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「日本の若年成人における、社会経済状態と糖尿合併症との関
連の検討」

「働き方と糖尿病の関連～健康の社会的決定要因からの検討
～」
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健康の社会的決定要因

最も裕福な国においてさえ、低所得者は高所得者に比べて寿命が短く
、疾病頻度は高い。健康格差は重大な社会的不平等であるだけでなく、
科学的見地から現代社会における健康水準に最も強く影響を与えるいく
つかの要因がある。

WHO Library Cataloguing in Publication Data 2003, 
Wilkinson,Richard Marmot,Michael

Social determinants of health（SDH）

１．The social gradient（社会格差） ６．Unemployment（失業）
２．Stress（ストレス） ７．Social support（社会的支援）
３．Early life（幼少期） ８．Addiction（薬物依存）
４．Social exclusion（社会的排除） ９．Food（食品）
５．Work（労働） １０．Transport（交通）

1

すべての政策において健康を考慮するアプローチ

・健康の社会的決定要因に関する委員会（WHO, 2005）

WHOをはじめ、各国政府、市民社会、その他の関連する国際
機関、団体のすべてに対して、健康の公平性目標に、「健康
の社会的決定要因」への対処をグローバルな活動として展開
することを呼びかけた。

・Health in All Policiesの視点

（WHO,  Government of  South Australia 2010)

人間開発、持続可能性、公平性、健康増進などを最適に達成
するために、すべての部門が人々の健康と幸福への影響を
必ず考慮する。
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暮らし・仕事と40歳以下2型糖尿病についての研究
社会的要因と糖尿病の関係
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本調査から得られた新しい知見

1）20-30歳代の2型糖尿病患者に関する我が国で初めての社
会経済状況を含む多岐にわたる実態調査である。

2）実態の解明

著明な肥満と重症の合併症を高頻度に認め、従来の2型糖尿
病とは異なる大きな病像の変化が起きていることが明らかに
なりました。

・およそ4人に3人がBMI30以上の肥満を有する糖尿病

・糖尿病の合併症（網膜症と腎症ｰ持続蛋白尿以上）が高率
に出現

-蛋白尿の持続は、将来血液透析へ移行する病態-

3）血糖コントロールと糖尿病の合併症に社会経済状況 （ＳＥＳ）
が影響を及ぼしていることがわかりました。

暮らし・仕事と40歳以下2型糖尿病についての研究（MIN-IREN T2DMU40 Study ）

1）40 歳以下2 型糖尿病の多施設調査―登録時臨床像とﾗｲﾌｽﾀｲﾙ・社会経済的状態の全国調査
との比較―糖尿病159(2): p95-104, 2016

（概要） 20歳以降に糖尿病を発症した651人の体重の推移から、20歳時にすでに過体重で、その後最大BMI30kg/m2
以上となり糖尿病を発症していた。さらに、最大BMIが30kg/m2以上に達した例は男74.4％、女76.2％であり、日本人
の若年発症の2型糖尿病は遺伝的背景を有する肥満者の割合が増えている。網膜症の有病率は、23.1％で、全国調
査と同様の罹患率であったが、増殖前・増殖網膜症以上の重症網膜症は、網膜症罹患者全体の43.5％を占め、従来
の報告以上に高率であった。また、顕性蛋白尿13.9％、血清クレアチニン2.0mg/dl以上の慢性腎不全1.9％で（合計
15.9％）、我が国の最近の報告（JDDM）よりも顕性蛋白尿以上の腎症の罹患率が高率であった。

2） Socioeconomic status and type 2 diabetes complications among young adult patients 
in Japan PLOS ONE https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176087 April 24, 2017

（概要）身体活動などの生活習慣などを調整しても、糖尿病網膜症は、社会経済的地位が低い人ほど有病率が高くな
っていた。大卒と比較して中卒（1.91倍）、生活保護でない人に比べて生活保護（2.19倍）、正規労働に比べて非正規（
1.72倍）、無職（2.23倍）、が統計学的に有意に増加していた。同様に、糖尿病腎症でも、生活習慣などを調整しても、
社会経済的地位が低い人ほど有病率が高くなっていた。大卒と比較して中卒（2.38倍）、高収入に比べて中収入（3.61
倍）、低収入（2.53倍）、生活保護でない人に比べて生活保護（2.60倍）、正規労働に比べて非正規（2.83倍）、無職（
4.03倍）、が統計学的に有意に増加していた。

3） Long working hours and skipping breakfast concomitant with late evening meals are
associated with suboptimal glycemic control among young male Japanese patients with
type 2 diabetes Journal of  Diabetes  Investigation  First published: 17 April 2018

（概要）男性労働者では、週労働時間60時間以上と朝食欠食かつ午後10時以後の食事は、1年後の不適正な血糖コ
ントロール（HbA1c7%以上）と有意に相関する。
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糖尿病が強く疑われる者の状況（平成23年度国民栄養調査）
-HbA1c（JDS)6.1%以上または、現在糖尿病治療を受けている者-

約40万人

％

HbA1c（ヘモグロビン・エイワンシー）

血液中で酸素を運ぶ「ヘモグロビン」とブドウ糖が結合した物質で、過去１,２カ月の血糖コントロールの状態が
わかります。長期間の血糖コントロール状態がわかることで、糖尿病治療の貴重な情報源になります。

-5-



BMI(Body Mass Index)；体格指数

やせ 標準 肥満（過体重） 高度肥満（肥満）

18.5未満 18.5～25未満 25～30未満 30以上

身長：175㎝の場合

体重：92㎏

BMI値30とは?

身長：160㎝の場合

体重：77㎏

肥満の程度を知るための指数。
計算式はBMI＝体重(kg)÷(身長(m)×身長(m))です。

約160万人
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糖尿病の通院状況（平成23年度国民栄養調査）

方法
1）調査期間：
2012年6月～7月に診療録による調査と患者へのアンケートを実施した。
2013年6月～7月、追跡調査を行った。

2）20歳～40歳以下の2型糖尿病

3）調査内容
・アンケート内容

初診時/調査時HbA1ｃ、受診動機、合併症、治療方法、健康保険種、
20歳時・過去最大・調査時BMI、糖尿病の家族歴、定期受診の有無、
主観的健康感、ヘルスリテラシー、運動習慣、食習慣、睡眠、職業と労
働条件、嗜好、学歴、経済状況

・診療禄からの調査

HbA1c、ＢＭＩ、診断期間、 合併症、高血圧、脂質異常症、治療方法
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調査医療機関の分布

診療所

病院(100床未
満)
病院(100床以上200床未
満)
病院(200床以上)

エントリー
男；29.9；34.8歳
女；30.0；34.5歳

20歳
男28.7
女27.7

糖尿病発症
男28.9歳
女27.4歳

平均的なＢＭＩの推移と糖尿病との関係

最大ＢＭＩ年齢
男；34.0；26.8歳
女；33.9；27.0歳

-8-



合併症
糖尿病網膜症

糖尿病網膜症の有病率は23.2％。
記載なし受診なしは782人中110人
（14.1％）。

蛋白尿 全体 男性 女性

なし 658 430 228
あり 109 82 27
腎不全 15 13 2

782 525 257

糖尿病腎症

糖尿病腎症3期以上15.9％。
 本邦報告の2倍の罹患率
血清Ｃｒ値2㎎/dl以上の腎不全
15例。

網膜症罹患者の重症度分布と罹病期間

9.7%

20.1%

3.9%

9.7%

56.5%

単純
8.2±6.0年増殖前（経過観察）

増殖前（治療中）

光凝固療法後

硝子体手術後

重症
11.8±7.7年

増殖前・増殖網膜症、光凝固術後、硝子体出血既往の
合計は、網膜症罹患者全体の43.5％を占めました。
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働き方と糖尿病との関係を考える視点

1）糖尿病の発症要因となっているか？
横断・コホート研究両方あり

2）糖尿病患者への影響は？
労働時間と血糖コントロールに関する横断研究1つ

3）働き方とは何か？
・労働時間 報告あり

・勤務形態（シフトワーク） 報告あり

・雇用形態（非正規） 報告なし

・職種 報告なし

＊今回の調査の意義は、糖尿病患者への働き方の影響を包括的に前
向きに検討した点にある。

働き方と健康に関する最近の文献（meta-analysis）
1）長時間労働

・心房細動
Mika Kivimä et  al :
Long working hours as a risk factor for atrial fibrillation: a multi-
cohort study European Heart Journal, 2017,ehx324, 
85494人の健康な中年男女（イギリス・デンマーク・スウェーデン・
フィンランド）
10年間の経過観察で、対照群（週35～40時間の労働時間）では
1000人あたり12.4人が心房細動を発症した一方で、週55時間以
上働く群では、1000人あたり17.6人が心房細動を発症した。
長時間労働のグループは、体重・血圧・喫煙量・アルコール消費
量で調整しても、長時間労働者のリスクはその1.4倍になることが
判明した。

・糖尿病
Kivimäki M et  al. Long working hours, 
socioeconomic status, and the risk of incident type 2 
diabetes: a meta-analysis of published and 
unpublished data from 222 120 individuals. (2015) 
Lancet Diabetes Endocrinol. ;3:27-34.

222120人の健康な中年男女（イギリス・デンマーク・スウェ
ーデン・フィンランド、アメリカ合衆国、オーストラリア、日本）
社会階層の低い群において、対照群（週35～40時間の労働
時間）に対して週55時間働く群では、糖尿病の発症率が1.29
倍であることが判明した（10000人年あたり13人の発症）。

2）雇用

・糖尿病
Ferrie JE et al:
Job insecurity and risk of diabetes: a meta-analysis of 
individual participant data.
CMAJ.2016 Dec 6;188(17-18):E447-E455. 
140825人の男女（オーストリア、ヨーロッパ、アメリカ合衆国）
9.4年間の経過観察で、雇用安定群と比較して、雇用不安定が
、年齢と性で調整した糖尿病の発症率が1.19倍であることが判
明した。

・虚血性心疾患
Virtanen M et al.
Perceived job insecurity as a risk factor for incident coronary 
heart disease: systematic review and meta-analysis. 2013  
8;347:f4746. 
174438人の男女（ヨーロッパ、アメリカ合衆国）
9.7年間の経過観察で、雇用安定群と比較して、雇用不安定が
、年齢と性で調整した虚血性心疾患の発症率が1.32倍である
ことが判明した。
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1年後（2013年）の労働者の糖尿病コントロール良否の検討
解析方法：ロジスティック回帰分析
1）従属変数

2013年6-7月の診療録から
ＨｂＡ１ｃ＜７％；コントロール良好群（男性135人、女性44人）
ＨｂＡ１ｃ≧７％；コントロール不良群（男性217人、女性82人）

2）説明変数（カテゴリー化）

・2012年HbA1c・調査時ＢＭI・診断期間・高血圧・脂質異常症・治療方法・運動・飲酒・喫煙
・ライフスタイル
・３０分以上の運動 ・飲酒 ・喫煙 ・１日の睡眠時間
・食事摂取習慣
朝食有+午後10時以後夕食無（reference）
朝食無（午後10時以降夕食無）
午後10時以降夕食有（朝食有）
朝食無+午後10時以降夕食有

・労働環境
・１週間労働時間（35時間未満、35時間以上60時間未満、60時間以上）
・雇用形態（正規、非正規）
・職業（専門・管理職、営業・事務職、ブルーカラー）
・勤務時間帯（日勤、日勤以外）

ロジスティック回帰分析・HbA1c7%以上オッズ比（男性労働者352人）
Univariate Multivariate

OR(95%CI) P value OR(95%CI) P value

Age(years) 　　　 　　　　　

 20-29 1(reference)

 30-40 1.10(0.56-2.07) 0.759

Duration of diabetes(years) 　　　 　　　　　　

　less than 5 years 1(reference) 1(reference)

　5～10 1.39(0.84-2.30) 0.194 1.23(0.67-2.75) 0.505

  more than 10years 3.27（1.60-6.70） 0.012 2.43(1.02-5.80) 0.045

HｂA1ｃ in 2012 　　

  <7% 1(reference) 　　　　　　 1.0

  ≧7% 11.3 ( 6.79-18.8) <0.001 8.50( 4.90-14.8) <0.001

ＢＭＩ(kg/m2)（％）
  normal 1(reference) 1(reference)

  overweight 1.04(0.59-1.83） 0.888 1.10(0.55-2.24) 0.783

  obese 1.79(1.02-3.13） 0.041 1.36(0.67-2.75) 0.397

Treatment

  Diet 1(reference) 1(reference)

  Oral hyperglycemic agents 2.53(1.31-7.72） 0.006 1.18(0.54-2.59) 0.674

  Insulin 7.39(3.25-16.80） <0.001 2.47(0.93-6.60) 0.071

Antidyslipidemic agents

  Yes 1.38(0.87-2.20) 0.172

  No

Physical activity

  Yes 1(reference)

  No 0.98(0.64-1.50) 0.913

Eeating habit

　Absence ofSB and LEMs 1(reference) 1(reference)

  SB alone 1.63(0.76-3.43） 0.217 1.14(046-2.88) 0.770

  LEMs alone 1.89(1.09-3.23） 0.024 1.87(095-3.71) 0.070

  SB plus LEMs 2.87 (1.63-5.08） <0.001  2.50(1.25-5.00) 0.009

Curent drinking

  Yes 1.54(1.00-2.38） 0.049

  No or  former 1(reference)

Curent smoking

  Yes 1.05(0.68-1.62） 0.814

  No or  former 1(reference)

Sleep time(hours/day)

  less than 6 1.43(0.86-2.40） 0.170

  6～9 1(reference)

  more than 9 4.15(0.49-35.0） 0.190

Emproyment status

  Regular employment 1(reference)

    Nonregular employment 1.02(0.60-1.75） 0.940

Ocｃupations 

　manager/professional/independent business 1(reference)

white  collar 0.76(0.43-1.36） 0.360

　blue collar 0.68(0.39-1.18） 0.170

Shift 　work

  Yes 0.98(0.61-1.58） 0.950

  No 1(reference)

Work hours/ week

 less than 35 1(reference) 1(reference)

　35～60 1.37(0.72-2.58） 0.335 1.85(0.81-4.23) 0.145

 more than 60 2.65 (1.27-5.50） 0.009 2.92(1.16-7.40) 0.023

                             p values of <0.05 were considered to be statistically significant.  

-11-



ロジスティック回帰分析・HbA1c7%以上オッズ比（女性労働者126人）
Univariate Multivariate

OR(95%CI) P value OR(95%CI) P value
Age(years) 　　　 　　　　　
 20-29 1(reference)
 30-40 1.18(0.45-3.10) 0.738

Duration of diabetes(years) 　　　 　　　　　　
　less than 5 years 1(reference)

　5～10 1.09(0.46-2.60) 0.840
  more than 10years 1.88（0.70-5.05） 0.214
HｂA1ｃ in 2012 　　

  <7% 1(reference) 　　　　　　 1(reference)
  ≧7% 16.0(6.43-40.0) <0.001 17.96 (5.93-54.4) <0.001

ＢＭＩ(kg/m2)（％）
  normal 1(reference)
  overweight 2.29(080-6.50） 0.121
  obese 1.35(0.52-3.50） 0.541
Treatment
  Diet 1(reference) 1(reference)

  Oral hyperglycemic agents 10.89(3.21-36.94) <0.001 12.49 (2.75-56.86) 0.001
  Insulin 11.20(3.02-41.60) <0.001 11.60 (2.35-57.63) 0.027

Antidyslipidemic agents
  Yes 2.35(0.81-6.81) 0.115
  No 1(reference)

Physical activity
  Yes 1(reference)
  No 0.83(0.40-1.74) 0.627

Eeating habit
　Absence of SB and LEMs 1(reference) 1(reference)

  SB alone 1.08(0.37-3.15） 0.891 1.94(0.45-8.27) 0.371
  LEMs alone 2.46(0.94-6.51） 0.066 1.70(0.46-6.30) 0.428
  SB plus LEMs 5.74(1.52-21.6） 0.010 5.85(0.84-40.73) 0.744
Curent drinking

  Yes 1.24(0.57-2.69） 0.593
  No or  former 1(reference)
Curent smoking

  Yes 1.09(0.44-2.69） 0.845
  No or  former 1(reference)

Sleep time(hours/day)
  less than 6 2.56(0.95-6.86） 0.063
  6～9(reference) 1(reference)
  more than 9 328.40(0.00-800.50) 0.713

Emproyment status
  Regular employment 1(reference)
  Nonregular employment 0.91(0.41-2.06） 0.829

Ocｃupations 
　manager/professional/independent business 1(reference)

　white  collar 0.59(0.21-1.70） 0.331
　blue collar 0.60(0.19-1.90） 0.382
Shift 　work
  Yes 2.60(1.15-5.82） 0.021 1.87(0.55-6.41) 0.320
  No 1(reference) 1(reference)

Work hours/ week
 less than 35 1(reference)
　35～60 1.00(0.46-2.20） 0.997

 more than 60 0.42(0.12-1.42） 0.161
                            p values of <0.05 were considered to be statistically significant. 

男性労働者（352人）では、BMI、糖尿病の罹病期間や糖尿病の治療方法、職業内容などを調整し
ても、１年後のヘモグロビンA1c値が7％以上となる頻度は、週労働時間35時間未満の労働者と比
較して週60時間以上の労働者は2.92倍、朝食摂取かつ午後10時以降に食事摂取しない労働者と

比較して、朝食欠食かつ午後10時以降に食事摂取する労働者は2.50倍高くなりました。
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週労働時間と血糖コントロール（男性労働者352人）

週労働時間（35時間未満、60時間未満、60時間以上）

HbA1c(%)

疾病・健康
糖尿病

ﾗｲﾌｽﾀｲﾙ
食事・運動・睡眠

保健行動
午後10時以降の食事

朝食欠食

社会環境
労働環境

健康の社会的決定要因

精神・心理学的環境
神経内分泌学的反応
長時間労働（ｽﾄﾚｽ）

社会疫学的視点（健康の社会的決定要因）による疾病観・健康観

遺伝要因
外部要因
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労働環境と糖尿病(発症・悪化）との関係

長時間労働

職種

管理・専門職
営業・サービス
ブルーカラー

勤務形態

シフトワーク
夜勤

雇用形態

正規雇用
非正規雇用

仕事ストレイン
・要求度・コントロール
・努力・報酬不均衡

ライフスタイルを介する影響

達成感、幸福感 

Kivimäki M et  al. 
Long working hours, socioeconomic status, and the 
risk of incident type 2 diabetes: a meta-analysis of 
published and unpublished data from 222 120 
individuals. (2015) Lancet Diabetes Endocrinol. ;3:27-34.

新たに分かったこと（新知見）とこの研究の意味するもの

1）新知見
・世界と日本で労働と糖尿病の発症との関係に関する研究は少ない。
また、糖尿病患者への労働の影響に関する研究も少ない。
・若年成人（20歳から40歳）において、2型糖尿病の血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙに長時
間労働が関連することを前向き研究で初めて明らかにした。

2）この研究の意味するもの
・個人を対象とした対策だけではなく、患者の置かれた労働条件を改善
することも必要です。長時間労働の是正によって、糖尿病患者の血糖値が
改善する可能性があります。
・特に、週60時間以上の労働時間は、月80時間以上の時間外労働と同
等であり、過労死の判断基準に相当する労働時間が、糖尿病の療養にも
影響していることを強調します。
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まとめ

・長時間労働の健康への影響は、「過労死」、「過労自
死」という究極の健康被害と同時に、糖尿病など他の
疾患にも影響している。

・雇用形態の差が糖尿病の合併症の罹患率に影響し
ている。

・いわゆる「働き方改革」は、 「Health in All Policies」の

視点から、丁寧な議論と政策決定をおこなうことを関係
当局に要望します。
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「日本の若年成人における、社会経済状態
と糖尿合併症との関連の検討」

PLOS ONE誌 2017年4月24日

2018月6月8日
千鳥橋病院 舟越光彦

概要
• 糖尿病による合併症である網膜症は途中失明、腎症は透析導入の最
大の原因です。

• 欧米諸国では、収入や学歴などの社会経済状態と糖尿病・合併症と
の関連に関して多くの研究が行われていますが、若年成人を対象と
した研究はありません。

• しかし、若年成人の2型糖尿病は、世界的にも頻度が増加しているう
えに、重症化しやすい特徴があります。

• このため、20歳から40歳の若年成人を対象に、社会経済的状態と2型
糖尿病合併症の関連を検討しました。

• その結果、社会経済的状態が低い人ほど糖尿病網膜症が1.31倍から
2.23倍に増加、糖尿病腎症が1.56倍から4.03倍も増加することが明ら
かになりました。
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研究の背景（既に、分かっていたこと）

•世界で
• 社会経済的状態（以下、SES）と糖尿病（以下、DM）の研究は非常に
多い。

• SESとDM合併症の研究もある。
• しかし、対象年齢は小児の1型DM(小児糖尿病)、または、中高年の2型

DMについての研究。
• 若年成人（20歳から40歳）では、SESと2型DM合併症の関連は不明。

•日本で
• 殆ど、SESとDMの研究はない。

• 既知の報告は4本のみ。

Type 2 diabetes incidence and socio-economic position: a 
systematic review and meta-analysis 
Emilie Agardh,1 * Peter Allebeck,1 Johan Hallqvist,2,3 Tahereh Moradi4 and Anna Sidorchuk1,5
International Journal of Epidemiology 2011;40:804–818

2011年のメタアナリシスの結果(1996-
2010年の論文を解析)。

2型DMの発症率(incidence）は、社会階
層が低いほど有意に高い。

職業はOR1.31、教育はOR1.41、収入は
OR1.40。つまり、階層が低いと発症率は3
割から4割増加する。
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日本の研究の既報
報告者 報告年 主な結果 DM診断根拠 SES

学歴 収入 雇用
状態

西ら 2004年 男性で低学歴、ブ
ルーワーカでDMの有
病率増加

採血。 〇 × ×

長屋ら 2006年 ホワイトカラーの中
で、営業職でDMの発
生率が増加。

採血。 〇 × ×

林野ら 2010年 ブルーカラーと低収
入でDM有病率増加。

〇 〇 ×

福田ら 2011年 低所得でDMの有病率
が増加

DM診断は自己
申告（国民生活
調査）

× 〇 ×

曝露 結果

社会経済状態（SES）

・教育（大卒/高卒/中卒）
・収入（高/中/低）
・医療保険の種類（生保以外/生保）
・雇用状態（正規/非正規/無職）

2型糖尿病合併症
・網膜症
・腎症

仮説モデル

調整因子：年齢、性、年齢、婚姻状態、BMI、
身体活動、喫煙習慣、飲酒習慣
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研究の概要：【対象と方法】

• 民医連に加盟する96の病院と診療所
• 20歳から40歳（2012年3月31日時点）の若年成人の外来患者
• 対象人数は、782人（男性525人、女性257人）。千代診からも参加。

• 糖尿病網膜症の診断が不明な110人を除外したため672人が解析対象となりまし
た。

• 自記式調査と診療録から、
• 性、年齢、婚姻状態、BMI、身体活動、喫煙習慣、飲酒習慣、ヘモグロビンA1C、糖
尿病罹病期間、社会経済的状態、および、糖尿病合併症の有無を調査しました。

• 社会経済的状態(SES）として、学歴（大卒、高卒、中卒）、収入（3分位に分けて、
高収入、中収入、低収入）、医療保険の種類（生活保護以外、生活保護）、そし
て、雇用状態（正規労働、非正規労働、無職）を調査しました。

• 多変量解析で、年齢、性、年齢、婚姻状態、BMI、身体活動、喫煙習慣、
飲酒習慣を調整したうえで、社会経済的状態と糖尿病合併症との関連を検
討しました。

研究の概要：【結果】

SESと糖尿病網膜症 SESと糖尿病腎症

1
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年齢、性、年齢、婚姻状態、BMI、身体活動、喫煙習慣、飲酒習慣を調整
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本研究の強みと限界

•強み
• 社会経済的状態を聴取できていること。日本では経済状態を調査しに
くい。

• 合併症の診断が客観的。しばしば、疫学研究では診断名は患者の自己
申告によることがある。

•限界
• 階層が低い人が多い。有病率は過大評価となる可能性あり。
• 横断研究である。因果の逆転が起こりうるので、縦断研究が必要。
• 対象数が多くはない。
• 腎症の定義を、網膜症+尿タンパクとした。腎症の有病率を過小評価し
ている可能性。

• 収入は欠損値が多い。解析で調整した。

新たに分かったこと（新知見）

• 世界で
• SESとDMの研究は非常に多く蓄積されている。
• SESとDM合併症の研究もある。しかし、若年成人の2型DMに関してはない。
• 若年成人（20歳から40歳）においても、SESと2型DM合併症には
関連があることを初めて明らかにした。

• 日本で
• 殆ど、SESとDMの研究はない。

• 既知の報告は4本のみ。

• 日本においても、SESとDM合併症には関連があることを初めて明
らかにした。
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対象となった人たちが過ごした時代

2012年2002年1992年1982年1972年

40歳

30歳

20歳

1990年バブル崩壊

1993年から2005年：就職氷河期

2008年：リーマンショック
1996年：派遣業種の拡大

（22歳は1994年）

（22歳は2004年）

この研究の意味するもの

•糖尿病合併症の対策として、個人を対象とした対策だけではな
く、患者の置かれた社会経済的状態を改善することも必要。

•具体的には、糖尿病合併症の対策としても、高等教育を受ける
環境の整備、人間らしい生活ができる収入の保証、安定した雇
用の提供など社会で解決する必要があることが示されました。
(WHOのSDH委員会報告)

•この事は、重症化しやすい若年成人ではとりわけ重要であるこ
とを強調したいと思います。
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