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Group 1（GADA≧1単位 /ml）
（p<0.0001 vs groups 2 and 5，
  p=0.0494 vs group 3）

Group 4（GADA-neg.，ICA-neg.，
 IA-2A-pos.）
（p<0.0001 vs group 5）

Group 3（GADA-neg.，ICA-pos.）
（p<0.0001 vs group 5）

Group 5（GADA-neg.，ICA-neg.，
 IA-2A-neg.）

Group 2（GADA<10単位 /ml）
（p<0.0001 vs group 5）
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