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AB ST RACT

Patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM) have dyslipidemia. We

studied 644 Japanese migrants from Okinawa living in Hawaii and 1103 Japanese living in

Okinawa and found 78 NIDDM patients in the former and 82 NIDDM patients in the latter.

We investigated the prevalence of dyslipidemia in these 78 NIDDM Japanese-migrants living

in Hawaii and 82 NIDDM Japanese living in Okinawa. Blood samples were obtained after

an overnight fast for determination of serum lipid levels, fasting plasma glucose (FPG) con-

centrations, and levels of immunoreactive insulin (1RI) and glycosylated hemoglobin (HbAi

We also calculated LDLcholesterol levels and atherogenic indexes (AI).No significant differ-

ences in the FPG and IRI levels were noted between Hawaiian and Okinawan NIDDM patients.

The prevalence of hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, hyper-LDL-cholesterolemia, and

hypo-HDL-cholesterolemia were significantly higher in the Hawaiian patients than in the

Okinawan patients (62.8% vs. 45.1%, p<0.05, 51.3% vs. 35.0%, p<0.05, 63.2%　vs. 44.S

P子O.05, and 29.5% vs. 15.0%, p<0.05, respectively). Ryukyu Med. J., 17(4)21ト275, 7557
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緒　　言

糖尿病では脂質代謝異常症の合併がよくみられる1. 2)脂質

代謝異常症は糖尿病と共に,動脈硬化の危険因子である.逮

伝および環境因子は糖尿病を含む多くの疾病の発症,進展に

影響を与える.これまでハワイ,ロスアンジェルスなどに住

む日系人と日本人での糖尿病やその合併症の比較が報告され
ている3-7)

沖縄は日本本土と梅をへだてた環境にあり,また長期にわ
たり政治・経済的に本土から分離されていた.これらのこと

より遺伝的背景は日本の他の地域に比べて純粋である.筆者

らは沖縄県民とハワイに住む沖縄県出身者およびその子孫を

比較研究した.沖縄県民とハワイに住む沖縄県出身者は遺伝

的背景をほぼ同一とみなすことができる.さらに沖縄とハワ
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イは同緯度で,共に島である.月間平均気温は冬季のみ沖縄

がハワイに比べてやや低いが,両者間に著しい差異は認めら

れない.したがって,遺伝的背景が同一であり,気候,風土

が類似する沖縄系移民と沖縄県住民の疫学的研究は,他の地

域の疫学調査に比べて,意義があると考える.

筆者らは1982年から1991年にかけてハワイの沖縄系住民を

対象に糖尿病とその合併症について調査を行った.また同様

な調査を沖縄県西原町でも1991年から1993年にかけて行った.

今回はハワイの1991年,西原町の1991および1992年のデータ

を用い,ハワイ在住沖縄県出身者と沖縄県住民のインスリン

非依存型糖尿病(non-insulin-dependent diabetes mellitus :
NIDDM)患者における脂質代謝異常症の合併率.インスリ

ン分泌を比較検討した.
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Table 1 Characteristics of NIDDM patients

Hawaii Okinawa P value

No. of patients

Age (years)

BMI (kg/m2)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

FPG mM

HbAlc (%)

M　　　　　31

I^^^^H H

M　　67　43-75)

67 (45-87)

M　25.0 (18.1-30.9)
F　25.6 (20.6-34.9)
M　136 100-170

150 104-180

M　　80 (60-98)

84 (30-100)

M　　6.3 (5.0-14.3)
6.3 (4.5-14.8)

M　　7.2 (5.8-10.9)
7.2 (5.7-12.2)

33

49

63 (45-84)

64 (41-86

25.3 17.7-31.2

25.2 (17.5-34.0)

140　100-160

133 (96-193)

88 (70-120)

78 (60-114)

6.6 (4.4-13.1)

6.0 (3.9-16.9

6.0 (5.1-10.3

6.1　4.7-12.8

0. 7934

0. 5099

0. 7779

0. 0081‥

0. 0015日

0. 1093

0. 8089

0. 7209

<0. 0001日

0. 0002日

Values are the medians (minimum--maximum).

BMI: body mass index,

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure,

FPG: fasting plasma glucose, IRI: immunoreactive insulin.
M: male, F: female.

Mann-Whitney U-test.

‥statistically significant.

Table 2　Serum lipid levels in NIDDM patients living in Hawaii and in Okinawa

Hawaii Okinawa P value

TC(mM)　　M　5.62(3
F　6.21(3

TG mM)　　M 1.67(0
F 1.83　0

LDLC(mM) M　3.82(1
F　　3.94 1

HDL-C mM) M 1.14(0

F 1.17(0

TC-HDL-C M　4.15 (2
HDL-C F　　3.95 1

95-8.45　n-31

56-8.14　n-47

61-4.27) (n-31)

69-8.21) n-47

29-5.42) (n-31)

22-6.21) n-45

57-1.92　n-31)

68-2.24　n-47

22-6.94　n-31

63-7.81　n-47

5.41 (4.ll-7.05) (n

5.77 (3.35-9.33) (n

1.21 (0.57-4.57) (n

1.48 (0.52-3.63) (n

3.28 1.45-4.99) (n

3.69 1.71-6.79　n

33　　　　0. 1257

49)　　0. 5095

33)　　0. 0867

47)　　0. 1295

32)　　0. 0220日

47)　　0. 9940

1.34 (0.84-2.04) n-33　　　0.0077日

1.30 (0.85-2.08) (n-47)　　0.0762

3.18 (1.57-5.47) (n-33)　　0.0003日

3.49 (1.41-8.39) (n-47)　　0.0827

Values are the medians (minimum-maximum).

TC: total cholesterol,

TG: triglycende,
LDLC: LDLcholesterol,

HDL-C: HDL-cholesterol.

M: male, F: female.

Mann-Whitney U-test.

‥statistically significant.

Table 3　The prevalence of dyslipidemia in NIDDM patients living in Hawaii and in Okinawa

Hawaii Okinawa P value

Hypercholesterolemia
(Total cholesterol≧5.72mM

Hypertriglyceridemia

(Triglyceride≧ 1.69mM)

Hyper-LDLcholesterolemia
(LDL-cholesterol≧3.64mM)

Hypo-H]⊃Lcholesterolemia
( H工)Lcholesterol< 1.04mM)

49/78　62.8%

40/78 (51.3%)

48/76　63.2%

23/78　29.5%

37/82 (45.1%)　　　　　0.0248日

28/80 (35.0%)　　　　　0.0388*

35/79 (44.3%)　　　　　0.0186日

12/80 (15.0%)　　　　　0.0284日

x　-test.

statistically significant.



島　袋

対象と方法

ハワイ沖縄県人会のメンバーとその家族の40歳以上の沖縄
系日系人644名[男性226名,女性418名.年齢40-89歳]に
ついて調査した.そのうちNIDDMと診断された78名[男性
31名,年齢43-75歳,女性47名.年齢45-87歳]を対象
(ハワイ在住期間は平均16-80年)とした.また同様に沖縄
県西原町で1991年に716名[男性226名,女性490名,年齢40
-90歳], 1992年に387名[男性113名,女性274名,年齢41
-91歳]の検診を行い, NIDDMと診断された82名[男性33
負,年齢45-84歳,女性49名,年齢41-86歳]を対象と

した. 75g経口ブドウ糖負荷試験(75gOGTT)でWHOの診
断基準(空腹時≧7.8mMまたは2時間値≧ll.lmM)をみた

す者8),あるいはHbAic値が7.C　以上の者=o)を糖尿病とし
た.糖尿病あるいは脂質代謝異常症の治療歴のあるものは除
外した.
早朝空腹時に採血した.ハワイの検体は採血後,血清成分

と全血を凍結し,空輸した.同一施設で,空腹時血糖(FPG),
HbAlc>　総コレステロール(TC),トリグリセライド(TG),

高比重リボ蛋白コレステロール(HDL-C),血清インスリン

を測定した. FPGはグルコース脱水素酵素を用いた酵

素法(匡I際試薬株式会社製GLU試薬　A), TCはコレステロー

ルオキシダーゼを用いた酵素法(第一化学薬品工業製オート

セラCH0-2キット), TGはダリセロールー3-リン酸オキシダー

ゼ法(栄研化学株式会社製トT)グリザイムー600キット, HD

L-Cはデキストラン硫酸マグネシウムによる沈殿法(第一化学

薬品工業製HDLC I 2 「第一」キット), HbAicはアフイニテイ

カラム法(京都第一科学社製Hi-AUTO Ale HA8120),血清

インスリンは二抗体法を用いたradioimmunoassay　フアル
マシア社製フアデセフインスリンキット)で測定した.肥満

度はbody mass index (BMI :体重/身長2)を用いた.低比
重リボ蛋白コレステロール　LDL-C)はFriedewaldの式

(TC-HDLC-0.2×TG)‖)で算出した(TG≧4.51 mMの患

者は除く).動脈硬化指数(AI)は,計算式[(TC-HDL-C)

/HDL-C]によった.栄養調査は栄養士による摂取メニュー

の聞き取り調査で行った(ハワイのみ).

統計処理はMann-WhitneyのU検定, x 2検定で行ない, P
値が0.05未満を有意差ありとした.

結　　果

1)対象の概要　Table 1

ハワイ群と沖縄群でBMIに有意差はなかった.収縮期血圧

はハワイ群女性が沖縄群女性に比べ有意に高かった(P<0.01 ).

拡張期血圧はハワイ群男性に比べ沖縄群男性は有意に高かっ

た(P<0.01). FPGは両群間で有意差は見られなかった.

HbA,値は男女とも有意にハワイ群が高かった(P<0.01).
2)血清脂質レベル(Table 2

TC値およmG値に有意差はなかったが, LDL-C値はハワ

イ男性が沖縄男性に比較し有意に高かった(P<0.05). HDL-

C値はハワイ男性が沖縄男性に比較し有意に低かった(P<

0.01). AI [(TC-HDLO/HDLC]値はハワイ男性が沖縄

男性に比較し有意に高かった(P<0.01).

3 )糖尿病と脂質代謝異常症(Table 3)

高コレステロール血症(≧5.72mM)の合併はハワイ群49

名(62.8%),沖縄群37名(45.1%)でハワイ群が有意に高かっ

故　ほか
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(A+B+C)　　　A<25　　25≦ B<30　　30≦ C

BMI (kg/mz)

Fig. la. The fasting serum IRl levels in NIDDM patients

living in Hawaii (open bars) and in Okinawa
(solid bars). Each bar indicates the median at

each BMI group (A,B,C) and total patients
A+B+C .

b. The fasting serum IRI/FPG ratios in NIDDM

patients living in Hawaii (open bars) and in

Okinawa (solid bars). Each bar indicates the

median at each BMI group (A,B,C) and total pa-
tients (A+B+C).

*No significant differences were noted between

open (n-78) and solid bars (n-28) (a, b).

た(P<0.05).高トリグリセライド血症(≧1.69mM　はハ

ワイ群40名(51.3%),沖縄群28名(35.0%)でハワイ群が有

意に高かった(P<0.05).高LDLコレステロール血症(≧

3.64mM)はハワイ群48名(63.2%)で沖縄群35名(44.3%)

に比べ有意に高かった　P<0.05).低HDLコレステロール血

症(<1.04 mM)はハワイ群23名(29.5%),沖縄群12名

(15.0%)でハワイ群が有意に高かった(P<0.05).

4 )空腹時IRIおよび1RI/FPG比

空腹時IRI値は両群間に差はなかった(Fig.la).空腹時IRI
/FPG比も両群間に差はみられなかった(Fig.lb).
5)栄養調査

ハワイにおいて行った聞き取り調査では総摂取カロリーは

1902キロカロリーであった.総カロリーに占める蛋白の割合

は14」_%,脂肪は31.2%,また炭水化物は54.7%であった.

脂肪のうち動物性脂肪は51.5%,蛋白のうち動物性蛋白は53.7
%であった.
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ォ

遺伝と環境は疾病の発症,増悪に大きな役割を果たす.沖

縄県住民とハワイ在住沖縄県出身者のNIDDM患者で脂質代

謝とインスリン分泌について検討した. NIDDM患者におい

て、高TC血症,高TG血症,高LDLコレステロール血症,低

HDLコレステロール血症の合併率はいずれもハワイ群が有意

に高かった.一方,空腹時インスリン値には有意差はなかっ

た.ハワイの糖尿病患者で脂質代謝異常症の合併率が高かっ

たのは両群の生活環境の違いによるものと思われる.本研究

で調べた日系人は沖縄県出身者であり,本研究のハワイ群と

沖縄群に遺伝的な差はない.

これまでの研究ではNIDDMの発症率は日本在住日本人よ

りもハワイ在住日系人の方が高いという報告が多い6.12.13)ハ

ワイでの食事,運動量,生活様式などの環境因子の西洋化に

よるものと考えられる3-6.12)

ハワイ在住日系移民において増加しているNIDDMや脂質

代謝異常症は古来の伝統的な食事や生活様式の変化と関連が

ある.食事の西洋化は,炭水化物摂取の減少と,脂肪摂取の

増加を意味する.食事の西洋化により動物性蛋白質と動物性

脂肪の摂取が増加する1ト17).これらは肥満やインスリン抵抗性

の原因となる18. IS)沖縄県在住のNIDDM患者における脂質代

謝異常症の合併率は,以前に報告された広島県のものより高

い3・ …).その理由として沖縄は第二次世界大戦後の20年間,

米国の支配下にあり日本の他の地域に比べ,早期に西洋化さ

れたことが原因と推測される.さらに沖縄の伝統的な食事は

日本の他の地域に比べ,動物性脂肪が多く含まれている.今

回の研究ではハワイ在住沖縄系移民の総摂取カロリー

キロカロリー)は沖縄と日本全国の総カロリー量に近い(1869

キロカロリーと2050キロカロリー)加).沖縄と日本の食事の三

大栄養素の割合はそれぞれ,蛋白15.6%, 15i　　脂肪は30.6

i, 25.4%,炭水化物は53.8%, 59.C　であった.沖縄の食

事はハワイ群同様,低炭水化物食,高脂肪食であった.

日常の身体活動は,糖尿病に影響を与える21)沖縄は鉄道の

ない車社会であり,ハワイも車社会である.沖縄県住民は日

本の他の地域に比べ,身体活動は低いと考えられる.以前の

研究では,沖縄は日本の他の地域に比べNIDDM, IGTともに

高率に発症している22. 23)

HDLコレステロールは沖縄群に比べハワイ群で低値であっ

た. HDLコレステロールは保存状態の影響を受けやすい.血

清は凍結することなく.早急に測定を行うことが必要である24)

ハワイからの血清は凍結し,沖縄県で測定した. 24時間以上

経過してからの測定であり,測定値に影響する可能性はある.

NIDDMと脂質代謝異常症はハワイ在住日系人のみではな

く,日本人,沖縄県住民にとっても大きな問題である.アジ

ア地域や環太平洋地域における生活様式の西洋化はNIDDM

と脂質代謝異常症の発生率の増加をもたらすと考えられる2&28)

身体活動の増加,食生活の改善,肥満の防止はNIDDMと脂

質代謝異常症の予防に必要である27)

ま　と　め

遺伝的素因が同じであり,気候,風土が類似する沖縄とハ

ワイを比べた.沖縄系ハワイ住民と沖縄県住民のNIDDM患

者における脂質代謝異常症の合併率,インスリン分泌を比較

ma

1)沖縄系ハワイ住民では,高コレステロール血症,高下リ

グリセライド血症,高LDLコレステロール血症,低HDL

コレステロール血症の合併率が高かった.

2 )空腹時インスリン値は両者に差異はみられなかった.

本論文の要旨は1996年の第39回日本糖尿病学会学術総会

(東京)にて発表した.
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