






〔はじめに〕 

 小児のインスリン依存型糖尿病(IDDM)は免疫遺伝学的要因に基づく自己免疫疾患である

が,現在その治療の目標は網膜症,腎症,神経障害などの合併症を防ぐことに向けられてい

る。厚生省研究班(日比ら)の報告では,少くとも25歳まで生存した平均罹病期間16.1±4.5

年の小児期発症 IDDM 患者 90 名の網膜症,腎症,神経障害の合併率はそれぞれ 79%,49%,44%

とされている。この様な糖尿病性合併症を防ぐには,血糖値を指標とした厳格な IDDM コン

トロールが必要であることに異論の余地はないが,完壁なコントロールを望むことが必ず

しも容易ではない現状では出来るだけ早期にこれらの合併症を発見し,その進展を食い止

めることが重要と考えられる。 

 従来より,IDDM の免疫遺伝学的背景は単一ではなく多様性のあることが知られている。

日本人ではHLA(Bw61)－DRw9,白人ではHLA(B8)－DR3を有するIDDM患者は自己免疫傾向が

強く,又抗膵ラ氏島抗体(ICA)の持続期間も長く,逆に日本人では HLA(Bw54)－DR4,白人で

はHLA(B15)－DR4を有する患者は自己免疫傾向が弱く,ICAの持続期間も短いことが知られ

ている。R.S.Gray らは,網膜症を有する IDDM 患者群では HLA B7 の頻度が有意に低かった

と報告しており,T.L.Dornan らは網膜症を有する IDDM 患者の 70%が HLADR4 陽性で,これは

網膜症のない患者での HLADR4 陽性率より有意に高い値であったと報告している。これらの

報告は,糖尿病性網膜症の発症に免疫遺伝学的背景の違いが何らかの形で関係している可

能性を示唆するものである。本研究では糖尿病合併症の早期発見という観点から罹病期間

10 年以内の IDDM 患者の合併症の有無と HLA との関係を検討した。 


