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研究成果の概要（和文）：　耐糖能と感染性呼吸器疾患発症の関連について検討した。舟形町全住民対象の糖尿病検診
の5つのコホートを対象に感染性呼吸器疾患発症と耐糖能との関係を、アンケート調査により発症を分析し、耐糖能３
群について検討した。
　有効回答総数は2575名（男性1104,女性1471）、回答時年齢・男性67.2歳±12.4SD,女性69.2歳±13.2SD。年間の急性
上気道炎発症回数はNGT群（平均0.70±0.024SE)に対しDM群(平均0.72±0.08SE)で有意差なく (p=0.764 Fisher's PLSD
)。その他疾患（肺炎、尿路感染症、胆道系感染症）の発症についても、有意差は認められなかった。　

研究成果の概要（英文）：  We prospectively examined the association between status of glucose tolerance an
d subsequent risk ofinfectious respiratory disorders in the center-based retrospective study.  A total of 
2575 general Japanese persons (1104 men and 1471women) aged over 35 years(aged mean 68.3+/-12.9, men 67.2+
/-12.4SD, women 69.2+/-13.2SD relatively) in Funagata town. We compared with frequency of  acute upper res
piratry immflamation per a year and glucose tolerance goups. We didn't observe a increased risk of frequen
cy of upper respiratory immflamation  with DM compared with normal glucose tolerance group(p=0.764 Fisher'
s PLSD). And patients with DM drawn from the general Japanese population didn't describe of increased risk
 of infectious disorders.
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者数の急速な増加とともに、悪性新生物、心
血管疾患の重要な危険因子として注目され
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糖尿病合併症の三大病態、すなわち、血
管障害（大小）・神経障害・感染症が挙げら
れるが、耐糖能と易感染性との関連は未解明
である。血管障害や神経障害についての疫学
調査は数々の報告がみられるが、感染症につ
いての疫学調査は皆無である。
糖尿病が感染症の危険因子であるとの
論はされて久しい。しかし、耐糖能異常（
と感染性呼吸器疾患との関連も明確ではな
い。そこで、私たちが
る舟形町での全住民を対象とした検診で得
られたコホート（第１コホート
年受検者
者)、第３コホート
ホート
(2010
患と耐糖能との関係を検討する。検診参加者
は全員、経
能が正確に評価されている。
は以下
感染性呼吸器疾患の発症調査をする。２）耐
糖能による分類を従来の正常
障害(IGT)
し各病態と感染性呼吸器疾患との関係につ
いて調べること、が要
 
２．研究の目的
 23
以上の全住民を対象
人)に糖尿病検診を行ってきた。本検診では、
参加者全員に経口糖負荷試験を行っており、
研究対象としての精度は高い。また追跡期間
も長い対象者では
跡検討が可能である。本研究のポイントとし
て以下の２つがあげられる。１）肺炎による
死亡ではなく、発症を観察点としている点で
ある。２）耐糖能による分類を
と分けて検討すること。これまでの研究は糖
尿病と諸疾患発症との関
が多かったが、近年食後過血糖もまた諸疾患
の危険因子として認知すべきだと報告され
ている。今回は、
予備軍
性呼吸器疾患発症の危険因子としての食後
過血糖の意義がより明確になると思われる。
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