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要 旨

人間ドックにおける糖尿病の実態を知る目的で，昭和55年度川崎医科大学附属病院の入院人間ドック 440

名（男 375名，女65名）について調査した。 509ブドウ糖負荷試験成績は，糖尿病型 28名 (6.4%），境界
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型91名(20.7 96)，正常型321名(73.096)であった。

このうち糖尿病型の28名は，他に著明な合併症をみないので糖尿病者として以下の観察を行った。

1)人間ドックにおける糖尿病者の頻度は6.4彩で，そのうち新発見者は5.0％であった。

2) 空腹時血糖値は， 120m'i/dt以下53.696,120-149m'j/dt 28.696, 150-199m'j/dt 3. 6 96, 200呼／

dt以上10.7彩であった。

3)合併症として，高血圧28.6彩，アキレスJJi!&射減弱または消失17.9彩，糖尿病性網膜症3.6彩，高コ

レステロール血症21.4%，高中性脂肪血症53.696,高トランスアミナーゼ血症21.496を認めた。

4)糖尿病者には肥満が42.896に認められ，合併症の高血圧， 高脂血症，高トランスアミナーゼ血症は肥

満群に多い傾向がみられた。

1 はじめに

人間ドックという用語は，昭和13年に民政党の桜内 ・俵両氏が東大坂口内科に入院して総合

的な精密検診を受けたとき，航海の合間にドック入りする船にたとえて「人間ドック」という

言菓が両氏の会話にでたのが始まりであるいゎが国の人間ドックは，昭和29年に国立東京第一

病院で 2床が開始され，その後次第に増加し，自動化健診も加わり最近では年間 100万人の人

2) 
達が人間ドックを利用していると推定される。

人間ド、ノクの意義は健康保持と成人病の早期発見および予防であるが？その中でも糖尿病は

頻度も 高く ，指導効果が期待されるものの一つである。そこで今回は昭和55年度に人間ドック

で診断された糖尿病を対象と して臨床的観察を行っ た成績に若干の検討を加えて報告する。

2 糖尿病の診断

l) ブドウ糖負荷試験

糖尿病は膵臓のラ氏島B細胞より分泌されるホルモンであるインスリンの作用不足による代

謝障害であり ，最 も鋭敏な診断法はブドウ糖負荷試験である？試験は負荷するブドウ糖の量で

100g法と 50g法に分けられるが，当院では50g法を採用している。試験は 3日ドック， 2日

ド、ノク共に第 1日の朝空腹時に トレーラ ンG501びんを飲用させ，前， 30分，60分， 120分，

180分に肘静脈より弗化‘ノーダ入りの試験管に採血し，血糖の測定は血漿を用いたオートアナ

ライザー，ブドウ糖酸化酵素法で行い，判定は表 1に示すよ うに，糖尿病学会の勧告値に血漿

5) 
を使用しているため 1.15を乗じて補正した値を用いた。

2) 検査成績

ブドウ糖負荷試験の成績を，性別，年齢階級別に示すと表 2の通りで，糖尿病型は，男の30

歳代10.9%,40歳代4.3%,50歳代8.2％であり ，女の40歳代3.8%,50歳代10.7％であった。

糖尿病型の頻度は，男女共に40歳代より 50歳代の方が高い領向がみられたが，推計学的には

有意差を認めなかった。

糖尿病型を全体でみると 28名(6.4%）であり，このうち既知糖尿病 6名を除いた新発見者は
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表 1 50'?ブドウ 糖負荷試験判定規準

正 常 域 糖 尿 病 域

空腹時値 115以下

l時間値 160以下 184以上

2時間値 115以下 150以上

定
すべてをみたすものを正常型とする ともにみたすものを糖尿病型とする

判
正常型にも糖尿病型にも属さないものを境界型とする

注 ：数字は静脈血，血漿，ブドウ糖酸化酵素法による血糖値 (mg/dt)を示す。

表 2 年齢階級別プドウ糖負荷試験成紹

（昭和55年度入院人間ドック 440名）

男 女

ご 受診者正常型境界型糖尿病型 受診者正常型境界型糖尿病型

20 ~ 2 2 (100) 3 a (loo) 

30 ~ 46 37 (80 4) 4 (8 7) 5(10.9) 3 3 (l 00) 
40 ~ 117 79 (67.5) 33 (28 2) 5 (4.3) 26 23 (88 5) 2 (7 7) l (3  8) 
50 ~ 171 120 (70.2) 37(21.6) 14 (8  2) 28 21(750) 4(143) 3 (10 7) 
60 ~ 34 24 (70.6) 10(294) 4 3 1 

70 ~ 5 5 (l 00) l 1 

計 375 267(712) 84(224) 24 (6 4) 65 54 (83 0) 7(10.8) 4 (6 2) 

注 ：（）内はそれぞれの受診者に対する彩を示す。

22名(5%)であった。なお境界型は年齢による差異が明らかでなく，全体として91名(20.7

96)であり ，正常型は，321名 (73.0% ）であった。

3) 肥滴者の耐糖能異常

6) 
松木の表 より 標準体重を求めて肥満度を計算し ，120％以上，110~119% , 109％以下の

3群に分けて観察すると，表 3に示すように，肥滴度の増加と共に糖尿病型 ，境界型の頻度が

増す煩向が認められ，推計学的に境界型の類度は肥満度の高い 2群が低い群より有意に高値を

示 した。

表3 肥満度別ブドウ糖負荷試験成績

（昭和55年度入院人間ドック440名）

肥満度 受診者 正常型 境界型 糖尿病型

120 96以上 50 27 (54.0) 17 (34 0) 6 (12 0) 

110 - 119彩 81 51 (63 O) 24 (29 6) 6 (7.4) 

その他 309 243 (78 6) 50 (16 2) 16 (5.2) 

計 440 321 (73 0) 91 (20 7) 28 (6  4) 

注 ：（）内は受診者に対する9るを示す。
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4) 糖尿病の診断

プドウ糖負荷試験で糖尿病型を示しても ，直ちに糖尿病と診断するわけではなく，肝障害や

膵疾患などによる耐糖能異常を除外し，臨床所見を参考にして糖尿病と診断しなければならな

ぃ？ゎれわれの人間ドックで糖尿病型を示した28名は，プドウ糖負荷試験で異常を示すような

他の疾患を認めなかったので，以下糖尿病者として観察を行った。

3 糖尿病者の臨床像

糖尿病者の問診，診察所見，検査成績の主なものを次に示す。

1)現住所

当院の人間 ドックは県下の職域集団 ドックが多いため ，糖尿病者も次のような広い地域に分

布していた。

岡山市5名，倉敷市3名，総社市 2名，笠岡市 1名，高梁市 1名，新見市 1名， 吉備郡 1名，

小田郡 3名，）1|上郡 2名，苫田郡 1名，阿哲郡 1名，真庭郡 1名，和気郡 l名，勝田郡 2名，

県外 3名であった。

2)職業

大学教授 1名，県庁職員4名，町長 1名，会社役員 6名，会社員4名，股協役員4名，農協

職員 2名，銀行員 1名，農耕作業者 2名， 牒林作業者 1名，主婦 2名であった。

3)家族歴と既往歴

糖尿病に関連のあるものについてみると，家系に糖尿病がある者 2名(7.1彩） ，今までに糖

尿病といわれたことのある者 6名 (21.4%)，尿糖陽性であった者 9名(32.1%）であ った。

4)習慣

飲酒および喫煙についてみると，男 24名のうち毎日酒 1合以上または ビール 1びん以上飲む

者は 16名(66.7%）で，タパコ20本以上の喫煙者は 14

名(58.3%)であった。

5) 糖尿病症状

受診者が入院時提出する質問表より糖尿病症状をみ

ると表4に示す通りで，主なものは，口渇32.1%，多

飲42.9%，疲れやすい53.6%，神経痛35.7%，性欲の

低下53.6%，歯が悪くなっ た50.0%，視力低下 57.1 

％であった。

6)診察所見

糖尿病の診察に際しては，合併症と して肥満，高血

圧，神経障害，網膜症，腎症などが注目される。糖尿

病者28名のうち，肥満度120％以上は 6名(21.4%),

110~ 119% 6名(21.4%）であり，高血圧は8名(28.6

表4 質問表による糖尿病症状

（糖尿病28名）

例数 彩

口滉 9 3 2. 1 

多飲 12 4 2 9 

多尿 4 14. S 

空腹感 1 3.6 

疲れやすい 15 53 6 

やせた 5 17. 9 

手足のしびれ 6 21 4 

神経痛 10 35. 7 

傷が治 りにくい 6 21. 4 

皮甫がかゆい 4 14. 3 

性欲の低下 15 53. 6 

歯が悪くなった 14 50. 0 

視力低下 16 57. l 



川綺医科大学附屈病院の人間ドックにおける糖尿病の臨床的観察 73 

％） ，アキレス腱反射減弱または消失 5名 (17.9%），糖尿病性網膜症 1名 (3.6%）であった。

7)検査成績

空腹時血糖値をみると ，120mCJ/dt以下15名(53.6%),120~ 149mCJ/dt 8名 (28.6%), 150 

~ 199mCJ/dt 1名 (3.6%),200mCJ/dt以上 3名 (10.7%）であった。

他にたんぱく尿 1名 (3.6%)，総コレステ ロー）レ値230mCJ/dt以上 6名 (21.4%),GPT 25 

IU/¢ 以上6名 (21.4%),GOT20IU/£以上 6名(21.4%)，中性脂肪170mCJ/dt以上15名

(53. 6%）を認めた。

8)肥満と合併症

高血圧，総コレステロール，中性脂肪および GPT, GOTの異常を肥満度別にみると表 5

の通りで，高血圧，高中性脂肪血症，高 GPT血症， 高 GOT血症は肥尚者に多い煩向を認め

た。

表 5 合併症の頻度

全受診者 糖尿 病者

440名 非肥満 16名 肥満 12名

高 血 圧 6 6 6 3 4 I 7 

高コレステロール血症 14. 8 2 5. 0 16 7 

高中性脂肪血症 13 4 3 7 5 7 5. 0 

高 GPT 血 症 8 9 6.3 4 1 7 

高 GOT 血 症 7. 3 18 8 2 5 0 

注：数字はそれぞれの対象者に対する9るを示す。

4 摂食調査

当院では入院人間ドック受診者全員に対し摂食調査を行い，コ ンビュ ータにより食品ととの

各栄蓑素量を計算して， 退院時に栄蓑指導を行っている。

糖尿病者の栄蓑素摂取量の分布は表 6に示す通りで，各栄養素量の平均値は ， エネルギー

1896 kcal, たん白質78.7g,脂肪42.0g,糖質275.0g, カルシウム 647.1mg,鉄14.4mg, ビ

タミンA1823 IU, ビタミ ンB,0. 87m'J, ビタ ミン B21.09m'J, ビタミン C102.3叩，食塩12.7

gであ り，同年代の日本人の栄姜所要量 7)からみてもほぼ満足できるものであった。

5 糖尿病者の指導

人間ドックで糖尿病者を発見した場合，治療を要するものは，当院の内分泌内科または本人

が希望する医師に紹介しているが，軽症の場合は公衆衛生部外来で継続指導することにしてい

る。糖尿病者に対しては人間 ドック入院中に医師，看護婦，保健婦により次のような指導を行

っている。

1) 糖尿病の一般解説
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表6 栄養素摂取量の分布（実数）

11/H1155年度人JIiiド，クで兌兄された帖/,xii,28名

エネルギー にん白t1 脂 11/i 1",fl カルシウム 鉄 ピタとンA ピタミン 131 ピタミン B？ピタミ ンC 食 胆
栄必 糸

(IU} (kcal J (g) (g) ( ~ ) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (g) 

、1’均 1[l¥ 1896 78 7 42 0 275 0 647 I 14 4 1823 0.87 1.09 102 3 12 7 

t訊l如Il,. 348 18.0 16.3 43 3 289.2 5 3 i l 99 0.31 0 56 71 6 3.2 

区分 li,i 250 0 10.0 10 0 50 0 100.0 2 0 400.0 0 2 0 2 20 0 2 0 

I 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜
I 

゜2 

゜ ゜
I 

゜
I 

゜
2 

゜ ゜
2 

゜3 

゜ ゜
4 

゜
2 

゜
11 3 I 6 

゜4 

゜ ゜
8 

゜
8 I 3 I 0 7 4 I 

5 

゜
2 ， ， 4 5 3 I 0 ， 3 4 

6 5 I 2 13 2 2 3 2 4 4 6 

7 4 6 I 5 3 ， 2 I 2 2 ， 
8 I 0 5 2 I Iヽ 3 

゜ ゜
2 2 4 ， 5 6 I 

゜
I I I I 

゜ ゜
3 

I 0 3 5 

゜ ゜
I 4 2 I 2 8 

゜
II I 2 

゜ ゜ ゜
I 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜12 

゜
I 

゜ ゜
I 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜
I 

I 3 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜
I 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜14 

゜ ゜ ゜ ゜
I I 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜15 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜
I 

゜ ゜ ゜ ゜
I 6 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜I 7 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜
1 

゜ ゜18 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜19 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜
I 

゜20 

゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜ ゜

初めて発見された糖尿病者に対し，日本糖尿病学会編 糖尿病治療の手びき 8)を購入して貰

いその概要を説明する。

2) 糖尿病患者カードの指導

糖尿病患者カードを渡し，テステープ検尿 (1日7回） ，食前血糖，体重，食事，インスリ

ン，内服薬などの記入を具体的に指導する。

3)糖尿病食の指導

糖尿病の食事療法の原則は，①適正なカ ロリー②たん白質，糖質，脂質の適正な補給③ビタ

ミンおよびミネ ラルの適正な補給であるが，短期間の指導であるため，日本糖尿病学会編 糖

尿病治療のための食品交換表9)を購入して貰い，更にあらかじめ印刷した 1600kcal,1800kcal 

などの糖尿病食のうち，適当と思われるものを与えて指導する。

6 追跡調査

糖尿病者28名のうち当院へ再び来院したのは11名であった。そのうち 8名は人間 ドックに再

入院したが，ブド ウ糖負荷試験成績は 7名が不変で 1名が増悪していた。残り 3名のうち 1名

は入院治療を受け，他の 1名は外来で治療を続けている。いま 1名は近医で加療を受けていた

が， 2年後に脳梗塞のため当院に入院し，治療により軽快退院した。
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7 考察

糖尿病の診断は進行した時期では容易であるが，人間ド・ノクで発見される軽症例では一度で

診断することが困難な例が少なくない。糖尿病の診断にはブ ドウ糖負荷試験が最も鋭敏な方法

であるが，試験に際しては以下のような細心の注意が必要である？

プドウ糖負荷試験の前日 3日間は普通に食事をとり，当日は朝空腹時にブドウ糖液を飲ませ，

前，30分，60分， 120分，180分後に採血する。負荷するプドウ糖の量は100gと50gがあり，

100gの方が糖尿病の発見には鋭敏であるが，悪心，嘔吐などの副作用が高頻度にみられる。し

かしこれは，プドウ糖の代わりにトレ ーラン Gを使用すると著しく減少する。

試験中の被検者は安静にさせ，飲食はもとより喫煙も禁止する。採血は多くの場合肘静脈か

ら行うが，解糖防止のために弗化‘ノーダを加えた試験管にとり，できるだけすみやかに検査室

へ送る。

検査室から出される血糖値は，検査材料が毛細管血（動脈血）か静脈血か，全血か血漿かに

より，また ，測定法により 差異があるので判定に際しそれらを確認することが必要である。

糖尿病の判定には， 1970年に日本糖尿病学会が勧告した判定基準10)を多くの病院が採用して

いるが，この勧告は， 100g法，50g法，静脈血，毛細管血に分けて，正常塑，糖尿病型，境界

型を示したもので，血糖値が全血法であり ，われわれの血漿法はこれより約15％高値を示すと

ころより前述のように補正した判定基準を採用している？

さて人間 ドックにおける糖尿病の頻度は，笹森によると年と共に上昇の傾向にあり ，昭和52

年から 53年に行った5116名のうち糖尿病は， 30代9.0%,40代16.1%,50代 20.7%, 60代

29.3％であったとしており2,)他の報告では，北村ら4.29/1)，佐藤ら 21.8% 12)，中村ら 9%13:

永顧ら 15%14)，姫井ら 17.8%15)と発表者により著しい差異を認めるが，これは各病院における

対象者と試験方法の違いによるものと考えられ，今後検討すべき問題である。

人間 ド・ノクでプドウ糖負荷試験が糖尿病域を示す者がすべて糖尿病患者とはいえない，その

理由は糖尿病以外にも膵疾患や肝疾患でも高率に糖尿病型を示すからである16),17)0 これらを鑑

別する目的で ImmunoreactiveInsulin (I RI)や GlycosylatedHemoglobin (HbA,)値が検討

されているか
..13-15) 
，これらの測定は糖尿病の病態解明に寄与するものと考えられる。

糖尿病の診断について最近75gブドウ糖負荷試験の判定基準が勧告された。これは糖尿病の

診断について国際的に統一した見解を持つために ，NIHの NationalDiabetes Data Group 

が1979年に糖尿病の名称，病型分類および診断基準を提案し，その後 WHO専門委員会がこ

の問題を討議し，広く世界中の国で活用されるよう 1980年に同様の勧告を行った。そこで日本

糖尿病学会は ，糖尿病の診断に関する委員会を作り ，1982年に次のよ うな勧告を行ったし8)この

勧告の糖尿病型は前回の勧告より高いレベルに設定さ れており ，従来糖尿病とされていた多く

の者が境界型と判定される可能性が考えられるので，取り扱いに慎重な配慮が必要である。

糖尿病には肥満者が多いとされており199)人間ドックでは肥満者に糖代謝異常など成人病が多

いとされている］）われわれの成績も，糖尿病者の肥満者42.8％は， 人間ドッ ク全体の肥満者
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病型分類

(1) インスリン依存型糖尿病CI型糖尿病）

(2) インスリン非依存型糖尿病（ Il型糖尿病）

(3) その他の糖尿病

表7 75'?プドウ糖負荷試験における判定区分と判定基準

グルコース濃度（静脈血漿）

空腹時値 三 140 m<J/dt 

糖尿病型 または（および）

2 時間値 三 200 mr;/dt 

空腹時値 ＜ 11 o mr;/dt 

および

正常型 1 時間値 ＜ 16 o m't/dt 

および

2 時間値 ＜ 12 o mr;/dt 

境界型 糖尿病型にも正常型にも屈さないもの

29.8％にくらぺ有意に高く ， また ， 糖尿病者の高血圧，中性脂肪 •GPT ・ GOTの上昇は肥
II) 

満群に高率であり 北村ら と同様な成績であっ た。

糖尿病者の質問表による糖尿病症状が高頻度に認められたが，これらの症状と空腹時血糖値

との関連は明らかでなく ，また，これら症状のひとつひとつは糖尿病に特有なものと はいい難

いので，いくつか症状が揃っ たとき糖尿病の診断に根拠を与えるものと考えられる。

空腹時血糖値も多くのものは 120m<J/dt以下であり ，網膜症， たん白尿を認めた者は 1名に過

ぎず，アキレス腱反射異常は 5名であり，高血圧，高脂血症（高コレステロール血症，高中性

脂肪血症）， トラ ンスアミナ ーゼ (GPT,GOT)値の上昇は殆んどの例で即度であったことから

すれば，糖尿病者の大部分は軽症であるといえよう。

人間ドックにおける糖尿病の指導は，笹森らのようにドック終了後教育入院など2)徹底して

行うのがのそましいが，われわれはド ック入院中に， 糖尿病に対する理解を深めるために，一

般解説，テステ ープ検尿などによる自己管理および糖尿病食について行っている。食事指導に

ついては食品模型を用いて説明し，コンピュータによる摂食調査資料から，食生活の欠点を修

正するようにつとめている。また，人間ド ックで発見さ れる異常の背景に肥満の関与が大きく，

糖尿病の指導に際しても肥満対策に重点を置いて指導に努力 している。

8 まとめ

昭和55年度入院人間ドックで診断された糖尿病者28名の臨床的観察を行い次の結果を得た。

1)人間ドックにおける糖尿病者の頻度は6.4％で，そのうち新発見者は5.0％であった。

2) 糖尿病者の頻度は肥満群で高い煩向を認めた。
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3)空腹時血糖値は過半数か正常範囲で，神経障害，網膜症，腎症も少な く， 大部分は軽症

であった。

4) 高血圧， 高脂血症および高 トランスアミナーゼ血症はいずれも軽度であり，これらの異

常は肥満群で増加の領向がみられた。

5) 糖尿病者の指導は， 一般解説，テステープ検尿などおよび糖尿病食について行っている。
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