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研究要旨 

小児期発症１型糖尿病は、小児慢性特定疾患研究事業による登録システムが確立しており、

本邦における有病者数の算出はこれまでも行われてきた。一方、成人発症の１型糖尿病患者

は、これまで正式な疫学調査は行われておらずその実態は不明である。成人１型糖尿病には、

インスリン依存状態になるまでに数年要する緩徐進行型 1型糖尿病、当初からインスリン依

存である急性発症型、自己抗体が陰性である劇症型など様々なタイプがある。したがって、

インスリン依存状態の１型糖尿病患者を、患者数が非常に多い２型糖尿病患者の中から抽出

することは容易でなく、全国レベルでの調査は困難である。本研究では、大阪府下での医療

機関に対する疫学調査によって、大阪府下の 1型糖尿病の患者数を推定し、ひいては全国の

患者数を推定することを目的とした。 

平成 29 年 11 月大阪府下の医療機関への調査用紙の郵送による疫学調査を行った。郵送の

対象は、大阪糖尿病協会顧問医会会員、日本糖尿病学会専門医、または日本小児内分泌学会

会員の内、大阪府下の医療機関に勤務する医師の合計 250 名、これらの医師の所属しない大

阪府下の医療機関より病床別に無作為抽出し、759 施設を対象に通院中の「インスリン療法が

生命維持に必要な 1型糖尿病患者」数を調査した。 

その結果、520 名の医師または施設から回答が得られ、5,546 名の患者数が報告された。医

療機関の抽出率、回答率をもとに大阪府下の「インスリン療法が生命維持に必要な 1 型糖尿病

患者」の推定数は 8,860 人となった。大阪府の人口と日本の総人口の比率から、日本全体での

推定数は、114,600 人となった。 

本研究は継続中であり、2次調査票を郵送し、性別、生年月日、発症日、居住地、発症形式、

CPR、インスリン使用量を調査中である。1 次調査結果の、重複症例や他府県の患者の混入を

削除するなどし、患者推定数のさらなる精度向上を目指す予定である。 
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A． 研究目的 

１型糖尿病はインスリン治療が生存のた

め必須の稀な疾患である。日本では、これ

まで小児期発症の 1 型糖尿病の患者数の算

出は行われてきたが、成人の 1 型糖尿病患

者に関する疫学調査は行われたことがない。 

本研究では、大阪府下の 1 型糖尿病の患

者数について疫学調査を実施し推定患者数

を算出することで、全国の 1 型糖尿病の患

者数の推定に結びつけることが本研究の目

的である。 

 

Ｂ．研究方法 

大阪府下の医療機関に勤務する大阪糖尿

病協会顧問医会会員、日本糖尿病学会専門

医、日本小児内分泌学会会員の 594名を対

象とした。またこれらの医師が在籍してい

ない大阪府下の医療機関を病床数別に分類

した。大学病院、病床数 751床以上、501-750

床、401-500床、301-400床、201-300床、

101-200 床以上、100 床以下と分類し、そ

れぞれ 100％、100％、80％、40％、20％、

10％、5％、5％の比率で無作為に抽出し対

象とした。対象の医師と医療機関には、「イ

ンスリン療法が生命維持に必要な１型糖尿

病患者」の男女別の通院者数に関する 1 次

調査票を郵送することで調査した。 

 

Ｃ．研究結果 

2018年 2月の時点で、1次調査の回答の

あったのは、大阪糖尿病協会顧問医 149名

中 108 名（回答率 73％）、日本糖尿病学会

専門医 265名中 166名（回答率 63％）、日

本小児内分泌学会会員 82名中 57名（回答

率 70％）であった。大学病院と 501床以上

の医療機関は、すべて上記医師が在籍して

おり、それ以外の医療機関では、401-500

床の医療機関 5つ中 2つ（回答率 40％）、

301-400床 3つ中 0（回答率 0％）、201-300

床 6 つの中 3 つ（回答率 50％）、101-200

床以上 7つ中 4 つ（回答率 50％）、100 以

下 253中 184（回答率 73％）であった。 

報告された患者数は、大阪糖尿病協会顧

問医会会員から 3,746 名、日本糖尿病学会

専門医 1,582 名、日本小児内分泌学会会員

から 167名であった。また病床別の医療機

関からは、401-500床では 7、301-400床で

は 0、201-300床から 3名、101-200床から

0、100 以下から 41 名であり。合計 5,546

人の患者が報告された。（Table1） 

 以上の医療機関の抽出率、回答率、報告

患者数をもとに推定患者数を計算した。大

阪糖尿病協会顧問医では、5,133 名（95％

CI 4,563-5,704）、日本糖尿病学会専門医で

は、2,525名（95％CI 2317-2734）、日本小

児内分泌 240 人（95％CI 194-286）、

401-500床医療機関18名（95％CI 12-23）、

301-400 床データなし、201-300 床 6 名

（95％CI 3-9）、101-200床 0名、100床以

下と個人クリニックでは 56 名（95％CI 

47-65）と推定された。そして大阪府下全体

の推定患者数は、 8,000 名（ 95％CI 

7,400-8,600）となる。（Table 2）そして、

大阪府人口と日本の総人口の比率から、日

本全体での推定患者数は、114,600名（95％

CI 105,700-123,400）と推定された。 

 

Ｄ．考察 

１型糖尿病患者は、生涯にわたるインス

リン療法が生命の維持に必要であり、糖尿

病合併症の発症頻度が高く、医療経済的に

大きな問題である。しかし、2 型糖尿病患
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者に紛れて存在する 1 型糖尿病患者の実態

には不明な点が多い。 

小児期発症１型糖尿病は、小児慢性特定

疾患研究事業による登録システムが確立し

ており、本邦における有病者数の算出はこ

れまでも行われてきた。一方、成人発症の

１型糖尿病患者は、これまで正式な疫学調

査は行われておらずその実態は不明である。 

１型糖尿病には、インスリン依存状態に

なるのに数年要する緩徐進行型 1 型糖尿病、

当初からインスリン依存である急性発症型、

さらに自己抗体が陰性である劇症型など

様々なタイプがある。したがって、インス

リン依存状態の１型糖尿病患者を患者数が

非常に多い 2 型糖尿病患者の中から抽出す

ることは容易でなく、全国レベルでの調査

は困難である。 

したがって、今回、大阪府下の医療機関

を対象とした１型糖尿病患者疫学調査を行

うことで、全国の 1 型糖尿病患者数推定す

ることを目的とした。そして前述の 1 型糖

尿病の 3 つの病型、緩徐進行型、急性発症

型、劇症型の中で、緩徐進行型 1 型糖尿病

は、インスリン依存性となるまでに数年要

したり、自己抗体は保有するものの 2 型糖

尿病の病態を維持したりするものも少なく

ない。このようなインスリン依存性の低い

緩徐進行型 1 型糖尿病の混入をできるだけ

排除するために、この研究では「生命維持

にインスリン療法が必要な重症 1 型糖尿病」

を対象とした。 

その結果、大阪府下の医療機関に対する

1 次調査では、全体で約 70％と比較的良好

な回答率であり、合計 5,546 名が報告され

た。大阪糖尿病協会顧問医の医師は、糖尿

病を専門とし大阪糖尿病協会の活動を支援

する立場にある。大阪糖尿病協会の行事で

ある小児糖尿病サマーキャンプや 1 型糖尿

病の患者集会である DMVOX、ヤング公開ス

クールなどに参加している医師など 1 型糖

尿病の診療をしている医師が多いと予想さ

れた。そして大阪糖尿病協会顧問医からは

75％という高率な回答をいただき、予想通

り3,646名の大阪府下の66％の報告を得た。 

そして大阪府下の推定患者数は、8,000

名（95％CI 7,400-8,600）、日本全体の推定

患 者 数 は 、 114,600 名 （ 95 ％ CI 

105,700-123,400）と推定された。大阪府下

の医療機関には、1 型糖尿病の専門医も多

数おられるため他府県からの通院患者も少

なくない。また数件の医療機関を受診する

ことでオーバーラップしている患者も含ま

れると思われる。したがって実際の患者数

はこの数よりも少ないことが予想される。 

現在、１次調査で回答いただいた医療機

関を対象に、2 次調査票を郵送し、生年月

日、居住市町村、血中または尿中 CPR 値、

一日インスリン量、体重などを調査中であ

る。この 2 次調査により、大阪府外の患者

やオーバーラップしている患者を除外でき

ると思われる。また各主治医が「生命維持

にインスリン療法が必要な重症 1 型糖尿病」

と判断している患者の、内因性インスリン

分泌量やインスリン必要量の実態が明確に

なると思われる。 

本邦で、全年齢対象とした「生命維持に

インスリン療法が必要な重症 1 型糖尿病」

の患者数が推定できたのは本研究が初めて

である。インスリン分泌能が保持されてい

たり、インスリン依存性が無い症例を除い

た1型糖尿病の患者数は12万人未満である

と予想できた。 
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Ｅ．結論 

本邦におけるインスリン依存性の強い 1

型糖尿病患者数は 12 万人未満であると考

えられた。 
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Table 1.  Data of Hospital-based survey on T1D in Osaka Prefecture 

Sampling strata Number Sampling 
rate 

Response Response 
rate (%) 

T1D (+) Number 
of T1D 
patients 

Osaka Diabetes 
Association 

148 100 108 73 88 3,746 
 

Japan Diabetes 
Society 

265 100 166 63 118 1,582 
 

Japan Pediatric 
Endocrinology 

82 100 57 70 23 167 

       
Hospitals       
University 
hospitals 

Included 
above 

100     

 > 750 beds Included 
above 

100     

> 500 beds Included 
above 

80     

> 400 beds 5 40 2 40 1 7 
> 300 beds 3 20 0 0 0 0 
> 200 beds 6 10 3 50 1 3 
 
> 100 beds 

7 5 4 50 0 0 

Private clinics 253 5 184 73 26 41 
Total 759  520 69 256 5,546 
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