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はじめに

　₂₀₁₂年の国民健康・栄養調査では，糖尿病の疑い，も
しくは，その可能性を否定できない人も含めると，糖尿
病患者数は計₂₀₅₀万人と推定されており₁）， ₂ 型糖尿病
がその₉₀%以上を占めていると考えられる．₂型糖尿病患
者数が増加すると細小血管症（網膜症，腎症，神経障害）
合併例が増加する．加えて，久山町研究をはじめとする
わが国の疫学研究によると，糖尿病患者では心筋梗塞，
脳梗塞などの心血管疾患の発症リスクも ₂～ ₄倍高いと
報告されている₂）．
　細小血管症については，複数の臨床試験により，厳格
な血糖コントロールが，網膜症，腎症などのリスクを減
少させることが示されている．わが国で₁₉₈₇年から開始

された熊本スタディでは，インスリン治療中の ₂型糖尿
病患者₁₁₀人を強化療法群と標準療法群の ₂群にランダ
ムに割り付け，強化療法群に対しては，HbA₁c（NGSP） 
₇．₄%未満，空腹時血糖値₁₄₀mg/dL未満，食後 ₂時間血
糖値₂₀₀mg/dL未満を目標にして速効型・中間型インスリ
ンの頻回注射が行われ，標準療法群に対しては，高血糖・
低血糖による症状を起こさないこと，空腹時血糖値
₁₄₀mg/dL未満とすることを目標にして中間型インスリン
₁回注射による血糖コントロールが実施された₃）．その
結果，₆年後には強化療法により網膜症リスクが₆₉%（=
相対リスク減少率，［₉₅%信頼区間，₂₄︲₈₇%］）減少し，
腎症リスクが₇₀%（₉₅%信頼区間，₁₄︲₈₉%）減少した．
患者背景や治療法の違いなどにより細小血管症リスク低
減効果にばらつきがあると思われるが，厳格な血糖コン
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要　旨：久山町研究をはじめとするわが国のコホート研究によると，糖尿病患者では心筋梗塞，脳梗
塞などの心血管疾患リスクが ₂～ ₄倍高いと報告されており，治療介入により血糖コントロールを改
善させると心血管疾患リスクを減少させることができると期待されていた．しかし，UGDP研究，
UKPDS，ACCORD試験，ADVANCE試験，VADTなどの大規模ランダム化比較試験では，いずれの
試験も単独では厳格な血糖コントロールが心血管疾患を有意に減少することを証明できなかった．さ
らに，UGDP研究やACCORD試験では，厳格な血糖コントロールを行った群において心血管死亡が
増加していた．
　筆者らは，厳格な血糖管理により重症低血糖（他者の助けを必要とする低血糖）が高頻度に出現し，
重症低血糖が心血管疾患を誘因する，という仮説を立て，系統的レビューとメタアナリシスを実施し
た．対象者約₉₀万人の解析により，重症低血糖の心血管疾患リスクは₂．₀₅倍（₉₅% 信頼区間 ₁．₇₄︲
₂．₄₂）であることを報告した．
　本結果は心血管疾患リスク予防のためには重症低血糖を回避して血糖コントロールを行うことの重
要性を支持するものであるが，心血管疾患リスクの低い日本人でのエビデンスが不足しているため，
今後の研究に期待する．

Key words: ₂ 型糖尿病（Type ₂ diabetes），血糖管理（Glycemic control），
 低血糖（Hypoglycemia），心血管疾患（Cardiovascular disease）

　後藤　温，東京都新宿区戸山 ₁ －₂₁－ ₁ （〒₁₆₂－₈₆₅₅）国立国際医療研究センター研究所　糖尿病研究センター糖尿病研究部


