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研究成果の概要（和文）：1. 糖尿病にともなう血管合併症のなかで、糖尿病性腎症をもつ患者の死亡率が最も
高かった。全死亡、がん、虚血性心疾患、感染症、脳血管疾患による死亡についてそれは言えた。しかし、がん
による死亡率は、大血管合併症、糖尿病性腎症、糖尿病性神経障害、糖尿病性網膜症をもつ患者の間で似通って
いた。
2. 糖尿病性腎症をもつ糖尿病患者では、痩せていることは標準体重でやや太り気味であることに比べて、1.79
倍死亡率を上げていた。これは現在喫煙中であることが1.70倍死亡率を上げていることと同等の危険因子と考え
られた。

研究成果の概要（英文）：1. Among the vascular complications associated with diabetes, mortality was 
highest in patients with diabetic nephropathy. This was true for all-cause mortality, deaths from 
cancer, ischaemic heart disease, infectious diseases and cerebrovascular disease. However, mortality
 from cancer was similar among patients with macrovascular complications, diabetic nephropathy, 
diabetic neuropathy and diabetic retinopathy.

2. In diabetic patients with diabetic nephropathy, being thin was associated with 1.79 times higher 
mortality than being of standard weight and slightly overweight. This was considered an equivalent 
risk factor to being a current smoker, which increased mortality by 1.70-fold.

研究分野：疫学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
1. 糖尿病患者のなかで、糖尿病性腎症がもっとも大きな死亡リスクを背負っていることがわかった。その大き
な死亡リスクは、日本人の代表的な死亡原因のほとんどでみられた。糖尿病患者で糖尿病性腎症を進展させない
ための手厚い医療が必要である。
2. 糖尿病患者の寿命が延伸していることにともない、患者のがんによる死亡が多くなった。糖尿病に合併する
血管障害の種類にかかわらず、がんを予防し、早期発見することが今後重要になるだろう。
3. 糖尿病患者で喫煙と同程度に、痩せていることが死亡リスクとなっていることがわかった。臨床医は痩せた
患者を診たら、死亡のハイリスク群であることを肝に銘じる必要があるだろう。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 2型糖尿病患者は世界で急増している。西洋と中国で2型糖尿病患者の死亡原因の第一位は血
管疾患で、次いでがんである。一方、台湾と日本で多い死因は、がん、血管疾患の順である。
治療と血糖管理の向上により、大血管障害によるもの以外の死亡率は上昇していると考えられ
るが、アジアで死因別の死亡率についてのエビデンスは不足している。 
 また糖尿病にともなう血管合併症の有病率は、国やデータソースによって異なる。大血管障
害の合併症をもつ糖尿病患者は全死因による死亡率が2倍から3倍になるというデータがある。
大血管の障害と並んで、細小血管合併症も糖尿病患者の寿命を縮め、日常生活動作を制限して
いると考えられるが、アジアで細小血管合併症にともなう死因別死亡率を調べた研究は少な
い。 
 
２．研究の目的 
(1) この研究では、大血管・細小血管合併症をもつ患者ごとに、死因別死亡率を比較することを
目的とした。 
(2) またこれに加え、糖尿病性腎症患者で何が死亡に寄与しているかを探索する研究も行った。
なお、ここでは患者を糖尿病性腎症2期・3期に絞った。 
 
３．研究の方法 

 東京大学医科学研究所が有するバイオバンク・ジャパンのデータを用い、この研究を行っ
た。データは、バイオバンク・ジャパンプロジェクト内の病院で2003年から20013年までに2
型糖尿病を治療中として登録され、死亡と死因アウトカムをフォローされている患者のもの
である。 

 死亡と死因のアウトカムは、病院の診療データに加え、死亡個票から収集し、最終的にフ
ォローアップ率は97%となった。 

 
４．研究成果 

(1) 大血管・細小血管合併症ごと
の全死因による死亡率を図1に示
す。糖尿病性腎症、大血管障害
の順に死亡率が高いことが分か
る。 

 図2に血管合併症ごとの死因別
死亡ハザード比を示す。全死
亡、虚血性心疾患、脳血管疾
患、がん、感染症による死亡の
すべてで糖尿病性腎症をもつこ
とが最も死亡ハザード比を上げ
ている。しかしがん死亡につい
ては、血管合併症をもたない
群、大血管をもつ群、3つの細小
血管合併症をもつ群で死亡率に
ほとんど差がないことが示され
た。 

 

 

 

 

図1. 糖尿病性血管障害別の日本人患者の死亡率 
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図2. 血管合併症をもたない2型糖尿病患者と比較した血管合併症ごとの死因別死亡ハザード
比。ハザード比はがん・高血圧・脂質異常症の既往、糖尿病治療薬、喫煙・飲酒の習慣、運
動の習慣で調整した値である。 
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 (2) 図3に糖尿病性腎症2期・3
期の患者のBMI別の全死亡率
を、図4に虚血性心疾患によ
る死亡率を、図5に脳血管疾
患による死亡率を示す。 

 痩せた体型（BMIが18.5 

kg/m2未満）であることは、

全死亡、虚血性心疾患による

死亡率を上げていることが分

かる。 
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 全死亡、虚血性心疾患による死亡、脳血管疾患による死亡について、各危険因子のハザ

ード比を表1に示す。痩せていることは、全死亡ハザード比を1.79倍にしており、これは現

在喫煙していることのハザード比1.70倍に匹敵する。また痩せていることは、虚血性心疾患

のリスクをハザード比にして2.95倍に高めていた。 

 

表1. 糖尿病性腎症（2期・3期）患者の死亡原因別ハザード比 
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