のうち高リスクに移動した割合は 4.6％で

あった。中リスク者だけMax-IMT>1.7mm
を加えて再評価した場合の高リスク者の割

合は 7.2％であった。Max-IMT>1.7mm によ

る再評価で新たに加わった高リスク者は高

リスク者全体の 26.7％であった。（表 3） 
③ 心臓超音波検査の左心房径や左房容量

と心房細動発症リスクに関する研究： 追

跡期間の中央値は 6.0年で、心房細動の発

症例は 31件であった。左房径 1mm 増加あ

たりの心房細動発症に関する多重調整ハ

ザード比は、1.18（95%信頼区間:1.08-1.28）
であった。左房径、左室の計測値の各 1標
準偏差上昇の心房細動発症に関する多重調

整ハザード比は、左房径で他の計測値より

も大きく、唯一有意な上昇を示した（表 4）。
左房容量も、左房径と同様に、独立した心

房細動発症予測因子であった。23） 
④ 心電図の有無による循環器疾患発症リ

スク予測に関する研究： 今回の対象者の臨

床的特性と心血管疾患の累積罹患率を表5に
示す。15.0 年の平均追跡期間中に、男性351

人、女性241人が冠動脈疾患と脳卒中を発症

した。リスク予測モデルの多変量回帰係数と

ハザード比から、各予測因子のカテゴリーの

点数（表6）、発症確率を予測する10年間の

予測リスクの推定に使用できるリスクスコ

アシートを表7に示す。 
ECG 検査をいれたモデルの C 統計量は

0.782(95％信頼区間（CI）0.766〜0.799）、ECG
検査なしのモデルのC 統計量は 0.781（95％
CI：0.765〜0.797）であった。Framingham CVD
リスクモデルのC 統計量は 0.768（95％CI：
0.750〜0.785）であり、今回のリスクモデル

はいずれもFramingham CVDリスクモデルよ

りも高い精度を示した（P <0.001）が、ECG
検査初見の有無で有意な差はなかった。24) 
 
Ｄ．考察  
血糖関連検査について今回検討した 8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

あり、SGLT2阻害薬、GLP1受容体作動薬

では死亡の有意な抑制も認めた。日本では、

残念ながら、これらの薬剤での大規模介入

研究が報告されていない。 
2018年にAHA/ACCが発表したガイドラ

インでは、リスク予測の費用対効果が優れ

た冠動脈石灰化スコア（CAC score）が従来

のリスク検査項目に加えられたが、頸動脈

超音波検査による IMTは加えられなかっ



た。22)（図１）我が国の住民コホート研究

において頸動脈超音波検査による IMTは

従来のリスク因子と独立してCVDの発症

を予測する因子であることが示されている。

頸動脈超音波検査による IMTを加えるこ

とで、従来のリスク予測で低リスクであっ

た人が新たに高リスクとされることはなく、

中リスク者のみが新たに高リスクとなるこ

とが示された。新たに高リスクと再評価さ

れた人は中リスク者の 4.6〜4.7％であった。

本検査のコストを考慮して実施可能性を検

討する必要がある。 
わが国の都市部一般住民集団において、傍

胸骨アプローチによる長軸像で左房径は、

独立した心房細動発症予測因子であった。

心臓超音波検査の機器は小型化が進んでお

り、心房細動発症リスクが高いと予測され

る者において、健診等における左房径の測

定は、簡便かつ効果的なハイリスク者のス

クリーニング検査となりうることが示唆さ

れた。 
 
Ｅ．結論 
血糖関連指標及び今回検討した詳細な健

診項目は、いずれも脳・心血管疾患発症の独

立した予測因子となっていた。費用対効果を

考慮して実施を検討する必要がある。 
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表 1.  血糖関連検査の階層別の脳・心血管疾患の発症率 

 
 
表 2.  糖尿病に介入した場合の相対リスク 

 
 
 



表 3. CVD既往のない一般住民における従来の健診項目で予測したリスクカテゴリーと 
Max-CIMT>1.1mm またはMax-IMT>1.7mm を加えて再評価したリスクカテゴリー 

 

 
 

 

図１．ACC/AHA2018による動脈硬化性疾患一次予防指針 



表 4. 各計測値 1標準偏差あたりの心房細動発症リスク 

 
 

表 5. ベースラインの臨床的特性と心血管疾患の累積発症率 

 



表 6. 心電図の有無による脳・心血管疾患発症予測のためのスコアポイント 

 
 

表 7. 10年以内に循環器疾患が発症する確率 

 

 
 


