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Abstract：Despite the fact that numerous studies have been published regarding the possible ef-

fect of environmental factors on type 2 diabetes, the findings remain unclear.　We conducted a 

systematic review of cohort studies（including some nested case�control studies）which evaluated 

the effect of environmental factors, such as lifestyles and body weight, on the incidence of type 

2 diabetes.　We searched the 2002�2007 PubMed database for original articles which had been 

published in English.　We selected 54 articles for analysis after considering 575 papers.　No sta-

tistically significant relationship between the various environmental factors and the incidence of 

type 2 diabetes was reported in many papers.　However, physical activity was significantly and 

inversely associated with type 2 diabetes in a relatively large number of papers.　On the other 

hand, an increased body mass index was significantly and positively related to type 2 diabetes in 

several papers.　Because most of the studies were carried out in Western countries, the appli-

cation of these findings to people in other countries, including Japan, may not be 

appropriate.　The differences between Japan and Western countries should therefore be care-

fully taken into consideration when interpreting the results.
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　要旨：近年，糖尿病について関心が高まっており，多くの情報が氾濫している．今回私たちは，様々な

環境要因と糖尿病の発症との関連について検討した前向きコホート研究（一部，症例対照研究を含む）を

対象に，系統的レビューを行った．科学論文検索システムである Pub Med を活用した．最新のものから

さかのぼって合計54編の原著論文を収集した．収集された論文を検討した結果，様々な環境要因と疾患発

症との統計学的に有意な関連を報告した論文は少なく，多くの報告では，関連を認めていなかった．しか
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は　じ　め　に

近年，話題になっている深刻な健康問題として糖尿病

が挙げられる．「食事要因と２型糖尿病発症との関

連　根拠に基づく医学（EBM）：社会医学実習―第１報

―」で，我々は，２
　

 型糖尿病発症における食事要因に焦

点をあて，系統的レビューを行った．その結果，食物摂

取と疾患発症との統計学的に有意な関連を報告した論文

は少なく，今後，特に日本人におけるエビデンスの蓄積

が必要であることが示唆された．第２報では，環境要因

に焦点を絞った．第１報と同様に，人を対象とした疫学

研究のうち，糖尿病の発症をエンドポイントとした前向

きコホート研究（一部，コホート内症例対照研究を含む）

を系統的に収集し，環境要因と糖尿病発症との関連に関

するエビデンスをまとめた．

方　　　　　法

現在から過去５年までさかのぼって，英語学術誌に掲

載された原著論文を系統的に収集した．米国国立医学図

書館が管理・運営している Medline と呼ばれるデータ

ベースを活用した．これはインターネット上では Pub-

Med の名前で無料で公開されており，以下の検索式で

目的の原著論文を収集した．

原著論文の検索式としては，「“type ２ diabetes”

AND cohort AND risk NOT（variants OR polymor-

phism OR snp）」を用いた．その結果，８６６編の論文が抽

出された．さらに，論文掲載年が現在から５年以内であ

ること，ヒトに関する研究であること，英語の論文であ

ることを条件に検索を行うと，５７５編抽出された．これ

らの論文の抄録内容を吟味し，前向きコホート研究（一

部コホート内症例対照研究）であることが明らかで，遺

伝要因以外の環境要因と糖尿病２型発症または死亡との

関連を検討した原著論文を合計５４編検討した．

各論文から抽出した内容は，調査した国，対象者数，

性別，年齢，追跡期間の情報である．さらに，その論文

で検討されている喫煙や運動習慣などの環境要因と糖尿

病２型の発症との関連についてまとめた．

具体的には，補正後の相対危険またはハザード比（一

部コホート内症例対照研究ではオッズ比）と９５％信頼区

間を検討した．必要がある場合傾向性Ｐ値を検討した．

傾向性Ｐ値は０.０５未満を有意とした．各要因と糖尿病２

型の発症との関連性の判定としては，相対危険もしくは

傾向性Ｐ値が統計学的に有意に正の関連を認めた場合，

有意にリスクを高めると解釈し，↑と表記した．また，

相対危険もしくは傾向性Ｐ値が統計学的に有意な負の関

連を認めた場合，有意にリスクを下げると解釈し，↓と

表記した．さらに，相対危険および傾向性Ｐ値ともに統

計学的に有意と認めなかった場合，関連は認められない

と解釈し，―と表記した．

結　　　　　果

環境要因を，身体状態，生活習慣，既往，血液データ，

薬剤，その他に大きく分類し，その結果を表に示す．表

中の No. は文献番号を示す．

身体状態と糖尿病発症との関連についての結果を表１

に示す．身体状態として，BMI，ウエスト径，体重，性

別，身長，年齢，月経，心肺運動レベルについて検討さ

れていた．BMI について調べた論文は２１編ありこのう

ち１７編で BMI の増加は有意に発症リスクを上げてお

り，残りの論文では関連を認めなかった．ウエスト径に

ついて調べた論文は１６編あり，１０編で有意に２型糖尿病

のリスクを上げていた．体重について調べた論文は６編

あり，３
　

 編が出生時，１
　

 編が２歳時，２
　

 編が成人時の体

重について検討していた．出生時体重が軽くなるほどリ

スクを上げるという報告が２編，関連を認めなかった報

告が１編であった．成人期の体重増加について検討した

２編の論文のうち，１
　

 編ではリスクを上げていたが，も

う１編では関連を認めなかった．また性別に関して調べ

た論文は３編あり，３
　

 編全てで女性より男性でリスクが

高かった．この他，関連の認められない要因として，身

長や閉経状況，年齢，人種に関するものが１編ずつあっ

た．

生活習慣の結果を表２に示す．生活習慣として，身体

活動，喫煙，食生活，飲酒，睡眠，その他について検討

されていた．身体活動について調べた論文は１５編あり，

１５編中９編で負の関連が認められた．喫煙について調べ

た論文は６編あり，６
　

 編中１編で正の関連を認めた．心

肺運動レベルが高いほど発症リスクを下げることを示し

た論文が１編あった．
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しながら運動と疾患発症との間に有意な負の関連を認めた論文が比較的多かった．一方，BMI と疾患発

症との間には有意な正の関連を認めた論文が比較的多かった．日本人を対象とした報告は乏しく，日本人

と西洋人との違いなどのため結果の解釈には注意が必要である．

キーワード：環境要因，系統的レビュー，２
　
 型糖尿病　 



既往および家族歴との関連の結果を表３に示す．糖尿

病の家族歴との関連を調べた論文が２編あり，２
　

 編とも

が有意に発症リスクを上げる報告をしていた．メタボ

リックシンドロームの症状数との関連を調べた論文は２

編あり，これも２編両方が有意に発症リスクを上げる報

告がなされていた．

生体試料（血液）との関連の結果を表４に示す．IL�６ 

との関連を調べた論文が４編あり，４
　

 編全てが有意に発

症リスクを上げる報告をしていた．CRP との関連を調

べたものは５編で，そのうち有意に発症リスクを上げる

報告がなされていたものは３編であった．

薬剤服用歴との関連の結果を表５に示す．降圧薬もし

くは利尿薬として用いられるサイアザイド系薬剤との関

連を調べた論文が３編あり，３
　

 編全てで有意に発症リス

クを上げる報告をしていた．また，インスリン・プロイ

ンスリン（インスリンの前駆体）・インスリンとプロイン

スリンの比との関連を調べた論文は２編あり，２
　

 編とも

これらの要因全てが発症リスクを上げる報告をしてい

た．その他，抗精神病薬やホルモン剤，降圧薬との関連

を調べた論文もあったが，ほとんどが関連なしとの報告

をしていた．

最後に，その他の要因との関連に関する結果を表６に

示す．献血回数，子供の数，居住地，授乳の累積期間な

どについて調べられていた．子供の数は，糖尿病発症リ

スクを上げていた．社会経済要因について調べられてい

たのは４編あり，その大部分で関連を認めなかった．

オーストラリア人に比較して，ギリシャ，イタリアから

の移民ではリスクを上げていた．授乳の累積期間（月）

は発症リスクを下げていた．

考　　　　　察

今回私達が実施した系統的レビューでは，身体状態，

生活習慣，既往歴，薬剤服用歴などと２型糖尿病との関

連についての論文を集めたが，その中で統計学的に有意

な関連を示したものは多くはなかった．しかしながら，

身体状態においては BMI をとりあげた論文が多く，そ

のほとんどで正の関連を示し，疾患発症のリスクを高め

る可能性が大きいといえる．生活習慣においては，身体

活動に関連することが多く，それらは負の関連を示して

おり，疾患発症に予防的な作用がありそうである．既往

歴や薬剤服用歴においては関連を認めた論文が少ない．

その他に興味深い項目として，家族歴と糖尿病は正の関

連を認めるいくつかの論文があり，疾患発症のリスクを

高める傾向がある．また，精神疾患と糖尿病も疾患発症

のリスクを高めるという報告があった．

今回５４編の論文を検討したが，このうち日本人を対象

とした疫学研究は４編であった．多くが欧米人を対象と

した研究であり，欧米人から得られた結果が直接日本人

に当てはまるかどうかは不明である．今後，日本人にお

けるエビデンスの蓄積が必要であろう．また，今回検討

した論文における糖尿病の定義は，医師や研究者による

判断，質問調査票などによる本人の自己申告など一定し

たものではない．これらのことを考慮して今回の系統的

レビューを解釈する必要がある．

糖尿病は脳卒中や虚血性心疾患のリスク要因でもあ

り，糖尿病の予防は極めて重要である．糖尿病の病態の

解明を目的とした分子生物学的研究も重要であるが，人

を対象とした疫学研究によるエビデンスが必要である．

最近マスコミ等で糖尿病の治療や予防についての情報が

氾濫しているが，根拠に基づいているのだろうか．今

後，医師として活動するうえで，新たに出てくるエビデ

ンスに注意を払い，最新かつ根拠に基づいた適切な情報

を一般市民や患者さんに提供すべきであろう． 
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表１　身体状態と２型糖尿病発症との関連

関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

―０.６＊１cm 増加毎に１.０２
（０.９６�１.０７）

成人身長２２３１�５３男女 １,７８６イギリス２００５３

↓高
０.６５

（０.５�０.９）

中
０.６５

（０.５�０.９）

低
１.００

身長１１３５�５５男 ５,８０７イギリス２００４３

―高
０.８２

（０.５�１.４）

中
０.８３

（０.５�１.３）

低
１.００

身長１１３５�５５女 ２,５７９イギリス２００４４

↑０.０１T３
１.０

T２
１.２２

（０.６�２.５）

T１
２.０３

（１.１�３.９）

出生時体重４００男女１０,６８３イギリス２００３５

↑０.０１＊１kg 減少毎に２.１３
（１.５８�２.８９）

出生時体重４０�９６０１１,１６２
同性の双子

スウェー
デン

２００４６

―０.９＊１㎏ 増加毎に０.９６
（０.５３�１.７１）

出生時体重２２３１�５３男女 １,７８６イギリス２００５３

↓０.０４＊１㎏ 増加毎に０.７７
（０.６０�０.９９）

２歳時体重２２３１�５３男女 １,７８６イギリス２００５３

―－１.５％to＋１.５％
１.００

－２.５％to－１.５％
０.６３

（０.３２�１.２１）

－５％to－２.５％
１.３２

（０.８２�２.１４）

－５％以下
０.５６

（０.２２�１.４１）

年毎の体重変化８１８�２３
４５�５０
７０�７５

女 ７,２３９オースト
ラリア

２００７７

―＋５％以上
１.５４

（０.９２�２.５６）

＋２.５％to＋５.０％
０.９３

（０.６０�１.４２）

＋１.５％to＋２.５％
１.２４

（０.８２�１.８７）

－１.５％to＋１.５％
１.００

年毎の体重変化８１８�２３
４５�５０
７０�７５

女 ７,２３９オースト
ラリア

２００７７

↑＜０.０５＊５㎏ 増加
　毎に

黒人
１.３８

（１.２８�１.４９）

ヒスパニック
１.４４

（１.２６�１.６３）

アジア人
１.８４

（１.５８�２.１４）

白人
１.３７

（１.３５�１.３８）

体重２０３４�５９女７８,４１９アメリカ２００６８

↑＜０.０００１≧１０２.０
３.４０

（２.１５�５.３７）

９６.０＜１０２.０
１.５７

（０.９６�２.５８）

９０.０＜９６.０
１.１５

（０.６８�１.９６）

＜９０.０
１.００

ウエスト
（cm）

９.２３５�７４男 ３,０５５ドイツ２００６９

↑＜０.０００１≧９０.５
１０.７０

（３.８４�２９.８０）

８２.０＜９０.５
３.９８

（１.３９�１１.３８）

７５.０＜８２.０
３.２１

（１.０８�９.４９）

＜７５.０
１.００

ウエスト
（cm）

９.２３５�７４女 ２,９５７ドイツ２００６９

↑＜０.００１１０１.６�１５７.５
４.５

（３.０�６.７）

９６.５�１０１.０
３.０

（２.０�４.５）

９２.１�９５.９
２.０

（１.３�３.０）

８７.０�９１.４
１.７

（１.１�１.５）

７３.７�８６.４
１.００

ウエスト
（cm）

１３４５�６４男２７,２７０アメリカ２００５１０

↑１cm 増す毎に１.６９
（１.１１�２.５５）

ウエスト
（cm）

１２３５�５５男女 ２,６７７タイラン
ド

２００６１１

↑＜０.００１≧８９
２１.４４

（１６.４�２８.０）

８１�８９
９.５１

（７.２５�１２.５）

７６�８１
４.６２

（３.４７�６.１５）

７１�７６
２.４８

（１.８３�３.３５）

５１�７１
１.００

ウエスト
（cm）

１６４０�６５女６８,９０７アメリカ２００７１２

↑＊１�SD 毎に０.５４
（０.３６�０.７９）

ウエスト６５０�７５男６８,６１９オランダ２００３１３

↑＜０.０００１≧０.９７
２.８４

（１.８２�４.４２）

０.９３＜０.９７
１.８０

（１.１３�２.８６）

０.８９＜０.９３
１.１４

（０.６９�１.８８）

＜０.８９
１.００

ウエスト・ヒップ比９.２３５�７４男 ３,０５５ドイツ２００６９

↑＜０.０００１≧０.８５
３.５１

（１.８８�６.５７）

０.８０＜０.８５
２.０６

（１.０７�３.９６）

０.７７＜０.８０
０.８２

（０.３８�１.７９）

＜０.７７
１.００

ウエスト・ヒップ比９.２３５�７４女 ２,９５７ドイツ２００６９

↑＜０.００１０.９７�１.３９
２.８

（２.１�３.８）

０.９５�０.９７
２.１

（１.６�２.９）

０.９２�０.９４
２.０

（１.５�２.７）

０.９０�０.９１
１.６

（１.２�２.３）

０.７０�０.８９
１.００

ウエスト・ヒップ比１３４５�６４男２７,２７０アメリカ２００５１０

↑＊１�SD 毎に１.７５
（１.２７�２.４１）

ウエスト・ヒップ比６５０�７５男６８,６１９オランダ２００３１３

↑＊１�SD 毎に１.９８
（１.４７�２.６７）

ウエスト・ヒップ比６５０�７５女６８,７３８オランダ２００３１３

↑＊１�SD 毎に１.４２
（１.０５�１.９２）

ウエスト・大腿比６５０�７５男６８,６１９オランダ２００３１３

↑＊１�SD 毎に１.９２
（１.４５�２.５４）

ウエスト・大腿比６５０�７５女６８,７３８オランダ２００３１３

―＊１�SD 毎に０.７３
（０.５２�１.０４）

大腿囲６５０�７５男６８,６１９オランダ２００３１３

↓＊１�SD 毎に０.６８
（０.５０�０.９２）

大腿囲６５０�７５女６８,７３８オランダ２００３１３
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関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

↓＊１�SD 毎に０.６５
（０.４５�０.９２）

腹囲６５０�７５女３ ,７３８オランダ２００３１３

↑＜０.０００１≧２９.４
４.１５

（２.５８�６.６６）

２７.２＜２９.４
２.０８

（１.２５�３.４５）

２５.１＜２７.２
１.３７

（０.８０�２.３４）

＜２５.１
１.００

BMI
（㎏/m２）

９.２３５�７４男 ３,０５５ドイツ２００６９

↑＜０.０００１≧２９.５
１０.５８

（３.８１�２９.３３）

２６.１＜２９.５
４.９５

（１.７５�１４.０２）

２３.４＜２６.１
３.７７

（１.２９�１１.０３）

＜２３.４
１.００

BMI
（㎏/m２）

９.２３５�７４女 ２,９５７ドイツ２００６９

↑太りすぎ
（＞２７.５）

２.７
（１.６�４.５）

やや肥満
（２３.０�２７.４）

１.５
（０.９�２.５）

普通
（＞２２.９）

１.０

BMI
（㎏/m２）

１.６７３５�６０男女 ６,９２４タイラン
ド

２００５１４

↑＜０.００１≧３０
６.２５

（２.９４�１０.８０）

２５�２９.９
１.７２

（０.８７�３.４０）

＜２５
１.００

BMI
（㎏/m２）

９.４４５�６４男
女

 ２,０１７
 ２,３５２

フィンラ
ンド

２００４１５

↑＜０.００１２７.２�５４.２
４.８

（３.６�６.４）

２５.４�２７.２
２.２

（１.６�２.９）

２４.１�２５.４
１.５

（１.１�２.１）

２２.８�２４.１
１.０

（０.７�１.４）

１４０.２�２２.８
１.００

BMI
（㎏/m２）

１３４５�６４男２７,２７０アメリカ２００５１０

↑＜０.００１＊１kg/m２ 
増加毎に

１.１９
（１.１４�１.２４）

BMI
（㎏/m２）

２２３１�５３男女 １,７８６イギリス２００５３

↑≧３５
１２.４８

（７.８４�１９.８８）

３０�３５
７.３２

（４.８１�１１.１４）

２５�３０
３.００

（２.００�４.５０）

＜２５
１.００

BMI
（kg/m２）

８１８�２３
４５�５０
７０�７５

女 ７,２３９オースト
ラリア

２００７７

↑＜０.０１＞３０
９.０６

（７.６０�１０.８）

２５.０�２９.９
３.２２

（２.６９�３.８７）

＜２５
１.００

BMI
（kg/m２）

７４５以上女 ３７,８７８ アメリカ２００４１３

↑＞３０
＜１０００
１１.８

（８.７５�１６.０）

＞３０
＞１０００
１１.５

（８.３４�１５.９）

２５�２９.９
＜１０００
４.１６

（３.０５�５.６６）

２５�２９.９
＞１０００
３.６８

（２.６３�５.１５）

＜２５
＞１０００
１.００

BMI＋
身体活動

（kcal/wk）

７４５以上女３７,８７８アメリカ２００４１３

↑＜０.００１２７�２９.９
９.８０

（７.９３�１２.１１）

２５�２６.９
５.５１

（４.４３�６.８６）

２３�２４.９
３.１０

（２.４８�３.８７）

２１�２２.９
１.６５

（１.３０�２.１０）

＜２１
１.００

BMI
（kg/m２）

１６４０�６５女６８,９０７アメリカ２００７１２

４０
２７.９６

（２１.９７�３５.５８）

３５�３９.９
２３.９８

（１９.２�３０.０）

３３�３４.９
１９.１１

（１５.２�２４.０）

３０�３２.９
１４.８３

（１２.０�１８.４）

↑＜０.０００１＊１kg/m２ 増加毎に４０�５５歳で
の変化　 

１.１３
（１.１０�１.１６）

２５�４０歳で
の変化　 

１.２５
（１.２１�１.３０）

２５歳での変化

１.１５
（１.１１�１.１９）

BMI
（kg/m２）

７２５�５５男　７,７２０ドイツ２００６１６

↑＜０.０００１＊１kg/m２ 増加毎に４０�５５歳で
の変化　 

１.１１
（１.０８�１.１４）

２５�４０歳で
の変化　 

１.２４
（１.２０�１.２７）

２５歳での変化

１.１１
（１.０７�１.１５）

BMI
（kg/m２）

７２５�５５女１０,３７１ドイツ２００６１６

↑＊１kg/m２ 増加毎に１.１９
（１.１６�１.４９）

BMI
（kg/m２）

８２４�８４男女 ２,９３９イタリア２００４１７

↑＜０.００１＊５kg/m２ 
増加毎に

黒人
１.５５

（１.３６�１.７７）

ヒスパニック
２.２１

（１.７５�２.７９）

アジア人
２.３６

（１.８３�３.０４）

白人
１.９６

（１.９３�２.００）

BMI
（kg/m２）

２０３４�５９女７８,４１９アメリカ２００６８

↑＞３０
４.５９

（２.９�７.２）

２５.１�２９.９
１.９９

（１.５�２.７）

２５
１.００

＜２４.９
１.０６

（０.５�２.４）

BMI
（kg/m２）

１１３５�５５男 ５,８０７イギリス２００４４

↑＞３０
２.４５

（１.２�４.８）

２５.１�２９.９
２.５９

（１.６�４.１）

２５
１.００

＜２４.９
１.００

（０.４�２.６）

BMI
（kg/m２）

１１３５�５５女 ２,５７９イギリス２００４４

↑＜０.０００１＞１.５�２.０
２.６９

（２.１７�３.３４）

＞１.０�１.５
２.０９

（１.７０�２.５７）

＞０.５�１.０
１.２９

（１.０４�１.６０）

０.５�０.５
１.００

＜�０.５
０.８８

（０.５９�１.３２）

１８歳から
ベースラインま
での BMI 変化
（１０年あたり）

３２�３６４５.９
（平均）

男２０,１８７アメリカ２００５１８

＞３.０
７.０２

（５.４１�９.１０）

＞２.０～３.０
４.６７

（３.７７�５.７９）

―０.３７１.９７
（０.８�１.３）

１.００３.４７
（１.５�８.２）

７歳時の BMI４００男女１０,６８３イギリス２００３５

―０.６２１.５７
（０.７�３.３）

１.００２.８５
（１.３�６.５）

１１歳時の BMI４００男女１０,６８３イギリス２００３５
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関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

―０.１６１.６５
（０.８�３.５）

１.０００.９３
（０.３�２.６）

１６歳時の BMI４００男女１０,６８３イギリス２００３５

↑＜０.００１４.４５
（２.３�８.９）

１.０００.１０
（０.０１�０.７８）

２３歳時の BMI４００男女１０,６８３イギリス２００３５

↓＜０.００１女
０.５５

（０.４７�０.６４）

男
１.００

性別１２４０�７８男女２４,７１４イギリス２００６１９

↑男性
１.７６

（１.１７�２.２６）

女性
１.００

性別１２３５�５５男女 ２,６７７タイラン
ド

２００６１１

↓０.３女性
０.６１

（０.２４�１.５６）

男性
１.００

性別２２３１�５３男女 １,７８６イギリス２００５３

―手術的閉鎖
１.３７

（０.９７�１.９４）

閉鎖後
１.０３

（０.５５�１.９３）

前閉鎖期
０.９６

（０.６７�１.３７）

閉鎖前
１.００

月経８１８�２３
４５�５０
７０�７５

女 ７,２３９オースト
ラリア

２００７７

―＊１歳増加毎に１.０１
（０.９６�１.０５）

年齢８２４�８４男女 ２,９３９イタリア２００４１７

―アフリカ系
カリブ人　

２.４５
（１.２�４.８）

南アジア人
２.５９

（１.６�４.１）

欧州人
１.００

人種１１３５�５５男 ５,８０７イギリス２００４４

表２　生活習慣と２型糖尿病発症との関連

関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

―高
０.９０

（０.５６�１.４５）

中
０.８８

（０.５９�１.３１）

低
１.１２

（０.７９�１.５９）

無し
１.００

運動レベル８１８�２３
４５�５０
７０�７５

女 ７,２３９オースト
ラリア

２００７７

↓０.００４高
０.４３

（０.２５�０.７４）

中
０.８５

（０.５４�１.３４）

無し
１.００

身体活動９.４４５�６４男
女

 ２,０１７
 ２,３５２

フィンラ
ンド

２００４１５

―０.３０６３高
０.８３

（０.５０�１.３６）

中
０.７６

（０.４７�１.２５）

低
０.９１

（０.６１�１.３８）

無し
１.００

身体活動７.４２５�７４男 ４,０６９ドイツ２００４２０

↓０.０３高
０.２４

（０.０６�０.９８）

中
０.７０

（０.３７�１.３３）

低
０.８７

（０.５２�１.４５）

無し
１.００

身体活動７.４２５�７４女 ４,０３４ドイツ２００４２０

↑＜０.００１≧２１.８
１.００

１０.５�２１.７
１.２７

（１.１５�１.４１）

４.７�１０.４
１.３０

（１.１７�１.４４）

２.１�４.６
１.５６

（１.４１�１.７４）

＜２.１
１.６６

（１.５０�１.８３）

MET 時間１６４０�６５女６８,９０７アメリカ２００７１２

―＊１スコア増加するごとに　　　０.８９
（０.８５�１.００）

総運動量８２４�８４男女 ２,９３９イタリア２００４１７

↓０.０１９４（high）
０.７７

（０.６２�０.９６）

３
０.７２

（０.５９�０.８９）

２
０.７４

（０.６２�０.８９）

１（low）
１.００

運動１２４０�７８男女２４,７１４イギリス２００６１９

―少
１.８３

（０.８�４.４）

適度
１.４３

（０.６�３.４）

多
１.００

運動１１３５�５５女 ２,５７９イギリス２００４４

―少
１.５２

（１.０�２.３）

適度
１.６６

（１.１�２.４）

多
１.００

運動量１１３５�５５男 ５,８０７イギリス２００４４

↑＜０.００１＞４０
１.７０

（１.２０�２.４３）

２１�４０
１.４４

（１.１２�１.８５）

６�２０
１.３０

（１.０３�１.６３）

２�５
１.０９

（０.８５�１.３９）

０�１
１.００

テレビを見なが
ら座る　　　　
（時間/週）

６４６�７１女６８,４９７アメリカ２００３２１

↑０.００５＞４０
１.４８

（１.１０�２.０１）

２１�４０
１.１２

（０.８９�１.４１）

６�２０
１.１０

（０.９１�１.３３）

２�５
０.９９

（０.８１�１.２０）

０�１
１.００

職場で，または
家の外で座る　
（時間/週）

６４６�７１女６８,４９７アメリカ２００３２１

↑０.００４＞４０
１.５４

（１.１０�２.１８）

２１�４０
０.９４

（０.７０�１.２４）

６�２０
０.９８

（０.７６�１.２６）

２�５
０.８７

（０.６７�１.１３）

０�１
１.００

家の中で座る
（読書，食事，デスク）

（時間/週）

６４６�７１女６８,４９７アメリカ２００３２１

↓＜０.００１＞４０
０.８３

（０.５８�１.１９）

２１�４０
０.８８

（０.６３�１.２４）

６�２０
１.０３

（０.７４�１.４４）

２�５
１.１３

（０.８０�１.５９）

０�１
１.００

家の中で立った
り歩き回る　　
（時間/週）

６４６�７１女６８,４９７アメリカ２００３２１
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関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

―０.８６＞４０
０.９４

（０.７４�１.１８）

２１�４０
０.９３

（０.７６�１.１３）

６�２０
０.９３

（０.７８�１.１２）

２�５
０.９２

（０.７６�１.１２）

０�１
１.００

職場で立ったり
歩き回る　　　
（時間/週）

６４６�７１女６８,４９７アメリカ２００３２１

―＞１０００
０.９１

（０.８０�１.０３）

＜１０００
１.００

身体活動
（kcal/週）

６４６�７１女６８,４９７アメリカ２００３２１

↓０.０４＞４
０.８９

（０.７３�１.０９）

２�３
０.６６

（０.５４�０.８１）

１�１.５
０.８７

（０.７３�１.０２）

＜１
０.９５

（０.８２�１.１０）

０
１.００

ウォ－キング時間
（時間/週）

６４６�７１女６８,４９７アメリカ２００３２１

↓０.０１＞１５００
０.８２

（０.７０�０.９７）

６００�１４９９
０.８６

（０.７４�１.０１）

２００�５９９
０.９１

（０.７９�１.０６）

０�１９９
１.００

エネルギー支出
（kcal/週）

６４６�７１女６８,４９７アメリカ２００３２１

↓０.００１Q４（high）
０.５６

（０.３７�０.８４）

Q３
０.６３

（０.４５�０.８９）

Q２
０.７８

（０.５８�１.０５）

Q１（low）
１.００

心肺運動レベル１４２０�４０男４,７４７日本２００３２２

―現在喫煙
１.２５

（０.８３�１.９０）

過去に喫煙
１.５０

（１.１１�２.０３）

吸わない
１.００

喫煙８１８�２３
４５�５０
７０�７５

女７,２３９オースト
ラリア

２００７７

↑＜０.００１１５�１９
２.０３

（１.１５�３.５９）

１�１４
１.４８

（１.００�２.２１）

たまに喫煙
１.２７

（０.６９�２.３２）

元喫煙者
１.１１

（０.８６�１.４４）

非喫煙者
１.００

喫煙
（本/日）

１８２５�７４男７,５４７ドイツ２００６２３

≧２０
２.１０

（１.５４�２.８６）

―０.０９８５１０�１９
１.３４

（０.７２�２.５０）

１�９
１.２５

（０.６６�２.３８）

たまに喫煙
１.６５

（０.８０�３.４０）

元喫煙者
１.２０

（０.８６�１.６９）

非喫煙者
１.００

喫煙
（本/日）

１８２５�７４女５,４２２ドイツ２００６２３

≧２０
１.３７

（０.７７�２.４４）

―０.２５現喫煙者
１.１５

（０.９０�１.４６）

元喫煙者
１.０２

（０.８７�１.１９）

非喫煙者
１.００

喫煙１２４０�７８男女２３,６６５イギリス２００６１９

―あり
１.２４

（０.８�１.８）

以前あり
０.９５

（０.７�１.３）

なし
１.００

喫煙１１３５�５５男　５,８０７イギリス２００４４

―あり
０.７０

（０.４�１.２）

以前あり
１.０５

（０.６�１.７）

なし
１.００

喫煙１１３５�５５女　２,５７９イギリス２００４４

↑０.０１６≧６９.０
１.４３

（１.０１�２.０２）

４６.０�６８.９
１.１８

（０.８７�１.６１）

２３.０�４５.９
１.００

（referent）

０.１�２２.９
１.３１

（０.９３�１.８４）

０
１.５１

（１.０７�２.１３）

アルコール
（g/day）

７３５�５９男  ２,９５３日本２００３２４

―≧３０
０.９

（０.６�１.４）

５�２９.９
０.８

（０.６�１.１）

＜５
１.０

０
１.１

（０.７�１.５）

アルコール
（g/day）

２０３４.３
（平均）

男 １０,９７０フィンラ
ンド

２００３２５

―≧２０
１.６

（０.８�３.５）

５�１９.９
０.７

（０.４�１.１）

＜５
１.０

０
１.１

（０.９�１.５）

アルコール
（g/day）

２０３５.４
（平均）

女 １１,８０８フィンラ
ンド

２００３２５

↓＜０.０１≧３０
０.７１

（０.２９�１.７８）

１５.０�２９.９
０.５５

（０.２５�１.２０）

５.０�１４.９
０.６１

（０.４２�０.８７）

０.１�４.９
０.７５

（０.５９�０.９４）

アルコール
（g/日）

１０２５�４２女１０９,６９０アメリカ２００３２６

↓０.０３５.０�２９.９
０.５７

（０.３０�１.０７）

＜５.０
０.８３

（０.７１�０.９６）

０
１.００

ワイン
（アルコール摂

取量 g/日）

１０２５�４２女１０９,６９０アメリカ２００３２６

↓０.０３≧３０
０.２７

（０.０４�１.９５）

５.０�２９.９
０.６８

（０.４７�０.９８）

＜５.０
０.９２

（０.７５�１.１３）

０
１.００

ビール
（アルコール摂

取量 g/日）

１０２５�４２女１０９,６９０アメリカ２００３２６

―０.３３≧３０
２.５０

（１.００�６.２３）

５.０�２９.９
０.７８

（０.５３�１.１５）

＜５.０
０.９６

（０.８１�１.１５）

０
１.００

リキュール
（アルコール摂

取量 g/日）

１０２５�４２女１０９,６９０アメリカ２００３２６

↑０.０１９＞４６
１.２５

（１.００�１.５６）

２３�４６
１.２６

（１.０２�１.５６）

＜２３
１.０８

（０.８７�１.３４）

０
１.００

エタノール摂取量
（g/日）

１０４０�５９男１２,９１３日本２００５２７

―＞４６
０.７８

（０.４４�１.４０）

２３�４６
０.８１

（０.４８�１.３５）

＜２３
１.１５

（０.６８�１.９５）

０
１.００

エタノール摂取量
（g/日）

１０４０�５９女１５,９８０日本２００５２７
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関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

―＞８
３.０３

（１.４４�６.３７）

８
１.４０

（０.７８�２.５４）

７
１.００

６
１.９５

（１.０６�３.５８）

≦５
１.７１

（０.８１�３.５９）

睡眠
（時間）

１５�１７４０�７０男１,７０９アメリカ２００６２８

表３　既往歴，家族歴と２型糖尿病発症との関連

関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

↑有
１.８

（１.１�２.８）

無
１.００

COPD８４２�６７女１０３,６１４アメリカ２００４２９

―有
１.０

（０.８�１.２）

無
１.００

喘息８４２�６７女１０３,６１４アメリカ２００４２９

↑有
１.６９

（１.１９�２.３９）

無
１.００

高血圧８４２�６７女１０３,６１４アメリカ２００４２９

↑ウイルス（＋）
１１.５９

（１.３９�９６.６４）

ウイルス（－）
１.００

C型肝炎ウイルス
（高リスク群：６０
歳以上，BMI≧
３５，５０～５９歳，
BMI ３０～３４.９，５５
～５９歳，BMI ２５
～２９.９）

９４４�６５症例５４８　男女
対照５３６　　　
＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００３３０

↑＜０.００１有
５.９５

（２.９５�１１.９８）

無
１.００

母親の糖尿病８４２�６７女１０３,６１４アメリカ２００４２９

↑＜０.００１有
４.７５

（２.１８�１０.３３）

無
１.００

父親の糖尿病８４２�６７女１０３,６１４アメリカ２００４２９

↑有
２.７４

（２.０４�３.６８）

無
１.００

家族の糖尿病８４２�６７女１０３,６１４アメリカ２００４２９

↑＜０.００１有
２.１５

（１.８０�２.５７）

無
１.００

家族の糖尿病１２４０�７８２４,７１４イギリス２００６１９

―≧１６
１.１１

（０.７９�１.５６）

４�１５
１.１４

（０.９０�１.４５）

≦３
１.００

うつ病の程度
（CES�Ｄスコア）

９４１�７３男女８,８７０アメリカ２００３３１

―高
１.１７

（０.８�１.７）

低
１.００

うつスコア１１３５�５５男５,７７３イギリス２００４４

―高
１.０３

（０.６�１.８）

低
１.００

うつスコア１１３５�５５女２,５４７イギリス２００４４

↑０.０４Q４
１.３１

（１.０４�１.６４）

Q３
１.０３

（０.８１�１.３１）

Q２
１.１２

（０.９０�１.３９）

Q１
１.００

抑うつ症状６４８�６７男女１１,６１５アメリカ２００４３２

―あり
１.０９

（０.８�１.５）

なし
１.００

気分障害１１３５�５５男５,７６８イギリス２００４４

―あり
１.３６

（０.９�２.１）

なし
１.００

気分障害１１３５�５５女２,５４１イギリス２００４４

↑＜０.００１≧４
１５.０８

（１０.１�２２.６）

３
６.４４

（４.５５�９.１１）

２
４.３６

（３.１８�５.９８）

１
１.９２

（１.３８�２.６７）

０
１.０

メタボリックシ
ンドロームの症
状の数

７３５�５９男５,５８８日本２００４３３

↑≧４
２４.４

（７.５３�７９.６）

３
７.２６

（２.２５�２３.４）

２
４.５０

（１.３９�１４.６）

１
２.３６

（０.７１�７.９３）

０
１.００

メタボリックシ
ンドロームの症
状の数

４.９５０�６０男５,９７４スコット
ランド

２００３３４

メタボリックシ
ンドロームの特
徴別

８２２�８１男女３,３２３アメリカ２００５３５
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関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

RR ９５％CIHDLBPWaistTGglucose

１２.５
（９.１�１７.３）

○

２.９
（２.１�３.９）

○

４.１
（３.０�５.６）

○

２.４
（１.７�３.５）

○

２.７
（２.０�３.７）

○

８.２
（５.９�１１.５）

○○

９.０
（６.６�１２.３）

○○

○○

９.７
（７.１�１３.３）

○　○

３.１
（２.３�４.２）

○○

４.４
（３.２�６.１）

○○

３.１
（２.３�４.２）

○○

５.０
（３.７�６.７）

○○

３.３
（２.４�４.４）

○○

４.１
（３.１�５.６）

○○

１０.８
（７.５�１５.６）

○○○

１２.１
（８.７�１６.８）

○○○

９.８
（７.１�１３.５）

○○○

７.６
（５.３�１０.９）

○○○

７.７
（５.５�１０.８）

○○○

８.４
（６.１�１１.６）

○○○

４.７
（３.４�６.５）

○○○

５.４
（４.０�７.３）

○○○

４.８
（３.５�６.６）

○○○

３.５
（２.５�４.８）

○○○
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表４　生体試料（血液）と２型糖尿病発症との関連

関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

↑０.００９T３
４.８５pg/ml

１.６８
（１.１４�２.４６）

T２
２.３３pg/ml

１.２４
（０.８４�１.８３）

T１
１.１１pg/ml

１.００

IL�６１８３５�７４症例３０５
対照８８９

男
＊コホート内症
例対照研究

ドイツ２００７３６

↑０.００９T３
４.３９pg/ml

２.０５
（１.１９�３.５３）

T２
２.１９pg/ml

１.３８
（０.８１�２.３７）

T１
０.９４pg/ml

１.００

IL�６１８３５�７４症例２２２
対照８０９

女
＊コホート内症
例対照研究

ドイツ２００７３６

↑０.００１Q５
１.９１

（１.２７�２.８６）

Q４
１.４３

（１.０５�２.１５）

Q３
１.２３

（０.８１�１.８６）

Q２
１.２４

（０.８２�１.８８）

Q１
１.００

IL�６１０�１１４３�６８症例７３７
対照７８５

女
＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００４３７

↑１.６５
（１.０１�２.６８）

１.００IL�６１２４５�６４症例５８１
対照５７２
男女

＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００３３８

↑１.２３
（０.７４�２.０３）

１.００CRP１２４５�６４症例５８１
対照５７２
男女

＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００３３８

―０.０３６３.０�９.９９
２.３０

（１.０４�５.０７）

１.０�２.９９
１.６９

（０.８５�３.３４）

０.１�０.９９
１

CRP
（mg/l）

１１４２,４８,５４
６０

７６２男フィンラ
ンド

２００４３９

↑０.０３T３
４.７６
２.５７

（１.３６�４.８４）

T２
１.３７
２.０３

（１.１０�３.７５）

T１
０.４４
１.００

CRP
（mg/l）

１８３５�７４症例２２２
対照８０９

女
＊コホート内症
例対照研究

ドイツ２００７３６

―０.９５T３
４.４２
１.０９

（０.７１�１.６７）

T２
１.４３
１.２１

（０.８２�１.８０）

T１
０.４９
１.００

CRP
（mg/l）

１８３５�７４症例３０５
対照８８９

男
＊コホート内症
例対照研究

ドイツ２００７３６

↑０.００１
未満

Q５
４.３６

（２.８０�６.８０）

Q４
３.６１

（２.３３�５.６０）

Q３
１.６２

（１.０１�２.０６）

Q２
１.３０

（０.８０�２.１３）

Q１
１.００

CRP１０�１１４３�６８症例７３７
対照７８５

女
＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００４３７

―０.３３Q４
１.４９

（０.７６�２.９１）

Q３
１.５０

（０.７７�２.９４）

Q２
１.２１

（０.６０�２.４４）

Q１
１.００

CRP７.２４５�７４２,０５２ 男アメリカ２００３４０

↑０.００１Q５
１.６４

（１.１０�２.４５）

Q４
１.４７

（０.９９�２.１８）

Q３
１.０９

（０.７３�１.６４）

Q２
０.８９

（０.５８�１.３７）

Q１
１.００

TNFαR２１０�１１４３�６８症例７３７
対照７８５

女
＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００４３７

―Q４
（２０.４±６.７５）

０.８０
（０.７５�１.４０）

Q３
（１０.３±０.７７）

０.９８
（０.４１�２.３３）

Q２
（７.９２±０.６５）

０.６７
（０.２９�１.５４）

Q１
（５.６６±０.８９）

１.００

アディポネクチン
（μg/ml）

６.４５０�７５５８４男オランダ２００６４１

―Q４
（２４.８±５.７２）

０.６９
（０.２３�２.０７）

Q３
（１６.６±１.２６）

０.７５
（０.３１�１.８０）

Q２
（１２.７±１.０３）

０.９７
（０.４３�２.１７）

Q１
（８.４８±１.７４）

１.００

アディポネクチン
（μg/ml）

６.４５０�７５６８０女オランダ２００６４２

↑Q４
（０.３０�０.６７）

１.６３
（１.０４�２.５７）

Q３
（０.２１�０.２９）

１.５９
（０.９９�２.５５）

Q２
（０.１６�０.２０）

１.４６
（０.９４�２.２５）

Q１
（０.０４�０.１５）

１.００

血漿遊離脂肪酸濃度
（g/l）

９４５�６４症例５８０
対照５６６

＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００４４３

↑４.１０
（２.９７�５.６５）

IGT１２３５�５５男女２,６７７タイラン
ド

２００６８

↑１.５３
（１.０８�２.１６）

TGs≧
２００mg/dl

１２３５�５５男女２,６７７タイラン
ド

２００６８
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関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

―＊１（mmol/l）増加する毎に０.９９
（０.９９�１.００）

中性脂肪８２４�８４男女２,９３９イタリア２００４１７

↑１.３９
（１.０２�１.９１）

HDL コレステ
ロール

１２３５�５５男女２,６７７タイラン
ド

２００６８

↓＊１増加する毎に０.７２
（１.１６�１.４９）

HDL�コレステ
ロール

８２４�８４男女２,９３９イタリア２００４１４

↑Q４
２.３６

（１.１７�４.７７）

Q３
１.５６

（０.７６�３.１９）

Q２
１.１１

（０.５１�２.４１）

Q１
１.００

インスリン８３０�５５症例１８３
対照３６９

＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００５４４

↑＜０.００１Q４
＞１１.６
５.７３

（２.３２�１４.１）

Q３
８.０�１１.７
２.４９

（０.９８�６.３５）

Q２
４.６�７.９
０.８５

（０.３１�２.２９）

Q１
＜４.６
１.００

プロインスリン
（インスリンの前駆体）

（pmol/l）

７４３�６８症例１８３
対照３６９

*コホート内症
例対照研究

アメリカ２００５４４

↑＜０.００１Q４
＞０.１５９
３.２２

（１.５０�６.９２）

Q３
０.１０９�１５９

３.１６
（１.４０�７.１３）

Q２
０.０８１�０.１０８

０.８９
（０.３７�２.１５）

Q１
＜０.０８１
１.００

Ｐ：I比
Ｐ：プロインスリン
Ｉ：インスリン

７４３�６８症例１８３
対照３６９

*コホート内症
例対照研究

アメリカ２００５４４

↑≧７.００
１６

（５.８�４７）

４.０１＜６.９９
５.３

（０.８�３６）

≦４.０
１.００

プロインスリン
（インスリンの前駆体）

（pmol/l）

４≧４５症例１２６
対照２０５

女
*コホート内症
例対照研究

アメリカ２００３４５

↑＜０.００１９.６
（３.１�３１）

１.２
（０.３�４.４）

０.５
（０.１�１.９）

１.００プロインスリン：
インスリン（比）

４≧４５症例１２６
対照２０５

女
*コホート内症
例対照研究

アメリカ２００３４５

↑＜０.００１Q４
５.７３

（２.３２�１４.１）

Q３
２.４９

（０.９８�６.３５）

Q２
０.８５

（０.３１�２.２９）

Q１
１.００

プロインスリン７４３�６８症例１８３
対照３６９

＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００５４４

↑Q４
７.２１

Q３
３.７５

Q２
１.８５

Q１
１.００

C�ペプチド８４３�６８症例１８３
対照３６９

＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００５４４

↑０.００１１.５９
（１.２１�２.１０）

１.２７
（０.９８�１.６６）

１.０７
（０.８３�１.３９）

１.１５
（０.９０�１.４８）

１.００血糖上昇指数
（グリセミック
インデックス）

８２６�４６女９１,２４９アメリカ２００４４６

―０.２１１.３３
（０.９２�１.４１）

１.１４
（０.８４�１.５５）

１.２０
（０.９２�１.５６）

１.３１
（１.０５�１.６４）

１.００血糖負荷８２６�４６女９１,２４９アメリカ２００４４６

↑＊１（mmol/l）増加する毎に１.１１
（１.０５�１.１３）

空腹時血糖８２４�８４男女２,９３９イタリア２００４１７

↑１００�
１２５mg/dl

３１.５
（１１.４�８６.８）

９３�９９mg/dl
３.２

（１.１�９.９）

８８�９２mg/dl
１.０

（０.２�４.１）

８４�８７mg/dl
２.６

（０.８�８.７）

８３mg/dl
１.０

空腹時血糖１.６７３５�６０男女６,９２４タイラン
ド

２００５１４

―＊１（mmHg）増加する毎に０.９７
（０.９１�１.０２）

拡張期血圧８２４�８４男女２,９３９イタリア２００４１７

↓０.０３Q４
０.５９

（０.３２�１.０８）

Q３
０.７１

（０.４０�１.２５）

Q２
１.０６

（０.６３�１.７７）

Q１
１.００

レプチン値９４５�６４男女１,１００アメリカ２００６４７

―＜０.００１Q５
（中央値３５４.５）

０.７９
（０.４８�１.３２）

Q４
（中央値１７３.１）

０.８４
（０.５２�１.３６）

Q３
（中央値１０６.６）

０.７２
（０.４４�１.１８）

Q２
（中央値５９.２）

０.７８
（０.４７�１.２９）

Q１
（中央値２０.０）

１.００

血漿
フェリチン値
（ng/ml）

７.９４５�６４症例５９９
対照６９０
男女

＊コホート内症
例対照研究

アメリカ２００６４８
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表５　薬剤服用歴と２型糖尿病発症との関連

関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

↑有り
１.５１

（１.１５�１.９８）

無し
１.００

サイアザイド系１０２７�４４女１４,１５１アメリカ２００６４９

↑有り
１.２０

（１.０４�１.４０）

無し
１.００

サイアザイド系８４８�７３女４１,１９３アメリカ２００６４９

↑有り
１.３１

（１.０７�１.６０）

無し
１.００

サイアザイド系１６４０�７５男１９,４７２アメリカ２００６４９

↑有り
１.２５

（１.０８�１.４３）

無し
１.００

β遮断薬８４８�７３女４１,１９３アメリカ２００６４９

↑有り
１.２１

（１.０１�１.４５）

無し
１.００

β遮断薬１６４０�７５男１９,４７２アメリカ２００６４９

―有り
１.０８

（０.９２�１.２６）

無し
１.００

カルシウム拮抗薬８４８�７３女４１,１９３アメリカ２００６４９

―有り
１.０３

（０.８３�１.２８）

無し
１.００

カルシウム拮抗薬１６４０�７５男１９,４７２アメリカ２００６４９

―有り
０.９１

（０.７５�１.１０）

無し
１.００

ACE 阻害薬８４８�７３女４１,１９３アメリカ２００６４９

―０.８１COCs＝combination oral con-
traceptives

DMPA＝depomedxyprogesterone 
acetate

DMPA
１.０７

（０.６１�１.８９）

COCs
１.００

ホルモン剤９�１０２４�３５女５２６アメリカ２００６５０

↑０.０３DNPA＋
TG 高
２.２８

（１.０８�４.８１）

COCs＋
TG 高
１.３９

（０.８８�２.１９）

DMPA＋
TG 低
０.５５

（０.２２�１.３１）

COCs＋
TG 低
１.００

ホルモン剤と
 TG の相互作用

９�１０２４�３５女５２６アメリカ２００６５０

―０.０６DMPA＋
母乳有
２.２１

（０.９６�５.１１）

DMPA＋
母乳無
１.０６

（０.５８�１.９５）

COCs＋
母乳無
１.００

ホルモン剤と母
乳の相互作用

９�１０２４�３５女５２６アメリカ２００６５０

↑０.０１
未満

Olanzapine
８.７

（１.９�４０.５）

Haloperidol
１.００

抗精神病薬１２１�８８男女４１２アメリカ２００６５１

―０.０１
未満

Quetiapine
２.７

（０.５�１４.７）

Haloperidol
１.００

抗精神病薬１２１�８８男女４１２アメリカ２００６５１

―０.０１
未満

Risperidone
０.５

（０.０�５.７）

Haloperidol
１.０

抗精神病薬１２１�８８男女４１２アメリカ２００６５１

表６　その他の要因と２型糖尿病発症との関連

関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

―０.７０２０�２９
１.１３

（０.７８�１.６１）

１０�１９
０.９１

（０.６７�１.２２）

６�９
０.９４

（０.７０�１.２６）

１�５
１.０５

（０.８６�１.２８）

０
１.０

献血
（回数）

３０４０�７５男３８,３９４アメリカ２００４５２

↑５児以上出産
１.２７

（１.０２�１.５７）

３�４児出産
１.１１

（０.９２�１.３４）

１�２児出産
１.００

生児出産無し
１.３１

（０.７７�２.２３）

妊娠経験無し
０.８０

（０.５４�１.２０）

子数９４５�６４女７,０２４アメリカ２００６５３

―０.７有り
１.１３

（０.５７�２.２５）

無し
１.００

父マニュアル
社会階級

２２３１�５３男女１,７８６イギリス２００５３

↑０.０８有り
１.７３

（０.９４�３.１８）

無し
１.００

成人マニュアル
社会階級

２２３１�５３男女１,７８６イギリス２００５３



― 329 ―環境要因と糖尿病発症との関連（田中・他）

関連性傾向性相対危険要因追跡研究対象国年文献

P値（９５％信頼区間）期間（年）年齢（歳）性別人数番号

―大学以上

０.８６
（０.４９�１.４９）

職業訓練

０.８８
（０.５３�１.４４）

高校在学
の証明　
１.３１

（０.８１�２.１０）

小学校在
学の証明
１.１３

（０.７４�１.７０）

公的に受け
ていない

１.００

教育８１８�２３
４５�５０
７０�７５

女７,２３９オースト
ラリア

２００７７

―０.１４１高い
（２２�４０）

１.１８
（０.９７�１.４４）

中間
（１５�２１）

１.０８
（０.９０�１.３０）

低い
（１０�１４）

１.０

怒りやすさ
（スコア分類）

６４８�６７男女１１,６１５アメリカ２００５５４

↓０.０２＞１１�２３
０.９２

（０.８４�１.０２）

＞６�１１
０.９６

（０.８７�１.０６）

＞３�６
１.０３

（０.９４�１.１３）

＞０�３
０.９８

（０.９１�１.０５）

０
１.００

母乳分泌の
累積期間　
（月）

１６３０�５５女１２１,７００アメリカ２００５５５

＞２３
０.８８

（０.７８�１.００）

―０.４２歳
１.３８

（０.２８�６.７９）

４歳
１.２６

（０.２８�５.５９）

７歳
０.９８

（０.２２�４.３５）

１１歳
１.００

脂肪リバウンド
時の年齢

２２３１�５３男女１,７８６イギリス２００５３

―遠隔地その他
１.０６

（０.７６�１.４８）

小さい田舎
０.８３

（０.５２�１.３３）

大きい田舎
０.９２

（０.５９�１.４４）

都会
１.００

居住地８１８�２３
４５�５０
７０�７５

女７,２３９オースト
ラリア

２００７７

↑両方
１.６５

（１.０�２.８）

どちらか
１.５８

（０.９�２.６）

どちらもない
１.００

仕事の努力�報酬
アンバランス　

１１３５�５５男５,６６５イギリス２００４４

―低
０.８０

（０.５�１.２）

中
０.８７

（０.６�１.２）

高
１.００

仕事の決定裁量１１３５�５５男５,６６５イギリス２００４４

―高
１.０７

（０.７�１.６）

中
１.４２

（０.９�２.０）

低
１.００

仕事の要求１１３５�５５男５,６６５イギリス２００４４

―低
０.７６

（０.５�１.１）

中
０.９４

（０.７�１.３）

高
１.００

仕事上の社会的
サポート

１１３５�５５男５,６６５イギリス２００４４

―両方
０.９３

（０.４�２.０）

どちらか
０.７９

（０.４�１.６）

どちらもない
１.００

仕事の努力�報酬
アンバランス　

１１３５�５５女２,４０２イギリス２００４４

―低
０.９５

（０.５�１.８）

中
１.２０

（０.６�２.３）

高
１.００

仕事の決定裁量１１３５�５５女２,４０２イギリス２００４４

―高
０.５２

（０.３�１.１）

中
０.８８

（０.５�１.４）

低
１.００

仕事の要求１１３５�５５女２,４０２イギリス２００４４

―低
１.１３

（０.７�１.９）

中
０.８７

（０.５�１.５）

高
１.００

仕事の社会的
サポート　　

１１３５�５５女２,４０２イギリス２００４４

―≧２
１.１５

（０.８�１.６）

１
１.０４

（０.７�１.５）

０
１.００

仕事以外のライ
フイベント　　

１１３５�５５男５,７７８イギリス２００４４

―≧２
１.２３

（０.７�１.９）

１
１.３３

（０.８�２.３）

０
１.００

仕事以外のライ
フイベント　　

１１３５�５５女２,５４９イギリス２００４４

↑事務職
２.９３

（１.９�４.４）

管理職
１.５３

（１.１�２.１）

役員
１.００

職業階級１１３５�５５男５,９５０イギリス２００４４

―事務職
１.７２

（０.８�３.７）

管理職
１.３８

（０.６�３.０）

役員
１.００

職業階級１１３５�５５女２,６８０イギリス２００４４

―その他
１.２１

（０.５�２.８）

私営賃貸
０.７９

（０.３�２.２）

公営賃貸
１.５８

（０.９�２.９）

所有者
１.００

不動産保有状況１１３５男５,９１３イギリス２００４４

―その他
１.００

（０.２�４.２）

私営賃貸
０.４５

（０.１�１.４）

公営賃貸
０.７１

（０.４�１.３）

所有者
１.００

不動産保有状況１１３５�５５女２,６４７イギリス２００４４

↑なし
１.６３

（１.２�２.３）

あり
１.００

車保有状況１１３５�５５男５,９３６イギリス２００４４

―なし
０.８２

（０.５�１.３）

あり
１.００

車保有状況１１３５�５５女２,６６３イギリス２００４４
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