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【序論】 

糖尿病の初期に生じる食後高血糖や血糖変動は、動脈硬化や心血管疾患、認知症、細小血管合併

症等、様々な疾患と関連することが報告されており、これらを早期に発見し進展を予防すること

は極めて重要である。 

健診における糖尿病検査は、空腹時血糖値およびHbA1cの測定が一般的である。しかし食後血糖

値の上昇は空腹時血糖値の上昇に先んじて生じることが多く、また、HbA1cは長期的な血糖コン

トロールを反映する指標であることから、空腹時血糖値および HbA1cは糖尿病を早期に評価する

方法として充分とはいえない。健診等において糖尿病を早期に発見するためのより詳細な検査と

して、75 g 経口ブドウ糖負荷試験（OGTT）が行われることがあるが、OGTTは検査に要する時

間が長く、また、採血回数も多いことから、受診者および医療者の双方にとって負担が大きい。

さらに、75 g OGTTの判定基準は血糖の絶対値のみを用いたものであり、血糖の変動を評価する

ものではない。 

一方、保健指導や栄養指導では簡便かつ非侵襲的な指標として体組成が用いられる。日本におけ

る体組成のカットオフ値は糖尿病等の動脈硬化リスク因子との関連を根拠に定められているが、

糖尿病を評価するためのカットオフ値は主に空腹時血糖値が用いられており、食後高血糖および

血糖変動によるものではない。 

そこで本研究では、食後高血糖および血糖変動を簡便かつ侵襲の少ない方法で評価するための糖

尿病スクリーニング検査の有用性について検討を行った。 

 

【第 1章：75 g OGTTにおける空腹時血糖値正常者の糖負荷後高血糖と体組成との関連】 

［目的］本章では、空腹時血糖値正常者における糖負荷後 2 時間血糖値と体格指数（BMI）およ

び内蔵脂肪との関連を男女別に検討することを目的とした。 

［対象と方法］75 g OGTTおよび内蔵脂肪面積の測定を実施した人間ドック健診受診者のうち、

空腹時血糖値正常者 1153名（男性 1029名、女性 124名）を対象とした。対象を正常型群と糖負

荷後のみ高血糖群の 2群に分類し、糖負荷後 2時間血糖値と年齢および体組成との関連を検討し、
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糖負荷後のみ高血糖を予測するカットオフ値を算出した。 

［結果］男性の正常型群は 831名（80.8％、平均 49.1歳）、糖負荷後のみ高血糖群は 198名（19.2％、

平均 50.8歳）であり、女性の正常型群は 104名（83.9％、平均 47.6歳）、糖負荷後のみ高血糖群

は 20名（16.1％、平均 51.1歳）であった。空腹時血糖値と HbA1cの評価のみでは、男女ともに

約 2 割の糖負荷後のみ高血糖者が見落とされた。重回帰分析の結果、糖負荷後 2 時間血糖値に対

する有意な寄与因子は、男性では年齢および腹囲、内臓脂肪面積であり、女性では年齢および BMI

であった。ROC分析の結果、糖負荷後のみ高血糖を予測するための体組成の適切なカットオフ値

は、男性では BMI 23 kg/m2、腹囲 83 cm、内臓脂肪面積 70 cm2、女性では BMI 23 kg/m2、腹囲

80 cm、内臓脂肪面積 55 cm2であり、現在のカットオフ値（BMI 25 kg/m2、腹囲 男性 85 cm、

女性 90 cm、内臓脂肪面積 100 cm2）よりも低値であった。空腹時血糖値やHbA1cが正常であっ

ても、BMIおよび腹囲、内臓脂肪面積のいずれかが今回得られたカットオフ値を超える場合には、

糖負荷後高血糖を有する可能性を考慮した指導を行うことが求められると考えられた。 

 

【第 2章：75 g OGTTにおける血糖変動と体組成との関連】 

［目的］本章では、75 g OGTTにおける血糖増加量と BMIおよび内臓脂肪との関連を男女別に

検討することを目的とした。 

［対象と方法］75 g OGTTと内蔵脂肪面積の測定を実施した人間ドック健診受診者のうち、糖負

荷後に血糖値の上昇を認めた 1284名（男性 1156名（中央値 51.0歳）、女性 128名（中央値 50.0

歳））を対象に、血糖増加量と年齢および体組成との関連を検討した。また、糖尿病関連項目を含

む動脈硬化リスク因子保有数 2項目以上を予測する血糖増加量のカットオフ値を算出した。 

［結果］血糖の絶対値のみを用いる 75 g OGTTの判定基準（正常型、境界型、糖尿病型）では幅

広い血糖変動を把握できないことが明らかとなった。重回帰分析の結果、男女ともに内臓脂肪面

積の増加が血糖増加量の上昇と有意に関連した。動脈硬化リスクを評価する血糖増加量のカット

オフ値は、男女ともに 60 mg/dl程度であると考えられた。 

 

【第 3章：75 g OGTTにおけるフラッシュグルコースモニタリングシステム（FGM）の有用性】 

［目的］本章では、75 g OGTTにおける血糖値と、グルコース濃度を簡便かつ詳細に評価できる

FGMにより測定された間質液グルコース濃度を比較し、75 g OGTTにおける FGMの有用性を

検討することを目的とした。 

［対象と方法］人間ドック健診を受診した健常ボランティア 64名（男性 46名（中央値 51.0歳）、

女性 18名（中央値 45.5歳））を対象に、FGM（FreeStyleリブレ Pro®）センサーを上腕伸側部

に装着し、翌午前空腹時に 75 g OGTTを実施した。血糖値は 60分ごとに計 3回、間質液グルコ

ース濃度は 15分ごとに計 9回測定し、血糖値と間質液グルコース濃度との関連を検討した。 

［結果］血糖値と間質液グルコース濃度との間に有意な正の相関を認めた。FGMの精度を評価す

るコンセンサスエラーグリッド分析では、測定値の 99.5％が臨床的に利用可能とされるゾーン A

または B に該当し、平均絶対的相対的差異は 13.7％であった。対象者 64 名中 60 名の OGTT の

結果では、血糖値と間質液グルコース濃度による判定が一致した。空腹時間質液グルコース濃度

は空腹時血糖値より有意に低値を示した。FGMによる 15分ごとの間質液グルコース濃度の測定

により、60 分ごとの血糖値を用いた通常の OGTT では評価できないグルコース変動を捉えるこ
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とが可能であった。簡便かつ侵襲少なくグルコース濃度を測定できる FGMは、75 g OGTTにお

いて有用である可能性が示唆された。 

 

【結論】 

本研究の結果、食後高血糖および血糖変動のいずれも、空腹時血糖値やHbA1cのみを用いて評価

を行う現在の健診や OGTT判定基準では見落としが存在することを明らかにし、それらを簡便に

推定するための一助として体組成が有用であると考えられた。また、受診者および医療者にとっ

て負担が大きい OGTT を、より簡便かつ詳細に実施するために、FGM を利用できる可能性が示

唆された。本研究で得られた結果は、保健指導や栄養指導において、糖尿病をより早期に評価し

介入するための新たな知見であると考えられる。 

 

 


