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研究要旨

小児慢性特定疾患治療研究事業が平成17年に法制化された．糖尿病に関しては，以下に示す様

に3つの大きな変更があった．

1）全国で登録年齢が18歳未満から20歳未満に引き上げられた．2）登録病名の記載が細分

化され,MODYなどの遺伝子異常によるものも登録されるようになった.3)食事・運動療法の

みで内服薬やインスリン治療のない2型糖尿病が登録から外れた．

本研究では，平成17～19年登録の電子データを中心に解析し，法制化前の平成13～16年のデ

ータと比較検討して，法制化に伴う糖尿病の登録状況の変化について検討してきたのでそのまと

めを記載する．結果として，1）登録年齢が18歳未満から20歳未満に引き上げられたことによ

り．継続1型の登録数が著明に増加した．2）登録病名の記載が細分化され,MODYなどの遺伝

子異常によるものも登録されるようになったが,1型が約80％で2型が約18％という比率は法制

化前後で特に変わっていない．遺伝子異常では平成17，18年はMODY1が最も多かった．平成

19年にはインスリン遺伝子異常による糖尿病が5例登録されている．3）食事・運動療法のみで

内服薬やインスリン治療のない2型糖尿病が登録から外れたことにより，2型継続例では，平成

17年からHbA1c6%未満の登録症例が平成16年までの半数以下に減少している．しかし，平成

17～19年に2型糖尿病の登録症例数は減少していない．

また，この3年間の検討のなかで，1）思春期女子の1型糖尿病患者に肥満の頻度が高いが，

必ずしも肥満度とHbAlcが相関しないこと,2)年齢別では,1型は男女とも15-17歳でHbA1c

9％以上の頻度が最も高いが，2型では男女とも高年齢ほどコントロールの悪い症例の頻度が著し

く高くなること，などを報告した．

今後，さらに小慢事業への患者登録の周知徹底，データ入力の精度向上が期待される．また，

入力データの内容についても，治療内容の記載の追加など，再検討が必要と思われる．

研究協力者

辻直香，松岡尚史（東京女子医科大学東医療

センター小児科）
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A・研究目的

小児慢性特定疾患治療研究事業が平成17年に

法制化された．糖尿病に関しては以下に示す様に

大きな変更点が3点挙げられる．1）登録年齢が

18歳未満から20歳未満に引き上げられた．2）

登録病名の記載が細分化され,MODYなどの遺

伝子異常によるものも登録されるようになった．

3）食事・運動療法のみで内服薬やインスリン治

療のない2型糖尿病が登録から外れた．

本研究では，平成17～19年登録の電子データ

を中心に解析し，法制化前の平成13～16年のデ

ータと比較検討して，法制化に伴う糖尿病の登録

状況の変化について検討した．

B.研究方法と対象

平成13年～19年に小児慢性特定疾患治療研究

事業（小慢事業）に基づいて，コンピューターに
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登録された糖尿病の全症例を対象とした.平成17

～19年登録の電子データを中心に解析し，平成

13～16年の結果と比較した．データ（個人情報

削除済）をMicrosoHExcelを用いて解析した．

型 年の

C.研究結果

1．登録終了年齢の引き上げによる変化

新規登録の1型糖尿病登録症例数は，平成13

～19年に521～632例であり多少の変化はあるも

のの大きな変化はない．新規登録の2型糖尿病も

215～319例で大きな変化はない（表1，図1)．

継続登録症例では，1型は平成13～16年に

2,847～3,045例であるのに対し，平成17～19年

には3,759～4,033例と増加がみられる.2型は平

成13～16年に720～753例で,平成17～19年に

は765～804例とわずかに増加している.つまり，

継続1型の症例数の増加が顕著である（表1，図

1)．

2．登録病名の記載の細分化

法制化に伴い登録病名の記載が細分化され，

MODYなどの遺伝子異常によるものも登録され

るようになった（表3)．

遺伝子異常では平成17，18年はMODY1が最

も多かった．平成19年にはインスリン遺伝子異

常による糖尿病が5例登録されている．

表1．平成13-19年の新規および継続登録症例数の恋化

図1．1型.2型種尿病の新規および縫綬登録症例数の年次推移
（平成13～19年）

登録症例のその他の入力疾患名および各件数
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この原因を解析するために，平成15～19年の

継続登録1型糖尿病の登録時年齢の分布を調べ

たところ，表2に示すように，平成17年以降，

18歳と19歳の登録症例数の大幅な増加がみられ

ている．即ち，全国的に登録年齢が18歳未満か

ら20歳未満に引き上げられたことにより.継続1

型の登録数が著明に増加した（表2)．

3．2型糖尿病の登録基準の変更

法制化に伴い，食事・運動療法のみで経口血糖

降下薬の内服やインスリン治療のない2型糖尿病

が登録から外れた．図2に示すように，2型継続

例では，平成17年からHbA1c6%未満の登録症

例が平成16年までの半数以下に減少している．

この現象は，登録基準の変更によりHbA1cの良

い症例が登録されなくなったことを意味する．そ
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肥満を伴う1型糖尿病女子が，必ずしもコントロ

ール不良というわけではないようである．

2型糖尿病は肥満との関連が既に報告されてい

る．5～17歳の患者について平成17年登録例で

みると,2型継続例では肥満度20％以上が68.5％

を占めた．平成18年は65.2％であった．平成13

年～16年登録継続例で肥満は61-67％あり，肥満

の改善傾向はみられていない．

れに伴い，相対的にHbA1cの高い症例の比率が

上昇している．

図2.継続登録2型糖尿病のHbA1cの年次推移
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5．登録時年齢別のHbA1cの分布

平成19年の継続登録1型糖尿病の年齢別

HbA1cの分布を図4,図5に示す.1型糖尿病患

者では男女とも15～17歳でHbA1c9%以上の頻

度が最も高い(男子31.5％,女子36.9％)．即ち，

中学・高校生で一部コントロールが悪化する．
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表1と図1に示す様に，平成17年以降新規2

型の登録数はわずかに減少したものの，2型全体

の登録数は減少していない．

図4.経線登録1型糖尿錆男子のHbA1cの年齢別分布
（平成19年）

1m叩■
4．肥満度の検討

5～17歳の新規1型登録例でみると，肥満度

20％以上が平成15年13.8％，16年11.6％，17

年6.4％であり減少傾向がみられた．

平成15～17年登録1型継続例について，性別

年齢別に肥満の頻度を検討すると，男子では15

年は15歳（16.7％)，16年は12歳（16.8％)，

16歳（15.1％)，17年は17歳（20､0％）に肥満

が多かった．女子では，15～17年とも14～17歳

で肥満が16.4～24.9％と高頻度にみられた．思春

期女子で肥満の頻度が高くなる傾向があり注意

が必要と考えられた（図3)．
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図5.継親登録1型糖尿病女子のHbA1cの年齢別分布
（平成19年）
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図3.小児慢性特定疾患事業への平成15～17年継続登録の

1型輸尿病逮者における年齢別肥満症例の頻度
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砿肺 平成19年の継続登録2型糖尿病の年齢別

HbA1cの分布を図6,図7に示す.2型糖尿病患

者では，男女とも18～19歳でHbA1c9%以上の

頻度が最も高く（男子47.6％，女子43.6％)，高

年齢ほど血糖コントロールの悪い症例の頻度が

高くなる（男子p<0.01,女子p<0.05).

5注6幾7崖8崖9旗10蟻11賎12賎ユヨ崖14賎15銭ユ6賎17崖全休

年齢

_‐_｣

13～17歳女子について肥満度とHbA1cの関係

をみたところ，有意な関連はなかった．従って，
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しが必要と思われた図6.経続登録2型蕊尿病男子のHbA1cの年齢別分布
（平成19年）
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E.結論

平成17年の法制化後,1型糖尿病,2型糖尿病，

およびその他の病型についても正確な入力が増

加し，データの精度は向上していると考えられた

また，血糖コントロール状況の解析結果から，

日本各地域で思春期から十代後半の糖尿病患者

に対する治療戦略の立て直しが必要と思われた．
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図7.縫続登録2型蘓尿講女子のHbA1cの年齢別分布
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D.考案

コンピューターに登録された電子データを中

心に解析した.平成19年では,1型糖尿病が4,637

例，2型糖尿病は1,058例登録されており，膨大

かつ貴重なデータといえる．特に，平成17年の

法制化後，1型糖尿病，2型糖尿病，およびその

他の病型についても正確な入力が増加し，データ

の精度は向上していると考えられた．

このデータは，糖尿病患者数の年次変化，血糖

コントロールの全国レベルでの現状把握に有用

であると考えられた．しかし,身長,体重,HbA1c

などの記入漏れや誤記入が一部みられた．無記入

の部分が多い項目もあり，今後の改善が望まれる

HbA1cによる血糖コントロール状況の検討で

は，1型，2型とも継続登録例の約3分の1が

HbA1c9%以上であった.1型,2型とも十代後半

に非常にコントロールが悪くなるという実態が

明らかとなっている．その状態が継続すれば，5

～10年後には重大な糖尿病合併症が発症するこ

とは疑う余地がない．日本各地域で思春期から十

代後半の糖尿病患者に対する治療戦略の立て直

2．学会発表

1）杉原茂孝．小児慢性特定疾患治療研究事業へ

の登録症例からみたわが国における小児糖尿病

の現状第42回日本小児内分泌学会学術集会，

平成20年10月2日～4日，米子．
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