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:i 新潟小児糖尿病コホート調査結果報告

小川 洋平 ･菊池 透 ･長崎 啓祐

内山 聖 書新潟小児糖尿病調査委員砦

新潟大学医学部小児科

Eは じめに】小 児期発症 1型糖尿病の診療をよ

りよくするためには現況の把握と問題点を明らか

にす ることが太切であるという考えから,新潟県

内で糖尿病診療に携わる小児科医師と内科医師に

よる新潟小児糖尿病調査委員会を発足し,1999年

か らコホ- 卜研究 (新潟小児糖尿病コホ- 日 を

開始,現在も継続中である.1999-2007年度の

調査のまとめを報菖する.

監対象と方法】対象は,新潟県的在住の 1型糖尿

病患児で,1998年に行った新潟県内の疫学調査の

対象愚児 59名 (18歳末滴発症 :1980年以降の

出生)に加え,1999年以降に 18歳未満で新規発

症した患児を追加登録した.新規発症愚 児の登録

は各医療機関へのアンケ- 卜調査をもとに した.

また毎年,登録患児の 巨治医に対してア ンケー ト
調査を行った.これらより新潟県で♂)発症率,育
病率,発見の契機等をまとめた.また対象のうち,
確病期間が1年以仁の患児のHbAi｡を各年ごと
に評価した.

監結果39年間での新規発症恩児は61名 (男 25
塞,女36名)であった.平均発症年齢は10.5歳
であり,男子は13歳(6名)サ女子は9歳と13歳
(各5名)が最も発症者数が多かった.
各年ごとの年間新規発症者数は4-12名 (Egj7
0-7名,女1-10名)であり,18歳未満での発
症率は0.70-2,97人月0万人(男0-3.lo大
/1日JJL人,互o_i17-5.07人/1UJjJJ であーhた.
各年ごとの 18歳未満での有病者数は舶 -51

名であり,18歳未満での有病率は10.19-12.52

A/10万人であった

曜病期間を1年以上有する対象者の各年ごとの

平均HbAIcは7.61-8.090/a(男7.43-7.89%,

女7.61-8.43%)であった,

【まとめ】県内の発症率 ･有病率は既存の報告

と大きな差異を認めず,血糖コン トロールは

HbAl｡7%後半であった.今後も本調査を継続 し,
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実態の把握,糖尿病合併症を含めた小WLJ期発症 1

型糖尿病患児の長期予後等について検討 していき

たい.

1 強皮症と皮膚筋炎のオーバーラップ症候群に

1型糖尿病を合併したl例
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症例 は 39歳,女性 .2006年,第 2子を出産時に

2塑糖尿病 と診断 され,内服 お よび インス リン療

法 を開始 した.2007年 5月頃 か ら両 手関節 および

両手 MP関節 の捧痛 と腫 脹 が出現 した. 同年 11

月境 か ら,噛,疾 お よび レイノ～現 象が出現 した.

2008年 3牲 近医か ら紹 介 され 当柳 二入院 した.

手指 に限局す る皮膚硬化,両側 開 音f野の肺線維症,

手指ゴットロン徴候,血 中 CK ヒ昇,抗 Jo-1抗

体陽J阻 非破壊性の関節痛,血 中 CRP,赤沈の と

昇など炎症転応を認めることから,強皮症と皮膚

筋炎のオ-バ-ラップ症候群と診断された プレ

ドニ ゾロン 60mg召ヨおよびシクロスポ リン

150m宮/mの内服を開始し,皮膚症状および関節

痛の軽減,間質性肺炎の改鼠 筋酵素および炎症

反応の低下を認めた.また,GAD抗体陽性から,

1型糖尿病と診断され ステロイドの開始ととも

に,インスリン強化療法に変更した.

5 2型糖尿病の経過中に1型糖尿病を発症した

と考えられる2症例
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〔症例ま〕64歳,男性.1999年健診 で高血糖 を指
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摘 されたが放置.2003年初回教育入院し,メトホ

ル ミン内服で治療 (抗 GAD抗体は陰性).2005

年橋梗塞を発症し,インスリン導入 (混合インス

リン製剤2回打ち).2008年∠‖~-l下旬より吐き気,

食思不振で,2008年5月糖尿病性ケ トアシドーシ

スで緊急入院.入院後,抗 GAD抗体が陽性で1
型糖尿病と診断した.

〔症例2〕SO歳,男性 2001年健診で高血糖を指

摘されたが放置.2002年初回入院,ダリメピリド

3mg内服で退院 (抗 GAD抗体陰性).2003年煩

から血糖コントロ-ル不良で,混合インスリン製

剤2回注射U)開始.2008年2月抗 GAD抗体陽性

で,1型糖尿病と診断し,強化インスリン療法を

開始.

【考察】当初抗 GAD抗体陰性で2型糖尿病と診

断されたが,その後陽性となり経過か ら 2型糖尿

病に合併した1型糖尿病と考えられる 2症例を経

験 した.稀な症例であり遺伝子解析を含め芹 卜の

考察を加え報言等する.

6 正常アミブミン尿の2型糖尿病における尿中

IgG緋雅量と全身血圧との関係

--2型糖尿病早期における腎自動調節能の解

小原 伸雅 ･羽入 修 ･松林 泰弘

篠崎 洋 ･岩永みどり･森川 洋

阿部 革製 ･鈴木亜希子 .宗田 聡韓

中川 埋**月利榛 巌毅 ･相澗 兼 房

新潟大学医菌学総合病院第 -内科

新潟市民病院内分泌代謝科*

中川内科医院**

【背景と目的】正常アルブミン尿の糖尿病患者

では,IgGの尿中排酒が,選択的に増加している

ことが示されている.尿中IgG排酒量と血糖およ

び全身血圧との関係を調べた.

【対象 ･方法】正博アルブミン尿の 2型糖尿病

患者70名,および健筒音55名である.糖尿病の

うち,高血圧合併例 35名をDM+HT群,正常

血FLI例 35名をDM+NT群とした.早期第----梶

中の ⅠgGを測定 し,健常着,DM + HT群 ,

DM+NT群で比較した,

瞳i果】尿中王gG婁紺 蜂鼠は,DM + HT群 ,

DM+NT群の順で,健常者に比べ有意に上 昇 し

ていた.

【考察】IgGの尿中排酒増加が腎症の進行を予

知するとする報書をあわせて考えると,糖尿病早

期から, 血糖管理と共に血圧管理が重要であるこ

とが示唆された.

7 内因性インスリン分泌能を重視した肥満2型

糖尿病の治療例から
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症例は 72歳,男性.急性心筋梗塞にて他院入

院,その際糖尿病指摘され,加療を受けた.イン

スリンにて治療されるも,増量を必要とし,イン

スリン抵抗性が示唆 された.(インスリン分泌は

過剰であった.)2005年当院紹介受診,外来でイ

ンスリン継続するもコントロ-ルは不良であっ

た.2007年コントロ-ル目的に入院,内因性イン

スリン分泌再検,やはり分泌は保たれており,治

療の主眼をインスリン抵抗性の解除 (減量)にお

き,食事療法主体に治療を進めた.結果的には入

院中減墨できそれとともにインスリンは不要とな

った.残念ながら再び外来で食事療法が不十分と

なり,体重増加をきたしているが,治療の主眼を

食事療法においている.近年,インスリン療法が

手軽にできるようになっているが,その導入,離

いない.インスリン導入,離脱に関しての判断は

内因性インスリン分泌能の評価がポイントになる

と考えられる.


