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健診・人間ドックを学問として高める
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要 旨

本講座設立のl l的は，他診・人lHlドックのエビデンスを災仙し， この他診システムがlfl民の

健康墹進に奇jj.しているかを確かめ，更なる〃効な新しい他診システムを榊築していくJIFにあ

る．そのために，学'ﾊ'としての雌診学・人'ﾊ'ドック学を碓立していきたい．そこで，本満座にお

いて行ってきた解析，つまりIfililil皇発症に関する体lli変化と随時尿による惟定jm分I剛11定に|11

する検討,Wi脈病発症に関するll凹,崎とlliflll(IIWIIの検討，他i"PrOj(Jcl8の成果の概喚を脱Iﾘ,し，

本誰応の「今まで」と「これから」について述べてみたい．

キーワード:healthcheck-ui),hyl)erlension,anddiabelcsmellilus

はじめに る

今l''l,新潟大学大学|流′k活習俄病予防検在医学

講座を立ち上げた理IIIは， この健康診断や人間ド

ックのエビデンスをﾘ鋼iし， さらに， この他診が

翼の意味で受！診荷の他1I(墹進に寄lj.しているか

を，確かめたいところにある． さらに， この健康

診断のシステムを苑催させ, IIil民の健康塒進に寄

与していけるような新しいシステムの櫛築を'三l指

すJIIもllt甥である．

2008年に私が新潟ﾘ,(労仙術生医学協会に勤め

始めてから今[lに系るまで，他診や人lHlドックデ

ータの解析を行ってきた．それらを紹介しながら，

2011年, LancetにH本の腿療制度についての

特集があった．世界トップの平均が命を維持して

いながら,GDPに占める医旅"の削合は決して

高くない原因について解析があり，その一つに，

健診の蒋及が挙げられていた')． しかし，人|H1ド

ックの健康増進へのエビデンスは， まだ確立され

ているとはいえず，他診に|兇lしては，特定他診と

特定保健指導が姶まり，いわゆるこのメタボ他診

が本当に雌醗墹進に奇jj･し得るのか，壮大な研究

がH本全体で繰り広げられているところでもあ
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軟性が脈波伝搬速度にIMI逃していると言う論文5）

があるjliより, llilll;のしなやかさと柔軟性には関

連があるのかもしれない．

また，平成24fl渡より，新潟市医師会地域医療

研究助成金を頂きながら，樅定塩分摂取品の調査

を行っている．すでに，約3年|H1のデータ薔穣が

あり，これから予後i淵在を加えていく予定である．

堀分摂取』剛lll定のゴールドスタンダードは蓄尿法

にlklるものであるが，他診でそれを行う事には無

理があり， |池時尿のナトリウムとクレアチニン濃

度から推定する推定塩分摂取賦を川いている6)．

この推定墹分摂取服は, 1 1 1排出されるクレアチ

ニン総litがほぼ一定であるIlfを前提としている検

在法であるが、我々のセンター内の検討では，職

只34人において、 24時|間l縛尿法と推定塩分摂取

凧の比較では相関係数R=0.87と良好な関係が

得られている．平成24年8月から10月に当会人

lHlドックを受診した11,590人（ﾘ)性6,858人，女

性4,732人）の推定j椒分摂取litと, llllき取り塩分

摂取股とIIL圧の比I皎検討･を行ったところ，平均推

定蝋分摂取爪は9．0±2．Og/dL,平均|尚|き取り塩

分摂取litは11.7±3.3g/(ILだった．単変亜相関解

析では，推定蝋分摂取l,tと収縮期lil圧はR=

0.19, I)<0．05であったが, llllき取り塩分摂取量

と収縮期lll圧の|H1には,全く有意差がなかった．以

上より，随時Iｲ<を川いた推定塩分摂取壁は，アン

本講座の果たすべき使命についても述べたい．

高血圧発症に関わる因子の検討

例えば，体亜変化によって1l1圧が彬辨を受ける

ことは知られているが． 'ﾉさ際はどの侭皮なのであ

ろうか・ メタアナリシスにlklれぱ, 1*1II約4kgの

減少で収縮期血圧は－4．5～－3.2mmHg変化す

るようである2)． これが，果たして我々の新潟県

のデータにも通じるのであろうか．我々の検討で

は，たった1年|ﾊlの体1n変化による検討であるが，

体重1kg減少すると収縮期1i1圧が－1.5～-

0.5mmHg変化した． しかも，それは，商齢者かつ

肥満者ほど，体亜減少による血圧の変化が強いpl#

がわかった（表l)3).

新潟県労働衛生医学協会人lNlドックでは，体力

測定をしている．測定項I」は6つあり，握力，乖

直跳び，仰|叺位足上げ，全身反応性テスト （ '三|の

前のランプがつくとジ.1，ンプをすばやく行うテス

ト)，閉眼片足立ち，立位前屈を行っている． この

うち， 5年後の商111圧発旅を脱定していたものは，

閉眼片足｣Zち，立位加州であった． また,BMIJf

発症前の血圧i''iを加味してもこの関係はｲｲ意であっ

た4)．何故，立位前屈が商11II発樅と結びつくの

か， まだ機序ははっきりしない． しかし，柔I炊性

が高血圧発洲iiと結びつく機序の一つに，全身の柔

表l llE!nlkg低下に伴う収縮l0lml圧の変化

|*!R変化とllllf変化を比較する際,性別と前年腹の収縮期lil脈でhli正した

BMI<25 BMIZ25

血圧変化 血圧変化

人数 人数(mmHg) (mmHg)

40歳未満

40-49歳

50-65歳

65歳以上
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ケート調査による塩分摂取量に比べて，弱いなが

らも血圧との関連があり，今現在行っている予後

調査の結果が待たれるところである．

まさしく特定健診にて設定された異常値の基準と

同じであり，自験例をもってしてもこの特定健診

の基準値はよく出来ていると，考えられる．その

他，5年後の輔尿病発症に関与していた因子には，

BMI,中性脂肪，喫煙,AIJr, 7,-GTがあったが，

例えばBMIは25以_上が5年後の糖尿病に関連し

ていた．まさしく, I]木の肥満の定義に一致して

いた訳である． この, BMI25以上で, HbA1c

5.6%(NGSP値）以上の人は5年後に, 23%の

人が糖尿瓶になったわけであるが，残りの77％

の人はなっていない． この糖尿病発症の差を体重

変化で検討すると，5年間で5kg体重減少した人

糖尿病発症に関わる因子の検討

5年後にどの様な人が糖尿病になるのか，検討

してみた．肢も，影響していたのは当然ながら，

空腹時1m柵が少し高く,HbA1cも少し高い人であ

った7)．そして, ROC解析を用いて，そのカツl、

オフ値を計算すると，空腹時血糖は102mg/dL,

HbA1cは5.6%(NGSP値）であったこれは，

H2Iコントロール不可群H20コントロール不可群
増加している

1,698人1,454人
I■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

翌年のコントロール状況 前年のコントロール状況

5.8%未満17人
5.9-6.4％49人
6.5-6.9％78人
7.0-7.9%197人

8.0%以上1,1 13人

●
●
●
●
●

5.8%未満7人
5,9-6.4％54人

6.5-6.9％'23人

7.0-7.9%401人
8.0%以上!, l l3人

●
●
⑬
●
●

図1 HbA1c8%(JDS値）の人間ドック受診者の変化

平成20年度(H20)に新潟県労働衛生医学協会の職域健診を受診された266,447人のうち，平成21年度

(H21)も受診されかつHbA1cを両年とも測定されていた129,808人(48.7%)を対象に,HbA1cの変化

を解析した．H20のHbA1c8%以上の人は1,454人いたが，翌年は1,698人と塒川していた．右図では，

H20にHbAlc8%以上の人が翌年何％になったかを表している．つまり, 77%の人がH21もHbA1c8%

以上であった左図は,H21にHbA1c8%以上の人の内，前年も8%以上だった人は66%であり，残り

の34％の人は8％未満から翌年8％以上に悪化したことになる．

H1)A1cは全てJDS値
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が糖尿病の発症を免れていた．以上より， まだ，

肥満はあるが糖尿病にはなっていないHI)A1cが

5.6%(NGSP値）以上の人には, 5年間で5kglix

重を減らすように指導すれば良いことになる7)．

さらに，高血圧，脂質異常，糖代謝異常を伴わ

ない健康的は肥満（25≦BMI<30)の人でも, 5

年後の糖尿病になる確率は，非肥満者に比べて

2.32倍になることを見出し8), II睡眠時間が5.511*

間未満の60歳未満の人間ドック受診者は,8年後

の糖尿病発症が有意に高い事も証明した9)．また，

肥満が無かった人が2年後に肥満を発症した場

合，その4年後には糖尿病になりやすいことも証

明した.つまり，短期的な変化は長期的に持続しや

すく，一度肥満になると糖尿病になりやすい運命

を変えることが難しいようである10)．

心血管病を防ぐための地域運動

一健診Project8について一

新潟県，魚沼地方で展開されているPrOject8

｢全ての人の別)A1cを8%(JDS値）以下にする

プロジェクl､」にも，新潟県労働衛生医学協会は

参画している．このプロジェクトは,平成20年か

ら新潟県立小出病院の布施克也先生が始めたもの

2I 3 4
20

無治療者治療者→無無治療者→治

。
。
宣
出
ｅ
遡
母
晶
彊
卦

15

1123
22

0．1

556人

0.43％

2,0

1．

10

WbA1c

8.0%の線

／州／5

0 ° I 1 0 , 、 。 I 1 1 , I 1 0 0 1 ロ I p I m I

0 5 10 150 5 10 150 s 10 150 5 10 15

平成20年度の帥Alc

図2治療の有無別に見るコン|､ロール状況

無治雄者：平成20年度,平成21年腫共に糖尿病内服難を飲んでいない人

治娠省→無：平成20年度は糖尿瓶で内服難をllliIWしていたが,翌年内服薬を止めた人

無治旅者→治：平成20年腱は糖尿病で内服薬をl11畑していなかったが,翌年|ﾉ1服莱を|ﾙl始した人

治療者：平成20年度,平成21年度共に柵尿病内服薬を飲んでいる人

赤のライン:y==xのラインで,平成20年度と平成21年度のHbA1cが同じ値を示すライン．

青のライン:A=0.05とし，標準化したX値を使った3次スプラインIII1線であり，データに沿った滑らか

な平滑線を表す．

1年間と言う比較的短い期'&'のHI)A1cの変化なので，多くは，赤いラインの上に青いラインが亜なる邪

が多い． しかし， 「雌治搬者→治」のグラフでは,背のラインが,赤のラインから大きく離れている事か

ら、平成21年度のHbA1cの著しい改蕃が読み取れる

HbA1cは全てJDS値．
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で, III小出町の上村I更院の上村il'l人先生もII'心メ

ンバーとなり，広く展IIMされているところである．

我々の基礎的検討では平成20年の職域健診のほ

ぼ1％の人がHbAlc8%(JDSIIIII)以|1であり，

図lのｲ丁図で示されている辿り，翌年77％の〃

がそのまま8%(JDSIIm)に{Wまっていた． さら

に驚くべき!|fは， それでも23%の人が翌年

HbAlc8%(JI)SIIfi) イミill'iになったにも関わら

ず， しっかりと8%(JI)SIII!I)未満から8%

(JDS値）以上になった人でlli充され, 8%(JDS

値）以上の受診打の総数はjIWえている現状があっ

た（図l).一方, 8%(JI)S値）以上できちんと

病院へ行き内1II雛を処方された人は，当然ながら

速やかにHbAlcが改蒋しており，いかに健診か

ら医療に結びつける』j#が人'lFであるかがわかった

(図2)．

以止の結果を蹄まえ， 、|え成23年度ｲﾐより雌診

Project8を開始した．対象は，平成23年度の他診

結果においてHI)Alc8.0%(JDSIIIII)以上，空IIM

時1m糊値160mg/dL以L, または随時血N'illu

220mg/dL以上の』"f仙をiil'liたす非薬物治療者で

あり，健診終1'後の池浦の案Iﾉﾘに従い揃院へ通院

しているかを，各企堆の術'|";HI端に確認し，行

っていない場合は，紹介状をお漉しして，医旅機

関への受診に結び付けるiiAみを始めた．その結果，

平成23年度の他診PrOjecl8該当荷が魚沼地区で

195人いたが，翌年は92人と激減した．

しながら，多くの健診や人間ドックに関するエヒ

デンスをlltの'l'に発信していくつもりである．
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