
高齢糖尿病
患者の
増加の現状と
問題点

一
長
タ
院
ち
病

一
陣
間

生
ロ
治
問

不
υ
靴
店
r

E
拐
庫

嘩
円
凶
兵

』

8
1
4
4
f
t

h
F
 

「

超少子高齢・人口減少社会を迎えて

日本は世界に類を見ないスピードで高齢化が進行してお

り、 2013年の敬老の日の統計によると65歳以上の高齢者は

25%になり、日本人の4人に1人が高齢者という超高齢社会

を迎えている。一方で少子化は深刻で、、数年後には75歳以

上の後期高齢者人口が小児人口を追い抜くと推計され、そ

の結果15～ 65歳未満の生産年齢人口は激減してゆく。そし

て2050年頃にはすべての人口区分が減少し、 2100年には現

在の人口の3分のlまで減少すると推定されている。このよ

うな人口動態は医療の世界にも大きな影響を与えると思わ

れる。特に高齢者人口比率の増加と、それを支える生産年

齢人口の減少は顕著で、高齢者を心身ともに支えるキーパー

ソンの存在が希薄となり、これからの高齢者医療は高齢者の

身体面や精神面のみならず、社会的な側面も十分に考慮し

て対応していかなければならない。

高齢者における耐糖能低下の機序

厚生労働省による「2012年国民健康・栄養調査」による

と、 1997年の調査以来増加していた糖尿病の疑いおよび可

能性例の総数は2012年の調査で初めて減少に転じた。しか

し、男女とも60歳以上の年代ではその減少率は少なく、 70
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歳以上では3人に1人が糖尿病かその予備軍と考えられる。

高齢者における糖尿病予備軍の増加には、加齢に伴う耐糖

能の低下が大きな要因となっているOその機序として加齢に

よって変化する種々の因子が関与しているが、骨格筋の減少

と内臓脂肪の相対的な増加がインスリン抵抗性を惹起する

可能性が指摘されている。特に最近の研究で「加齢に伴う

筋力の低下、または老化に伴う筋肉量の減少Jはサルコペニ
ア（sarcopenia）、さらに「体脂肪、内臓脂肪の増加を伴う

場合jはsarcopenicobesityと呼ばれ、これらの現象が耐

糖能の低下のみならず、老化そのものに結び付く重要な変

化であることが注目されている。加齢に伴う一次性サルコペ

ニアは、欧米の報告では65歳以上で25%に、80歳以上で50%

以上に認められると警告されている。

この変化は糖尿病の2大成因の一つであるインスリン抵

抗性を助長するのみならず、メタボリック症候群の誘導因子

でもあり、高齢者における生活習慣病の発症を容易に助長さ

せる。加えて、歩行時の転倒や骨折の要因ともなり、寝たき

りや認知症の発症など、老年症候群を惹起する最大の変化

としてその予防と早期治療が重視されている。サルコベニア

の予防と治療には、食事では分校鎖アミノ酸のうちのロイシ

ンを多く含む肉類や乳製品の摂取と、運動では歩行が主体

の有酸素運動よりもいわゆる筋トレといわれるレジスタン

ストレーニングの有効性が報告されている。しかし、高齢者

では従来慣れ親しんだ生活習慣の変更はそう容易ではなく、

食事・運動療法の留意点に注意し、青壮年者よりきめ細かな

個々人の能力に応じた指導が強く望まれる。

高齢者糖尿病の臨床上の特徴

高齢者糖尿病には、青壮年者と異なる臨床的特徴がある。

表1にその特徴を示す。高齢者は理解力や日常生活動作

(ADL）の低下を呈する例が多く、肉体的側面に加えて精神

的背景、家族関係といった社会的条件の個人差などが多様

であり、大きな特徴として挙げられる。また、高齢者糖尿病

の診断の際は、 HbAlcだ、けの評価では、高齢者に特徴的な

食後高血糖を見逃してしまう可能性があることに注意する。

「糖尿病の分類と診断基準に関する委員会」が1999年に報

告した高齢者における糖尿病の診断基準では、空腹時血糖

値およびOGTT（経口ブドウ糖負荷試験） 2時間値の判定基

準は青壮年者と同じであるが、高齢者では空腹時血糖値に



表1 高齢者糖尿病の臨床的特徴

・身体的・精神的・社会的に個人差が大きく多様性がある

・口渇・多飲などの高血糖による自覚症状が出にくい

・食後高血糖をきたしやすい

・低血糖の自覚症状が非定型的で無自覚性低血糖や重篤な遷延

性低血糖をきたすことが多い

・シックデイに陥りやすく急性代謝障害を起こしやすい

・種々の合併症を有している患者が多い

比べて、OGTT2時間値が上昇するものが多いとしている。

一方で、高齢糖尿病患者の多くは擢病期間が長く、血管

病変リスクがより高いことも懸念されるO このように、高齢

者では糖尿病の成因、年齢、擢病期間、重症度、合併症の

有無や進行度が多彩であるため、その治療では、運動・食

事療法を基本とすることに変わりないが、画一的な治療目標

の設定ではなく患者個人の状況に応じた対応が求められる。

この場合、高齢者の慢性疾患のより良い治療と管理のた

めに導入される高齢者総合機能評価（comprehensive

geriatric assessment: CGA）は、糖尿病患者においても

極めて有用である。

高齢者糖尿病治療の留意点

高齢者糖尿病の治療では、大血管、細小血管合併症の発

症予防とともに、自立した生活を困難にする認知症、 ADL

低下など、生活機能障害が起きないようにする管理が求めら

れる。QOLの低下を誘発する因子としては、特に低血糖の

発症が重要である。なぜなら高齢者

＠高齢者最

追跡したコホート研究では、低血糖の発現頻度が高いと、認

知障害が進行するリスクが高まることが報告されている。年

間1回以上、比較的重症な低血糖が発生した症例では、低

血糖のない症例と比較して認知症の発現頻度は44%増加し

ていた。また、認知症未発症の高齢糖尿病患者を12年間追

跡して、入院を要する低血糖と認知症発症との関係を検討

した研究では、低血糖イベントを発現したことのある患者の

認知症発症率は、低血糖イベントのない患者よりも2倍高

く、後に認知症と診断された患者の低血糖発現率は、認知

症とされなかった患者よりも 3倍高いことが報告されて－ぃ

る。

さらに、 65歳以上で認知症のない症例を6.8年間追跡した

コホート研究では、非糖尿病患者、糖尿病患者ともに血糖値

が高いほど認知症の発症リスクが高かったが、糖尿病患者

では、血糖値が低くても認知症発症リスクが高かった （図）。

糖尿病患者の平均血糖値と認知症の発症頻度にJカーブ現
象が認められたのは、薬物投与により平均血糖値が低い症

例では低血糖が出現しているためと考えられる。逆に認知機

能低下や認知症を伴った65歳以上の高齢糖尿病患者で、は低

血糖のリスクが高まることも報告されている。

このように、高齢者糖尿病の低血糖と認知症は双方向性

に関係しており、低血糖は認知症発症のリスクを高める一方

で、認知症が高齢者糖尿病における低血糖の誘因となるこ

とに十分注意する必要がある。

高齢者糖尿病の治療方針

日本糖尿病学会では、合併症予防を目指した血糖管理目

糖尿病では、低血糖による自律神経

症状と神経糖欠乏症状の自覚が乏し

いことが報告されているからであ

る。さらに、低血糖の後に血糖値が

正常化しでも、 30分以上は認知機能

が低下したままであることも示唆さ

れている。このような低血糖の自覚

症状の乏しさから、高齢者では低血

糖の発見が遅れ、重症化しやすい。

図 平均血糖値と認知症リスクの関係
非糖原病患者 糖原病患者

低血糖と認知症の関連について

は、米国の高齢糖尿病患者を7年間
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表2 ADAとAGSによる高齢者糖尿病治療指針

患者の状況 HbA1c* 血糖（mg/dL) I 血圧

（病状・併存症） （%） 空腹時 就寝前 (mm Hg) 
」l

糖尿病のみの低リスク者

併存症ほとんどなし

AOL正常
認知機能正常

中等度のリスク者

多くの慢性併存症＊＊

2＋のIADLの障害

MCI 

高リスク者

長期療養・末期慢性疾患

2＋のAOLの障害
重篤な認知症

<7.5% 90～130 90～150 <140/80 

<8.0% 90～150 100～180 <140/80 

<8.5% 100～180 110～200 <150/90 

＊ 重篤あるいは反復する低血糖または過度な治療負担が生じる場合は下限
をもうける

＊＊慢性併存症：関節炎・がん・うっ血性心不全・うつ・肺気腫・転倒・高血圧・
尿失禁・慢性腎不全・心筋梗塞・脳梗塞など
Consensus Statement from ADA and AGS: Diabetes Care 35 : 2657, 2012 

標値としてHbAlcア.0%未満を提示しているが、患者の病

態に応じて個別に血糖管理目標を設定することの重要性も

強調している。高齢者は多くの面で多様性に富んでいるた

め、患者個人の状態、合併症によって治療目標を設定し、特

に虚弱（フレイル）な高齢者糖尿病では血糖コントロール目

標をHbAlcで、1%ほど高めにすること、血糖を下げすぎな

いような配慮も必要としている。

高齢2型糖尿病患者を対象に、血糖・脂質・血圧などの

多因子介入の効果を検討するために日本で実施された多施

設前向き介入ランダム化比較試験JapaneseElderly 

Diabetes Intervention Trial (J-EDIT）では、 7年間の追

跡調査の結果、血糖と脳血管障害など糖尿病関連合併症の

発症との聞にUあるいはJカーブ現象を認め、高血糖は避け

るべきで、あるがgoodcontrolを維持するメリットは明らか

ではないと報告されている。

最近、高齢者糖尿病の血糖管理目標に関するコンセンサ

スが報告されるようになったO 高齢者糖尿病のうち、糖尿病

のみの低リスク者と、認知症などを有するフレイルな高リス

ク者で血糖管理目標を別個に設定している。特に表2に示

すように、米国の糖尿病学会（ADA）と老年医学会（AGS)

が発表した共同声明では、高齢者を年代ではなく、高齢者

で発症しやすい疾患の併存と併存症の治療状況、 ADLの障

害程度および認知症の度合いに応じてリスク分類したうえ

で、治療目標を設定している。さらに、低血糖や治療負担に

応じて空腹時血糖値やHbAlcの下限値を設けているO
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高齢者糖尿病の薬物治療

高齢者では薬物動態が変化しており、腎排池が低下して

いることが多く、特定の薬剤への感受性が高くなる。薬物治

療では副作用を最小限に抑えるために腎機能に留意し、薬

剤の減量を考慮するなどの十分な注意が必要である。特に、

腎機能が低下している患者では、経口糖尿病薬による低血

糖はインスリンによる低血糖よりも昏睡や入院期間の長期

化などにつながる割合が高いとの報告もあるため、腎機能に

注意しながらの投与が必要である。

高齢者への経口糖尿病薬投与時に特に留意すべき副作用

は、スルホニル尿素（SU）薬による低血糖、ピグアナイド

薬による乳酸アシドーシス、チアゾリジン薬による骨折や心

不全、 αーグルコシダーゼ阻害薬（α－GI)による消化器症状

（放展、腹部膨満）である。

また、日本で2014年に発売されたSGLT2阻害薬について

は、日：料窟尿病学会から高齢者への投与は慎重に適応を考

えたうえで開始するよう勧告が出されている。特に、SGLT2

阻害薬投与により通常体液量が減少するので、 Hvkが脳梗

塞などの発現に至りうることに改めて注意喚起し、高齢者や

利尿剤併用患者等の体液量減少を起こしやすい患者に対す

る本薬投与は、十分な理由がある場合のみとするよう限定し

ている。

13年に発表されたIDF（国際糖尿病連合）のガイドライ

ンでは、高齢者2型糖尿病の薬物療法による血糖コントロー

ルのアルゴリズムが示されている。注目すべき点は、青壮年

の治療と異なり、 65歳以上の高齢者糖尿病治療では、一次

治療をメトホルミンとする通常のアフ。ローチで、あっても、二

次治療はSU薬とDPP-4阻害薬に絞られている点、代替アプ

ローチとして一次治療をSU薬とDPP-4阻害薬とし、メトホ

ルミンを二次治療とする点である。．． 
人口の高齢化に伴い、高歯緒糖尿病は増加し続けている。

こうした状況の中、高齢者糖尿病の病態を把握し、治療を行

う際の留意点を理解することは重要である。高齢者糖尿病

の病態として、近年、サルコペニアによるインスリン抵抗性

の増大が注目されているが、今後はより詳細なf鈎亨の解明に

よって、高齢者糖尿病の発症予防と治療に向けた新たな戦

略の展開が期待される。 H比




