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現行の保健指導対象者の選定と階層化における
血糖関連検査の判定基準
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空腹時血糖



日本糖尿病学会編・著「糖尿病治療ガイド2016-
2017」において，75gOGTTにおける「空腹」とは，
「朝まで10時間以上絶食」とされている．一方で，
随時血糖値とは食事と採血時間との時間関係を
問わないで測定した血糖値(糖負荷後の血糖値は
除く)とされている.

空腹時血糖値と随時血糖値は医学的に同一のも
のではないという理解の上で，空腹時血糖値
100mg/dLないしは126mg/dLに対応する随時血糖
値について検討を行った．

随時血糖値に関する基本的な考え方

3



空腹時血糖値100mg/dLないしは126mg/dLに
対応する随時血糖値は？

方法1
健診受診者の空腹時血糖値の分布ならびに食後
時間帯別の随時血糖値の分布に着目する

方法2
健診受診者の耐糖能別の食後血糖値の推移に
着目する
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対象：糖尿病治療中の者を除いた尿糖陰性の健診受診者

健診受診者における随時血糖値の分布(食後時間帯別)

(伊藤千賀子ら. 糖尿病Screening方法に関する検討－尿糖，随時血糖値を用いて－. 糖尿病31:117,1988) 5

男女ともに，食後3.5-5.5時間の場合は
血糖値の分布は空腹時のものに最も近づく．

方法1
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対象：糖尿病治療中の者を除いた尿糖陰性の健診受診者

(伊藤千賀子ら. 糖尿病Screening方法に関する検討－尿糖，随時血糖値を用いて－. 糖尿病31:117,1988)

食後経過時間毎の毛細管全血血糖値の
平均値±標準偏差(SD)

男性 女性

空腹時 84.4±12.4 82.5±13.4

食後0.5~1.0時間 104.8±28.4 101.4±27.0

食後1.5~2.0時間 96.0±23.3 92.0±22.3

食後2.5~3.0時間 88.1±18.3 85.7±17.3

食後3.5~5.5時間 84.4±15.5 82.5±14.4

男女ともに，空腹時血糖値と食後3.5-5.5時間血糖値の平均値は等しいが,空腹時血糖値と
比較して食後3.5-5.5時間血糖値のSDはやや大きく，ばらつきがやや大きいことを示す．

方法1 健診受診者における随時血糖値の分布(食後時間帯別)



対象：職場健診を受診した男性491名

正常型

(中島弘子ら.随時血糖値と75gOGTTの2時間血糖値 平成10年度定期健康診断より. 逓信医学. 51:257,1999) 7

OGTTにて正常型を示した集団の随時血
糖値(食後3.5-5時間)はほぼベースライ
ンレベル(100mg/dL)のレベルに戻った. 

方法2 耐糖能別の食後血糖値の推移



耐糖能別の食後血糖値の推移
対象：職場健診を受診した男性491名

糖尿病型

OGTTにて糖尿病型を示した集団の随時
血糖値(食後3.5-5時間)はほぼベースライ
ンレベル(120mg/dL)に戻った．

(中島弘子ら.随時血糖値と75gOGTTの2時間血糖値 平成10年度定期健康診断より. 逓信医学 51:257,1999) 8

方法2



特定健診における血糖関連検査では，これまで通り，空腹での採血を
原則とし，血糖値とHbA1cを同時に測定することを強く推奨する．
やむを得ず，随時の採血となり，かつHbA1cが測定できない場合は，以
下を提案する．
なお，空腹時血糖値(朝まで10時間以上絶食した場合の血糖値)と随時
血糖値(食後3.5時間以降)は医学的には同一のものではなく，随時血
糖値の方がばらつきが大きいため，空腹時血糖値の方が耐糖能の判
定において，より正確性が高いことに十分留意する必要がある．

結語と私案

[保健指導判定値]
食後3.5時間以上経過した場合には，随時血糖値を保健指導判定値に用いる
ことができ，その基準値は空腹時血糖値と同じく100mg/dLとする．
保健指導にあたっては，糖尿病の発症リスクが高い可能性を想定する．また，
空腹での血糖値再検査とHbA1c測定を考慮する．

[受診勧奨判定値]
食後3.5時間以上経過した場合には，随時血糖値を受診勧奨判定値に用いる
ことができ，その基準値は空腹時血糖値と同じく126mg/dLとする．
空腹での血糖値再検査とHbA1c測定を考慮するとともに，糖尿病精査目的に
医療機関の確実な受診を促す．
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