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空腹時血糖値の正常域に関して検討を行う

に至った理由

2003 年以降の国際的動向として，空腹時血糖値の

正常域と境界域を区分する ADA の新基準1)，メタボ

リックシンドロームに関する IDF の基準2)および

NCEP-ATPIII の新基準3)，さらに厚生労働省の健診

項目の判定基準4)の各々で空腹時血糖に関する基準値

がいずれも 100 mg/dl となった．一方で，ヨーロッ

パ(EDEG : European Diabetes Epidemiology Group)

は正常域と境界域を区分する空腹時血糖値の基準値を

110 mg/dlから 100 mg/dlまで下げるのは，現時点で

は根拠が十分ではないこと，この変更により 2∼5 倍

程度増加する IGT にどう対応するかについて検討さ

れていないことから，当面は 110 mg/dlのままにす

ることを提言した5)．WHO はこの立場にたち，空腹

時血糖値の正常域と境界域を区分する基準値を引き続

き 110 mg/dl としている6)．このような動向をふま

え，我が国としても最新のエビデンスに基づいた検討

を要すると考えられた．尚，我が国の空腹時血糖値の

正常域の基準値 110 mg/dlは，この基準値未満のも

のは長期追跡しても顕性糖尿病の発症をほとんど認め

ない，というそれまでの我が国の成績に基づいて定め

られた7, 8)．

従来の基準値 110 mg/dlを 100 mg/dlに改

訂した場合のメリットとデメリット

舟形町研究や広島原爆障害対策協議会健康管理セン

ター研究などの新しいデータによれば，我が国におい

ても空腹時血糖値が従来の正常域の 110 mg/dl未満

であっても，100 mg/dl以上の場合は，100 mg/dl未

満のものに比べて糖尿病への移行率が有意に高い．ま

た，集団によって若干の違いはあるものの，経口ブド

ウ糖負荷試験 (OGTT)を行えば空腹時血糖値

100∼109 mg/dlのもののうち 25∼40% が境界型や糖

尿病型に属するので，110 mg/dlから 100 mg/dlに引

き下げることによって，これらを見逃す可能性を低下
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させることが出来る．空腹時血糖値 100 mg/dl は，

OGTT 境界型の 2 時間値の下限である 140 mg/dlに

ほぼ対応する値である．また，境界型や糖尿病のスク

リーニングにおける最適な空腹時血糖値を ROC 曲線

で求めると，100 mg/dl 前後になるという報告が多

い．

一方，もし改訂した場合は，糖尿病に悪化する危険

がそれほど高くないものの空腹時血糖値が境界域と判

定される人が増加する．実際，OGTT を行えば，従

来の基準では 60∼75% が正常型に属するにもかかわ

らず，これらのものを含めて境界域とすることにな

る．

空腹時血糖値 100∼109 mg/dlを正常域では

あるが，正常高値とした理由

空腹時血糖値 100∼109 mg/dlの領域は，将来の糖

尿病への移行や OGTT 時の耐糖能障害の有無や程度

からみて多様な集団である．従って，現時点では，空

腹時血糖値が 100∼109 mg/dlの者を一律に境界域あ

るいは空腹時血糖値 99 mg/dl以下と同一の正常域と

して取り扱うべきではなく，正常域の中で正常高値と

するのが適切である(Fig. 1)．この集団については，

OGTT を行うことにより，正常型，境界型あるいは

糖尿病型のいずれに属するかを判定することが勧めら

れる．OGTT が行われるまでは，正常高値として観

察し，個々の症例の病態や経過に応じて，適切な生活

習慣指導や肥満の是正などが行われるべきである．
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Fig. 1 空腹時血糖値の区分

空腹時血糖値 100∼109 mg/dlは

正常域ではあるが，正常高値と

する．
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The Japan Diabetes Society established fasting plasma glucose(FPG)values＜110 mg/dl as the normal

range(Diabetes Research and Clinical Practice 55 : 73,2002). Recent epidemiological data in Japan show that

subjects with FPG values of 100 to 109 mg/dl, which are in the normal range, develop diabetes at a higher

rate than subjects with FPG values＜100 mg/dl. Moreover, 25-40% of the subjects with FPG 100 to 109 mg/

dlwould be diagnosed as the borderline type or diabetic type on a 75 g oral glucose tolerance test(OGTT). In

order not to overlook the risk that subjects in this group will develop diabetes and at the same time not to

mislabel the 60-75% of them as having the borderline type, who would be found to have the normal type on

an OGTT, the committee recommends that subjects with a FPG value of 100 to 109 mg/dl be classified as

“high-normal” in the normal range in the definition of glucose metabolism disorder. It is recommended that

subjects with a “high-normal” FPG value undergo a 75 g OGTT for diagnosis as normal-, borderline-, or

diabetic-type. Until the 75 g OGTT is performed, such subjects should be followed up as having a “high-

normal” FPG value and appropriate lifestyle modifications, including improvement of obesity should be

implemented according to the condition of the individual subject.
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