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平成１０年度厚生科学研究（子ども家庭総合研究事業）分担研究報告書

「 」小児慢性特定疾患の登録・管理・評価に関する研究

小児インスリン依存型糖尿病の多様性に関する研究
－特に病型別家族歴について－

)研究協力者：松浦信夫 1

) )共同研究者：風張幸司 、横田行史1,2 1

)北里大学医学部小児科、 )母子愛育会リサーチレジデント1 2

要約：小児インスリン依存型糖尿病( )小児糖尿病、特に小学生以下の小児の大IDDM
部分を占める疾患である。中学生以上になるとインスリン非依存型糖尿病( )が急NIDDM
速に増加してきて、発症率は逆転してきている。日本人を含めた東洋系の人種には、発

IDDM NIDDM IDDM slowly症時 、 の鑑別が難しい症例もあり、ゆっくり進行する (
)の呼称も用いられている。糖尿病登録制度においてその定義progressing IDDM:SPIDDM

・病態を明らかにすることが重要である。発症時の糖尿病家族歴について検討した。そ
の結果、 の家族歴は のそれより有意に高いことが明らかになった。SPIDDM IDDM

【研究目的】小児慢性特定疾患の登録・
管理・評価に関する研究において、糖尿
病症例の登録・症例把握は今後の医療行
政、予防対策、健康教育を推進する上に
重要な課題である。患者のプライバシー

、を守ることは最も重要なことではあるが
患者が特定できず、登録が重複・欠落す
ることは正確な症例把握が行われず、結
果として不正確な登録制になってしまう
可能性がある。一方、日本人を含めた東
洋系人種においては若年発症 のNIDDM
頻度が高く、近年更に増加傾向並びに若

IDDM年化してきているといわれている。
の頻度は緩やかな増加が報告されている
が 、その中で と の鑑別1) IDDM NIDDM
が難しい症例の報告が行われている。こ
れらの症例は学校における集団検尿、尿
糖陽性で発見されることが多く、登録す
る上に重要な問題である。日本大学の北

、 、川 浦上らは多数症例を系統的に検討し
。 、SPIDDM の呼称を提唱している 今回2)

小児内分泌専門家にその考え方を聞き、
併せてその家族歴を調べ共通の認識を持
ちたいと考え検討した。
【研究方法と対象】小児インスリン治療
研究会は全国 大学小児科、こども病院43
小児内泌・代謝科科、総合病院小児科か
らなる研究会で小児糖尿病の医療の向上

を図る目的で結成された。一定の基準の
もとに患者を登録し，コントロール改善
のための前方視的研究を行っている。こ
の研究会の登録した症例 名、並びに704
昨年報告した北海道内で発症した 歳未15
満 例を対象とした 。 のIDDM450 IDDM１）

分類は糖尿病の症状を有し、ケトアシド
ーシスを伴って発症したものを急性発症

、 、 、群( ) 学校検尿で発見され 肥満無くA
ケトアシドーシスを認めない症例を

( )として分類した。家族歴の有SPIDDM S
無は発症時に明らかにされたもので、発
症後に発症した家族の糖尿病は加えない
ことにした。両親、祖父母に糖尿病のな
い兄弟発症例については、第一子が発症
したときは家族歴なし、第二子目は兄弟
に家族歴ありと判定される。 のSPIDDM
定義について研究会員にアンケート調査
を行い、共通する考えをもとにこの研究
会としての定義をした。
【結果と考案】１．発症時の糖尿病家族
歴：北海道、小児インスリン治療研究会

1,2 ,2における家族歴を表 に示した。表１
に示したごとく、学校検尿群において有
意に糖尿病家族歴を有する率が高いこと
が明らかになった。特に一親等の内で母

、親に を有する割合が非常に高くNIDDM
欧米白人において父親に家族歴を有する
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表１．北海道内で発症した 歳未満 の発症時糖尿病家族歴15 IDDM

家族歴( ) 一親等（＋） 二親等（＋）-
急性発症群( ) ( ) ( ) ( ) ( )A n=396 307 77.6% * 24 6.1% * 65 16.4%
学校検尿群( ) ( ) ( ) ( ) ( )S n= 54 23 42.6% 21 38.9% 10 18.5%

P 0.01急性発症群：学校検尿群 ＊ ＜

表２．小児インスリン治療研究会登録症例の発症時糖尿病家族歴

家族歴( ) 一親等（＋） 二親等（＋）-
急性発症群( ) ( ) ( ) ( ) ( )A n=617 491 79.4% 25 4.1% * 82 13.3%
学校検尿群( ) ( ) ( ) ( ) ( )S n= 70 53 75.7% 9 12.4% 7 10.0%
不明 ( ) ( ) ( ) ( )n= 15 13 86.7% 1 6.7% 1 6.7%

P 0.01急性発症群：学校検尿群 ＊ ＜

のと大きく異なっていた 。一親等にお3)

ける家族歴については両群ともに学校検
尿群で有意に高い家族歴を認めたが、北
海道における糖尿病の家族歴と小児イン
スリン治療研究会の家族歴の絶対値に差
がみられた。北海道における研究は全症
例を対象とした の検討でpopulation-based
あるのに対し、小児インスリン治療研究
会の症例は病院ベースのコホートを対象
としたものである。 の定義は必SPIDDM
ずしも会員全員の同意が得られているも

SPIDDMのでなく 一部の施設においては、
を に分類して、研究会の症例とNIDDM
して登録していないことが明らかになっ
た。この群の家族歴に大きな違いがある
ことから、この群を加えていないことは
小児インスリン治療研究会患者群に大き
なバイアスがかかっていることを示して
いる。現在、以下に述べる の定SPIDDM
義のもとに、患者を再登録してもらい、
家族歴について再検討しているところで
ある。
１． の定義に関するアンケートSPIDDM
：浦上らの定義 をもとに、この研究会2)

で共通な言語として受け入れられる、
についてアンケートを行った。SPIDDM

その結果、以下の条件を満たしている症
例を と考えることで、おおよそSPIDDM
の同意が得られた。
①多くは学校検尿または一般検尿で発見
される。
②学校検尿で発見されたものでも、イン
スリン治療を行わず経過観察中に多飲、

多尿などの糖尿病症状が出現し ケト ア、 （
シド）ーシスを来したものは除外する。
③ 以上の肥満がない（過去は問わな20%
い 。）
④強いストレス時以外、ケト（アシド）
ーシスを来さない。
⑤インスリン注射なしに血糖コントロー
ルが維持出来ない。
⑥ミトコンドリア遺伝子異常などの明ら
かな原因がない。
⑦糖尿病発見からインスリン治療開始ま
での期間はおおよそ２年以内である。
以上に基準をもとに、今後小児期発症糖
尿病の登録をすることにより、全体像が
把握され、今後の施策に有用になると考
える。
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