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Summary: The major risk factors of diabetic macroangiopathy and the associations 

between macroangiopathy and microangiopathy were examined in a cross-sectional study 

by multi-factorial analysis. The study group comprised 544 diabetics admiUed between 1982 

and 1991， of whom 350 were fully available for analysis. Variables used in this analysis 

included current age， age at onset， diabetes duration， obesity， hypertension， hyperlipidemia， 

ischemic heart disease (IHD)， cerebro-vascular disease (CVD) ， arteriosclerosis obliterans 

(ASO) ， nephropathy， retinopathy and treatment modality. 

Results were as follows : (1) IHD was closely associated with onset at 50s and 60s， disease 

duration of 5 to 9 years， and oral agent ; (2) CVD was closely associated with aging， disease 

duration of 10 to 14 years， simple retinopathy， and oral agent; (3) ASO was closely 

associated with disease duration of more than 15 years and persistent proteinuria 

Index Terms 

arteriosclerosis obliterans， cerebro-vascular disease， diabetes mellitus， ischemic heart 

disease， macroangiopathy， microangiopathy， nephropathy， retinopathy 

はじめに

糖尿病患者では虚血性心疾患(IHD)，脳血管障害

(CVD)や閉塞性動脈硬化症(ASO)などの動脈硬化性血

管障害が非糖尿病患者に比して多発するといわれている

が，これら動脈硬化性血管障害の発症は権患部位別に異

なった危険因子を持つとされている1).諸家の報告日)を

まとめると， IHDは高脂血症，肥満，高血圧，加齢と，

CVDは糖尿病権病期間，高血圧，加齢と，また ASOは

糖尿病擢病期間，高血糖，高血圧，加齢とそれぞれ関連

性を示すという.

一方，糖尿病性網膜症および腎症は，糖尿病に固有の

細小血管症であり，高血糖や糖尿病権病期間と強し、関連

性を示すといわれている 7-12) 糖尿病患者における動脈

硬化性血管障害と細小血管症の関連は興味ある問題であ

るが，両者の関連を詳細に検討しナこ成績はきわめて少な

い明.そこで今回，著者らは過去 10年聞に入院した糖尿

病患者を対象として，動脈硬化性血管障害を擢患部位別
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に分けて背景因子を検討し，併せて細小血管症との相互

関係についても横断的調査を行なった

対象 と方法

1.対象

対象は， 1982年 1月から 1991年 12月の 10年聞に奈

良県立医科大学第 1内科に入院した糖尿病患者 544例の

なかから，本研究の評価に不適切な基礎疾患〔悪性腫凄，

重症感染症，急性腎不全，糸球体腎炎， うっ血性心不全

など〕を除外したうえで，尿蛋白，血清クレアチニン値，

眼底所見を調査し得た 350例である.対象を次項の規準

によって動脈硬化性血管障害と細小血管症の有無から I

群〔両者とも認めなし、)， II群(細小血管症の単独合併)，

III群(動脈硬化性血管障害の単独合併〕およびIV群(両者

を合併〕の 4群に分けた(Fig.1).

2.方法

(1) 動脈硬化性血管障害の分類

IHD:狭心症および心筋梗塞は臨床的に診断された

もの，およびその既往のあるものとした.心電図で虚血

性変化を認めるが狭心発作のない症例は，糖尿病に特有

の無症候性心筋虚血である可能性を考慮して， IHD群に

含めた.

CVD回一過性脳虚血発作または脳梗塞の新規発症例

および既往例とした.脳出血とくも膜下出血は，厚生省

委託糖尿病大血管障害多施設共同研究班叫の調査方法に

準じて除外した.

ASO 間欠的肢行，皮膚潰疹，壊痘などの臨床症状が

明確なものとした.

(2) 細小血管症の分類

糖尿病性網膜症.眼底所見に基づき， Scott分類15)の

Ia以上，あるいは福田分類16)のA1以上を認めるものと

した.

糖尿病性腎症.原則として持続性蛋白尿陽性例とした

が，血尿の有無や血清グレアチニン値，画像診断などか

ら総合的に判断し，原発性糸球体疾思の合併については

腎生検を可及的に実施して除外するようにした.

(3) 背景因子の評価

年齢，糖尿病の推定発症年齢，権病期間，肥満・高血

圧・高脂血症の有無および治療法を調査した.肥満は，

日本肥満学会の勧告に基づき bodymass index (BMI) 

が26.5%以上のものとした川.

高血圧は， WHOの規準聞により判定した.降圧療法を

実施中のものも高血圧例に含めた.

高脂血症は，血清コレステローノレ値が 220mg/dl以上

とした.抗脂血薬を服用中のものも高脂血症例Jに含めた.

excluded 
infectious diseases 
malignancies 
conqestive heart failure 
acute renal failure 
glomerulonephritis 

n =88 

retinopathy unknown 
n=67 

cataract 
n =39 

Fig. 1. Four groups in patients studi巴d
A: macroangiopathy， a: microangiopathy 

治療法は，食事療法，経口血糖降下薬およびインスリ

ン療法の 3群に区分した.

(4) 多変量解析

年齢，糖尿病の推定発症年齢，憶病期間，肥満，高血

a，高脂血症， IHD， CVD， ASO，網膜症，腎症，治療

法の 12項目を Table1の規準に従って 0-5のカテゴ

リーに変換し，数量化理論皿類19)を適用した.

成 績

1.動脈硬化性血管障害および細小血管症の有無と背景

因子(Fig.2) 

年齢群に比して II群， III群および~IV群で、有意に高

く，かつII群に比してIII群とIV群で有意に高かった.

糖尿病の発症年齢群， II群およびIV群に比してIII

群で有意に高かった.

糖尿病の擢病期間 I群に比してII群， III群およびIV

群で有意に長かった.

肥満の合併頻度 :II群とIV群に比して I群で有意に高

カミった.

高血庄の合併頻度・ I群に比してIV群で有意に高かっ
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Table l. Categorical transformation for multi-factorial analysis 

5 Category 

Age (yo) 

Onset (yo) 

Duration (yrs) 

Obesity 

Hypertension 

Hyperlipidemia 

IHD 

CVD 

ASO 

Retinopathy 

N ephropathy 

Therapy 

。
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AP: angina pectoris MI: myocardial infarction CI: cerebral infarction 

TIA: transient ischemic attack CRF: chronic renal failure 
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Fig. 2. Clinical features of the patients studied 
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た CVD群に比して ASO群で有意に長かった.

高脂血症の合併頻度・ 4群聞に差がなかった. 肥満の合併頻度:各群聞に差がなかった.

2. 動脈硬化性血管障害の擢患部位別にみた背景因子 高血圧の合併頻度 :IHD群に比して CVD群で有意

CFig. 3) に高かった.

年齢・動脈硬化性血管障害の擢患部位別による差を示 高脂血症の合併頻度・各群聞に差がなかった.

さなかった 3 多変量解析(動脈硬化性血管障害と背景因子および

糖尿病の発症年齢 :IHD群， CVD群， IHD+CVD群 細小血管症との関連性〉

およびIHD十ASO群に比して ASO群で有意に低かっ 数量化III類に基づく特性散布図を Fig.4に示した.本

た. 特性散布図において，相互に近接する項目は強い関連性

糖尿病の擢病期間 :IHD群， CVD群および IHD+ を有することを意味する.
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Fig. 3. Association between the location of macroangiopathy and the clinical features 

IHDC心筋梗塞および狭心症〉と近接する項目は，

50-60歳台の糖尿病発症年齢， 5-9年の糖尿病擢病期

間，経口血糖降下薬の使用であった.しかし，肥満，高

血圧，高脂血症，網膜症および腎症はIHDと関連性を示

さなかった.

CVDのなかで脳梗塞と近接する項目は， 60歳台の年

齢， 10-14年の糖尿病羅病期間，単純性網膜症，経口血

糖降下薬の使用であった.しかし， CVDのなかで一過性

脳虚血発作は，高血圧との関連を示した.

ASOは， 15年以上の擢病期間および持続性蛋白尿と

強い関連を示した.なお増殖性網膜症と腎不全は，イン

スリン療法や40歳未満の若年発症とそれぞれ近接関係

にあったが， IHD， CVD， ASOの各項目とは関連しなか

った.

考 察

否かについてなお議論の余地を残している.一方，細小

血管症は糖尿病擢病期間や高血糖と強い関連を有するが，

網膜症と腎症の発生様式に解離を示すことも少なからず

経験される13). 糖尿病患者における動脈硬化性血管障害

と細小血管症の関連については興味ある問題であるが，

この点に関して詳細に検討した報告はきわめて少ない.

以下，糖尿病患者における動脈硬化性血管障害の危険因

子を擢患部位別に論じ，併せて細小血管症との関連につ

いても考察する.

1.虚血性心疾患

(1) 危険因子

高脂血症，高血圧，喫煙は， IHDの3大危険因子とし

て知られているが，糖尿病そのものを独立した危険因子

とするかについては種々の見解がある.Framingham 

study20.21)によると，糖尿病群の IHD発生率が他の危険

因子を補正したあとでもなお非糖尿病群よりも高かった

糖尿病患者における動脈硬化性血管障害の発生率は， ので，糖尿病は独立した因子であると考えられる.

冠疾患で一般住民の1.84倍，脳血管障害で 2.38倍，間 Whitehall study')は，非糖尿病の場合に年齢，高血圧，

欠的肢行で 4.47倍に達する1). 従来から，加齢，高脂血 血清コレステロール値，喫煙を IHDの危険因子として

症，高血圧，肥満および喫煙は，動脈硬化の発症進展に 挙げているが，糖尿病の場合には年齢と高血圧に限定さ

対する危険因子として重要であるとされているト6).しか れたとしている.また Bedfordsurv巴y4)は高血圧と喫煙

し，複数の危険因子が共存する糖尿病患者では，糖尿病 を，佐々木ら明11加齢，性(男)，高コレステロール血症，

自体が動脈硬化性血管障害の独立した危険因子であるか 低 HDLコレステロール血症をそれぞれ糖尿病における
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Fig. 4. Plot of factor patt巴rnby multi-factorial analysis. 

IHDの危険因子として挙げている.さらに堀米ら叫は， 糖尿病群と非糖尿病群を比較しているが，糖尿病群では

糖尿病患者における心電図虚血性変化の出現頻度が高血 病変校数は多いが，びまん型狭窄の出現率には非糖尿病

圧の非合併群に比して合併群で高かったと報告している. 群と差がなかったと述べている.以上の知見をまとめる

Takedaら叫も，糖尿病患者の高血圧合併群と非合併群 と，糖尿病存在下における IHDの発症には高血圧と加

の冠動脈造影所見を比較し，冠狭窄指数が高血圧の合併 齢の影響が強いことになる.

群で高かったと述べている.しかし，糖尿病以外の危険 われわれの多変量解析を用いた検討では， IHDは

因子を一致させた対照群をおいて冠動脈造影所見を検討 50~60 歳台の発症年齢， 5~9 年の憶病期間，経口血糖降

した大城ら25)の報告では 2枝病変や 3枝病変の頻度は 下薬の使用と関連を示したが，高血圧，高脂血症や肥満

糖尿病群では高いが，冠動脈硬化指数CGensiniscore)は とは関連を示さなかった.つまり，加齢や擢病期聞につ

糖尿病群と非糖尿病群に差を示さなかった.同様にDor司 いては諸家の報告と一致する結果であった.経口血糖降

timerら26)も，年齢，性，その他の危険因子を一致させて 下薬の使用がIHD¥o)発症と関連した背景として，本薬



糖尿病における動脈硬化性血管障害の臨床的特徴 (19 ) 

物のインスリン分泌促進作用が想定される.高インスリ

ン血症27)の存在が動脈硬化促進因子として重要視されて

いるのは周知のことであるが，本研究では血中インスリ

ン濃度の測定は実施できなかった.高血圧と IHDの関

連が弱かったのは，本研究が入院患者を対象とした横断

調査であるため，入院時点の血圧値から高血圧群の有無

を判定したからであろうか。高血圧患者が心筋梗塞発症

後に正常血圧に復することはしばしば経験される。今回

の検討では，高血圧の既往歴が不明な場合に，かかる症

例は高血圧非合併群と判定して解析された可能性がある.

高脂血症と IHDの関連が弱かった理由としては，同様

に横断調査であることと，過去に高脂血状態が持続して

いたか否かについて未調査であること，抗脂血薬の服用

例を高脂血症群に分類して解析したことなどが挙げられ

る.しかし，糖尿病においては高脂血症が存在していな

くても高率に IHDを発症することがWhit巴hallstudy3) 

や Bedfordsurvey4)で、実証されている.

最近， Framingham study28)の成績から，体重の増減が

肥満度や身体計測値とは独立した IHDの危険因子であ

ることが明らかにされた.その調査は， 1948年から IHD

を有さない 5，127例を対象に実施され，体重を 2年毎に

記録して変動係数を求め， IHD擢病率との関連を分析し

ている.その結果，変動係数の大きい群はIHD擢病の相

対リスクが変動係数の小さい群と比べて， 2.0倍に増加

していた.今回の成績は，入院時の身体計測l値から肥満

度を判定したものであるから，過去の体重変化を問診な

どから正確に把握することができるのであれば，異なっ

た結果が得られたのかも知れない.

(2) 細小血管症との関連

三原13)は，東京女子医科大学糖尿病センターの 3，394

例を 10年間追跡調査し， IHD による死亡率が蛋白尿陰

性群に比して陽性群(半定量法 300mg/dl以上〉で約 6

倍の高率を示したと述べてし、る.佐々木ら2川工，大阪府成

人病センターの 1，850例を平均7年間追跡し，初診時に

網膜症・腎症を合併していなかった群に比して，それぞ

れを合併していた群でその後の IHDの発生頻度が有意

に高かったと報告している.Borch-J ohnsenら捌は，糖

尿病 2，890例について持続性蛋白尿の有無と IHDによ

る死亡率を検討したところ，死亡率が持続性蛋白尿群で、

8.8倍の高率を示したという.蛋白尿陽性例で IHDの死

亡率が高い事実は， Valdorf-Hans巴nら叩)， Jensenら刊

によっても報告されている.また最近では，持続性蛋白

尿期よりも早期の病態として，微量アノレブミン尿期の存

在が提唱されており， Mattockら叫は糖尿病 141例の横

断調査から尿中アノレブミン排世量が IHDの非合併群に

比して合併群で有意に高かったと述べている.この成績

は，動脈硬化性血管障害と細小血管症の初期病変との関

連を示唆したものとして興味深い.われわれの成績では，

IHDは腎症と明らかな関連を示さなかった.ただし今回

の調査は，微量アノレブミン尿の測定が導入される以前の

症例を多く含んでいるため，尿蛋白陰性例のなかから微

量アノレブミン尿陽性例を区別して検討することができな

かった.腎症の臨床病期をさらに細分化して検討する余

地がある.

網膜症について，堀米ら2川工糖尿病 638例を対象に網

膜症と心電図虚血性変化との関連を検討しているが，心

電図有所見者の頻度は網膜症の重症度と無関係であった

と報告している.しかし三原13)の追跡調査では， IHDに

よる死亡率が網膜症のない群や単純性網膜症群に比して

増殖性網膜症群で有意に高かった.このように相反した

結果が得られたのは，研究手法が横断調査であるか追跡

調査であるかの違いや，評価方法が合併率か死亡率かの

差によるものと思われる.われわれの成績は，堀米ら23)の

結論に近く， IHDと網膜症に明らかな関連を見いだすこ

とができなかった.

2.脳血管障害

(1) 危険因子

Framingham study33)や久山町34)の成績は，いずれも

CVDの発生率や CVDによる死亡率が非糖尿病群に比

して糖尿病群で明かに高いことを示している.従来から

CVDの危険因子として，加齢，性(男)，高血圧，高脂血

症，糖尿病〔耐糖能異常を含む〉などが挙げられている同.

では，糖尿病例における CVDの危険因子はどうであろ

うか.Minnesota study36)は，糖尿病患者を高血圧群と正

常血圧群に分けて追跡調査しているが，脳梗塞が高血圧

群において高頻度に発症したと報告している.亀山ら37)

は剖検例を検討し，脳底動脈および大脳皮質動脈のアテ

ローム硬化の重症度が糖尿病・高血圧・高コレステロー

ノレ血症の 3者を合併した群で最も重く，ついで、糖尿病・

高血圧合併群，糖尿病・高コレステローノレ血症合併群の

11原であったと述べている.川合ら38)は，頭部 CT検査で脳

梗皇室像を認めた糖尿病患者について臨床像を検討し，高

血圧が他の危険因子〔肥満，喫煙，高脂血症，高血糖〕に

比して脳梗塞の発症に重要であることを明らかにした.

さらに宇高ら叫は，糖尿病患者の頭部 MRI所見につい

て検討し，高血圧合併群で高頻度にラクナ梗塞を検出し

たと述べている.これらの報告は，高血圧が糖尿病患者

における CVD発症の最も重要な危険因子であるという

結論で一致している.

高血圧に次ぐ危険因子は加齢であると考えられている.
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佐々木ら叫は， CVDの発症状況と危険閤子を長期経過観

察により検討しているが，年齢，収縮期血圧，空腹時血

糖，蛋白尿が CVD発症率と強い関連を示したと述べて

いる.しかし，その他の危険因子の独立性については結

論が得られていない.

高血糖については，それがリポ蛋白の糖化や血液凝固

能・血小板凝集能の充進などを介して間接的に CVD発

症に関与していると考えられる叫が，危険因子としての

独立性については確証がない.比較的軽症の糖尿病や耐

糖能障害〔いわゆる IGT)にCVDが多発する事実は，高

血糖と CVD発症に関連が弱いことを物語っている3，41).

しかし糖尿病患者では，他の危険因子(高血圧，高脂血

症，喫煙，冠動脈疾患〉が 1項目加わる毎に， CVDの発

症率が大きく上昇するともいわれている叫.つまり，糖尿

病では危険因子の相乗作用によって， CVDの発症が高率

になるといえる.

そこで、今回の成績についてみると，高血圧の合併頻度

はIHD群に比して CVD群で、有意に高かった.しかし多

変量解析の結果からは， CVD(なかでも脳梗塞〕は加齢，

10-14年の擢病期間，単純性網膜症，経口血糖降下薬の

使用と関連したが，高血圧との関連を証明し得なかった.

ただし， CVDのなかでも一過性脳虚血発作に限定する

と，加齢， 10-14年の擢病期間，経口血糖降下薬の使用

に加えて高血圧が関連因子として示された.CVDと高血

圧に関連が少なかった理由として第ーに，本研究の CVD

は有症状の臨床診断に基づいているので， CT検査や

MRI検査によって初めて検出される無症候性脳梗塞を

含んでいないことになる.この点でJII合ら38)，字高ら39)の

成績と異なった結果になった可能性がある.第二の理由

として，血圧管理状態の影響が考えられる.久山町43)の研

究では血圧が高ければ高いほど CVDの発生率が高いと

され，また Spenc巴ら44)の成績では血圧管理の普及によ

って大梗塞は減少したが，皮質枝系梗塞は増加している

という.本研究では降圧療法実施の症例を一律に高血圧

群として扱ったことや，血庄管理状態を細分化して解析

していない点などから諸家の成績とは異なった結果にな

ったものと考えられる.

(2) 細小血管症との関連

三原日)1土，網膜症・蛋白尿の有無と CVDによる死亡率

との関係を検討している圃その成績によると， CVDによ

る死亡率は，縮小血管症のない群や網膜症か持続性蛋白

尿〔半定量法 100mg/dl 以上〉のいずれかを合併した群

に比して，その両者を合併した群で有意に高かった.佐々

木ら22)は，蛋白尿が CVD発症の危険因子として働くこ

とを長期経過観察により明らかにしている.他にも断面

調査ではあるが，川合ら聞は頭部 CT検査で脳梗塞と診

断された糖尿病患者について細小血管症合併率を検討し，

単純性網膜症を 27%に，増殖性網膜症を 25%に，間欠

的蛋白尿を 35%に，持続性蛋白尿を 40%に認めたとし

ている.今回の成績では， CVDは単純性網膜症と関連を

示したが，蛋白尿とは関連を示さなかった.その理由は

不明であるが， CVDが憶病期間 10-15年の症例に多か

ったことから，単純性網膜症の発生時期間と偶然に一致

したのかもしれない.糖尿病において持続性蛋白尿の出

現は，発症後 15-20年以上といわれている45).今回は，

より早期の微量アノレブミン尿陽性期については検討して

いないが，微量アノレブミン尿と CVDの関連については

今後の課題といえる.

3.閉塞性動脈硬化症

(1) 危険因子

末梢動脈の硬化性疾患は，閉塞性動脈硬化症(ASO)ま

たは末梢血管障害(PVD)と表現され，報告者46-49)によっ

てその定義や診断基準が異なるために，合併頻度や危険

因子に関する研究成果を評価する場合に注意が必要とな

るが，本稿では ASOとPVDを同義語として扱うことに

する.糖尿病患者における ASO(PVD)の合併頻度は，松

田ら46)の足動脈拍動を指標とした場合に 306例中 22例

(4.9 %)，大橋ら47)の超音波ドプラ法を用いた診断では

296例中 34例0l.5%)，日高ら48)の表在動脈拍動の片側

欠損・安静時血管雑音・足関節血圧異常を指標とした場

合では 220例中 77例(35.0%)に認めており，血管石灰

化を指標とした場合には 38%に達した叫.われわれの成

績では， ASOの出現頻度は 350例中 17例(4.8%)であ

り諸家の報告に比して低いものであったが，その理由は

間欠的肢行など臨床症状が明確なものを対象としたから

であろう.

ASOの危険因子として，非糖尿病患者を含めた検討で

は，喫煙，高血圧，高脂血症，糖尿病，加齢，性(男〉な

どが挙げられる印).しかし，糖尿病患者に限定すると，

ASOの危険因子は必ずしも一般論と一致しない.喫煙は

ASOの最も強力な危険因子とされているが，糖尿病にお

いては両者の関係は否定されている6). 高脂血症と ASO

の関連性についても，糖尿病患者では否定的な成績が多

い.日高ら48)は， PVDの合併群と非合併率の臨床像を比

較し，平均年齢，高血圧合併率，インスリン治療例の頻

度が PVDの合併群で有意に高かったが，高脂血症の合

併率は両群間に差を示さなかったと報告している.さら

に松田ら46)は，高脂血症，喫煙，高血圧および肥満が ASO

合併群と非合併群との聞に明らかな差を示さなかったと

述べている.われわれの成績で、も，高脂血症と ASO合併
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の問に関連を証明し得なかった.しかし大橋ら47)による

と，高脂血症のなかでも高コレステロール血症はPVD

合併群と非合併群に差がなかったのに対し，高トリグリ

セリド血症は合併群で有意に高率であったという.また

Kreinesら5川主，糖尿病患者における ASOの危険因子を

14年間の追跡調査により検討しているが，高トリグリセ

リド血症が動脈石灰化や間欠的肢行の発症と関連したと

述べている.今回は高コレステロール血症に限って調査

したものであるから，今後は高トリグリセリド血症と

ASOの関連についても検討する必要があるものと思わ

れる.

糖尿病における-ASO(PVD)は，糖尿病が重症かっ憶

病期聞が長期になるほど発生しやすいと考えられている.

日高ら48)によると PVDの頻度は，糖尿病擢病期聞が 5

年未満で 27%， 6-10年で 26%， 11-15年で 46%， 16 

年以上で 51%を示しており，権病期間の延長に伴って増

加した.われわれの背景因子に関する群問比較では，

ASO合併群の擢病期聞はIHD群， CVD群 お よ び

IHD十CVD群のそれに比して有意に長かった.また，数

量化III類を用いた解析でも， ASOは15年以上の穣病期

間と強し、関連性を示した.

(2) 細小血管症との関連

日高ら48)は，増殖性網膜症および持続性蛋白尿の出現

頻度が PVDの非合併群に比して合併群で有意に高かっ

たと報告している.同様に大橋ら47)も， Scott分類III度以

上の網膜症と持続性蛋白尿の出現頻度が PVDの非合併

群に比して合併群において高率で、あったと述べている.

しかし松田ら46)によると，網膜症の重症度や持続性蛋白

尿の出現頻度はASOの非合併群と合併群の聞に明らか

な差を示さなかったという.

今回の成績では， ASOは持続性蛋白尿と強い関連を示

したが，単純性および増殖性網膜症とは関連しなかった圃

先に述べた通り， ASO(PVD)の診断基準は報告者によっ

て大きく相違している.かかる疫学調査においては統ー

の基準を作成する必要が痛感される.本邦における ASO

(PVD)の頻度は欧米よりも極めて低い6)とされるが，高

齢化社会の到来と糖尿病患者の増加が顕著な今日におい

て，本合併症についてのさらなる解析は今後の重要課題

として残される.

事
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2. 脳血管障害は，加齢， 10-14年の糖尿病擢病期間，

単純性網膜症，経口血糖降下薬の使用と関連した.

3. 閉塞性動脈硬化症は， 15年以上の糖尿病権病期間，

持続性蛋白尿と関連した.

木論文の要旨は，第 28回日本糖尿病学会近畿地方会

(1991年 11月，和歌山〉と第 4回糖尿病性腎症研究会

(1992年 12月，京都〕において発表した.
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