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委員会報告 Report of the Committee

アンケート調査による日本人糖尿病の死因
―2011～2020年の 10年間，68,555名での検討―

中村 二郎 1）＊ 吉岡 成人 2） 片桐 秀樹 3） 植木浩二郎 4）

山内 敏正 5） 稲垣 暢也 6） 谷澤 幸生 7） 荒木 栄一 8）

中山 健夫 9） 神谷 英紀 10）

要約：アンケート調査方式で，全国 208施設から糖尿病症例 68,555名，非糖尿病症例 164,621
名（計 233,176名）が登録され，2011～2020年の 10年間における死因を解析した．1）糖尿
病症例における死因の第 1位は悪性新生物 38.9 %（肺癌 7.8％，膵癌 6.5％，肝臓癌 4.1％），第
2位は感染症 17.0 %，第 3位は血管障害 10.9 %（脳血管障害 5.2％，虚血性心疾患 3.5％，慢性
腎不全 2.3％）で，悪性新生物の増加および血管障害の減少傾向が継続していた．虚血性心疾患のほ
とんどが心筋梗塞であり，虚血性心疾患以外の心疾患が 9.0 %と高率で，ほとんどが心不全であった．
糖尿病性昏睡は，0.3 %と低率であった．2）非糖尿病症例と比較して糖尿病症例では，悪性新生物，
感染症，慢性腎不全，虚血性心疾患および心不全の比率が有意に高く，脳血管障害の比率は有意に低
かった．3）糖尿病症例において，悪性新生物は各年代で死因の 1位であり，50歳代および 60歳代
では約半数を占めた．感染症は，70歳代以降で最も比率が高かった．血管障害は 40歳代および 50
歳代では感染症の比率を上回っていた．虚血性心疾患は，40歳代で他の年代に比して高率で，慢性腎
不全は 70歳代以降で最も高率であった．虚血性心疾患以外の心疾患としての心不全は，70歳代以降
で最も高率であった．4）糖尿病症例において，膵癌は全ての年代において非糖尿病症例に比して著明
に高率であった．糖尿病症例で感染症を死因とする比率は，全ての年代において非糖尿病症例よりも
高く，50歳代以下では非糖尿病症例の 2～3倍であった．糖尿病症例における慢性腎不全および虚血
性心疾患は全ての年代で非糖尿病症例よりも高率であった．脳血管障害は全ての年代で糖尿病症例で
は非糖尿病症例よりも低率であった．虚血性心疾患以外の心疾患としての心不全は，全ての年代にお
いて糖尿病症例で非糖尿病症例よりも高率であった．5）糖尿病症例の平均死亡時年齢は，男性 74.4
歳，女性 77.3歳で，日本人一般の平均寿命に比して，それぞれ 7.2歳，10.4歳短命であったが，
前回調査と比べて男性で 3.0歳，女性で 2.2歳の延命が認められ，日本人一般の平均寿命の伸び（男
性 2.0歳，女性 1.4歳）より大きく，日本人一般の平均寿命と糖尿病症例の平均死亡時年齢の差の縮
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小が継続していた．6）全死因での平均死亡時年齢は，血糖コントロール不良群（HbA1c≧8.4％）で
良好群（HbA1c＜8.4 %）に比し 1.6歳低かった．虚血性心疾患，脳血管障害，心不全，感染症およ
び糖尿病性昏睡では，血糖コントロール不良群で平均死亡時年齢が低かった．7）全死因における平均
死亡時年齢は，非糖尿病症例と比較して男女ともに糖尿病症例で有意に高かった．死因別の平均死亡
時年齢は，非糖尿病症例と比較して糖尿病症例では悪性新生物および脳血管障害で有意に高く，感染
症，慢性腎不全および虚血性心疾患で有意に低かった．
Key words：日本人糖尿病の死因，悪性新生物，血管障害，感染症，平均死亡時年齢

〔糖尿病 67（2）：106～128，2024〕

はじめに

糖尿病治療の最終目標は，「糖尿病のない人と変わら
ない寿命と QOL」の確保にある．この目標を達成する
ためには，糖尿病性合併症の発症・進展を阻止すると
ともに，悪性新生物などの併存症を予防・管理し，謂
れのないスティグマを除去することが重要である．近
年の糖尿病の治療および管理の進歩およびアドボカ
シー活動が目標達成に貢献しているか否かを検証する
ためにも，糖尿病患者の死因および死亡時年齢を継時
的に調査することには大きな意義がある．
日本人糖尿病の病態に関する研究として，「糖尿病に
おける血管合併症の発症予防と進展抑制に関する研
究」（JDC Study）１）や「糖尿病合併症の実態とその抑制
に関する大規模観察研究」（JDCP study）２，３）が行われ，
「診療録直結型全国糖尿病データベース事業」（J-
DREAMS）が現在進行中であり，新たな事実が明らか
となることが期待されている４）．しかしながら，これら
の研究は症例数にも限りがあり，糖尿病患者の死因お
よび死亡時年齢に関するデータは不十分である．
アンケート方式による糖尿病患者の死因に関する大
規模調査が，過去 4回にわたって 10年ごとに行われて
きた５～８）．今回，日本糖尿病学会「糖尿病の死因に関す
る委員会」の名の下に，前 4回とほぼ同様の方法で実
施された 2011～2020年における糖尿病患者の死因に
関するアンケート調査の結果を解析するとともに，過
去の成績との比較検討を行った．また，今回の調査で
は，糖尿病症例に加えて非糖尿病症例が登録されてお
り，両者の比較検討も行なった．

方 法

調査の対象期間を 2011年 1月 1日から 2020年 12
月 31日の 10年間とし，調査内容を 2つに分けた．糖
尿病症例の死因調査―（I）では，各施設の特徴を把握
する目的で，①病床数，②入院糖尿病症例数，③腎透
析の可否，④眼科診療の有無などを問い合わせた．糖
尿病症例の死因調査―（II）（Fig. 1-a）では，①性別，②
死亡時年齢，③死亡年月，④推定発症年齢，⑤治療期

間，⑥病型分類，⑦死因，⑧生前にみられた主な合併
症/併発症，⑨死因の診断方法，⑩治療，⑪直近の
HbA1c（NGSP）値の計 11項目を調査項目として取り
上げ，①，②，⑥，⑦，⑩の 5項目を必須入力項目と
した．非糖尿病症例の死因調査―（III）（Fig. 1-b）では，
性別，死亡時年齢，死因を必須項目とした．各調査項
目の内容には，過去 4回のものに若干の変更が加えら
れたが，解析結果を比較するうえで問題とならない範
囲にとどめられた．
アンケート調査の依頼施設を，前回の調査と同様に

「過去 5年間（2016～2020年）に日本糖尿病学会年次学
術集会において発表を行った施設」という条件を満た
した 1,154施設とした．調査対象を，依頼診療科を含め
た施設全体での死亡者を対象とし，糖尿病症例に関し
ては可能な限り全症例を，非糖尿病症例に関しては糖
尿病症例と同数程度の症例登録を依頼した．208施設
（回収率 18.0 %）から 233,176症例（糖尿病症例：68,555
名，非糖尿病症例：164,621名）が登録された．必須入
力項目および直近の HbA1c値以外の項目に関して
は，入力数が極めて少なかったことから，今回の解析
対象から除外した．主要死因である悪性新生物，血管
障害［糖尿病性腎症，虚血性心疾患（心筋梗塞，狭心
症），脳血管障害］および感染症を中心として，年代，
血糖コントロール状況，治療法などとの関連で死因な
らびに死亡時年齢を解析し，過去の成績および非糖尿
病症例と比較検討した．
調査結果は，糖尿病症例と非糖尿病症例あるいは男
女別，年代別，糖尿病のコントロールの良否（HbA1c
8.4 %未満と 8.4 %以上）別に分けて集計した．代表値は
平均値±標準偏差で示した．名義変数の比較には χ 2

検定を使用した．連続変数の比較には Student t検定
を使用した．有意水準（両側）は p＜0.05と定義した．
統 計 ソ フ ト は，IBM SPSS Statistics（Ver. 28.0.1.1
（15））を使用した．本研究は，日本糖尿病学会倫理委
員会の承認を得ている．
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Fig. 1-a　糖尿病症例の死因調査 -（II）の入力画面

成 績

1．死因
今回のアンケート調査で得られた糖尿病症例および

非糖尿病症例の死因を示したのが Table 1-aである．
1）糖尿病症例の死因
糖尿病症例 68,555名での死因の第 1位は悪性新生

物で 26,644名 38.9 %，第 2位は感染症で 11,628名
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Fig. 1-b　糖尿病症例の死因調査 -（III）の入力画面

17.0 %，第 3位が血管障害（慢性腎不全，虚血性心疾患，
脳血管障害）で 7,489名 10.9 %であった．悪性新生物の
中では肺癌が 5,314名 7.8 %と最も高率で，次いで膵癌
4,434名 6.5 %，肝臓癌 2,842名 4.1 %であった．血管障
害では脳血管障害と虚血性心疾患とがそれぞれ 3,542
名 5.2 %と 2,378名 3.5 %，慢性腎不全は 1,569名 2.3 %
であった．虚血性心疾患のうち狭心症は 0.1 %であり，
虚血性心疾患のほとんどが心筋梗塞であった．脳血管
障害の内訳では，脳出血が 1,419名 2.1 %と脳梗塞
1,388名 2.0 %と同程度であった．また，虚血性心疾患以
外の心疾患が 6,176名 9.0 %で，その大部分は心不全
4,133名 6.0 %であった．感染症では肺炎が 7,819名
11.4 %で感染症の 67.2 %を占めた．糖尿病性昏睡が 190
名 0.3 %，低血糖昏睡が 90名 0.1 %であった．
2）糖尿病症例と非糖尿病症例における死因の比較
非糖尿病症例においても死因の第 1位は悪性新生
物，第 2位は感染症，第 3位は血管障害で，死因分布
も糖尿病症例とほぼ同様ではあるものの，統計学的に
は全ての死因で糖尿病症例との間に有意な差が認めら
れた．主要死因では，糖尿病症例では非糖尿病症例に
比して悪性新生物および感染症の比率が有意に高く，
血管障害の比率が有意に低かった．悪性新生物の内訳
では，肺癌，膵癌，肝臓癌共に糖尿病症例で有意に高
率で，膵癌においてその差が最も大きかった．血管障

害では，慢性腎不全および虚血性心疾患の比率が糖尿
病症例で有意に高かったのに対して，脳血管障害の比
率は有意に低く，脳出血およびくも膜下出血の比率が
低く，脳梗塞には有意な差が認められなかった．虚血
性心疾患以外の心疾患としての心不全の比率も糖尿病
症例において有意に高かった．
3）死因の性差
死因の性差に関しては，糖尿病症例と非糖尿病症例
でほぼ同様であった（Table 1-b）．糖尿病症例において
は，男女ともに悪性新生物が死因の第 1位であったが，
女性に比して男性で比率が高く，なかでも食道癌，胃
癌，肺癌，肝臓癌で高かったが，膵癌は女性の比率が
高かった．血管障害全体の比率は男性より女性で高く，
慢性腎不全，脳血管障害ともに同じ傾向であったが，
虚血性心疾患では差が認められなかった．また，虚血
性心疾患以外の心疾患としての心不全は女性で比率が
高く，感染症（とりわけ肺炎）に関しては男性で高かっ
た．
4）糖尿病症例における年代別の死因
糖尿病症例における年代別の死因を示したのが Ta-
ble 2-aである．20歳代以下の症例数は全体の 0.2％と
非常に少ないことから，30歳代以上について年代別の
死因について検討した．
悪性新生物は各年代で死因の 1位であり，50歳代お
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Table　1-a　日本人糖尿病症例および非糖尿病症例の死因

死因
例数

糖尿病 非糖尿病
p値総計

（%）
68555 例
（n）

総計
（%）

164621 例
（n）

血管障害 10.9 7,489 11.3 18,607 0.008
慢性腎不全 2.3 1,569 1.1 1,758 ＜0.001

糖尿病性腎症による 1.6 1,091
糖尿病性腎症以外による 0.7 478

虚血性心疾患 3.5 2,378 3.0 4,881 ＜0.001
心筋梗塞 3.3 2,279 2.9 4,703 ＜0.001
狭心症 0.1 99 0.1 178 0.02

脳血管障害 5.2 3,542 7.3 11,968 ＜0.001
出血 2.1 1,419 2.7 4,438 ＜0.001
梗塞 2.0 1,388 1.9 3,187 0.159
くも膜下出血 0.5 318 1.8 2,908 ＜0.001
その他 0.6 417 0.9 1,435 ＜0.001

虚血性心疾患以外の心疾患 9.0 6,176 7.9 13,081 ＜0.001
不整脈 0.9 585 0.8 1,258 0.027
心不全 6.0 4,133 4.4 7,313 ＜0.001
その他 2.1 1,458 2.7 4,510 ＜0.001

糖尿病性昏睡 0.3 190 0.0 0 ＜0.001
低血糖性昏睡 0.1 90 0.0 46 ＜0.001
悪性新生物 38.9 26,644 35.4 58,354 ＜0.001

食道 1.0 662 1.4 2,271 ＜0.001
胃 2.9 2,008 3.9 6,473 ＜0.001
肺 7.8 5,314 7.0 11,446 ＜0.001
大腸 2.9 2,020 3.4 5,575 ＜0.001
肝 4.1 2,842 2.6 4,360 ＜0.001
膵 6.5 4,434 2.7 4,376 ＜0.001
子宮 0.5 363 0.9 1,449 ＜0.001
乳房 0.8 570 1.3 2,210 ＜0.001
白血病・リンパ腫 3.6 2,488 2.6 4,315 ＜0.001
その他 8.7 5,943 9.6 15,879 ＜0.001

感染症 17.0 11,628 14.5 23,917 ＜0.001
結核 0.1 95 0.1 237 ＜0.001
肺炎 11.4 7,819 10.8 17,833 ＜0.001
その他 5.4 3,714 3.6 5,847 ＜0.001

肝硬変症 2.1 1,452 1.5 2,412 ＜0.001
B 型 0.1 89 0.1 124 ＜0.001
C 型 0.6 425 0.4 695 ＜0.001
NAFLD 0.2 153 0.1 103 ＜0.001
その他 1.1 785 0.9 1,490 ＜0.001

自殺 0.2 132 1.0 1,674 ＜0.001
その他 18.0 12,353 23.2 38,248 ＜0.001
死因不明 3.5 2,401 5.0 8,282 ＜0.001
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Table　1-b　日本人糖尿病症例および非糖尿病症例の死因：男女比較

死因
性と例数

糖尿病 非糖尿病
男
（%）

45,653 例
（n）

女
（%）

22,902 例
（n）

男
（%）

94,021 例
（n）

女
（%）

70,600 例
（n）

血管障害 10.3 4,716 12.1 2,773 10.5 9,888 12.3 8,719
慢性腎不全 2.1 949 2.7 620 1.1 1,002 1.1 756

糖尿病性腎症
による 1.5 674 1.8 417

糖尿病性腎症
以外による 0.6 275 0.9 203

虚血性心疾患 3.5 1,585 3.5 793 3.1 2,958 2.7 1,923
心筋梗塞 3.3 1,508 3.4 771 3.0 2,851 2.6 1,852
狭心症 0.2 77 0.1 22 0.1 107 0.1 71

脳血管障害 4.8 2,182 5.9 1,360 6.3 5,928 8.6 6,040
出血 2.1 974 1.9 445 2.7 2,503 2.7 1,935
梗塞 1.7 793 2.6 595 1.6 1,480 2.4 1,707
くも膜下出血 0.3 157 0.7 161 1.2 1,105 2.6 1,803
その他 0.6 258 0.7 159 0.9 840 0.8 595

虚血性心疾患以外の心疾患 8.0 3,640 11.1 2,536 7.1 6,635 9.1 6,446
不整脈 0.9 414 0.7 171 0.8 762 0.7 496
心不全 5.1 2,346 7.8 1,787 3.7 3,448 5.5 3,865
その他 1.9 880 2.5 578 2.6 2,425 3.0 2,085

糖尿病性昏睡 0.2 94 0.4 96 0.0 0 0.0 0
低血糖性昏睡 0.1 54 0.2 36 0.0 25 0.0 21
悪性新生物 40.6 18,528 35.4 8,116 36.9 34,736 33.5 23,618

食道 1.3 585 0.3 77 2.0 1,918 0.5 353
胃 3.3 1,509 2.2 499 4.6 4,304 3.1 2,169
肺 9.6 4,362 4.2 952 8.7 8,214 4.6 3,232
大腸 3.0 1,380 2.8 640 3.3 3,102 3.5 2,473
肝 4.6 2,109 3.2 733 3.2 2,994 1.9 1,366
膵 6.1 2,784 7.2 1,650 2.4 2,291 3.0 2,085
子宮 0.0 2 1.6 361 0.0 9 2.0 1,440
乳房 0.0 13 2.4 557 0.0 27 3.1 2,183
白血病・リンパ腫 3.7 1,709 3.4 779 2.7 2,558 2.5 1,757
その他 8.9 4,075 8.2 1,868 9.9 9,319 9.3 6,560

感染症 17.4 7,933 16.1 3,695 15.4 14,445 13.4 9,472
結核 0.1 56 0.2 39 0.2 157 0.1 80
肺炎 12.3 5,604 9.7 2,215 11.9 11,231 9.4 6,602
その他 5.0 2,273 6.3 1,441 3.3 3,057 4.0 2,790

肝硬変症 2.0 915 2.3 537 1.5 1,428 1.4 984
B 型 0.1 55 0.1 34 0.1 86 0.1 38
C 型 0.6 252 0.8 173 0.4 340 0.5 355
NAFLD 0.2 80 0.3 73 0.0 34 0.1 69
その他 1.2 528 1.1 257 1.0 968 0.7 522

自殺 0.2 96 0.2 36 1.1 988 1.0 686
その他 17.6 8,039 18.8 4,314 22.6 21,252 24.1 16,996
死因不明 3.6 1,638 3.3 763 4.9 4,624 5.2 3,658
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よび 60歳代では約半数を占め，30歳代から 50歳代の
比較的若年層では膵癌の比率が高かった．感染症は，
70歳代以降での比率が 19.3％と最も高く，30歳代で
も 15.2％とほかの年代よりも高率であった．血管障害
を死因とする比率には，年代による大きな差は認めら
れなかったが，40歳代および 50歳代では 15.2％およ
び 11.2％と感染症の比率を上回っていた．血管障害の
内訳では，全ての年代で脳血管障害の比率が高く，30
歳代，40歳代および 50歳代でそれぞれ 7.6％，8.0％お
よび 6.1％と高率であり，脳出血の比率が高かったこ
とが起因したと考えられる．一方で，脳梗塞は 70歳代
以降で最も高率であった．虚血性心疾患は，40歳代で
5.6％と他の年代に比して高率であった．慢性腎不全は
70歳代以降で 2.6％と最も高率で，次いで 30歳代で
1.9％であった．虚血性心疾患以外の心疾患としての心
不全は，70歳代以降で 7.1％と最も高率で，30歳代で
も 4.2％と高率であった．
5）年代別死因の糖尿病症例と非糖尿病症例（Table
2-b）との比較

糖尿病症例で悪性新生物を死因とする年代別頻度は
非糖尿病症例とほぼ同様であったが，30歳代から 60
歳代は非糖尿病症例よりもやや低く，70歳代以降でや
や高かった．肺癌の比率に関しては非糖尿病症例とほ
ぼ同様であったが，膵癌は全ての年代において非糖尿
病症例に比して著明に高率であり，肝臓癌は 50歳代以
降で高率であった．感染症を死因とする比率は，全て
の年代において非糖尿病症例よりも高く，50歳代以下
では非糖尿病症例の 2-3倍であった．血管障害全体の
年代別頻度は非糖尿病症例とほぼ同様であったが，慢
性腎不全は全ての年代で非糖尿病症例よりも著しく高
率で，虚血性心疾患も全ての年代で非糖尿病症例より
も高率で，その差は 40歳代で最も大きかった．一方，
脳血管障害は全ての年代で非糖尿病症例よりも低率で
あったが，脳出血および脳梗塞は 40歳代以下の若年層
で非糖尿病症例よりも高率で，くも膜下出血は全ての
年代で非糖尿病症例よりも著明に低率であった．虚血
性心疾患以外の心疾患としての心不全は，全ての年代
で非糖尿病症例よりも高率で 30歳代でその差が最も
大きかった．
2．平均死亡時年齢
糖尿病症例および非糖尿病症例における全死因の平
均死亡時年齢ならびに死因別の平均死亡時年齢を示し
たのが Table 3である．全症例での検討では，糖尿病症
例の平均死亡時年齢は，男性，女性および平均で 1歳
弱の差ではあるものの非糖尿病症例に比して有意に高
かった．悪性新生物では糖尿病症例で 1.2歳高く，感染
症では糖尿病症例で 2.9歳低かったのに対して，血管
障害では有意な差は認められなかった．血管障害の内

訳では，慢性腎不全で 3.3歳，虚血性心疾患で 2.2歳，
糖尿病症例で有意に低かったのに対し，脳血管障害で
は 1.0歳高く，脳出血および脳梗塞でそれぞれ 0.9歳お
よび 2.5歳糖尿病症例で低く，くも膜下出血では糖尿
病症例で 4歳高いという結果であった．また，肝硬変
症における平均死亡時年齢は他の死因に比して低く，
全体の平均死亡時年齢よりも糖尿病症例で 5.6歳，非
糖尿病症例で 7.0歳低かった．
3．血糖コントロール状況と平均死亡時年齢
血糖コントロールの良否（HbA1c値（NGSP値）

8.4 %未満または以上で分類）と死亡時年齢との関連を
HbA1c値の記載があった 37,299名で検討したのが
Table 4である．全死因での平均死亡時年齢は，血糖コ
ントロール不良群で良好群に比し 1.6歳低かった．血
管障害全体では，血糖コントロールの良否による平均
死亡時年齢の差は認められなかったが，虚血性心疾患
とりわけ心筋梗塞および脳血管障害とりわけ脳出血で
は血糖コントロール不良群で良好群に比しそれぞれ
4.7歳および 4.2歳低かった．また，虚血性心疾患以外
の心疾患では 3.7歳，感染症では 1.6歳，糖尿病性昏睡
では 8.2歳，血糖コントロール不良群で平均死亡時年
齢が低かった．悪性新生物では血糖コントロールの良
否による平均死亡時年齢の差は認められなかった．
4．糖尿病の治療内容と血管障害死
Table 5に示すように，血管障害を死因とする症例

での治療内容の検討では食事療法単独 21.7 %，経口血
糖降下薬療法 51.8 %，インスリン療法 35.2 %と経口血
糖降下薬療法が最も多く，糖尿病性腎症においても
51.9％を占めていた．インスリン療法は，糖尿病性腎症
で 40.2％と虚血性心疾患の 32.4 %，脳血管障害での
29.7 %に比べて頻度が高かった．食事療法単独は糖尿
病性腎症でやや少なく 18.8 %に対し，虚血性心疾患と
脳血管障害ではそれぞれ 19.4 %と 23.5 %であった．総
計が 100 %を超えているのは，インスリンと経口血糖
降下薬および GLP-1受容体作動薬の併用の場合に複
数でチェックされたためである．

考 案

今回の調査は，過去 4回の調査とほぼ同様のアン
ケート項目が採用され，前回と同じ必須入力項目とし，
紙面登録を廃止しWeb登録のみに変更された．前回
（241施設）より少ない施設数（208施設）からの登録
であったにも拘らず，約 1.5倍の 68,000名を超える糖
尿病症例が登録され，加えて非糖尿病症例の登録が
160,000名を超えたことは，予想をはるかに上回る結果
であった．今回の調査対象となったほとんど全ての医
療機関で電子カルテが導入されたことにより，症例の
抽出および登録が容易となったことが要因とも考えら
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11
（
11
.1）

31
（
11
.7）

そ
の
他

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

6
（
22
.2）

1
（
5.9
）

7
（
15
.9）

6
（
11
.1）

3
（
10
.0）

9
（
10
.7）

7
（
4.2
）

8
（
8.1
）

15
（
5.7
）

感
染
症

2
（
13
.3）

1
（
7.7
）

3
（
10
.7）

1
（
3.7
）

2
（
11
.8）

3
（
6.8
）

5
（
9.3
）

1
（
3.3
）

6
（
7.1
）

28
（
17
.0）

12
（
12
.1）

40
（
15
.2）

結
核

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

肺
炎

1
（
6.7
）

1
（
7.7
）

2
（
7.1
）

1
（
3.7
）

2
（
11
.8）

3
（
6.8
）

4
（
7.4
）

0
（
0.0
）

4
（
4.8
）

13
（
7.9
）

3
（
3.0
）

16
（
6.1
）

そ
の
他

1
（
6.7
）

0
（
0.0
）

1
（
3.6
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
1.9
）

1
（
3.3
）

2
（
2.4
）

15
（
9.1
）

9
（
9.1
）

24
（
9.1
）

肝
硬
変
症

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
1.9
）

1
（
3.3
）

2
（
2.4
）

8
（
4.8
）

3
（
3.0
）

11
（
4.2
）

B
型

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

C
型

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
0.6
）

0
（
0.0
）

1
（
0.4
）

N
A
FL
D

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

そ
の
他

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
1.9
）

1
（
3.3
）

2
（
2.4
）

7
（
4.2
）

3
（
3.0
）

10
（
3.8
）

自
殺

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
1.9
）

1
（
3.3
）

2
（
2.4
）

4
（
2.4
）

2
（
2.0
）

6
（
2.3
）

そ
の
他

3
（
20
.0）

5
（
38
.5）

8
（
28
.6）

5
（
18
.5）

6
（
35
.3）

11
（
25
.0）

14
（
25
.9）

9
（
30
.0）

23
（
27
.4）

40
（
24
.2）

25
（
25
.3）

65
（
24
.6）

死
因
不
明

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
5.9
）

1
（
2.3
）

3
（
5.6
）

1
（
3.3
）

4
（
4.8
）

7
（
4.2
）

4
（
4.0
）

11
（
4.2
）
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T
ab
le
　2
-a
　
日
本
人
糖
尿
病
症
例
の
死
因
の
年
齢
分
布
（
続
き
）

死
亡
時
年
齢
（
歳
）

40
～
49

50
～
59

60
～
69

性
と
例
数

男
女

計
男

女
計

男
女

計
死
因

83
8
（
10
0.0
%
）

40
5
（
10
0.0
%
）

12
43
年
代
内
%

26
39
（
10
0.0
%
）

11
18
（
10
0.0
%
）

37
57
年
代
内
%

94
47
（
10
0.0
%
）

34
71
（
10
0.0
%
）

12
91
8
年
代
内
%

血
管
障
害

14
5
（
17
.3）

44
（
10
.9）

18
9
（
15
.2）

31
9
（
12
.1）

10
1
（
9.0
）

42
0
（
11
.2）

93
3
（
9.9
）

32
1
（
9.2
）

12
54
（
9.7
）

慢
性
腎
不
全

13
（
1.6
）

6
（
1.5
）

19
（
1.5
）

34
（
1.3
）

10
（
0.9
）

44
（
1.2
）

14
8
（
1.6
）

70
（
2.0
）

21
8
（
1.7
）

糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る

8
（
1.0
）

4
（
1.0
）

12
（
1.0
）

28
（
1.1
）

9
（
0.8
）

37
（
1.0
）

11
8
（
1.2
）

59
（
1.7
）

17
7
（
1.4
）

糖
尿
病
性
腎
症
以
外
に
よ
る

5
（
0.6
）

2
（
0.5
）

7
（
0.6
）

6
（
0.2
）

1
（
0.1
）

7
（
0.2
）

30
（
0.3
）

11
（
0.3
）

41
（
0.3
）

虚
血
性
心
疾
患

60
（
7.2
）

10
（
2.5
）

70
（
5.6
）

11
4
（
4.3
）

33
（
3.0
）

14
7
（
3.9
）

33
3
（
3.5
）

97
（
2.8
）

43
0
（
3.3
）

心
筋
梗
塞

60
（
7.2
）

10
（
2.5
）

70
（
5.6
）

11
1
（
4.2
）

32
（
2.9
）

14
3
（
3.8
）

31
8
（
3.4
）

96
（
2.8
）

41
4
（
3.2
）

狭
心
症

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

3
（
0.1
）

1
（
0.1
）

4
（
0.1
）

15
（
0.2
）

1
（
0.0
）

16
（
0.1
）

脳
血
管
障
害

72
（
8.6
）

28
（
6.9
）

10
0
（
8.0
）

17
1
（
6.5
）

58
（
5.2
）

22
9
（
6.1
）

45
2
（
4.8
）

15
4
（
4.4
）

60
6
（
4.7
）

出
血

44
（
5.3
）

14
（
3.5
）

58
（
4.7
）

11
7
（
4.4
）

32
（
2.9
）

14
9
（
4.0
）

24
6
（
2.6
）

62
（
1.8
）

30
8
（
2.4
）

梗
塞

13
（
1.6
）

7
（
1.7
）

20
（
1.6
）

28
（
1.1
）

14
（
1.3
）

42
（
1.1
）

13
6
（
1.4
）

38
（
1.1
）

17
4
（
1.3
）

く
も
膜
下
出
血

12
（
1.4
）

3
（
0.7
）

15
（
1.2
）

11
（
0.4
）

9
（
0.8
）

20
（
0.5
）

28
（
0.3
）

36
（
1.0
）

64
（
0.5
）

そ
の
他

3
（
0.4
）

4
（
1.0
）

7
（
0.6
）

15
（
0.6
）

3
（
0.3
）

18
（
0.5
）

42
（
0.4
）

18
（
0.5
）

60
（
0.5
）

虚
血
性
心
疾
患
以
外
の
心
疾
患

68
（
8.1
）

22
（
5.4
）

90
（
7.2
）

18
1
（
6.9
）

69
（
6.2
）

25
0
（
6.7
）

55
8
（
5.9
）

20
3
（
5.8
）

76
1
（
5.9
）

不
整
脈

18
（
2.1
）

2
（
0.5
）

20
（
1.6
）

28
（
1.1
）

10
（
0.9
）

38
（
1.0
）

10
6
（
1.1
）

29
（
0.8
）

13
5
（
1.0
）

心
不
全

24
（
2.9
）

8
（
2.0
）

32
（
2.6
）

88
（
3.3
）

36
（
3.2
）

12
4
（
3.3
）

30
2
（
3.2
）

11
9
（
3.4
）

42
1
（
3.3
）

そ
の
他

26
（
3.1
）

12
（
3.0
）

38
（
3.1
）

65
（
2.5
）

23
（
2.1
）

88
（
2.3
）

15
0
（
1.6
）

55
（
1.6
）

20
5
（
1.6
）

糖
尿
病
性
昏
睡

10
（
1.2
）

4
（
1.0
）

14
（
1.1
）

11
（
0.4
）

3
（
0.3
）

14
（
0.4
）

13
（
0.1
）

3
（
0.1
）

16
（
0.1
）

低
血
糖
性
昏
睡

2
（
0.2
）

1
（
0.2
）

3
（
0.2
）

4
（
0.2
）

3
（
0.3
）

7
（
0.2
）

7
（
0.1
）

4
（
0.1
）

11
（
0.1
）

悪
性
新
生
物

27
6
（
32
.9）

18
2
（
44
.9）

45
8
（
36
.8）

12
28
（
46
.5）

57
6
（
51
.5）

18
04
（
48
.0）

49
04
（
51
.9）

17
76
（
51
.2）

66
80
（
51
.7）

食
道

2
（
0.2
）

2
（
0.5
）

4
（
0.3
）

30
（
1.1
）

8
（
0.7
）

38
（
1.0
）

18
2
（
1.9
）

16
（
0.5
）

19
8
（
1.5
）

胃
10
（
1.2
）

7
（
1.7
）

17
（
1.4
）

77
（
2.9
）

24
（
2.1
）

10
1
（
2.7
）

39
8
（
4.2
）

88
（
2.5
）

48
6
（
3.8
）

肺
31
（
3.7
）

8
（
2.0
）

39
（
3.1
）

21
5
（
8.1
）

45
（
4.0
）

26
0
（
6.9
）

11
62
（
12
.3）

18
9
（
5.4
）

13
51
（
10
.5）

大
腸

27
（
3.2
）

5
（
1.2
）

32
（
2.6
）

10
8
（
4.1
）

54
（
4.8
）

16
2
（
4.3
）

36
9
（
3.9
）

13
5
（
3.9
）

50
4
（
3.9
）

肝
16
（
1.9
）

2
（
0.5
）

18
（
1.4
）

15
5
（
5.9
）

23
（
2.1
）

17
8
（
4.7
）

56
8
（
6.0
）

12
7
（
3.7
）

69
5
（
5.4
）

膵
62
（
7.4
）

22
（
5.4
）

84
（
6.8
）

24
4
（
9.2
）

84
（
7.5
）

32
8
（
8.7
）

79
6
（
8.4
）

35
2
（
10
.1）

11
48
（
8.9
）

子
宮

0
（
0.0
）

34
（
8.4
）

34
（
2.7
）

0
（
0.0
）

54
（
4.8
）

54
（
1.4
）

1
（
0.0
）

11
3
（
3.3
）

11
4
（
0.9
）

乳
房

0
（
0.0
）

36
（
8.9
）

36
（
2.9
）

1
（
0.0
）

95
（
8.5
）

96
（
2.6
）

1
（
0.0
）

17
4
（
5.0
）

17
5
（
1.4
）

白
血
病
・
リ
ン
パ
腫

73
（
8.7
）

23
（
5.7
）

96
（
7.7
）

15
4
（
5.8
）

54
（
4.8
）

20
8
（
5.5
）

40
3
（
4.3
）

15
5
（
4.5
）

55
8
（
4.3
）

そ
の
他

55
（
6.6
）

43
（
10
.6）

98
（
7.9
）

24
4
（
9.2
）

13
5
（
12
.1）

37
9
（
10
.1）

10
24
（
10
.8）

42
7
（
12
.3）

14
51
（
11
.2）

感
染
症

88
（
10
.5）

36
（
8.9
）

12
4
（
10
.0）

24
2
（
9.2
）

12
0
（
10
.7）

36
2
（
9.6
）

10
18
（
10
.8）

35
7
（
10
.3）

13
75
（
10
.6）

結
核

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

2
（
0.1
）

0
（
0.0
）

2
（
0.1
）

1
（
0.0
）

3
（
0.1
）

4
（
0.0
）

肺
炎

36
（
4.3
）

14
（
3.5
）

50
（
4.0
）

10
9
（
4.1
）

46
（
4.1
）

15
5
（
4.1
）

58
0
（
6.1
）

15
2
（
4.4
）

73
2
（
5.7
）

そ
の
他

52
（
6.2
）

22
（
5.4
）

74
（
6.0
）

13
1
（
5.0
）

74
（
6.6
）

20
5
（
5.5
）

43
7
（
4.6
）

20
2
（
5.8
）

63
9
（
4.9
）

肝
硬
変
症

47
（
5.6
）

19
（
4.7
）

66
（
5.3
）

12
6
（
4.8
）

44
（
3.9
）

17
0
（
4.5
）

29
8
（
3.2
）

11
7
（
3.4
）

41
5
（
3.2
）

B
型

4
（
0.5
）

2
（
0.5
）

6
（
0.5
）

5
（
0.2
）

1
（
0.1
）

6
（
0.2
）

14
（
0.1
）

9
（
0.3
）

23
（
0.2
）

C
型

6
（
0.7
）

1
（
0.2
）

7
（
0.6
）

29
（
1.1
）

8
（
0.7
）

37
（
1.0
）

83
（
0.9
）

26
（
0.7
）

10
9
（
0.8
）

N
A
FL
D

7
（
0.8
）

0
（
0.0
）

7
（
0.6
）

9
（
0.3
）

3
（
0.3
）

12
（
0.3
）

26
（
0.3
）

14
（
0.4
）

40
（
0.3
）

そ
の
他

30
（
3.6
）

16
（
4.0
）

46
（
3.7
）

83
（
3.1
）

32
（
2.9
）

11
5
（
3.1
）

17
5
（
1.9
）

68
（
2.0
）

24
3
（
1.9
）

自
殺

9
（
1.1
）

6
（
1.5
）

15
（
1.2
）

19
（
0.7
）

5
（
0.4
）

24
（
0.6
）

20
（
0.2
）

8
（
0.2
）

28
（
0.2
）

そ
の
他

14
3
（
17
.1）

77
（
19
.0）

22
0
（
17
.7）

39
9
（
15
.1）

15
6
（
14
.0）

55
5
（
14
.8）

13
74
（
14
.5）

58
3
（
16
.8）

19
57
（
15
.1）

死
因
不
明

50
（
6.0
）

14
（
3.5
）

64
（
5.1
）

11
0
（
4.2
）

41
（
3.7
）

15
1
（
4.0
）

32
2
（
3.4
）

99
（
2.9
）

42
1
（
3.3
）

れる．非常に多くの症例が登録された一方で，前回の
調査と同様に必須項目以外の項目への入力が極めて少
なく，死因と死亡時年齢以外の糖尿病症例の病態に関
する検討を行うことは不可能であった．ある程度の限
定された症例で，必須項目以外の項目にも入力してい
ただくなどの方策が今後の検討課題と思われる．

令和元年国民健康・栄養調査報告９）における糖尿病
患者数は，男性が女性の 1.8倍であり，「令和 2年人口
動態統計月報年計（概数）の概況」１０）の日本人一般の死
亡者数は男性が女性の 1.1倍であったが，今回の調査
での糖尿病症例は男性（45,653名）が女性（22,902名）
の 2倍であり，登録症例全体では男性（139,674名）が
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T
ab
le
　2
-a
　
日
本
人
糖
尿
病
症
例
の
死
因
の
年
齢
分
布
（
続
き
）

死
亡
時
年
齢
（
歳
）

70
～

性
と
例
数

男
女

計
男

女
総
計

死
因

32
46
8
（
10
0.0
%
）

17
74
9
（
10
0.0
%
）

50
21
7
年
代
内
%

45
65
3
（
10
0.0
%
）

22
90
2
（
10
0.0
%
）

68
55
5
（
10
0.0
%
）

血
管
障
害

32
93
（
10
.1）

22
92
（
12
.9）

55
85
（
11
.1）

47
16
（
10
.3）

27
73
（
12
.1）

74
89
（
10
.9）

慢
性
腎
不
全

75
0
（
2.3
）

53
1
（
3.0
）

12
81
（
2.6
）

94
9
（
2.1
）

62
0
（
2.7
）

15
69
（
2.3
）

糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る

51
7
（
1.6
）

34
4
（
1.9
）

86
1
（
1.7
）

67
4
（
1.5
）

41
7
（
1.8
）

10
91
（
1.6
）

糖
尿
病
性
腎
症
以
外
に
よ
る

23
3
（
0.7
）

18
7
（
1.1
）

42
0
（
0.8
）

27
5
（
0.6
）

20
3
（
0.9
）

47
8
（
0.7
）

虚
血
性
心
疾
患

10
73
（
3.3
）

65
2
（
3.7
）

17
25
（
3.4
）

15
85
（
3.5
）

79
3
（
3.5
）

23
78
（
3.5
）

心
筋
梗
塞

10
14
（
3.1
）

63
2
（
3.6
）

16
46
（
3.3
）

15
08
（
3.3
）

77
1
（
3.4
）

22
79
（
3.3
）

狭
心
症

59
（
0.2
）

20
（
0.1
）

79
（
0.2
）

77
（
0.2
）

22
（
0.1
）

99
（
0.1
）

脳
血
管
障
害

14
70
（
4.5
）

11
09
（
6.2
）

25
79
（
5.1
）

21
82
（
4.8
）

13
60
（
5.9
）

35
42
（
5.2
）

出
血

55
8
（
1.7
）

33
1
（
1.9
）

88
9
（
1.8
）

97
4
（
2.1
）

44
5
（
1.9
）

14
19
（
2.1
）

梗
塞

61
3
（
1.9
）

53
3
（
3.0
）

11
46
（
2.3
）

79
3
（
1.7
）

59
5
（
2.6
）

13
88
（
2.0
）

く
も
膜
下
出
血

10
4
（
0.3
）

11
3
（
0.6
）

21
7
（
0.4
）

15
7
（
0.3
）

16
1
（
0.7
）

31
8
（
0.5
）

そ
の
他

19
5
（
0.6
）

13
2
（
0.7
）

32
7
（
0.7
）

25
8
（
0.6
）

15
9
（
0.7
）

41
7
（
0.6
）

虚
血
性
心
疾
患
以
外
の
心
疾
患

28
07
（
8.6
）

22
27
（
12
.5）

50
34
（
10
.0）

36
40
（
8.0
）

25
36
（
11
.1）

61
76
（
9.0
）

不
整
脈

25
9
（
0.8
）

12
9
（
0.7
）

38
8
（
0.8
）

41
4
（
0.9
）

17
1
（
0.7
）

58
5
（
0.9
）

心
不
全

19
25
（
5.9
）

16
16
（
9.1
）

35
41
（
7.1
）

23
46
（
5.1
）

17
87
（
7.8
）

41
33
（
6.0
）

そ
の
他

62
3
（
1.9
）

48
2
（
2.7
）

11
05
（
2.2
）

88
0
（
1.9
）

57
8
（
2.5
）

14
58
（
2.1
）

糖
尿
病
性
昏
睡

52
（
0.2
）

84
（
0.5
）

13
6
（
0.3
）

94
（
0.2
）

96
（
0.4
）

19
0
（
0.3
）

低
血
糖
性
昏
睡

41
（
0.1
）

28
（
0.2
）

69
（
0.1
）

54
（
0.1
）

36
（
0.2
）

90
（
0.1
）

悪
性
新
生
物

12
04
1
（
37
.1）

55
29
（
31
.2）

17
57
0
（
35
.0）

18
52
8
（
40
.6）

81
16
（
35
.4）

26
64
4
（
38
.9）

食
道

37
0
（
1.1
）

51
（
0.3
）

42
1
（
0.8
）

58
5
（
1.3
）

77
（
0.3
）

66
2
（
1.0
）

胃
10
21
（
3.1
）

37
7
（
2.1
）

13
98
（
2.8
）

15
09
（
3.3
）

49
9
（
2.2
）

20
08
（
2.9
）

肺
29
50
（
9.1
）

70
9
（
4.0
）

36
59
（
7.3
）

43
62
（
9.6
）

95
2
（
4.2
）

53
14
（
7.8
）

大
腸

87
6
（
2.7
）

44
6
（
2.5
）

13
22
（
2.6
）

13
80
（
3.0
）

64
0
（
2.8
）

20
20
（
2.9
）

肝
13
69
（
4.2
）

58
1
（
3.3
）

19
50
（
3.9
）

21
09
（
4.6
）

73
3
（
3.2
）

28
42
（
4.1
）

膵
16
75
（
5.2
）

11
90
（
6.7
）

28
65
（
5.7
）

27
84
（
6.1
）

16
50
（
7.2
）

44
34
（
6.5
）

子
宮

1
（
0.0
）

15
3
（
0.9
）

15
4
（
0.3
）

2
（
0.0
）

36
1
（
1.6
）

36
3
（
0.5
）

乳
房

11
（
0.0
）

25
0
（
1.4
）

26
1
（
0.5
）

13
（
0.0
）

55
7
（
2.4
）

57
0
（
0.8
）

白
血
病
・
リ
ン
パ
腫

10
35
（
3.2
）

52
1
（
2.9
）

15
56
（
3.1
）

17
09
（
3.7
）

77
9
（
3.4
）

24
88
（
3.6
）

そ
の
他

27
33
（
8.4
）

12
51
（
7.0
）

39
84
（
7.9
）

40
75
（
8.9
）

18
68
（
8.2
）

59
43
（
8.7
）

感
染
症

65
49
（
20
.2）

31
66
（
17
.8）

97
15
（
19
.3）

79
33
（
17
.4）

36
95
（
16
.1）

11
62
8
（
17
.0）

結
核

53
（
0.2
）

36
（
0.2
）

89
（
0.2
）

56
（
0.1
）

39
（
0.2
）

95
（
0.1
）

肺
炎

48
60
（
15
.0）

19
97
（
11
.3）

68
57
（
13
.7）

56
04
（
12
.3）

22
15
（
9.7
）

78
19
（
11
.4）

そ
の
他

16
36
（
5.0
）

11
33
（
6.4
）

27
69
（
5.5
）

22
73
（
5.0
）

14
41
（
6.3
）

37
14
（
5.4
）

肝
硬
変
症

43
5
（
1.3
）

35
3
（
2.0
）

78
8
（
1.6
）

91
5
（
2.0
）

53
7
（
2.3
）

14
52
（
2.1
）

B
型

32
（
0.1
）

22
（
0.1
）

54
（
0.1
）

55
（
0.1
）

34
（
0.1
）

89
（
0.1
）

C
型

13
3
（
0.4
）

13
8
（
0.8
）

27
1
（
0.5
）

25
2
（
0.6
）

17
3
（
0.8
）

42
5
（
0.6
）

N
A
FL
D

38
（
0.1
）

56
（
0.3
）

94
（
0.2
）

80
（
0.2
）

73
（
0.3
）

15
3
（
0.2
）

そ
の
他

23
2
（
0.7
）

13
7
（
0.8
）

36
9
（
0.7
）

52
8
（
1.2
）

25
7
（
1.1
）

78
5
（
1.1
）

自
殺

43
（
0.1
）

14
（
0.1
）

57
（
0.1
）

96
（
0.2
）

36
（
0.2
）

13
2
（
0.2
）

そ
の
他

60
61
（
18
.7）

34
53
（
19
.5）

95
14
（
18
.9）

80
39
（
17
.6）

43
14
（
18
.8）

12
35
3
（
18
.0）

死
因
不
明

11
46
（
3.5
）

60
3
（
3.4
）

17
49
（
3.5
）

16
38
（
3.6
）

76
3
（
3.3
）

24
01
（
3.5
）

女性（93,502名）の 1.5倍であり，登録症例の男女比率
に偏りはあるものの，今回の結果が日本人一般の糖尿
病症例および非糖尿病症の死因と死亡時年齢を概ね反
映するものになると考えられる．
第 1回および第 2回の調査では，死因の第 1位は血

管障害，第 2位は悪性新生物，第 3位は感染症であっ
たのが，第 3回の調査で 1位と 2位が逆転し，第 4回
では 2位と 3位が逆転し血管障害が第 3位となった．
今回の成績では，血管障害の比率がさらに低下し，第
1回の調査から 40年で約 1/4にまでになったことは
注目すべきポイントと考えられる．また，糖尿病性昏
睡および低血糖昏睡による死亡が，低率ではあるもの
のそれぞれ 190名および 90名（合計 280名）にのぼり，
全国の糖尿病専門医療機関においてすら毎月 2-3名が
死亡していることとなり，一般の医療機関を含めれば

その頻度はかなり増加することが想定され，今後も日
常診療において留意すべき点であろう．
一定期間毎に同様の形式で繰り返された糖尿病患者
の死因に関するアンケート調査成績を継時的に日本人
一般における死因調査成績と比較することは，我が国
における糖尿病患者の病態の変遷を知るうえで非常に
興味深く，今後の展望を策定するという点でも意義の
あることと考えられる．今回を含む 5回の調査におけ
る主な死因に関して，厚生統計協会編「国民衛生の動
向」１１～１４）および「令和 2年人口動態統計月報年計（概数）
の概況」１０）による同時代の日本人一般の死因との比較
を示したのが Table 6である．糖尿病患者における悪
性新生物による死亡の比率が，過去 4回の 25.3 %，
29.2 %，34.1 %，38.3％から今回の 38.9 %と増加傾向が
継続していた．一方，日本人一般での死因に占める悪
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T
ab
le
　2
-b
　
日
本
人
非
糖
尿
病
症
例
の
死
因
の
年
齢
分
布

死
亡
時
年
齢
（
歳
）

0
～
9

10
～
19

20
～
29

性
と
例
数

男
女

計
男

女
計

男
女

計
死
因

80
1
（
10
0.0
%
）

64
2
（
10
0.0
%
）

14
43
年
代
内
%

39
1
（
10
0.0
%
）

22
4
（
10
0.0
%
）

61
5
年
代
内
%

66
1
（
10
0.0
%
）

40
8
（
10
0.0
%
）

10
69
年
代
内
%

血
管
障
害

28
（
3.5
）

10
（
1.6
）

38
（
2.6
）

18
（
4.6
）

15
（
6.7
）

33
（
5.4
）

37
（
5.6
）

30
（
7.4
）

67
（
6.3
）

慢
性
腎
不
全

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.4
）

1
（
0.2
）

2
（
0.3
）

0
（
0.0
）

2
（
0.2
）

糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る

糖
尿
病
性
腎
症
以
外
に
よ
る

虚
血
性
心
疾
患

2
（
0.2
）

1
（
0.2
）

3
（
0.2
）

1
（
0.3
）

0
（
0.0
）

1
（
0.2
）

1
（
0.2
）

1
（
0.2
）

2
（
0.2
）

心
筋
梗
塞

2
（
0.2
）

1
（
0.2
）

3
（
0.2
）

1
（
0.3
）

0
（
0.0
）

1
（
0.2
）

1
（
0.2
）

1
（
0.2
）

2
（
0.2
）

狭
心
症

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

脳
血
管
障
害

25
（
3.1
）

9
（
1.4
）

34
（
2.4
）

17
（
4.3
）

14
（
6.3
）

31
（
5.0
）

34
（
5.1
）

29
（
7.1
）

63
（
5.9
）

出
血

11
（
1.4
）

4
（
0.6
）

15
（
1.0
）

4
（
1.0
）

5
（
2.2
）

9
（
1.5
）

6
（
0.9
）

15
（
3.7
）

21
（
2.0
）

梗
塞

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

2
（
0.9
）

2
（
0.3
）

2
（
0.3
）

3
（
0.7
）

5
（
0.5
）

く
も
膜
下
出
血

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

5
（
1.3
）

1
（
0.4
）

6
（
1.0
）

6
（
0.9
）

5
（
1.2
）

11
（
1.0
）

そ
の
他

13
（
1.6
）

5
（
0.8
）

18
（
1.2
）

8
（
2.0
）

6
（
2.7
）

14
（
2.3
）

20
（
3.0
）

6
（
1.5
）

26
（
2.4
）

虚
血
性
心
疾
患
以
外
の
心
疾
患

80
（
10
.0）

91
（
14
.2）

17
1
（
11
.9）

24
（
6.1
）

14
（
6.3
）

38
（
6.2
）

60
（
9.1
）

22
（
5.4
）

82
（
7.7
）

不
整
脈

3
（
0.4
）

5
（
0.8
）

8
（
0.6
）

4
（
1.0
）

2
（
0.9
）

6
（
1.0
）

21
（
3.2
）

4
（
1.0
）

25
（
2.3
）

心
不
全

22
（
2.7
）

27
（
4.2
）

49
（
3.4
）

9
（
2.3
）

7
（
3.1
）

16
（
2.6
）

17
（
2.6
）

9
（
2.2
）

26
（
2.4
）

そ
の
他

55
（
6.9
）

59
（
9.2
）

11
4
（
7.9
）

11
（
2.8
）

5
（
2.2
）

16
（
2.6
）

22
（
3.3
）

9
（
2.2
）

31
（
2.9
）

糖
尿
病
性
昏
睡

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

低
血
糖
性
昏
睡

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

悪
性
新
生
物

61
（
7.6
）

53
（
8.3
）

11
4
（
7.9
）

90
（
23
.0）

49
（
21
.9）

13
9
（
22
.6）

11
3
（
17
.1）

10
0
（
24
.5）

21
3
（
19
.9）

食
道

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
0.2
）

0
（
0.0
）

1
（
0.1
）

胃
0
（
0.0
）

1
（
0.2
）

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.4
）

1
（
0.2
）

5
（
0.8
）

7
（
1.7
）

12
（
1.1
）

肺
1
（
0.1
）

1
（
0.2
）

2
（
0.1
）

1
（
0.3
）

1
（
0.4
）

2
（
0.3
）

8
（
1.2
）

2
（
0.5
）

10
（
0.9
）

大
腸

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

3
（
0.5
）

12
（
2.9
）

15
（
1.4
）

肝
1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.4
）

1
（
0.2
）

3
（
0.5
）

2
（
0.5
）

5
（
0.5
）

膵
0
（
0.0
）

1
（
0.2
）

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

2
（
0.3
）

0
（
0.0
）

2
（
0.2
）

子
宮

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
0.4
）

1
（
0.2
）

0
（
0.0
）

6
（
1.5
）

6
（
0.6
）

乳
房

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

3
（
0.7
）

3
（
0.3
）

白
血
病
・
リ
ン
パ
腫

24
（
3.0
）

23
（
3.6
）

47
（
3.3
）

35
（
9.0
）

20
（
8.9
）

55
（
8.9
）

35
（
5.3
）

17
（
4.2
）

52
（
4.9
）

そ
の
他

33
（
4.1
）

27
（
4.2
）

60
（
4.2
）

54
（
13
.8）

25
（
11
.2）

79
（
12
.8）

56
（
8.5
）

51
（
12
.5）

10
7
（
10
.0）

感
染
症

70
（
8.7
）

39
（
6.1
）

10
9
（
7.6
）

21
（
5.4
）

12
（
5.4
）

33
（
5.4
）

32
（
4.8
）

17
（
4.2
）

49
（
4.6
）

結
核

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

肺
炎

20
（
2.5
）

16
（
2.5
）

36
（
2.5
）

8
（
2.0
）

6
（
2.7
）

14
（
2.3
）

16
（
2.4
）

10
（
2.5
）

26
（
2.4
）

そ
の
他

50
（
6.2
）

23
（
3.6
）

73
（
5.1
）

13
（
3.3
）

6
（
2.7
）

19
（
3.1
）

16
（
2.4
）

7
（
1.7
）

23
（
2.2
）

肝
硬
変
症

7
（
0.9
）

3
（
0.5
）

10
（
0.7
）

1
（
0.3
）

2
（
0.9
）

3
（
0.5
）

3
（
0.5
）

4
（
1.0
）

7
（
0.7
）

B
型

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

C
型

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

N
A
FL
D

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

そ
の
他

6
（
0.7
）

3
（
0.5
）

9
（
0.6
）

1
（
0.3
）

2
（
0.9
）

3
（
0.5
）

3
（
0.5
）

4
（
1.0
）

7
（
0.7
）

自
殺

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

40
（
10
.2）

29
（
12
.9）

69
（
11
.2）

11
6
（
17
.5）

71
（
17
.4）

18
7
（
17
.5）

そ
の
他

48
6
（
60
.7）

39
0
（
60
.7）

87
6
（
60
.7）

16
7
（
42
.7）

89
（
39
.7）

25
6
（
41
.6）

25
5
（
38
.6）

13
8
（
33
.8）

39
3
（
36
.8）

死
因
不
明

69
（
8.6
）

56
（
8.7
）

12
5
（
8.7
）

30
（
7.7
）

14
（
6.3
）

44
（
7.2
）

45
（
6.8
）

26
（
6.4
）

71
（
6.6
）
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T
ab
le
　2
-b
　
日
本
人
非
糖
尿
病
症
例
の
死
因
の
年
齢
分
布
（
続
き
）

死
亡
時
年
齢
（
歳
）

30
～
39

40
～
49

50
～
59

性
と
例
数

男
女

計
男

女
計

男
女

計
死
因

12
08
（
10
0.0
%
）

93
4
（
10
0.0
%
）

21
42

年
代
内
%

31
64
（
10
0.0
%
）

24
22
（
10
0.0
%
）

55
86
年
代
内
%

66
97
（
10
0.0
%
）

44
42
（
10
0.0
%
）

11
13
9
年
代
内
%

血
管
障
害

15
5
（
12
.8）

72
（
7.7
）

22
7
（
10
.6）

55
2
（
17
.4）

24
7
（
10
.2）

79
9
（
14
.3）

95
0
（
14
.2）

45
1
（
10
.2）

14
01
（
12
.6）

慢
性
腎
不
全

5
（
0.4
）

1
（
0.1
）

6
（
0.3
）

8
（
0.3
）

4
（
0.2
）

12
（
0.2
）

20
（
0.3
）

16
（
0.4
）

36
（
0.3
）

糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る

糖
尿
病
性
腎
症
以
外
に
よ
る

虚
血
性
心
疾
患

29
（
2.4
）

4
（
0.4
）

33
（
1.5
）

12
5
（
4.0
）

24
（
1.0
）

14
9
（
2.7
）

26
6
（
4.0
）

36
（
0.8
）

30
2
（
2.7
）

心
筋
梗
塞

27
（
2.2
）

4
（
0.4
）

31
（
1.4
）

11
8
（
3.7
）

24
（
1.0
）

14
2
（
2.5
）

25
8
（
3.9
）

36
（
0.8
）

29
4
（
2.6
）

狭
心
症

2
（
0.2
）

0
（
0.0
）

2
（
0.1
）

7
（
0.2
）

0
（
0.0
）

7
（
0.1
）

8
（
0.1
）

0
（
0.0
）

8
（
0.1
）

脳
血
管
障
害

12
1
（
10
.0）

67
（
7.2
）

18
8
（
8.8
）

41
9
（
13
.2）

21
9
（
9.0
）

63
8
（
11
.4）

66
4
（
9.9
）

39
9
（
9.0
）

10
63
（
9.5
）

出
血

56
（
4.6
）

20
（
2.1
）

76
（
3.5
）

15
4
（
4.9
）

71
（
2.9
）

22
5
（
4.0
）

33
4
（
5.0
）

14
2
（
3.2
）

47
6
（
4.3
）

梗
塞

10
（
0.8
）

4
（
0.4
）

14
（
0.7
）

28
（
0.9
）

9
（
0.4
）

37
（
0.7
）

64
（
1.0
）

21
（
0.5
）

85
（
0.8
）

く
も
膜
下
出
血

38
（
3.1
）

30
（
3.2
）

68
（
3.2
）

18
4
（
5.8
）

11
9
（
4.9
）

30
3
（
5.4
）

20
3
（
3.0
）

18
9
（
4.3
）

39
2
（
3.5
）

そ
の
他

17
（
1.4
）

13
（
1.4
）

30
（
1.4
）

53
（
1.7
）

20
（
0.8
）

73
（
1.3
）

63
（
0.9
）

47
（
1.1
）

11
0
（
1.0
）

虚
血
性
心
疾
患
以
外
の
心
疾
患

90
（
7.5
）

38
（
4.1
）

12
8
（
6.0
）

22
0
（
7.0
）

94
（
3.9
）

31
4
（
5.6
）

35
5
（
5.3
）

13
5
（
3.0
）

49
0
（
4.4
）

不
整
脈

23
（
1.9
）

10
（
1.1
）

33
（
1.5
）

39
（
1.2
）

14
（
0.6
）

53
（
0.9
）

78
（
1.2
）

12
（
0.3
）

90
（
0.8
）

心
不
全

21
（
1.7
）

14
（
1.5
）

35
（
1.6
）

62
（
2.0
）

38
（
1.6
）

10
0
（
1.8
）

10
3
（
1.5
）

65
（
1.5
）

16
8
（
1.5
）

そ
の
他

46
（
3.8
）

14
（
1.5
）

60
（
2.8
）

11
9
（
3.8
）

42
（
1.7
）

16
1
（
2.9
）

17
4
（
2.6
）

58
（
1.3
）

23
2
（
2.1
）

糖
尿
病
性
昏
睡

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

低
血
糖
性
昏
睡

0
（
0.0
）

2
（
0.2
）

2
（
0.1
）

1
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
0.0
）

3
（
0.0
）

1
（
0.0
）

4
（
0.0
）

悪
性
新
生
物

26
6
（
22
.0）

38
0
（
40
.7）

64
6
（
30
.2）

97
5
（
30
.8）

12
62
（
52
.1）

22
37
（
40
.0）

29
32
（
43
.8）

26
12
（
58
.8）

55
44
（
49
.8）

食
道

4
（
0.3
）

2
（
0.2
）

6
（
0.3
）

35
（
1.1
）

18
（
0.7
）

53
（
0.9
）

23
0
（
3.4
）

46
（
1.0
）

27
6
（
2.5
）

胃
25
（
2.1
）

37
（
4.0
）

62
（
2.9
）

10
9
（
3.4
）

99
（
4.1
）

20
8
（
3.7
）

33
9
（
5.1
）

18
8
（
4.2
）

52
7
（
4.7
）

肺
19
（
1.6
）

9
（
1.0
）

28
（
1.3
）

17
2
（
5.4
）

75
（
3.1
）

24
7
（
4.4
）

57
9
（
8.6
）

23
8
（
5.4
）

81
7
（
7.3
）

大
腸

28
（
2.3
）

23
（
2.5
）

51
（
2.4
）

10
4
（
3.3
）

94
（
3.9
）

19
8
（
3.5
）

33
3
（
5.0
）

25
0
（
5.6
）

58
3
（
5.2
）

肝
22
（
1.8
）

7
（
0.7
）

29
（
1.4
）

71
（
2.2
）

22
（
0.9
）

93
（
1.7
）

22
9
（
3.4
）

64
（
1.4
）

29
3
（
2.6
）

膵
9
（
0.7
）

7
（
0.7
）

16
（
0.7
）

75
（
2.4
）

42
（
1.7
）

11
7
（
2.1
）

23
3
（
3.5
）

14
0
（
3.2
）

37
3
（
3.3
）

子
宮

0
（
0.0
）

75
（
8.0
）

75
（
3.5
）

1
（
0.0
）

19
4
（
8.0
）

19
5
（
3.5
）

2
（
0.0
）

30
2
（
6.8
）

30
4
（
2.7
）

乳
房

0
（
0.0
）

75
（
8.0
）

75
（
3.5
）

0
（
0.0
）

29
4
（
12
.1）

29
4
（
5.3
）

5
（
0.1
）

51
2
（
11
.5）

51
7
（
4.6
）

白
血
病
・
リ
ン
パ
腫

39
（
3.2
）

23
（
2.5
）

62
（
2.9
）

10
7
（
3.4
）

60
（
2.5
）

16
7
（
3.0
）

23
4
（
3.5
）

13
3
（
3.0
）

36
7
（
3.3
）

そ
の
他

12
0
（
9.9
）

12
2
（
13
.1）

24
2
（
11
.3）

30
1
（
9.5
）

36
4
（
15
.0）

66
5
（
11
.9）

74
8
（
11
.2）

73
9
（
16
.6）

14
87
（
13
.3）

感
染
症

55
（
4.6
）

44
（
4.7
）

99
（
4.6
）

11
1
（
3.5
）

84
（
3.5
）

19
5
（
3.5
）

34
4
（
5.1
）

17
8
（
4.0
）

52
2
（
4.7
）

結
核

2
（
0.2
）

0
（
0.0
）

2
（
0.1
）

1
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
0.0
）

6
（
0.1
）

0
（
0.0
）

6
（
0.1
）

肺
炎

24
（
2.0
）

21
（
2.2
）

45
（
2.1
）

50
（
1.6
）

37
（
1.5
）

87
（
1.6
）

18
2
（
2.7
）

10
3
（
2.3
）

28
5
（
2.6
）

そ
の
他

29
（
2.4
）

23
（
2.5
）

52
（
2.4
）

60
（
1.9
）

47
（
1.9
）

10
7
（
1.9
）

15
6
（
2.3
）

75
（
1.7
）

23
1
（
2.1
）

肝
硬
変
症

23
（
1.9
）

21
（
2.2
）

44
（
2.1
）

13
1
（
4.1
）

49
（
2.0
）

18
0
（
3.2
）

28
2
（
4.2
）

11
7
（
2.6
）

39
9
（
3.6
）

B
型

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.0
）

11
（
0.3
）

1
（
0.0
）

12
（
0.2
）

20
（
0.3
）

2
（
0.0
）

22
（
0.2
）

C
型

1
（
0.1
）

0
（
0.0
）

1
（
0.0
）

11
（
0.3
）

5
（
0.2
）

16
（
0.3
）

40
（
0.6
）

24
（
0.5
）

64
（
0.6
）

N
A
FL
D

0
（
0.0
）

1
（
0.1
）

1
（
0.0
）

0
（
0.0
）

1
（
0.0
）

1
（
0.0
）

4
（
0.1
）

4
（
0.1
）

8
（
0.1
）

そ
の
他

21
（
1.7
）

20
（
2.1
）

41
（
1.9
）

10
9
（
3.4
）

42
（
1.7
）

15
1
（
2.7
）

21
8
（
3.3
）

87
（
2.0
）

30
5
（
2.7
）

自
殺

12
6
（
10
.4）

82
（
8.8
）

20
8
（
9.7
）

14
6
（
4.6
）

10
7
（
4.4
）

25
3
（
4.5
）

15
4
（
2.3
）

11
6
（
2.6
）

27
0
（
2.4
）

そ
の
他

37
5
（
31
.0）

24
2
（
25
.9）

61
7
（
28
.8）

78
4
（
24
.8）

47
9
（
19
.8）

12
63
（
22
.6）

13
25
（
19
.8）

67
2
（
15
.1）

19
97
（
17
.9）

死
因
不
明

11
8
（
9.8
）

53
（
5.7
）

17
1
（
8.0
）

24
4
（
7.7
）

10
0
（
4.1
）

34
4
（
6.2
）

35
2
（
5.3
）

16
0
（
3.6
）

51
2
（
4.6
）
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T
ab
le
　2
-b
　
日
本
人
非
糖
尿
病
症
例
の
死
因
の
年
齢
分
布
（
続
き
）

死
亡
時
年
齢
（
歳
）

60
～
69

70
～

性
と
例
数

男
女

計
男

女
計

男
女

総
計

死
因

16
78
8
（
10
0.0
%
）

90
51
（
10
0.0
%
）

25
83
9
年
代
内
%

64
30
7
（
10
0.0
%
）

52
47
5
（
10
0.0
%
）

11
67
82
年
代
内
%

94
01
7
（
10
0.0
%
）

70
59
8
（
10
0.0
%
）

16
46
15
（
10
0.0
%
）

血
管
障
害

17
21
（
10
.3）

86
5
（
9.6
）

25
86
（
10
.0）

64
27
（
10
.0）

70
28
（
13
.4）

13
45
5
（
11
.5）

98
88
（
10
.5）

87
18
（
12
.3）

18
60
6
（
11
.3）

慢
性
腎
不
全

10
0
（
0.6
）

50
（
0.6
）

15
0
（
0.6
）

86
6
（
1.3
）

68
4
（
1.3
）

15
50
（
1.3
）

10
02
（
1.1
）

75
6
（
1.1
）

17
58
（
1.1
）

糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る

糖
尿
病
性
腎
症
以
外
に
よ
る

虚
血
性
心
疾
患

55
4
（
3.3
）

12
9
（
1.4
）

68
3
（
2.6
）

19
80
（
3.1
）

17
28
（
3.3
）

37
08
（
3.2
）

29
58
（
3.1
）

19
23
（
2.7
）

48
81
（
3.0
）

心
筋
梗
塞

53
1
（
3.2
）

12
7
（
1.4
）

65
8
（
2.5
）

19
13
（
3.0
）

16
59
（
3.2
）

35
72
（
3.1
）

28
51
（
3.0
）

18
52
（
2.6
）

47
03
（
2.9
）

狭
心
症

23
（
0.1
）

2
（
0.0
）

25
（
0.1
）

67
（
0.1
）

69
（
0.1
）

13
6
（
0.1
）

10
7
（
0.1
）

71
（
0.1
）

17
8
（
0.1
）

脳
血
管
障
害

10
67
（
6.4
）

68
6
（
7.6
）

17
53
（
6.8
）

35
81
（
5.6
）

46
16
（
8.8
）

81
97
（
7.0
）

59
28
（
6.3
）

60
39
（
8.6
）

11
96
7
（
7.3
）

出
血

48
0
（
2.9
）

21
1
（
2.3
）

69
1
（
2.7
）

14
58
（
2.3
）

14
67
（
2.8
）

29
25
（
2.5
）

25
03
（
2.7
）

19
35
（
2.7
）

44
38
（
2.7
）

梗
塞

21
1
（
1.3
）

10
5
（
1.2
）

31
6
（
1.2
）

11
64
（
1.8
）

15
62
（
3.0
）

27
26
（
2.3
）

14
80
（
1.6
）

17
06
（
2.4
）

31
86
（
1.9
）

く
も
膜
下
出
血

23
9
（
1.4
）

30
4
（
3.4
）

54
3
（
2.1
）

43
0
（
0.7
）

11
55
（
2.2
）

15
85
（
1.4
）

11
05
（
1.2
）

18
03
（
2.6
）

29
08
（
1.8
）

そ
の
他

13
7
（
0.8
）

66
（
0.7
）

20
3
（
0.8
）

52
9
（
0.8
）

43
2
（
0.8
）

96
1
（
0.8
）

84
0
（
0.9
）

59
5
（
0.8
）

14
35
（
0.9
）

虚
血
性
心
疾
患
以
外
の
心
疾
患

83
0
（
4.9
）

36
8
（
4.1
）

11
98
（
4.6
）

49
76
（
7.7
）

56
83
（
10
.8）

10
65
9
（
9.1
）

66
35
（
7.1
）

64
45
（
9.1
）

13
08
0
（
7.9
）

不
整
脈

12
5
（
0.7
）

47
（
0.5
）

17
2
（
0.7
）

46
9
（
0.7
）

40
2
（
0.8
）

87
1
（
0.7
）

76
2
（
0.8
）

49
6
（
0.7
）

12
58
（
0.8
）

心
不
全

30
2
（
1.8
）

16
5
（
1.8
）

46
7
（
1.8
）

29
12
（
4.5
）

35
39
（
6.7
）

64
51
（
5.5
）

34
48
（
3.7
）

38
64
（
5.5
）

73
12
（
4.4
）

そ
の
他

40
3
（
2.4
）

15
6
（
1.7
）

55
9
（
2.2
）

15
95
（
2.5
）

17
42
（
3.3
）

33
37
（
2.9
）

24
25
（
2.6
）

20
85
（
3.0
）

45
10
（
2.7
）

糖
尿
病
性
昏
睡

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）

0
（
0.0
）
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Table　3　日本人糖尿病症例および非糖尿病症例の平均死亡時年齢

平均
死亡時
年齢

男 女 総計

死因 糖尿病 非糖尿病 p値 糖尿病 非糖尿病 p値 糖尿病 非糖尿病 p値

総計 74.4±10.7 73.5±15.3 ＜0.001 77.4±11.8 76.6±16.4 ＜0.001 75.4±11.1 74.8±15.9 ＜0.001
総計（自殺，その他，
死因不明を除く） 74.2±10.6 74.2±13.5 0.331 77.1±11.6 76.5±15.0 ＜0.001 75.2±11.0 75.1±14.2 0.476

血管障害 74.1±11.3 72.9±14.8 ＜0.001 79.0±11.3 79.2±13.7 0.432 76.0±11.6 75.9±14.6 0.550
慢性腎不全 76.7±10.2 80.1±10.6 ＜0.001 80.2±10.1 83.0±10.3 ＜0.001 78.1±10.3 81.4±10.6 ＜0.001

糖尿病性腎症
による 76.1±10.0 79.3±9.9 77.3±10.1

糖尿病性腎症
以外による 78.3±10.3 82.0±10.1 79.9±10.4

虚血性心疾患 73.5±11.2 74.0±13.2 0.153 79.0±10.7 82.9±10.7 ＜0.001 75.3±11.3 77.5±13.0 ＜0.001
心筋梗塞 73.4±11.3 74.1±13.1 0.065 78.9±10.8 82.9±10.8 ＜0.001 75.2±11.4 77.5±13.0 ＜0.001
狭心症 75.9±8.9 72.7±14.1 0.059 80.7±9.8 84.2±7.2 0.076 77.0±9.3 77.3±13.1 0.835

脳血管障害 73.5±11.8 71.1±15.7 ＜0.001 78.5±12.1 77.6±14.6 0.011 75.4±12.1 74.4±15.5 ＜0.001
出血 70.8±12.4 70.5±15.1 0.501 75.4±12.6 76.7±14.8 0.056 72.3±12.6 73.2±15.2 0.010
梗塞 76.3±10.0 77.6±11.7 0.006 81.8±10.8 84.1±10.4 ＜0.001 78.6±10.7 81.1±11.5 ＜0.001
くも膜下出血 71.8±12.3 64.1±15.6 ＜0.001 75.3±10.8 73.0±14.6 0.016 73.6±11.7 69.6±15.6 ＜0.001
その他 76.1±11.7 70.5±18.9 ＜0.001 78.5±13.3 75.4±17.7 0.016 77.0±12.4 72.5±18.6 ＜0.001

虚血性心疾患以外の
心疾患 76.5±11.4 75.6±16.5 ＜0.001 81.7±10.9 82.3±15.6 0.017 78.6±11.5 78.9±16.4 0.074

不整脈 72.5±11.8 70.4±17.0 0.011 76.8±11.8 78.8±17.0 0.082 73.8±11.9 73.7±17.5 0.461
心不全 78.2±10.2 79.7±13.9 ＜0.001 83.0±10.1 84.7±13.2 ＜0.001 80.2±10.4 82.3±13.8 ＜0.001
その他 73.8±13.0 71.5±18.2 ＜0.001 79.2±12.1 78.6±18.3 0.340 75.9±12.9 74.8±18.6 0.004

糖尿病性昏睡 67.3±19.1 80.7±14.2 74.1±18.1
低血糖性昏睡 75.1±11.4 75.6±11.9 0.861 78.8±12.8 81.0±17.1 0.590 76.6±12.0 78.1±14.6 0.534
悪性新生物 72.6±9.7 72.0±12.2 ＜0.001 73.8±11.2 71.3±14.3 ＜0.001 72.9±10.2 71.7±13.1 ＜0.001
食道 72.3±8.4 69.7±9.9 ＜0.001 72.7±10.7 70.2±12.2 0.092 72.3±8.7 69.8±10.3 ＜0.001
胃 73.5±9.1 72.7±11.0 0.007 75.9±10.9 73.0±13.8 ＜0.001 74.1±9.7 72.8±12.0 ＜0.001
肺 73.3±8.6 73.3±10.5 0.665 75.6±9.6 74.5±11.7 0.002 73.7±8.8 73.6±10.9 0.189
大腸 72.2±9.6 71.1±11.7 0.002 75.0±10.6 73.0±13.3 ＜0.001 73.1±10.0 72.0±12.5 ＜0.001
肝 72.8±9.2 72.6±10.9 0.624 76.2±8.6 75.8±11.0 0.309 73.7±9.2 73.6±11.1 0.429
膵 71.2±9.6 71.3±11.1 0.813 74.6±9.9 74.7±11.3 0.774 72.5±9.9 72.9±11.3 0.026
子宮 72.5±7.8 66.6±13.3 0.568 66.5±12.6 63.2±14.6 ＜0.001 66.5±12.6 63.2±14.5 ＜0.001
乳房 75.9±10.2 70.5±9.6 0.109 68.1±11.6 62.8±13.3 ＜0.001 68.2±11.7 62.9±13.3 ＜0.001
白血病・リンパ腫 70.4±12.8 69.9±16.2 0.227 72.4±13.6 71.7±16.5 0.243 71.0±13.1 70.6±16.4 0.118
その他 73.3±10.0 71.9±13.7 ＜0.001 73.8±11.4 71.1±15.4 ＜0.001 73.5±10.5 71.6±14.4 ＜0.001

感染症 77.9±10.1 80.3±12.1 ＜0.001 80.4±10.9 83.4±12.4 ＜0.001 78.7±10.4 81.6±12.3 ＜0.001
結核 81.3±8.0 80.9±12.0 0.783 80.9±7.8 86.7±7.1 ＜0.001 81.1±7.9 82.8±10.9 0.056
肺炎 79.2±9.3 81.7±10.3 ＜0.001 82.1±10.1 84.6±11.2 ＜0.001 80.0±9.6 82.8±10.7 ＜0.001
その他 74.6±11.1 75.2±16.0 0.090 77.8±11.6 80.5±14.4 ＜0.001 75.8±11.4 77.7±15.8 ＜0.001

肝硬変症 68.1±10.9 65.8±13.4 ＜0.001 72.7±11.1 70.6±14.2 ＜0.001 69.8±11.2 67.8±13.9 ＜0.001
B 型 69.6±10.7 63.7±12.5 0.005 71.5±9.4 72.6±10.5 0.650 70.3±10.2 66.5±12.6 0.007
C 型 69.6±9.8 71.6±11.4 0.023 75.9±8.5 75.5±9.9 0.654 72.2±9.8 73.6±10.8 0.026
NAFLD 69.2±12.6 72.4±8.4 0.111 76.6±8.8 75.5±11.8 0.527 72.7±11.5 74.5±10.9 ＜0.001
その他 67.1±11.0 63.8±13.6 ＜0.001 69.5±12.3 66.5±15.8 0.003 67.9±11.5 64.7±14.5 ＜0.001

自殺 64.9±13.6 53.2±20.4 ＜0.001 63.1±17.0 53.9±20.3 0.010 64.4±14.5 53.5±20.4 ＜0.001
その他 75.4±10.9 72.6±18.6 ＜0.001 78.3±12.3 77.3±18.9 ＜0.001 76.5±11.5 74.7±18.9 ＜0.001
死因不明 74.1±11.4 71.8±17.9 ＜0.001 77.9±11.9 78.4±17.5 0.315 75.3±11.7 74.7±18.0 0.036
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死因

糖尿病の
コントロール

状況

男 女 総計
良好群
（n＝
21957）

不良群
（n＝
2908）

p値
良好群
（n＝
10890）

不良群
（n＝
1544）

p値
良好群
（n＝
32847）

不良群
（n＝
4452）

p値

血管障害 72.9±14.8 74.2±11.3 ＜0.001 79.2±13.7 79.0±11.3 0.432 75.9±14.6 76.0±11.6 0.550
慢性腎不全 76.2±10.2 75.6±10.4 0.746 81.1±9.7 78.9±7.8 0.309 78.1±10.3 76.7±9.7 0.296

糖尿病性腎症
による 75.9±10.1 74.3±11.1 0.401 80.1±9.7 76.5±7.7 0.167 77.4±10.1 75.0±10.1 0.114

糖尿病性腎症
以外による 76.9±10.5 79.3±7.5 0.448 83.0±9.3 84.7±4.7 0.670 79.5±10.5 81.1±7.1 0.527

虚血性心疾患 74.0±10.5 67.6±12.9 ＜0.001 78.4±10.4 76.8±13.1 0.322 75.5±10.7 70.9±13.7 ＜0.001
心筋梗塞 73.8±10.6 67.7±12.9 ＜0.001 78.4±10.5 76.5±13.2 0.242 75.4±10.8 70.7±13.7 ＜0.001
狭心症 77.1±8.7 63.0 76.5±8.1 86.0±4.2 0.132 76.9±8.4 78.3±13.6 0.785

脳血管障害 73.6±11.3 71.2±13.5 0.034 79.1±11.4 78.1±14.3 0.447 75.7±11.6 73.8±14.2 0.039
出血 71.0±12.0 66.3±14.3 0.011 76.1±12.7 74.6±12.5 0.577 72.6±12.4 68.4±14.4 0.008
梗塞 76.2±9.7 74.9±11.9 0.400 82.4±9.9 79.3±13.5 0.122 78.9±10.2 76.8±12.7 0.095
くも膜下出血 74.1±9.8 70.3±14.6 0.407 75.4±10.1 81.8±8.8 0.222 74.8±10.0 73.2±14.1 0.663
その他 75.7±11.0 75.3±10.9 0.895 79.1±10.5 77.3±20.8 0.631 76.9±10.9 76.4±16.7 0.823

虚血性心疾患以外の
心疾患 76.7±11.0 71.9±13.7 ＜0.001 81.4±10.5 78.2±15.3 0.007 78.5±11.0 74.8±14.8 ＜0.001

不整脈 72.1±12.4 66.2±11.7 0.053 77.4±9.8 75.8±14.4 0.693 73.6±12.0 70.2±13.6 0.140
心不全 78.4±9.8 74.3±13.5 ＜0.001 82.6±10.1 80.2±14.4 0.085 80.1±10.2 77.1±14.2 0.002
その他 74.2±12.2 68.2±13.6 0.001 79.1±11.1 73.4±17.0 0.035 76.1±12.1 70.5±15.3 ＜0.001

糖尿病性昏睡 76.4±16.5 62.4±19.1 0.012 83.1±15.4 81.0±16.4 0.670 79.6±16.1 71.4±20.1 0.031
低血糖性昏睡 77.7±9.6 68.7±14.5 0.140 78.6±14.2 78.0±19.8 0.956 78.0±11.3 72.4±15.1 0.306
悪性新生物 72.5±9.6 71.7±10.4 0.015 73.6±11.2 73.7±11.0 0.869 72.9±10.1 72.3±10.6 0.055

食道 71.9±9.0 71.2±8.8 0.651 74.9±10.5 76.3±10.5 0.815 72.2±9.2 71.7±9.0 0.725
胃 73.1±8.8 74.3±13.1 0.355 76.4±11.1 69.1±11.3 0.003 73.9±9.5 72.7±12.7 0.296
肺 73.4±8.4 72.3±9.0 0.027 75.2±9.9 73.0±10.3 0.117 73.7±8.7 72.4±9.2 0.006
大腸 72.1±9.2 71.0±10.7 0.386 74.2±10.6 72.9±11.2 0.513 72.8±9.7 71.5±10.8 0.198
肝 72.8±9.1 71.1±9.7 0.187 76.4±8.7 77.4±10.6 0.580 73.7±9.2 73.2±10.4 0.664
膵 70.8±9.8 71.0±10.0 0.789 73.9±9.8 75.2±10.2 0.133 72.0±9.9 72.7±10.3 0.223
子宮 78.0 66.2±12.9 66.6±14.0 0.883 66.2±12.9 67.1±13.9 0.744
乳房 78.4±4.2 67.5±11.6 66.8±8.0 0.741 67.7±11.6 66.8±8.0 0.572
白血病・リンパ腫 71.0±12.2 69.7±11.8 0.369 73.2±13.2 74.1±12.2 0.702 71.7±12.6 71.0±12.0 0.598
その他 73.3±10.1 72.6±11.8 0.439 73.9±11.3 75.6±11.1 0.199 73.5±10.5 73.4±11.7 0.942

感染症 78.0±9.6 75.5±11.9 ＜0.001 80.6±10.4 80.6±11.2 0.098 78.9±9.9 77.3±11.9 ＜0.001
結核 80.4±8.9 85.0 80.7±6.7 91.0±7.0 0.022 80.5±8.1 89.5±6.5 0.034
肺炎 79.0±9.0 77.7±10.3 0.027 82.0±9.8 81.7±10.5 0.695 79.9±9.3 78.9±10.5 0.053
その他 75.5±10.7 71.1±13.5 ＜0.001 78.3±11.0 79.0±11.9 0.519 76.6±10.9 74.4±13.4 0.009

肝硬変症 68.6±11.0 66.4±13.1 0.262 73.1±10.9 72.8±11.0 0.916 70.2±11.2 69.1±12.6 0.435
B 型 72.1±10.6 72.0±6.3 0.981 71.6±9.1 73.5±6.4 0.784 71.9±9.7 72.5±5.7 0.880
C 型 70.2±9.2 72.7±13.7 0.391 77.1±8.0 72.9±10.7 0.158 72.7±9.4 72.8±12.2 0.993
NAFLD 70.3±13.9 63.3±13.0 0.404 76.1±8.8 77.8±8.9 0.681 73.5±11.7 72.4±12.2 0.789
その他 67.2±11.3 61.8±12.5 0.046 69.2±12.2 70.4±12.9 0.771 67.9±11.6 64.9±13.1 0.191

自殺 64.3±13.0 56.6±17.6 0.119 67.5±13.1 65.2±13.0 56.6±17.6 0.065
その他 75.6±10.7 73.6±12.0 ＜0.001 78.5±12.0 78.3±12.3 0.775 76.6±11.2 75.3±12.3 0.006
死因不明 74.7±10.7 70.7±13.5 ＜0.001 77.8±12.1 78.1±10.8 0.851 75.7±11.2 73.3±13.1 0.012
全死因の平均死亡時
年齢（歳） 74.5±10.4 72.2±12.1 ＜0.001 77.3±11.5 77.1±12.5 0.423 75.5±10.9 73.9±12.5 ＜0.001

Table　4　日本人糖尿病症例の血糖コントロールの良否と死因別平均死亡時年齢
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他
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梗
塞

狭
心
症

計
出
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梗
塞
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も
膜
下
出
血

そ
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他

計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

男
女

総
計

食
事
の
み

13
1
74

18
.79
% 20
5

27
8
16
8

19
.57
% 44
6
12

3
15
.15
% 15

29
0
17
1

19
.39
% 46
1
20
8
11
3

22
.62
% 32
1
16
0
16
8

23
.63
% 32
8
41

45
27
.04
% 86

55
41

23
.02
% 96

46
4
36
7

23
.46
% 83
1
85
85

47
85

21
.72
%

13
37
0
94
70

53
97

21
.69
%

14
86
7

結
口
薬

35
9
20
7

51
.88
% 56
6

84
9
39
9

54
.76
%

12
48

39
13

52
.53
% 52

88
8
41
2

54
.67
%

13
00
48
9
20
6

48
.98
% 69
5
44
5
31
8

54
.97
% 76
3
70

73
44
.97
% 14
3
12
9
75

48
.92
% 20
4
11
33

67
2

50
.96
%

18
05
21
78
7
10
05
1

51
.73
%

31
83
8
24
16
7
11
34
2
51
.80
%

35
50
9

イ
ン
ス
リ
ン

26
0
17
9

40
.24
% 43
9

48
2
24
8

32
.03
% 73
0
29

12
41
.41
% 41

51
1
26
0

32
.42
% 77
1
31
4
13
2

31
.43
% 44
6
23
3
15
2

27
.74
% 38
5
39

44
26
.10
% 83

91
48

33
.33
% 13
9
67
7
37
6

29
.73
%

10
53
14
71
0
71
54

35
.53
%

21
86
4
16
15
8
79
69

35
.19
%

24
12
7

GL
P-
1 

受
容
体

作
動
薬

18
8

2.3
8% 2
6

23
7

1.3
2% 3
0

0
0

0.0
0%
0

23
7

1.2
6% 3
0

8
4

0.8
5% 1
2
10

8
1.3
0% 1
8

2
0

0.6
3%
2

3
2

1.2
0%
5

23
14

1.0
4% 3
7

46
9

24
2

1.1
6% 71
1

53
3

27
1

1.1
7% 80
4

そ
の
他
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22

5.1
3% 5
6

11
7

66
8.0
3% 18
3

7
1

8.0
8%
8
12
4
67

8.0
3% 19
1
77

38
8.1
0% 11
5
64

33
6.9
9% 9
7

17
18

11
.01
% 35

16
14

7.1
9% 3
0
17
4
10
3

7.8
2% 27
7
24
15

12
71

5.9
9% 36
86

27
47

14
63

6.1
4% 42
10

総
計

67
4
41
7

10
91

（
11
8.4
2 
%
）

15
08

77
1

22
79

（
11
5.7
1 
%
）

77
22

99
（
11
7.1
7 
%
）

15
85
79
3

23
78

（
11
5.7
7 
%
）

97
4
44
5

14
19

（
11
1.9
8 
%
）

79
3
59
5

13
88

（
11
4.6
3 
%
）

15
7
16
1

31
8

（
10
9.7
5 
%
）

25
8
15
9

41
7

（
11
3.6
7 
%
）

21
82
13
60

35
42

（
11
3.0
2 
%
）

41
21
2
20
33
2

61
54
4

（
11
6.1
3 
%
）

45
65
3
22
90
2

68
55
5

（
11
5.9
9 
%
） 性新生物の割合は，10年毎に 21.6 %，25.9 %，31.0 %

と増加してきたものが 2010年で 29.5 %とやや減少し，
2020年では 27.6％とさらに減少し，糖尿病患者との差
が 11.3％と更に大きくなった．糖尿病患者における併
存症としての悪性新生物の予防・管理の重要性を示唆
するものと思われる．また，悪性新生物の内訳につい
ても第 3回の調査から検討されてきたが，肺癌の比率
は日本人一般ではほとんど変化が無かったのに対し
て，糖尿病患者では増加傾向が続いており，今回の成
績では日本人一般の 1.4倍であった．肝臓癌の比率が
減少傾向にあり膵癌の比率が増加傾向にあることは，
糖尿病患者および日本人一般で共通した変化ではある
が，日本人一般に比して糖尿病患者で両者の比率は高
く，今回の成績では肝臓がんが 2.3倍，膵癌が 2.4倍で
あり，「糖尿病と癌に関する委員会報告」１５）による我が
国のプール解析の成績より高いという結果が持続して
いた．
死因に占める血管障害の比率が低下傾向にあること
は，糖尿病患者および日本人一般で共通した現象では
あるが，前回の調査で糖尿病患者での比率が初めて日
本人一般での比率を下回り，今回は両者共に同程度の
減少が認められた．第 1回の調査と比較すると，日本
人一般で約 1/2に減少したのに対して，糖尿病患者で
は約 1/4にまで減少したことは，糖尿病診療の飛躍的
進歩を物語るものであろう．
血管障害の内訳では，虚血性心疾患の比率が第 1回

から第 3回までの調査では糖尿病患者での比率が日本
人一般での比率を大きく上回っていたが，第 4回の調
査で糖尿病患者での比率が日本人一般での比率を下回
り，今回の調査でも更に低下し，最も高率であった第
2回調査時の 1/4以下となった．スタチン薬などによ
る脂質管理および降圧薬による高血圧管理が広く浸透
し，虚血性心疾患に対する冠動脈 CT等によるスク
リーニングの普及やインターベンションが進歩したこ
とにより，糖尿病患者を含む日本人全体での虚血性心
疾患による死亡の比率が低下したと考えられるが，糖
尿病治療薬を中心とした糖尿病管理の進歩が糖尿病患
者での虚血性心疾患による死亡の比率低下に大きく貢
献したと想定される．一方，脳血管障害による死亡の
比率は，糖尿病患者においても日本人一般と同様に低
下傾向が続いているが，糖尿病患者においては日本人
一般よりも常にその比率が低く，以前より糖尿病患者
における血圧および脂質の管理が日本人一般よりも厳
格に行われていたことが推察される．慢性腎不全を死
因とする比率は，日本人一般では過去 40年間でほぼ横
ばいの 2.0％程度であったのに対して，糖尿病患者で
の比率は，12.8％，11.2％，6.8％，3.5％そして今回
2.3％と日本人一般とほとんど差のないレベルにまで
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）
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37
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14
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1,1
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糖
尿
病
8）
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n＝
1,3
72
,64
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n＝
68
,55
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血
管
障
害

31
.7

41
.5

24
.6

39
.3

22
.7

26
.8

18
.8

14
.9

14
.4

10
.9

慢
性
腎
不
全

1.0
12
.8

2.0
11
.2

1.8
6.8

2.0
3.5

2.0
2.3

虚
血
性
心
疾
患

6.6
12
.3

6.4
14
.6

7.3
10
.2

6.5
4.8

4.9
3.5

脳
血
管
障
害

24
.1

16
.4

16
.2

13
.5

13
.6

9.8
10
.3

6.6
7.5

5.2

悪
性
新
生
物

21
.6

25
.3

25
.9

29
.2

31
.0

34
.1

29
.5

38
.3

27
.6

38
.9

肺
癌

5.6
5.3

5.8
7.0

5.5
7.8

肝
臓
癌

3.5
8.6

2.7
6.0

1.8
4.1

膵
癌

2.0
4.8

2.3
5.7

2.7
6.5

感
染
症

6.2
9.2

8.4
10
.2

9.2
14
.3

12
.1

17
.0

10
.3

17
.0

1）
文
献
11
よ
り
，
2）
文
献
5
よ
り
，
3）
文
献
12
よ
り
，
4）
文
献
6
よ
り
，
5）
文
献
13
よ
り
，
6）
文
献
7
よ
り
，
7）
文
献
14
よ
り
，
8）
文
献
8
よ
り
，
9）
文
献
10
よ
り

低下した．糖尿病患者において慢性腎不全を死因とす
る比率が著しく低下した要因として，糖尿病治療法の
進歩により厳格な血糖管理が可能となったことに加
え，腎保護効果が期待できる RA系薬剤の使用が浸透
したことが想定される．
糖尿病患者における死因の第 2位を占める感染症の
頻度は，日本人一般と同様に増加傾向にあり，前回の
調査まで糖尿病患者の方が 1.5倍ほど高頻度であった
が，今回の調査では糖尿病患者での比率が横ばいで
あったのに対して日本人一般での比率が低下したこと
により，両者の差がより大きくなった．糖尿病患者の
易感染性および易重症化を念頭に置いた日常診療の重
要性を示唆するものであろう．
今回の調査を含めた 5回のアンケート調査で得られ
た糖尿病患者の平均死亡時年齢と，それぞれの調査時
における日本人一般の平均寿命１６）を比較したのが Ta-
ble 7である．今回の調査での糖尿病患者の平均死亡時
年齢は，男性 74.4歳，女性 77.3歳であり，2020年の日
本人一般の平均寿命は，男性 81.6歳，女性 87.7歳で
あった．過去 4回の調査で明らかとなった糖尿病患者
の平均死亡時年齢が日本人一般の平均寿命に比して低
いという傾向は，今回の調査でも持続していた．しか
しながら，過去 4回の調査における両者の差が男性で
10.3歳から 8.2歳に，女性で 13.9歳から 11.2歳に，今回
の調査では男性で 7.2歳，女性で 10.4歳と明らかにそ
の差は縮まっていた．第 1回の調査が行われてから 40
年が経過し，その間の糖尿病管理・治療法の著しい進
歩が，糖尿病患者の生命予後の改善につながっている
事は明らかと言える．
糖尿病患者の平均死亡時年齢と日本人一般の平均寿
命の比較について上述したが，本来は両者を比較する
ことには大きな問題があるにも拘わらず，日本人一般
の平均死亡時年齢に関するデータがないことから，こ
れまでの調査ごとに比較・検討されてきた．しかしな
がら，今回の調査では同一施設での糖尿病症例と非糖
尿病症例が登録されたことにより，両者の平均死亡時
年齢を直接比較することが初めて可能となった．糖尿
病症例の平均死亡時年齢は，僅かな差ではあるものの
非糖尿病症例に比して有意に高かった．しかしながら，
主要死因別の平均死亡時年齢では，悪性新生物では糖
尿病症例が 1.2歳高く，感染症では 2.9歳低く，血管障
害では両者に有意差はないという結果であったが，死
因としての比率が感染症の 2倍以上であった悪性新生
物の影響を大きく受け，全体として糖尿病症例の平均
死亡時年齢が非糖尿病症例よりも高いという結果につ
ながったと考えられる．一方，血管障害の内訳で見た
場合，糖尿病症例における平均死亡時年齢が慢性腎不
全で 3.3歳，虚血性心疾患で 2.2歳，脳出血で 0.9歳，
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女
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女
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女
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女
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女

男
女

男
女

A
　
日
本
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均
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）
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.4
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1）
78
.8
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1）
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.9
歳
1）
81
.9
歳
1）
77
.6
歳
1）
84
.6
歳
1）
79
.6
歳
1）
86
.3
歳
1）
81
.6
歳
1）
87
.7
歳
1）

＋
2.5 歳

＋
3.1 歳

＋
1.7 歳

＋
2.7 歳

＋
2.0 歳

＋
1.7 歳
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＋
1.4 歳
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＋
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＋
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＋
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＋
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＋
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－
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－
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－
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－
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－
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献
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献
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よ
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献
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脳梗塞で 2.5歳低かった事は，今後の糖尿病診療にお
いて各種血管障害の発症・進展阻止に更なる留意が必
要であることを示唆している．また，今回の調査では
自殺とその他の死因および死因不明を合わせた比率
が，糖尿病症例で 21.7％，非糖尿病症例で 29.2％と高
率であった．症例を登録いただいた多くの施設が急性
期病院であることから，事故などによる若年層の死亡
症例が相当数含まれていることが想定され，そのこと
が平均死亡時年齢に影響を及ぼしている可能性が示唆
された．事実，その他の死因における平均死亡時年齢
は，糖尿病症例で 76.5歳，非糖尿病症例で 74.7歳と，
両者の差（1.8歳）が全死因での差（0.6歳）よりも大き
かった．そこで，これらの死因を除外して解析した結
果，平均死亡時年齢は糖尿病症例で 75.2歳（男性 74.2
歳，女性 77.1歳），非糖尿病症例で 75.1歳（男性 74.2
歳，女性 76.5歳）となり，全体としては両者に有意な
差は認められなくなった（Table 3）．レセプト情報・特
定健診等情報データベース（National Database of
Health Insurance Claims and Specific Health Check-
ups of Japan：N D B）を用いた平均死亡時年齢の検討
では，糖尿病患者で 79.3歳（男性 77.4歳，女性 82.0
歳）に対して非糖尿病患者で 81.9歳（男性 79.3歳，女
性 84.4歳）と，両者の差が 2歳程度であった１７）．また，
糖尿病患者の平均余命に関する研究では，40歳の糖尿
病患者の平均余命は男性 39.2歳，女性 43.6歳に対し
て，簡易生命表による 40歳日本人一般の平均余命は男
性 39.0歳，女性 45.5歳であり，ほとんど差は認められ
なかった１８）．これらの報告と今回の成績を併せて考え
ると，糖尿病であることが生命予後に悪影響を与える
ことはないと考えられ，近年注目を集めている糖尿病
患者に対するスティグマ，とりわけ生命保険に加入で
きないことや住宅ローンを組めないことなどの社会的
スティグマの改善につながることが期待される．
死因の判定基準を標準化することが困難であること
などから，アンケート調査で得られる成績には限界が
存在する．しかしながら，ほぼ同様の内容で長年に亘っ
て定期的に繰り返し行われた調査から得られた成績
は，日本人糖尿病患者の病態変遷を知る上で非常に意
義のあることと考えられ，今後の日常診療の一助とな
れば幸いである．
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内分泌・代謝内科（金原秀雄），藤田医科大学医学部内分
泌・代謝内科学（鈴木敦詞，上野慎士），社会医療法人蘇西
厚生会松波総合病院糖尿病センター（林慎），名鉄病院内分
泌代謝内科（井上沙織），医療法人名南会名南病院内科（三
宅隆史），四日市糖尿病クリニック糖尿病内科（水林竜一），
独立行政法人地域医療機能推進機構四日市羽津医療セン
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ター（住田安弘）
※近畿
明石医療センター糖尿病・内分泌内科（千原和夫，中村

友昭），市立芦屋病院糖尿病・内分泌内科（紺屋浩之），医
誠会病院糖尿病・代謝センター（増田浩史），大阪市立大学
医学部附属病院代謝内分泌病態内科学（角谷佳則，森岡与
明），大阪赤十字病院糖尿病・内分泌内科（武呂誠司），お
おはぎ内科（大萩晋也），京都岡本記念病院糖尿病内科（貴
志明生），亀岡市立病院糖尿病内科（北川功幸），医療法人
川崎病院内科（村井潤，松田守弘），関西医科大学総合医療
センター循環器腎内分泌代謝内科（池田彩美），関西医科大
学附属病院糖尿病科（奥野沙織），関西電力病院糖尿病・代
謝・内分泌センター（浜本芳之），市立岸和田市民病院代
謝・内分泌内科（山下貴史，花岡郁子），北播磨総合医療セ
ンター糖尿病・内分泌内科（原賢太），京都大学大学院医学
研究科糖尿病・内分泌・栄養内科学（原田範雄），（医）健康
会総合病院京都南病院内科（渡部恵美），近畿大学医学部内
分泌・代謝・糖尿病内科（能宗伸輔），誠光会草津総合病院
糖尿病・内分泌内科（関根理），公立甲賀病院糖尿病・内分
泌内科（大村寧），神戸市医療センター中央市民病院糖尿病
内分泌内科（松岡直樹），神戸大学大学院医学研究科糖尿
病・内分泌内科学（廣田勇士），大阪府済生会茨木病院内科
（糖尿病・内分泌）（加藤純子），恩賜財団 大阪府済生会千
里病院糖尿病内科（星歩），大阪府済生会中津病院糖尿病内
分泌内科（新谷光世），（一財）住友病院内分泌代謝内科（杉
山拓也），高砂市民病院内科（河野孝幸），糖尿病内科たか
べクリニック糖尿病内科（高部倫敬），愛仁会千船病院糖尿
病内分泌内科（高橋哲也，中島進介），（公財）日本生命済生
会日本生命病院糖尿病・内分泌センター（橋本久仁彦），
はった医院内科（八田佐知子），（医）早石会早石病院内科
（岡野理江子），ぽらんのひろば井上診療所（井上朱實），医
療法人社団吉廣会またクリニック糖尿病内分泌内科（真多
浩子），パナソニック健康保険組合松下記念病院糖尿病・内
分泌内科（岡田博史），明治橋病院内科（腎臓・糖尿病内科）
（垣谷隆介），八尾市立病院糖尿病センター（木戸里佳），医
真会八尾総合病院腎臓糖尿病内科（佐野友美，林麻里子），
愛生会山科病院糖尿病内科（福田拓也），京都山城総合医療
センター糖尿病センター（中埜幸治），淀川キリスト教病院
糖尿病・内分泌内科（梶川道子），日本赤十字和歌山医療セ
ンター糖尿病・内分泌内科（廣畠知直），和歌山県立医科大
学附属病院糖尿病・内分泌代謝内科（石橋達也），独立行政
法人労働者健康安全機構和歌山ろうさい病院内科（中啓吾，
若﨑久生），渡辺内科クリニック（渡辺伸明）
※中国・四国
JA徳島厚生連阿南医療センター（粟飯原賢一），医療法

人社団幸正会岩本内科医院（亀山未来），宇部協立病院内科
（上野八重子），愛媛大学医学部附属病院糖尿病内科（大澤
春彦），大田市立病院内科（安井一義），（独）国立病院機構

岡山医療センター糖尿病・代謝内科（松下裕一），医療法人
グランドタワーメディカルコート（藤川るみ），済生会松山
病院内科（宮岡弘明），山陰労災病院糖尿病・代謝内科（宮
本美香），しげい病院内科（松岡孝，林由起子），島根大学
医学部内科学講座内科学第一（山本昌弘），住友別子病院糖
尿病内科（中村達），（社医）近森会近森病院糖尿病・内分泌
代謝内科（公文義雄），徳島赤十字病院代謝・内分泌科（金
崎淑子，近藤剛史），徳島大学糖尿病臨床研究開発センター
（黒田暁生，倉橋清衛，吉田守美子），鳥取県立中央病院糖
尿病・内分泌・代謝内科（楢崎晃史），独立行政法人国立病
院機構東広島医療センター内分泌・糖尿病内科（小出純
子），厚生連 JA廣島総合病院糖尿病・代謝内科糖尿病セン
ター（石田和史），広島大学大学院分子内科学（内科学第二）
内分泌・糖尿病内科（米田真康），（独）国立病院機構福山医
療センター糖尿病・内分泌内科（畑中崇志），三豊総合病院
内科（吉田泰成，井上謙太郎），山口大学大学院医学系研究
科病態制御内科学（永尾優子，田口昭彦），市立八幡浜総合
病院内科（酒井武則）
※九州
（医）仁愛会浦添総合病院糖尿病センター（難波豊隆），
国立病院機構大分医療センター代謝・内分泌内科（嶋﨑貴
信），医療法人岡田内科クリニック（岡田朗），九州大学病
院内分泌代謝・糖尿病内科（横溝久），地域医療機能推進機
構 熊本総合病院糖尿病・内分泌内科（本島寛之，村田雄
介），熊本大学医学部附属病院糖尿病・代謝・内分泌内科
（石井規夫），熊本中央病院糖尿病・内分泌・代謝内科（狩
場宏美，工藤泉璃），労働者健康安全機構 熊本労災病院糖
尿病・代謝内科（金子健吾，岩下晋輔），久留米大学医学部
内科学講座内分泌代謝内科部門（吉信聡子），産業医科大学
病院第一内科（上村芙美），豊見城中央病院内分泌代謝内科
（比嘉盛丈，大嶺誠），長崎大学病院第一内科（内分泌代謝
内科）（阿比留教生），中村内科医院（中村晋），公益社団法
人鹿児島共済会南風病院糖尿病・内分泌内科（中﨑満浩），
（医）野口記念会野口病院内科（猪立山恵美），福岡大学医
学部内分泌・糖尿病内科（牟田芳実，高士祐一），福岡大学
西新病院糖尿病内分泌内科（福田高士），福岡徳洲会病院内
科（松林直，原健），（医社）紘和会平和台病院内科（河野弥
生，十時孝太），（医）南昌江内科クリニック（前田泰孝，関
口男），（独）労働者健康安全機構九州労災病院門司メディカ
ルセンター糖尿病代謝内科（新生忠司），（医）森和会行橋中
央病院糖尿病内科（正門光法，井口志洋）
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Abstract

Causes of Death in Japanese Patients With Diabetes Based on the Results of a Survey of 68,555 Cases
during 2011-2020

―Committee Report on Causes of Death in Diabetes Mellitus, Japan Diabetes Society―

Jiro Nakamura 1) , Narihito Yoshioka 2) , Hideki Katagiri 3) , Kohjiro Ueki 4) , Toshimasa Yamauchi 5) ,
Nobuya Inagaki 6) , Yukio Tanizawa 7) , Eiichi Araki 8) , Takeo Nakayama9) and Hideki Kamiya 10)

1)Department of Innovative Diabetes Therapy, Aichi Medical University School of Medicine
2)NTT Medical Center Sapporo

3)Department of Metabolism and Diabetes, Tohoku University Graduate School of Medicine
4)Diabetes Research Center, Research Institute of Global Health and Medicine

5)Department of Diabetes and Metabolic Disease, The University of Tokyo Graduate School of Medicine
6)Department of Diabetes, Endocrinology and Nutrition, Kyoto University Graduate School of Medicine

7)Division of Endocrinology, Metabolism, Hematological Science and Therapeutics,
Yamaguchi University Graduate School of Medicine

8)Department of Metabolic Medicine, Faculty of Life Sciences, Kumamoto University
9)Department of Health Informatics, Kyoto University School of Public Health

10)Division of Diabetes, Department of Internal Medicine, Aichi Medical University School of Medicine

The principal causes of death among 68,555 patients with diabetes and 164,621 patients without diabetes who
died in 208 hospitals throughout Japan between 2011-2020 were determined based on a survey of hospital re-
cords. 1. The most frequent cause of death in patients with diabetes was malignant neoplasia (38.9 %) (lung
7.8 %, pancreas 6.5 %, liver 4.1 %), followed, in order of descending frequency, by infectious diseases (17.0 %)
and then vascular diseases (10.9 %) (cerebrovascular diseases 5.2 %, ischemic heart diseases 3.5 %, renal fail-
ure 2.3 %). The proportion of deaths from malignant neoplasia and vascular diseases has trended upward and
downward, respectively. Almost all deaths from ischemic heart diseases were due to myocardial infarction,
and the proportion of deaths from heart diseases other than ischemic heart diseases was relatively high
(9.0 %), with most cases due to heart failure. Diabetic coma associated with hyperglycemia accounted for only
0.3 % of deaths. 2. The proportion of deaths from malignant neoplasia, infectious diseases, renal failure,
ischemic heart diseases, and heart failure was significantly higher in patients with diabetes than in those
without diabetes, and the proportion of deaths from cerebrovascular diseases was significantly lower in pa-
tients with diabetes. 3. In regard to the relationship between the age and cause of death in patients with dia-
betes, malignant neoplasia was the most frequent cause of death in all age groups, and the incidence was
around 50 % for those in their 50s and 60s. The incidence of death due to infectious diseases was highest in
patients older than their 70s. The incidence of death due to vascular diseases for patients in their 40s and 50s
was higher than that due to infectious diseases. The highest incidence of death due to ischemic heart diseases
was observed for patients in their 40s, and that due to renal failure and heart failure in patients older than
their 70s. 4. Compared to patients without diabetes, patients with diabetes demonstrated a higher incidence
of death due to pancreas cancer, infectious diseases, renal failure, ischemic heart diseases and heart failure
and lower incidence of death due to cerebrovascular diseases in all age groups. 5. The average age at death of
patients with diabetes was 74.4 years old in men and 77.3 years old in women, which were lower than the av-
erage lifespan of the Japanese general population in 2020 by 7.2 and 10.4 years, respectively. However, these
differences were smaller than in previous surveys. 6. The average age at death due to all causes, especially
due to ischemic heart diseases, cerebrovascular diseases, heart failure, infectious diseases, and diabetic coma,
was lower in patients with “poorer” glycemic control than in those with “better” glycemic control. 7. In the to-
tal survey population, the average age at death of patients with diabetes was significantly higher than that of
patients without diabetes. The average age at death due to malignant neoplasia and cerebrovascular diseases
was higher in patients with diabetes than in those without diabetes and that due to renal failure, ischemic
heart diseases, and infectious diseases was lower in patients with diabetes than in those without diabetes.
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