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寄稿
contribute高

リ
ス
ク
者
の
早
期
発
見
・
介
入
に
役
立
つ

空
腹
時
血
糖
値
と
H
b
A
1
c
値
の
長
期
観
察

筑
波
大
学
大
学
院
人
間
総
合
科
学
研
究
科
内
分
泌
代
謝
・
糖
尿
病
内
科
研
究
室

新
潟
大
学
大
学
院
医
歯
学
総
合
研
究
科  

血
液
・
内
分
泌
・
代
謝
内
科

平
安
座

　依
子

曽
根

　博
仁

PART 

2

　寄
稿

　糖
尿
病
の
発
症
予
測
へ
の
提
言0

・
4
％
高
い
値
と
し
て
示
す
）
基
準
が
、

糖
尿
病
の
診
断
基
準
に
追
加
さ
れ
た
。
一

方
、
「
H
b
A
1
c
5
・
7
〜
6
・
4
％
」

高
値
の
範
囲
が
、
新
た
にPre–diabetes

の

診
断
基
準
に
追
加
さ
れ
た
※1

。

H
b
A
1
c
は
過
去
1
～
2
か
月
間
の
平

均
血
糖
値
を
反
映
す
る
指
標
で
あ
る
。
新
し

い
基
準
が
導
入
さ
れ
る
時
に
懸
念
さ
れ
る
点

と
し
て
は
、
新
し
い
判
定
基
準
が
、
こ
れ
ま

で
使
用
さ
れ
て
き
た
基
準
と
ど
の
程
度
一
致

す
る
か
、
と
い
う
こ
と
が
挙
げ
ら
れ
る
。

日
本
人
に
お
い
て
、「H

bA
1c≧

6.5

％

」

基
準
に
よ
り
新
た
に
糖
尿
病
型
と
判
定
さ
れ

た
者
は
、
空
腹
時
血
糖
値
に
よ
り
判
定
さ
れ

た
者
と
は
、
異
な
る
臨
床
的
特
徴
を
示
す
可

能
性
が
認
め
ら
れ
た
※2

。
し
か
し
、
従
来
か

らPre–diabetes

の
診
断
基
準
と
し
て
用
い

ら
れ
て
き
た
空
腹
時
血
糖
値
異
常
（100

〜

125 m
g/dL

）
と
、
新
し
いPre-diabetes

の
診
断
基
準
（
H
b
A
1
c
5
・
7
〜
6
・

4
％
）
に
よ
る
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
精
度
の
違

い
が
、
そ
の
後
の
糖
尿
病
発
症
予
測
能
に
ど

の
よ
う
な
影
響
を
与
え
る
の
か
は
明
ら
か
で

は
な
か
っ
た
。

そ
こ
で
著
者
ら
は
、米
国
糖
尿
病
学
会
の
新
基

準
を
用
い
て
、
空
腹
時
血
糖
値
異
常
と

H
b
A
1c
高
値
の
2
つ
の
判
定
を
併
用
し
た
、

Pre–diabetes

の
臨
床
的
意
義
を
検
討
し
た
※3
。

P
re–diabetes

の
診
断
に

H
b
A
1
c
を
加
え
る
有
効
性

観
察
開
始
時
に
糖
尿
病
の
な
い
6
2
4
1

名
を
対
象
に
、
糖
尿
病
発
症
に
つ
い
て
4
～

5
年
間
、
毎
年
評
価
し
た
。
観
察
開
始
時
点

の
血
糖
値
と
H
b
A
1
c
値
を
評
価
し
、
対

象
者
を
❶
空
腹
時
血
糖
値
と
H
b
A
1
c
と

も
に
正
常
、
❷
空
腹
時
血
糖
値
異
常
の
み
、

❸
H
b
A
1
c
5
・
7
〜
6
・
4
％
の
み
、

❹
空
腹
時
血
糖
値
異
常
と
H
b
A
1
c
5
・

7
〜
6
・
4
％
の
両
方

―
の
4
グ
ル
ー
プ

に
分
類
し
て
、Pre-diabetes

の
新
基
準
の

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
精
度
を
検
討
し
た
。

そ
の
結
果
、
H
b
A
1
c
だ
け
で
ス
ク

リ
ー
ニ
ン
グ
し
た
場
合
、
多
く
の
高
リ
ス
ク

者
を
見
逃
す
可
能
性
が
あ
る
こ
と
が
示
さ
れ

た
（
図
1
）
。

さ
ら
に
、
観
察
開
始
時
に
空
腹
時
血
糖
値

異
常
の
み
でPre–diabetes

と
判
定
さ
れ
た

者
と
、
H
b
A
1
c
の
み
で
そ
れ
と
判
定
さ

れ
た
者
の
発
症
率
は
有
意
に
異
な
ら
な
か
っ

た
。
そ
の
一
方
で
、
空
腹
時
血
糖
値
と

H
b
A
1
c
基
準
の
両
方
でPre–diabetes

と
診
断
さ
れ
た
者
で
は
、
糖
尿
病
発
症
率
が

著
明
に
上
昇
し
た 

（
図
2
）
。

こ
れ
ま
で
の
血
糖
値
に
よ
るP

re–
diabetes

の
診
断
に
「
H
b
A
1
c
5
・

7
〜
6
・
4
％
」
を
追
加
導
入
す
る
こ
と

に
よ
り
、
こ
れ
ま
で
見
逃
さ
れ
て
い
た
高

リ
ス
ク
者
や
、
将
来
糖
尿
病
に
な
る
可
能

　

日
本
人
人
間
ド
ッ
ク
受
診
者
を
対
象

と
し
た
わ
れ
わ
れ
の
研
究
で
、「
米
国
糖

尿
病
学
会
新
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
よ
る
判

定
で
空
腹
時
血
糖
値
と
H
b
A
1
c
値

の
両
方
が
異
常
の
場
合
、糖
尿
病
発
症

率
が
顕
著
に
上
昇
す
る
こ
と
」
、
ま
た

「
2
型
糖
尿
病
発
症
者
で
は
、
発
症
の

10
年
前
か
ら
H
b
A
1
c
値
が
5
・

6
％（
N
G
S
P
値
）
よ
り
高
い
状
態

が
続
く
こ
と
」
が
明
ら
か
に
な
っ
た
。

本
稿
で
は
、
こ
れ
ら
の
研
究
結
果
を
解

説
す
る
。
高
血
糖
者
の
保
健
指
導
の
一

助
と
な
れ
ば
幸
い
で
あ
る
。

米
国
糖
尿
病
学
会
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で

は
、
「
血
糖
値
が
正
常
値
よ
り
は
高
い
も
の

の
、
ま
だ
糖
尿
病
と
診
断
さ
れ
る
ほ
ど
で
は

な
い
」
状
態
を
、Pre–diabetes

（
前
糖
尿

病
）
と
定
義
さ
れ
て
い
る
。

2
0
1
0
年
に
同
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
が
改
訂

さ
れ
※1

、
「H

bA
1c≧

6.5

％

」
（
N
G
S
P

値
：
以
下
、
本
稿
で
の
H
b
A
1
c
値
は

N
G
S
P
値
、
す
な
わ
ち
J
D
S
値
よ
り

空腹時
血糖値異常
（n＝1680）

HbA1c5.7-6.4％
（n＝822）

HbA1c5.7-6.4％と
空腹時血糖値異常の両方

19.7％
n＝412

19.6％
n＝410

60.7％
n＝1270

19.7％
n＝412

19.6％
n＝410

60.7％
n＝1270

空腹時血糖値異常（100-125 mg/dL）とHbA1c 5.7‒6.4％
基準を用いたPre-diabetes のスクリーニング結果 図1

(文献3より改変引用)　　
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特集

性
が
極
め
て
高
い
人
の
発
見
に
つ
な
が
り
、

こ
れ
ら
の
人
々
を
生
活
習
慣
改
善
な
ど
の

重
点
介
入
の
対
象
と
す
る
こ
と
が
可
能
に

な
る
こ
と
が
示
さ
れ
た
。

一
方
、
空
腹
時
血
糖
や
H
b
A
1
c
は
、

ど
ち
ら
も
正
常
範
囲
内
の
高
値
か
ら
、
2
型

糖
尿
病
発
症
リ
ス
ク
を
増
加
さ
せ
る
※4
〜
※6

。

わ
れ
わ
れ
の
他
の
研
究
結
果
で
は
、

H
b
A
1
c 

5
・
4
～
5
・
8
％
の
正
常
範

囲
内
高
値
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
の
低
下

と
関
連
し
て
い
た
※7

。
す
な
わ
ち
、

H
b
A
1
c
値
や
空
腹
時
血
糖
値
が
正
常
範

囲
内
の
高
値
の
者
で
あ
っ
て
も
、
将
来
の
糖

尿
病
高
リ
ス
ク
者
で
あ
る
可
能
性
に
注
意
す

る
必
要
が
あ
る
と
い
え
る
。

H
b
A
1
c
値
の
長
期
変
化
を
見
る

発
症
の
目
安
は
「
5
・
6
％
」
か
？

そ
こ
で
次
に
著
者
ら
は
、糖
尿
病
発
症
前
の

H
b
A
1
c
値
の
糖
尿
病
発
症
前
の
変
化
を
縦

断
的
に
評
価
し
、「
H
b
A
1
c
値
が
ど
の
程
度

高
い
と
、
特
に
毎
年
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
が
必
要

で
あ
る
の
か
」
と
い
う
点
に
つ
い
て
調
査
し
た

※8
。
観
察
時
に
糖
尿
病
で
は
な
く
、10
年
間
の
追

跡
デ
ー
タ
が
得
ら
れ
た
1
7
2
2
名
を
対
象

に
、糖
尿
病
発
症
前
の
H
b
A
1c
値
の
変
化
を

連
続
的
に
評
価
し
た
。

そ
の
結
果
、
観
察
開
始
時
か
ら
10
年
後
に

糖
尿
病
を
発
症
し
た
者
の
H
b
A
1
c
値

は
、
非
発
症
者
よ
り
も
有
意
に
5
・
6
％
よ

り
も
高
い
値
を
示
し
た
（
図
3
）
。
そ
の
経

過
を
見
る
と
、
H
b
A
1
c
は
、
長
期
間
か

け
て
徐
々
に
上
昇
、
発
症
1
年
前
に
5
・

9
％
を
示
し
た
後
、
0
・
3
ポ
イ
ン
ト
飛
躍

的
に
上
昇
し
て
6
・
2
％
に
達
し
、
診
断
に

至
っ
た
。

こ
れ
ら
の
結
果
は
、
現
在
糖
尿
病
と
診
断
さ

れ
な
い
人
で
あ
っ
て
も
、
特
に
H
b
A
1
c
値

が
5
・
6
％
よ
り
も
高
い
人
で
は
、
毎
年

H
b
A
1
c
値
を
測
定
す
る
こ
と
の
重
要
性
を

示
唆
し
て
い
る
。

お
わ
り
に

耐
糖
能
異
常
を
示
す
予
備
群
に
対
し
て
、

食
事
や
運
動
な
ど
の
生
活
習
慣
改
善
介
入
を

行
う
こ
と
に
よ
り
、
糖
尿
病
発
症
リ
ス
ク
を

約
50
％
低
下
さ
せ
ら
れ
る
こ
と
が
報
告
さ
れ

て
い
る
※9

。
糖
尿
病
の
有
病
者
数
は
著
し
く

増
加
し
続
け
て
お
り
※10

、
そ
の
発
症
高
リ
ス

ク
者
を
効
率
的
に
見
出
し
て
、
早
期
介
入
に

よ
り
糖
尿
病
を
未
然
に
防
ぐ
こ
と
の
重
要
性

は
一
層
高
ま
っ
て
い
る
と
い
え
る
。

わ
が
国
で
も
、
2
0
1
0
年
に
糖
尿
病
診

断
基
準
が
改
訂
さ
れ
、
同
日
に
血
糖
と

H
b
A
1
c
が
糖
尿
病
型
を
示
し
た
場
合
に

は
、
糖
尿
病
と
診
断
す
る
こ
と
が
可
能
と

な
っ
た
※11

。
ま
た
、
糖
尿
病
が
疑
わ
れ
る
場

合
に
は
、
血
糖
と
同
時
に
H
b
A
1
c
の
測

定
が
推
奨
さ
れ
て
い
る
※11

。

こ
の
よ
う
な
背
景
の
も
と
、
著
者
ら
は
血

糖
値
と
H
b
A
1
c
値
の
血
糖
指
標
を
糖
尿

病
発
症
予
測
に
同
時
併
用
す
る
臨
床
的
意
義

に
つ
い
て
、
さ
ま
ざ
ま
な
視
点
か
ら
検
討
し

た
。
今
後
、
他
の
臨
床
指
標
も
含
め
た
、
最

適
な
糖
尿
病
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
法
に
つ
い
て

の
検
討
が
必
要
で
あ
る
。
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研
究
科 

血
液
・
代
謝
・
内
分
泌
内
科
学
講
座 

教

授
。長
寿
科
学
財
団
研
究
奨
励
賞（
14
年
）、成
人
血
管
病
研
究
振

興
財
団
井
村
臨
床
研
究
奨
励
賞（
18
年
）、日
本
糖
尿
病
学
会
リ

リ
ー
賞（
22
年
）な
ど
を
受
賞
。内
科
学
会
、糖
尿
病
学
会
、内
分

泌
学
会
の
各
専
門
医
・
指
導
医
。糖
尿
病
学
会
、糖
尿
病
合
併
症

学
会
、内
分
泌
学
会
、動
脈
硬
化
学
会
、生
活
習
慣
病
学
会
、病
態

栄
養
学
会
な
ど
の
評
議
員
。


