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■ 緒言

１９８０ 年 以 降 １９９７ 年 ま で、 糖 尿 病 の 診 断 に は 目 常 臨 床 上 芯 疫 学 調 査 に も、 ７５ｇ ブ ド ウ 糖 負 荷 試 験 （ｏｒａ１

Ｇ ｈ ｃｏｓｅ Ｔｏ１ｅｒａｎｏｅ Ｔｅｓｔ ： ㏄ＴＴ） を 用 い る 挫 界 保 健 機 構 （Ｗｏｒヱ 棚 εａ 脇 ０ｒｇａｎ三２ａｔｉ ㎝ ： 棚 ０） 基 準
１・２）

が 世 界中で使われてきた。 こ１れまで蓄積されてきた抵界の２型糖尿病の 有病 率はこれ を基 盤にしている。

と こ ろ 淡 １９９７ 年
、
＊ 国 糖 尿 病 鶴 会 （ 腕 ｒｉｃａｎ Ｄｉａｂ 銚 ｅｓ Ａｓｓｏｃｉ８ｔｉｏｎ： 棚 Ａ） め Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏ ㎜ ｉｔｔｅｅ は、

糖

尿 病 の 診 断 に は 高 樋 で 手 闘 の か か る ０ＧＴＴ は 施 行 せ ず、 空 腹 時 血 糖 値 （Ｆａｓｔｉｎｇ Ｐ１ａｓ固ａ Ｃ１㏄ｏｓｅ ： ＦＰＧ）

の糖尿病のカヅ トオフ値 を玉４０ ㎎／鉗 以土から１２６躰ｇ畑 以上 に下げ花上 で、 これ を用 いること を勧 告し

た ；〕
向 ま た、 ０ＧＴＴ ２ 時 聞 放 糖 値 （２－ｈｏｕｒ Ｐ至ａｓ鵬 Ｃ王㏄ｏｓｅ： ２哨 ＰＧ） を 糖 尿 病 診 断 の ｇｏ１ｄ ｓｔ目ｎ６、拙 と し

た 際 に 設 定 し た 境 界 域 で あ る Ｉ胴ｐａｉｒｅδ Ｇ１ｕｃｏｓｅ Ｔｏ 瞼 ａｎｃｅ ： ＩＧＴ （２斗 ＰＧ 王４０－１９９ ㎎ 畑 ） に 代 わ る も

の と し て、 細Ａ は ＦＰＧ が 糖 尿 病 域 と 正 常 載 の 中 閥 の 晦 ａ虹ｅｄ Ｆａｓ ぬ ｇＧ工ｕｃｏｓ合： ＩＦＧ （ＦＰＧ ｕ０一王２５ ㎎／ｄ王）

を設 定した。 ζれ に対 して、 ヨ
｛回 ツパ 糖尿病疫 学研 究会は、ＡＤＡの提唱する 新しい診断基準は科学的根

拠 に 乏 し い
。
と 異 議 を 唱 え た

。
そ し て

、
ヨ ー １コ ッ パ で は Ｄｉａｂｅｔｅｓ 賊 幽㎜ｉｏユｏｇｙ：Ｃｏユ玉ａｂｏｒａｔｉｖｅａｎａｉｙｓ圭、

０ｆ 脱
弓ｇｎｏｓｔ

ｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉ巫 Ｅ蹴ｏｐｅ （ＤＥＣＯＤＥ） ｓ椀ｄｙ を い ち 早 く ス タ ー ト さ せ 淀何 さ ら に、 ア ジ ア で も 同

様 な 棲 討 を す る よ う 呼 び か け Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｐｉ 舶 臓ｉｏ１◎ｇｙ： Ｃｏｕ ａｂｏｒａｔｉｖｅ ａｎａユｙｓｉｓ Ｏｆ Ｄ三、ｇｎ．ｓｔｉ。 、宜ｉｔｅｒｉ，

ｉｎ Ａｓｉａ （ＤＥＣＯＤＡ） ｓｔｕｄｙ 添 組 織 さ れ た。 本 冊 子 は こ の ２ つ の 研 究 グ ル ー プ か ら 発 表 さ れ た 成 績 を ま と め

だ も の で あ る。

■ 対象と方法

ＤＥＣ０鵬一ＤＥＣＯＤＡスタ ディ の員的は・ ㎜Ａによる新しい糖尿病診断基準を用い 危とき、 ⑪既存の糖尿病粗 脊

病率は どう かわる かどうか
、
②空腹 時血糖値の２－ｂＰＧによっ て規 定される糖尿病のスクリーニ ングテス

トと しての有用性
、
さ らに、 ③ 醐 および２一ちＰＧによって規定される各糖尿病診断区域と長期予後・心

血 管 疾 患 死 の 関 達・ な ら び に 心 血 管 の リ ス ク フ ァ ク タ ー を 明 ら か に す る こ と で あ っ た。 ＤＥＣ０腕一腕ＣＯＤＡ ス

タ デ ィ で は 既 存 の ７５９０ＧＴＴ の デ ー タ を 喜 解 析 し て い る 淋、 デ ー タ を 提 供 し た の は、 ＤＥＣＯＤＥ は １０ カ 国 ２び
’

施 設、 ＤＥＣＯＤ五 は ９ カ 塵 ２１ 施 設 で、 目 本 か ら は、 福 岡 県 久 山 町、 山 形 県 舟 形 町、 長 崎 県 小 値 賀 町、 大 阪 成

人病セ ンタ ー、 広島原爆健康管理セ ンタ』、 そ して広島犬学 （ハワイ・濠スア ンジェルス在住の 目系 来人

研 究） の諸先生 方が
、
ま たそ れぞれ貴重なデ』タを提僕された （表１）鉋 脊病率の検討には、 ９ＥＣＯＤＥスタ

デ ィ
⑥ ⑦で は ２５，３６４ 人、 ＤＥＣＯＤＡ ス タ デ ィ

⑩ ⑳ ⑬ で は １７，６６６ 人 を 対 象 に し て い る。 矛 後 と の 関 遠 の 検 討

の た め に は、 腕ＣＯＤＥ ス タ デ ィ
⑧・ ⑧ で は ｐｏ 刺 ａ打 ㎝一ｂａｓｅｄ の サ ン プ ル で あ る ２４，０８９ 人 （７ カ 国 １３ 施 設）

を抽拙 して最長１０年におよぶ追跡調査の成績をメタアナリ シス し淀。 ＤＥＣＯＤＡスタディ
①でも同様に

ｐｏｐｕ１ａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ の サ ン プ ル で あ る ６，８１７ 人 （５ カ 国 ５ 施 設） を 描 出 し て 解 析 し た。

■ 結果

１． 糖尿病有病率への影響

㎜Ａ基準ぽ墓づいてＦ肥 のみを用い淀場合には、２－ｈＰＧによる ㎜Ｏ基準を用いた場合と比較 して、 糖尿病

の 有 痛 率 の 変 化 の 平 均 値 は一０．５％ で あ っ た ポ、 地 域 に よ る 差 は一雀．Ｏ％ （ス ウ ェ ー デ ン ・ ウ プ サ ラ） ～十１３．



２％ （フ イ ン ラ ン ド・ オ ウ ル の 高 齢 者 コ ホ 』 ト） と 犬 き か っ た ⑥右 一 方、 ア ジ ア 人 種 で は一４．８％（ハ ワ イ と

鉋 サ ン ジ ェ ル ス の 冒 系 二 世）～十１・７％ （イ ン ド・ ド ン ビ ブ リ） で 平 菊一１． ８ ％ だ っ 危 が、 ｕ 遡 域 中 ９ 地 域 に

おいて有病率は減少 した⑯
。 細Ａ 基準を用 いても世界全 体の 有病 率は大きく変 えない かも しれな い淋、 特

定の集団では影響部大きいこと薄湖 ら かである
鉋
さらに闘題は、 ＦＰＧある いは２－ｈＰＧで診断される例が

同 一 で は な い こ と で あ 叡 一 致 率 は 脇Ｃ０鵬 で ２８・４％、 ＤＢＣ０むＡ で ３７．０％ に す ぎ な か っ た。 も し、 ㏄ η を

行 わずにＦＰＧのみで糖尿病を診 断すると
、 こ
れまで糖尿病と診 断してい た人 の３１．２％ （ＤＥＣ０睨） あるい

は 姐 ９％ （腿ＣＯＤＡ） を昆逃すことにな 私 診断の不一致に寄専する因子 は、 牢齢と肥溝度 で、 性 差はな

か っ た。 高 齢 者 や 非 肥 溝 で は ２－ｈ ＰＧ の 方 添 ＦＰＧ よ り も 多 く 糖 尿 病 を 診 断 す る の で ⑥⑦⑳⑳
、 注 意 を 要 す る。

２。 各 診断屡域と死亡の相対盾険

（亘） 氾ＥＣＯＤＥ ス タ デ ィ で の 検 討

７カ国１３施 設から集 められたヨーロッパ人２，５３６壬例を対象に し危、 最摂１０年闇の追跡調査 をメタア ナ

ラ イ ズ し た 成 績 ⑧⑨は
、 ＦＰＧ 麟 に み る と い ず れ の カ テ ゴ リ ー に お い て も、 ２－ｈ ＰＧ の 上 昇 に 従 っ て 死 亡 率 の

楠 対牟険度は直線的な上昇を示 しだ。 しか し、２－ｈＰＧ別 にみると、ＦξＧの上昇と死亡の稿対危険度との聞

に 一 走 の 傾 向 は な が っ た。
さ ら に、 死 因 淡 明 ら か な ２．２５１４ 例 に つ い て、 牢 齢、 施 設、 性、 血 圧、 総 コ レ

ステロール値、 喫煙状況で調整 した後の全死亡、 心血管疾患 （虚血桂心疾患、 脳梗塞） 死の相 対危険 度が

解析されている。 醐 で糖尿病と診断される群では、 正常ＦＰＧ群と比 較して、 全死因 （１．６５）、 心血管疾

患 （１．４８）、 虚 血 性 心 疾 患 （１．逐３）、 脳 梗 塞 （１．９２） に よ る 死 亡 率 は い ず れ も 有 意 に 高 率 で あ っ た 添、２ｈＰＧ

で調整すると全死因においてのみ有意であった鉋 鵬 ではリスクの上昇はなかっ だ。 一方、２寸 ＰＧで糖

尿 病 と 診 断 さ れ る 群 は、 正 常 ２劣 ＰＧ 醐 こ比 ぺ て、 全 死 因（１・９２）、 心 血 管 疾 患 （１，５５）、 虚 血 性 心 疾 患（１．６４）、

趨 梗塞（１，７４）の 死亡 率は有意 に高く、 しかし、ＦＰＧで調整した後も脳梗 塞以 殊は、 相 対危険度 は宥意に高

かった。同様 の銘 較を夏ＧＴ で行ったとこ ろ、脳 梗塞以芥 は、
空腹 時嵐糖値 で調整 してもなお有意であった。

（２） 鵬Ｃ◎ＤＡ スタ ディ での検 討

腕ＣＯＤＡ ス タ デ ィ
⑲で は、目 本 在 佳 目 本 人 ６，

３４１ 例、 申 国 本 土 在 住 申 国 人 ３，
３５１ 例、イ ン ド在 住 イ ン ド 人 ２，４０７

例 を対 象に、 各種境界領 域における心斑管疾患の危険因子を比較 した。 中国人ならびにイ ン 汽人では、 単

強 ＩＦＣ・ 単 独 ＩＧＴ お よ び Ｉ 附 ＩＧＴ の ３ 群 闘 に い か な る 有 意 差 も 認 め な か っ た。 一 方、 目 本 人 で は、 ＩＦＧ ＋

ＩＧτ で は 単 独 ＩＦＧ に 比 べ て、 Ｂ 肌 平 均 総 コ レ ス テ１コ ー ル 値 な ら び に 脆Ａ１ｃ 淋 有 意 に 高 か っ た。 さ ら に、

単 独 ＩＧＴ は 単 強 ＩＦＧ と 蛯 較 し て・ 年 齢、 ＢＭＩ、 収 縮 期 血 圧、 総 コ レ ス テ 回 一 ル 値 に 差 添 な か っ た 淋、 平 均

ＨｂＡ王ｃ値 は最 も低 値であっ だ自 鵬ＣＯＤＡスタディにおける予後データ の赫象は３つの貝本人と２つのアジア

系 イ ン 汽人 の コ ホ ー ト か ら 成 り、 合 計 ６，８王７ 人 を 平 均 ５ 年 閥 追 跡 し た も の で あ る
③
。 胃 本 人 の デ ー タ は、

本 邦 の 舟 形 ス タ デ ィ、 米 国 ・ シ ア ト ル の 目 系 米 人 ス タ デ ィ、 ブ ラ ジ ル ・ サ ン パ ウ 回 の 目 系 ブ ラ ジ ル 人 ス タ

ディが ら、 漢た、 ア ジア系イ ン ド人の データ はモーリシャススタディ とフィジース タディ から捷供された

おのである直 偶冷のコ添』 トにおいて、 観察関始時の心血管危険因子や年齢調整総死 亡率、 年齢調整心血

管死亡率を比較した 汎 予想通り大きな違い淡認められた。 すなわち、 べ 一スライ ンの血圧は純のコ赤一

トと 比較し、 肩系移民のデータでは高値で、 総コレステ１コール植は舟形スタディとフィ ジースタディで低



値であっ た直 宰齢調整 総苑む率と心血管苑亡率は舟形スタ ディ で最も低 率であり、 フィジースタディで最

も 高 率 で あ っ 危鉋 次 に・ 観 察 開 始 時 の 糖 カ テ ゴ リーご と の 人 数 の 劣 布 を み る と、 ㏄ＴＴ を 施 行 さ れ た ６，３０６

人 の う ち ＦＰＧ も し く ほ ２ホ ＰＧ で 境 界 領 域 の 血 糖 値 を 有 す 晦 ａｉｒｅｄＧユ廻ｃｏｓｅＲｅｇ 幽 ｔｉ㎝ （ＩＧＲ） の 者 は １，２５４

人 （２９ 琵） で あ っ 危。 う ち、 ＦＰＧ が 正 常 範 囲 に あ っ て も ２－ｈ ＰＧ が 醐 領 域 に あ る 孤 立 ＩＧＴ は １，０６１ 人 で

ＩＧＲ の ７脇 で あ っ た竈
一 方、 ２哨 ＰＧ 診 断 基 準 か ら み た ＩＧＴ は 全 体 の １７．５鴉、 ＦＰＧ 診 断 基 準 か ら み た ＩＰＧ は

７・３ 鬼で あ り・ 五ＦＧ の 比 率 は ＩＧＴ の 比 率 に 比 べ 低 率 で あ っ た。 そ し て、 ＩＧＲ 領 域 に お け る ２ 種 類 の 菰 糖 値

によ る診 断の合致率は１３％と極めて低率であった包 総死亡と心放管死に及 ぼす糖負 荷試験 の際のＰＰＧ、 も

しく は２－ｈＰＧの影響を、 観察麗始時に既 に糖尿病と診断されていだ人を除然 し調査したところ、 ＦＰＧお

よ び ２－ｈ ＰＧ は そ れ ぞ れ、 麗 知 の 心 血 管 危 験 因 予 （牢 齢、 性 別、 遇ｏ
ｄｙ Ｍａｓｓ 玉蘭ｄｅｘ、 血 圧、 総 コ レ ス テ 回 一

ル値、
一喫煙状況） がら独立 した危険因予であり、 その危険度の上昇に血糖の閾殖カミ存在 しないこと、 血糖

の 死 亡 に 瀞 す る 危 険 度 に は、 コ ホ ー ト 差、 人 種 差 が な い こ と ポ 示 さ れ た。 さ ら に、 重 要 な 結 果 と し て、 ＦＰＧ

に関遠した総死亡ならびに心血管死亡予測能添、 ２哨 ＰＧのそれに大きく 髭響を受けていた淋、 ２池 ＰＧに

関遵 した 死亡予測能はＦＰＧの死亡予潮能の影響を受け荏いことカ湖 らかとなっ花。 次に、 総死亡、 心血管

死 む
テ
関 する 危険度 を

、 糖尿病のスクリーニ ングで新たに診断さねる糖尿病の２つのグループ （ＦＰＧ で糖

尿病、
，
２－ｈＰＧのみで糖尿病） で比較したが有意差はなく、 いずれのグルー プの危険度も正常蔽糖能のそ

れに比べ２～３倍 高いことホ確認された。 また、 ＩＧＲ領 域の 血糖 を持っグループにおける死亡の危険度は

正常酎糖能と糖尿病領域の血糖を持つグループの中閻であること添明らかとなった。 しかし、工駅 をさら

に紬かく 分類し
、 ＩＧＴ、 鵬 に園有の死亡危険度を検討することは死亡者数が少 なく 困難であっ た。

３． 瘡尿病有病率に対する年齢と魍溝度、 そ して人種の影響

腕Ｃ０睨 （ヨ ー 回 ヅ パ 系 人 種 ・王２ コ ホ ー ト ・１６９４５ 人）と 腕ＣＯＤＡ （ア ジ ア 系 人 種・８ コ ホ ー ト： 目 本 ６３４３ 人、

中国２７９０人、 イ ン ド３２９王人） のデータベース を合体させ、
菰齢と鋼満と いう糖尿 病の最も強力 な危 険

因子添王９９９ 年に 柵０ ポ提彊した新糖尿病診 断基準 （ＦＰＧ１２６ ㎎／ｄ１以上も しく は２－ｈＰＧ２００㎎／ｄ１以上）

に対し相互にいかなる影響を与えているか人種の点から検討した②。 すなわち、 年 齢淋糖尿 病有病 率に及
』

ぼす影 響は 醐 で補 正しても国民の疾 病溝造や死因構造に犬きく影響 を受け、 ま危、 脳Ｉの糖尿病有病率

に及 ぽす影 響は年齢 で補 正してもなお 犬き な人種差・国 民差があり、 糖尿病有病率カ吐 昇開始するＢ洲Ｉ

のカット君フ値 は、 貝 本 人 と 中 国 人 で は ２２～２３ ｋｇ／㎜
２
、 ヨ ー１コ ヅ

パ 人 で は ２５ ㎏／触２、 イ ン ド 人 と マ ル タ 人 で は

１５～２０ ㎏／固２であっ ね これらの成績ほ肥溝と糖尿病を含む代識症侯群 の 淋 オフ値を人穫別に定義する必

要性を示すエ ビデンスと して重要である。 まだ、 ㎜０の糖尿病有病率・有病者 数の推 定 湘巴満人 口の増如

を考慮 していないため過小評価である可能性を示唆 した。

４． 年齢調整糖尿病有病率

１９９９ 牢の ㎜０ による糖尿病診断基準を用 いて、 年齢 調整 糖尿病宥病率をヨーロッパとアジア系人種にお

い て 調 査 し た ⑧；⑱。

５
、 脆 ｔａｂＯ１圭Ｃ Ｓ 抑 鉦 ㎝ ｅ



ＤＥＣＯＤＡ ス タ デ ィ で の 検 討

Ｍｅｔａｂｏ１ｉｃ Ｓｙ貝ｄｒｏ鵬 （以 下 ＭｅをＳ） は 心 菰 管 疾 患 や ２ 型 糖 尿 病 の 発 症 矛 測 因 子 と し て 重 要 で あ る。 最 近 で

は、 ＮＣＥＰが提唱 した定義淋 一般的に用い られるがこれ 淋イ ンスリ ン低抗性（ＩＲ）をどれ だけ反映 して いる か

不明である。 本研究ではアジア系葬糖尿痛における 賊Ｓ とＩＲ の関係、 な らぴに、 両着の総死亡・心故管

苑 予 測 能 を 検 討 し た。 ＤＥＣＯＤＡ 研 究 に 参カ員 し た ３ カ 国 ３ 研 究 （舟 形 ・ シ ア ト ル ・ モ ー リ シ ャ ス） の う ち 既 熱

及 び新規糖尿病、 既繍心血管疾患 を除外した４，５１８人 を平均 ５牢聞観察したデータ を男 女別 に解 析した④。

既知心血管病の 荏い 非糖尿病における空鰻 時イ ンスリ ン値７５パーセ ンタイ ル以上を麦Ｒありと した。 修飾

し二た ＮＣＥＰ 基 準 を 採 用 し、 １） ３ｏｄｙ Ｍ８ｓｓ Ｍ ｅｘ ≧ ２５ ㎏／晒
２ ２） 菰 圧≧ 蝸 棚 棚 ｇ も しく は 降 圧 療 法 中 ３）

中 性 鮨 肪 ≧ 棚 ㎎／叔 ４） ㎜Ｌニコ レ ス テ１コ ー ル く 垂◎ 蝿／飢 （男 性） ＜ ３５ 臓ｇ 畑 （女 性） ５） 晦 ａｉ、、ｄ Ｇ至、ｃ。、、

胎ｇｕ１ａ宅ｉｏｎ の ５ 項 目 の う ち ３ 項 冒 以 上 を 祷 っ た 場 合 を 睡Ｓ あ り と し た
筥
有 病 率 は 世 界 人 ｑ で 年 齢 調 整 し 淀回

ロ ジ ス テ ヅ ク 回 帰 モ デ ル を 用 い て ＭｅｔＳ の 宥 病 率 と イ ン ス リ ン 値 の 関 係 を 耀 析 し た筥 ま た 蜘、ｔＳ に 占 め る ＩＲ

の比 率を調査 ←た竈 ＭｅｔＳ ならびに ＩＲ の総兜亡・心血管病死に関するハ ザー ド比 はＣｏｘ の脱例ハザー ドモ

デ ル を 用 い て 解 析 し た
。 嚇 Ｓ の 有 病 率 は、

舟 形 研 究（男／女）１ 雌，８％／１全 ８％、シ ア ト ル 研 究：３５．垂％／１７．０％、

モー ㍗７ヤス研究：２３．３％／３α１％であった。 ＭｅｔＳ の有病率は空腹時イ ンスリ ンカ壮 昇するとと もに上昇

し て い だ（Ｐ ｆｏｒ １主ｎｅｒ ｔｒ帥ｄ 〈 ・００１）。 ＩＲ あ り に 占 め る ＭｅｔＳ の 比 率 は 舟 形 研 究 （男／女）：３５．２％／３６． 鍬、

シ ア ト ル 研 究 ：５４．２％／３７．８鴇、 モ ー リ シ ャ ス 研 究 ：６０，０％／６０．２％、 ま た、 脆ｔＳ に 占 め る ＩＲ あ り の 蛯 率 は

舟 形 研 究 （男 ／女）：５８． 蝸／６６．０％、 シ ア ト ル 研 究 ：５９．２兇／６３．２％、 モ
ー リ シ ャ ス 研 究 ：６１．６％／４６，２％ で あ っ

た。 Ｉ長 の 総 死 亡 及 び 心 血 管 死 に 対 す る ハ ザ ー ド比 は 男 性 で １．８３ （１．０２－３．２８） 及 び 王．９９ （０．７７－５．１６）、 女

性 で １・０８ （０・５８－２・０４） 及 び １・０３ （０・３６－２・９７） で あ っ 淀。 賊Ｓ の 総 死 亡 と 心 政 管 死 に 対 す る ハ ザ ー ド比 は

男 性 で Ｏ
．
９９ （０．５８－１．

６９） と １
．
１２ （０．５２－２．

鋤
、
女 性 で １．２２ （０．７１－２．

１０） と ０
，
９６ （０．４０－２．３０） で あ っ た。

心 放管疾患の既往淡ないア ジア人葬糖尿病において、ＭｅｔＳ と ＩＲ は強く 関連 していた淋、 両者はいずれも

独立 した心血管死予測因子ではなかった。

６。 心 血 管 疾 患 死 の リ ス ク フ ァ ク タ ー と し て の Ｓｃｒｅ帥 Ｄｅｔｅｃｔｅｄ 服ａｂ銚ｅｓ

過去 に糖尿 病の既往 がなく （既知糖尿病）、 かつ、 心斑管イ ベントの既往の ない 計６，５７３ 人の予後データ

を用いて、 異なる酎糖能障害ンベル を考慮 しだうえで、 典型的な心血管危険因子 （年齢、 性別、 血圧、 ロ

レステロール・ 喫煙） が心瓜管死 どのような影響 を与える かを検討 した⑥。 心血 管苑亡に及 ぽす牢齢、 性

別、 高 血 圧、 高 コ レ ス テ ロ ー ル 血 症、 喫 煙、 耐 糖 能 （ｉ㎜ｐａｉ 棚 ｇ工ｕｃｏｓｅ ｒｅｇｕユａｔｉ㎝ 口ＧＲ】、 薪 規 糖 尿 病）

の 影 響 は ５ つ の コ ホ ー ト 聞 に 差 が な か っ た。 こ れ ら の 危 険 因 子 の う ち、 新 規 糖 尿 病、 高 菰 圧、 高 コ レ ス テ

回一ル 血症 の３っポ 有意 な危険因子と して検出され、 新規糖尿病は正常研糖能に 対し３倍、 高血圧がある

場合は ない場合に対 して１．６倍、高コ レステロ』ル血症述 ある場合はない場合に対して１，５倍 の危険度を

有 し て い た。 さ ら に、 高 血 圧、 高 コ レ ス テ ロ … ル 血 症 と 酎 糖 能 障 審 （正 常、 工ＧＲ、 新 規 糖 尿 病、 麗 痴 糖 尿

病） の 組み合めせか ら苑亡予測能 を調査 したと ころ、
蘂高政圧 か高コ レステ ロール抜症を有 す新規糖尿

病’’ は ‘塙 血圧 か寓コ レステロ】 ル血 症を有す既知糖尿 病” についで心愈管 死の最も高いリスク を有す

グルー プとして検出 された。 一方、 塙 血圧 も高コレステ浸一ル血症もない新規糖尿病
’’ は、

“高血圧も

高ニコ レ ス テ ロ ー ル 血 症 も な い 既 知 糖 尿 病’’ や “高 抜 圧 か 高 コ レ ス テ ロ ー ル 斑 症 を も っ 王ＧＲ
” と 同 程 度 の 心



血管リスクを有すこ とが 明らかになった田 このこと は、 糖尿病 のスクリ ーニ ングを考えるとき、 高血圧 も

しく は萬コ レステ１コール血症を ㏄ＴＴを受げるべきハイリスク グル ープの選別に用いれ ぱ、 新規糖尿病そ

のものの捕捉という点 からみれ ば感度淋 ６５％と低くとも、 将来心血管 死を来た す群の捕 捉という点から

みた感 度は７８ ％と高 率に なることが明 らかとなった。

■ 鐘董

ＤＥＣＯＤ^ ス タ デ ィ と 鵬ＣＯＤＥ ス タ デ ィ は、 ア ジ ア ・ ヨ ー 回 ツ パ に お け る 既 存 の 糖 尿 病 有 病 率 に 関 す る デ ー タ

を再解析することにより、 １９９７ 年に 畑Ａ 那改訂 した糖尿病の診断墓準の影響を、 疫学、 公衆衛生学、 そ

して 臨床 的な関点 箏様々 な衡度 がら検討 し穀告 した。



表 １．
０Ｅｃｏ鵬 ．ｎＥＣ０ＤＡ Ｓ加ｄｙ 参 加 施 設 （２００１ 年 １２ 月）

研究名称

㎜ＣＯ④ε 研 究一

１． Ｐｉｅ
ｋｓａ柵ａｋｉｓ

２． Ｅａｓ ト
Ｗｅｓｔ Ｐｉ㎜ ｉｓｈ

３．
Ｏむ王ｕ－ｅ１ｄｅｒ１ｙ

４．
丁岨 ｋｕ

５． Ｈｅ１ｓｉｎ
ｋｉ－Ｐｏ１ｉｃｅ触ｅｎ

６
．
Ｆｉｎ王ａｎδ一Ｍｏｎｉｃａ

７
．

一

Ｖ固。ｔ。。

８． Ｒｅｙ
ｋｊａｖｉｋ

９
， Ｓｗｅ

ｄｅｎ－Ｍｏｎｉｃａ

１Ｏ． Ｇｏｔ
ｈｅηｂ１』ｒ９

王亘 “ ｐＰ・・
１・

１２． Ｇ
至ｏｓｔｒｕｐ

１３． 喀ｏｏｒｎ

１壬． Ｂｉ１ｔｈＯＶｅｎ

１５． Ｃｒａｃｏｗ

１６
．
Ｎｅｗ Ｃａｓｔ１ｅ

１７
．
Ｌｏｎδｏｎ

１８
．
Ｃａ㎜ｂｒｉｄｇｅ

１９
．
Ｐａｒｉｓ’Ｐｒ・ｓｐ ㏄ ｔｉｖ・

２０． Ｔｅ
１ｅｃｏ固一Ｐａｒｉｓ

２１
．
Ｃｒｅ唖ｏｎａ

２２
．
Ｔｅ１ｅｃ０弼‘Ｉｔａ玉ｙ

２３
．
Ｃａｔａ１ｏｎｉａ

２４． 珊ａ
ｄｒｉｄ

２５． Ｃａｎａｒｙ
Ｉｓ１ａｎｄ

２６
，
Ｍａユｔａ

ＤＢＣＯＤＡ 研 究

１
．
Ｓｈｕｎｙｉ

２
．
Ｂｅｉｊｉｎｇ ３０１

３
．
Ｃｈｉｎａ １２ ｐｒｏ平ｉｎｃｅｓ

４．
Ｍａｄｒａｓ （Ｃｂｅｎｎａｉ）

５
．
Ｈｉｒｏｓｈｉ㎜ａ ａｔｏ唖ｉｃ－ｂｏ囲ｂ ｓｕｒｖｉｖｏτｓ

６，
Ｓｉｎｇａｐｏヱｅ

国

Ｆｉｎ１ａｎｄ

Ｆｉｎ１ａｎｄ

Ｆｉｎ１ａｎｄ

Ｆｉｎ１ａｎδ

Ｆｉｎ１ａｎｄ

Ｆｉ 紅 ａｎｄ

Ｆｉｎ１ａｎｄ

ＩＣｅ１ａｎｄ

Ｓｗｅ 幽 ｎ

Ｓｗｅｄｅｎ

Ｓ 囎 ｄｅｎ

Ｄｅ ㎜ａｒｋ

Ｎｅｔｈｅｒ１ａｎｄｓ

Ｎ⑤ｔｂｅｒ１ａｎｄｓ

Ｐｏ１ａｎｄ

Ｕ
．
Ｋ
，

Ｕ
．
Ｋ
．

ｕ
．
ｘ
．

Ｆｒａｎｃｅ

馳 ａｎＣｅ

五ｔａ１ｙ

Ｉｔａ１ｙ

Ｓｐａｉｎ

Ｓｐａｉｎ

Ｓｐａｉｎ

Ｍａ工ｔａ

Ｃｈｉηａ

Ｃｈｉｎａ

Ｃｈｉｎａ

Ｉｎｄｉａ

Ｊａｐａｎ

Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ



７
．

８
．

９
．

１０

１１

１２

１３．

１４
．

１５
．

１６
．

１７．

１８．

１９
．

２０
．

２１
．

Ｋｉ ㎜ｅｎ

Ｄ㎝ｌｖｉｖ１ｉ

圓ｉＳａｙ ㎜ ａ

Ｆｕｎａｇａｔａ

Ｏｊｉｋａ

Ｈａｗａｉｉ ＆ Ｌ０５ Ａｎｇｅ１ｅ５ （Ｊａｐａｎｅｓｅ Ａ藺ｅｒｉｃａｎｓ）

Ｂｅｉｊｉ珂９

Ｂａｎｇ１ａｄｅｓｈ

Ｓｈｏｕｇａｎｇ

Ｏｓａｋａ ＾ｄｕ１ｔ Ｄｉｓｅａｓｅ

Ｊａｋａｒｔａ

Ｈａｒｂｉｎ

Ｃｈｅｎｎａｉ ｕｒｂａｎ

Ｓａｏ－Ｐａｕ１ｏ （Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｂｒａｚｉ１ｉａ皿ｓ）

Ｓｅａｔｔ１ｅ （Ｊａｐａｎｅｓｅ ＾藺ｅｒｉｃａｎｓ）

Ｔａｉｗ 靱

Ｉｌｌｄｉａ

Ｊａｐａｎ

Ｊａｐａｎ

Ｊａｐａｎ

リ
，
Ｓ
．＾

Ｃ止ｉ皿ａ

Ｂａ皿ｇ１ａｄｅＳｈ

Ｃｈｉｎａ

Ｊａｐａｎ

ＩｎｄＯｎｅＳｉａ

Ｃｈｉｎａ

Ｉｎｄｉａ

Ｂｒａｚｉ１

Ｕ
．
Ｓ
． ＾



□ 文献

１） Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａ附 ０ｒｇ ㎝１ｚａｔｉｏｎ： Ｗ ＨＯ Ｅｘｐ 鮒
Ｃｏｍ㎜ 搬ｅｅ ｏｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅ三１紬ｓ： Ｓ㏄ｏｎｄ Ｒｅ岬 耐・

Ｉｎ： Ｗ Ｈ Ｏ

Ｔｅｃｈｎｉｃ釧 Ｒｅｐ ㈱ Ｓｅ 命ｓ ６
４６
，
Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏ 紺 Ｈ 副ｔｈ Ｏｒｇ 滅 ｚ説ｉ㎝一１９８０．ｐ．１－８０．

２） Ｗｏｒ１δ Ｈ 謝 曲 ０ｒｇ 滅 ｚａｔ量ｏｎ Ｓ加ｄｙ Ｇｒｏｕｐ： Ｄ１ａ
ｂｅｔｅｓ Ｍｅ脳 棚 ．

脆ｃ ㎞ｉｃａ 帆 ｅｐ 碗 Ｓ 納 ｅｓ ７２７，
Ｇｃｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ

Ｈｅ挑 ｈ Ｏｒｇ 狐ｉｚａｔｉｏｎ．１９８５，１
００－１０４．

３） Ｅｘ 脚 Ｃｏ ㎜ 雌ｅｅ ｏ 舳 ｅ Ｄ 頓 ｏｓｉｓ ㎜ｄ Ｃ１棚ｉ 胴 ｉｏｎ ｏｆ 脳ａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌ１ｔ町ｓ： Ｒｅｐ 伽
ｆ 倣 Ｅｘ 卿

Ｃｏ＝ｍ ㎞ 校ｅｅ ｏｎ 愉ｅ Ｄｉ竈ｇ翻ｏｓ
ｉｓ ａｎｄ Ｃ１濁ｓ術ｃａｔ…ｏｎ ｏｆ Ｄ量ａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌ１

言触ｓ．
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃ 帥ｅ

，
２０ （Ｓ口ｐｐ夏１）：

一１８３＿玉１９７ラ
玉９９７

・ 由。ｆ④ 櫛・１ 鮒１・・ 榊 舳 舳 棚亙Ｃ０眺 ㎜Ｃ００醐 的ｉ皿ｙ鮒 洲３一 洲 ｂ旭 胴 蛇 ㎜１

① 珊 ｅ Ｄ£ＣＯ ＤＡ Ｓ 鮎 ｙ Ｇｒｏｕｐ． Ｈｙｐｅｒｇ
ｌｙｃｅｍｉａ 魎 ｄ ｍｏ 伽 的 念ｏｍ ａｌｉｃａｕｓｅｓ 独ｄ

分ｏ搬 ｃ 湿 …ｏ∀鵬ｃ洲 服

ｄ三ｓｅａｓｅ三ｎ 濁ｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏ
ｆＡｓ三棚 ｏｒ塗ｉｎ．

Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇ量ａ ２００４；４７：
３８５，３９４

② 珊 ｅ ＤＥＣＯＤ 陸 ＤＥＣＯ ＤＡ Ｓ 械 ｙ Ｇｒｏむｐ．Ａｇｅ，
Ｂｏｄｙ ＭａｓｓＩｎｄｅｘ 伽 ｄ 帥 ｅ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ 柵 ｓ㏄ｉ誠ｉｏｎ 伽ｏ

ｄｉｆｉｅガ

ｂｙ ｅ曲芯ｉｃ｛ｔｙ．
Ｄｉａ舵言ｏ１ｏｇｉａ４６：１０６３一一０７０．

２００３

③ 珊 ｏ ＤＥＣＯ１）Ａ Ｓ 耐 ｙ Ｇ～ｏｕｐＩＡｇｅ 榊 ｓｅｘ ｓｐｅｃ
箭ｃｐ舵ｖ劃ｃ ｍｅｏｆｄ 鋤 ｅｔｅｓ ㎜ｄ ㎞ ｐａ施 ｄ ｇ－ｕｃｏｓｅｒｅｇｕ

１ａｔｉｏｎ

量ｏ ｍ ｐｏｐｕ１説ｉｏｎｓ ｏｆＡξｉａｎ ｏｒ量ｇ量ｎ．
Ｄｉａｂｅξｅｓ Ｃ班ｅ ２６：ｉ７７０－１７８０．

２００３

④ 恥ｅＤＥＣＯＤＡＳ伽ｄｙＧｒｏｕｐ，Ｐｒｅ榊１ｅ㏄ｅｏｆ 漉 加ｅｔａｂｏ１ｉｃｓＷ
ｄｍ 鮒 鋤ｄ三ｔｓｉｍｐａｃｔ ㎝ 狼 ｃａｕｓｅ ㎜δ

。 納 。… 。・１服 楓・ 樹ｉ卯ｉ・ 磁… Ａ・ｉ㎜ ・ 触 Ｐ・ｐ・
嚇 … ．４０

㌧ ㎞ ・ 柵 ・・ｔ１・ｇ・ 雌 ・ 肋・・ｐ・１㎜

Ａｓｓｏｃｉａξｉｏｎ £ｏｒ 碗ｅ Ｓ械δｙ ｏ£Ｄ｛ａ脆ｔｅｓ． Ｄ三ａ
ｂｅｔｏｌｏｇｉａ 柳（Ｓ旭ｐｐｌｌ）：Ａ１２４．

２００４

⑤ ㎜ ｅ ＤＥＣＯ ＤＡ Ｓ 鮒 ｙ 破 ㎝ ｐ．
Ｉ鰍ｐａｃｔｏｆｅｓ 協 １ｉｓｈｅ “ ｓｋｆａｃｔｏｒｓ

£ｏｒ ＣＶ Ｄ 滋 δ 縦 醐 ｔｓｔａｇｅｓｏｆ 幽 ｃｏｓｅ

嚇ｅｔ曲 ｄｉｓｍ ＿ ＪｐｎＪ Ｄｉａｂｅｔ亘ｃ Ｃｏ洲ｐ １８（１）：５７．５９；２００４．

８ Ａｐ 岬 倣 汕・｛・ 岬 脳ｉ碗ｉ・細・ｉ 岬 椚 ９９８・２００２畑 幻 此脆 飾 皿・ｗ 附・＾ｙ・伽・㎜㎝ｂ・㈹

⑥ Ｔｂｅ ＤＥＣ ＯＤ氾 Ｓ如ｄｙ Ｇｒｏｕｐ．
Ｗ 搬 瓦ｅｗ ｄｉ 鯉 ｏｓ碗 ｃｈｔｅｒｉａｆｏｒ

ｄ 協 ｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉ械ｓｃ血 ㎝ｇｅｐｈｅｎｏ 晩 ｅ ｏｆｐ砥ｔｉｅ 鰯

ｗｉ 舳 ｉａ 瞼 ｅ・？ Ｒｅ 醐ａｌｙｓ１・ ｏｆＥ・ｍｐ… ｅｐｉδｅ㎜ｉ・ｌｏｇ１・
舳 ・峰 Ｂ ＭＪ，

３１７：３η 一３７５．
１９９８

⑦ 皿ｅＤＥＣＯ 睨 Ｓ伽ｄｙ Ｇｒ㎝ｐ．正ｓ 鮒 １ｎｇｇ１ｕｃｏｓｅｓ 欄 ｃｉｅ鮒葦ｏδｅ鮎ｃｄｉ星ｂｅｔｅｓ
？Ｅｐ 熾 ｍ１ｏ－ｏｇｉｃ 胴 ａ施 缶ｏｍ ２０

Ｅ ㎜’ｏｐｅａｏｓ前ｄ三ｅｓ：
Ｄ 油ｂｅｔｏ１ｏｇｉ弘 ４２：６４７・６５４．

１９９９

⑧ 珊ｅＤＥＣＯＤＥｓ 耐 ｙ 罫ｏｕｐ．Ｇ１皿ｃｏｓｅｔｏ
１ｅｒ㎜ｃｅａｎδ 触ｏ鵡１１蚊：ｃｏ㎜ｐ鋤ｓ㎝ ｏｆ Ｗ日Ｏ ㎜ｄＡ㎞ｅ対 ㈱ Ｄ量ａｂ ㈱ｓ

地 ｓｏｃｉａｔ１ｏ・ ｄｉ 卿 ｏ託ｉｃ ｃ・三ｔｅｒ｛ａ－Ｌ ㎜ｃｅち
３５４：６１７・６２１．

１９９９

⑨ Ｔｈｅ 睨 ＣＯ ＤＥ ｓ 触 ｙ 墜ｏｕｐ．
Ｇｌｕｃ◎ｓｅｔｏｌｅｒ㎝ｃｅ ㎝ｄｃ 榊 ｏｖａｓｃ讐 晦 繍ｏ 側 １収１ｃｏ 岬 ㎞ｓｏｎ ｏｆ 魅 ｔ㎞ｇ ｍ ｄ

２－ｈｏ・・ｄｉ・劉・・｛
ｉ・ ・ 舶 １・。

納 ｈ 搬 ｍ 焔 ｄ，
１６１：３９７・４０５，

２００一

⑩ Ｔｈｅ 鵬 Ｃ ＯＤ Ａ Ｓ倣δｙ Ｇｒ㎝ｐ．
Ｃｏ㎜ｐ 揃ｓｏｎ ｏ 鮒 ｅ垣ａｓｔｉ㎎ ㎜ ｄ ２・ｋ ㎝ｒ 幽 ｃｏｓｅｃ

ｈｔｅｒｉａｆｏｒｄｉａｂｅｔｅｓ三ｎ ｄ 搬 τ㎝ｔ

Ａ志ｉａ固ｃｏｈｏれｓ．
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ；４３工：４７０’１４７５．

２０００

⑩ Ｔｈｅ ＤＥＣＯＤ Ａ Ｓ 榔 ｙ Ｇｒ㎝ ｐ．
珊 ｅ 勉ｓ 楡 ｇＰｌａｓｍａｇＩｕｃｏｓｅ ｐｒｅｄｉ鮒

雌 ｂｅｔ１ｃ ２－ｈｏｕｒｖ 伽 ｅ ｄｅｐｅｎｄｓ ㎝

ｐｈ ㎝・ 晩 ・一
Ｄｉ・ｂ 碗 ・ Ｒ・・ 鮒 ・ｈ αｉ・ Ｐ… ５５：３５二４３．

２００２

⑫ Ｔｈｅ ＤＥＣＯｌ）Ａ Ｓ械ｄｙ
Ｇｒｏ岬．

Ｃ珊ｄｉｏｖａｓｃ口１班 τｉｓｋ ｐｒｏ刮ｅａｓｓｅｓｓ㎜ｅｎｔ
絞 Ａ 曲 ㎜ ｇｌｕｃｏｓｅ…ｎｔｏｌｅｒ㎜ｔ三竈ｄ

Ｍ 釦ａ－ｓ



一 ㎝ ｅｖ 砒 揃 ㎝ ｏｆｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈ 制 曲 Ｏ正ｇ ㎝ｉｚａｔｉ㎝ 帥 ｏ－ｓｔｃｐ ｓ腕 暁 ｙ： Ｔｈｅ ＤＥＣＯ ＤＡ ｓ伽ｄｙ Ｄｉａｂｅｔｉｃ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ １９：５４９＿５５７．
２００２

丁 脆 ＤＥＣＯ ＤＥ Ｓ伽ｄｙ Ｇｒｏｕｐ．Ａｇｅ ㎜ ｄ 鵬ｘ ｓｐｅｃ脆ｃｐｒｅｖ劔ｅｎｃｃｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ ㎜ ｄｉ㎜ｐａｉ肥ｄ ｇ雌ｃｏｓｅｆｅ馴１紬ｏｎ

楡 １３ Ｅ 泄ｏｐｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏ皿ｓ．
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃ πｅ２６：６１＿６９．

２００３

Ｔｈｅ Ｄ逼ＣＯ ＤＥ Ｓ倣ｄｙ Ｇ ㈹ｕｐ．
Ｇｅｏｄｅｒｄ丘脆ｒｅｎｃｅｉｎ 舳一ｃａｕｓｅ；㎜ｄｃ町ｄｉｏｖ欄ｃｕ１鮒 ｍｏ 物１卿 ｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ｈｙｐｅ㎎１ｙ㏄ ｍｉａ ㎝ｄｍｅｗｌｙ ｄｉ 鯉 ｏｓｅｄ 砒ａｂｅｔｅｓ．
Ｄｉａｂｃｔｏｌｏｇｉａ４６：６０８－６１７．

２００３

Ｔｈｅ ＤＥｇＯＤ 馴 ㎞ｓＭ ㎞ Ｓωｄｙ 籔 ｏ口ｐ．
Ｐ１鴎㎜ａ 施 ｕｌｉｎ｛㎜ｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃω 趾 ㎜ｏ 伽 卵 ㎞ ｎｏｎ４ｉａｂ 謝 ｃ Ｅ㎜ｒｏｐｅ…㎜

㎜ｃｎ ㎜ ｄ ｗｏｍｅｎ：ａ ㎜ 搬。㎜ 星１ｙｓ
ｉ５ ０ｆｄ 独 分ｏ唖 ｅ－ｅｖｅｎ ｐｒｏｓｐｅｃ面ｖｃｓ伽ｄｉｅｓ．

Ｄｉ地 ｅ吻１ｏｇ…ａ４７：１２４５４２５６．

２００４

Ｔｈｅ ＤＥＣＯ ＤＥ Ｓ伽ｄｙ Ｇ ｍ 叩．
Ｐｒｅｖａ１ｃｎｃｅｏｆ伽ｅ ㎜ｅぬｂｏ１ｉｃ 酬 ｄｍ ｍｅ…㎜ｄｉｔｓ 肥１紬 ｏ 帥 ｏ 棚一α㎜ｓｅ ｍｏｒａ１卿

㎝ ｄｃ疵ｄｉｏｖａｓｃｕ１肌 ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏ 伽１ｉ桝 祀 ｎｏｎ 地 ａｂｅ 脆 ｍｅ竈 ㎜ｄ ｗｏ㎜ｅｎ．
Ａ土ｃｈＩ 搬 ｍ Ｍｅｄ１６４：１０６６・１０７６．

２００４



研究組織

研究代表者 中神 朋子 （東京女子医科大学 医学部助 手）

研究分担者 佐藤 麻子 （東京女子医科大学医学部講師）

海外共同研究者

ＱｉｎｇＱｉａｏ （フィ ンラン ド国立公衆衛生研究所 疫学健康促進部 上級研究員）

Ｊａａ腕 Ｔｕ㎝ｉ１ｅｈｔｏ（ヘルシ ンキ大学医学部教授 フイ ンラン ド国立公衆衛生研究 所

疫学健康促進部 部長）

Ｋｎｕｔ Ｂｏｒｃｈ－Ｊｏｈｎｓｅｎ （オー フ ス 大 学 医 学部 教授 ス テ ノ 糖深 病
セ ン タ ー診 療 部 院 長）

交付決定額 （分配額）

平成１５年度

平成１６年度

総計

直接経費

２，５００，０００ 円

５００
，
ＯＯＯ 円

３
，
０００，０００ 円

間接経費 合計

０ 円 ２，
５００，
０００ 円

０ 円 ５００，０００ 円

○ 円 ３，０００，０００ 円

研究発表

（１） 学会誌 等

・ Ｔ
．
Ｎ．ｋ．ｇ・㎜ｉ，

ｔｈ・ ＤＥＣＯＤＡ Ｓｔ・ｄｙ Ｇ… ｐ．
Ｈｙｐ・・ｇ

ｌｙ・・臓ｉ… ｄ 臓・ 姉 ・１ 柳 ｆ・ ㎝ ・１１ ・・・・・… ｄ

卿 ・… ｉ・・・… １破 ・ｉ・・…
ｉ・ ・ｉ… 叩 ・１・・主・… ｆ Ａ・ｉ・・ 地 ｉ・・ Ｄｉａｂ・ｔ．１ｏ・ｉａ ４

７二

３８５－３９違
，
２００堪．

． Ｔｈ． ＤＥＣＯＤＥ Ｉ。。ｕ１主ｎ Ｓｔ 曲 腕 ｕｐ． Ｐ至・・脇 揃・・
１ｉｎ ・ 納 … ｄｉ・・・… 至・ｒ ・ｏ・ｔ・王ｉｔｙ ｉ忍

。。、一ｄｉ，ｂ。。ｉ． Ｅ 岨 。。。。、 。。。 。。ｄ 。。㎜。。： ・ ・…
一… １。・１・ 舳 … ｆ・・狐 ・１… 良 ・… 鮒 ｉ亨・

ｓｔｕｄｉｅｓ，
Ｄｉａｂ邊ｔｏ１ｏｇｉａ ４

７： １２４５－１２５６
．
２００４

． Ｔｈ． ＤＥＣＯＤＥ Ｓｔｕｄｙ Ｇヱ・ｕＰ． Ｐ・…
１・・… ｆ ｔｈ・ 鵬 ｔ・ｂ．１ｉ・ ・ｙｎｄｒ ㎝ … ｄ ｉｔ… １・ｔｉ・・ ｔ・

。１王一。。。。 帥 。・。１ｉｔｙ ・・ｄ … ｄｉ・・・…
１・・ ｄｉ・・・・… ｒｔ・１ｉｔｙ ｉ… ｒ ｄ主・ｂ・ｔｉ・ ・… 紬 ・ ㎝ …

Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅさ １６４： １０６６－１０７６． ２００４

・ 中神朋子． 異なる 酎糖能 レ
ベ ルにお ける心 瓜管危 険因子 の死亡 に及ぼす影響。 糖尿病合併

症 工８ （１） １５７－５９．２００４

・ 中 神 朋 子． ２ 型 糖 尿 病 の ス
ク リ ー ニ ン グーリ ス ク ス コ ア を 用 い た 各 国 の 試 み一

Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｊｏｕｒｎａ１ ３２（１）：６－１１． ２００
４

． Ｔｈ． ＤＥＣＯＤＥ－ＤＥＣＯＤＡ Ｓｔ・ｄｙ Ｇ… ｐ． Ａ９・，
Ｂ・ｄｙ Ｍ… Ｉ・ｄｅ… ｄ ｔｙｐ・ ２ ｄｉ・ｂ・ｔ・・ ’ ・・… ｉ・ｔｉ・む

臓ｏ 雌 ｉｅ ㈹ ｙ ・ｔ 繍 ・ｉｔｙ． Ｄｉａｂ・ｔｏ
１・ｇｉａ ４６： １０６３’１０７０． ２０

０３



・ Ｔｈ． ＤＥＣＯＤＡ Ｓｔ・ｄｙ Ｇ… ｐ．
Ａ９…

ａ ・… ｐ・・ｉｆｉ・ ｐ・… １・恐… ｆ 養ｉ・ｂ・ｔ・… ｄ 圭㎜Ｐ・ｉ・・ｄ ｇ王・・ｏ・・

・。９ 岨 ・ｔｉ。な ｉ・ １０ ｐ・ｐ・１・ｔｉ・…
ｆ Ａ・ｉ・・ 。・ｉｇｉ・、

Ｄｉ・ｂ・ｔ・・ Ｃ… ２６： １７７０－１７８０
．
２００３

・ 丁 胎 ＤＥＣＯＤＥ Ｓ 加 δｙ Ｇ・・ｕＰ．
Ａｇ… ｄ ・・ｘ ・ｐ・・ｉｆｉ・ ｐ 卿 ・

１・… 。ｆ ｄｉ・ｂ・ｔ・… ａ 畑 ・ｉｒ・ｄ ｇ至・・。・・

ｒ・９・１・ｔｉｏ・ ｉ・ １３
Ｅ・ｒ・Ｐ… Ｐ 卿 １・ｔｉ。 鵬 。

Ｄｉ・ｂ・ｔ・・ Ｃ… ２６＝ ６ ト ６９
・
２００３

・ 丁為。 ＤＥＣＯＤＥ Ｓｔ 曲 Ｇ・・ｕＰ．
Ｇｅ 漉 ・ ｄｉｆｆ… ｎ・・ 主・ ・１１一・・・… ｎδ … ｄｉ・… ㎝ 互・・ 緬・ｒｔ・１ｉｔｙ

ｒｅ王ａｔｅｄ ｔｏ ｈｙｐｅｒ９１ｙｃｅ㎜ｉａ ａｎδ ｎｅｗ１ｙ ｄｉａｇｎｏｓｅ
ｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ，

Ｄｉａｂｅもｏｌｏｇｉａ 辿６： ６０８
■６１７
．
２００３

・ 中神 朋 子． 食後
高 血 糖 と 動 脈 硬 化 性 疾 患．

糖 尿 病 ４６ （１２） ： ９０７－９０９． ２００３

（２） 口頭発表

． Ｔｈと ＤＥＣＯＤＡ Ｓｔ 曲 Ｇ。。。ｐ．
Ｐ・… １・・… ｆ ｔｈ・ ㎜・ｔ・ｂ・１ｉ・ ・ｙ・ｄ・ ㎝ … ｄ ｉｔ・ ｉ・ｐ・・ｔ ・・

。１１一。。。。。 。ｎｄ 。。ｒｄｉ。マ。。 ㎝ １。。 ｍ。 碗 １ｉｔｙ ｉ・
鮒 ・・ Ａ・ｉ・・ 。・ｉｇｉ・ ｐ 叩 ・１ 就 圭… ． ４０

ｔも
Ａ ｍ ｕ・至

Ｍ。。ｔｉ ㎎ 。ｆ ｔｈ． Ｅ… Ｐ…
Ａ・・。・ｉ目ｔｉ・・ ぞ。・ ｔｈ・ Ｓｔ・ｄｙ ・ｆ Ｄ主・ｂ・ｔ・・一

Ｄｉ・ｂ・乞・！・ｇｉ・ 些７（Ｓ・ｐＰ
至

１）： Ａ１２４．２００４

・ 中 神 朋 子， 囲 喚 尚 子，
岩 本 安 彦，

Ｋｎｕｔ Ｂｏｒｃｈ－Ｊｏｈｎｅｎ． ア
ジ ア 系 人 種 に お け る 心 血 管 病 危 険

因子 の心血管死に対する影響、 第４７回目本糖尿病学会年次学術集会 糖尿病４７ （Ｓｕｐｐｌ

１） ：Ｓ２４０，
２００壬

． 中 神 朋 子， Ｑ
ｉ ㎎ Ｑ，

Ｔｕ ㎝ ｉ１ｅｈｔｏ Ｊ， 田 喚
尚 子，

岩 本 安 彦
，
Ｂｏｒｃｈ－Ｊｏｈｎｓｅｎ Ｋ・ 糖 負 荷 後 血 糖

の 意 義 ＤＥＫＯＤＡ ｓｔｕｄｙ よ り 第 ４ ６ 圓 貝 本 糖 尿 病 学 会 年 次 学 術 集 会 糖尿 病 壬６ （Ｓｕｐｐ
１ １）：

Ｓ２３７．２００３

・ 中神朋子． 異なる耐 糠能 レ
ベ ルにお ける 心放管病危 険因 子の 死亡に及ぼす影響 ＤＥＣＯＤＡ

ｓ加ｄｙより （耐糖龍障害と合併症発症進展） 第１８回目本糖尿病合 僻疲学会，２００３

・ Ｎ．ｋ．９・・ｉ Ｔ，
Ｑｉ・ｇ Ｑ，

Ｔ・ ㎝ ｉ１・ 愉 Ｊ，
Ｂ・１ｋ・・ Ｂ，

Ｔ・ｊｉ 鵬 Ｎ，
Ｈ・ Ｇ，

Ｂ・ｒ・ｈ’Ｊ・ｈ・… Ｋ

Ｈｙｐ・・９
１
ｙ・・鵬ｉ…

ｄ ㎜ ・ｔ・１ｉｔｙ ｉ・ Ｊ・Ｐ・・・・…
ｄ Ｉ・ｄｉ・・ ｐ・ｐ・互・ｔｉ・ 鵬 一芝… １ｔ・ ｆ・ ㎝ ｔｈ・ Ｄ

ＥＣＯＤＡ

ｆ。亙１。・一・ｐｄ・ｔ・．
Ｔｈ・９ｔｈ Ｍ・・ｔ主・９ ・ｆ 腕 Ｉ・ｔ・… ｔｉ…

ｌ Ｄｉ・ｂ・ｔ・・ Ｅｐｉｄ・臓ｉ・王・ｇｙ Ｇ… ｐ ・椛ｄ
Ｌ

３８・あ 。。。。。ｉ 。。。ｔｉ・ｇ ・ｆ ｔ
ｈ・ Ｅ… ｐ… Ｄ主目ｂ・ｔ・・ Ｅｐｉｄ・・ｉ・

１・９ｙ Ｇ… ｐ．
Ｄｉ目ｂ・克・・＆Ｍ⑤ 脇 ・１ｉ・峨

２９ （ＳｕｐＰ１） ： ５Ｓ１６．
２００３

（３） 出版物・その他の著書

・ 中神朋 子、 血糖コ ントロールとその 基準
一食後血糖 と血糖値の変動 食 後血糖は どのく らい

の 値 にコ ン トロ ー ル ず べき か ？． 糖 尿 病 診 療 マス
タ ー 医 学 書 院 ２ （雀）：４３９－４４３，２００

盈

・ 宇都祐 子， 中神朋 子． イ ン
スリン抵 抗性を伴った肥満２型糖尿病患者の臨床的特徴 糖尿病

と 内 臓 脂 肪 型 肥 満 糖 尿 病 診 療 マ ス タ ー２ （２）：２１５－２２０．２００４

・ 井上愛子， 中神 朋子． 著明
桂動脈硬化 を伴った２型糖尿病 の２例 糖尿病 と動脈硬化 糖

尿 病 診 療 マ ス タ ー２ （３）：３４９－３５３．２
００４



・ 中 神 朋 子． ＤＥＣ０むＥ／ＤＥＣＯＤＡ
Ｓｔｕｄｙ． ＫＥＹ ＷＯＲＤ 糖 尿 病 第

２ 版 （河 盛 隆 造 ・ 春 胃 政 人 ・ 困 喚

尚 子 編） 先 端 医 学 杜 ：１７６－１７７．
２００４

・ 申 神 朋 子 ： 食 後 血 糖 管 理 の 理 串 そ の ３一 メ ガ ス タ デ ィ ー ア ジ ア の エ ビ デ ン ス （ＤＥＣＯＤＡ，

ＦＵＮＡＧＡＴＡ Ｓｔｕａｙ） か ら 一． ＤＩＴ柵３１６： ５．
２００４

・ 申 神 朋 子． 心 扱 管 系 疾 患の 発
症・ 死 亡 に 大 きく 関 与 し て い る 食 後 高 血 糖． ノ ボ ケ ア 夏 （２）：

２－４．２０
０４

・ 中 神 朋 子． ＤＢＣＯＤＡ Ｓｔｕｄｙ か ら みる 貝 本 人 の
糖尿 病 と 治療。 （田 喚 尚 子 監

修） 山 之 内 製 薬 株 式

会 杜：２００４

・ 中 神 朋 子． 糖尿 病 の
教 育 入 院． け ん

ぽ 想 よ り 冬（１２４）：４－７，２００唾

・ 多 島 朋 子
，
中 神 朋 子 ． Ａｃａｓｅ ｔｙｐｅ

２ ６ｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｏ ㏄ ｕｒｒ ㎝ ｃｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａ王 ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｄｅｓｐ れ ｅ ａｎｔ－ｐｌａｔｅ王ｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ 糖 尿 病 診 療 マ ス タ
ー １ （３） ： ３３３－３３７．２

００３

・ 粟澤元春， 中神朋子． 著名 な閉
塞性動脈硬化症を伴い、 心筋梗塞 にて突 然死した２型 糖尿病

の １ 例 糖 尿 病 診 療 ブ ス タ ー１ （５）：５７１一 榊，２００３

・ 中 紳 朋 子． ＩＧＴ の
ス ク リ ー ニ ン グ方 法 は？ 食 後 高血 糖／ＩＧＴ と 大 血 管 障 害 Ｍｅｂｉｏ 別 冊 ５ 月

（山 田 信 博 編）メ デ ィ カ ル ビュ ー 杜 東 京 ：１３２－１３３．
２００３

・ 中神朋子， 岩 本安彦． 糖尿病 合併症、 死
亡率の国際比 軟 糖尿病合併痘のイ ノベーショ ン

ーＡＲＩ （ア ル ドース 還 元 酵 素 阻 害 剤） （堀 田 饒 編） 医 療 ジ ャ ー ナ ル 大 坂 ：６６－６７．２００３

・ 申 神 朋 子． 薬 剤 に よ ら
な い 糖 尿 病 の 治 療 Ｎｏｂｏ Ｃａｒｅ 胱 ｅｉｅｎ 捌 ：２－３．２

００３

（壬） その他の講演会

・ 中 神 朋 子、 食 後
血 糖 管 理 の 重 要 縫． ノ

ボ臨 床 講座，
２００些・！ （東京）

・ 申 神 朋 子． Ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅ㎜
ｉａ ａｎ６ 犯ｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ａｓｉ８、

第 ３ 回 ア ジ ア 太 平 洋 糖 尿 病 疫 学 コ ース，

２００４．１ （シ ドニ
ー）

・ 申 神 朋 子． 睨ＣＯＤＡ Ｓｔじｄｙ一 最
新 の 解 析 結 果。四 国 糖 尿 病

血 管 合 併 症 研 究 学 術 講 習 会，
２００３ 軋

（高無）

・ 中神 朋 子． ＤＥＣＯＤＡ Ｓｔ 曲
一 糖 負 荷 後 扱 糖 の 臨 床 的 意 義Ｉ 広 島 糖 尿 病 セ ミ ナ

ー
，２００３

（広 島）

． Ｔ。。。茨。 Ｎ・医・ｇ・㎜ｉ．
Ｃ至ｉ・ｉ・・至 ・・１… 理… ｆ Ｐ・・ｔ一・ｈ・

１１・ ㎎ ・ ｈｙｐ・・９１ｙ… 汕ｉ・■ｔｈ・ ＤＥＣ
ＯＤＡ

．ｔ・δｙ． ＣＶＤ ・・
ｄ Ｄｉ・ｂ・ｔ・・一Ｂ… ｋｉ㎎ 撫 Ｌ主・隻 Ｉ・ｔ・ｍ ・ｔ主… １ Ａ 鮒 応 ㊥ Ｓｙ如Ｐ・・ｉ・臓・

Ｓｉ ㎎ ａＰ・ｒｅ
２９ｔｈ Ｎｏｖ・㎜ｂｅｒ ２００３




