




要約:小児期発症 IDDM 症例の腎死死亡率および末期腎症発症率を日米で比較すると、いず

れも相対危険度は日本が米国より約 2.5 倍高かった。日本では人工透析の導入率が低かっ

たが、導入後の累積生存率には日米で差がなかった。日本で 60 年代および 70 年代診断群

を比較すると、訂正死亡率(対 10 万人年)は 754 から 196、SMR は 1432 から 489 と著明に

改善しており、特に後者では腎症による死亡を認めなかった。日本の IDDM 症例が死亡す

るリスクを非糖尿病と同程度まで改善させるためには、糖尿病専門医による治療と管理が

受けられるシステムを全国に確立することが必須である。


