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は
じ
め
に

　

こ
の
漫
画
を
見
て
不
安
に
な
っ
た
方
も
い
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

　

希
美
子
さ
ん
が
驚
い
て
し
ま
っ
た
こ
の
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
値
５
・
８
％
と
い
う
数
字
（
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
っ
て

な
に
？
と
い
う
方
も
ご
安
心
く
だ
さ
い
、
後
で
説
明
し
て
い
ま
す
）
は
、
い
わ
ゆ
る
糖
尿
病
予
備
群
と

い
わ
れ
る
方
々
の
値
で
す
。

　

ま
だ
糖
尿
病
で
は
な
い
け
れ
ど
、
健
常
な
方
よ
り
も
血
糖
値
が
高
い
状
態
に
あ
る
方
々
。

　

こ
の
状
態
に
早
く
気
づ
く
と
い
う
こ
と
が
糖
尿
病
を
防
ぐ
上
で
非
常
に
大
切
で
す
。

　

ま
た
、
既
に
糖
尿
病
を
発
症
し
て
し
ま
っ
て
い
た
！
と
い
う
人
も
、
同
様
に
早
期
に
治
療
を
開
始
す

る
こ
と
が
と
て
も
大
事
で
す
。

　

本
書
の
タ
イ
ト
ル
で
あ
る
「
糖
尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
」
は
、
こ
う
い
っ
た
未
発
見
の
糖
尿
病
や

予
備
群
を
簡
便
な
検
査
に
よ
り
早
期
に
発
見
し
、
医
療
機
関
で
治
療
を
受
け
る
よ
う
に
促
し
て
い
く
と

い
う
新
し
い
取
り
組
み
で
す
。
そ
れ
も
、「
町
の
薬
局
で
」
と
い
う
「
医
薬
連
携
の
新
た
な
形
」
と
し
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て
提
案
し
て
い
ま
す
。

　

本
書
は
よ
く
あ
る
糖
尿
病
に
関
す
る
治
療
や
、
食
事
・
運
動
の
仕
方
な
ど
を
伝
え
る
本
で
は
あ
り
ま

せ
ん
。

　

健
康
な
皆
さ
ん
へ
糖
尿
病
に
つ
い
て
の
正
し
い
知
識
を
持
っ
て
い
た
だ
き
、ま
ず
検
査
と
の
距
離
と
、

そ
し
て
医
療
機
関
と
の
距
離
を
縮
め
て
い
た
だ
く
た
め
の
本
で
す
。

　

世
の
中
に
は
、
新
し
い
治
療
法
の
発
見
や
、
医
薬
品
の
開
発
な
ど
、
医
療
の
分
野
の
発
展
に
つ
い
て

の
ニ
ュ
ー
ス
が
常
に
流
れ
て
い
ま
す
。

　

実
際
、
こ
れ
ら
の
ニ
ュ
ー
ス
の
も
と
は
、
専
門
的
な
レ
ベ
ル
で
さ
ま
ざ
ま
な
実
験
や
討
論
が
進
め
ら

れ
て
き
た
結
果
な
の
で
す
が
、
テ
レ
ビ
や
新
聞
で
は
得
て
し
て
「
専
門
用
語
」
を
回
避
し
よ
う
と
す
る

あ
ま
り
、
か
え
っ
て
不
明
瞭
な
内
容
と
な
り
、
誤
解
さ
え
生
じ
て
し
ま
う
こ
と
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

　

そ
こ
で
、
本
書
は
基
本
コ
ン
セ
プ
ト
と
し
て
「
あ
え
て
科
学
的
・
専
門
的
な
説
明
」
を
す
る
こ
と
に
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し
ま
し
た
。

　

医
者
の
言
葉
を
理
解
し
て
い
た
だ
く
に
は
、
や
は
り
あ
る
程
度
ま
と
ま
っ
た
科
学
的
な
専
門
知
識
を

一
般
の
皆
様
に
も
伝
え
る
こ
と
が
必
要
だ
と
思
う
か
ら
で
す
。

　

本
書
は
、
わ
か
り
や
す
く
す
る
た
め
に
、
無
理
に
専
門
用
語
を
避
け
た
り
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
あ

え
て
し
て
い
ま
せ
ん
。

　

そ
の
か
わ
り
、
漫
画
や
イ
ラ
ス
ト
を
使
っ
て
、
で
き
る
だ
け
専
門
知
識
へ
の
ハ
ー
ド
ル
を
低
く
す
る

よ
う
心
が
け
て
い
ま
す
。

　

さ
ら
に
、
難
し
そ
う
だ
と
思
っ
た
部
分
に
は
、
で
き
る
だ
け
脚
注
を
付
記
し
ま
し
た
。

　

ま
た
、
本
書
は
一
般
向
け
で
あ
る
と
同
時
に
、
医
療
な
ら
び
に
医
療
行
政
の
専
門
家
に
も
ぜ
ひ
読
ん

で
い
た
だ
き
た
い
と
い
う
思
い
も
込
め
て
書
き
ま
し
た
。「
指
先
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
測
定
」
と
い
う
、
こ
の

新
し
い
技
術
・
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
が
本
当
に
世
の
中
に
浸
透
し
、
世
界
を
変
え
て
い
く
レ
ベ
ル
に
ま
で

到
達
で
き
る
よ
う
に
す
る
に
は
、
こ
れ
か
ら
ど
う
い
う
ア
ク
シ
ョ
ン
を
起
こ
し
て
い
け
ば
よ
い
の
か
、

皆
さ
ん
と
一
緒
に
考
え
て
い
く
こ
と
が
で
き
た
ら
嬉
し
く
思
い
ま
す
。
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最
後
に
な
り
ま
し
た
が
、
本
書
の
出
版
に
あ
た
り
、「
糖
尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
」
を
こ
れ
ま
で

ご
支
援
し
て
き
て
く
だ
さ
っ
た
多
く
の
方
々
に
こ
の
場
を
お
借
り
し
て
厚
く
御
礼
申
し
上
げ
ま
す
。
と

り
わ
け
、
筆
者
の
所
属
す
る
東
京
大
学
大
学
院
医
学
系
研
究
科
糖
尿
病
・
代
謝
内
科
の
門
脇
孝
教
授
、

足
立
区
医
師
会
長
の
布
川
博
永
先
生
、
足
立
区
薬
剤
師
会
の
鈴
木
晃
一
薬
剤
師
会
会
長
先
生
、
水
野
保

副
会
長
先
生
、
長
井
彰
子
理
事
先
生
に
は
大
変
お
世
話
に
な
り
ま
し
た
。

　
「
革
命
」
は
ま
だ
緒
に
つ
い
た
ば
か
り
で
す
が
、
い
つ
か
必
ず
、
全
国
の
人
々
に
恩
恵
を
も
た
ら
し

て
い
く
大
き
な
う
ね
り
に
育
っ
て
い
っ
て
く
れ
た
ら
と
願
っ
て
や
み
ま
せ
ん
。



　

第
１
章　

急
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し
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糖
尿
病　

―
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る
―
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―
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寄
び
忍
は
病
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糖

―



18

　

１　
「
国
民
病
」
と
し
て
の
糖
尿
病

　　

・
糖
尿
病
急
増
の
実
態

　　

日
本
の
糖
尿
病
人
口
は
、
戦
後
、
一
貫
し
て
増
え
続
け
、
こ
の
50
年
間
で

約
40
倍
に
も
増
加
し
ま
し
た
。「
健
康
日
本
21 

」
に
よ
る
と
、
ほ
ぼ
確
実
に

２
０
１
０
年
中
に
１
０
０
０
万
人
の
大
台
に
つ
い
に
乗
っ
て
し
ま
う
と
予
測
さ

れ
て
い
ま
す
。
現
代
は
も
は
や
、「
誰
し
も
が
糖
尿
病
に
な
り
う
る
時
代
」
で

あ
る
と
い
え
ま
す
。

　　
「
40
倍
」
の
内
訳 

は
大
雑
把
に
い
い
ま
す
と
、
有
病
率　
で
約
10
倍
、
人
口

構
成
の
変
化
（
高
齢
者
の
増
加
）
で
約
４
倍
程
度
と
な
っ
て
い
ま
す
。
有
病
率

が
約
10
倍
に
増
加
し
た
こ
と
に
関
し
、
時
々
「
診
断
基
準
が
厳
し
く
な
っ
た
た

＊
１　

２
０
０
０
年
に
旧
厚
生
省
に
よ
り
始
め
ら
れ
た

第
三
次
国
民
健
康
づ
く
り
運
動
の
こ
と
。
生
活
習
慣
病

の
予
防
を
目
的
と
し
、
そ
の
大
き
な
原
因
で
あ
る
生
活

習
慣
を
改
善
す
る
運
動
で
あ
る
。

＊
２　

40
倍
の
内
訳
は
な
お
さ
ら
ピ
ン
と
こ
な
い
か
も

し
れ
な
い
が
…
４
×
10
で
40
と
い
う
わ
け
だ
。

＊
３　

あ
る
時
点
で
あ
る
病
気
の
患
者
が
何
人
い
る
か

を
示
す
指
標
の
こ
と
。

＊
１

＊
２

＊
３
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め
で
は
？
」
と
訊
か
れ
ま
す
が
、
そ
う
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
１
９
６
０
年
代
頃

の
糖
尿
病
有
病
率
調
査
で
は
主
に
１
９
７
０
年
の
日
本
糖
尿
病
学
会
の
診
断
基

準 

か
そ
れ
に
準
じ
た
も
の
が
使
わ
れ
て
い
て
、
こ
れ
は
実
は
現
在
の
糖
尿
病

診
断
基
準
よ
り
厳
し
く
、
今
の
基
準
で
い
う
と
こ
ろ
の
境
界
型
も
ほ
ぼ
含
む
形

に
な
っ
て
い
る
く
ら
い
で
す
。

　　

な
お
、
厚
生
労
働
省
国
民
健
康
・
栄
養
調
査
に
よ
り
ま
す
と
、
２
０
０
７
年

時
点
で
、
糖
尿
病
が
強
く
疑
わ
れ
る
人
は
８
９
０
万
人
、
糖
尿
病
予
備
群
と
考

え
ら
れ
る
人
は
１
３
２
０
万
人
、
両
者
を
合
わ
せ
る
と
２
２
１
０
万
人　
と
発

表
さ
れ
て
い
ま
す
。

　　

・
糖
尿
病
は
ど
う
し
て
こ
こ
ま
で
増
え
た
の
か
？

　　

糖
尿
病
は
な
ぜ
こ
こ
ま
で
増
え
て
し
ま
っ
た
の
で
し
ょ
う
か
？　

そ
の
背
景

＊
４　

１
９
７
０
年
当
時
の
日
本
糖
尿
病
学
会
の
診
断

基
準
は
、
１
０
０
ｇ
ブ
ド
ウ
糖
負
荷
試
験
な
ら
１
時
間

値
１
８
０
以
上
か
つ
２
時
間
値
１
６
０
以
上
、
50
ｇ

負
荷
試
験
な
ら
１
時
間
値
１
８
０
以
上
か
つ
２
時
間
値

１
４
０
以
上
で
あ
っ
た
。
こ
れ
は
実
は
現
在
の
糖
尿
病

診
断
基
準
よ
り
厳
し
い
基
準
な
の
だ
。

＊
５　

そ
し
て
、
今
も
着
々
と
増
え
て
い
る
。

＊
４

＊
５
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は
複
雑
で
す
が
、
２
つ
の
要
因
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。
ま
ず
、
２
型
糖
尿
病　
（
２

型
が
糖
尿
病
の
大
半
を
占
め
て
い
ま
す
）
は
本
人
に
は
自
覚
さ
れ
な
い
う
ち
に

発
症
し
て
い
る
場
合
が
多
い
こ
と
で
す
。
す
な
わ
ち
、
検
査
を
受
け
て
初
め
て

わ
か
る
、
逆
に
検
査
を
受
け
な
け
れ
ば
わ
か
ら
な
い
、
と
い
う
点
で
す
。
こ
の

こ
と
に
つ
い
て
は
ま
た
後
の
章
で
詳
述
し
ま
す
が
、
こ
の
「
無
自
覚
的
」
と
い

う
糖
尿
病
発
症
様
式
の
特
徴
が
急
増
の
大
き
な
要
因
で
あ
る
こ
と
は
間
違
い
あ

り
ま
せ
ん
。

　　

も
う
ひ
と
つ
、
そ
も
そ
も
な
ぜ
増
え
る
の
か
？
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
は
、

い
ろ
い
ろ
な
こ
と
が
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
が
、
客
観
的
事
実
と
し
て
関
連
し
て

い
る
と
い
え
る
こ
と
は
、「
肥
満
傾
向
の
増
大
」
で
す
。

　

＊
６　

本
文
で
も
説
明
す
る
が
、
糖
尿
病
に
は
２
種
類

あ
り
「
１
型
」
と
「
２
型
」
に
分
け
ら
れ
る
。
２
型
糖

尿
病
は
生
活
習
慣
な
ど
に
よ
っ
て
イ
ン
ス
リ
ン
の
作
用

不
足
が
起
こ
る
も
の
だ
。
糖
尿
病
患
者
の
95
％
が
２
型

で
あ
る
。

＊
６
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・
肥
満
の
増
加

　　

肥
満
が
糖
尿
病
の
発
症
要
因
に
な
り
う
る
と
い
う
こ
と
は
昔
か
ら
広
く
知
ら

れ
た
事
実
で
す
。

　

実
際
の
統
計
デ
ー
タ
を
見
て
み
ま
す
と
、
若
い
世
代
の
女
性
を
除
き
、
戦
後

一
貫
し
て
日
本
人
の
Ｂ
Ｍ
Ｉ　
は
増
加
傾
向
に
あ
り
ま
す
。
こ
の
「
肥
満
傾
向

の
増
大
」
は
糖
尿
病
増
加
の
重
要
な
背
景
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。
特
に
こ
の

傾
向
は
男
性
の
場
合
に
顕
著
で
、
最
近
30
年
間
で
Ｂ
Ｍ
Ｉ
25
以
上
の
人
の
割
合

は
女
性
で
は
横
ば
い
で
あ
る
の
に
比
し
、
男
性
で
は
15
％
か
ら
30
％
へ
と
倍

増
し
ま
し
た
。
一
方
、
糖
尿
病
人
口
の
直
近
10
年
で
の
伸
び
（
１
９
９
７
年:

６
９
０
万
人
→
２
０
０
７
年:

８
９
０
万
人
）
の
内
訳
を
見
ま
す
と
、
成
人
男

性
の
糖
尿
病
有
病
率
が
９
・
９
％
か
ら
１
５
・
３
％
に
急
増
し
て
い
る
の
に
比

べ
、
女
性
で
は
７
・
１
％
か
ら
７
・
３
％
と
微
増
に
留
ま
っ
て
い
ま
す
。
つ
ま
り

こ
の
10
年
の
糖
尿
病
増
加
分
は
ほ
と
ん
ど
男
性　
と
い
う
こ
と
で
あ
り
、「
男

＊
７　

Ｂ
Ｍ
Ｉ=

体
重
（
kg
）
÷[

身
長
（
m
）
×

身
長
（
m
）]

。 

体
重
を
身
長
の
２
乗
で
割
っ
た
値
の

こ
と
。
身
長
１
６
０
cm
・
体
重
50

 

kg
の
場
合
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ

＝
50
／
（
１
・
６
×
１
・
６
） 　

１
９
・
５
と
な
る
。

＊
８　

だ
か
ら
と
い
っ
て
女
性
が
安
心
し
て
い
い
わ
け

で
は
な
い
。

＊
７

＊
８

≒
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性
で
肥
満
傾
向
が
さ
ら
に
強
ま
っ
て
い
る
」
と
い
う
事
情
が
そ
の
背
景
と
考
え

ら
れ
ま
す
。

　　

・
食
の
欧
米
化
が
も
た
ら
し
た
も
の

　　

で
は
、
な
ぜ
肥
満
傾
向
は
増
悪
し
て
き
た
の
で
し
ょ
う
か
？　

よ
く
「
現
代

は
飽
食
の
時
代
」
と
言
わ
れ
ま
す
が
、
意
外
な
こ
と
に
こ
の
50
年
間
で
日
本
人

の
総
摂
取
カ
ロ
リ
ー
量
は
さ
ほ
ど
変
化
し
て
い
ま
せ
ん
。

　

つ
ま
り
、「
単
な
る
食
べ
過
ぎ
」
が
肥
満
・
糖
尿
病
の
増
加
の
原
因
で
は
な

い
の
で
す
。

　

図
１
に
示
し
ま
す
よ
う
に
、
総
摂
取
カ
ロ
リ
ー
量
は
変
わ
っ
て
な
い
中
で
、

脂
肪
摂
取
量
、特
に
動
物
性
脂
肪
の
摂
取
量
の
顕
著
な
増
加
は
目
を
引
き
ま
す
。

い
わ
ゆ
る
「
食
の
欧
米
化
」
と
い
わ
れ
る
食
事
の
変
化
に
よ
る
も
の
で
す
。
こ
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動物性脂肪

総脂肪

動物性たんぱく質

総たんぱく質

エネルギー
糖質

コメ

500

400

300

200

100

0
1946 50 55 60 70 80 9065 75 85 95

19
55
年
の
摂
取
量
を
10
0と
し
た
と
き
の
摂
取
量
比

年度

総脂肪は大きく増加。
特に動物性脂肪の摂
取量の増加が顕著！

総エネルギー摂取量
は横ばいで増えてい
ない！

図 1　日本人の栄養摂取量・成分の年次推移
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れ
こ
そ
が
戦
後
の
日
本
人
の
食
生
活
の
変
化
の
本
質
的
部
分
で
あ
り
、
肥
満
増

加
の
重
要
な
一
因
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

・
26
シ
ョ
ッ
ク

　　

こ
の
「
食
の
欧
米
化
」
の
影
響
を
戦
後
、
最
も
強
く
受
け
て
き
た
地
域
は
沖

縄
県
で
す
。
沖
縄
県
は
１
９
７
２
年
ま
で
米
国
の
占
領
・
統
治
を
受
け
、
ま
た

現
在
に
至
る
ま
で
米
軍
基
地
が
多
く
残
さ
れ
て
い
ま
す
。
こ
の
こ
と
と
直
接
、

関
係
し
て
い
る
か
ど
う
か
、
ま
だ
完
全
に
は
解
明
さ
れ
て
は
い
ま
せ
ん
が
、
ひ

と
つ
の
事
実
と
し
て
、
沖
縄
県
の
平
均
寿
命
に
最
近
、
大
き
な
異
変　
が
生
じ

て
い
ま
す
。

　　
「
26
シ
ョ
ッ
ク
」
と
呼
ば
れ
る
事
件
と
は
、
２
０
０
２
年
12
月
に
公
表
さ
れ

た
（
２
０
０
０
年
の
）
都
道
府
県
別
の
平
均
寿
命
で
、
沖
縄
県
の
男
性
は
平
均

＊
９　

ニ
ュ
ー
ス
で
も
取
り
あ
げ
ら
れ
る
米
軍
基
地
の

問
題
、
沖
縄
を
取
り
巻
く
環
境
は
住
民
の
健
康
に
も
影

響
し
て
い
る
。
戦
争
は
恐
ろ
し
い
。

＊
９
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寿
命
７
７
・
６
４
歳
で
全
国
平
均
（
７
７
・
７
１
歳
）
を
下
回
り
、
１
９
９
５
年

調
査
の
全
国
４
位
か
ら
26
位
に
一
気
に
後
退
し
た
こ
と
で
す
。
沖
縄
県
は
、
戦

前
か
ら
長
く
長
寿
県
と
し
て
知
ら
れ
て
き
た
だ
け
に
大
き
な
波
紋
を
呼
び
ま
し

た
。
２
０
０
５
年
調
査
で
も
全
国
25
位
で
順
位
と
し
て
は
ほ
ぼ
横
ば
い
で
す
。

　　

図
２
の
「
０
歳
余
命
と
75
歳
余
命　
の
比
較
：
男
性
」
と
い
う
の
を
見
ま
す
と
、

や
は
り
沖
縄
県
の
特
殊
性
と
い
う
の
が
く
っ
き
り
と
出
て
い
ま
す
。
沖
縄
県
以

外
の
他
の
各
県　
は
０
歳
余
命
と
75
歳
余
命
と
の
間
に
一
定
の
関
係
が
あ
る
の

に
対
し
、
沖
縄
県
で
は
若
年
者
の
平
均
余
命
が
高
齢
者
の
平
均
余
命
に
比
べ
突

出
し
て
短
い
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。
こ
の
よ
う
な
「
異
変
」
は
女
性
で
は
起
き

て
お
ら
ず
、
ま
た
男
性
で
も
65
歳
余
命
に
は
見
ら
れ
な
い
こ
と
か
ら
、
戦
後
生

ま
れ
の
世
代
の
男
性
に
特
有
の
現
象　
と
言
え
ま
す
。

　　

沖
縄
県
は
、
現
在
、
肥
満
の
割
合
が
全
国
で
最
も
高
く
、
青
壮
年
の
健
康
増

＊
10　

０
歳
余
命
は
平
均
寿
命
の
こ
と
で
あ
る
。
生
ま

れ
て
か
ら
平
均
す
る
と
後
何
年
く
ら
い
生
き
る
か
と
い

う
こ
と
。
75
歳
余
命
は
75
歳
か
ら
後
ど
れ
ぐ
ら
い
生
き

る
か
と
い
う
こ
と
。
も
ち
ろ
ん
平
均
値
で
あ
り
、
あ
な

た
が
後
何
年
く
ら
い
生
き
る
か
で
は
な
い
の
で
注
意
。

＊
11　

厚
生
労
働
省
の
Ｈ
Ｐ
に
行
く
と
、
生
命
表
と
い

う
統
計
デ
ー
タ
が
用
意
さ
れ
て
い
る
。
都
道
府
県
別
の

も
の
も
あ
る
の
で
、
自
分
の
出
身
地
な
ど
確
認
し
て
み

る
と
面
白
い
。

＊
12　

端
的
に
い
え
ば
、
戦
後
ア
メ
リ
カ
の
占
領
統
治

下
後
に
生
ま
れ
た
人
の
平
均
余
命
が
下
が
っ
て
い
る
と

い
う
こ
と
。
こ
れ
は
直
接
的
な
食
の
欧
米
化
の
影
響
だ

と
思
わ
れ
る
。

 

＊
10

＊
11

＊
12
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12.5

12.0

11.5

11.0

10.5

10.0

（年）

76.0 76.5 77.0 77.5 78.0 78.5 79.0 79.5 80.0

75
歳

0歳

（年）

青森

秋田 栃木

島根

滋賀

全国
11.27

東京 長野

沖縄

全国
78.79

図2a
0歳余命と75歳余命の比較：男性

図2b
0歳余命と75歳余命の比較：女性

17.0

16.5

16.0

15.5

15.0

14.5

14.0

（年）

84.5 85.0 85.5 86.0 86.5 87.0

75
歳

0歳

（年）

青森
秋田栃木

島根

全国
15.06

熊本

沖縄

全国
85.75

図2c
65歳余命と75歳余命の比較：男性

平成17年都道府県別生命表の概況　厚生労働省大臣官房統計情報部

12.5

12.0

11.5

11.0

10.5

10.0

（年）

16.0 16.5 17.0 17.5 18.0 18.5 19.0 19.5 20.0

75
歳

65歳

（年）

青森

秋田

栃木

島根

滋賀

全国
11.27

東京
長野

沖縄

全国
18.33

全国平均と比べて、沖縄県の75歳以上の男性の余
命は非常に高いが、全男性を対象にすると０歳余命
（平均余命）は全国平均よりかなり低い。

上のグラフの女性バージョン。沖縄の女性は75歳
以上でも0歳余命（平均余命）でも、大きく全国平
均を上回っている。

65歳以上と75歳以上男性の平均余命を比較したも
の。沖縄の65歳以上と75歳以上男性の平均余命は
どちらも全国平均を大きく上回っている。
ここから、沖縄の平均余命の足を引っ張っているのは
65年前以降に生まれた男性、すなわち戦後生まれの
男性であることが示唆される。
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進
が
重
要
な
課
題
の
一
つ
に
な
っ
て
お
り
、２
０
０
２
年
に
「
長
寿
県
の
復
活
」

に
向
け
た
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
「
健
康
お
き
な
わ
２
０
１
０
」（
２
０
０
８
年

３
月
「
健
康
お
き
な
わ
21
」
に
改
定
）
を
策
定
し
、
県
民
の
健
康
増
進
に
努
め

て
い
る
と
こ
ろ
だ
そ
う
で
す
。

　　

・
糖
尿
病
増
加
は
地
球
規
模
で
起
き
て
い
る

　　

こ
の
よ
う
な
糖
尿
病
の
激
増
は
日
本
に
限
っ
た
現
象
で
は
な
く
、
全
世
界
で

生
じ
て
き
て
い
ま
す
。

　　

と
り
わ
け
、世
界
最
大
の
人
口
を
擁
す
る
中
国
で
の
糖
尿
病
人
口
の
増
加
は
、

最
近
、
ホ
ッ
ト
な
ト
ピ
ッ
ク
ス
と
な
っ
て
い
ま
す
。
２
０
１
０
年
３
月
に
米
医

学
雑
誌N

ew
 England Journal of M

edicine 

（
２
０
１
０
年
３
月
25
日

号
）
に
掲
載
さ
れ
、
大
き
な
話
題
に
な
っ
た
論
文　
に
よ
り
ま
す
と
、

　

＊
13　

ニ
ュ
ー
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
と
い
っ
て
も
イ
ギ
リ

ス
の
医
学
雑
誌
で
は
な
い
。
有
名
な
ハ
ー
バ
ー
ド
大
学

が
あ
る
マ
サ
チ
ュ
ー
セ
ッ
ツ
を
中
心
に
し
た
６
つ
の

州
を
ニ
ュ
ー
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
と
い
う
。
発
行
元
は
マ
サ

チ
ュ
ー
セ
ッ
ツ
内
科
外
科
学
会
で
あ
る
。

＊
14　

P
revalence of D

iabetes am
ong M

en 

and W
om

en in C
hina. N

EJM
 362:1090, 

2010.

＊
13

＊
14
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○
新
た
に
糖
尿
病
と
診
断
さ
れ
た
症
例
を
含
む
中
国
の
成
人
の
糖
尿
病

有
病
率
は
９
・
７
％
（
男
性
１
０
・
６
％
、
女
性
８
・
８
％
）。
有
病
者
数
は

９
２
４
０
万
人
（
男
性
５
０
２
０
万
人
、
女
性
４
２
２
０
万
人
）。

　

○
中
国
の
成
人
の
境
界
型
糖
尿
病
（prediabetes

）
の
有
病
率
は

１
５
・
５
％
（
男
性
１
６
・
１
％
、
女
性
１
４
・
９
％
）。
有
病
者
数
は

１
億
４
８
２
０
万
人
（
男
性
７
６
１
０
万
人
、
女
性
７
２
１
０
万
人
）。

　　

と
の
こ
と
で
す
。
こ
の
中
国
の
糖
尿
病
有
病
率
９
・
７
％
と
い
う
数
字
は
日

本
の
有
病
率
１
０
・
５
％
（
２
０
０
７
年
国
民
健
康
・
栄
養
調
査
結
果
）
に
ほ

ぼ
匹
敵
す
る
値
で
す
。
Ｉ
Ｄ
Ｆ
（
国
際
糖
尿
病
連
合
）
が
そ
れ
ま
で
公
表
し
て

き
た
数
字
は
４
・
５
％
と
な
っ
て
お
り
、
こ
れ
ま
で
の
見
積
も
り
の
２
倍　
も

あ
っ
た
！
と
い
う
事
実
に
衝
撃
が
広
が
り
ま
し
た
。

　　

な
お
、
当
論
文
で
は
様
々
な
要
因
の
糖
尿
病
発
症
へ
の
相
対
危
険
度　
を
算

＊
15　

医
者
に
と
っ
て
こ
の
患
者
の
増
え
方
は
衝
撃

だ
。
国
が
富
ん
で
く
る
と
、
蔓
延
し
て
く
る
病
気
と
い

う
も
の
も
あ
る
の
だ
。

＊
16　

相
対
危
険
度
と
は
、
２
つ
の
集
団
間
で
の
疾
病

頻
度
の
比
の
こ
と
で
あ
る
…
と
い
っ
て
も
、
わ
か
ら
な

い
人
に
は
わ
か
ら
な
い
だ
ろ
う
。
統
計
の
専
門
用
語
で

あ
る
。
こ
の
例
で
は
、
高
校
卒
業
以
下
と
高
校
卒
業
以

上
の
集
団
で
糖
尿
病
の
発
症
頻
度
を
比
較
し
て
い
る
わ

け
だ
。

＊
15

＊
16
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出
し
て
お
り
、
肥
満
や
家
族
歴
な
ど
と
並
ん
で
、「
教
育
水
準
の
低
さ
」
も
発

症
要
因
と
し
て
一
定
の
寄
与
度
が
あ
る
（
高
校
卒
業
以
下
で
は
１
・
５
７
倍
糖

尿
病
を
発
症
し
や
す
い
）
と
報
告
さ
れ
て
い
ま
す　
。
糖
尿
病
に
つ
い
て
正
し

く
知
る
こ
と
も
糖
尿
病
を
予
防
す
る
上
で
大
事
で
あ
る
と
い
う
こ
と
を
示
唆
し

て
い
る
よ
う
に
思
わ
れ
ま
す
。

　　　

２　

２
型
糖
尿
病
に
な
っ
て
い
く
し
く
み

　　

こ
こ
で
、糖
尿
病
の
病
態
や
型
に
つ
い
て
説
明
し
、特
に
増
加
が
問
題
と
な
っ

て
い
る
２
型
糖
尿
病
に
つ
い
て
、
そ
の
発
症
の
メ
カ
ニ
ズ
ム
を
解
説
し
ま
す
。

　

＊
17　

ま
さ
か
、「
文
化
大
革
命
」
の
せ
い
で
中
国
の

糖
尿
病
が
増
え
た
わ
け
で
は
あ
る
ま
い
が
。

＊
17
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・
糖
尿
病
の
病
態

　　

糖
尿
病
は
「
慢
性
的
な
高
血
糖
状
態
の
持
続
」
と
理
解
さ
れ
て
い
ま
す
。「
慢

性
的
な
」
と
い
う
意
味
は
、
た
と
え
ば
重
篤
な
感
染
症
の
際
や
外
科
手
術
後
な

ど
に
一
時
的
に
高
血
糖
状
態
と
な
る
こ
と
が
あ
る
わ
け
で
す
が
、
そ
う
し
た
一

時
的
な
高
血
糖
状
態
と
い
う
の
は
糖
尿
病
と
は
呼
び
ま
せ
ん
。

　　

糖
尿
病
に
お
け
る
慢
性
的
な
高
血
糖
の
持
続
は
、
血
糖
値
を
下
げ
る
唯
一
の

ホ
ル
モ
ン　
で
あ
る
イ
ン
ス
リ
ン
の
作
用
が
な
ん
ら
か
の
原
因
に
よ
り
不
足
し

て
い
る
た
め
に
生
じ
る
と
考
え
ら
れ
、
そ
こ
に
は
、
大
き
く
わ
け
て
、
①
イ
ン

ス
リ
ン
分
泌
不
足
、
②
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
、
の
２
つ
の
要
素
が
あ
る
と
考
え

ら
れ
て
い
ま
す
。

　

＊
１　

後
述
す
る
が
、
血
糖
値
を
上
げ
る
ホ
ル
モ
ン
は

た
く
さ
ん
あ
る
の
だ
が
、
下
げ
る
の
は
イ
ン
ス
リ
ン
だ

け
で
あ
る
。
人
類
の
進
化
の
過
程
で
、
ご
先
祖
様
は
ほ

と
ん
ど
の
時
代
を
飢
え
て
過
ご
し
て
き
た
の
で
あ
る
。

だ
か
ら
血
糖
値
を
上
げ
る
仕
組
み
は
発
達
し
、
下
げ
る

仕
組
み
は
発
達
し
な
か
っ
た
の
だ
。ご
先
祖
様
た
ち
は
、

現
在
の
よ
う
に
食
べ
物
を
捨
て
る
時
代
を
ど
う
思
う
だ

ろ
う
か
？

＊
１
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・
糖
尿
病
に
は
型
が
あ
る

　　

糖
尿
病
の
成
因
は
大
き
く
４
つ
（
１
型
糖
尿
病
、
２
型
糖
尿
病
、
そ
の
他
の

特
定
の
機
序
・
疾
患
に
よ
る
も
の
、
妊
娠
糖
尿
病
）
に
分
類
さ
れ
て
い
ま
す
。

近
年
、
急
増
し
て
い
る
と
い
う
の
は
２
型
糖
尿
病
の
こ
と
で
あ
り
、
本
書
で
は

特
に
こ
と
わ
り
の
な
い
限
り
、２
型
糖
尿
病
の
こ
と
に
つ
い
て
記
し
て
い
ま
す
。

　　

１
型
糖
尿
病
と
い
う
の
は
自
己
免
疫
的　
な
機
序
に
よ
っ
て
膵
臓
の
イ
ン
ス

リ
ン
分
泌
細
胞
（
β
細
胞　
）
が
破
壊
さ
れ
て
い
く
病
気
で
す
。
２
型
糖
尿
病

と
１
型
糖
尿
病
の
違
い
に
つ
い
て
は
表
１
に
ま
と
め
ま
し
た
。

　　

１
型
糖
尿
病
は
基
本
的
に
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
不
足
の
病
態
で
あ
る
の
に
対

し
、
２
型
糖
尿
病
で
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
の
不
足
と
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
の

双
方
の
要
素
が
両
方
あ
る
場
合
が
多
い
の
が
特
徴
で
す
（
図
３
）。

　

＊
２　

自
己
免
疫
的
と
は
、
免
疫
に
異
常
が
起
き
て
自

分
自
身
を
攻
撃
し
て
し
ま
う
こ
と
だ
。
１
型
糖
尿
病
の

場
合
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
を
分
泌
す
る
膵
臓
β
細
胞
を
自

分
で
攻
撃
し
て
し
ま
い
、
イ
ン
ス
リ
ン
の
分
泌
が
低
下

し
て
し
ま
う
。

＊
３　

イ
ン
ス
リ
ン
を
分
泌
す
る
細
胞
で
あ
る
。「
ラ

ン
ゲ
ル
ハ
ン
ス
島
」
と
呼
ば
れ
る
内
分
泌
細
胞
の
塊
の

中
に
あ
る
。
ち
な
み
に
膵
臓
は
外
分
泌(

具
体
的
に
は

消
化
液
分
泌)

機
能
と
イ
ン
ス
リ
ン
や
グ
ル
カ
ゴ
ン
と

い
っ
た
ホ
ル
モ
ン
の
内
分
泌
機
能
と
を
併
せ
持
つ
。
慢

性
膵
炎
で
は
両
者
が
障
害
さ
れ
、
２
次
的
に
糖
尿
病
を

発
症
す
る
。
こ
の
糖
尿
病
は「
そ
の
他
の
特
定
の
機
序
・

疾
患
に
よ
る
も
の
」
に
分
類
さ
れ
る
。

＊
２

＊
３
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表 1　1 型糖尿病と 2 型糖尿病の相違

インスリン
抵抗性

インスリン
分泌低下

インスリン作用不足

高血糖

遺伝因子

環境因子

肥 満
過食・高脂肪食
運動不足
ストレス
（加齢）

2型糖尿病

糖毒性 糖毒性

遺
伝
因
子

図 3　2 型糖尿病の病態

分　　類

病　　態

遺伝因子

環境因子

発症年齢

自己抗体

1型

インスリン分泌低下

（自己免疫などによる膵β細胞の破壊）

関与あり（HLAなど）

ウイルス？

25歳以下に多い

陽性（発症初期）

2 型

インスリン分泌低下

　　　　＋

インスリン抵抗性

関与大

肥満が重要

40歳以上に多い

陰性

糖尿病の高血糖の状態は「インスリン分泌低下」と「インスリン抵抗性」
の 2 つからなる。インスリン抵抗性は肥満などの環境因子との関連性
が強く、インスリン分泌低下は遺伝因子との関連性が強い。
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・
イ
ン
ス
リ
ン
と
は
？

　　

イ
ン
ス
リ
ン
と
は
、
膵
臓
の
ラ
ン
ゲ
ル
ハ
ン
ス
島
内
の
β
細
胞
か
ら
分
泌
さ

れ
る
ホ
ル
モ
ン
で
、
肝
臓
、
骨
格
筋
、
脂
肪
な
ど
に
作
用
し
て
血
糖
値
を
下
げ

る
作
用
を
持
ち
ま
す
。
分
子
量
は
５
・
８
kD　
で
、
21
個
の
ア
ミ
ノ
酸
残
基
か

ら
な
る
Ａ
鎖
と
30
個
の
Ｂ
鎖
と
が
２
つ
の
ジ
ス
ル
フ
ィ
ド
結
合
を
し
た
構
造
を

し
て
お
り
、
前
駆
体
タ
ン
パ
ク
（
プ
ロ
イ
ン
ス
リ
ン
）
か
ら
イ
ン
ス
リ
ン
と
Ｃ

ペ
プ
チ
ド
に
切
断
さ
れ
て
作
ら
れ
ま
す
（
図
４
）　
。

　　

こ
こ
で
大
事
な
こ
と
は
、
ヒ
ト
の
体
内
に
血
糖
値
を
下
げ
る
ホ
ル
モ
ン
は
イ

ン
ス
リ
ン
し
か
な
い　
、
と
い
う
こ
と
で
す
。
血
糖
値
を
上
げ
る
作
用
を
持
つ

ホ
ル
モ
ン
と
し
て
は
、
グ
ル
カ
ゴ
ン
、
カ
テ
コ
ラ
ミ
ン
（
ア
ド
レ
ナ
リ
ン
ｅ
ｔ

ｃ
）、
グ
ル
コ
コ
ル
チ
コ
イ
ド
、
成
長
ホ
ル
モ
ン
な
ど
、
複
数
の
も
の
が
知
ら

れ
て
い
ま
す
。

　

＊
４　

イ
ン
ス
リ
ン
は
化
学
式
で
書
く
と
、

C
256 H

381 N
65 O

79 S
6

だ
。
Ｃ=

12
・
Ｈ=

１
・
Ｎ

=

14
・
Ｏ=

16
・
Ｓ=

32
な
の
で
、
分
子
量
は
約

５
８
０
０(

５
・
８
kD
）
と
な
る
。
Ｄ
は
ダ
ル
ト
ン

(D
alton)

と
読
む
。

＊
５　

筆
者
が
こ
う
い
う
説
明
を
し
て
い
る
時
は
大
抵

ウ
キ
ウ
キ
し
て
い
る
と
思
っ
て
よ
い
。
し
か
し
、
周
囲

は
黙
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
多
い
の
だ
が
な
ぜ
だ
ろ
う
？

＊
６　

大
事
な
こ
と
な
の
で
、
二
度
言
い
ま
し
た
。

＊
５

＊
６

＊
４
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Cペプチド

図 4　インスリンとは＝血糖値を下げる唯一のホルモン

インスリンの蛋白質の分子構造（分子のアミノ酸の並び）である。ちな
みに、インスリンアナログ製剤は、この蛋白質の分子構造を少しいじる
ことでインスリンの吸収特性を変えた薬剤である。
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・
イ
ン
ス
リ
ン
の
役
割

　　

イ
ン
ス
リ
ン
は
肝
臓
、
骨
格
筋
、
脂
肪
、
中
枢
神
経
系
な
ど
に
対
し
、
様
々

な
働
き
を
持
っ
て
い
ま
す
（
表
２
）。
基
本
的
に
は
、
消
化
・
吸
収
さ
れ
た
栄

養
素
を
各
臓
器
に
取
り
込
ま
せ
、
グ
リ
コ
ー
ゲ
ン
や
中
性
脂
肪
へ
の
同
化
（
合

成
）
を
促
進
し
、
逆
に
異
化
（
分
解
）　
は
抑
制
す
る
作
用
を
発
揮
し
ま
す
。

中
枢
神
経
系
へ
の
作
用
と
し
て
は
、
食
欲
を
抑
制
す
る
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま

す
。

　　

こ
の
よ
う
な
イ
ン
ス
リ
ン
の
作
用
が
ど
の
よ
う
に
各
臓
器
の
細
胞
に
も
た
ら

さ
れ
る
か
に
つ
い
て
、
そ
の
分
子
メ
カ
ニ
ズ
ム
は
詳
し
く
解
明
さ
れ
て
き
て
お

り
、
イ
ン
ス
リ
ン
受
容
体　
や
そ
の
受
容
体
基
質
（
Ｉ
Ｒ
Ｓ
）
を
介
し
た
細
胞

内
シ
グ
ナ
ル
伝
達
経
路
の
か
な
り
の
部
分
が
明
ら
か
に
さ
れ
つ
つ
あ
り
ま
す
。

　

＊
７　

同
化
は
小
さ
な
分
子
か
ら
大
き
な
分
子
を
合
成

す
る
こ
と
、
異
化
は
逆
に
、
大
き
な
分
子
を
小
さ
な
分

子
に
分
解
す
る
こ
と
で
あ
る
。

＊
８　

受
容
体
（
じ
ゅ
よ
う
た
い
）
と
は
、
生
体
が
外

界
や
体
内
か
ら
の
何
ら
か
の
刺
激
を
受
け
取
り
、
情
報

と
し
て
利
用
で
き
る
よ
う
に
変
換
す
る
仕
組
み
を
持
っ

た
構
造
の
こ
と
。
イ
ン
ス
リ
ン
受
容
体
は
、
肝
細
胞
や

脂
肪
細
胞
の
細
胞
表
面
に
存
在
し
、
イ
ン
ス
リ
ン
が
結

合
す
る
と
２
量
体
を
形
成
し
、
チ
ロ
シ
ン
残
基
が
自
己

リ
ン
酸
化
さ
れ
て
シ
グ
ナ
ル
伝
達
が
な
さ
れ
て
い
く
。

ち
な
み
に
、
こ
の
し
く
み
を
解
明
し
た
の
は
日
本
人

(

春
日
雅
人　

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
研
究
所

長)

で
あ
る
。

＊
８

＊
７
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肝　臓

骨格筋

脂肪組織

中枢神経系

ブドウ糖取り込み↑　　ブトウ糖放出↓
グリコーゲン合成↑
ブドウ糖取り込み↑
グリコーゲン合成↑
中性脂肪合成、取り込み↑
中性脂肪分解（遊離脂肪酸放出）↓
食欲↓

表 2　インスリンの主な作用
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・
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
と
は

　　

イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
と
は
、
上
述
の
「
イ
ン
ス
リ
ン
作
用
」
が
発
揮
し
に
く

く
な
っ
て
い
る　
と
い
う
こ
と
で
す
。
２
型
糖
尿
病
に
お
い
て
は
、
イ
ン
ス
リ

ン
抵
抗
性
と
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
不
足
の
両
方
が
結
果
的
に
イ
ン
ス
リ
ン
作
用
不

足
を
も
た
ら
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
こ
と
は
前
述
し
ま
し
た
が
、
イ
ン
ス
リ
ン

抵
抗
性
が
あ
る
と
、
イ
ン
ス
リ
ン
必
要
量
が
増
加
し
て
し
ま
う
わ
け
で
す
。

　　

で
は
ど
の
よ
う
な
場
合
に
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
は
生
じ
て
く
る
か
と
い
い
ま

す
と
、
一
番
典
型
的
な
例
は
肥
満
に
伴
う
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
で
す
。
身
体
が

「
そ
れ
以
上
、
太
れ
な
い
状
態
」
に
な
っ
た
際
に
そ
れ
以
上
太
ら
な
い
た
め
の

ブ
レ
ー
キ
機
構
と
し
て
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
が
発
生
し
て
く
る
と
考
え
ら
れ
て

い
ま
す
。
し
か
し
、
こ
こ
で
問
題
な
の
は
、「
肥
満
」
と
い
う
の
が
実
は
本
質

的
に
は
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ
な
ど
外
形
で
必
ず
し
も
捉
え
ら
れ
る
も
の
で
は
な
い　
、
と

＊
９　

要
す
る
に
、
イ
ン
ス
リ
ン
の
働
き
が
悪
く
な
る

の
で
あ
る
。
そ
し
て
、血
糖
値
が
下
が
り
に
く
く
な
る
。

＊
10　

い
わ
ゆ
る
“
デ
ブ
”
が
必
ず
し
も
糖
尿
病
に
な

る
わ
け
で
は
な
い
。
痩
せ
て
い
る
２
型
糖
尿
病
患
者
も

た
く
さ
ん
い
る
。

＊
９

＊
10
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い
う
点
で
、
こ
の
こ
と
は
非
常
に
重
要
で
す
。
肥
満
に
伴
う
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗

性
の
こ
と
は
後
ほ
ど
さ
ら
に
詳
し
く
記
述
し
ま
す
。

　　

・
な
ぜ
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
が
低
下
し
て
い
く
の
か
？

　　

２
型
糖
尿
病
の
際
に
、「
な
ぜ
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能　
が
低
下
し
て
い
く
の

か
？
」
と
い
う
問
い
は
、
糖
尿
病
の
発
症
メ
カ
ニ
ズ
ム
の
最
も
本
質
的
な
部
分

の
１
つ
で
あ
り
な
が
ら
、
ま
だ
よ
く
解
明
さ
れ
て
い
ま
せ
ん
。
事
実
と
し
て
、

イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
状
態
か
ら
は
、
高
率
に
糖
尿
病
を
発
症
す
る
こ
と
は
明
ら

か
に
な
っ
て
い
ま
す
。
こ
の
現
象
に
対
す
る
漠
然
と
し
た
理
解　
と
し
て
は
、

イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
に
よ
る
イ
ン
ス
リ
ン
必
要
量
の
増
大
が
、
膵
β
細
胞
へ
の

負
荷
と
な
っ
て
、
β
細
胞
の
機
能
障
害
や
細
胞
数
減
少
を
招
い
て
い
く
、
と
信

じ
ら
れ
て
い
ま
す
が
、
詳
細
は
不
明
で
す
。

　

＊
11　

イ
ン
ス
リ
ン
を
分
泌
す
る
機
能
の
こ
と
。

＊
12　

も
ち
ろ
ん
我
々
専
門
家
の
言
う
漠
然
と
し
た
理

解
は
、
か
な
り
深
い
レ
ベ
ル
で
あ
る
こ
と
は
言
う
ま
で

も
な
い
。
た
だ
、
一
般
読
者
に
と
っ
て
は
漠
然
と
読
み

流
す
か
、
呆
然
と
字
面
を
眺
め
る
し
か
な
い
か
も
し
れ

な
い
と
こ
ろ
が
申
し
訳
な
い
。

＊
11

＊
12
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一
方
、
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
に
は
元
々
、
遺
伝
的
な
個
人
差
が
か
な
り
あ
る

ら
し
い
こ
と
、
生
ま
れ
つ
き
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
が
低
い
人
は
糖
尿
病
を
発
症

し
や
す
い
ら
し
い
こ
と
が
最
新
の
全
ゲ
ノ
ム
相
関
研
究
（
Ｇ
Ｗ
Ａ
Ｓ　
）
な
ど

か
ら
わ
か
っ
て
き
て
い
ま
す
。

　　

総
合
し
ま
す
と
、
遺
伝
的
に
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
が
低
め　
の
人
に
イ
ン
ス

リ
ン
抵
抗
性
が
重
な
っ
て
く
る
と
糖
尿
病
を
発
症
し
や
す
い
、
と
い
う
こ
と
に

な
り
ま
す
。

　　

・
２
型
糖
尿
病
発
症
に
至
る
自
然
歴

　　

２
型
糖
尿
病
発
症
の
詳
細
な
メ
カ
ニ
ズ
ム
の
解
明
は
ま
だ
今
後
の
研
究
を
待

た
ね
ば
な
ら
な
い
現
状
で
す
が
、
数
年
～
十
数
年
の
経
過
の
中
で
徐
々
に
発
症

し
て
い
く
ら
し
い
こ
と
は
わ
か
っ
て
き
て
い
ま
す
。
図
５
は
健
常
人
を
丹
念
に

＊
13　

G
enom

e w
ide association study

、
ゲ

ノ
ム
解
析
に
関
す
る
統
計
解
析
手
法
で
あ
る
。
こ
こ
で

言
う
個
人
差
は
、
し
っ
か
り
し
た
根
拠
の
あ
る
研
究
の

結
果
な
の
だ
。

＊
14　

で
は
、
遺
伝
的
に
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
が
低
め

か
ど
う
か
を
調
べ
る
に
は
ど
う
す
れ
ば
い
い
か
？　

現

段
階
で
は
ブ
ド
ウ
糖
負
荷
試
験
を
行
っ
て
そ
の
結
果
か

ら
臨
床
的
に
判
断
す
る
し
か
な
い
。

＊
13

＊
14
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非糖尿病例
糖尿病発症例

135

126

117

108

99

90

-14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0

追跡終了までの期間 ( 年 )

空
腹
時
血
糖
値
（
　
　
　
）

非糖尿病例
糖尿病発症例

2927
42

65
43

84
59

25
41

1472
10

2115
18

50
60

143
120

90
94

138
43

3366
6

274
60

1
41

239
164

35～ 55歳の英国の公務員（非糖尿病）6538人を平均9.7 年に渡ってフォローし、観察期間中に糖尿病を
発症した505人と発症しなかった6033人の間で比較

（Lancet 373: 2215, 2009）

mg

dL

図 5　糖尿病発症に至る自然経過
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フ
ォ
ロ
ー
し
、
結
果
的
に
２
型
糖
尿
病
を
発
症
し
た
例
と
そ
う
で
な
い
例
と
に

後
か
ら
分
け
て
解
析
す
る
こ
と
で
２
型
糖
尿
病
発
症
に
至
る
自
然
歴
を
調
べ
た

研
究
結
果
で
す
が
、
糖
尿
病
発
症
例
で
は
、
約
10
年
く
ら
い　
か
け
、
徐
々
に

血
糖
値
が
上
昇
し
て
い
っ
た
後
に
、
最
後
の
１
～
２
年
で
一
段
と
上
が
っ
て
糖

尿
病
発
症
に
至
っ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。

　　

こ
こ
で
大
事
な
こ
と
は
、
２
型
糖
尿
病
は
あ
る
日
、
突
然
、
発
症
す
る
わ
け

で
は
な
く
、
そ
の
前
に
「
予
備
群
」
の
時
期
が
数
年
以
上
は
あ
る
の
が
典
型
的

で
あ
る
、
と
い
う
こ
と
で
、
そ
の
時
期
に
し
っ
か
り
と
し
た
対
策
を
打
つ
こ
と

で
実
際
に
糖
尿
病
の
発
症
予
防
も
で
き
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
き
て
い
ま
す
（
第

３
章
参
照
）。

　　

＊
15　

こ
の
約
10
年
く
ら
い
は
、
要
注
意
だ
が
糖
尿
病

で
は
な
い
の
で
あ
る
。
こ
の
期
間
に
対
策
し
て
お
け
ば

糖
尿
病
に
は
な
ら
な
い
と
い
う
わ
け
だ
。
だ
か
ら
、
早

く
検
査
し
て
ほ
し
い
と
い
う
話
に
な
る
。

＊
15
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３　

本
当
に
怖
い
、
糖
尿
病
合
併
症

　　

こ
こ
ま
で
、「
高
血
糖
」
と
い
う
側
面
か
ら
糖
尿
病
の
病
態
を
見
て
き
ま
し

た
が
、糖
尿
病
の
本
当
の
怖
さ
は
、「
合
併
症　
」
に
あ
り
ま
す
。
糖
尿
病
は
様
々

な
臓
器
の
血
管
に
ダ
メ
ー
ジ
を
与
え
、
蝕
ん
で
い
き
ま
す
が
、
大
き
く
分
け
る

と
「
大
血
管
障
害
」
と
「
細
小
血
管
障
害
」
と
に
分
類
で
き
ま
す　
。
大
血
管

症
と
は
心
臓
（
冠
動
脈
）
や
脳
、
下
枝
な
ど
の
比
較
的
太
い
動
脈
に
動
脈
硬
化

を
起
こ
す
こ
と
で
、
細
小
血
管
症
は
、
網
膜
・
腎
臓
な
ど
の
細
い
動
脈
や
毛
細

血
管
に
障
害
を
受
け
る
こ
と
で
す
。
細
小
血
管
症
は
糖
尿
病
だ
け
に
特
異
的
で

あ
る
の
に
対
し
、
大
血
管
症
（
動
脈
硬
化
症
）
は
糖
尿
病
以
外
の
原
因
か
ら
も

生
じ
る
こ
と
が
知
ら
れ
、糖
尿
病
特
異
的
で
は
な
い
の
で
す
が
、糖
尿
病
に
よ
っ

て
も
促
進
さ
れ
る
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま
す
。
い
ず
れ
の
合
併
症
も
血
糖
値
が

＊
１　

合
併
症
は
あ
る
病
気
が
原
因
で
起
こ
る
他
の
病

気
の
こ
と
だ
。糖
尿
病
の
場
合
は
合
併
症
の
数
が
多
く
、

さ
ら
に
そ
の
多
く
が
重
大
な
結
果
を
も
た
ら
す
。

＊
２　

要
す
る
に
、
糖
尿
病
に
な
る
と
、
と
に
か
く
血

管
が
弱
る
。

＊
１

＊
２
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高
い
ほ
ど
、
ま
た
罹
病
期
間　
が
長
い
ほ
ど
、
進
行
・
悪
化
し
て
い
く
傾
向
が

見
ら
れ
ま
す
。

　　

・
糖
尿
病
腎
症

　　

糖
尿
病
腎
症
は
、
腎
臓
の
中
の
糸
球
体
と
呼
ば
れ
る
、
濾
過
装
置
の
役
割
を

担
う
血
管
が
糖
尿
病
に
よ
り
冒
さ
れ
て
い
く
も
の
で
、
細
小
血
管
症
に
分
類
さ

れ
ま
す
。
初
期
に
は
蛋
白
尿
が
陽
性
と
な
り
、
数
年
～
十
数
年
の
経
過
の
中
で

徐
々
に
尿
蛋
白
量
が
増
加
し
て
い
き
、
さ
ら
に
次
の
段
階
で
は
腎
機
能
（
濾
過

機
能
）
が
徐
々
に
低
下
し
て
行
き
ま
す
。
正
常
の
１
／
10
ま
で
腎
機
能
が
低
下

し
ま
す
と
人
工
透
析
が
必
要
に
な
り
ま
す
。
現
在
、
年
間
約
１
万
８
千
人
が
糖

尿
病
腎
症
が
原
因　
で
新
た
に
透
析
導
入
と
な
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
糖
尿
病

腎
症
で
透
析
を
開
始
し
た
人
の
予
後
は
そ
の
他
の
原
因
に
よ
る
透
析
導
入
例
よ

り
予
後
が
悪
く
、
５
年
生
存
率　
は
50
％
程
度
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。

　

＊
３　

病
気
に
か
か
っ
て
い
る
期
間
の
こ
と
。

＊
４　

糖
尿
病
腎
症
は
透
析
導
入
原
因
の
ト
ッ
プ
な
の

だ
。

＊
５　

５
年
生
存
率
は
、
診
断
か
ら
５
年
経
過
後
に
生

存
し
て
い
る
患
者
の
比
率
を
示
す
。
５
年
後
に
は
約
半

数
が
な
く
な
っ
て
し
ま
う
の
だ
。
年
間
約
１
万
８
千
人

が
糖
尿
病
腎
症
が
原
因
で
新
た
に
透
析
導
入
と
な
り
、

５
年
後
に
は
約
９
千
人
が
亡
く
な
っ
て
し
ま
う
。
お
そ

ろ
し
い
。

＊
３

＊
４

＊
５
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・
糖
尿
病
網
膜
症

　　

糖
尿
病
網
膜
症
は
、
網
膜
の
血
管
が
糖
尿
病
に
よ
り
冒
さ
れ
、
血
流
が
悪

く
な
る
こ
と
か
ら
始
ま
り
（
単
純
網
膜
症
）、
そ
の
状
態
が
続
い
て
い
く
中
で
、

脆
弱
な
新
生
血
管
が
増
殖
し
て
い
き
ま
す
（
増
殖
網
膜
症
）。
さ
ら
に
そ
う
し

た
弱
い
新
生
血
管
か
ら
出
血
が
起
き
ま
す
と
、
失
明
な
ど
の
重
篤
な
視
力
障
害

に
至
り
ま
す
。
現
在
、
全
国
で
年
間
約
３
千
人
が
糖
尿
病
網
膜
症
で
失
明
し
て

い
る　
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
増
殖
網
膜
症
へ
の
進
行
は
高
齢
者
よ
り

若
い
人
の
方
が
速
い
と
言
わ
れ
て
お
り
、
注
意
が
必
要
で
す
。

　　

・
大
血
管
症
（
動
脈
硬
化
）
は
糖
尿
病
予
備
群
の
時
期
か
ら
進
行

　　

も
う
ひ
と
つ
、
糖
尿
病
の
合
併
症
に
関
し
て
知
っ
て
お
く
べ
き
大
事
な
こ
と

は
、
糖
尿
病
の
大
血
管
合
併
症
（
動
脈
硬
化
症
）
は
、
実
は
糖
尿
病
発
症
以
前

＊
６　

１
９
８
８
年
の
旧
厚
生
省
の
調
査
「
視
覚
障
害

の
疾
病
調
査
研
究
」
に
よ
れ
ば
、
成
人
の
失
明
原
因
と

し
て
は
糖
尿
病
網
膜
症
が
緑
内
障
や
白
内
障
を
上
回
っ

て
第
一
位
で
あ
っ
た
。
２
０
０
５
年
の
厚
生
労
働
省
難

治
性
疾
患
克
服
研
究
事
業
の
調
査
報
告
で
は
緑
内
障
の

増
加
に
よ
り
一
位
の
座
こ
そ
譲
っ
た
も
の
の
、
数
そ
の

も
の
は
微
増
傾
向
で
あ
っ
た
。

＊
６
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の
予
備
群
（
境
界
型
耐
糖
能
異
常
）
の
時
期
か
ら
進
行
が
始
ま
っ
て
い
る
、
と

い
う
こ
と
で
す
。
日
本
の
代
表
的
な
コ
ホ
ー
ト
研
究　
で
あ
る
、
久
山
町
研
究

か
ら
の
デ
ー
タ
で
す
が
、
冠
動
脈
疾
患
（
虚
血
性
心
疾
患　
）
も
脳
梗
塞
も
、

境
界
型
耐
糖
能
異
常
（
Ｉ
Ｇ
Ｔ
）
の
時
期
か
ら
既
に
発
症
率
が
上
昇
し
て
お
り
、

そ
の
時
期
か
ら
既
に
進
行
が
始
ま
っ
て
い
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
ま
す
。

　　

・
糖
尿
病
患
者
の
生
命
予
後

　　

合
併
症
に
対
す
る
治
療
法
も
そ
れ
ぞ
れ
に
少
し
ず
つ
進
歩
は
し
て
い
る
も
の

の
、
現
代
に
お
い
て
も
、
糖
尿
病
の
人
は
こ
れ
ら
の
合
併
症
の
た
め
に
、
約
10

年
平
均
寿
命
が
短
い
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

　　

糖
尿
病
の
発
症
か
ら
合
併
症
の
進
行
に
至
る
経
過
を
図
６
に
模
式
的
に
示
し

ま
す
。

　　

＊
７　

医
学
の
研
究
手
法
の
ひ
と
つ
。
あ
る
個
体
群
を

対
象
に
、
現
時
点
か
ら
未
来
に
向
か
っ
て
追
跡
調
査
を

し
て
い
く
。
あ
る
因
子
が
あ
る
病
気
の
リ
ス
ク
フ
ァ
ク

タ
ー
か
ど
う
か
を
見
い
だ
す
た
め
に
用
い
ら
れ
る
。

＊
８　

１
９
６
１
年
か
ら
行
わ
れ
て
い
る
福
岡
県
糟
屋

郡
久
山
町
の
地
域
住
民
を
対
象
と
し
た
生
活
習
慣
病
の

疫
学
調
査
。
亡
く
な
ら
れ
た
方
の
８
割
近
く
を
解
剖
し

て
正
確
な
死
因
や
隠
れ
た
疾
病
を
調
査
し
て
い
る
世
界

的
な
コ
ホ
ー
ト
研
究
だ
。
勿
論
、
こ
れ
は
久
山
町
お
よ

び
住
民
の
方
々
の
全
面
的
な
ご
理
解
の
上
に
成
り
立
っ

て
い
る
。

＊
９　

狭
心
症
と
心
筋
梗
塞
の
こ
と
だ
。

＊
７

＊
８

＊
９
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インスリン
抵抗性

＋

インスリン
分泌低下

イ
ン
ス
リ
ン
作
用
不
足

食
後
血
糖
上
昇

正常型（領域） 境界型（領域） 糖尿病

血
糖
上
昇

遺伝因子

環境因子

増悪

増悪

動脈硬化症
狭心症/ 心筋梗塞
脳梗塞/脳血栓

寿
命
短
縮

動脈硬化症
狭心症/心筋梗塞 
脳梗塞/脳血栓

寿
命
短
縮

網膜症
腎症
神経障害

細小血管症

不可逆

可逆的

失明
透析
足切断

Ｑ
Ｏ
Ｌ
低
下

持
続
的
高
血
糖

図 6　2 型糖尿病の発症・進展の経過
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４　

未
治
療
糖
尿
病
人
口
は
こ
ん
な
に
多
い

　　

・
糖
尿
病
人
口
の
３
／
４
は
無
治
療
で
放
置
と
い
う
恐
ろ
し
い
現
実

　　

こ
れ
ま
で
見
て
き
た
よ
う
に
、
糖
尿
病
は
放
置
し
て
い
る
とQ

uality of 

Life

　

を
著
し
く
損
な
っ
た
り
、
さ
ら
に
は
生
命
予
後　
に
関
わ
る
よ
う
な
様
々

な
合
併
症
を
起
こ
し
う
る
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま
す
。
そ
れ
に
も
関
わ
ら
ず
、

糖
尿
病
が
増
え
続
け
る
中
で
、
放
置
状
態
の
糖
尿
病
も
増
え
続
け
て
い
る
こ
と

が
厚
生
労
働
省
の
調
査
結
果
か
ら
明
ら
か
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　　

図
７
は
、
糖
尿
病
人
口
の
増
加
を
示
す
、
厚
生
労
働
省
の
国
民
健
康
・
栄
養

調
査
の
結
果
と
、
医
療
機
関
の
定
期
受
診
者
を
調
べ
た
厚
生
労
働
省
患
者
調
査

＊
１　

生
活
の
質
と
訳
さ
れ
、
Ｑ
Ｏ
Ｌ
（
キ
ュ
ー
オ
ー

エ
ル
）
が
高
い
、
低
い
と
い
う
い
い
方
を
す
る
。
糖
尿

病
の
合
併
症
で
失
明
し
た
り
透
析
を
余
儀
な
く
さ
れ
れ

ば
、
明
ら
か
に
生
活
の
質
は
下
が
る
。
食
事
制
限
だ
け

で
も
十
分
に
生
活
の
質
が
下
が
る
と
思
う
人
も
い
る
だ

ろ
う
。
患
者
一
人
ひ
と
り
で
こ
れ
で
良
い
と
思
う
生
活

の
質
は
異
な
る
の
だ
。
自
分
に
と
っ
て
良
い
と
思
え
る

生
活
の
質
が
保
た
れ
て
い
る
か
ど
う
か
を
指
す
言
葉
で

あ
る
。

＊
２　

ど
れ
ぐ
ら
い
生
存
で
き
る
か
ど
う
か
の
見
通
し

の
こ
と
。

＊
１

＊
２
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1000

800

600

400

200

0
1996 1999 2002 2005 2008

人
数
（
万
人
）

全糖尿病者数1） 890万人（2007年）

237万人（2008年）

約650万人！

糖尿病定期受診者数2）

未治療糖尿病

調査年 1）厚生労働省国民健康・栄養調査
2）厚生労働省患者調査

図 7　「未治療糖尿病」は 650 万人も！
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の
結
果
を
重
ね
合
わ
せ
た
も
の
で
す
が
、
こ
の
10
年
で
２
０
０
万
人
も
全
国
の

糖
尿
病
人
口
が
増
え
る
中
で
、
医
療
機
関
受
診
者
数
は
２
３
０
万
人
前
後
で
横

ば
い
と
な
っ
て
い
ま
す
。
す
な
わ
ち
、
糖
尿
病
人
口
の
１
／
４
の
人
々
し
か
、

定
期
的
な
治
療
を
受
け
て
お
ら
ず
、
残
り
の
３
／
４　
の
人
々
（
約
６
５
０
万

人
！
）
の
糖
尿
病
は
放
置
状
態
に
あ
る
、
と
い
う
こ
と
で
す
。

　　

こ
の
こ
と
は
本
当
に
恐
ろ
し
い
こ
と
で
あ
り
、
未
治
療
の
う
ち
、
未
発
見
の

も
の
（
当
人
が
知
ら
な
い
で
い
る
も
の
）
を
ま
ず
し
っ
か
り
と
検
査
に
よ
っ
て

見
出
し
て
い
く
こ
と
が
喫
緊　
の
課
題
で
あ
る
と
著
者
は
考
え
ま
す
。

　　

・
ま
だ
ま
だ
低
い
、
健
診
受
診
率

　　

こ
の
よ
う
な
糖
尿
病
の
増
加
、
特
に
未
治
療
糖
尿
病
者
の
増
加
を
受
け
て
、

国
も
２
０
０
８
年
度
よ
り
特
定
健
康
診
査
（
い
わ
ゆ
る
メ
タ
ボ
健
診
）
制
度　

＊
３　

あ
な
た
が
３
／
４
の
可
能
性
も
あ
る
の
だ
。

＊
４　

読
み
：
き
っ
き
ん
。
意
味
：
差
し
迫
っ
て
重
要

な
こ
と
。
喫
緊
の
課
題
の
よ
う
に
、
課
題
と
ペ
ア
で
用

い
ら
れ
る
こ
と
が
一
般
的
。

＊
５　

２
０
０
８
年
４
月
よ
り
始
ま
っ
た
40
歳
～
74
歳

ま
で
の
公
的
医
療
保
険
加
入
者
全
員
を
対
象
と
し
た
保

健
制
度
。
一
般
に
は
「
メ
タ
ボ
健
診
」
と
い
わ
れ
て
い

る
。
ち
な
み
に
、
特
定
健
診
受
診
率
は
当
初
の
国
の
目

標
の
半
分
程
度
だ
っ
た
。
糖
尿
病
専
門
医
と
し
て
は
是

非
受
け
て
も
ら
い
た
い
の
だ
が
、
実
際
の
受
診
率
は
こ

の
通
り
で
あ
る
。
ち
な
み
に
、
あ
な
た
は
受
け
た
だ
ろ

う
か
？
受
け
た
方
は
正
直
に
手
を
上
げ
て
ほ
し
い
。（
見

え
な
い
が
）

＊
３

＊
４

＊
５



50

を
発
足
さ
せ
、
40
歳
以
上
の
全
国
民
が
原
理
的
に
は
健
診
を
受
け
ら
れ
る
体
制

が
既
に
整
っ
て
い
ま
す
。
し
か
し
な
が
ら
、
２
０
０
８
年
度
（
初
年
度
）
の
特

定
健
診
受
診
率
は
、
全
体
で
３
８
・
３
％
（
対
象
者
約
５
１
９
０
万
人
中
、
約

１
９
９
０
万
人
受
診
）
に
留
ま
り
ま
し
た
。
市
町
村
国
保
の
特
定
健
診
受
診
率

は
全
国
で
３
０
・
８
％
と
報
告
さ
れ
、
協
会
け
ん
ぽ
（
全
国
健
康
保
険
協
会
管

掌
健
康
保
険
）
の
受
診
率
も
加
入
者
本
人
の
受
診
率
が
３
５
・
９
％
、
扶
養
家

族
に
至
っ
て
は
１
１
・
２
％
と
低
迷
ぶ
り
が
あ
ら
わ
に
な
っ
て
い
ま
す
。
大
企

業
が
中
心
の
組
合
健
保
で
さ
え
58
％
（
扶
養
家
族
は
３
２
・
５
％
）
と
必
ず
し

も
高
く
な
い
結
果
で
し
た
。

　　

ま
た
、
市
町
村
国
保
の
健
診
受
診
率
デ
ー
タ
を
見
ま
す
と
、
40
代
の
受
診
率

は
平
均
よ
り
さ
ら
に
低
く
、
男
性
で
は
15
％
以
下
に
留
ま
っ
て
い
る
の
も
残
念

な
現
実
で
す
。

　

＊
６　

50
代
で
糖
尿
病
を
発
症
し
た
人
も
40
代
に
は
糖

尿
病
予
備
群
に
留
ま
っ
て
い
た
可
能
性
が
高
い
。
今
な

ら
ま
だ
間
に
合
う
世
代
に
こ
そ
受
け
て
ほ
し
い
。

＊
６
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ま
た
、
受
診
率
の
低
さ
と
と
も
に
問
題
な
の
が
、「
受
診
バ
イ
ア
ス　
」
で

す
。
す
な
わ
ち
、
健
康
に
問
題
の
あ
る
人
ほ
ど
健
診
を
避
け
て
い
る
ら
し
い
傾

向
が
見
ら
れ
る
、
と
い
う
問
題
で
す
。
こ
れ
は
ど
の
よ
う
に
デ
ー
タ
に
表
れ
て

い
る
か
と
言
い
ま
す
と
、
２
０
０
８
年
度
の
特
定
健
診
全
体
で
、
40
歳
～
74

歳
男
性
の
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム　
（
内
臓
脂
肪
症
候
群
）
の
割
合
は

２
０
・
６
％
と
報
告
さ
れ
ま
し
た
が
（
厚
生
労
働
省
「
平
成
20
年
度　

特
定
健

康
診
査
・
特
定
保
健
指
導
の
実
施
状
況
」）、
こ
の
数
字
は
、
無
作
為
抽
出　
に

よ
る
２
０
０
７
年
国
民
健
康
・
栄
養
調
査
結
果
で
の
２
８
・
１
％
と
い
う
メ
タ

ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
の
割
合
（
血
糖
の
基
準
は
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
５
・
６
％
以

上
を
採
用
）
に
比
べ
、
明
ら
か
に
低
く
な
っ
て
い
ま
す　
。

　　

さ
ら
に
言
い
ま
す
と
、
特
定
健
診
は
40
歳
以
上
を
対
象
と
し
て
い
ま
す
が
、

本
来
は
30
代
か
ら
の
チ
ェ
ッ
ク
が
必
要　
、
と
い
う
の
が
ほ
ぼ
臨
床
現
場
の
コ

ン
セ
ン
サ
ス
で
す
。

　

＊
７　

バ
イ
ア
ス
と
は
人
為
的
な
も
の
や
そ
の
他
の
理

由
に
よ
り
生
じ
た
デ
ー
タ
の
偏
り
の
こ
と
。
そ
の
偏
り

を
う
ま
く
除
外
し
な
い
と
、
真
実
の
姿
を
見
誤
っ
て
し

ま
う
こ
と
が
あ
る
。
も
し
、
健
診
を
自
発
的
に
受
診
す

る
人
は
、
も
と
も
と
健
康
、
予
後
が
優
れ
て
い
る
可
能

性
が
高
い
と
い
う
偏
り
が
あ
る
と
し
た
ら
、
検
診
の
結

果
は
真
実
の
姿
よ
り
も
、
良
く
な
っ
て
し
ま
う
こ
と
が

あ
る
。

＊
８　

内
臓
脂
肪
型
肥
満
に
高
血
糖
・
高
血
圧
・
高
脂

血
症
の
う
ち
２
つ
以
上
を
合
併
し
た
状
態
と(

わ
が
国

で
は)

定
義
さ
れ
て
い
る
。
心
筋
梗
塞
な
ど
動
脈
硬
化

性
疾
患
の
ハ
イ
リ
ス
ク
グ
ル
ー
プ
と
し
て
注
目
さ
れ
る

よ
う
に
な
っ
た
概
念
で
あ
る
が
、
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性

を
認
め
、
糖
尿
病
と
も
深
い
関
係
が
あ
る
。
メ
タ
ボ
に

つ
い
て
は
、
第
２
章
で
詳
述
す
る
。

＊
９　

さ
き
ほ
ど
の
バ
イ
ア
ス
が
な
い
よ
う
に
調
査
の

対
象
を
ラ
ン
ダ
ム
に
選
び
出
す
こ
と
。

＊
10　

た
だ
し
、
両
者
は
完
全
に
同
じ
基
準
で
メ
タ
ボ

リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
を
定
義
し
て
い
な
い
の
で
厳
密

な
比
較
を
で
き
る
数
字
で
は
な
い
こ
と
を
付
け
加
え
て

お
く
。

＊
７

＊
９

＊
10

＊
11

＊
８
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こ
の
よ
う
な
現
状
に
対
す
る
対
策
と
し
て
、
本
書
で
は
、
新
た
な
「
健
診
窓

口
」
の
必
要
性
と
、
そ
の
ニ
ー
ズ
に
応
え
ら
れ
る
「
指
先
採
血
で
の
Ｈ
ｂ
Ａ
１

ｃ
検
査
」　
と
い
う
最
新
技
術
を
本
書
で
ご
紹
介
し
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

　　

＊
11　

繰
り
返
す
が
、
予
備
群
の
う
ち
に
見
つ
け
ら
れ

た
方
が
よ
い
の
だ
。

＊
12　

冒
頭
の
漫
画
を
思
い
出
し
て
ほ
し
い
。
巻
末
の

漫
画
も
読
ん
で
ほ
し
い
。

＊
12
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第
２
章　

あ
な
た
は
ど
の
タ
イ
プ
？　

フ
ト
レ
ン
ダ
ー
さ
ん
ｖ
ｓ
フ
ト
レ
ー

ヌ
さ
ん

　

章
２
第

？
プ
イ
タ
の
ど
は
た
な
あ

フ
ト
レ
ン
ダ
ー
さ
ん
と
フ
ト
レ
ー
ヌ
さ
ん



54

　

こ
こ
ま
で
、
２
型
糖
尿
病
が
近
年
、
激
増
し
て
き
た
こ
と
や
そ
の
背
景
、
糖

尿
病
の
病
態
や
発
症
に
至
る
経
過
な
ど
に
つ
い
て
、
述
べ
て
き
ま
し
た
。
糖
尿

病
が
増
え
て
き
た
背
景
と
し
て
、
肥
満
の
増
悪
傾
向　
が
あ
る
こ
と
に
も
触
れ

ま
し
た
が
、
こ
こ
で
、「
肥
満
」
と
い
う
こ
と
の
本
質
に
つ
い
て
、
さ
ら
に
詳

し
く
取
り
上
げ
て
お
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

　　

・
肥
満
余
力
・
肥
満
限
界

　　

体
重
の
増
加
、
イ
コ
ー
ル
、「
太
っ
た
」
と
い
う
の
は
正
し
い
表
現
で
す
が
、

そ
の
人
が
「
太
っ
て
い
る
」「（
不
健
康
な
）
肥
満
状
態
に
あ
る
」　
と
い
う
こ

と
を
身
長
や
体
重
あ
る
い
は
外
見
な
ど
か
ら
判
断
す
る
こ
と
は
本
当
は
で
き
ま

せ
ん
。
そ
れ
は
な
ぜ
か
と
い
う
と
、脂
肪
組
織
の
あ
り
方
に
関
す
る
「
個
人
差
」

が
非
常
に
大
き
い
か
ら
で
す
。

　

＊
１　

糖
尿
病
対
策
と
し
て
憎
き
肥
満
に
違
い
な
い
が

憎
悪
で
は
な
い
。
増
え
て
悪
い
（
ぞ
う
あ
く
）
傾
向
と

い
う
こ
と
で
あ
る
。

＊
２　

単
な
る
肥
満
と
不
健
康
な
肥
満
は
違
う
の
だ
。

＊
１

＊
２
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一
般
的
に
、
日
本
で
は
、
体
重
を
身
長
の
２
乗
で
割
っ
た
値
（=

Ｂ
Ｍ
Ｉ

（body m
ass index

））
が
25
を
超
え
る
と
暫
定
的
に
肥
満
と
呼
ぶ
こ
と
が

多
い
で
す
。
し
か
し
、
実
際
に
は
非
常
に
個
人
差
が
大
き
く
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ
が
25
を

超
え
て
い
て
も
、
何
ら
健
康
上
、
問
題
が
な
い
人
も
入
れ
ば
、
逆
に
、
25
未
満

で
も
「
肥
満
症
」（=
健
康
障
害
を
伴
う
肥
満
）
で
あ
り
、
減
量
が
望
ま
し
い

場
合
も
あ
る
の
で
す
。

　　

も
う
少
し
踏
み
込
ん
で
説
明
し
ま
す
と
、「
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
状
態
」
が

肥
満
に
伴
っ
て
生
じ
て
き
て
、
こ
れ
が
肥
満
に
歯
止
め
を
か
け
よ
う
と
す
る
ブ

レ
ー
キ
機
構
ら
し
い
こ
と
は
前
章
で
触
れ
た
と
お
り
で
す
が
、
こ
の
「
イ
ン
ス

リ
ン
抵
抗
性
の
ス
イ
ッ
チ
」
が
ど
の
く
ら
い
の
体
重
か
ら
Ｏ
Ｎ
に
な
る
か
？　

と
い
う
こ
と
が
ポ
イ
ン
ト
な
わ
け
で
、
そ
こ
に
実
は
大
き
な
個
人
差
が
存
在
し

て
い
ま
す
。

　

＊
３　

こ
の
ス
イ
ッ
チ
が
ど
の
時
点
で
入
る
か
が
、
個

人
レ
ベ
ル
で
鑑
別
で
き
れ
ば
ノ
ー
ベ
ル
賞
も
の
だ
と
思

う
の
だ
が
…
。

＊
３
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つ
ま
り
、
肥
満
度
（
Ｂ
Ｍ
Ｉ
）
が
い
く
つ
に
な
る
と
「
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性

の
ス
イ
ッ
チ
」
が
入
る
、と
い
う
一
定
の
ラ
イ
ン
と
い
う
の
は
そ
も
そ
も
な
く
、

個
人
個
人
の
生
ま
れ
つ
き
の
体
質
に
よ
っ
て
違
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
。

こ
の
個
人
差
は
ど
う
や
ら
、
生
ま
れ
つ
き
の
体
質
と
し
て
の
皮
下
脂
肪
の
キ
ャ

パ
シ
テ
ィ
ー
の
大
き
さ
に
由
来
し
て
い
る
よ
う
で
す
。

　　

筆
者
は
、
こ
の
「
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
の
ス
イ
ッ
チ
が
入
る
体
重
」
と
い
う

の
を「
肥
満
限
界
」、そ
こ
ま
で
あ
と
ど
の
く
ら
い
太
っ
て
も
大
丈
夫
か
？
を「
肥

満
余
力
」
と
名
づ
け
て
い
ま
す
。「
肥
満
余
力
」
の
あ
る
状
態
は
Ｏ
Ｋ
で
、「
肥

満
余
力
」
の
残
っ
て
い
な
い
状
態
は
Ｎ
Ｇ
と
い
う
こ
と
で
す
（
図
８
）　
。

　　

・
糖
尿
病
予
防
パ
ト
ロ
ー
ル　

フ
ト
レ
ン
ダ
ー
＆
フ
ト
レ
ー
ヌ

　

突
然
で
す
が
、
二
人
の
キ
ャ
ラ
ク
タ
ー
に
登
場
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。

＊
４　

別
の
言
葉
で
言
う
と
、「
ど
の
く
ら
い
太
っ
て

い
る
か
？
」
よ
り
も
「
あ
と
ど
の
く
ら
い
太
れ
る
か
？
」

が
大
事
、
と
い
う
こ
と
だ
。

＊
４
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A A B

肥満限界

肥満限界の
個人差は大きい

A

体重または
脂肪量

肥満余力

インスリン抵抗性

ネガティブフィード
バック発動ゾーン

肥満余力がなくなる
→インスリン抵抗性へ

肥満度

同じ肥満度でもインスリン抵抗性に
なるかどうかは肥満余力の有無による

肥満限界
肥満余力

肥満余力の
大きい人

皮下脂肪の
キャパシティ
の大きい人

＝

図 8　肥満かどうかは個人差が大きい
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一
見
さ
え
な
い
感
じ
の
二
人
で
す
が
、
こ
れ
は
世
を
し
の
ぶ
仮
の
姿
。

　

実
際
に
は
、
糖
尿
病
を
予
防
す
る
た
め
に
日
夜
活
動
す
る
糖
尿
病
予
防
パ
ト

ロ
ー
ル
隊
員
で
す
。

　

キ
ャ
ラ
ク
タ
ー
の
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
に
注
目
し
て
く
だ
さ
い
。

　

　

ま
だ
ま
だ
肥
満
余
力
が
あ
っ
て

大
丈
夫
な
「
フ
ト
レ
ン
ダ
ー
」。

　

す
で
に
肥
満
限
界
に
達
し
て
し

ま
っ
て
い
る
「
フ
ト
レ
ー
ヌ
」。

　　

フ
ト
レ
ン
ダ
ー
さ
ん
は
、
生
ま

れ
つ
き
皮
下
脂
肪
の
貯
蔵
許
容
量

が
大
き
く
、
そ
の
た
め
、
仮
に
さ
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ら
に
太
っ
て
、
一
見
、「
デ
ブ
」
に
見
え
て
も
、
実
は
ま
だ
肥
満
余
力
が
あ
り
、

健
康
上
は
全
く
問
題
な
い
状
態
、
と
い
う
こ
と
で
す
。

　

一
方
、
フ
ト
レ
ー
ヌ
さ
ん
は
一
見
、
ス
リ
ム
に
見
え
て
も
実
は
皮
下
脂
肪
の

キ
ャ
パ
シ
テ
ィ
ー
が
一
杯
に
な
っ
て
い
る
た
め
、
内
臓
脂
肪
の
蓄
積
が
始
ま
っ

て
い
て
、
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
状
態
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
い
ま
す
。

　

二
人
は
、
糖
尿
病
の
発
症
メ
カ
ニ
ズ
ム
は
個
人
差
が
大
き
い
の
だ
と
い
う
こ

と
を
世
間
に
知
ら
し
め
、
個
々
人
に
適
し
た
食
生
活
や
生
活
習
慣
な
ど
を
提
案

す
る
べ
く
、
日
夜
活
動
し
て
い
る
よ
う
で
す
。

　　

究
極
の
「
フ
ト
レ
ー
ヌ
」
さ
ん
と
も
い
え
る
状
態
と
し
て
「
全
身
性
脂
肪
萎

縮
症
」
と
い
う
病
気
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
病
気
は
様
々
な
原
因
（
先
天
性
も
あ

れ
ば
後
天
性
も
あ
り
ま
す
）
に
よ
り
全
身
の
皮
下
脂
肪
が
非
常
に
乏
し
く
な
っ

て
し
ま
う
稀
な
病
気
で
す
が
、
皮
下
脂
肪
が
な
く
な
っ
て
し
ま
う
こ
と
に
よ
り

非
常
に
強
い
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
と
な
り
、
そ
れ
に
伴
っ
て
糖
尿
病
を
高
率
に
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発
症
し
ま
す
。

　　

糖
尿
病
の
発
症
の
し
や
す
さ
、
と
い
う
観
点
か
ら
も
、「
フ
ト
レ
ー
ヌ
」
さ

ん
タ
イ
プ
の
人
は
注
意
が
必
要
な
わ
け
で
す
が
、こ
こ
で
ま
た
大
事
な
こ
と
は
、

「
フ
ト
レ
ー
ヌ
」
さ
ん
と
「
フ
ト
レ
ン
ダ
ー
」
さ
ん
と
を
「
見
た
目
」
で
見
分

け
る
方
法
は
残
念
な
が
ら
ま
だ
あ
り
ま
せ
ん
。
結
局
、「
見
た
目
」
に
惑
わ
さ

れ
ず
、
血
液
検
査
で
し
っ
か
り
定
期
的
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
い
く
必
要
が
あ
る　
、

と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　　

・「
太
っ
て
な
け
れ
ば
大
丈
夫
」
は
大
間
違
い

　　

上
述
の
よ
う
な
事
情
か
ら
、
一
見
、
太
っ
て
い
な
く
て
も
２
型
糖
尿
病
を
発

症
し
て
し
ま
う
人
、
と
い
う
人
た
ち
は
一
定
の
割
合
で
い
る
わ
け
で
す
。
も
ち

ろ
ん
、
そ
の
個
人
差
の
中
に
は
肥
満
限
界
・
肥
満
余
力
の
個
人
差
だ
け
で
は
な

＊
５　

現
状
の
医
療
体
制
で
は
、
こ
の
定
期
的
に

チ
ェ
ッ
ク
す
る
こ
と
へ
の
ハ
ー
ド
ル
が
高
い
の
で
あ

る
。
簡
単
に
定
期
的
な
チ
ェ
ッ
ク
が
で
き
る
仕
組
み
は

で
き
な
い
か
？　

そ
れ
が
糖
尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命

な
の
だ
。

＊
５
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＊
６

く
、
膵
臓
の
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
に
関
す
る
個
人
差
も
含
ま
れ
て
い
る
と
考
え

ら
れ
て
い
ま
す
が
、
い
ず
れ
に
し
て
も
、「
太
っ
て
な
け
れ
ば
大
丈
夫
」
は
大

間
違
い
、
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　　
「
肥
満
の
増
加
が
糖
尿
病
増
加
の
背
景
」
と
い
う
の
は
真
で
す
が
、
だ
か
ら

と
言
っ
て
、「
外
見
上
、
太
っ
て
い
な
け
れ
ば
糖
尿
病
に
は
な
ら
な
い
」
と
い

う
の
は
全
く
真
で
は
あ
り
ま
せ
ん　
。
こ
の
点
を
正
し
く
理
解
す
る
こ
と
は
非

常
に
大
切
で
す
。

　　　

＊
６　

そ
こ
の
あ
な
た
、
太
っ
て
い
て
も
大
丈
夫
か
も

…
で
は
な
い
の
で
ご
注
意
を
。



　

第
３
章　

糖
尿
病
発
症
予
防
の
エ
ビ
デ
ン
ス

　

＊
１

章
３
第

ス
ン
デ
ビ
エ
の
防
予
症
発
病
尿
糖

＊
１
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第
１
章
で
、
糖
尿
病
発
症
に
至
る
自
然
経
過
は
数
年
か
ら
十
数
年
に
渡
る
緩

徐
な
進
行
で
あ
る
こ
と
が
多
い
こ
と
を
説
明
し
ま
し
た
が
、
実
際
に
糖
尿
病
予

備
群
（
境
界
型
耐
糖
能
異
常
）
か
ら
の
糖
尿
病
発
症
予
防
に
ど
ん
な
方
法
が
有

効
で
あ
る
の
か
？
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
、
最
新
の
大
規
模
臨
床
試
験　
か
ら

の
知
見
を
こ
こ
で
ま
と
め
て
お
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

　　

具
体
的
に
は
、
生
活
習
慣
改
善
の
効
果
が
Ｄ
Ｐ
Ｐ
試
験
で
証
明
さ
れ
て
い
る

他
、
お
薬
で
も
、
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
系
薬
（
メ
ト
ホ
ル
ミ
ン　
：
Ｄ
Ｐ
Ｐ
試
験
）、

α
グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
（
ア
カ
ル
ボ
ー
ス
：
Ｓ
Ｔ
Ｏ
Ｐ
‐
Ｎ
Ｉ
Ｄ
Ｄ
Ｍ
試

験
、
ボ
グ
リ
ボ
ー
ス
：
Ｖ
Ｉ
Ｃ
Ｔ
Ｏ
Ｒ
Ｙ
試
験
）、
チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
系
薬
（
ピ

オ
グ
リ
タ
ゾ
ン
：
Ａ
Ｃ
Ｔ 

Ｎ
Ｏ
Ｗ
試
験
）
で
糖
尿
病
発
症
予
防
効
果
が
確
認

さ
れ
て
い
ま
す
。

　　

以
下
に
そ
れ
ぞ
れ
の
試
験
に
つ
い
て
詳
述
し
ま
す
。

　

＊
１　

エ
ビ
デ
ン
ス
と
い
う
言
葉
を
普
通
に
聞
く
よ
う

に
な
っ
た
が
、
意
味
的
に
は
、
研
究
の
結
果
導
き
出
さ

れ
た
証
拠
の
こ
と
だ
。

＊
２　

エ
ビ
デ
ン
ス
の
元
と
な
る
研
究
で
あ
る
。
大
規

模
と
言
う
だ
け
あ
っ
て
、
多
数
の
症
例
を
集
め
莫
大
な

人
員
と
莫
大
な
予
算
が
か
か
る
。

＊
３　

ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
系
薬
（
メ
ト
ホ
ル
ミ
ン
）、
α

グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
（
ア
カ
ル
ボ
ー
ス
、
ボ
グ
リ

ボ
ー
ス
）、チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
系
薬
（
ピ
オ
グ
リ
タ
ゾ
ン
）、

こ
れ
ら
は
す
べ
て
薬
の
名
前
で
あ
る
。
薬
に
は
一
般
名

と
商
品
名
が
あ
る
が
、（　

）
内
は
す
べ
て
一
般
名
で

あ
る
。
一
般
的
で
な
い
方
が
一
般
名
な
の
だ
。

ち
な
み
に
、
Ｄ
Ｐ
Ｐ
試
験
、
Ｓ
Ｔ
Ｏ
Ｐ
‐
Ｎ
Ｉ
Ｄ
Ｄ
Ｍ

試
験
、
Ｖ
Ｉ
Ｃ
Ｔ
Ｏ
Ｒ
Ｙ
試
験
、
Ａ
Ｃ
Ｔ 

Ｎ
Ｏ
Ｗ
試

験
な
ど
は
、す
べ
て
大
規
模
臨
床
試
験
の
名
前
で
あ
る
。

大
抵
、
タ
イ
ト
ル
の
頭
文
字
を
並
べ
た
略
称
で
あ
り
、

Ｖ
Ｉ
Ｃ
Ｔ
Ｏ
Ｒ
Ｙ
の
よ
う
に
意
味
の
あ
る
単
語
に
す
る

こ
と
も
多
い
。
し
か
し
、
こ
こ
の
脚
注
は
本
文
よ
り
長

い
気
が
す
る
…
。

＊
２

＊
３
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１　

Ｄ
Ｐ
Ｐ

　　

Ｄ
Ｐ
Ｐ
試
験
（D

iabetes P
revention P

rogram

）
は
、
糖
尿
病
予
備

群
約
３
２
０
０
名
に
対
し
、
積
極
的
な
生
活
習
慣
改
善
の
介
入
を
行
う
群
、
メ

ト
ホ
ル
ミ
ン
投
与
群
、
お
よ
び
プ
ラ
セ
ボ
群
に
分
け
、
２
・
８
年
間
の
追
跡
調

査
を
行
っ
た
も
の
で
す
。
そ
の
結
果
、
生
活
習
慣
改
善
に
よ
り
58
％
、
メ
ト
ホ

ル
ミ
ン
投
与
に
よ
り
31
％
、
糖
尿
病
発
症
を
抑
制
で
き
ま
し
た　
。

　　

さ
ら
に
、
そ
の
後
も
ト
ー
タ
ル
10
年
間
に
渡
っ
て
研
究
を
続
け
た
Ｄ
Ｐ
Ｐ 

10-year follow
-up

試
験
（
図
９
）
で
は
、
生
活
習
慣
改
善
群
で
は
糖
尿

病
発
症
が
34
％　
減
少
し
、
メ
ト
ホ
ル
ミ
ン
群
で
は
18
％
減
少
し
た
こ
と
が
報

告
さ
れ
ま
し
た　
。
こ
の
結
果
は
、
糖
尿
病
の
発
症
を
、
生
活
習
慣
改
善
群
で

４
年
、
メ
ト
ホ
ル
ミ
ン
群
で
２
年
遅
ら
せ
る
こ
と
が
で
き
た
と
も
解
釈
で
き
ま

す
。

＊
１　

R
eduction in the Incidence of T

ype 

2 D
iabetes w

ith Lifestyle Intervention or 

M
etform

in. N
 Engl J M

ed 346:393-403, 

2002.

＊
２　

糖
尿
病
は
生
活
習
慣
病
で
あ
る
か
ら
し
て
、
生

活
習
慣
の
改
善
で
糖
尿
病
の
発
症
抑
制
が
で
き
た
の
は

当
た
り
前
で
は
な
い
か
？　

と
思
わ
れ
る
む
き
も
あ
る

か
も
し
れ
な
い
が
、
こ
う
い
う
エ
ビ
デ
ン
ス(

証
拠)

が
あ
る
か
ら
こ
そ
、「
糖
尿
病
は
生
活
習
慣
病
で
あ
る
」

と
科
学
的
に
言
え
る
の
で
あ
る
。

＊
３　

1
0

-yea
r fo

llo
w

-u
p

 o
f d

ia
b

etes 

incidence and w
eight loss in the D

iabetes 

P
revention P

rogram
 O

utcom
es S

tudy. T
he 

Lancet 374:1677-1686, 2009

＊
１

＊
３

＊
２
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２　

Ｓ
Ｔ
Ｏ
Ｐ
‐
Ｎ
Ｉ
Ｄ
Ｄ
Ｍ
、
Ｖ
Ｉ
Ｃ
Ｔ
Ｏ
Ｒ
Ｙ

　　

Ｓ
Ｔ
Ｏ
Ｐ
‐
Ｎ
Ｉ
Ｄ
Ｄ
Ｍ
試
験
は
、
糖
尿
病
予
備
群
（
境
界
型
耐
糖
能
異
常
）

約
１
４
０
０
人
を
対
象
に
、
糖
吸
収
を
阻
害
し
て
食
後
高
血
糖
を
抑
制
す
る
、

α
グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
（
α
‐
Ｇ
Ｉ
）
の
ア
カ
ル
ボ
ー
ス
（
商
品
名:

グ

ル
コ
バ
イ
）
の
糖
尿
病
の
発
症
予
防
効
果
を
み
た
も
の
で
、
ア
カ
ル
ボ
ー
ス
群

で
は
３
・
３
年
で
25
％
、
２
型
糖
尿
病
の
発
症
が
抑
制
さ
れ
た
、
と
報
告
さ
れ

ま
し
た　
。
さ
ら
に
サ
ブ
解
析
で
は
、
心
筋
梗
塞
や
狭
心
症
、
脳
卒
中
な
ど
の

心
血
管
イ
ベ
ン
ト
が
ア
カ
ル
ボ
ー
ス
群
で
53
％
抑
制
さ
れ
て
い
た
、
と
い
う
結

果
で
し
た　
。

　　

ま
た
、
ア
カ
ル
ボ
ー
ス
と
同
系
統
（
α
グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
）
の
薬
剤

で
あ
る
ボ
グ
リ
ボ
ー
ス
を
用
い
て
、
日
本
人
で
同
様
に
糖
尿
病
予
備
群
か
ら
の

＊
１　

A
ca

rb
o

se fo
r p

reven
tio

n
 o

f typ
e 

2
 d

ia
b

etes m
ellitu

s: th
e S

T
O

P
-N

ID
D

M
 

ra
n

d
o

m
is

e
d

 tria
l. T

h
e

 L
a

n
c

e
t 3

5
9

: 

2072-2077, 2002.

＊
２　

A
carbose T

reatm
ent and the R

isk of 

C
ardiovascular D

isease and H
ypertension 

in
 P

a
tie

n
ts

 W
ith

 Im
p

a
ire

d
 G

lu
c

o
s

e 

T
olerance. JA

M
A

 290: 486-494, 2003.

＊
１

＊
２
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糖
尿
病
発
症
予
防
効
果
を
見
た
試
験
（
約
１
８
０
０
例
を
２
年
間
追
跡
）
が
Ｖ

Ｉ
Ｃ
Ｔ
Ｏ
Ｒ
Ｙ
試
験　
で
す
（
図
９
）。
ボ
グ
リ
ボ
ー
ス
群
で
は
２
型
糖
尿
病

の
発
症
が
プ
ラ
セ
ボ
群
に
比
べ
て
４
０
・
５
％
抑
制
さ
れ
、
こ
の
試
験
に
お
い

て
も
、
α
グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
の
糖
尿
病
発
症
予
防
効
果
が
確
認
さ
れ
ま

し
た　
。

　　

３　

Ａ
Ｃ
Ｔ 

Ｎ
Ｏ
Ｗ

　　

Ａ
Ｃ
Ｔ 

Ｎ
Ｏ
Ｗ
試
験
は
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
改
善
剤
で
あ
る
ピ
オ
グ
リ
タ

ゾ
ン
（
商
品
名
：
ア
ク
ト
ス
）
に
よ
る
糖
尿
病
発
症
予
防
効
果
を
見
た
試
験
で

す
（
図
９
）。
糖
尿
病
予
備
群
（
境
界
型
耐
糖
能
異
常
）
約
６
０
０
例
を
ピ
オ

グ
リ
タ
ゾ
ン
群
と
プ
ラ
セ
ボ
群
の
２
群
に
分
け
、
平
均
２
・
６
年
追
跡
し
た
と

こ
ろ
、
ピ
オ
グ
リ
タ
ゾ
ン
が
糖
尿
病
予
備
群
か
ら
糖
尿
病
へ
の
移
行
を
81
％
も

抑
制
し
た
こ
と
が
明
ら
か
に
な
り
ま
し
た
。

＊
３　

V
o

g
lib

o
se fo

r p
reven

tio
n

 o
f typ

e 

2
 diabetes m

ellitus: a random
ised, double-

blind trial in Japanese individuals w
ith 

im
paired glucose tolerance. T

he Lancet 

373:1607-1614, 2009.

＊
４　

こ
の
結
果
を
受
け
、
２
０
０
９
年
10
月
よ
り
武

田
薬
品
工
業
株
式
会
社
の
ベ
イ
ス
ン
錠
（
商
品
名
が
ベ

イ
ス
ン
で
、
一
般
名
が
ボ
グ
リ
ボ
ー
ス
だ
）
に
糖
尿
病

発
症
予
防
の
効
能
効
果
が
追
加
さ
れ
、
健
康
保
険
が
適

用
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
い
る
。
ち
な
み
に
、「
予
防
」

の
効
能
効
果
に
健
康
保
険
適
用
が
下
り
た
の
は
実
に
画

期
的
な
こ
と
で
あ
る
。
従
来
、
健
康
保
険
の
適
用
範
囲

は
病
気
の
治
療
の
み
と
さ
れ
、
予
防
に
は(

効
果
が
実

証
さ
れ
て
い
て
も)

一
切
、適
用
さ
れ
て
来
な
か
っ
た
。

例
え
ば
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
治
療
薬
で
あ
る
タ
ミ
フ
ル

に
は
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
予
防
効
果
も
し
っ
か
り
と
確

認
さ
れ
て
い
る
が
、
タ
ミ
フ
ル
の
予
防
的
内
服
に
は
健

康
保
険
は
適
用
さ
れ
ず
、
自
費
扱
い
と
な
る
。

＊
３

＊
４
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図 9　糖尿病発症予防のエビデンス
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第
４
章　

糖
尿
病
を
減
ら
し
て
い
く
た
め
に

　

章
４
第

に
め
た
く
い
て
し
ら
減
を
病
尿
糖
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・
糖
尿
病
人
口
を
減
ら
し
て
い
く
た
め
に
行
っ
て
い
く
べ
き
、

　
　

た
っ
た
２
つ
の
こ
と

　　

前
述
の
よ
う
に
、
糖
尿
病
予
備
群
か
ら
の
糖
尿
病
発
症
は
、
生
活
習
慣
の
改

善
や
、
い
く
つ
か
の
飲
み
薬
の
内
服
に
よ
っ
て
、
一
定
程
度
、
実
際
に
予
防
可

能
で
あ
る
こ
と
が
こ
れ
ま
で
の
研
究
か
ら
示
さ
れ
て
き
て
い
ま
す
。

　　

し
か
し
な
が
ら
、
こ
う
し
た
知
見
や
お
薬
も
、
血
液
検
査
を
し
て
検
査
値
に

異
常
が
あ
る
こ
と
を
自
覚
し
て
始
め
て
そ
の
恩
恵
を
受
け
る
こ
と
が
可
能
と
な

る
わ
け
で
、
検
査
を
し
な
い
こ
と
に
は
何
も
始
ま
り
ま
せ
ん
。

　　

以
上
の
こ
と
よ
り
、「
糖
尿
病
人
口
を
減
ら
し
て
い
く
た
め
に
行
っ
て
い
く

べ
き
２
つ
の
こ
と
」　
と
は:

　

①　

血
液
検
査
を
受
け
て
い
な
い
人
に
血
液
検
査
を

＊
１　

こ
の
た
っ
た
２
つ
が
な
か
な
か
実
現
で
き
な

い
。
こ
の
現
状
を
変
え
る
た
め
の
一
つ
の
答
え
が
糖
尿

病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
な
の
だ
。

＊
１
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②　

異
常
値
が
出
た
場
合
は
通
院
治
療
を

　

と
い
う
、
た
っ
た
２
つ
で
す
。

　　

①
の
「
血
液
検
査
」
で
す
が
、
糖
尿
病
や
予
備
群
で
あ
る
か
ど
う
か
を
判
定

す
る
た
め
の
血
液
検
査
は
通
常
の
採
血
だ
け
で
で
き
る
も
の
で
、
決
し
て
大
変

な
も
の
で
は
な
い
の
で
す
が
、
本
書
で
は
、「
そ
れ
で
も
血
液
検
査
を
受
け
ず

に
い
る
人
た
ち
」
に
ど
う
や
っ
た
ら
検
査
を
受
け
て
も
ら
え
る
の
か
？
と
い
う

観
点
か
ら
、
そ
の
具
体
的
な
方
法
論
を
提
案
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま

す
。

　　

・
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
と
は

　　

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
（
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
エ
ー
ワ
ン
シ
ー
）
検
査
は
、
糖
尿
病
の
血
糖

管
理
状
態
を
知
る
た
め
の
血
液
検
査
と
し
て
、
以
前
か
ら
広
く
使
わ
れ
て
き
た
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も
の
で
す
が
、
こ
こ
で
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
に
つ
い
て
詳
述
し
て
お
き
ま
す
。

　　

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
と
は
、
赤
血
球
中
の
タ
ン
パ
ク
で
あ
る
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
（
Ｈ

ｂ
）　
に
糖
分
が
ど
の
く
ら
い
結
合
し
て
い
る
か
を
調
べ
る
検
査
で
、
過
去
１

～
２
ヵ
月
の
平
均
的
な
血
糖
値
の
高
さ
を
知
る
こ
と
が
で
き
る
指
標
で
す
。
血

糖
値
そ
の
も
の
は
時
々
刻
々
変
化
を
し
、
一
度
の
検
査
で
は
全
体
像
を
捉
え
る

の
が
意
外
に
難
し
い
の
に
比
べ
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
値
は
直
前
の
食
事
の
影
響
な
ど

を
受
け
ず
、比
較
的
容
易
に
平
均
的
な
血
糖
値
の
高
さ
が
わ
か
り
ま
す（
図
10
）。

　　

正
常
範
囲
は
概
ね
５
・
１
％
以
下
く
ら
い
で
、
厚
生
労
働
省
の
国
民
健
康
・

栄
養
調
査
で
は
５
・
６
％
以
上
を
「
糖
尿
病
予
備
群
」、
６
・
１
％
以
上
を
「
糖

尿
病
が
強
く
疑
わ
れ
る
」
と
し
て
い
ま
す
。

　

＊
２　

酸
素
を
運
搬
す
る
大
事
な
働
き
を
す
る
タ
ン
パ

ク
質
で
あ
り
、
血
液
の
赤
み
の
元
で
も
あ
る
。

＊
２
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赤血球HC O
HC OH
CHHO
HC OH
HC OH
CH2 OH

ブドウ糖

NH2

Hb
可
逆
反
応

不安定型HbA1c

不
可
逆
反
応

安定型HbA1c

ヘモグロビン

寿命約120日赤血球
高血糖持続

赤血球

Hb

Hb

Hb Hb

Hb

Hb

Hb

HbHb

Hb

Hb Hb

Hb

Hb

Hb

Hb Hb

Hb

Hb
Hb

＋

N HbHC
HC OH
CHHO
HC OH
HC OH
CH2 OH

NH HbH2C
HC OH
CHHO
HC OH
HC OH
CH2 OH

図 10　HbA1c（ヘモグロビンエーワンシー）とは
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・
２
０
１
０
年
改
定
新
糖
尿
病
診
断
基
準

　　

こ
の
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
を
糖
尿
病
の
診
断
基
準　
に
も
取
り
入
れ
た
、
日
本
糖
尿

病
学
会
の
新
し
い
糖
尿
病
診
断
基
準
が
２
０
１
０
年
７
月
か
ら
使
わ
れ
る
こ
と

に
な
り
ま
し
た
。

　　

今
回
の
改
定
は
１
９
９
９
年
以
来
11
年
ぶ
り
で
す
が
、改
定
の
ポ
イ
ン
ト
は
、

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
を
前
面
に
出
し
た
形
で
再
構
成
さ
れ
た
こ
と
、
す
な
わ
ち
、「
糖

尿
病
型
」
の
判
定
基
準
に
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
が
加
わ
っ
た
こ
と
で
す
。
こ
れ
に
よ

り
、（
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
と
血
糖
の
値
に
よ
っ
て
は
）
一
度
の
採
血
で
糖
尿
病
の
診

断
が
可
能
に
な
り
ま
し
た
。
ま
た
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
具
体
的
な
カ
ッ
ト
オ
フ
値　

は
６
・
１
％
以
上
と
さ
れ
ま
し
た
（
図
11
）。

　　

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
カ
ッ
ト
オ
フ
値
を
６
・
１
％
と
定
め
た
根
拠
に
つ
い
て
、

＊
３　

日
本
糖
尿
病
学
会
が
提
示
す
る
診
断
の
基
準
で

あ
る
。
信
頼
で
き
る
組
織
が
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル
の
高

い
診
断
の
基
準
を
設
け
る
こ
と
で
、
全
体
の
医
療
の
質

が
高
ま
っ
て
い
く
。

＊
４　

診
断
の
基
準
で
難
し
い
の
は
、ど
こ
ま
で
を「
正

常
」
と
み
な
す
の
か
と
い
う
範
囲
を
決
め
る
こ
と
で
あ

る
。こ
の
範
囲
を
区
切
る
値
が
カ
ッ
ト
オ
フ
値
だ
。カ
ッ

ト
オ
フ
値
の
決
め
方
が
悪
け
れ
ば
、
重
大
な
病
気
を
見

過
ご
し
た
り
、
健
康
な
受
検
者
に
無
用
の
二
次
検
査
を

強
い
る
恐
れ
が
あ
る
。
こ
の
新
し
い
糖
尿
病
診
断
基
準

の
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
具
体
的
な
カ
ッ
ト
オ
フ
値
が
い
か

に
公
正
か
を
、
こ
こ
で
は
説
明
し
て
い
る
。

＊
３

＊
４



75

図 11　糖尿病診断の切り札は HbA1c 測定
※ HbA1c は JDS 値を記載　　　　

空腹時血糖値
≧126mg/dL

OGTT2時間値
≧200mg/dL

随時血糖値
≧200mg/dL HbA1c≧6.1％

空腹時血糖値
≧126mg/dL

OGTT2時間値
≧200mg/dL

随時血糖値
≧200mg/dL HbA1c≧6.1％

＊糖尿病型
いずれか有

①糖尿病症状
（口渇、多飲、多尿、体重減少）
②糖尿病網膜症

再検査（別の日）

＊＊いずれか有
＊＊＊再検査で糖尿病と診断できない場合は
　「糖尿病疑い」としてフォローする。

糖尿病

　＊同日に血糖値とHbA1cの基準を満たした場合には糖尿病とする。
＊＊ただし、初回検査と再検査の少なくとも一方で、必ず血糖値の基準を満たしていることを必要とする。

「A1c」のみの反復検査は不可

日本糖尿病学会 新診断基準 (2010年 7月～ )

再現性高い！

「890万人」の
推定にも利用
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し
っ
か
り
と
し
た
健
診
デ
ー
タ
が
示
さ
れ
ま
し
た
。
つ
ま
り
、「
空
腹
時
血
糖

値　
１
２
６
mg
／
dL
ま
た
は
Ｏ
Ｇ
Ｔ
Ｔ　
２
時
間
値
２
０
０
mg
／
dL
」
と
い
う

こ
れ
ま
で
用
い
ら
れ
て
き
た
血
糖
値
基
準
に
合
致
す
る
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
基
準

が
６
・
１
％
以
上
、
と
い
う
こ
と
で
す
。
ま
た
、
そ
も
そ
も
空
腹
時
血
糖
値

１
２
６
mg
／
dL
や
Ｏ
Ｇ
Ｔ
Ｔ
２
時
間
値
２
０
０
mg
／
dL
と
い
う
根
拠
も
糖
尿
病

網
膜
症
の
発
症
頻
度
と
の
関
係
か
ら
定
め
ら
れ
て
き
た
も
の
で
す
が
、
Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
値
と
糖
尿
病
網
膜
症
の
関
係
も
改
め
て
調
べ
て
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
６
・
１
％
以

上
を
カ
ッ
ト
オ
フ
と
し
て
整
合
性
に
問
題
が
な
い
、
と
い
う
こ
と
も
デ
ー
タ
で

示
さ
れ
ま
し
た
。

　

こ
の
内
容
は
基
本
的
に
、
厚
生
労
働
省
の
国
民
健
康
・
栄
養
調
査
で
使
わ
れ

て
き
た
「
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
６
・
１
％
以
上=

糖
尿
病
が
強
く
疑
わ
れ
る
群
」
と
し

て
き
た
カ
ッ
ト
オ
フ
値
と
も
整
合
性
の
取
れ
た
も
の
で
あ
り
、
ま
た
、
米
国
糖

尿
病
学
会
（
Ａ
Ｄ
Ａ
）
や
国
際
糖
尿
病
連
合
（
Ｉ
Ｄ
Ｆ
）
の
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ　
値
で

＊
５　

食
事
前
の
お
腹
が
減
っ
た
状
態
に
測
定
す
る
血

糖
値
の
こ
と
。
前
の
食
事
か
ら
10
～
14
時
間
後
。

＊
６　

oral glucose tolerance test

の
略
。
経

口
ブ
ド
ウ
糖
負
荷
試
験
の
こ
と
で
、
ま
ず
空
腹
時
の
血

糖
値
を
調
べ
、
そ
の
後
75
ｇ
の
ブ
ド
ウ
糖
水
溶
液
を
飲

み
２
時
間
で
血
糖
値
が
ど
の
よ
う
に
変
化
す
る
か
を
調

べ
る
。
空
腹
時
血
糖
１
２
６
mg
／
dL
、
Ｏ
Ｇ
Ｔ
Ｔ
２
時

間
値
２
０
０
mg
／
dL
で
糖
尿
病
と
診
断
さ
れ
る
。

＊
７　

N
a

tio
n

a
l G

ly
c

o
h

e
m

o
g

lo
b

in
 

S
tandardization P

rogram

。N
G

S
P

は
米
国
臨

床
化
学
会
で
グ
リ
コ
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
の
標
準
化
を
目
的

と
し
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
と
し
て
１
９
９
３
年
４
月
に
発
足

し
て
い
る
。
い
わ
ゆ
る
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
国
際
標
準
で
あ

る
。

＊
５

＊
６

＊
７
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の
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
６
・
５
％
と
い
う
カ
ッ
ト
オ
フ
値
と
も
整
合
性
の
取
れ
た
も
の

に
な
っ
て
い
ま
す
（
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
値
で
の
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
６
・
５
％　

Ｊ
Ｄ
Ｓ　
値

で
の
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
６
・
１
％
で
す
）。

　　

・
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
値
の
国
際
標
準
化
問
題
―
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
値
と
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
―

　　

今
回
の
診
断
基
準
改
定
で
は
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
測
定
値
に
関
し
て
、
欧
米
を

中
心
に
世
界
で
広
く
使
わ
れ
て
き
た
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
値
と
日
本
独
自
の
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
の

ズ
レ
の
問
題
が
改
め
て
ク
ロ
ー
ズ
ア
ッ
プ
さ
れ
ま
し
た
。
こ
の
ズ
レ
の
話
も
混

み
い
っ
て
い
て
わ
か
り
に
く
い
の
で
、
こ
こ
で
簡
単
に
整
理
し
て
お
き
た
い
と

思
い
ま
す
。

　　

そ
も
そ
も
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
値
は
前
述
の
よ
う
に
「
Ｈ
ｂ
に
糖
が
付
加
さ
れ
た

も
の
の
割
合
」
を
％
で
表
し
た
も
の
で
あ
り
、
真
の
値
は
１
つ
し
か
な
い
は

＊
８　

Japan D
iabetes S

ociety

値
の
こ
と
。
日

本
糖
尿
病
学
会
に
よ
る
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
日
本
標
準
値
。

≒

＊
８
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ず
で
す
。
に
も
関
わ
ら
ず
、
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
値
で
あ
る
と
か
、
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
で
あ
る

と
か
、
複
数
の
値
が
あ
る
の
は
な
ぜ
な
の
か
？
と
い
う
点
で
す
が
、
ポ
イ
ン

ト
は
、「
真
の
値
」
が
測
定
技
術
の
進
歩
と
と
も
に
変
化
し
て
き
た
（
減
少
し

て
き
た
）
と
い
う
こ
と
と
、
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
値
や
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
と
い
う
も
の
は
、
そ

う
い
う
変
化
の
中
で
か
つ
て
の
測
定
値
と
の
整
合
性
を
保
つ
た
め
に
「
補
正
」

を
加
え
た
値
で
あ
る
、
と
い
う
こ
と
で
す
。
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
値
は
１
９
８
０
年
代

の
有
名
な
臨
床
試
験
で
あ
る
Ｄ
Ｃ
Ｃ
Ｔ
試
験
（D

iabetes C
ontrol and 

C
om

plication T
rial

）
の
デ
ー
タ
と
の
互
換
性
維
持
に
主
た
る
目
的
が
あ
る

た
め
、
１
９
８
０
年
頃
の
測
定
技
術
で
測
っ
た
高
め
の
値
に
合
わ
せ
る
形
と

な
っ
て
い
ま
す
。
そ
れ
に
対
し
、
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
の
方
は
１
９
９
０
年
代
の
も
っ
と

進
ん
だ
測
定
技
術
に
基
づ
い
て
標
準
化
さ
れ
た
た
め
、
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
値
よ
り
も
低

い
値
と
な
っ
て
い
ま
す
。
従
っ
て
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
の
方
が
よ
り
「
真
の
値
」
に
近
い

値
で
は
あ
る
わ
け
で
す
が
、
今
後
は
国
際
的
な
統
一
の
方
を
優
先
さ
せ
、
Ｎ
Ｇ

Ｓ
Ｐ
値
を
将
来
的
に
は
使
っ
て
い
く
こ
と
が
今
回
、
決
定
さ
れ
ま
し
た
。

　

＊
９　

日
本
の
方
が
技
術
が
進
ん
で
い
て
、
よ
り
正
確

に
も
関
わ
ら
ず
、“
国
際
標
準
”
に
合
わ
せ
な
い
と
い

け
な
い
。
ど
こ
か
で
よ
く
聞
く
話
で
あ
る
。

＊
９
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な
お
、
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
値
と
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
と
の
間
に
は
約
０
・
４
の
ズ
レ
が
あ
る
と

さ
れ
、
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
に
０
・
４
を
足
し
た
値
を
「
Ｎ
Ｇ
Ｓ
Ｐ
相
当
値
」
と
す
る
こ

と
に
な
り
ま
し
た
（
本
書
で
は
特
に
断
り
の
な
い
限
り
、
Ｊ
Ｄ
Ｓ
値
で
表
記
し

て
い
ま
す
）。

　　

・
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
は
日
本
発
の
発
見
！

　　

糖
尿
病
や
そ
の
予
備
群
の
日
常
診
療
の
中
、
あ
る
い
は
特
定
健
診
、
さ
ら
に

は
国
民
健
康
・
栄
養
調
査
な
ど
に
お
い
て
広
く
使
わ
れ
て
い
る
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
で

す
が
、「
高
血
糖
に
伴
っ
て
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
が
増
加
す
る
」
と
い
う
そ
も
そ
も
の

原
点
の
歴
史
的
大
発
見
は
実
は
日
本
発
の
研
究
業
績
で
あ
っ
た
こ
と
は
残
念
な

が
ら
あ
ま
り
知
ら
れ
て
い
ま
せ
ん　
。

　　

左
記
が
そ
の
世
界
初
の
報
告
で
、
昭
和
37
年
の
日
本
血
液
学
会
で
の
発
表
抄

＊
10　

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
に
関
し
て
は
、
日
本
人
と
し
て
の

矜
持
が
あ
る
の
だ
。

＊
10
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録
で
す
。

　　
「
糖
尿
病
患
者
の
血
液
に
見
出
さ
れ
る
異
常
血
色
素
成
分
に
つ
い
て　
」

　

柴
田
進
、
宮
地
隆
興
、
上
田
智
、
武
田
勇
（
山
口
医
大
臨
床
病
理
）

　　

わ
れ
わ
れ
は
種
々
な
る
患
者
の
溶
血
液
を
寒
天
電
気
泳
動
法
に
よ
っ
て
調

べ
、
異
常
血
色
素
の
有
無
を
検
査
し
て
い
る
う
ち
に
、
偶
然
糖
尿
病
患
者
の
血

液
が
異
常
血
色
素
様
成
分
を
有
す
る
こ
と
を
発
見
し
た
。
こ
の
成
分
は
寒
天
電

気
泳
動
法
に
よ
っ
て
の
み
検
出
し
得
る
も
の
で
あ
っ
て
、
pH
７
・
０
の
寒
天
で

Ｈ
ｂ
Ａ
お
よ
び
Ｈ
ｂ
Ａ
２
よ
り
陰
極
側
で
、丁
度
Ｈ
ｂ
Ｆ
の
位
置
に
泳
動
す
る
。

pH
８
・
６
の
寒
天
で
は
、
含
量
の
多
い
と
き
に
だ
け
Ｈ
ｂ
Ａ
よ
り
陽
極
側
に
尾

を
引
い
た
よ
う
に
姿
を
現
わ
す
が
、
分
離
が
不
完
全
で
あ
る
。
こ
の
よ
う
に
Ｈ

ｂ
Ｆ
と
一
見
区
別
が
で
き
な
い
が
、
ア
ル
カ
リ
抵
抗
性
を
有
し
て
い
な
い
点
が

い
ち
じ
る
し
く
ち
が
っ
て
い
る
。　

＊
11　

日
本
血
液
学
会
雑
誌 

25
：
５
７
９
、１
９
６
２

＊
11
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寒
天
電
気
泳
動
法
で
精
製
し
、
犬
の
血
色
素
と
一
緒
に
し
て

hybridization

を
行
っ
た
と
こ
ろ
、 　

 chain anom
aly

を
有
す
る
こ
と

が
わ
か
り
、
ま
た
Ｈ
ｂ
Ａ
お
よ
び
Ｈ
ｂ
Ｆ
と
は
異
な
るfingerprinting

を
示

し
た
。

　　

こ
の
異
常
血
色
素
様
成
分
は
空
腹
時
血
糖
２
０
０
mg
／
dL
以
上
の
糖
尿
病
患

者
に
多
く
検
出
さ
れ
る
。
治
療
に
よ
り
症
状
が
軽
快
す
る
と
認
め
難
く
な
る
。

糖
尿
病
の
代
謝
異
常
が
糖
質
の
み
な
ら
ず
、
蛋
白
質
で
あ
る
血
色
素
に
ま
で
お

よ
ん
で
い
る
こ
と
を
暗
示
す
る
事
実
と
し
て
興
味
が
あ
る
と
思
う
。

　　

こ
の
歴
史
的
事
実
を
含
め
、
日
本
人
研
究
者
の
糖
尿
病
学
に
お
け
る
多
大
な

貢
献
の
数
々
に
つ
い
て
は
、
日
本
内
科
学
会
雑
誌
の
創
立
１
０
０
周
年
記
念
号

の
「
内
科
１
０
０
年
の
あ
ゆ
み
―
糖
尿
病
の
歴
史
」　
に
詳
し
い
で
す
。

　

＊
12　

日
本
内
科
学
会
雑
誌 

91
：
１
１
９
５
、２
０
０
２

＊
12

α
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・
日
本
糖
尿
病
学
会
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
２
０
１
０

　　

２
０
１
０
年
、
日
本
糖
尿
病
学
会
は
、「
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
２
０
１
０
」

と
し
て
、「
Ｄ
Ｒ
Ｅ
Ａ
Ｍ
Ｓ
」
と
い
う
６
項
目
か
ら
な
る
行
動
計
画　
を
発
表

し
ま
し
た
。

　
「
Ｄ
Ｒ
Ｅ
Ａ
Ｍ
Ｓ
」
の
内
訳
は
次
の
ス
ロ
ー
ガ
ン
の
頭
文
字
を
合
わ
せ
た
も

の
で
す
。

　（
Ｄ
）
早
期
診
断
・
早
期
治
療
体
制
の
構
築
（D

iagnosis and C
are

）

（
Ｒ
）
研
究
推
進
と
人
材
育
成
（R

esearch to C
ure

）

（
Ｅ
）
エ
ビ
デ
ン
ス
構
築
と
そ
の
普
及
（Evidence for O

ptim
um

 C
are

）

（
Ａ
）
国
際
連
携
の
推
進
（A

lliance for D
iabetes

）

（
Ｍ
）
予
防
の
促
進
（M

entoring P
rogram

 for P
revention

）

（
Ｓ
）
糖
尿
病
の
抑
制
（S

top the D
M

)

＊
13　

２
０
１
５
年
の
時
点
で
糖
尿
病
患
者
数
の
増
加

を
減
少
に
転
じ
さ
せ
、 

糖
尿
病
関
連
の
死
亡
者
数
を
現

在
よ
り
減
少
さ
せ
る
計
画
で
あ
る
。
毎
年
30
万
人
ず
つ

糖
尿
病
患
者
が
増
え
て
い
る
現
状
か
ら
考
え
れ
ば
、
夢

の
よ
う
に
感
じ
る
か
も
し
れ
な
い
が
、
私
た
ち
糖
尿
病

専
門
医
は
本
当
に
強
い
気
持
ち
で
糖
尿
病
と
向
か
い
合

う
覚
悟
な
の
だ
。

＊
13
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こ
の
中
の
「
早
期
診
断
・
早
期
治
療
体
制
の
構
築
（D

iagnosis and 

C
are

）」
と
「
予
防
の
促
進
（M

entoring P
rogram

 for P
revention

）」

に
よ
る
「
糖
尿
病
の
抑
制
（S

top the D
M

）」
は
、
本
書
の
提
案
す
る
「
糖

尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
」
の
理
念
そ
の
も
の
で
す
。

　
「
糖
尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
」は
ま
さ
に
こ
の
日
本
糖
尿
病
学
会
ア
ク
シ
ョ

ン
プ
ラ
ン
２
０
１
０
「
Ｄ
Ｒ
Ｅ
Ａ
Ｍ
Ｓ
」
に
沿
っ
た
プ
ラ
ン
と
言
え
る
で
し
ょ

う
。

　

こ
の
「
Ｄ
Ｒ
Ｅ
Ａ
Ｍ
Ｓ
」
を
夢
で
は
な
く
、現
実
に
し
て
い
く
た
め
に
頑
張
っ

て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。



第
５
章　

微
量
血
液
測
定
と
い
う
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
～
指
先
採
血
に
よ
る
Ｈ
ｂ

Ａ
１
ｃ
測
定
～
章
５
第
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・
指
先
か
ら
の
わ
ず
か
１
μL
の
微
量
血
液
で
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
を
測
定
可
能
な
画

期
的
装
置

　

い
よ
い
よ
本
書
の
「
糖
尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
」
を
実
際
に
実
現
さ
せ
る

た
め
の
画
期
的
装
置
で
あ
る
「
Ａ
１
ｃ　

Ｇ
Ｅ
Ａ
Ｒ
」
と
い
う
医
療
機
器
の
ご

紹
介
を
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

　

こ
の
装
置
は
、
２
０
０
９
年
に（
株
）サ
カ
エ
に
よ
り
開
発
さ
れ
、（
株
）三
和

化
学
研
究
所
お
よ
び
協
和
メ
デ
ッ
ク
ス（
株
）か
ら
販
売
が
開
始
さ
れ
た
最
新

機
器
で
す
。

　

指
先
か
ら
の
わ
ず
か
１
μL　
の
微
量
血
液
で
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
を
正
確
に
測
定
で

き
、
し
か
も
約
６
分
ほ
ど
で
測
定
値
が
判
明
し
ま
す
。
大
き
さ
は
横
幅
23

 

cm
ほ

ど
で
す
。

＊
１　

１
μL
の
μ
（
マ
イ
ク
ロ
）
は
「
１
０
０
万
分
の

１
」
と
い
う
意
味
だ
。
１
μL
は
０
・
０
０
１
mL
に
な
る
。

１
立
方
ミ
リ
メ
ー
ト
ル
で
も
あ
る
。

＊
１
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測
定
方
法
は
ラ
テ
ッ
ク
ス
免
疫
比
濁
法
で
す
。
ラ
テ
ッ
ク
ス
免
疫
比
濁
法
と

い
う
の
は
、
図
13
に
お
示
し
し
ま
す
よ
う
に
、
溶
血
後
の
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
抗
原
を

ま
ず
ラ
テ
ッ
ク
ス
粒
子
に
固
相
化
さ
せ
、
次
に
抗
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
モ
ノ
ク
ロ
ー
ナ

ル
抗
体
を
添
加
し
て
凝
集
さ
せ
、
そ
の
凝
集
量
を
波
長
６
６
０
ｎ
ｍ
の
光
の
吸

光
度
に
よ
り
測
定
し
て
定
量
す
る
方
法
で
す　
。

　

精
度
に
つ
い
て
は
図
14
の
よ
う
に
、
一
番
正
確
と
さ
れ
る
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
法
と
非

常
に
高
い
合
致
度
を
示
し
て
い
ま
す
。

　

こ
の
高
い
精
度
を
担
保
し
て
い
る
の
が
、
Ａ
１
ｃ　

Ｇ
Ｅ
Ａ
Ｒ
の
中
に
備
え

つ
け
ら
れ
た
温
度
管
理
機
構
だ
そ
う
で
、
類
似
の
装
置
は
シ
ー
メ
ン
ス
社
や
バ

イ
オ
ラ
ッ
ド
社
か
ら
も
出
て
い
ま
す
が
、
Ａ
１
ｃ　

Ｇ
Ｅ
Ａ
Ｒ
の
み
が
高
性
能

の
温
度
管
理
機
構
を
内
蔵
し
て
お
り
、
そ
の
た
め
に
一
段
と
高
い
精
度
に
な
っ

て
い
る
と
の
こ
と
で
す
。
こ
の
技
術
は（
株
）サ
カ
エ
の
独
自
開
発
の
も
の
で

あ
り　
、
こ
の
技
術
に
よ
り
、
抗
原
抗
体
反
応
を
含
む
ア
ッ
セ
イ
系
全
体
の
反

応
温
度
を
37
℃
に
保
ち
、
高
い
測
定
精
度
を
得
て
い
ま
す
（
図
15
）。

＊
２　

専
門
用
語
ば
か
り
で
、
一
般
の
読
者
に
は
申
し

訳
な
い
。
こ
れ
は
注
目
の
技
術
な
の
だ
と
い
う
こ
と
だ

け
伝
わ
る
と
う
れ
し
い
。

＊
３　

特
許
（【
公
開
番
号
】
特
開
２
０
０
８
―

１
４
６
３
７
（
Ｐ
２
０
０
８
―
１
４
６
３
７
Ａ
））
を

取
得
し
て
い
る
。

＊
２

＊
３
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図 14　HPLC 法との相関性

ラテックス試薬 HbA1cが吸着した
ラテックス試薬

HbA1cと抗体が
結合した凝集塊

HbA1c

ヘモグロビン
抗体

図 13　A1c GEAR の測定原理
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7

5

3
3 9 11 13

A
1c
 G
E
A
R
（
％
）

HPLC法（％）

y=1.0353x－0.3422
ｒ=0.989
n=158

75
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な
お
、
指
先
か
ら
の
血
液
と
静
脈
血
液
と
で
は
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
値
に
ほ
と
ん

ど
違
い
が
な
い
こ
と
も
明
ら
か
に
な
っ
て
い
ま
す
（
図
16
）。

　

・
指
先
採
血
で
検
体
を
採
取
で
き
る
と
い
う
こ
と
の
持
つ
大
き
な
意
味

　

前
述
の
よ
う
に
、
こ
の
「
Ａ
１
ｃ　

Ｇ
Ｅ
Ａ
Ｒ
」
と
い
う
装
置
は
指
先
採
血

で
得
ら
れ
る
、
わ
ず
か
１
μL
の
全
血　
か
ら
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
を
正
確
に
測
定
可
能

で
す
。

　

こ
の
「
指
先
採
血
で
検
体
を
採
取
で
き
る
」
と
い
う
こ
と
は
、
自
分
自
身
で

採
血
が
可
能
と
い
う
こ
と
で
す　
。
血
糖
値
に
関
し
て
は
、
指
先
か
ら
自
分
自

身
で
血
液
を
採
取
し
て
血
糖
値
を
測
定
す
る
技
術
が
既
に
広
く
医
療
現
場
で
活

用
さ
れ
て
い
て
、「
自
己
血
糖
測
定
」
と
し
て
健
康
保
険
の
適
用
も
受
け
ら
れ

ま
す
。こ
れ
に
使
わ
れ
る
の
と
同
じ
穿
刺
器
具
を
用
い
て
採
血
が
可
能
で
あ
り
、

＊
４　

分
離
前
の
血
液
そ
の
も
の
を
全
血
と
い
う
。

＊
５　

こ
れ
は
非
常
に
大
き
な
意
味
を
持
っ
て
い
る
。

＊
４

＊
５
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図 15　反応セル内　液温立上がり
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図 16　指先血と静脈血の比較
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そ
こ
か
ら
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
が
測
れ
て
し
ま
う
、
と
い
う
こ
と
で
す
。

　

本
人
の
手
で
採
血
可
能
、
と
い
う
こ
と
の
意
味
す
る
と
こ
ろ
は
、
ひ
と
つ
に

は
手
軽
で
あ
る
・
心
理
的
ハ
ー
ド
ル
が
低
い
、
と
い
う
こ
と
で
す
が
、
そ
れ
と

同
じ
く
ら
い
大
き
い
の
は
、「
他
人
に
採
血
を
行
っ
て
よ
い
国
家
資
格
で
あ
る

医
師
や
看
護
師
・
臨
床
検
査
技
師
が
い
な
い
と
こ
ろ
で
も
検
査
を
行
う
こ
と
が

で
き
る
」
と
い
う
点
で
す
。

　

こ
の
こ
と
も
含
め
、
こ
の
新
技
術
は
ま
さ
に
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
と
呼
ぶ
に
ふ

さ
わ
し
い
画
期
的
な
も
の
で
、
こ
の
特
質
を
生
か
し
、
従
来
、
血
液
検
査
を
行

う
場
と
し
て
位
置
づ
け
ら
れ
て
来
な
か
っ
た
新
た
な
場
所
で
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
の
測

定
を
可
能
に
す
る
こ
と
で
、
糖
尿
病
や
予
備
群
の
早
期
発
見
に
貢
献
し
よ
う
、

と
い
う
の
が
本
書
で
提
案
す
る
「
糖
尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
」
の
コ
ア
コ
ン

セ
プ
ト
で
す
。
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筆
者
は
、
本
格
的
な
「
糖
尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
」
の
開
始
に
先
立
っ

て
、
こ
の
画
期
的
手
法
が
「
本
当
に
未
治
療
糖
尿
病
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
に
有

効
か
？
」
と
い
う
点
を
複
数
回
の
健
康
啓
発
イ
ベ
ン
ト
に
お
い
て
実
地
に
検
証

し
ま
し
た
。

　

さ
ま
ざ
ま
な
検
証
の
結
果
か
ら
、
薬
局
と
医
療
機
関
と
の
連
携
を
前
提
と
し

た
枠
組
み
を
着
想
す
る
に
い
た
っ
た
筆
者
は
、「
Ａ
Ｄ
Ｍ
Ｓ
」　(

足
立
区
糖
尿

病
対
策
推
進
協
議
会)

の
代
表
で
あ
り
足
立
区
医
師
会
長
の
布
川
博
永
先
生
、

足
立
区
薬
剤
師
会
の
先
生
方(

特
に
鈴
木
晃
一
薬
剤
師
会
会
長
、
水
野
保
副
会

長
、
長
井
彰
子
理
事)

と
出
会
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　

さ
ら
に
筆
者
の
所
属
す
る
東
大
病
院
糖
尿
病
・
代
謝
内
科
の
門
脇
孝
教
授
ご

指
導
の
下
、
医
学
部
倫
理
委
員
会
の
承
認
を
受
け
、
い
よ
い
よ
「
糖
尿
病
診
断

ア
ク
セ
ス
革
命
」
が
ス
タ
ー
ト
し
て
い
く
こ
と
と
な
る
の
で
す
。

＊
６　

東
京
都
足
立
区
に
お
い
て
、
医
師
会
・
歯
科
医

師
会
・
薬
剤
師
会
等
が
中
心
と
な
っ
て
、
糖
尿
病
対
策

の
た
め
に
立
ち
上
げ
た
組
織
。
２
０
０
８
年
か
ら
Ｎ
Ｐ

Ｏ
法
人
。
現
在
の
代
表
は
足
立
区
医
師
会
長
の
布
川
博

永
先
生
が
務
め
て
お
ら
れ
る
。
Ａ
Ｄ
Ｍ
Ｓ
で
は
人
材
養

成
な
ど
様
々
な
糖
尿
病
対
策
に
力
を
入
れ
て
い
る
が
、

２
０
０
９
年
か
ら
自
己
血
糖
測
定
器
の
普
及
キ
ャ
ン

ペ
ー
ン
と
い
う
も
の
も
始
め
て
い
る
。

＊
６



　

第
６
章　

薬
局
店
頭
で
の
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
測
定
の
試
み　

章
６
第

み
試
の
定
測
ｃ
１
Ａ
ｂ
Ｈ
の
で
頭
店
局
薬
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将
来
へ
の
展
望　

後
書
き
に
か
え
て

　

前
章
の
マ
ン
ガ
で
ご
説
明
し
た
通
り
、
東
京
都
足
立
区
に
お
き
ま
し
て
、
医
師
会
お
よ
び
薬
剤
師
会

の
先
生
方
の
多
大
な
る
ご
尽
力
に
よ
り
、「
薬
局
で
の
指
先
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
測
定
に
よ
る
糖
尿
病
チ
ェ
ッ

ク
」
と
い
う
記
念
す
べ
き
「
夢
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
」
が
２
０
１
０
年
10
月
12
日
よ
り
つ
い
に
開
始
と
な

り
ま
し
た
！

　

も
ち
ろ
ん
、
こ
れ
は
医
療
機
関
と
薬
局
と
の
緊
密
な
「
医
薬
連
携
」
に
よ
っ
て
始
め
て
可
能
と
な
っ

た
試
み
で
す
し
、
そ
の
本
来
の
趣
旨
を
逸
脱
す
る
こ
と
な
く
発
展
さ
せ
て
い
け
た
ら
と
考
え
て
お
り
ま

す
。

　

東
京
都
足
立
区
で
は
、
10
月
末
ま
で
の
３
週
間
ほ
ど
で
ト
ー
タ
ル
１
３
４
名
の
方
に
検
査
を
実
施
す

る
こ
と
が
で
き
ま
し
た
。

　

そ
の
う
ち
37
人
（
２
７
・
６
％
）
が
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
５
・
６
％
以
上
（
糖
尿
病
ま
た
は
予
備
群
の
疑
い
）

で
受
診
勧
奨
と
な
り
ま
し
た
。
そ
の
中
に
は
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
６
・
１
％
以
上
（
糖
尿
病
疑
い
）
の
人
も
９
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人
（
全
体
の
６
・
７
％
）
含
ま
れ
て
お
り
ま
し
た
。
ま
た
、
そ
の
９
名
の
う
ち
の
６
名
は
健
診
を
少
な

く
と
も
毎
年
は
受
け
て
お
ら
ず
、
今
回
の
機
会
が
な
け
れ
ば
見
つ
か
ら
な
か
っ
た
ケ
ー
ス
で
し
た
。

　

糖
尿
病
診
断
ア
ク
セ
ス
革
命
の
よ
う
な
取
組
み
に
よ
り
、
ぜ
ひ
一
人
で
も
多
く
の
未
治
療
・
未
発
見

糖
尿
病
の
方
、
あ
る
い
は
糖
尿
病
予
備
群
の
方
が
検
査
で
見
つ
か
っ
て
、
き
ち
ん
と
し
た
治
療
を
開
始

し
て
い
か
れ
る
よ
う
願
っ
て
い
ま
す
。

　

さ
ら
に
数
年
ス
パ
ン
の
将
来
展
望
に
つ
い
て
で
す
が
、
測
定
装
置
の
さ
ら
な
る
小
型
化
・
低
コ
ス
ト

化
、
と
い
う
の
は
技
術
的
に
さ
ま
ざ
ま
な
ハ
ー
ド
ル
を
乗
り
越
え
、
ぜ
ひ
実
現
し
て
い
っ
て
欲
し
い
と

願
っ
て
い
ま
す
。
た
と
え
ば
近
年
、
経
済
産
業
省
が
毎
年
、
策
定
・
公
開
し
て
い
る
「
技
術
戦
略
マ
ッ

プ
」
の
中
に
も
「
医
療
機
器
分
野
」
と
い
う
の
は
重
要
な
位
置
づ
け
と
し
て
含
ま
れ
て
お
り
、
医
療
機

器
開
発
を
産
業
と
し
て
さ
ら
に
振
興
し
て
い
こ
う
と
い
う
こ
の
大
き
な
流
れ
の
中
に
、「
微
量
血
液
か

ら
の
検
査
技
術
の
開
発
・
改
良
」
と
い
う
も
の
も
ぜ
ひ
取
り
入
れ
て
い
っ
て
い
た
だ
け
た
ら
、
と
筆
者

は
願
っ
て
お
り
ま
す
。
経
済
産
業
省
は
、
日
本
の
医
療
機
器
メ
ー
カ
ー
を
含
む
医
療
界
全
体
の
高
い
国
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際
競
争
力
を
「
成
長
力
の
あ
る
産
業
」
と
位
置
づ
け
、
こ
れ
か
ら
の
経
済
成
長
の
原
動
力
の
一
つ
に
育

て
て
い
こ
う
と
い
う
大
き
な
方
針
を
掲
げ
て
い
る
と
お
聞
き
し
て
い
ま
す
。

　

さ
ら
に
、
そ
う
し
た
「
技
術
革
新
」「
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
」
を
世
の
中
の
し
く
み
と
し
て
ど
の
よ
う

に
位
置
づ
け
、
馴
染
ま
せ
て
い
く
べ
き
か
？　

と
い
う
点
も
非
常
に
重
要
な
こ
と
と
考
え
ま
す
。
ま
さ

に
本
書
で
お
示
し
た
よ
う
な
足
立
区
の
薬
局
で
の
実
験
的
試
み
を
さ
ら
に
地
理
的
・
空
間
的
に
広
げ
て

い
く
に
は
そ
の
た
め
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
が
働
く
こ
と
も
大
事
で
あ
り
、
そ
う
し
た
し
く
み
を
ど
の
よ

う
に
取
り
入
れ
て
い
く
の
か
？　

と
い
う
観
点
も
今
後
、
大
事
に
な
り
そ
う
で
す
。
ど
う
い
う
形
で
あ

れ
、
や
は
り
、
本
書
で
提
案
し
て
い
る
よ
う
な
「
医
薬
連
携
」
と
い
う
昔
か
ら
の
信
頼
関
係
に
基
づ
い

た
枠
組
み
の
中
で
発
展
さ
せ
て
い
く
の
が
ベ
ス
ト
で
は
な
い
か
と
筆
者
は
考
え
て
い
ま
す
。

　

こ
う
し
た
様
々
な
努
力
の
積
み
重
ね
に
よ
り
、
遠
い
将
来
に
は
、
静
脈
採
血
と
い
う
検
査
方
法
そ
の

も
の
が
無
く
な
る
日
が
来
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
そ
れ
自
体
は
人
々
に
と
っ
て
大
変
な
恩
恵
と
思
わ
れ

ま
す
が
、
お
そ
ら
く
そ
の
過
程
で
は
、
賛
否
両
論
が
い
ろ
い
ろ
渦
巻
く
こ
と
で
し
ょ
う
。
し
か
し
、「
技
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術
・
時
代
の
進
歩
」
に
抗
う
こ
と
は
、
結
局
、
誰
に
も
で
き
ま
せ
ん
。

　

新
美
南
吉
と
い
う
作
家
の
作
品
に
「
お
じ
い
さ
ん
の
ラ
ン
プ
」
と
い
う
短
編
が
あ
り
ま
す
。
明
治
時

代
の
終
わ
り
頃
、
電
燈
が
農
村
に
浸
透
し
ラ
ン
プ
が
廃
れ
て
い
く
中
で
、
ラ
ン
プ
屋
さ
ん
を
辞
め
る
時

が
来
る
と
い
う
お
話
で
す
が
、
そ
の
最
後
の
一
節
は
こ
の
よ
う
な
も
の
で
す
。

「
う
ん
、
馬
鹿
し
ち
ゃ
っ
た
。
し
か
し
ね
、
東
坊
―
―
」

と
お
じ
い
さ
ん
は
、
き
せ
る
を
膝
の
上
で
ぎ
ゅ
ッ
と
握
り
し
め
て
い
っ
た
。

「
わ
し
の
や
り
方
は
少
し
馬
鹿
だ
っ
た
が
、
わ
し
の
し
ょ
う
ば
い
の
や
め
方
は
、
自
分
で
い
う
の
も
な

ん
だ
が
、
な
か
な
か
り
っ
ぱ
だ
っ
た
と
思
う
よ
。
わ
し
の
言
い
た
い
の
は
こ
う
さ
、
日
本
が
す
す
ん
で
、

自
分
の
古
い
し
ょ
う
ば
い
が
お
役
に
立
た
な
く
な
っ
た
ら
、
す
っ
ぱ
り
そ
い
つ
を
す
て
る
の
だ
。
い
つ

ま
で
も
き
た
な
く
古
い
し
ょ
う
ば
い
に
か
じ
り
つ
い
て
い
た
り
、
自
分
の
し
ょ
う
ば
い
が
は
や
っ
て
い

た
昔
の
方
が
よ
か
っ
た
と
い
っ
た
り
、
世
の
中
の
す
す
ん
だ
こ
と
を
う
ら
ん
だ
り
、
そ
ん
な
意
気
地
の

ね
え
こ
と
は
決
し
て
し
な
い
と
い
う
こ
と
だ
」
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東
一
君
は
黙
っ
て
、
な
が
い
間
お
じ
い
さ
ん
の
、
小
さ
い
け
れ
ど
意
気
の
あ
ら
わ
れ
た
顔
を
な
が
め

て
い
た
。
や
が
て
、
い
っ
た
。

「
お
じ
い
さ
ん
は
え
ら
か
っ
た
ん
だ
ね
え
」

　

そ
し
て
な
つ
か
し
む
よ
う
に
、
か
た
わ
ら
の
古
い
ラ
ン
プ
を
見
た
。

２
０
１
０
年
11
月
14
日
（
世
界
糖
尿
病
デ
ー
）

矢
作　

直
也



逆
引
き
イ
メ
ー
ジ
索
引

糖尿病診断
アクセス革命

　株式会社SCICUSが提案する世界初の
連想式イメージ索引です。
　本書の内容とリンクしたイメージが用意
されており、イメージの解説に相当する
ページにジャンプすることができます。
　この図表は何を示しているのかを考えた
り、読んだ内容を思い出したりしながら本
文に飛ぶことで、読書体験を何倍にも高め
ることができます。
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30

率
加
増
数
者
患
病
尿
糖

2010年には1080万人と予測（厚生労働省健康日本２１糖尿病分科会予測）

35

1955

糖尿病患者急増

８９０ 万人
４０   倍　

60

25

20

15

10

5

0

65 70 75 80 85 90 95 2007

20

16

12

8

4

0

リ
ス
ク

-10％～
0％

0％～
+10％

+10％～
+20％

+20％～
+30％

+30％～
+40％

+40％～

既往最大肥満度

BMI 25：+13.6%

1.0
2.05

4.10
5.76

10.21

16.79

（厚生労働省糖尿病実態調査　1998年）

肥満度が高くなると
高率に糖尿病を発症する

p.18 ～ 19

p.21

糖尿病患者急増

肥満度が高くなると高率に糖尿病を発症する
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動物性脂肪

総脂肪

動物性たんぱく質

総たんぱく質

エネルギー
糖質

コメ

500

400

300

200

100

0
1946 50 55 60 70 80 9065 75 85 95

19
55
年
の
摂
取
量
を
10
0と
し
た
と
き
の
摂
取
量
比

年度

総脂肪は大きく増加。
特に動物性脂肪の摂
取量の増加が顕著！

総エネルギー摂取量
は横ばいで増えてい
ない！

12.5

12.0

11.5

11.0

10.5

10.0

（年）

76.0 76.5 77.0 77.5 78.0 78.5 79.0 79.5 80.0

75
歳

0歳

（年）

青森

秋田 栃木

島根

滋賀

全国
11.27

東京 長野

沖縄

全国
78.79

図2a
0歳余命と75歳余命の比較：男性

全国平均と比べて、沖縄県の75歳以上の男性の余
命は非常に高いが、全男性を対象にすると０歳余命
（平均余命）は全国平均よりかなり低い。

p.22 ～ 24

p.24 ～ 27

日本人の栄養摂取量・成分の年次推移

０歳余命と７５歳余命の比較：男性
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図2b
0歳余命と75歳余命の比較：女性

17.0

16.5

16.0

15.5

15.0

14.5

14.0

（年）

84.5 85.0 85.5 86.0 86.5 87.0

75
歳

0歳

（年）

青森
秋田栃木

島根

全国
15.06

熊本

沖縄

全国
85.75

上のグラフの女性バージョン。沖縄の女性は75歳
以上でも0歳余命（平均余命）でも、大きく全国平
均を上回っている。

図2c
65歳余命と75歳余命の比較：男性

平成17年都道府県別生命表の概況　厚生労働省大臣官房統計情報部

12.5

12.0

11.5

11.0

10.5

10.0

（年）

16.0 16.5 17.0 17.5 18.0 18.5 19.0 19.5 20.0

75
歳

65歳

（年）

青森

秋田

栃木

島根

滋賀

全国
11.27

東京
長野

沖縄

全国
18.33

65歳以上と75歳以上男性の平均余命を比較したも
の。沖縄の65歳以上と75歳以上男性の平均余命は
どちらも全国平均を大きく上回っている。
ここから、沖縄の平均余命の足を引っ張っているのは
65年前以降に生まれた男性、すなわち戦後生まれの
男性であることが示唆される。

p.24 ～ 27

p.24 ～ 27６５歳余命と７５歳余命の比較：男性

０歳余命と７５歳余命の比較：女性
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分　　類

病　　態

遺伝因子

環境因子

発症年齢

自己抗体

1型

インスリン分泌低下

（自己免疫などによる膵β細胞の破壊）

関与あり（HLAなど）

ウイルス？

25歳以下に多い

陽性（発症初期）

2 型

インスリン分泌低下

　　　　＋

インスリン抵抗性

関与大

肥満が重要

40歳以上に多い

陰性

インスリン
抵抗性

インスリン
分泌低下

インスリン作用不足

高血糖

遺伝因子

環境因子

肥 満
過食・高脂肪食
運動不足
ストレス
（加齢）

2型糖尿病

糖毒性 糖毒性

遺
伝
因
子

p.31 ～ 32

p.31 ～ 32２型糖尿病の病態

１型糖尿病と２型糖尿病の相違
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F V N Q H L C G S H L V E A L Y L V C G E
R

G
F

F
T
T
P
L
T
R

R
EAEDLQVGQVELGGGPGAGSLQPLALE

G
S
L
Q

K R G I V E Q C C T S I C S L Y Q L E N Y C N

S

S S

SS

S

NH2

COOH

A鎖

Ｂ鎖

Cペプチド

肝　臓

骨格筋

脂肪組織

中枢神経系

ブドウ糖取り込み↑　　ブトウ糖放出↓
グリコーゲン合成↑
ブドウ糖取り込み↑
グリコーゲン合成↑
中性脂肪合成、取り込み↑
中性脂肪分解（遊離脂肪酸放出）↓
食欲↓

p.33 ～ 34

p.35 ～ 36インスリンの主な作用

ヒトプロインスリンとインスリン
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IGT（52/224 例）

6/43 5/44 8/45 17/44 16/48

80

60

40

20

0
0.80
±0.16

1.19
±0.09

1.49
±0.10

1.92
±0.84

35.8

22.0

32.3

67.4 68.7

HOMA-IR　値
（M±SD）

糖
尿
病
発
症
率

（
発
症
者
数
　
対
千
人
／
年
）

±0.17
2.94

平均HOMA-IR ＝1.92以上の群から
糖尿病が高率に発症

HOMA-IR：1　正常
 >2　インスリン抵抗性
 >4　強いインスリン抵抗性

境界型糖尿病をHOMA-IR値が低い順から高い順に並べ5分割し糖尿病の発症率を比較

非糖尿病例
糖尿病発症例

135

126

117

108

99

90

-14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0

追跡終了までの期間 ( 年 )

空
腹
時
血
糖
値
（
　
　
　
）

非糖尿病例
糖尿病発症例

2927
42

65
43

84
59

25
41

1472
10

2115
18

50
60

143
120

90
94

138
43

3366
6

274
60

1
41

239
164

35～ 55歳の英国の公務員（非糖尿病）6538人を平均9.7 年に渡ってフォローし、観察期間中に糖尿病を
発症した505人と発症しなかった6033人の間で比較

（Lancet 373: 2215, 2009）

mg

dL

p.39

p.39 ～ 40糖尿病発症に至る自然経過

境界型糖尿病のうちインスリン抵抗性の強い（ＨＯＭ
Ａ－ＩＲ値が２以上）群から糖尿病が高率に発症する
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（日本透析医学会統計調査委員会：図説「わが国の慢性透析療法の現況  
（2009年 12月 31日現在）」より作図）

透
析
導
入
患
者
数

（人/年）

慢性糸球体腎炎

糖尿病性腎症

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

0

16,000

18,000

1983 200920001990

透析導入原因
第1位

糖尿病の慢性合併症
- 糖尿病は全身の血管の病気である -

動脈硬化 微小循環障害
代謝障害

脳 心臓 足 神経 腎臓 眼

脳血管障害 虚血性心疾患 壊疽 神経障害 腎症 網膜症

糖尿病

大血管障害
（中・大動脈）

細小血管障害
（小動静脈・毛細血管）

微小循環障害
代謝障害

細小血管障害
（小動静脈・毛細血管）

動脈硬化

脳 心臓 足

大血管障害
（中・大動脈）

閉塞性
動脈硬化症

p.42

p.43糖尿病性腎症は透析導入原因のトップである

糖尿病の慢性合併症
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（(Fujishima, et al:Diabetes 45（Suppl 3）:S14-S16. 1996)）
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（260）
糖尿病

脳梗塞 冠動脈疾患

発
症
率

発
症
率

- 久山町研究 -

福岡県の人口約8000人の町の40歳以上の住民検診；1961年～

（糖尿病50:47-61, 2007より作図）
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1971～ 1980年 1981～ 1990年 1991～ 2000年

日本人糖尿病の平均死亡時年齢と日本人一般の平均寿命
（1971 ～ 1980 年、1981 ～ 1990 年、1991 ～ 2000 年）

73.4

63.1

78.8

64.9

75.9

66.5

81.9

68.4

77.6

68

84.6

71.610.3
13.9 9.4

13.5
9.6

13.0

日本人一般（男性）
日本人一般（女性）

糖尿病（男性）
糖尿病（女性）

p.45

p.45糖尿病の人は約１０年平均寿命が短い

糖尿病予備群も動脈硬化リスクあり
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全糖尿病者数1） 890万人（2007年）

237万人（2008年）

約650万人！

糖尿病定期受診者数2）

未治療糖尿病

調査年 1）厚生労働省国民健康・栄養調査
2）厚生労働省患者調査

インスリン
抵抗性

＋

インスリン
分泌低下

イ
ン
ス
リ
ン
作
用
不
足

食
後
血
糖
上
昇

正常型（領域） 境界型（領域） 糖尿病

血
糖
上
昇

遺伝因子

環境因子

増悪

増悪

動脈硬化症
狭心症/ 心筋梗塞
脳梗塞/脳血栓

寿
命
短
縮

動脈硬化症
狭心症/心筋梗塞 
脳梗塞/脳血栓

寿
命
短
縮

網膜症
腎症
神経障害

細小血管症

不可逆

可逆的

失明
透析
足切断

Ｑ
Ｏ
Ｌ
低
下

持
続
的
高
血
糖

p.45 ～ 46

p.47 ～ 48「未治療糖尿病」は６５０万人も！

２型糖尿病の発症・進展の経過
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特定健康診査（特定健診）の実施率（2008年度、保険者別）
（％）
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30.80％

38.30％

31.30％ 29.50％

58.00％

22.60％

58.70％

（平成20年度　特定健康診査・特定保健指導の実施状況（厚生労働省））
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15.4％

13.6％ 18.2％

20.6％

23.6％

28.8％
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41.3％

41.1％

【男性】 【女性】

男性受診者数 女性受診者数 未受診者 単位：千人

平成 20年度全国平均
30.8％（速報値）

（第7回市町村国保における特定健診・保健指導に関する検討会 会議資料（平成20年度国保特定健診データ））

p.49 ～ 50

p.50

特定健診受診率は目標の半分程度

性・年齢階級別にみた特定健診受診対象者に占める受
診者の割合
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糖尿病 メタボ

インスリン分泌低下 高インスリンによる代償

A A B

肥満限界

肥満限界の
個人差は大きい

A

体重または
脂肪量

肥満余力

インスリン抵抗性

ネガティブフィード
バック発動ゾーン

肥満余力がなくなる
→インスリン抵抗性へ

肥満度

同じ肥満度でもインスリン抵抗性に
なるかどうかは肥満余力の有無による

肥満限界
肥満余力

肥満余力の
大きい人

皮下脂肪の
キャパシティ
の大きい人

＝

p.54 ～ 57

p.54 ～ 55

メタボと糖尿病の関係

メタボと糖尿病の関係

肥満かどうかは個人差が大きい



123

60

50

40

30

20

10

0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

累
積
罹
患
率
（
％
）

生活習慣改善群
メトホルミン群
プラセボ群

Diabetes Prevention Program (DPP) 10year follow-up

（Lancet 374:1677, 2009）
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VICTORY試験・日本人でのエビデンス

（Lancet 373:1607, 2009）

p.65

p.66

糖尿病発症予防のエビデンス

糖尿病発症予防のエビデンス
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寿命約120日赤血球
高血糖持続

赤血球

Hb

Hb

Hb Hb

Hb

Hb

Hb

HbHb

Hb

Hb Hb

Hb

Hb

Hb

Hb Hb

Hb

Hb
Hb

＋

N HbHC
HC OH
CHHO
HC OH
HC OH
CH2 OH

NH HbH2C
HC OH
CHHO
HC OH
HC OH
CH2 OH

0.4
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ACT NOW試験

（DeFronzo R.A.：ADA 70th Scientific Sessions,2010,Orlando.）

（ヵ月）

プラセボ
ピオグリタゾン

299
303

264
264

237
253

208
234

194
217

141
143

90
92

23
30

IGT患者602例をアクトス45mg/ 日またはプラセボに割り付け、二重盲検下で2型糖尿病の発症を4年にわたり検討した。

p.67

p.71 ～ 72HbA1c（ヘモグロビンエーワンシー）とは

糖尿病発症予防のエビデンス
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15

10

6.1
5

0
0

空腹時血糖値（mg/dL）

HbA1c（JDS値）（％）

（糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告 2010年日本糖尿病学会）

100 200 300

ｙ=1.869＋0.0333x
ｒ=0.854（p<0.0001）

126

空腹時血糖値
≧126mg/dL

OGTT2時間値
≧200mg/dL

随時血糖値
≧200mg/dL HbA1c≧6.1％

空腹時血糖値
≧126mg/dL

OGTT2時間値
≧200mg/dL

随時血糖値
≧200mg/dL HbA1c≧6.1％

＊糖尿病型
いずれか有

①糖尿病症状
（口渇、多飲、多尿、体重減少）
②糖尿病網膜症

再検査（別の日）

＊＊いずれか有
＊＊＊再検査で糖尿病と診断できない場合は
　「糖尿病疑い」としてフォローする。

糖尿病

　＊同日に血糖値とHbA1cの基準を満たした場合には糖尿病とする。
＊＊ただし、初回検査と再検査の少なくとも一方で、必ず血糖値の基準を満たしていることを必要とする。

「A1c」のみの反復検査は不可

日本糖尿病学会 新診断基準 (2010年 7月～ )

再現性高い！

「890万人」の
推定にも利用

p.74 ～ 77

p.74 ～ 76

糖尿病診断の切り札は HbA1c 測定

空腹時血糖値と HbA1c の関係
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OGTT2時間値（mg/dL）

HbA1c（JDS値）（％）

（糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告 2010年日本糖尿病学会）
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ｙ=3.553＋0.0122x
ｒ=0.809（p<0.0001）
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（糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告 2010年日本糖尿病学会）

p.74 ～ 76

p.76HbA1c 値と糖尿病網膜症の関係

75g ブドウ糖負荷試験２時間値と HbA1c の関係
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p.87

p.89

HPLC 法との相関性

指先血と静脈血の比較
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ラテックス試薬 HbA1cが吸着した
ラテックス試薬

HbA1cと抗体が
結合した凝集塊

HbA1c

ヘモグロビン
抗体

専用キャピラリ挿入部

試薬カートリッジ

専用ディスポチップ挿入部

保持部

測光ウェル

ラテックス液
抗体液（抗ヒトHbA1cマウスモノクローナル抗体）
検体希釈液

構成試薬

１

１

２

２

３

３

p.86 ～ 87

p.86 ～ 87A1c GEAR のしくみ（２）

A1c GEAR のしくみ（１）
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特許公報「自動分析装置」より
【公開番号】特開2008-14636～ 8 (P2008-14636A)
【公開日】平成20年1月24日 (2008.1.24)

p.87反応セル内　液温立上がり
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