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研究成果の概要（和文）：健診結果と診療報酬明細書（レセプト）の結果を組み合わせて、約20万人からなる医
療ビッグデータを構築した。そのデータベースを詳細に検討することで、働き盛り世代男性において耐糖能障
害、糖尿病が冠動脈疾患に大きな影響を及ぼすこと、また、耐糖能に関わらず、代謝異常（高血圧・脂質異常）
が肥満とは独立して冠動脈疾患へ大きな影響を及ぼすことを明らかとした。

研究成果の概要（英文）：We analyzed data using a nationwide claim-based database in Japan consisting
 of approximately 3,000,000 people who belong to a health insurance provider. We evaluated the 
impact of prediabetes and diabetes on the development to CAD in Japanese men. Although diabetes was 
found to be associated with a 2-4 fold increased risk of CAD, our findings indicate that this 
consensus among diabetes specialists was limited to patients over 40 years of age. This study showed
 that diabetes confers about a 20-fold excess risk for CAD, independently from other conventional 
risk factors in men aged 31-40 years. Also, we showed that an metabolically unhealthy state can 
associate with CAD independently of obesity across all glucose tolerance stages. 
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１．研究開始当初の背景 
糖尿病・非糖尿患者に関わらず、心筋梗塞、
脳卒中、血液透析、骨折、認知症により患者
の生活の質は著しく低下する。さらに糖尿病
患者ではそれらに加え、糖尿病網膜症による
視力低下や失明、糖尿病腎症による透析、下
肢切断の糖尿病特有の疾患もまた患者の生
活の質の低下にとって重要な問題となる。現
在の医療現場では、上記の重症イベントの発
症後に包括的な介入を行うことが主流であ
るが、それらはあくまで対症療法に過ぎず、
事前に重大なイベントを発症する可能性が
高い対象を特定することができれば、早期介
入と健康寿命の延伸につながることは明白
である。そこで、上述の重症合併症の進展に
寄与する因子を明らかとすることができれ
ば、健康寿命の延伸の妨げとなる重症疾患発
症の抑制に重点的に管理が必要な対象が明
らかとすることができる。 
２．研究の目的 
本研究では、セレプト（診療報酬明細書）か
ら得られる情報を活用し、独自システムを用
いた診療内容の医学的評価を通じて明らか
にすることで、日本人における冠動脈疾患の
リスクを同定する。 
３．研究の方法 
（1）勤労世代男性における耐糖能の冠動脈
疾患発症への影響の検討 
対象は 2008 年 4 月から 2012 年 3 月に診療
報酬明細書（レセプト）データベースに登録
され、3 年以上追跡可能であった心血管疾患
の既往のない 31-60 歳の男性 111621 名。健
診結果とレセプトデータから耐糖能を分類
し、ICD コード、診療内容から冠動脈疾患を
特定した。耐糖能（正常耐糖能、前糖尿病、
糖尿病）が冠動脈疾患発症に与える影響を既
存のリスク因子を調整した Cox 比例ハザー
ドモデルで、31-40 歳、41-50 歳、51-60 歳の
年齢群別に解析した。 
 
（2）耐糖能及び肥満の有無別にみた代謝異
常が冠動脈疾患発症に及ぼす影響の検討 
同コホートを用い、心血管疾患の既往のない
18-72 歳の男性 123746 名（正常耐糖能 
72047 人、耐糖能障害 39633 人、糖尿病 
12066 人）を対象とした。特定健診の結果と
レセプトデータから、耐糖能を、正常耐糖能、
耐糖能障害、糖尿病の 3 つに分類し、ICD-10
コード、診療内容の詳細な検討から、冠動脈
疾患の発症を同定した。正常耐糖能、耐糖能
障害、糖尿病の各耐糖能において、それぞれ
肥満（BMI≧25 kg/m2）と代謝異常（高血圧、
脂質異常症の 1 つ以上を有する）の組み合わ
せから対象を 4 群に分類し、各群における冠
動脈疾患発症のリスクを既存のリスク因子
を調整した Cox 比例ハザードモデルで解析
した。 
 
 
 

４．研究成果 
（1）勤労世代男性における耐糖能の冠動脈
疾患発症への影響の検討 
 
約 11 万のデータ解析を通じて、30 代の糖尿
病男性では、同年代の血糖正常男性の約 20
倍虚血性心疾患を発症しやすく、そのリスク
は血糖正常の 50 歳代男性に匹敵し、加齢換
算で 20 年分に相当することを明らかとした
(表 1，図 1)。また 30 代男性では、糖尿病の
みならず、耐糖能障害者においても、同年代
の血糖正常者と比較すると 2.9 倍冠動脈疾患
を発症しやすく、40 代・50 代と比べて耐糖
能障害であることの悪影響が強いことを明
らかとした(表 1)。 
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（2）耐糖能及び肥満の有無別にみた代謝異
常が冠動脈疾患発症に及ぼす影響の検討 
 
（1）と同じデータベースを用い、耐糖能毎
に肥満と代謝異常が冠動脈疾患発症へ及ぼ
す影響を検討した。その結果、いずれの耐糖
能においても、肥満単独では冠動脈疾患のリ
スクを上昇させないことが明らかとなった
(図 1)。一方で、肥満の有無に関わらず、代
謝異常（高血圧や脂質異常症のうち 1 つ以上
のリスクを有する）を伴う者は、そうでない
者と比較して、いずれの耐糖能においても冠
動脈疾患リスクが約 2-3 倍上昇することが明
らかとなった(図 1)。また、代謝異常をもつ
肥満耐糖能障害者の冠動脈疾患発症のリス
クは、代謝異常をもたない非肥満正常血糖者
の 4 倍であり、それは、代謝異常をもたない
非糖尿病患者と同等であった(図 1)。本結果
から、耐糖能障害では冠動脈疾患リスクの上
昇が示されているが、代謝異常が大きな影響
を及ぼしている可能性があると考えられた。 
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