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               Over Five Years Follow-up Study of Juvenile Diabetes at the

                      Hospital of Tokyo Women's Medical College

                Reiko ODAGIRI, M.D. and Profl Yultimasa HrRATA, M.]).
                                  '                 Department of Internal Medicine, Tokyo Womeri's Medical College

                                                   '                                                          tt                                                                '                                                         '    Eighty-six patients with juvenile onset diabetes occurring befbre 30 years old of age were registered

among 2604 diabetics at the diabetic clinic ofTokyo Women's Medical College from 1960 to 1971. Seven-

                                                           'teen of these patients have lost contact with us before March of 1977. We examined the remaining 69

                                                                  ttpatients with regard to diabetic angiopathies, living conditions, marriage stages and disturbances of

deliverv.
      .
    1) Four patients were dead during the period of the fbllow up study: As .cause of death, two were

diabetic coma, one leukemia and the remaining one uremia produced by diabetic nephropathy.

' 2) Sixty-five Patients survived and the duration of diabetes in three of these patients was more

 'than twenty years and in thirty-four patients more than ten years.

  ' 3) Abouthalfofsixty-fivepatientshavediabeticretinopathy,butblindnessisnotrecognizedinthem.

Eight patients have proliferative retinopathy with the severity more than Scott III b.

                               '    4) Nine of sixty-five patients have continuous proteinuria, three of the nine patients have renal

insuMciency and they are treated with blood dialysis and renal function of three of the remaining six

patients are already disturbed. All of these nine patients also have retinopathy of which grades are

Scott II,or above.

    5) Only three out of sixty-five patients are unable to work because of diabetic nephropathy, and

others can perform their daily life and work.

     '                                                                       '    6) Thirty-eight patients have married and especially, twenty-two married after onset of diabetes.

                                                       '                                                                        'Thirty-fbur of thirty-eight married patients have one to three children.

    7) As obstetric abnormalities, perinatal death of the fetus, giant baby and congenital ma]formation

were observed in high frequency. In one patient, diabetic angiopathy advanced after her pregnancy

and delivery.
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        L はじめに

 米国では，インスリン発見以前の若年発症糖尿

病，殊に10歳以前に発症した小児糖尿病者の平均

余命は，1年数ヵ月ときわめて短かく，その大部

分が糖尿病性昏睡死であったが，1922年，インス

リン発見以来，昏睡死は激減し，小児糖尿病の平

均余命は26．4年と著しく延長したという1）．しか

し，これにともない，長期間にわたる糖尿病コン

トロールの困難性，経過中に発症し，増悪してつ

いに死をもたらす糖尿病性細小血管症，さらには

社会復帰の困難性など数多くの問題を生・じてい

る．また小児糖尿病と同様に15歳以上で発症した

若年発症糖尿病者においても，やがて就職，結婚

などの成人発症糖尿病患者とは，異る社会問題を

間近かにひかえていることになるわけ’である．

 わが国においては，小児糖尿病をふくむ若年発

症糖尿病者の長期経過例に関する報告が少なく，

その実態は十分把握できないが，その現実は，き

わめて厳しいものと推定される．これらの実態を

明らかにするため，東京女子医大病院糖尿病専門

外来で，r 5年以上fQllQw upしえた若年発症糖尿

病者につき，合併症，就職，結婚，妊娠，分娩な

どについて検討を行なった．

      皿・対象および方法

 昭和35年～昭和46年までの12年間に，当院糖尿病専門

外来を受診し，糖尿病としてリストアップした，患者2，604

名のうち，初診時年齢30歳未満のものは86名（3．3％）

であった，この86名につき，昭和52年3月現在における

糖尿病性血管合併症，生活状況，結婚，分娩などについ

て調査した．また他医で加療中のものは，下野および，

その主治医に問い合わせた．

 若年糖尿病者を発症年齢により15歳未満で発症した糖

尿病を小児糖尿病者とし，15歳以上30歳未満に発症した

ものを若年糖尿病者とし，これをさらに2群に分けた．

すなわち急激なる糖尿病症状で発症し，その後は毎日の

インスリン注射なしでは容易にヶトアシドーシスを生じ

るものを若年糖尿病者の若年型とし，その他を若年糖尿

病者の陥入型として区別した．

        皿L 結  果

 昭和52年3月現在において，この86名のうち17

名の消息は不明であった．他の69名のうち4名は

死亡していることが判明した．

 1．死亡例

 死亡した4名のうち3名は若年糖尿病若年型，

1名は小児糖尿病であった．この小児糖尿病例

は，罹患6年後の19歳の時，糖尿病の治療を中断

し，糖尿病性昏睡で死亡した．若年糖尿病若年型

の1名は白血病，1名は糖尿病性昏睡で死亡し

た．他の1名は典型的な糖尿病の経過を示し，発

症後15年で糖尿病性腎症による腎不全で死亡した

 （表1）．

 すなわち死亡例4名中3名までが直i接に糖尿病

に原因した死亡であった．

 2．生存例

 a）罹病期間
 65丁壮罹病年数20年以上のもの3名，10年以

上，20年未満のもの40名であった．こ．れを上記の

若年糖尿病者の分類でみると，小児糖尿病1名．，

若年糖尿病若年型2名が20年以上の罹病期間を有

していた．また10年以上のものは，小児糖尿病9

名，若年糖尿病若年型13名，その成人型は18名と

なっていた．

  b）糖尿病性網膜症

 糖尿病性網膜症の程度は，Scott分類を用いて

Table l Cause of death of patients with diabetes ocurring before 30years old

Case Sex Death age
Age of

盾獅唐??yea6

Duration
iygars）

Type
Familial
?奄唐狽盾窒

Causes of
р?≠狽?P

1M．S． F 33 18 15 juvenil （十）
diabetic

窒?獅≠?failure

2K．K． F 24 17 7 〃 （十） diabetic coma

3H．T。 F 19 13 6 infant （十） diabetic coma

4N．Y． M 30 27 3 juveni1 （一） Leukemia
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分類した．1小児糖尿病13名中5名，若年糖尿病若

年型25名四12名，成人型27名中9名の計26名に網

膜症を認めたが，1例も失明にまで至っていなか

った，なお，Scott皿以上の進行した網膜症を有

するものは17名で，Sc・tt皿b以上の増殖性網膜症

は8名であった．また視力障害となる程の白内障

は1例もみられなかった．

 c）蛋白尿
 持続性蛋白尿の出現についてみると，小児糖尿

病では3名，若年糖尿病若年型3名，成人型3名

であり，いずれもScott E以上の進行した網膜

症と合併していた．なお持続性蛋白尿を蛋白濃

度の平均30mg／d1以上を（十），300mg／dl以上を

（什）として表2～4に示した．

 小児糖尿病の3名は蛋白尿のみで，腎機能低下

は認められなかった．しかし若年糖尿病若年型3

名はすでに全例，血液透析を行なっており，成人

型3名では，2名が腎機能低下を認めた．

 d）就職
 全く仕事のでぎないものは，65名川3名であ

り，この3名は血液透析を行なっているものであ

Table 2

つた．他の62名は学生，圭婦および就職してお

り，就職者の職種は多様であるが，一般社会人と

して活動していた．家事手伝いのもの5名あり，

日常生活には，全く支障がみられないということ

であった．

 e）結婚

 65名工，現在25歳以上の年齢となっているもの

は，小児糖尿病7名，若年糖尿病52名の計59名で

あった．このうち小児糖尿病7名中3名は結婚

し，子供を有していた（表5）．

 若年糖尿病者若年型では，男性8名中2名，女

性17名中12名は結婚しており，成人型では，男性

11名中8名，女性16名中13名が結婚していた．こ

の総計は38名であり，糖尿病が発症した後に結婚

したものは22名であった．男性1名，女性2名に

子供がいなかったが，他は1～3名の子供を得て

いた．また未婚のものは21名みられ男性10名，女

性11名であった．

 f）若年発症糖尿病者の産科歴

 小児糖尿病のうち結婚した女性3華中2名は，

当センターの管理下にあるもので，妊娠中良好な

Course Qf patients with chfldhood di翫betes who surviged longer than five years after di＆gnosis．

                                1977．3

Case …錨0多。a。 Age Duration Heredity RetinQ
垂≠狽?凵

Protein－
浮р

Occupation Mardage Therapy
『 「 一

F 12 32 20 （十） 皿a （十） hQuse wife （十） insulin

  2U．A．． 一 12 19 Ia （一） teacher （十） 〃
－

31

P8
  3U．Y．一   一 ｛

〃〃〃

3 15

（一）

i一） 0 student （一） 〃  ＊

V4Y．T． 15 （一） 0

（一）

i一） house wife （一）

｝ 一 一

@ 5T．M．    一

〃

13

P3

28

Q8 皿a （十） nurse 〃
（十）

i一）6K．S．

@一

〃
8 21

15 一 一 ． 幽

P3

| 一 『 ． 一  一

P3

（一）
household
高≠狽狽?ﾐ

（一）

i一） 〃   ＊

一

皿a

n7A．H． 〃
14 27 （十） （一） house wife diet＊

8M．K：． M 12 24 12 （一） 0 （一） student

（十）

i一）

i一）91．A． 〃
14 26 12    （一） 0 （一） teacher

insuHn

@ 〃   ＊

10T．Y． F 14 25        （一） 皿b （十）
〃 （一）

11N。S． 〃

〃   ＊

V   ＊
9   闇 ■  

R

00 student

@ 〃
12M．A．． 〃 9 （十）

（一）

i一）

（一）

i一）

13H．R． M 7 13 0 （一） 〃     （一）

〃〃

 

＊follow up at another hospi£al †retinopat hy：scott’s classification
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Table 3 Course of patients with insulin dependent diab6tes occurring between 15－30 years old

 wh（＞survived l6nger than負v色years aftr diag甑osis・Juven・11 type 1977・3

Case Sex Age of
盾獅唐??years

Age Du．ration
iyears）

Heredity
Retino
垂≠狽?凵

Protein－
浮窒奄

．06cupat重on Mardage Th6rapy

1M．T． F 18 40 22 （一） 1．a （で） ． house wife （十）．
云nsulir1

2．0．K． ノノ 20 41 21 （十） Ia （し）
〃

（十）
〃

3N．N． 〃 20． 37 17 （十） 0 （一）  ．
〃

（十）
〃

4N．1． 〃
16 ぐ十） 丑 （冊） unemployed （一）  ＊〃

．5A．↑． M 21 37 16 （十） Ia （一） business （一）．
．〃

6K．T． F ．16 ．30 14 （十）．
0． （一）

laborer
翌盾注ｱer

（一）
〃

7S．M， M 21 35 14 （一） 0 （一） business （＋） 〃   ＊

80．Y． F 18 31 13． （十） 0 （一）
laboref
翌盾窒汲?

（一）
〃

9N。U． 〃
16 28 1オ （十） Ia （一） hQuse wife （十）

〃

10Y．A． M 28 39 11 （一） 皿b （惜） μnemploy¢d （十）． 〃

110．S． 〃
22 33 11 （一） 0 （一） business （一）

 ＊〃

12S．S． 〃
15 26 11 （十） 0 （一）

〃
（一）．． 〃

13K．M． F 17 37 10 （十） 0 （一）． hous6輌．fe． ．（十）
〃

14KM． M ．16 26 10 （一） 皿 （一）
medical
狽?モ?獅盾撃pgist

（一） 〃

一15A．R．
．F ．21 31 10 （十） Va （一） house wife （十）

〃

一160．K． M P9 28 9 （一） 0． （一） busin6Ss （一） ins山n＊

D17K．M． F 21 29 8 （一） ∬ （冊） unemployed  8 （十） 量nsu】加

P8MS． 〃 27． ．35 8 （一） 0 （一） house wife （十） 〃

P9A．U．． 〃 27 35 8 （一） 0 （一） house wife （十）． 〃   ．

一20T．H。 M 21 29 8 （一）． 皿a （一） business． （一） 〃

一21U．T． F 20 27 7 （十） 皿a （一） house～vife （十） 〃

一22S．K．
Zノ 23． 30 7 （一） 0 （一）

telephone
盾垂?窒≠狽盾

（一） 〃

一23E．T．
！ノ 23 29 6 （十） 0 （一）

h6usehold
高≠狽狽?窒

（一） ．〃

D  一『24K．K。
〃 ．20 26 6 （十） 1．a （一） house wife （十） Zノ

 25：RE．
〃

一 L

@20 26 6 （一） 0 （一） ．house wife （十） 〃

 

．＊fonow up．at another hospital †retinopathy：scott’s clas貫ification

るコ．ントロールを受け38週で帝王切開術で健康な．

児を得ている．他．の1名は，インスリンは不要と

なり，食事療法のみで治療可能となり妊娠，分娩

に支障なく，2児を得ていた（表6）．．

 若年糖尿病者の女性では，若年型の1名（表

3，No．21）で進行した糖尿病性網膜症を合併し

ていたものを除いた11名，成人型13名ともに結婚

．後，妊娠不能という．ものはなく，多いものでは6

回も妊娠していた．しか．レ，自然流産，周産期死

．亡，巨大児，奇型は高頻度にみられ，殊に若年糖
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T・b1・千C・u・se・f p・・1・n・・wi・h…j・v・・il・yp・di・b・・…ccu・ri・g b・・ween 15～30．years・ld

．who shrvined．10ngef than five years ofter diagnosis．1977．3Ad耳1t type

Case Sex
Age of

盾獅唐??years
Age Durat重on Heredit y pathy†

Retino   Protein－

@   uria Occupat皇on Marriage Therapy

1S．1． M 27 43 16 （一） ．0 （一）
chief of

モ盾??Ue shOP
（十）． diet＊

2 1．N． ．F 27 42 15 （7） 0 （一） house wif6 （十） oral agent

．3M．K． M 29 43 14 （一） 0． ．（一） busiロess． （十） insul頭

4H．K． F 22 36 14 （十） ．0 （一） house wi艶 （十） oral agent

．5F．A． M 29 43 14 （十） mb． （什） bu6鵬ss
（千） diet＊

6．K．K． F ．．  28 41 13 （十） Ia （一） house哺fe． （十） oral agent

7S．T． 〃
28．． 40 ．12 （一） 0 （一）

〃． ．

（＋） ノノ    ＊

8 1．．M． 〃 28 49 ． 12 （一） 姐a （十♪
〃

（十） 〃    ＊

9Y．Y． 〃 28 40 12 （一） ．0 （一）
〃

（十） diet＊

10N．S． M 16 28 12 （一） unknQwn business （十）
〃

11M．K． F ．17 28 11 （十） 0 ．（一） 血edical
狽?モ?獅盾撃盾№奄唐

（一） 〃  ＊

12S．T． 〃 28 39 11 （十）  ． 0 （一） house宙ife （十） oral agent＊

13K．Kl． 〃  ． 23 34 11 （十） Va （一） ．
househdd
高≠狽狽?窒刀A

（一）
〃．

14K．J． M 27 38 11 ．（十）． Vb （一）． business （十）
〃

15K．K． F 18 29 ．， 11 （十） ．0 （一）．
household

Dmatters．
（一） di6t＊

16N．M． M 25 35 10 ． （一） Vb （冊） CQok （十） insulin．

．17T．K． F 23 33 ． 10 （一） 0 （一） hoqse wi艶 （十）
〃

18K．S， M 27 37 ．1Q （「）． ．0 （一） business （十） dlet＊

19T．．E． F 26 35 9 （一）． 0 ．（一） ．house wife （十）． oral agent＊

2QK，E．． 〃 20 29 9 （十）． Ia （一）
〃

（十） diet

．21T．E， 〃 25 33 8 （十） Va （一）
〃

（十）．． 〃  ＊

22K．K． ．〃
261 34 8 （十〉 0 （一）

〃
（十） 〃  ＊

23S．H． M 20 ．28． 8 （十）． 0 （一） printor （一） oral ag白nt

24Y．H， 〃 22 30． 8． （一） 0 （一） busineSS （十） insulin

25S．S． 〃
19 27． 8 （十） 0 （一）．

housing
盾??奄モ?D

（一）     、р奄?煤D＊

26K宜． 〃 20 27 7 G一）
’d   ．i一） business （一） 〃  ＊

27KK． F． 25 32． 7 ．（一） Ia （一） house．宙ife （十） insulin

＊fo！10w up at anot her：hospital ．†retinQpathy：scott’s classification

尿病成人型は若年型にくらべて高率で拳つた．（表   来たし・分娩1年後には・腎不全となり血液透写

7）．1                    を行うに至った．

 妊娠，分娩による糖尿病性血管合併症の悪化例          IV・考  按

は，若年糖尿病若年型の1名（表3．，No・17）で    近年，糖尿病の治療の進歩により，糖尿病患者

あり，分蜂後，急激に糖尿病性腎症の進展悪化を  ．の寿命が延びた反甲，罹病期間め延長仁ともなつ

                        一1087一
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て，細小血管症の発症，増悪および心血管系障害

の進展など，新たな問題が生じた．

 若年発症糖尿病者においては，ことに糖尿病性

網膜症や腎症は，ついには失明，腎不全をもたら

し，精神的，肉体的ならびに経済的な苦痛を与え

ることになる．また社会復帰にも著しい支障を与

える．とくに結婚，就職は，これら若年発症糖尿

病者にとってほ悩みとなる主要な問題点となる．

 私どもの追跡しえた69名中4名が死亡してお

り，そのうち糖尿病性昏睡死は2名であり，発症

後6年以上を経過していたが糖尿病性細小血管症

は認められず，2名とも元気で社会人の1人とし

て活動していたが，感冒に罹患し，発熱，嘔気，

食欲不振のためにインスリン注射を中止し，その

ために糖尿病性昏睡死に至ってしまったものであ

った．本症例のような死亡例は少なくないこと

は，丸山3）4）の報告のごとく，患者のみならず，

家族ぐるみの教育め重大さを示すものであった．

 他の死亡した若年糖尿病若年型の1名は，18歳

で糖尿病の急激な発症，ただちにインスリン治療

開始後，症状軽快，血糖の低下，インスリン注射

の減量とともに経口i血糖降下剤に変更，その後中

断，1年後糖尿病症状が増悪し，経口血糖降下剤

投与受けるも全く無効，インスリン注射を断続的

に再開．23歳（発症後5年）より規則正しく5年

間インスリン注射を継続していたが，また中止

し，28歳（発症後10年）で下肢の浮腫のため当院

初診した．．この時の空腹時血糖値452mg／dl，蛋

白尿（惜），尿アセトン体（粁），高脂血症，糖尿

病性網膜症Scott Ib，軽度腎機能低下がみられ

た．ただちに入院，糖尿病のコントロール開始，

良好なる経過で退院し外来通院．規則正しくイン

スリンの注射を行いコントロール良好であった

が，来院後1年では，高血圧，糖尿病性腎症の増

悪，網膜症Scott皿b→IVと急速に進行し，全経

過15年で腎不全で死亡した．このような経過は，

平田4），Paz－Guerva5），後藤6）らの報告による若年

発症糖尿病者の予後と一致していた．発症当初に

規則正しく持続する治療の重要性を十分に教育す

る必要性を感じさせる．

 長期follow up例についてみると，罹病期間20

年以上のものは3名にすぎず，Joslin clinicに

は，はるかに及ばないといえる．しかし，今後罹

病年数の延長例が増加するとともに，糖尿病性細

小血管症，心血管系合併症の発症，増悪がより問

題となるものと思われる．

 罹病年数と糖尿病性網膜症，蛋白尿につき，上

記糖尿病の型別にみると，20年以上の罹病年数

を有する3名中1名は，小児糖尿病（表2，No・

1）で糖尿病性網膜症Scott皿aと蛋白尿を認

め，他の2名は若年糖尿病，若年型 （表3No．

1，N・・2）でいずれもScott Iaの網膜症をみ

ているが，蛋白尿ぽ認めていない．

 10年以上のものについては，28名であり，この

うち11名が，糖尿病性網膜症を有し，7名に蛋白

尿，1名は腎不全で血液透析を行なっていた．し

かし，10年未満の罹病年数を有するものは26名で

あり，その10画面糖尿病性網膜症，さらにその2

名に高度蛋白尿がみられ，いずれも腎不全により

血液透析を行なっていた．10年未満の罹病期間と

いえども楽観を許さないことが示された．

 Joslin clinic7）の若年発症糖尿病者における報

告をみると，糖尿病性網膜症については，糖尿病

発症後10年で急激にその頻度が階段的に上昇し，

20年以上63．2％，30年後は大部分（90％以上）が

網膜症を合併し，そのうち増殖性病変について

は，発症20年後20％，30年後は50％となり，つい

に失明に至ったものが15％以上になっているとい

う。また糖尿病性腎症については，網膜症より

も，その進行は緩除であるものの，糖尿病発症後

20年では，その20％に持続性蛋白尿が出現すると

のべられている．

 私どもの場合，症例数が少なく，統計学的検討

はできないが，発症後10年未満例にも糖尿病性細

小血管症の進展の早いものがあることが注目をひ

いたのであった．

 就職については，今回の調査では，仕事が不能

というものは，65山中3名の血液透析を行なって

いるもののみであり，その他は，正常人と同様な

生活状況であったことは，平田4）湯池8）らの報告
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とは異り，それ程悲観的なものではなかった．た

だし，私どもの症例においても就職中の仕事の遂

行能力については，詳細な調査は行われていない

ので，実態については，かなりの制約があること

が実情であるかも知れない．

 結婚についてみると，25歳以上となったものは

65名詮59名であり，38名は結婚していた．特に注

目されたことは，糖尿病発症した後セこ22名が結婚

もていたことであった．

 子供については，若年糖尿病成人型の男性，女

性各1名，若年型の女性1名が子供を得ていない

他は，1～3名の子供を得ていた．成人型の1例

の女性は，糖尿病症状出現3ヵ月且に，視力障害

を来たし，はじめて糖尿病を発見され，経口血糖

降下剤で治療，発症後5ヵ月に妊娠し，妊娠4カ

月目で自然流産をおこした．来院時（発症1年3

ヵ月）は，血糖コントロールぽ良好であったが，

糖尿病性丁丁症，右Scott IV，左Scott Vとなっ

ていたが，蛋白尿は認めていなかった．しかし，

進行する網膜症のため下垂体切除術を施行し，そ

の進展は阻止された．その後半年で食事療法のみ

となった．その後は全く妊娠しなかったが，発症

後8年へた現在，視力障害はあるものの日常生活

に支障なく，糖尿病性腎症の発生もなく，また結

婚生活も継続していた．このような例は，たとえ

途中からとはいえ適切な治療とともに，社会およ

び家庭環境のめぐまれたことにより合併症の進展

がある程度阻止される可能性を示すものとして重

要である．もう1名の若年型女性は，調査時は，

結婚後間もないもので，妊娠していなかった．

 私どもの糖尿病専門外来では，女性の若年発症

糖尿病者が男性に比べ多く，25歳以上の女性は36

名あり，このうち25名は結婚していた．一般に，

若年発症糖尿病者で，ことに女性における結婚

は，かなりの社会的制約をうけるとされている

が，私どもの検討からは，幸いにもその制約が少

なかったようである．これは，従来の一般的な考

え方と異なるようであり，恐らく糖尿病治療の進

歩が，このような好成績の一因となっているもの

＝と推定された．

 かつて，糖尿病者は不妊が多いとされ，ことに

糖尿病婦人が妊娠する可能性は，インスリン発見

以前は，きわめて低率で2～3％とされていた

が，インスリン発見後の受胎率は向上し，良好な

コントロール状態にあるものは，正常婦人と同様

な受胎率となり，また糖尿病性細小血管症の著明

なものでも，その率は変おらないという9）．しか

し，その妊娠の継続については，母体の血糖のコ

ントロールの乱れ，自然流産，妊娠後期の羊水過

多症，妊娠中毒症，糖尿病性血管合併症の進展増

悪，また児に対しては，周産期死亡，巨大児，先

天性奇型等多彩な産科的異常がみられる．

 今回の検討では，1度も妊娠したことのないも

のは，結婚間もないもの1名を除いて，多くの人

は2～3回で，最も多いものでは6回にも及んで

いる．．しかし，周産期死亡についてみると，正常妊

婦で3～4％に対し，糖尿病妊婦のそれは著しく

高率で，10～20％と言われ10）11）12），今回の検討し

た成績でも同様に30％という高率を示した．この

周産期死亡を上記の糖尿病の型別にみると，成人

型にやや多い傾向であった．若年型に劣らず成人

型にも周産期死亡の多い理由は，成人型13名中7

名が妊娠中，又は死産により糖尿病がはじめて発

見されたものであることに無関係ではないと思わ

れる．

 4kg以上の生下時体重を有するものを巨大児と

すると，7名が巨大児分娩がみられ，かつ成人型

の半数がその経験をしており，正常妊婦では5％

以下，糖尿病妊婦では20～27％とされ12）13），私ど

もも同様の傾向をみた，また先天性奇型では7名

に大小の奇型を有し，正常妊婦の1～2％に対し

て，糖尿病妊婦で4～8％と高率である12）13）との

報告と一致していた．

         まとめ

 昭和35年～昭和46年の12年間に，当科糖尿病専

門外来を受診した若年発症糖尿病者は86名あり，

昭和52年3月現在，・17名は消息不明であり，69名

について糖尿病性血管合併症，生活状況，結婚，

分娩につき検討した．

 1）死亡例は4名，うち2名は糖尿病性昏睡
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死，1名が白血病，他の1名は糖尿病性腎症によ

り死亡した．

 2） 5年以上の長；期foll・w up例は65名であ

り，罹病年数20年以上のもの3名，10年以上のも

の34名であった．

 3）糖尿病性網膜症は半数近くにみとめられた

が，失明にまで至ったものは1例もみられなかっ

た．Sごott皿b以上の増殖性網膜症を有するもの

は8名にみられた．

 4）持続性蛋白尿を有するものは少ないが，糖

尿病性腎症による腎不全で血液透析を行なってい

るものは3名にみられ，また著明な腎機能低下を

来たしているもの3名みられ，いずれにもScott

H以上の網膜症を合併していた．．

 5）就職については，血液透析を行なっている

3名の他は，何らかの社会生活を送っていた．

 6）38名が結婚しており，殊に注口すべきこと

は，糖尿病発症後に22名が結婚したことであり，

子供は男性1名，女性乞名が子供を得ていない他

は，1～2名の子供を有していた．

 7）女性について産科的異常頻度としては，周

産期死亡，巨大児，先天性奇型は正常妊婦にくら

べて高頻度であった．

 妊娠分娩により糖尿病性血管合併症の進行，悪

化をみたものは1名であった．
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