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 研究要旨

　本研究は小児の糖尿病並びに生活習慣病の実態を明らかにし、その病因を明らかにし、治療法を確立し、長期予

後の改善を計るために組織された。１型糖尿病、２型糖尿病、生活習慣病毎に分担研究班が組織された。また、１

型糖尿病（小児インスリン依存型糖尿病）の長期予後、死因、死亡率の研究はDERI国際研究、DIAMOND国際

共同研究をして継続されてきたが、今後この研究班の研究として継続することになった。平成１０年度は初年度で

あり、研究開始が大幅に遅れた。分担研究者を決め、各々の分担研究に研究協力者が決定された。各分担研究毎に

研究班会議を開催し、協力者の研究テーマが策定された。平成11年２月14 日に全体班会議が開かれ、各分担研

究班から研究の方向性、概要が報告された。今後、この計画に沿って研究が継続され、研究成果が期待される。

1.「小児インスリン依存型糖尿病の実態と治療法、長期予後改善に関する研究」

分担研究者：松浦信夫　北里大学医学部小児科教授

2.「小児インスリン非依存型糖尿病の早期発見と治療法、長期予後改善に関する研究」

分担研究者：佐々木望　埼玉医科大学小児教授）

3.「小児のライフスタイルの実態、生活習慣病の発症要因、予防に関する研究」

分担研究者：貴田嘉一　愛媛大学医学部小児科教授

4.「小児糖尿病（インスリン依存型糖尿病）の予後に関する疫学研究」

分担研究者：田嶼尚子　慈恵会医科大学第３内科

Ａ．研究目的

　小児の糖尿病は１型糖尿病と２型糖尿病に大きく分類される。白人を中心とした欧米社会においては小児の２型

糖尿病は非常にまれな疾患であり、小児糖尿病は１型糖尿病を指すのが一般である。近年食生活習慣の西欧化に伴

い、小児期発症２型糖尿病が急激に増加しかつ若年化していると報告されている。これは、日本だけの問題ではな

く、韓国、中国、南太平洋諸島の諸国においても見られ、東洋系人種一般に大きな問題を投げかけている。幸い我

が国においては学校における集団検尿の制度があり、糖尿病を早期に発見が可能である。しかし、検尿、診断、治

療、追跡体制が不十分なためせっかく発見された糖尿病児がが適切な治療を受けずに、働き盛りの20から30 歳

代に重篤な糖尿病性合併症に陥ることが希ではない。また、肥満、高脂血症、高血圧に伴う生活習慣病も確実に増

加の傾向があり、心筋梗塞の若年化が大きな問題になっている。アメリカが国を挙げて取り組んできた、若年発症

の動脈硬化症の問題が今我が国で急速に進行している。１型糖尿病の発症率が少ない反面、それを専門とする小児

科医が少なく、その長期予後は欧米に比べて悪いことが明らかにされてきている。このような背景をくい止めるた

めに、またより健全な小児の健康生活を確保するためこの研究班は組織され、実行に移されようとしている。

Ｂ．研究方法

　研究班は４つの分担研究から成っている。



「小児インスリン依存型糖尿病の実態と治療法、長期予後改善に関する研究」班（分担研究者　松浦信夫）は主に

１型糖尿病の実態、疫学を明らかにし、治療の中心であるインスリン療法、特に強化インスリン療法の確立、その

評価のためのHbA1c標準化、診断法としての新しい自己抗体測定法の検討を中心に研究が進められる。治療の課

程で問題になる重症低血糖、成長障害、心理的な問題に伴いコントロールの悪化、その背景を研究者の症例、並び

に小児インスリン治療研究会に登録された患者を中心に研究を進める予定である。

 「小児インスリン非依存型糖尿病の早期発見と治療法、長期予後改善に関する研究」班

（分担研修者　佐々木望）は主に２型糖尿病の疫学、病態、治療法、長期予後の改善を目指して研究が進められる。

対照となる症例は学校における集団検尿で発見される尿糖陽性児であり、このスクリーニング方法、診断方法、治

療法の確立を行う。協力者は何れも、一定の地域でこの問題に深く関わってきた先生方であり、従来の研究に加え

班員で共同研究を組むことで、更に大きな対象が把握され、貴重な所見が得られることが期待される。

 「小児のライフスタイルの実態、生活習慣病の発症要因、予防に関する研究」班（分担研究者：貴田嘉一）は主

に小児の肥満、高血圧、脂肪肝，糖尿病の疫学、病態、治療法を確立し、その改善に努める。研究方法としては㈰

一定地域に於ける生活習慣病の疫学的研究、㈪小児血圧の基準値の設定、㈫骨粗鬆症の実態、予防法、㈬肥満に伴

う脂肪代謝異常の病態、食事療法に関する研究を研究目的として研究計画が立てられた。

「小児糖尿病（インスリン依存型糖尿病）の予後に関する疫学研究」（分担研究者：田嶼尚子）はDERI, DIAMOND

国際研究を更に発展させ、コホートの追跡調査を継続した。発症年次毎の糖尿病合併症、生命予後の改善を比較検

討した。

Ｃ．研究結果

1)１型糖尿病の疫学、治療の分担研究班では㈰群馬県、新潟県における疫学研究が行われ、発症率においてやや従

来の報告より低い結果であったが、症例の把握率、調査期間が短い点など、今後の継続で更に明らかになることが

期待できる。㈪HbA1c の標準化は施設間の変動が３％以内にすることができるようになった。これにより、施設

間の比較、至適治療法の確立が可能になる。㈫施設間にHbA1cの平均値に大きな違いのあることが明らかになっ

た。その背景を明らかにすることで、治療法の向上が可能になると考えられた。㈬強化インスリン療法に伴う重症

低血糖症の発症は高くないこと、小児期発症１型糖尿病の最終身長が低下している可能性、などが明らかにされた。

㈭専門医による診療所に於ける糖尿病診療が病診連携をすることにより、多くの利点のあることが明らかにされた。

2)２型糖尿病の診断、治療に関する分担研究では㈰横浜市、東京都、三重県、福岡市に於ける２型糖尿病の診断、

病因、疫学的研究が行われた。横浜市においては明らかに増加している事実が明らかにされた。また、東京都で発

見された症例の家族歴を長期間にわたって追跡すると、著しく高く、３世代にまたがって発症している症例も多く

見られた。これは、成人２型糖尿病の家族歴に比し非常に高く、病因的に異なる可能性を示唆している。三重県に

於ける疫学研究の方法論の問題点について検討され、改善の可能性が述べられた。㈫東京女子医大糖尿病センター

における若年発症２型糖尿病の合併症の実態が明らかにされ、その背景に学校検尿により発見、診断された後の治

療法に問題があり、途中で脱落していることが重要な要因であることが明らかにされた。

3)生活習慣病に関する分担研究では㈰松山市、千葉県、静岡県に於ける肥満児に関する疫学調査を行い、併せて脂

肪代謝異常の背景について検討した。肥満児の割合は少しずつ増加し、高コレステロール血漿の頻度も高かった。

動脈硬化症の進展に関わりのある小粒子リポ蛋白の保有率、治療などに対する反応、高血圧、高コレステロール血

症との関係など研究が進められる。同様に肥満症外来に於ける食事や生活、即ちライフスタイルを変える治療の実

際について報告された。また、脂肪細胞より分泌されるレプチンの動態、測定の意義が明らかにさえた。㈪血圧測

定は生活習慣病の病態、予後を予測する上で重要な検査である。小児は慎重、体重、腕の太さなど個々人で大きく

異なり、一定した測定方法の確立が重要である。身長は従来、血圧に影響を与える因子として重要視されていなか

った。この度、血圧に身長が非常に関係していることを明らかにし、身長を考慮して測定し、基準値を作るべきと

報告された。㈫骨粗鬆症は生活習慣病の１つとして注目されている。肥満症とは対照的に「やせ願望」によるやせ、



骨塩量の低下による将来の骨粗鬆症の発症が大きな問題である。一方、肥満と骨塩量の問題は論議されているが、

小児肥満お骨塩量は余り検討されていない。今後更に研究を進め、将来の骨粗鬆症防止予防教育が必要である。

4)１型糖尿病の長期予後に関する研究は1965年～1979年に18歳未満で診断された小児糖尿病患者1410名を対

象に､1995 年現在の生存状況及び慢性合併症の発生状況を明らかにすることである｡死亡症例は計 137 例で､追跡

開始後25年の時点の累積生存率は81%(95%信頼区間77-85)であった｡また､診断年代別にみると､1960年代診断

群の追跡15 年後の累積生存率は88%(84-91)であったのに対して､1970 年代診断群では96%(95-97)と著明な改

善を認めた｡合併症に関しては､追跡25年後における累積発生率は光凝固療法45%(40-50)､失明13%(10-17)､人工

透析26%(21-31)であった｡また､診断年代別の生命表解析を行ったところ､光凝固療法は1960年代診断群と1970

年代診断群で施行率がほぼ同等であったのに対して､失明発生率には有意な差がみられた｡人工透析導入率も 1970

年代診断群では減少していた｡発症年代が新しいほど、その予後が改善してきたことを明らかにした。

Ｄ．考案

　新しい研究班が発足し、初年度が終了した。比較的基礎研究が継続されていた、分担研究で研究の成果にやや差

が見られた。１型糖尿病班は以前から展開されているインスリン治療研究会の患者登録、研究成果の上にのって、

更に研究が展開されてきた。HbA1c の標準化は今後の研究遂行の上で非常に価値有る研究であり、国際共同研究

への手がかりを与えるものである。重症低血糖、成長障害、心理的な問題によるコントロール不良例等が検討され

た。特に最後のコントロール不良例の問題は我が国だけでなく、思春期糖尿病患者を診療する上で避けて通れない

問題である。女性に多いのもその特徴の１つである。

　我が国の１型糖尿病の疫学は北海道を中心に報告されている。今回の報告はその発症率に比べるとやや低い傾向

が見られた。これは症例の把握率が低いための可能性が考えられる。小児慢性特定疾患登録制の柳澤班と共同研究

で、更に正確な調査が可能と考えられる。

　２型糖尿病班は従来から行われてきた、学校検尿尿糖陽性児の検診診断体制、これに基ずく２型糖尿病疫学、遺

伝的背景が報告された。また、これらの小児が最終的に成人して受診する東京女子医大糖尿病センターでの解析結

果が報告された。２型糖尿病または耐糖能異常と診断された子供達が、適切な治療、長期予後についての説明を受

けないで、医療機関から脱落している症例が非常に多く、センターを受診したときにはすでに重篤な合併症が発症

している事が明らかにされた。今後何としても、このようなことが繰り返されないようにするため、適切な指導書

の作成、診療する医師の教育を徹底しなければならない。

　学校における健康診査は学校保健の貴重な事業の１つである。健診によって肥満児の多くが発見され、医療機関

に紹介される。また、この健診制度を更に拡大して、一定地域の子供達の健康管理を行っている地域も明らかにな

った。何れにしても栄養、生活などライフスタイルを変える教育が行われている。高脂血症と主に骨粗鬆症も大き

な問題である。不適切な食生活は肥満症ばかりでなく、骨粗鬆症の発症ないし骨塩量の低下をもたらし、将来の骨

粗鬆症の基を作っている可能性があり、更なる継続的研究が必要である。

　田嶼班は従来から継続されてきた研究で、調査用紙の回収率を高めることにより、長期予後の実態が更に明らか

になった。1960 年代と 70 年代発症を比較すると、網膜症のため光凝固を受ける比率には変化がなかったが、失

明の頻度を著しく減少した。網膜症発生は防ぎ得ないが、光凝固により失明を防ぐ治療法の進歩の可能性と光凝固

をより早期に行う可能性の２つが考えられる。多分、後者すなわち前増殖性の早い時点で開始されるためにと考え

る。透析導入率、死亡率の低下していることが明らかになった。小児１型糖尿病の治療法の改善、患者教育の進歩、

専門小児科医の増加などがこの背景にあると考えた。

Ｅ．結論

　初年度の研究班報告として、次のような研究成果が得られた。

1)１型糖尿病研究班においてはHbA1cの標準化、疫学、インスリン治療に伴う問題点な　どが明らかにされた。

2)２型糖尿病研究班では学校検尿健診システムが確立され、その疫学が報告された。



3)生活習慣病研究班では肥満、高脂血症、高血圧、骨粗鬆症の分野で研究が推進された。

4)１型糖尿病の予後に関する研究班では1960 年代発症群と70 年代発症群において、失明、　人工透析に移行す

る率が減少し、死亡率が改善したことが明らかになった。
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