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若年性糖尿病の長期観察
　　　　　　　　　　昭和37年7月25目受付

　　　　　　　信州大学医学部戸塚内科教室
’　　　　　　　　　　　（指導：戸塚忠政教授）
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Long-term Observation of Young Adult Diabetes Mellitus

Kohei Karasawa

　　　Departrnent　of　Internal　Medicine，　Faculty　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　　Shinshu　University
　　　　　　　　　　（Director：Prof．　T．　Tozuka）

　　　　　　緒　S　　　　　　　　　白es　809，脂肪609，熱量1460・al・）にて朝食前血糖

　近年，食生活の向上と寿命の延長により糖尿病患者　　246mg／dlを示したが，75単位のインシユリンにて血

が増加の傾向にあるが，これは主として高年春に発病　　　糖コソトU・・一ルされた。退院後はイソシユリソが途絶

した比較的軽症の，従ってコソトPt　・・ルも行ない易い　　　えがちになり，昭31年より中止し食餌も不節制であつ

症例が多い。一方，若年者に見られる糖尿病は遺伝関　’　た。昭32年（17才）に視力障害と全身俗怠のため高校

係が濃く，その病型は発病が急激で，やせ型が多く，　　　中退し，昭34年（19才）には灘痩著明，神経痛頻発

イソシユリン欠乏型であるとされていてコソトP一ル　　　し，下痢，尿失禁も現われたのでレソテイソシユリン

もむつかしい。しかし若年者の中にも，高年性糖尿病　　　24単位の使用を再開し，昭35年1月（20才）再入院し

に似た症候を思わせる症例も含まれていて，年令のみ　　　た。眼底には糖尿病性網膜症にょる出」血があり（Vd

により病型を分類することは困難である。若年で発病　　　＝0，1，Vs＝40cmで指数）尿蛋白を認める。制限食

した糖尿病患者に，治療を加えて長期の社会生活を送　　　（糖質1809，蛋白質709，脂肪309，熱量1270cal・）

らせるには，患者のみならず医師も多大の努力が必要　　　にて朝食前血糖294mg／d五を示し，レソテイソシユリ

である。　また個々’の症例に於いて可成りの特性を有　　　ン24単位を用いて血糖は良くコントPrルされた。こ

し，種々の面に於いて注目に価するものがある。私は　　　の入院巾誘因なく下痢，微熱次いで激しい上腹部痛

当科に入院した30才以下で発病した12例につき，1・5　　を起し，白血球数12700，血清ジアスターゼ16倍で

年から10年の期間を観察したので，臨床経過を掲げい　　　糖尿病性昏睡前期の症状と思われた。血糖は212mg／

さxか考察を加えて見た。　　　　　　　　　　　　　dlで比較的低く，輪液とインシユリソ1日6削12蝋位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の治療で数日で回復した。退院後もイソシユリンを継

　　　　　　臨床成績　　　　　　　　　　　　　続し網膜症は悪化せず，胃腸障害は来し易いが神経

　12例の若年春糖尿病の症例を概要すると下記の如く　　痛，尿失禁はない。三年間中断した月経も現われた。

である。血糖コソトPt・・一ルの優は，常に治療を行つて　　　発病後間もなくの数ヵ月間は，インシユリンによつて

いて，血糖値が朝食前空腹時ほ父120mg／d1以下，最　　　血糖コソトロール良好であつたが，以後7年間はコソ

高250mg／d1以内で1日尿糖燈109以下に保たれて　　　トロール可の状態であり，　Kimme工stiel－Wilson症｛喉i

いるもの。良は治療が行なわれているか，または軽症　　　群を呈し，神経系の障害も高度に現われた。発病8年

のもので朝食前1血糖値140～180mg／d1，最高300mg／　　後よりイソシユリyを用いたコソトロールにより・神

dl以内のもの。可は朝食前尿糖を認め，放躍の状熊　　経系の障害は改善され，体重も増加し，自宅内ではほ

にあるものを云う。　血糖値にHagedorn－JeUSen法　　　x’平常の生活を送られる様になつた。

により測定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例2．赤○兄　男　25才　教員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15才（昭26年12月）口渇，臓痩著明となり直ちに入

　　　　　　1．各症例の臨床経過　　　　　　　　　　院して，制限食（糖質150g，’蛋白質809，脂肪609，

　　症例1．赤○妹　女　22才　無職　　　　　　　　　熱燈1460Cal・）にて耳サ1食前血糖293mg／dl，最高355

　ユ2才（昭27年1月）多飲，多尿あり痩せて毛髪の艶　　　mg／dl，1目尿糖量409を示し70単位のインシユリン

がなくなり同年5月入院した。制限食（糖質1509，i蛋　　　を用いたが，漸減され50単位で並t糖コントロールされ
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て退院した。その後は自分でイソシユリソを注射し食　　　γトロールされ，肋膜浸出液も1ヵ月後に吸収され

餌療法も守り，昭33年からはレソテインシユリンVZ　y　　　た。退院後は自宅でインシユリソを続行していたが，

24単位を続け高校，大学を卒業した。この聞，自覚症　　その後，肺結核に罹患し32才で死亡した。

状と検尿を頼りに，24～28単位のイyvaリンを注射　．　　イソシュリンは継続していたが必しもコントP一ル

していたが，大学では山岱部に属し登山も行つてい　　は良くなく，肺結核の治療効果があがらなかつたと思

た。登山時に下肢神経痛の現われることもあり，むし　　　われた。

歯が増え，最近は視力の低下がある。　　　　　　　　　　　　症例6．保○　男　26才　会社員

　罹病10年になるがイソシユリソ継続により合併症も　　　24才（昭35年春）より多飲多食となり，職場の健康

軽度で，教員勤務をしている。　　　　　　　　　　　診断で尿糖を認められたが放置した。1年後痴が出来

　　症例3．斉0　女　19才　無職　　　　　　　　　　易くなり入院し，制限食（糖質350g，蛋白質1009，

　高校で籠球の選手をしていたが，16才（昭33年）で　　　脂肪609，熱魔2340　Cal．）にて朝食前血糖106mg！

疲れ易く運動を止めた。その後口渇，むし歯が増え神　　　dl，最高185mg／dl，1日尿糖量39とコントロ・一一ル

経痛が現われ，ユ7才で視力低下し，18才で白内障手術　　　されるので経過観察中であり，合併症はない。

のため入院して糖尿病を発見された。蛋白尿と糖尿病　　　　症例7．坪Q　女　37才　農

性網膜症を軽度に認める。制限食ぐ糖質2709，蛋白　　　27才（昭26年）口潟多尿が現われ，直ちに入院し制

質909，脂肪509，熱燈1890Ca1・）にて朝食前頂L糖　　　限食（糖質2409，蛋白質．809，脂肪509，熱量1730

256rng／dl・1日尿糖量2369で・レソテイソシユリン　　Cal，）にて朝食前血糖243mg／dl，最高375mg／d1，

48単位その後40単位で血糖コソトロールされ・1年間』 @1日尿糖量1339であつた。イソシユリン85単位を用

中断した月経も現われ，下肢腱反射も出現して来た。　　　いたが漸減されて，3ヵ月後20単位で血糖コソトPt　・一

　糖尿病性白内陣の原因は諸説が上げられてはいるが　　　ルされ退院した。自宅ではイソシユリン中止し自覚症

不明である。襯①蹴尿搬自内障頓性と灘に　状なく，3、才で儲し翌年妊娠3湖で自然流産して

分け・前者は青年性の重症糖尿病に見られるもので梱　　　直後より口渇，醸痩著明となり，再びイソシユリソ使

濁が急激に進行すると云ひ・後者は老人糖尿病に於い　　　用して自覚症状が消失したので中止し，愁訴なく家事

て老人性白内障の合併したものであると述べている・　　　に従事していた。33才で再三の口渇に気づきレyテイ

樋度②も糖尿病性白内障と老人性白内障とは，或る程　　　ンシュリソ40単位を用いた。　コソト　Pt　．＿ル良好であ

度の差異があると思はれると述べているが，本症例も　　　る。D860の投与は無効であつた。流産後中断した月

糖尿病発症1年余にして白内障を起し・罹病年数が少　　　経は，4年後正常に現われて来た。全経過を通じて比

ないのに網膜症をも見た。広範な代謝異常の現われで　　　較的良いthL糖コソトロールを保つていが，罹病9年目

あろう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に軽度の白内障と網膜症を認めた。

　　症例4・尾○　男　32才　商　　　　　　　　　　　　発病初期に高単位のイyシユリソを必要としたが，

　20才（昭33年）で痩せ次いで口渇多食となり・6力　　短期間に減蚤され4ヵ月後Fla止するも自覚症状なくや

月後に・入院した。制限食（糖質2509・蛋白質869・脂　　　4．5年後初回妊娠の流産により急に増悪したが，イン

肪409，熱量1704Cal・）にて朝食前1血糖208mg／d1を　　　シュリンにより短期間で軽快し，1年後再豆の口渇が

示し・1日尿糖量1309であった。レソテイソシユリ　　現われてから，40単位のイソシユリンを必要としてい

ソ44単位で血糖コソトm一ルされr退院後も1年間続　　　る。体外からのインシユリソ補給により，過労におち

行していたが，尿糖陰性のため自分で20単位に減量し　　　入つた生体のイソシユリソ分泌機能が回復しつSも，

た・血糖コソトロールは良好と云へないが自覚症状は　　　次第に機能低下におち入つて行つたものであろう。

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例8．宮○　男　30才　薬剤師

　　症例5．竹0　男　32才肺結核で死亡　会社員　　　　27才（昭33年）軽度の口渇と尿糖を認め，体重のわ

　24才（昭21年）口渇，全身倦怠あり糖尿病と診断さ　　　ずかな減少を認めたが放履した，29才にて肺結核で入

れ，食餌療法にて3ヵ月後諸症状消失し，尿糖陰性を　　　院し糖尿病治療を開始した。制限食（糖質300g，蛋

示していたが，26才にて再び全身倦怠，口渇が現われ　　　白質1109，脂肪709，熱墨2270　Cal・）にて朝食前

た。この4ヵ月後湿性肋膜炎を併発し入院した。制限　　血糖204mg／dl・最高358mg／d1・1日尿糖量1539で

食（糖質ユ449，蛋白質829，脂肪1099，熱鷺1885　　レソテインシユリン28単位を用い血糖コントロ・・一ルさ

CaL）にて朝食前血糖145mg／d1，最高350mg／d1，　　　れ，肺結核も化学療法により軽快しつxある。糖尿病

1日尿糖量98gを示しイソシユリン45単位にて血糖ロ　　罹患後2．3年放置し，1・2年イソ・7・＝Lリンで良くコy
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トロールされたが，糖尿病性綱膜症を軽度に認める。　　　ことが，糖尿病の誘因と考へられるが，糖尿病治療の

　　症例9．坂O　男　28才　会社員’　　　　　　　　併用により肺結核は化学療法で良好な経過をとり治癒

　20才頃より肥満著明となり，27才（昭35年7月）で　　　した。

口渇むし歯が増え，生命保険加入時に尿糖を指適され　　　　症例6・　9・　11，12の病型は高年性糖尿病を思わせるも

た。外来にて食餌療法を行わせたが体重が漸増（81．0　　のである。

kg）するので入院した。制限食（糖質300g，蛋白質

ユ209，脂肪459，熱量2085　Cal．）にて朝食前血糖　　　　　　　　　1・遺伝関係に関して

103mgld1，最高225mg／d1，1日尿糖星29を示した　　　12例中の3例（25％）に糖尿病の家族歴を認める。

が空腹感強く，メゾ酒石酸カルシウム（Tonyo1）の食　　　赤○兄妹は同胞6名中，第3子（兄）と第4子（妹）

前投与により血糖はよリコソトロールされ，食後の尿　　　が糖尿病であるa昭9年母が第3回の妊娠中・腹膜の

糖陰性で空腹感は軽快した。体重も75・Okgに落着い　　　疾患と宏われ人工流産施行後，　X線照射を約10回行な

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い今後の不娠を暗示されたが，1年後に第4回目の妊

　　症例10．　中O　男　31才　農　　　　　　　　　　　娠をして第3子（兄）を分娩，4年後に第4子（妹）

　28才（昭33年12月）感冒に罹患し数日後，突然強い　　　を分娩した。胎児の発育は悪かつたが、幼児期は健康

口渇が現わ2t，・一・夜に3～44の飲水をし2，3日後意　　　に標準の発育を示していた。昭35年両親の糖負荷試験

識混濁し，某病院にて糖尿病番睡と診断されインシユ　　　により父に糖尿病を発見した。母体へのX線照躬後，

リソ治療により軽快したeD860は無効で，当科に入　　　その子に糖尿病が発症するか否かは不明であり，父の

院し制限食（糖質250g，蛋白質80g，脂肪80g，熱　　　糖尿病が受け継がれたものであろう。同胞の同時に見

量2040　Cal　．）にて朝食前血糖332mg／d1，最高510　　られる糖尿病の発生は，生活環境，食餌や精神的影響

mg／dl，1日尿糖羅1509で，レンテインシユリン52　　に原因のあることもあるが◎，本症例の兄妹の発病は

単位にて血糖コソトr…一ルされたが，最近庶糖がや蕊　　ほs同時ではあるが明らかな誘因はなかつた。症例

高値を示し，ピグアナイド剤の併用により良くコント　　　9も父が軽症糖尿病で母は肥満であり，同胞は1人だ

p一ルされている。合併症はない。　　　　　　　　　　けである。

　感圏を機会に，憩激に発病し昏睡におちいる例は讐

若年者に見られる糖尿病の一つの特徴であろう。　　　　　　恥血　圧
　　症例11．船○　男　32才　会社員　　　　　　　　　　血圧の基準には厚生雀の統計を参考にした④。血管

　29才（昭34年夏）倦怠感，口渇多食が現われたが放　　　合併症を有するも研こ」血圧上昇を多く見る。（症例1，

置し，32才になつて胸部圧迫感，高血圧を訴えて入院　　　3．7は血圧上昇し」血管合併症あり，症例6，11は血圧

した。制限食（糖質3509，蛋白質809，脂肪309，熱　　　上昇を見るも血管合併症はない）罹病初期には高」血圧

量1990・Cal．）にて朝食前血糖110mg／dl，最高210　　　は少ない。

mg／dl，1日尿糖量4・89であつた。　D860により血

糖コソトロールされ，血圧は正常化し，合併症はな　　　　　　　W，膝藍腱反射

いo　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　糖尿蒲に見られる神経症状は多種多様であるが，特

　　症例12・柳○　男　33才　工員　　　　　　　　　　に膝翻尉1反射の消失，四肢の知覚障害，痙痛が多いと

　28才肺結核に罹患し入院中，30才（昭33年7月）で　　　云われている⑥。私は膝蓋腱反射の経過を追つてみた

多飲多食が現われ・糖尿病と診断されてイソシユリン　　が，第3蓑の如く罹病期間に関係なく，血糖コソトP

2蝋脈・ントP・一一ルされ調i結核も治癒した・その　一ルの良いものは腱反射齢硯し鰍れている副経

後2朋間イソツユリ沖止したところ゜關痩糊　痛醐く畿て、憾伽3も，礁。ソ，。．？L、，c

亮臨識瓢欝）櫻藷議臼箔・・痛みが鰍い・消失・た・

mg／d1，最高370mg／dl，1日尿糖鍛6．69であつた。
．ソテイソ．vaリソ、瞠位で麟，ント。一ルされ，　　　　Vl血灘コレステ゜一ル

自宅に於、、ても続行して、、た．発病2，5轍（昭35年　禰時又鷹過中に・血清総コレ：ステP一ルの離

1明）b860に動かえたが，良く血糖，ソト・一ル　を示したもの4例（症例Z9・ユ0，11）を認めたが・血

が行われていて合併症はない。　　　　　　　　　　　　糖コントP一ルにより正常化し，正常値を保つてい

　肺結核治療中っとめて高力Pリー食を摂取していた　　　る。
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　　　第2衷　　　　　　　　血　　　圧　　　の　　　経　　　過　　　　　　　最高／最低mmHg

譜塑型摩運

1．赤○妹

2．赤○兄

3・斉　O

4．尾　O

5．竹　O

6．保　○

7．坪　○

8．宮　○

9．坂　○

10・中　○

11．船　○

12．柳　σ，

　才
ユ3＿

コ5

16

20

24

24

27

27

27

28

29

30

0．51　1。5　22．5　3　3．545678　9　10年
80！46　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　110／74　140／88↑138／90↑

124／70　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ24／60

・2。／・・　ユ38／s6↑1

114／68

　　　　　　・・8／65－”…　　　死亡1
・3・／…42／72↑1

・・8／…　　　　　　　　　12／…26／・・156／・。↑1
・34／・…8／…32／…22！7SI

・26／86・・2／・・1

・3・！…　2・／…2・／・・　12・／・・　1

・48／・・t138／・・i

1・・／…　36／・・14・／…　4・／・・1

第3表　 膝蓋腱反射の経過
＼聯關。．，、、．522．533．5456789、。年
症　例　　＼、

1．赤○妹

2．赤○兄

3．斉　○

4．尾　○

5．竹　○

6．保○

7．　坪　○

8，宮　○

9．坂　○

10．中　○

11．船　○

12・柳　○

十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　士　　十

±　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　士

一士・1
・　　　　　　i

士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡

＋＋1

士　　　　　　　　　　　　　士＋＋1
一＋＋＋1

一士士1

士　　・・tl　　　＋：正常
・士1　　　　　士：減弱

＋　＋＋　刊　　　一：消失

　　　　　　NI．血漿蛋白電気泳動像　　　　　　　　　血管合併症を伴なつている。症例12は初期よりアルブ

蛋白代謝をうか・L’わんとして，Tiseliusの血漿蛋白　　　ミン低下，γグロブリン増加が目立つているが，イン

電気泳動像の推移を観察した。症例1・7はイyρ／ユリ　　　シユリソ次いでD860による良好な血糖コントロ　・一ル

ンにより血糖のコントP・”一ルが良好に続けられる様に　　　を続けていながら，蛋白像は改善されない。観察期間

なつたにも拘らず，次第に蛋白分劃に変動が現われ，　　は3，5年であり，合併症は現われていない。症例9は
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　　　第4表　　　　　　　血清総コレステロールの経過　　　　　　　単位：mg／d1

＼＼＼罹病期間

症　例　＼＼＼

1．赤0妹

3．斉O
4．尾　○

6，保　○

7．坪　○

8．宮　O

9．坂　○

10．中　O

11．船○

12．柳○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I
O，5　　1　　1，5　　2　　2．5　　3　　3．5　　4　　5　　6　　7　　8　　9　10年1

・　　　　　　　　　　　　　　　　　196　116　120i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i

219　　　147　　　191

180

・93　i
268↑　　234↑　　162

・8・　・63・65　1
23・↑』 Q32↑・92i

26・↑　　271↑　・7S　1

249↑2261

183　・68・6・・37・2・1

糖質代謝異常が軽度でありながら蛋白分劃の乱れがあ　　　察期間が比較的短いので，今後の経過を見る必要があ

り，糖代謝をより調節しても蛋白分劃に変りがなく，　　　るであろう。　　　　　．

症例IOelイソシユリ’ン治療で正常値を保つており，症

例11は異常がない。　　　　　　　　　　　　　　　　　症例9，　坂　　○

　本教室の成績では，』若年性の糖尿病のみならず多く

囎尿病に於いて，雌蛋白耀・獅あ・も・1・M罹病

管合併症の発症が多い様に見られ，血管合併症の発症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1年
に大きな関連があると推定される。症例1・7以外は観　　　1．5年

血　糖
コソト

ロール

優

優

AL　　　餌一gL　　β一91．　　　φ　　　γ一9L

　　％　　％　　％　　％　　％
50。6↓　13．7↑　13．4↑　　7．0　　15．3

51。8↓　　9．8↑　　12，3↑　　7．2　　18。8

第5表　血漿蛋白電気泳動像の経過　　　　　　　症例10・　中　O

症例1．　赤0妹

罹病

O．5年

O．　6年

7．5年

8年
8．5年

9．5年

10年

」血　糖

コソト

PtPル

可

優

良

優

優

優

優

A1．　α唄gL　β一g1．　φ　γ一g1．

罹病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．5年
53．61／・、．6野、。、％，．、％、8．野　…年

56．8　8．8　10．4　8，0　ユ6．0　　　3年

56、1　　　7。5　　11，0　　　9，7↑　15．7

血　糖
コント
，ローt一ル

良

優

優

AI，　α一g1，　β一gL　　φ　　γ一g1．

50．5↓　　11．2↑　　10，5　　　10．8↑　　17。1

　　％　　％　　％　　％　　％
63．1　　10．8↑　　7．2　　　6．0　　12．8↓

57．2　　　8．2　　　13．3↑　　　6．7　　14．6

56．6　　 7．8　　11。3　　 6，8　　17．6

症例ユ1・　船　　○

49・2↓8・68・510・1↑23・6↑　罹病・
48．8↓　　6．3　　　8，7　　　9．7↑　　26。6↑

48t8↓　　6．4　　　9．1　　10．2†　25．5↑

2年

症例7．坪　0　　　　　　　2・5年

響と第iAl・c・・－gl・－B－9…r－一・L

良

優

　　％　　％　　％　　％　　％
57．0　　　6．0　　　11．4　　　　6．0　　　19．7

55。0　　　9．1　　12．0　　　8．8　　15、2

罹病

0．3年

8年
8．5年

9年

聖。塾Al．＿。．gL　B．gl．φr－、、　翻1・柳・
P一ル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血　糖
一”tH“’”一一t

@％　％　％　％　男　罹病コソト
可51　．6↓6．313．9†8，120．1↑　　JEL一ル
優51・・OL　6・513・1↑8・720・7↑　1年　良

優53・0↓7・811・38・219・　8　2年優
優52．1↓6．35・4↓14．6↑21・　6↑　3．5年優

A1，　a－g1，　β一g1．　φ　　γ一gL

　　％　　％　　％　　％　　％
51．2↓　　6．7　　　11．0　　　7，5　　23．7↑

56。2　　　6．6　　　8．0↓　　　6．0　　23，2↑

52．5↓　　10，6↑　　8．3　　　8．3　　20．4㌻
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　　　　　　W　合　併　症　　　　　　　　　　　　　く，イソシユリソ感性は強く容易に低血糖を起すが，

　2例に肺結核が合併した。自宅で治療していた症例　　　イソシユリン減量すると増悪し，コントロールは困難

5は死亡し・他の1例（症例8）は入院治療中で軽快　　　であると中山は⑯述べている。そして24例中9例に昏

しつエある。この他，症例12は肺結核の治療中に糖尿　　・睡を経験している。本症例群のうち症例1，10は昏睡

病が発病したもので・当科の初診時に｝姉結核は治癒　を経験したが，症例コま非常に血糖働竣動L，・ソ

していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　トロールのやりにくい例であつた。

　血管合併症については発病より3・5年以上を経過し　　　妊娠の問題は若い女性にとつて重要なことである。

たものx中から発見され・網膜症にっいて示すと・　　一般に糖尿病を有する婦人は妊娠することは稀である

第6表の如く血糖コントP一ルの良いものは軽症であ　　　が，治療すれば受胎率が増すと云う。妊娠した場合，

る。糖尿病性網膜症の頻度は40才以下では女子に多　　　母体のイソシユリy必要量の変動（多くは増加）を来

く魂症にな賜・・と云われているヵ1⑥⑦・症徽が　す・とがあり，また母体の蘇病鞭鮪するものは

少いので性の差については結論を下せない。コソトロ　　　発病にまで高めることがある。正常妊婦のインシユリ

ールに関しては明らかな差を見出した。　　　　　　　　γ感性の成績でも，妊娠月数が進むに従いインシユリ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン耐性が増すとも云われ⑰，Hagbard⑱は妊娠中発病

第帳網膜症の礁と禰㈱一ソト　’した・・例襯察して，37伽＿融。すぎなかつた
　　　　　Peルの関係　　　　　、・，伽畝性囎尿病で溌縮。年令が低く分娩
融＼騨・砕　　・…年　，騰は少い・述べてい・・・・・・・・…n⑲は糖鱒・

言とガ＼働　（女）㈱　㈲　 より購嬬め慨婦の3°％は以前セ・胎航亡があ
議…一濯。、例7…蘇禰愚彌　嚇概糖尿欄融・及ぼす影響獣であ・・云
　　良　軽症・例／／　／　つている遜例4鷹娠3ヵ月で墾し，その離よ
　　可　／鞭・例／醗・例　り急囎踊が増悪したカミ・糖尿礁因のある女性は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発病予防の見地から，妊娠を避けた方が良いであろ

　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　　　　　う。

糖尿病の遺伝はすでに7世紀に認められたと云われ，　　　治療よりこの若年者糖尿病症例を眺めても，インシ

遺伝関係の濃厚嫉患の一つである。特群こ牌灘碗　 ユリソを必要とするもの｝ま8例で・他の4例は食餌療

病したものは高率の遣伝関係があり，丁oslin③ecよれ　　法か経口治療剤により血糖taソトPt　一ル出来たもので

ば・5才糊綿の少年騰賄。於いては4L6％嫁　ある・’村」・⑳は3・才以下の辮辮尿病32例耀察レ

族歴を有している。当教室であつかつた30才以下で発　　　ているがtXルホニール尿素剤は無効で・イソシzaリ

病した若年性糖尿病に就いては，25％に家族歴を認め　　　ン治療が絶対的のものであると述べている。しかし本

ているが，本症例群は少年性糖尿病と高年性糖尿病の　　　症例群ではエんにインシユリン療法が不必要なこと

混在と云えよう。即ち症例1，2の兄妹は父に糖尿病を　　　は・各々が特微ある臨床線を示すことによるものであ

有し，／5ty以下で発病したものであり，症例10の如く　　　る。三告年者糖尿病は・ことに前途長い社会生活を・不

感冒後数日で突発したもの，その他インシユリン欠芝　　　掌を与えずに當まして行かなければならないものであ

型を思わせるものがある一方，症例6，9，11，12の如く　　るから・疾病を良く理解させ，わずらわしくなく且つ

除姫発胤た軽症で，体型も普脇・肥満の高鞘型　適確贈療を，早鋤こ確立してやらなければならな

もある。本邦の内科で扱った糖尿病の遺伝は欧米に比　　い。糖尿病の畏期コソトロ　・一ルにさいして，イソシュ

しや珂域く，数名の報告者の統計をまとめて約22％⑨　　　リソか経口治療剤を選択するかは，糖代謝のみならず

と述べられているが，近年の統計では27，1％⑩と生活　　　総ての代謝の安定と・合併症の予防に注意を向けなけ

環境の改善や寿命の延長により増加の傾向にある。糖　　ればならない。糖尿病性網膜症を有する症例に就いて

騰の遺伝形鵡尚議論の腺、。なつて、、て，鋤⑥　はMyl・・s⑳は経・剤鮪害であ・と儲し，加藤⑳も

⑪と云はれていても優勢⑫⑬の報告もあり，皐発現象　　　網膜症の治療から内服剤の方がイソシ＝リン治療より

が多い⑭⑯と云はれている点諾・F性鋤融綱伝的　成績カミ悪いと鮪している．我・⑳は1例の網膜齢

素因の占める役割が大きいと考えられる。本症例群に　　　併患者の長期観察より，スルホ＝・・一ル尿素剤とインシ

遺伝を認める3例は，すべて父に糖尿病を有し，早発　　　一・・Lリソの間に本質的な震異はない様に見受けられた。

現象の認められたものである。蓋年者に見られる糖尿　　　合併症のない症例における，イソシ＝リンと経口治療

病は，一般に発病が急激で，且つ重症で1血糖値は高　　　剤の長期投与における差に就いては，未だ明らかにさ
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れてはいないが，スルホニール尿素剤が広く使用され　　　％⑳で若年者に多いと去われる。肺結核の先行は結核

てから，数年を経ていないためでもある。しかし両者　　　治療中に肥腓食療法を行なうこと⑳，またPASなど

の併用澗搬与灘ましいとの意見瞳・・⑳⑳⑳・　の抗融剤が調体の傾によつて囎代謝轄施

高年者型の4例は，イソシt’リソを用いずに血糖コソ　　すことも⑳⑩関係しているが，結核の治療は糖尿病先

トPt・一ルされ・治療期間は比較的短いが副作用・合併　　行のものよりも治療し易いと云われている＠＠。症例

症もない。スルポニール尿素剤の無効な若年者の糖尿　　12は肺結核治療中，つとめて高力Pリー食を摂取して

病にも有効と云はれるビグアナイド剤は・作用機序が　　いたことが誘因と考えられた。

非生理的であると思はれるため，生長期にある少年性　　　さて，治療の大ぎな目釣である血管合併症発生抑制

糖尿病には翻する・と畷蹴抱いてbる⑳面もあ　v。ついて，特セ。徽症に温三目すると羅病3．5年以上

るが・内科で扱う若年性糖尿病には投与されてもよい　　　で結核による死亡を除いた6例中5例に糖尿病性網膜

であろうし，イyシユリソ減量を目的とするものには　　症を認めた。この中で明らかにコソyロールの艮いも

併用してよいであろう⑳．イソシユリソ療灘儲の　のは軽症である．即ち，3，5年の同一罹欄間の馳

激育・本人の意志と工夫により充分に継続幽来うるも　　症例8と12ではコントロール優は網膜症なく，また罹

のであり，症例2の如く大学山屠部に属して活動を行　　．病10年になる糖尿病の程度の似た兄妹（症例ユ，2）の

ないえた例・また10才で発病しイソシユリンを継続し　　比較では，性の異なりがあるにしても，コソトロール

て7年を経ても謎常児と変りない生活をしてL’るも　の良否で非常な差がついている。網膜症の発生機轍

の⑩もあるから，注射のわづらわしさに防げられず・　　　っいては不明の点が多いが，糖尿病のコyトロールの

適融・ント・一・・を指示すべきである・村上⑳の若　優秀のもの舵，囎合併症力・少い。とは多くの磯

年者糖尿病32例の10年間観察は・この間に10例死亡し　　　者の認めているころであり，私もこの点を認めること

ているが・発病より死亡まで5年以内7例・残り3例　　　が出来た。Wilson⑬らは30才以下で発症した247例

も10年以内に死亡した。予後の悪いのは治療放置でも　　　を，10年から34年観察しExcellentとGoodのコン

あるから，医師としての努力の不充分も反省せねばな　　　トP　，一ルには重症網膜症がないのに比し，Poorコソ

らないと述べ七いる。医師の指導のもとに，患者の本　　　トP　一．ルには中等，重症の網膜症を約半数認め，合併

疾患に対する理解と治療への努力の必要なことを重ね　　症の予防に対して罹病期間や病状より，＝ソトP　一一ル

て強調しておく。　　　　　　　　　　　　　　　　　　こそ重要であると述べ，Hardin⑳も10年以上の少年

　コソトロールの矯正により・罹病期間に関係なく腱　　　性糖尿病を観察し，網膜症の発生は罹病年数よりコソ

反射は正常に出現し・血清総コレステロールは正常値　　　トロ＿ルが深い関係を持つと云つている。Duncan⑬

を保ち諏服も轄され煉た・血羅朗劃の1盤　は・9才で発斑た・例が，しばしぽ低血糖撚じるほ

移el　・治療の如何に拘らず糖代謝のコソトP一ルによ　　　どイソシユリソを用いて，19年目に網膜症を発見した

り正靴噸向栃す・と雄室小川原⑳ヵ・結して　と結している．D。nl。，⑯も鋤・わた硫入り・

いるが・症例10はこの傾向を示した。しかし今回数年　　　コソトロ＿ルが合併症予防に重要で，初期に厳重な患

にわたる経過を観察すると・血糖値を艮く調節してい　　　者教育が効果をおさめると述べ，PaU1⑰，　Spoont⑱

ても蛋白分劃は乱れ・血管合併症が進行して行くこと　　　もコソトロールがぜ旺管合併症に著明な差をつけたと述

を見た。糖尿病に於いてアミノ酸代謝異常が認められ　　　べている。Joslin⑧も強調している如く，良きコソト

③蛋白代謝難より㈱・協得られ⑫双ア・ノ　。一，VCそ合併症予防の最善の方法であろう。

酸異常は蛋白合成の障害を起し組織構造の異常を招

ぎ，血管障害の発生を惹起すると推定⑳していること　　　　　　　　結　　語

より，蛋白分劃の変動は．血管合併症発生を予想する一　　　30才以下で発病した若年性糖尿病12例の経過を，

っの指標ともなるであろう。　　　　　　　　　　　　　1，5年から10年にわたり観察した。

　結核の合併は，糖尿病の死因として化学療法出現以　　　1）発病より3．5年以上を経過したものX中から血

前には注目され，糖尿病と結核の合併者は，結核のみ　　　管合併症を認めた。コントロールめ良い痒例は明らか

のものより8倍の死亡率があつたが⑭，近年糖尿病治　　　に合併症が軽度であり，同時に発病した兄妹でコソト

療の向上と，結核化学療法の灘入により結核の経過，　　　P一ルの良否で著明な差を示した。

予後は糖尿病の有無には差がなくなつて来た⑯。この　　　2）死亡は1例あり肺結核による。

合併率を年令別に見ると29才以下が18％で一番多く　　　3）血圧は血管合併症を有するものに上昇を認め，

⑳，また肺結核が先行するものは24・3％⑰，或いは30　　腱反射は血糖調節を良好に続けていれぽ正常に保た
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