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研究要旨 
糖尿病は動脈硬化性疾患の主要なリスク因子であり、動脈硬化性疾患の予防の観点か

らも糖尿病に対する対策は重要である。日本では戦後、生活習慣などの変化により糖

尿病の有病率が増加してきたことは知られているが、糖尿病の発生率の経時変化なら

びに背景因子について調べた研究は少ない。広島・長崎で行っている健診調査に 1969
年～2015 年の期間中に 2 回以上参加した 9,131 人を対象とし、糖尿病発生の長期にわ

たる経時変化ならび性、都市、出生コホートによる違いを検討した。糖尿病発生率は

追跡期間を通して増加していた。男性の方が糖尿病発生は多く、広島、長崎の都市差

による検討では、糖尿病発生に明らかな都市差はみられなかった。若い出生コホート

の方が糖尿病発生は多く、若年期からの生活習慣と社会環境による影響が示唆され

た。多変量調整ハザード比によるリスク因子の解析結果では、家族歴は糖尿病の強い

リスク因子であった。 

 

Ａ．研究目的 
放射線影響研究所では、広島・長崎の被

爆者とその対照から成る約 2 万人の成人

健康調査集団を設定して、1958 年から 2 
年に 1 回の健診を通じて追跡調査を行っ

ている。現在の対象者の年齢は75歳以上で、

基礎疾患を有する割合が高い。高齢化なら

びに新型コロナウイルス(COVID-19)感染

症の流行の影響により、受診者数は減少し

ているが、感染予防対策を講じて健診を実 

施している。成人健康調査では、各健診時

に既往歴、身体計測、検査結果、服薬情報

等の情報が取得され、得られた臨床・疫学

情報はデータベースに保管されている。こ

の60年以上にわたり蓄積された膨大な臨

床・疫学データを利用することにより、日

本人集団の長期の疾患発生の実態を評価す

ることができる。 
 糖尿病は心血管疾患や脳卒中などの循環

器疾患のリスク因子である。日本では戦後

の生活習慣と社会環境の変化に伴い、糖尿
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病有病率は増加してきた。また、糖尿病受

療率には都道府県による差が存在すること

も知られている。しかし、長期にわたる糖

尿病発生率について検討した報告は少ない。 
この研究の主たる目的は、長期追跡デー

タを用い、糖尿病発生の長期にわたる経時

変化ならび性、都市、出生コホートによる

違いならびにリスク因子について検討する

ことである。 
Ｂ．研究対象と方法 
本年度の研究では、放射線影響研究所の

成人健康調査受診者のうち、追跡開始時

（1969 年のオートアナライザーによる血

清血糖測定開始）に糖尿病の既往があった

者、追跡開始から 2015 年までに２回以上の

受診がない者、放射線量が不明の者を除い

た 9,131 人（男性 3,194 人、女性 5,937 人）

を対象とし、糖尿病の新規発生を 2015 年ま

で追跡した。血糖検査は、1986 年 6 月以前

は尿糖陽性者や糖尿病家族歴のあるものに

対し、実施していたが、1986 年 7 月以降は

受診者全員に血糖値を測定している。長期

追調査のため、血糖測定方法ならびに診断

基準は時期により異なる。 
糖尿病の診断は 1）空腹時血糖値 1999 年

5 月以降 ≥126 mg/dL (1999 年 4 月まで ≥

140 mg/dL)、2）随時血糖値 ≥200 mg/dL、3）
75g糖負荷試験 2時間値 ≥200 mg/dL （50g
糖負荷試験では≥180 mg/dL、4）医師による

糖尿病の診断、5）糖尿病の治療中のいずれ

かを有する場合とした。喫煙、飲酒につい

ては追跡期間中の複数の質問票、問診情報

を用いたが、家族歴は初診時の情報のみを

用いた。1969 年から 2015 年まで追跡し、

糖尿病発生ケースでは、糖尿病と診断され

た健診日とその一つ前の健診日との中間日

を糖尿病の発生日として用いた。 
統計解析はCox比例ハザードモデルを用

い、診断基準の改訂時期、血糖測定基準に

基づく時期も考慮した。出生コホートの影

響の検討には、ポアソン回帰モデルを用い

た。出生コホートは人数がそれぞれ等しく

なるように分けた。 
(倫理面での配慮) 
「人を対象とする生命科学・医学系研究に

関する倫理指針（文部科学省、厚生労働省、

経済産業省）」に準拠して行われ、放射線

影響研究所の倫理委員会の承認を得ている。

研究者は対象者の個人情報の漏洩を防ぐた

めの細心の注意を払い、その管理に責任を

負っている。 
Ｃ．研究結果 
追跡期間中に1,417名、男性606名、女性

811名が新たに糖尿病を発生した。糖尿病発

生率は追跡期間を通して増加していた。男

性の方が糖尿病発生は多く、広島、長崎の

都市差による検討では、糖尿病発生に明ら

かな都市差はみられなかった（表１）。糖

尿病の家族歴は明らかな糖尿病発生のリス

ク因子であり（ハザード比（HR）1.55 ［95％
信頼区間（CI）:1.35-1.77］）、喫煙と糖尿

病発生率との間にも正の関連が示唆された

が、ハザード比は1.15 ［95％CI:0.98- 
1.36］）であり、その関連性は家族歴と比

べると小さい。飲酒歴は明らかな糖尿病の

リスク因子ではなかった。 
糖尿病発生への出生コホートによる違い

について、ポアソン回帰モデルを用いて検

討した。どのコホートにおいても糖尿病の

発生は85歳頃までは増加していた。出生コ

ホートによる検討では、若い出生コホート

の方が糖尿病発生は多かった。（図１） 
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Ｄ.考察 
糖尿病は動脈硬化性疾患の主要なリスク

因子であり、動脈硬化性疾患の予防の観点

からも糖尿病に対する対策は重要である。

日本を含めた多くの国々で糖尿病の有病率

は増加してきたことはよく知られているが

1,2、多くは有病率調査であり、糖尿病の病

因や病態に関する理解を深めることが可能

な糖尿病の発生率を調べた研究は少ない。

本研究では、糖尿病発生率においても追跡

期間を通して増加していることが確認され

た。他の疫学研究と同様に、男性は女性よ

り糖尿病発生が多く、糖尿病の家族歴は糖

尿病の主要なリスク因子であった 3。また、

喫煙が糖尿病のリスク因子であることは知

られているが、本検討では、喫煙と糖尿病

リスクとの間には示唆的な関連のみがみら

れた。本研究で用いたコホート集団の男性

の喫煙率は、調査開始時は非常に高く、そ

の後の長期追跡期間中に大幅に低下した。

今回の検討では、追跡期間中に得られた複

数の状況を考慮したため、喫煙と糖尿病と

の明らかな関連が検出できなかったのかも

しれない。 
出生コホートの影響を調べた研究につい

ては、若い出生コホートの方が糖尿病発生

は多かった。同様のコホート効果は米国の

国民健康・栄養調査（NHANES）のデータ

を用いた糖尿病有病率研究でも認められて

いる４。戦後の生活習慣などの変化がコホ

ート効果に影響したと考える。 
今回の検討では、ベースライン時の肥満

度指数（BMI）を含め肥満については評価

できていない。肥満は糖尿病の主要なリス

ク因子であり、戦後、BMI は大きく変化し

ている。今後は追跡期間中の体重や BMI

の変化などの情報も考慮に入れて検討する

ことが必要と考える。 
Ｅ．結論 
糖尿病発生率は追跡期間を通して増加し

ていた。男性の方が糖尿病発生は多く、広

島、長崎の都市差による検討では、糖尿病

発生に明らかな都市差はみられなかった。

家族歴は強い糖尿病のリスク因子であった。

若い出生コホートの方が糖尿病発生は多く、

若年期からの生活習慣と社会環境による影

響が示唆された。 
F．健康危機情報 
 なし 
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表 1. 糖尿病発生に対する多変量調整ハザ-ド比 

 性、都市、喫煙・飲酒歴、糖尿病家族歴、放射線量、健診集団（1958 年開始コホート、1977

年開始拡大コホート）で調整 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. 糖尿病発生への出生コホートの影響 

  ハザード比 (95% 信頼区間) P 

女性（vs. 男性） 0.67 (0.58-0.77) <0.001 

長崎（vs. 広島） 0.96 (0.83-1.10) 0.454 

喫煙歴     

現喫煙 (vs. 非喫煙) 1.15 (0.98-1.36) 0.09 

過去喫煙 (vs. 非喫煙) 1.10 (0.92-1.30) 0.32 

飲酒歴     

現飲酒 (vs. 非飲酒) 1.00 (0.87-1.14) 0.96 

過去飲酒(vs. 非飲酒) 1.16 (0.89-1.52) 0.28 

糖尿病家族歴あり（vs. なし） 1.55 (1.35-1.77) <0.001 
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