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研究成果の概要（和文）： 

 前思春期から思春期にかけて 1 型糖尿病を発症した女性患者は、後に神経性食欲不振症や神

経性大食症のような重症の摂食障害を併発するリスクが高かった。摂食障害を併発すると血糖

コントロールは著しく悪化し、糖尿病慢性合併症の早期の発症・進展につながる。さらに、1

型糖尿病に併発した摂食障害の治療は特に困難であると言われており、成功したとしても概し

て多大なエネルギーが必要であり、改善までには長期間が必要なことが尐なくない。ここで同

定されたリスクの高い患者群に対しては、1 型糖尿病発症早期から、摂食障害予防のための介

入がなされることが必要である。 

  

 

研究成果の概要（英文）： 

 The development of type 1 diabetes in preadolescence or adolescence seems to place girls 

at risk for subsequent development of a severe eating disorder such as anorexia nervosa or 

bulimia nervosa. The concurrence of an eating disorder with type 1 diabetes is a very 

serious problem that can lead to significantly poor metabolic control, which in turn can lead 

to an early onset and progression of long-term complications. Furthermore, the eating 

disorders of type 1 diabetes patients are generally very difficult to recover from, even if the 

treatment was done successfully, it takes much time and energy before the eating disorder 

and diabetes control become sufficiently improved. It is necessary for these high-risk 

patients to have intervention as soon as possible after the onset of type 1 diabetes to 

prevent future development of an eating disorder. 
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１． 研究開始当初の背景 

1 型糖尿病は、小児期、思春期、青年期と
いった若年で発症することが多く、現在の医
学では治癒させることができない疾患であ
る。インスリン注射、食事の管理など、血糖
コントロールのためのセルフケアを一生続
ける必要があるが、それは決して容易なこと
ではない。そういう中で、若い 1 型糖尿病の
女性患者において、摂食障害を併発する率が
高く、その場合血糖コントロールが著しく悪
化し、糖尿病合併症が早期に発症、進展する
ことが明らかになってきた。摂食障害は元来
治療困難な疾患であるが、糖尿病に併発した
場合、さらに治療困難になることが知られて
いる。 

1 型糖尿病に摂食障害を併発した患者の治
療を行う施設は尐なく、当科はこのような患
者の治療を積極的に行う我が国における殆
ど唯一の施設であり、全国から多数の患者
（過去 15 年余りのあいだに、150 名以上）
が紹介されて来る。当科ではこのような患者
に対し、外来、入院において、段階的な治療
を行い、良好な治療成績をあげている。 

しかしながら、治療には多くの医療資源が
投入される必要である上に、摂食障害が改善
し血糖コントロールが十分改善するには年
単位の長い時間がかかることも尐なくない。
もし、摂食障害の発症を未然に防ぐことがで
きれば、摂食障害を併発することによる悪影
響や、治療にかかる（患者、治療者双方の）
エネルギーを節約できると思われた。 

そのような観点から、1 型糖尿病女性患者
における摂食障害の発症因子を同定する研
究を計画した。もし、発症因子があきらかに
なり、リスクの高い患者群を同定できれば、
発症を予防するための介入を行う際の、対象
の選定や、介入方法を作成する上で、大いに
役立つと思われた。 

 

２．研究の目的 

 重症の摂食障害を併発する可能性の高い、
1 型糖尿病の発症年齢を同定する。 

 

３．研究の方法 

（１）対象とコントロール 

対象（摂食障害群）：1994-2009 年の間に、
東京女子医大糖尿病センターから当科に紹
介された、神経性食欲不振症(AN)または神経
性大食症(BN)を併発した、1 型糖尿病女性患
者 53 名。 

Direct Control 群：東京女子医大糖尿病セン

ターに通院している、摂食障害に関連した問
題を持たない 1 型糖尿病女性患者 49 名。 

Historical Control 群：1960-2003 年に東京
女子医大糖尿病センターを初めて受診した、
30 歳以下の 1 型糖尿病女性患者 941 名。 

 

（２）基礎的データの収集 

人口統計学的データ、心理学的データ、医
学的データを診療録から抽出した。 

 

（３）統計学的分析 

 Kernel function method により、各群の 1

型糖尿病の発症年齢の密度評価を行った。 

 また、χ2 検定により、各群の 1 型糖尿病
発症年齢の分布の比較を行った。 

 
４．研究成果 
（１）摂食障害群と Direct Control 群の基礎
的データの比較 

 摂食障害群は Direct Control 群に比べて、
有意に若く、HbA1c が高く、心理テストにお
いて、抑うつ的であり、不安が強く、摂食障
害に関する得点が高かった。 

 

（２）各群の 1 型糖尿病発症年齢の密度の比
較 

図は、 Direct Control 群と Historical 

Control 群が近似した密度形（カーブ）を持
っていることを示している。一方、摂食障害
群は他の 2群と異なった形のカーブを示して
いた。摂食障害群のカーブは二つのコントロ
ール群のカーブと、おおよそ 7 歳と 18 歳で
交差していた。そこで、1 型糖尿病の発症年
齢を[0-6 歳]、[7－18 歳]、[19 歳以上]に分類
した。7－18 歳では、摂食障害群の密度が両
コントロール群よりも高く、それ以下あるい
はそれ以上の年齢での 1 型糖尿病発症では、
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摂食障害群の密度は他の 2群よりも低かった。 

 

（３）χ2 検定による、各群の 1 型糖尿病発
症年齢の分布の比較 

 χ2 検定において、摂食障害群と Direct 

Control 群の 1 型糖尿病発症年齢の分布に、
有意差はなかった。Direct Control 群のサン
プルサイズが小さく、Direct Control 群と
Historical Control 群が非常に似た密度カー
ブ を 示 し て い る の で 、 摂 食 障 害 群 と
Historical Control 群の比較を行った。その
結果、摂食障害群では Historical Control 群
に比べて、7－18 歳で 1 型糖尿病を発症して
いることが有意に多かった。 

 

（４）考察：なぜこの年代（前思春期~思春
期）で 1 型糖尿病を発症した女性患者は、摂
食障害を併発するリスクが高いのか？ 

この研究の最も重要な知見は、7－18 歳で
1 型糖尿病を発症した女性患者は、後に AN

や BN のような重症の摂食障害を併発する危
険性が有意に高いということである。この年
代は、前思春期および思春期に当たる。 

 思春期は身体的にも心理的にも大きな変
化の時期であり、この変化に適応することは
簡単なことではなく、この年代の若者の多く
が精神的な不調をきたす。一方、1 型糖尿病
の発症は患者に大きな負担をもたらし、適応
するのは簡単ではない。思春期やそれに先立
つ前思春期に 1 型糖尿病を発症することは、
同時に思春期と 1型糖尿病という二つの大き
な問題を抱えることになり、適応困難となる
ことが、思春期以後の女性に好発する精神疾
患である摂食障害の発症につながるものと
思われる。 

 

（６）本研究で得られた知見の意義 

 1 型糖尿病女性への摂食障害の併発は頻度
が高く、血糖コントロールは概して著しく不
良であり、糖尿病合併症の早期の発症や進展
につながる。しかも、一旦発症すると治療困
難であり、（糖尿病ではない通常の摂食障害
よりも治療困難であると言われている）、治
癒に導くことができた患者でさえ、十分な改
善にいたるまでには長い期間と大きな医療
資源を必要とすることが多い。従って、可能
であるならば、予防することが何よりも重要
である。その際、よりリスクの高い患者群を
同定できれば、より効果的な介入ができると
思われる。 

 今回の研究の結果は、後に摂食障害を併発
する可能性が大きい患者群を同定する、一つ
の重要な指標を示した。1 型糖尿病発症年齢
という、だれもが認識できる簡単な指標であ
る。前思春期から思春期に 1 型糖尿病を発症
した女性患者に対し、発症間もない時期に摂
食障害を予防するような介入をすることが、

望まれる。 
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