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図１．FPGとGTT２時間値で群分けした死亡リスク 
DECODE 研究(Lancet 354 1999)より改変 
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図２．空腹時血糖値及びGGT２時間値による診断分類での累積死亡率 
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欧州人種ではFPGで正しく糖尿病と診断される人が多い 

アジア人種では2hＰＧで正しく糖尿病と診断される人が多い 
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図３.糖尿病は見逃されている 



図４．喫煙とインスリン感受性の関係 

Targher G.et al. Cigarette smoking and insulin resistance in patints with 
noninsulin-dependent diabetes melitus. J Chin Endocriinol Metab 1997;82より改変 
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図５．喫煙と糖尿病 

Uchiyama Ｓ. el ｢Impact of cigarette smoking on the incidence of type 2 DM  
 in middle aged japanese men｣ The Osaka Health Survey.Diabet Med. 1999;16より改変 
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 図．６ 耐糖能異常頻度の時代的推移 

（久山町集団の断面調査、年齢調整済
み） 
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図７．癌と鬱とＤＭの関係 
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