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ABSTRACT

In order to facilitate early diagnosis and prevention, we began a series of investigations

into the prevalence of diabetes mellitus in some farm villages in Okinawa in 1986 and found

5% prevalence. In 1993, we conducted a health screening survey in the Kumejima-Island with

a population of 10,079 in which serum glucose level, obesity, serum cholesterol level and

blood pressure were estimated on 1,647 inhabitants, 639 males and 1,008 females (mean age

±SD ; 62.8±11.7). Excluding 53 persons who were previously diagnosed as diabetic, a 75g

glucose tolerance test (GTT) was conducted for 184 persons among 245 persons who had a

high serum glucose level, and 40 persons were diagnosed as diabetic according to the criteria

of the Japan Diabetes Society. The prevalence of diabetes increased with age, and was 5.6

in males and in females 5.7% and, respectively. When including those who did not take the

75gGTT, the estimated prevalence was 6.7% in males and 6.3% in females. The age-adjusted

prevalence was 5.7% in males and 5.2% in females, giving a similar trend found in other

areas of Japan and a higher prevalence in males than in females. The prevalence was higher

in those with obesity, hypertension and hypercholesterolemia, in accordance with previous re-

ports. Ryukyu Med. J,, 17(1)37-44, 1997
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はじめに

日本人の糖尿病者数は約500万人と推定され1. 2)糖尿病は

年々増加の一途にある成人病の代表的な疾患の一つでもある。

われわれは,沖縄県における糖尿病の有病率調査をこれまで

継続的に行ってきた3-7).その目的は,沖縄県において糖尿

病の調査が充分になされていなかったからにはかならないし,

一方糖尿病検診をすることによって,糖尿病者を発見しその

方々へ治療を勧めると同時に,その誘発因子を推察し糖尿病

の予防に役立てるためであった.糖尿病は加齢とともに増加
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することはよく知られ,また血圧や血清脂質との相関もある

といわれている1. 2.8-ll)

今臥　沖縄県南部地域の-離島,久米島で,平成5年11月
に行われた琉球大学主催の医学検診の一環として,糖尿病検
診を行う機会を得た.久米島は沖縄県内における基本健康診
査での受診率の高い地域であるが,これまで糖尿病検診を島
全体で行ったことのない地域でもある.それゆえ,基本健康

診査での高受診率の結果が得られたなら,血圧,血清総コレ
ステロール値との相関から,糖尿病の予防に役立つ知見が得
られると考える.
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Table 1 Ageand sex distribution of subjects participatingin a screen-
ing test for diabetes mellitus in Kumejima-Island (1993)

age male female total

40-49

50-59

60-69

≧70

104

125

219

191

150

221

356

281

254

346

575

472

total　　　　　　　　639　　　　　　　1 ,008　　　　　　　1 ,647

Total population of KumeJima-Island was 10, 079, in which subjects

over 40 years old participated in the study.

Table 2　Prevalence of diabetes diagnosed by 75g GTT in Kumejima-Island

male female total

No. of sub sets　　　　　　636　　　　　　　1,008　　　　　　1,647

criteria No. (%)　　　　No. (%)　　　　No.

Previously

diagnosed

Diabetics

19　3.0) 34 (3.4)　　　　　53 (3.2)

Newly

diagnosed

Diabetics

17　2.7 23 ( 2.3)　　　　40 ( 2.4)

Borderline *

Diabetes 1 ll ( 1.7)　　　16 ( 1.6)　　　　27 ( 1.6)

Borderline

Diabetes 2　　　　　　　　37 ( 5.8)　　　　37 ( 3.7)　　　　74 ( 4.5)

Normal　　　　　　　　　16 ( 2.5)　　　　27 ( 2.7)　　　　43 ( 2.6)

Subjects

without

Mi tin

33　5.2 28 ( 2.8)　　　　61 ( 3.7)

tota1　　　　　　　　133　　　　　　　　165　　　　　　　　298

"Borderline Diabetesl : 160-199mg/dl of 2-hr glucose level after 75gGTT.
Borderline Diabetes2 : 120-159mg/dl of 2-hr glucose level after 75gGTT.

Diabetes was diagnosed according to the criteria of Japan I〕iabetes Society.

われわれは,基本健康診査の対象者である40歳以上の住民

を対象に,糖負荷試験を課し,糖尿病の有病率を求め,血圧

や血清総コレステロール値との相関をも統計的に検討したの
で報告する.

対象と方法

1.対象

久米島は那覇市の西方98 k皿の東支那海に位置する周開53.3
km,面積55.6bfの島で,仲里村と具志川村の二村からなり,
産業人口別にみると第一次,二次産業が主で,平成5年10月1

日現在の総人口は10,079名である12,13)

対象者は,老人保健事業の一環として,毎年各市町村で実

施されている基本健康診査に参加している40歳以上の住民と

した.基本健康診査では40歳以上がその対象となっており,

また従来の成績から.糖尿病は30歳台までは少なく40歳以上

から次第に増加するからである. Table lは,平成5年11月

に久米島で行われた基本健康診査(スクリーニングとしての

一次検診)に参加した40歳以上の性別.年齢別の対象者数を

示した.両村での40歳以上の受診者は,男性639名,女性
1,008名,計1,647名であった.
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2.方法
1)検診方法
(1)一次検診(スクリーニング)

血糖値のスクリーニングとして,基本健康診査で随時血糖

を検査したので,食事との関係で,空腹時血糖IIOmg/dl以上,

食後1時間値160mg/dl以上,食後2時間120mg/dl以上,食後3

時間値IIOmg,/dl以上の者とした.
(2)二次検診(糖尿病検診)

一次検診によって選びだされた者に対して, 75g経口ブドウ
糖負荷試験(以下GTTと略す)を行い,日本糖尿病学会の判

定基準で判定した14)また,糖尿病の既往歴調査で糖尿病と診

断されている者には,既知糖尿病と判定しGTTは行わなかっ
た.

(3)糖尿病の判定基準とその分類

二次検診の対象者にGTTを実施した結果,空腹時血糖値140

mg/dl以上の者,または2時間血糖値200mg,/dl以上の者を糖尿
病と判定したi¥　GTTの結果,二次検診の対象者を下記の6

グループに分類した.

「既知糖尿病者」 :先述したように既に糖尿病と診断され

ている者.

「新規糖尿病者」 : GTT検査によって新たに糖尿病と判定

された者.

「境界型1」 : 2時間血糖値160mg/dl以上, 200mg/dl未満

の者.

「境界型2」 : 2時間血糖値120mg/dl以上, 160rag/dl未満

の者.

「正常型」 : GTT検査によって正常と判定された者.

「不検診者」 :二次検診の対象者でGTTを受けていない者.

境界型の判定では,境界型の2時間血糖値は120m〟d l以上

200mg/dl未満とかなり幅があるので,境界型1と境界型2に
分類した.われわれが糖尿病検診を始めた頃,糖負荷試験は50

gGTTで判定が行われていた.50gGTTでは, 2時間血糖値

140mg/dl以上を糖尿病と判定していた.その50gGTTの2時間

借140mg/dlを75 gGTTに換算すると, 160mg/dlに相当するJS)

ことから境界型1を2時間血糖値160rag/dlで区切った.境界型

1は,従来の50 gGTTでは糖尿病と判定されるグループである.
2 )測定方法および判定基準

基本健康診査では糖尿病の既往歴の有無,身長,体重,血

圧測定,血清総コレステロールの検査も行っているのでその

データを健診票から入手した.

(1)身体計測

身体計測は身長を0.1cm,体重をO.Hgの単位でそれぞれ得

た.身体計測で得た測定値をもとに肥満指標を以下のように

算出した.

肥満指標-BMI (Body Mass Index)

:体重/身長(kg/〟)
肥満はBMl≧26.4とした16)

(2)血圧測定　mmHg)
水銀血圧計(STANDARD SPHYGMOMANOMETER

N-300　NIPPON RINSHO KIKAIKOGYO CO, LTD

TOKYO JAPAN　を使用し,高血圧の判定は, WHO

の判定基準に従った.

(3)血液生化学検査

血液の生化学検査項目はそれぞれ示した方法で行なった.

(》血糖(ms/dl) -測定法:ヘキソキナーゼ法

(9血清総コレステロール(mg/dl) -
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測定法:コレステロールオキシダーゼ法

高コレステロール血症は血清総コレステロール≧240

mg/dlとしだ7).

3)分析方法
(1)有病率と推定有病率の算出
本文における糖尿病有病率(%)は,検診にきた人数(受
診者数)に対する糖尿病者の割合をいう.ここでいう糖尿病
者とは,糖尿病の判定基準とその分類の項で述べた既知糖尿

病者と新規糖尿病者の総数をいう.そのため, ・そこでは一次
検診と二次検診の結束で糖尿病者として判定されたものが対
象となっている(式1).
①有病率(%)
-　什既知糖尿病者」+「新規糖尿病者」t xlOO / (受診者数)
- (糖尿病者数) ×100/ (受診者数)　---日日-・--(1)
一方,住民によっては一次検診において高血糖値でありな
がら,二次検診でGTTを受けない者もいる.これらの者は有

病率は零として算定されてしまう.しかしながら,一次検診
で高血糖値の者は,われわれの従来の検診では糖尿病と判定

される割合が高かった.それゆえ,二次検診の対象者全貞が
GTTを受けたと仮定して有病率を推定する必要がある.
例えば,過去の一次検診の成績で,空腹時の血糖値がHOmg
/dト119mg,/dlの範囲内にあった者190名からは, GTTの結果,
糖尿病と判定された者が42名(0.22%　いた.その一次検診
での血糖値の範囲内(空腹時HOmg/dト119rag/dl)に今回の
二次検診でGTT不検診者が1人いたならば,その人が糖尿病
と判定される推定人数は0.22 (0.22×1)人となる.また,空

腹時120mg/dト129mg/dl範囲内にあった者75名からは, GTT
の結果,癖尿病と判定された者は28名(0.37%)いた.その
範囲内にGTTの不検診者が2人いたならば,その人が糖尿病
と判定される推定人数は0.74 (0.37×2)人となる.以下同様
にして,各血糖値の範囲内での推定人数を求める.今回のGT

T不検診者の中で何人が糖尿病と判定されるのかは,その推定
人数の総和で求め,その総和が,推定糖尿病者数である..こ
の推定糖尿病者数も考慮して,われわれは以下のように推定
糖尿病有病率(%)を算出した(式2).
推定有病率(%)
- 1(糖尿病者数)+(推定糖尿病者数)i xlOO / (受診者数)

--一一--・-‥(2)

(2)有病率における性別および年齢別の比較

既に述べたように今回の検診では, 40歳以上の住民を対象

とした対象者を年令別に区分し,また男女別にわけ,それぞ

れの糖尿病有病率を比較した.

(3)糖尿病誘発因子の検討

「糖尿病群」, 「境界型群」. 「正常群」において肥満,高血

症,高コレステロール血症との相関を検討した.尚, 「糖尿病

群」とは, 「既知糖尿病者」と「新規糖尿病者」を加えた人数
のことで, 「境界型群」とは, 「境界型1」の者と「境界型2」

の者を加えた人数. 「正常群」は一次検診での随時血糖が正常

と判定された者およびGTTで「正常型」と判定された者のこ

とである.

(4)統計的検定
糖尿病有病率の有意差検定にはx 2検定を用いた.
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newly diagnosed as　　" diagnosed as　　　　　　" diagnosed as diagnosed as normal

diabetic borderline diabeticl borderline diabetic?

* : The numerals in parentheses are for males (left) and females, respectively.

* * : Omitted because of no precise data.

蝣borderline diabetic 1 : 160-199mg/dl of 2-hr glucose level after 75gGTT.

'borderline diabetic 2 : 120-159mg/dl of 2-hr glucose level after 75gGTT.
Diabetes was diagnosed according to the criteria of Japan Diabetes Society.

Fig. 1 Screening survey on diabetes mellitus in Kumejima-lsland (1993).

Table 3　Prevalence, estimated preval帥ce and diabetes and borderline diabetes mellitus in relation
to age group in Kume】1ma-Island

age　　　　　40-　　　　　50-　　　　　60-　　　　　70-　　　　　total

No.　　　　　104　　　　　　125　　　　　　219　　　　　　191　　　　　　639

DM　　　　　2.9 ( 3.7)　4.8 ( 5.7)　7.8 ( 8.8)　5.2 ( 6.3　　5.6 ( 6.6)

male (%)　　BD 1 0.0 ( 0.7)　4.0 ( 4.6)　1.4 ( 2.0)　1.6 ( 2.3)　1.7 ( 2.4)
BD2　　　　3.8 ( 6.2)　6.4 ( 8.0)　5.5　8.2)　6.8 ( 9.5　　5.8 ( 8.2)

281　　　　1 ,008
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female (%)　BD
BD

e
S
 
H
 
C
O

9

　

1

　

6

C
O
-
^
　
t
-

6

　

3

　

3

C
M
 
C
O
 
C
M

5

　

2

　

2

3

　

6

　

5

2

　

1

　

3

C
O
-
^
　
C
-

1
　
1
　
2

5
　
2
　
3

3
　
0
　
3

3
　
0
　
7

3
　
0
　
2

. Diabetes Mellitus,

bBorderline Diabetes 1 : 160-1 /dl of2-hrglucose level after75gGTT.

e Borderline Diabetes 2 : 120-159mg/dl of 2-hr glucose level after 75gGTT.
The numerals in parentheses are the estimated prevalence.

結果

1.基本健康診査の受診率および糖尿病検診結果

Fig.1には,今回の基本健康診査における40歳以上の二次

検診(糖尿病検診)のスクリーニング結果を示した.その数

値が示すように,対象者3,177名中,受診者1,647名で,受診

率は51.8%となり,平成5年度の沖縄県の基本健康診査受診

撃oofin/06.¥J/0に比べると高率であった.二次検診の対象者は.基
本健康診査に参加した男性632名,女性1,008名.計1,647名の

中から既に糖尿病と判定されている者(既知糖尿病者,男性

19名,女性34名,計53名)を除くと,男性114名,女性131名,

計245名であった.その中から,実際にGTTを受けた者は,

男性81名,女性103名,計184名であった.更にその中で,新

(10.4)

( 1.5)

8.1)

3　0　86　2　47　6　75　1　3

たに糖尿病と判定された者は,男性17名,女性23名,計40名
で,これらを新規糖尿病者とした. GTTを受けた184名中,
境界型1は,男性11名,女性16名,計27名,境界型2は,男
性37名,女性37名,計74名であった.正常型と判定された者

は,男性16名,女性27名,計43名であった. GTTを受けてな
い不検診者は,男性33名,女性28名,計61名であった(Table
2).糖尿病検診の受診率は75.1%で,基本健康診査受診率に
比べるとかなり高率で,糖尿病検診への関心の高さが示唆さ
れる.

2.糖尿病有病率
1)性・年齢別
Table3は,今回の検診で得られた性・年齢別にみた糖尿
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Table 4　Prevalence of diabetes mellitus in relation to obesity, hypertension and hyper-cholesterolemia

of subjects (over 40 years old) in the Kumejima-Island

41

criteria Obesity a H-C b HT

sex No.　　　　　　　　　　　　　　No.　　　　　　　　　　　　　　No.

DM

male BD

36　　　22.2

29.2

NORMAL　　　　　522　　　14.8

36　　　20.0

48　　　20.8

506　　　15.3

36　　　16.7

48　　　27.1

522　　　14.0

DM 57　　　36.8

female BD　　　　　　　　　53　　　32. 1

NORMAL　　　　870　　　24.6

57　　　37.5

53　　　37.0

843　　　24.5

57　　　24.6

53　　　17.0

870　　　13.1

.Obesity : those with BMI≧26.4.
b H-C : Hyper cholesterolemic subjects with T-cholesterol≧240rag/dl.

HT : Hypertension according to WHO criteria.
DM : Diabetes mellitus.
。 BD : Borderline diabetes.
*: P<0.05

# : BMI- weight/(hight)2-(kg) / (m)!

病有病率の結果を示した.この結果が示すように,男性は40
代2.9%, 50代4.8%, 60代7.8%, 70代以上5.2　であり,その
中で60代が最も高率であった.一方,女性は40代・a q　　50代

1.8%, 60代5.9%, 70代以上9.6%であり,その中で70代以上
が最も高率であった.糖尿病有病率は, 40歳以上全体では男
性5.i　　女性.5.7%で男女間の有意差はみられなかった.境
界型1の男性は40代i, 50代4.0%, 60代1.4%, 70代以上1.6
%であり,その中で50代が最も高率であった.一方,女性は
40代0%, 50代1.4%, 60代2.8%, 70代以上1.1%であり, 60
代が最も高率であった.境界型1の有病率は, 40歳以上全体で
は男性1.7%,女性i.e　で男女間の有意差はみられなかった.
境界型2の男性は40代3.8　　50代6.4%, 60代5.5%, 70代以
上6.8%であり,その中で70代が最も高率であった.一方,女
性は40代2.7%, 50代2.7%, 60代2.5%, 70代以上.6.8%であり,
70代以上が最も高率であった.境界型2の有病率は, 40歳以

上全体では男性5i　　女性3.7%で男性が女性に比し有意に
高率であった　P<0.05.
2 )推定糖尿病有病率
糖尿病検診の対象者の内,不検珍者の男性33名,女性28名
が糖尿病検診を受診した場合に,その内の何名が糖尿病,何
名が境界型と判定されるのかについて推定人数を求めた.そ

の求めた人数と実際に糖尿病検診に参加し判定された人数と
を合計して,その時点での推定糖尿病有病率(式2)を算出
した. Table 3に今回のGTTで各々判定された人数に推定人
数を加えて,性・年齢別にみた推定糖尿病有病率の結果を示
した. 40歳以上全体では男性6.6%,女性6.3%であったが,
男女間の有意差はみられなかった.

3.糖尿病と肥満,高コレステロール血症,高血圧との関連
Table4は,糖尿病と肥満,高コレステロール血症,高血

圧との関連をみるため,今回の調査から得られた結果を示した.
肥満度の指標としてBMIの22を標準としその20%以上の
26.4を肥満18)とすると,男性では,糖尿病群は22.2%,境界型
群は29.2%,正常群は14.8%が肥満で,糖尿病群,境界型群
は正常群に比し有意に高率であった(P<0.05).一方,女性
も糖尿病群は36.8%,境界型群は32.1%,正常群は24.6%が肥
満で,糖尿病群は正常群に比し有意に高率であった(P<0.05).
血清総コレステロール値の240mg/dl以上を高コレステロー
ル血症17)とすると,男性では,糖尿病群は20.0%,境界型群は
20.8%,正常群は15.3%が高コレステロール血症で,糖尿病

秤,境界型群は正常群に比し高率であった.一方,女性では
糖尿病群は37.5%,境界型群は37.0%,正常群は24.5%が高コ
レステロール血症で,糖尿病群,境界型群は正常群に比しや
はり高率であった.
WHOの基準による高血圧は,男性では,糖尿病群は16.7%,
境界型群は27.1%,正常群は14.0%が高血圧で,墳界型群は

正常型群8.=比し有意に高率であった(P<0.05).一方,女性
では糖尿病群は24.6%,境界型群は17.0%,正常群は13.1%が
高血圧で,糖尿病群は正常群に比し有意に高率であった(P<
0.05).
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Table 5　The estimated prevalence of diabetes mellitus of people over 40

years old in 3 districts in Okinawa

bistrict year No.　　male (%)　　female (%)
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Table 6　Prevalence of diabetes mellitus diagnosed by GTT in Japan

areas age sex subjects prevalence (%)　GTT *　　　reporter year reference

4 farm villeges,　　　　　male　　307　　　　9.5
Hiroshima　　　　　30-　female　　620　　　　4.5　　-　　　　　all Ishida　　　1994　　　21)

Funagata,　　　　　　　　male　　　　　　　　9.5
Yamagata　　　　40-　female 1,893　　10.5　　　　　　　all Sekikawa　1991　　22)

Hisayama,male
Fuku。ka4。-79female2,49。呂:呂allKiyoka-alm^

S city, Osaka male　　213　　　12.7
40-　female　　256　　　　　9.0 all Konishi　　　1990　　　24

Oguni, Yamagata male　,860　　　　　　　　　　　after

40-　female　3,342　　　5.3　　　　　screening Sekikawa　1991　　25)

Toshima Island,　　　　　male　　　76　　　10.5　　　　　　after

Tokyo　　　　　　40-　female　　82　　　4.9　　　　　screening Nagasaka　1993　　26)

* : GTT was loaded for all subjects or after screening test.

考　　察

1.久米島における糖尿病有病率の他地域との比較

Table5は,今回の久米島で得られた糖尿病有病率を他地域

と比按するため,われわれが従来行ってきた沖縄県の農村地

域の大里村,伊江村での推定糖尿病有病率調査の結果を示し

た.今回の久米島での結果は,伊江村よりは高率で,大里村
よりはやや低率であった.

有病率の違いについては,肥満や高血圧,血清総コレステ

ロ.-ルの面からみると各村とも差は認められなかった.受診

率などの影響も考えられるが,明確な原因については今回の

調査ではわからない.

糖尿病の発症は,遺伝的要因18,19)や環境的要因1.2.20)に影響
されるといわれているが,今回の調査では,遺伝的要因とし

ての家族歴や環境要因としての栄養,運動などのライフスタ

イルに関する調査を行っていない.また,久米島は伊江村と

同様に離島地域であるが,人口については,伊江村の約2倍で

ある.一方,大里村は本島南部地域に位置している鹿村地域

であるが,近郊の市町村は都市化傾向にある.このように有

病率の地域差については,これらのことも考慮していく必要

があると考える.それゆえ,本文ではそこまで言及すること

ができない.このことについては今後の課題となる.

2.糖尿病有病率の調査方法による差異および久米島の有病

率との比較

糖尿病有病率の調査方法は,尿糖や血糖によるスクリーニ

ングによって対象者を選び出し,その集団にGTTを行う方法

と対象者全員に直接GTTを行う方法とがある.糖尿病のスク

リーニング調査においては,軽度の糖尿病は見逃される可能

性が高いため,より正確な糖尿病の有病率を調査するには,

対象者全員に直接GTTを実施することが必要となる.しかし

本試験を基本健康診査の全対象者に実施することは,莫大な
経費と時間を要し現状では困難であるため,われわれは,ス

クリーニングして選ばれた対象者にGTTを行う方法をとって
きた.

Table6は,日本各地域での糖尿病有病率の調査方法による
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結果を示した.この結果が示すように,対象者全月に直接GT

Tを行う方が有病率は高率であった.また,葛谷ら27)の日本糖

尿病学会疫学データ委員会による日本各地域での疫学調査を

文献的にまとめた報告によると40歳以上の有病率は,スクリー

ニングを行った場合2.1-5.4　　-方.直接GTTを行った場

合は4-11%であったことから,スクリーニングをせずに対

象者全員に直接GTTを行う方が高率であった.

今回の久米島での推定糖尿病有病率は, 40歳以上の男性で

6.6%,女性6.3%であったが,対象集団の特徴として高齢者

の割合が高いため年齢の偏りを考慮し,平成2年度の日本全

国の人口構成28)に従って年齢補正を行うと,男性5.7%,女性5.

2%であった.対象集団や地域の違いなど,この結果を単純に

比較することは難しいが,日本各地の報告と比較してやや高

値ではあるが大差はない.

3.推定糖尿病有病率表記の必要性

推定糖尿病有病率と糖尿病有病率の二つの式を比較すると,

当然ながら前者が後者より高くなっても低くなることはない

といえる.

先述の通り,糖尿病検診対象者の全具が,必ずしもGTTを

受けるとは限らない.それゆえ.より正確な有病率を求める

ためも子は,その対象者全員が, GTTを受けたと仮定して有病
率を推定する必要があると考える.

従来行われている糖尿病有病率の推定方法は, GTTを受け
なかった者の中からもGTTを受けた者と同率に糖尿病が出る

ものとして推定しているが,この方法だと受けなかった者の
数のみが問われ,それらの者の一次検診の血糖値は問われな

い.既に方法の項でも述べたが,われわれは,過去数年にわ

たり,一次検診の血糖値とGTTでの判定との関係を検討した

結果, GTT不検診者の数だけでなく一次検診時の血糖値も考

慮に入れて推定した.ゆえにわれわれの方法が,より正確な

推定方法であると考えられるため,今後推定値の算出法の表

記は必要であろう.今回の結果(Table3)をみても明らかな
ように,推定値は糖尿病群,境界型群いずれにおいても常に

高い値を示している.むしろ,この推定値が住民の有病率を

正確に示しているといえよう.それゆえに,糖尿病有病率の

表記にはこの推定値も併せて表記する必要があるといえる.

4.久米島における推定糖尿病有病率とその動向について

久米島では,これまで糖尿病検診が行われておらず,今回

の検診が初回であったが, Table5に示した大里村,伊江村の

ように,糖尿病検診を続けると隠れた糖尿病者が発見され,

累積糖尿病者が増え,有病率が次第に増加すると考えられる.

5.久米島における糖尿病有病率の性および年齢による差異

久米島における糖尿病有病率での性差をみると,女性より

男性にやや高率であったが,有意差はみられなかった.沖縄

県のこれまでの調査では,伊江村,大里村においては男性に

高く,宜野座村では女性に高率であった.日本各地では,男

性に高いとの報告が殆どである2ト24)

年代別では男女とも加齢とともに増加しているが,男仕で

は60代,女性では70代で最も高率であった.これまでの沖縄県

の検診成績でも,男性の70代では60代より低率であったが,そ

の理由として実際に減少していることと検診に来ないこと等
が考えられるが,このことに関しては今後の検討課題である.
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6.糖尿病の危険因子と糖尿病検診の役割について

糖尿病の危険因子として,肥満,高血圧,脂質代謝異

常8-ll)などが指摘されているが,糖尿病型や境界型を糖代謝

異常とすると,今回のわれわれの結果でも,男女とも糖代謝

異常のある者に肥満が高率であった.また糖代謝異常のある

者に高コレステロール血症,高血庄が高率であり,これまで

行ってきた調査3-6)と同様な結果であった.このことは,久

米島においても従来いわれている,肥満,高血圧,高コレス

テロール血症が糖尿病の誘発因子になっていることを意味し

ており,糖尿病予防のためには,これらの改善が役立つこと

を示唆している.以上の因子は,動脈硬化の危険因子でもあ

り,糖尿病の死因調査をみても動脈硬化性の疾患が増えてき

ている.また動脈硬化は,糖尿病で促進されることからも,

動脈硬化に対する予防として,適切な食生活や運動,高血圧

の管理,糖代謝異常の是正が重要である.

今回の検診の結果より,新規糖尿病者が男性17名,女性23

名,計40名と多数いたことは,これまでに糖尿病検診を行っ

ていなかったため,見落とされていたのが新たに発見された

ことを意味しており,基本健康診査の必要性と有用性を示し

ていると考える.

潜在的な糖代謝異常を早期に発見し,治療や予防を促すこ

とや糖尿病の危険因子を予防するためにも,基本健康診査に

おける糖尿病検診の役割は今後ますます必要かつ重要である

と考える.更に,糖尿病の予防の観点から,遺伝的要因や環

境的要因からの検討も今後の課題としたい.

ま　と　め

沖縄県南部地域の-離島,久米島は,沖縄県において基本

健康診査の受診率の高い地域であるが,これまで糖尿病検診

を島全体で行ったことのない地域でもある.他地域との比較

もかねて,久米島の糖尿病有病率を調査した.平成5年11月

に行われた基本健康診査を受診した40歳以上の男性639名,女

惟1,008名,計1,647名の内で随時血糖値の高値者に対し75g経
口ブドウ糖負荷試験を行った.その結果,糖尿病と判定され

た者は,男性36名,女性57名で,有病率は男性.5.6　　女性5.7

%であった. 75g経口ブドウ糖負荷試験を受けていなかった男
性33名,女性28名を考慮して推定有病率を求めると男性6.6%,

女性6.3%であったが,日本全国の人口構成で年齢補正をする

と男性5.7%,女性5.2%となり日本各地域の成績とほぼ同じ

であった.年代別でみると加齢により増加がみられ,性別で

みると男性に高率であった.また糖代謝異常のある者に肥満,

高コレステロール血症,高血圧が多く,これらが糖尿病の誘

発因子であることの従来の報告と一致していた.
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