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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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●保健指導判定値：空腹時血糖100mg/dL, HbA1c 5.6%

① 空腹時血糖値の正常域のうち，100mg/dLから
109mg/dLは「正常高値」である.

(資料1:糖尿病・糖代謝異常に関する診断基準検討委員会報告. ―空腹
時血糖値の正常域に関する新区分―, 糖尿病 51：281, 2008)

血糖関連検査の判定基準に関する背景 (1)

空腹時血糖値の区分

②空腹時血糖100mg/dLに対応するHbA1cは5.6%である．

HbA1cと空腹時血糖は良く相関しており，HbA1c 5.6% に対応する空腹時血糖は
100mg/dLであった．また，健診受診者における空腹時血糖値100mg/dL以上の者
の割合とHbA1c 5.6%以上の者の割合はほぼ同数であった．
そこで，保健指導対象者を選定する上での判定値は，HbA1cの下限値として，
5.6%をとることが適当であると提言する．

(資料2: 日本糖尿病学会 「メタボリックシンドローム予備群」検討のためのワーキンググループ報告.
平成19年2月 *HbA1cはNGSP値表記に変更して記載)
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●受診勧奨判定値：空腹時血糖126mg/dL, HbA1c 6.5%

いずれも糖尿病の診断基準における糖尿病型の基準値である．

糖尿病型； 血糖値（空腹時≧126mg/dL，75gＯＧＴＴ2時間≧ 200mg/dL，
随時≧ 200mg/dLのいずれか）

HbA1c ≧6.5% 

(資料3: 糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告 （国際標準化対応版） 糖尿病 55:485, 2012) 

血糖関連検査の判定基準に関する背景 (2)
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Q1. 空腹時血糖値100mg/dL(=正常高値
下限)ないしはHbA1c 5.6%に対応する随
時血糖値は算出可能か？

Q2. 空腹時血糖値 126mg/dL ないしは
HbA1c 6.5% (=糖尿病型)に対応する随時
血糖値は算出可能か？

随時血糖値に関して検討すべき課題
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随時血糖値と空腹時血糖値/75gOGTT2時間値の関連
対象：糖尿病治療中の者を除いた地域住民450名

(資料4:山本和利ら. 随時血糖値の糖尿病スクリーニングにおける意
義 ROC カーブによる検討. プライマリ・ケア 12：243, 1989)

126mg/dL 200mg/dL

100mg/dL 140mg/dL
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随時血糖値と100gOGTT2時間値の関連
対象：空腹時血糖値120mg/dL以下の者

(資料5: 葛谷健. 食後高血糖をめぐって：その意義と糖尿病の診断. 月刊糖尿病 Vol2.No10. 24, 2010)
(資料6: 小坂樹徳. 糖尿病の診断や疫学調査等に用いられる各種指標の性格, 相互関係ならびに応用につい
て．糖尿病41 (Suppl. 2) A101, 1998) 

100gOGTT2時間血糖値160mg/dLが75gOGTT2時間値140mg/dLに,
100gOGTT2時間血糖値240mg/dLが75gOGTT2時間値200mg/dLに,
それぞれ相当することが知られている．
(資料7:羽倉稜子: 75g GTTと100g GTTの比較. 糖尿病25: 28, 1982)
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随時血糖値と75gOGTT2時間値の関連
対象：職場健診を受診した男性491名

糖尿病型

正常型

境界型

(資料8: 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



空腹時血糖値や75gOGTT2時間血糖値に
よって，耐糖能は正常高値・正常型(域)・境
界型(域) ・糖尿病型(域)に分類されている

が，各カテゴリーにおける随時血糖値につ
いては，分布の重なりが大きい．

従って，空腹時血糖値100mg/dLや空腹時
血糖値126mg/dLないしは75gOGTT2時間血
糖値200mg/dLに対応する随時血糖値を算

出した場合，その解釈には慎重であるべき
である．

随時血糖値に関する小括
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Q1.空腹時血糖値100mg/dLに対応する
随時血糖値は？

方法1
随時血糖値の分布から推算する

方法2
血糖値の持続的な推移から推算する
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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

(資料9: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)

男女ともに，食後0.5～1.0時間におい
て血糖値の分布は最も右にシフトする．
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男女ともに，食後3.5時間以降の場合は
血糖値の分布は空腹時のものに最も近づく．



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

男性 女性

100 100

141 137

125 121

111 108

104 101

空腹時血糖値100mg/dLに
対応する随時血糖値

空腹時血糖値・随時血糖値の分布から
空腹時血糖値100mg/dLに対応する随時血糖値を推算

推算式では，空腹時血糖値の平均値(男性84.4mg/dL, 女性82.5mg/dL)と
100mg/dLの差が何SDに相当するかに着目して,SDに乗じる係数を用いた．

(資料9: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) 12

推算式：男性：平均値＋1.26 SD, 女性：平均値+1.31 SD



正常耐糖能者では，食後血糖値は140mg/dLを超えて上昇する時間帯は短く，
朝食後・昼食後では3時間程度で基礎値に戻る．

正常体重者 平均BMI 23 (n=14)

肥満者 平均BMI 37 (n=15)

対象：正常耐糖能を示す正常体重者14名と肥満者15名
(欧米人における海外データ)

正常耐糖能者における24時間の血糖推移

(資料10: K S Polonsky et al. Twenty-four-hour profiles
and pulsatile patterns of insulin secretion in normal
and obese subjects. J Clin Invest. 81：442,1988)
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3時間 3時間

朝食 昼食 夕食



随時血糖値と75gOGTT2時間値の関連
対象：職場健診を受診した男性491名

正常型

(資料8: 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) 14

OGTTにて正常型を示した集団の
食後血糖値は食後3.5時間には
空腹時血糖値のレベルに戻った



正常耐糖能者における24時間の血糖推移
対象：OGTTにて正常型を確認した日本人24名(男性16名, 女性8名)
測定方法： Minimed Gold (Medtronic, Inc)を用いた持続血糖測定

（Continuous Glucose Monitoring：CGM）

(資料11: 田嶼尚子ら. Daily Glucose Profiles in Japanese People with Normal Glucose Tolerance as 
Assessed by Continuous Glucose Monitoring. DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS 11:457, 2009 )

CGMにおける平均の空腹時血糖値はおよ
そ100mg/dL，OGTT負荷後血糖値のピーク
はおよそ140mg/dL．

CGMにおける平均の食後血糖値の
ピークおよそ120mg/dLで，昼食後3.5
～4時間で100mg/dLに戻る．

75gOGTT施行時の推移 24時間の持続測定時の推移

*CGMは直接，血液中の血糖値を測定したもの
ではないことに留意する必要がある．*採血による平均の空腹時血糖値は89mg/dL
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4時間



食後血糖値が最大になるまでの時間 最大時の前値からの増加量

朝食後 40.0 (31.3~75.0) 20.5 (11.8~32.3)

昼食後 50.0 (30.0~70.0) 36.5 (27.0~47.8)

夕食後 45.0 (36.3~50.0) 43.5 (24.5~63.0)

CGMによる食後血糖値が最大になるまでの時間と
最大時の前値からの増加量

正常耐糖能者における24時間の血糖推移

食後の血糖値のピークは1時間以内にあり，朝食後よりも昼食後
の方が，血糖増加量が大きい可能性がある．

(資料11: 田嶼尚子ら. Daily Glucose Profiles in Japanese People with Normal Glucose Tolerance as 
Assessed by Continuous Glucose Monitoring. DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS 11:457, 2009 ) 16



方法1
随時血糖値の分布から推算する
方法2
血糖値の持続的な推移から推算する

Q1. 空腹時血糖値100mg/dLに対応する随時
血糖値は？

A1. 随時血糖値は食後の時間経過とともに変化
する．空腹時血糖値100mg/dLに対応する随時血
糖値は食後1時間までであれば140mg/dL，食後
3～4時間以上経過した場合は, 100mg/dLが目安
となる． 17



Q2. 空腹時血糖値126mg/dL(=糖尿病型)
に対応する随時血糖値は？
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食後経過時間を問わず, 随時血糖値200mg/dL以上は従前より「糖
尿病型」として診断基準に採用されている．但しこれは,随時血糖値
200mg/dL以上であれば糖尿病である可能性が非常に高い，という
考え方に基づいており，空腹時血糖値126mg/dLに対応した随時血
糖値が200mg/dLということで定められたものではない．

(1) 糖尿病の症状のある場合は,任意の時刻に測定した静脈血漿,静脈全血または毛細血管全血グ
ルコース濃度≧200mg/dLであれば,糖尿病と診断してよい.
(2) 糖尿病の症状があっても上記の基準をみたさない場合,および糖尿病の症状がなくとも糖尿病が
疑われる場合は75g GTTを施行し,別表の如く判定する.
(3)明確な糖尿病性細小血管症(通常は網膜症)の存在を確認した場合は,糖尿病と診断してよい.

糖尿病の診断に関する委員会報告(糖尿病 25: 859-866, 1982) より一部抜粋・改変

参考：糖尿病の診断基準(1982年)

考え方-1



Q2. 空腹時血糖値126mg/dL(=糖尿病型)
に対応する随時血糖値は？

方法1
糖尿病が強く疑われる者を抽出する観点から推算
する

方法2
耐糖能別の血糖値の持続的な推移から推算する
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考え方-2



随時血糖値と75gOGTT2時間値の関連
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
団の食後1時間血糖平均値は
およそ180mg/dLであった

(資料8: 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) 20

食後3.5時間以降の血

糖値はほぼベースライ
ン(120mg/dL)に戻った



随時血糖値と75gOGTTにおける糖尿病型との関連
対象：糖尿病治療中の者を除いた地域住民450名

随時血糖値を用いてOGTTにおける糖尿

病型を抽出する場合，食後血糖値
170mg/dLから特異度は90%を超える．

(資料4:山本和利ら. 随時血糖値の糖尿病スクリーニングにおける意
義 ROC カーブによる検討. プライマリ・ケア 12：243, 1989)
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耐糖能別の血糖値の持続的な推移

2型糖尿病 境界型 正常型

180mg/dL

対象：OGTTにて確認した正常型53名，境界型53名と，新規に診断された2型糖尿病56名
測定方法： Minimed Gold (Medtronic, Inc)を用いた持続血糖測定

（Continuous Glucose Monitoring：CGM）

(アジア人における海外データ)

(資料12: Chun Wang et al. Glucose fluctuations in subjects with normal glucose tolerance, impaired glucose 
regulation and newly diagnosed type 2 diabetes mellitus. Clinical Endocrinology 76:810, 2012)

食後血糖値については境界型の場合，概ね180mg/dLを超えない．
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耐糖能別の血糖値の持続的な推移
正常型 境界型 2型糖尿病

朝食前血糖値 97±13 102±17 146±46

昼食前血糖値 98±15 103±21 145±58

夕食前血糖値 98±14 103±147 145±57

朝食後血糖値の上昇幅 34±19 43±31 75±38

朝食後血糖値
(平均と±1SDの範囲）

131, 112～150 155, 124～186 221, 183～259

昼食後血糖値の上昇幅 46±24 50±32 73±33

昼食後血糖値
(平均と±1SDの範囲）

144, 120～168 153, 121～185 218, 185～251

夕食後血糖値の上昇幅 43±24 42±26 70±36

夕食後血糖値
(平均と±1SDの範囲）

140, 116～164 145, 119～171 215, 179～251

食後血糖値については，180mg/dLを超える場合には，境界型よりも糖尿病に
至る糖代謝異常が存在している可能性が高まると考えられる．

(資料12: Chun Wang et al. Glucose fluctuations in subjects with normal glucose tolerance, impaired glucose 
regulation and newly diagnosed type 2 diabetes mellitus. Clinical Endocrinology 76:810, 2012)
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方法1
糖尿病が強く疑われる者を抽出する観点から推算する
方法2
耐糖能別の血糖値の持続的な推移から推算する

Q2. 空腹時血糖値126mg/dL(=糖尿病型)に対応
する随時血糖値は？

A2. 180mg/dL以上を呈する場合は，糖尿病を
積極的に疑ってもよいと考えられる．
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考え方-2



空腹時血糖値や75gOGTT2時間血糖値によって，耐糖能は
正常高値・正常型(域)・境界型(域) ・糖尿病型(域)に分類さ

れているが，各カテゴリーにおける随時血糖値については，
分布の重なりが大きい．

その上で，文献的に考察した場合，空腹時血糖値100mg/dL
に対応する随時血糖値は食後1時間までであれば140mg/dL，
食後3～4時間以上経過した場合は, 100mg/dLが目安となる．

食後経過時間を問わず, 随時血糖値200mg/dL以上は従前
より「糖尿病型」として診断基準に採用されている．

文献的に考察した場合，空腹時血糖値126mg/dLないしは
75gOGTT2時間血糖値200mg/dLに対応する随時血糖値は
180mg/dLが目安となる．

随時血糖値に関するまとめ
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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，HbA1cが測定できない場合は，以下
を提案する．

結語と私案

[保健指導判定値]
食後4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]
案1：随時血糖値は200mg/dL以上を呈した場合は，糖尿病を強く疑い，受診勧
奨判定値を満たしたものとみなす．
案2：随時血糖値は180mg/dL以上を呈した場合は，糖尿病を積極的に疑い，受
診勧奨判定値を満たしたものとみなす．

いずれも，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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