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Ⅰ．高齢者糖尿病の背景・特徴 
 
 
 
 

1．高齢者の定義，高齢者糖尿病の定義 

 

  Ⅰ-1 高齢者糖尿病の定義は何か？ 
 

【ポイント】 
● 65歳以上の糖尿病を高齢者糖尿病と定義する． 
● 75歳以上の高齢者と，身体機能や認知機能の低下がある65～74歳の糖尿病を，治療や介
護上，特に注意すべき 「高齢者糖尿病」 とする． 

 
 
高齢者糖尿病の定義の前提として，高齢者を定義する必要がある．高齢者の捉え方は，国
や地域の文化，風俗風習，経済，医療，福祉状況などの影響を受けるが，World Health 
Organization （WHO） では暦年齢 65 歳以上を高齢者と定義している 1）．わが国でも法制度上は
65 歳以上を高齢者と定義してきた 2, 3）．したがって，65 歳以上の糖尿病を高齢者糖尿病と定義
する． 
医学的な観点から，現在の高齢者の定義がわが国の高齢者の実情に合致しているかについ
て，議論がなされている 4, 5）．日本老年学会・日本老年医学会の高齢者に関する定義検討ワーキ
ンググループは，65～74 歳を准高齢者，75～89 歳を高齢者，90 歳以上を超高齢者とすること
を提言している 6）．高齢者のなかでも，認知機能障害，activities of daily living （ADL） 低下，
転倒，低栄養などの老年症候群 （geriatric syndrome） が 75 歳以上の高齢者で有意に増加する
ことや，高齢者の身体機能が 40 年前と比較して 10～15 年若返っていることがその根拠であ
る 5, 6）． 
実際，高齢者糖尿病では 75 歳あるいは 80 歳以上で，ADL低下 7～9），認知症 8～11）　などの老
年症候群，脳卒中 12～14）　や心不全 15）　などの併存疾患，重症低血糖 16～18）　が起こりやすい．した
がって，75 歳以上の高齢者と，身体機能や認知機能の低下がある 65～74 歳の糖尿病が，治
療や介護上，特に注意すべき 「高齢者糖尿病」 である． 
高齢者における老年症候群や併存疾患の増加は生活機能の低下につながることが多いので，
糖尿病の専門的治療に加えて，生活機能や quality of life （QOL） の維持を目指した高齢者の特
性 （個人差） に合わせた治療やケアが必要となる． 
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2．加齢と耐糖能 

 

  Ⅰ-2 加齢とともに耐糖能異常，糖尿病は増えるか？ 
 

【ポイント】 
● 加齢により耐糖能異常と糖尿病は増加する． 
● インスリンの分泌低下やインスリン抵抗性の増加が高齢者糖尿病の成因となる可能性がある． 

 
 
2019 年の 「国民健康・栄養調査」 では成人に占める 「糖尿病が強く疑われる者」 の割合は，男
性で 19.7％，女性で 10.8％であった．「糖尿病の可能性を否定できない者」 の割合はそれぞれ
12.4％，12.9％であった 19）．年齢層別にみると 「糖尿病が強く疑われる者」 は 65～74 歳の
22.6％，75 歳以上の 21.5％で，「糖尿病の可能性を否定できない者」 も 65～74 歳の 16.6％，75
歳以上の 16.6％となっており，いずれにおいても 65 歳以上の者の割合は 4割近くを占めてい
る．海外においても同様に，加齢に伴い糖尿病の頻度が増加している 20～22）． 
わが国の 161,087 人を対象に 1990～2010 年の糖尿病の有病率をみた調査では，60 歳代，70
歳代の糖尿病の頻度が増加していた 23）．糖尿病の有病率をメタ回帰分析で評価すると，2030
年には糖尿病の頻度はさらに増加すると予測され，この原因は高齢者人口の増加による 23）． 
加齢に伴って耐糖能が低下する機序として，インスリン分泌低下 24, 25）　や細胞老化によるβ

細胞機能不全 24, 26），体組成の変化 （骨格筋量の低下 27），内臓脂肪の増加 28～30） ），身体活動量の低
下によるインスリン抵抗性の増大 31），などが知られている．特に 75 歳以上ではHOMA‑IRで
評価したインスリン抵抗性が若い人よりも高く，骨格筋量低値が糖尿病発症の危険因子となっ
ていることが報告されている 32）． 
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3．高齢者糖尿病の特徴 

 

  Ⅰ-3 高齢者糖尿病はどのような特徴があるか？ 
 

【ポイント】 
● 食後の高血糖を起こしやすい．（☞Q-Ⅰ-6 参照） 
● 低血糖に対する脆弱性を有する．（☞Q-Ⅰ-8 参照） 
● 薬物の有害作用が顕在化しやすい．（☞Q-Ⅸ-1 参照） 
● 動脈硬化性疾患の合併が多く，無症候性の場合が少なくない． （☞Q-Ⅳ-4 参照） 
● 認知機能障害，うつ状態，ADL低下，サルコペニア，フレイル，転倒・骨折，低栄養，排尿
障害などの老年症候群をきたしやすい．（☞Q-Ⅰ-5 参照） 

 
 
高齢者糖尿病では個人差が大きいが，以下のような特徴を有する． 
口渇，多飲，多尿などの高血糖症状が出現しにくい．高齢者では空腹時高血糖よりも食後
高血糖をきたしやすいとされる．高齢者糖尿病では若年者の糖尿病と比較して，HbA1c高値
に対する食後高血糖の寄与が大きい 33）．高齢者糖尿病では若い糖尿病患者と比べると，ケト
アシドーシスよりも脱水，感染症を契機に高浸透圧高血糖状態になりやすい 34）．高齢者のな
かでも 85 歳以上の高齢者は 85 歳未満と比較して高浸透圧高血糖状態の頻度が多いという報
告がある 35）． 
また，低血糖をきたしやすい．無自覚低血糖や低血糖時に，頭がくらくらする，体がふら
ふらする，めまいがするなどの非典型的症状を呈することが少なくない 36）．加齢で低血糖の
頻度は増加し，80 歳以上で最も重症低血糖をきたしやすい 12）．2021 年のメタ解析では高齢者
糖尿病の重症低血糖は，認知症，転倒，骨折，心血管疾患，細小血管症，死亡の危険因子で
ある 37）． 
脳梗塞，虚血性心疾患などの動脈硬化性疾患の合併頻度も上昇する． 
高齢者糖尿病では低栄養の頻度が高い 38, 39），body mass index （BMI） 低値や摂取エネルギー
の低下は死亡のリスクとなる 40, 41）． 
加齢とともに腎機能，肝薬物代謝・肝血流が低下し，薬剤の体内蓄積が起こりやすく，薬
剤の有害事象をきたしやすい 42）．また，ポリファーマシーにもなりやすい 43）． 
高齢糖尿病患者では，認知機能障害，うつ状態，ADL低下，サルコペニア，フレイル，転
倒・骨折，低栄養，排尿障害などの老年症候群などをきたしやすい． 
糖尿病は要介護認定のリスクが高い疾患のひとつである 44）．また，社会サポート不足や経

済状況の問題が加わり，介護保険などの社会サービスを必要とすることが少なくない． 
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4．高齢者糖尿病の合併症・併存疾患 

 

  Ⅰ-4 高齢者糖尿病で加齢とともにどのような合併症・併存疾患が増え
るか？ 

 
【ポイント】 
● 網膜症，腎症，神経障害や脳卒中などの動脈硬化性疾患の合併症が増加する （☞Q-Ⅳ-1～5
参照）． 

● 認知症，サルコペニア，うつ病，心不全などの併存疾患をきたしやすい （☞Q-Ⅴ-1～9参照）． 
 
 
高齢者糖尿病では細小血管症 （網膜症 45），腎症 46），神経障害 47） ） や動脈硬化性疾患 48）　の頻度

は増える．80 歳以上の高齢糖尿病患者で，65 歳以上で糖尿病を発症した群は 65 歳未満で発
症した群よりも，合併症が少ないという報告もあり 49），加齢による合併症の増加の一因は，
長期の罹病期間の影響が考えられる． 
高齢者糖尿病は認知症 50），サルコペニア 51），うつ病 52）　などの併存疾患をきたしやすい．感
染症 53），歯周病 54），心不全 55），悪性腫瘍 56）　も高齢者糖尿病でよくみられる併存疾患のひとつ
である．高齢者糖尿病のなかでも 75 歳以上または 80 歳以上で増加する併存疾患は認知症 10），
脳卒中 12），心不全 15）　である． 
老年症候群は，治療や介護を要する高齢者に多い症状または徴候と定義されている．老年
症候群には併存疾患だけではなく，疾患の前段階として機能障害や栄養や薬剤の問題なども
含まれる．糖尿病患者では非糖尿病者と比べて，認知機能障害，フレイル・ADL低下，転
倒・骨折，うつ状態などの老年症候群を約 1.5～2 倍きたしやすい （☞Q‑Ⅰ‑5 参照）9）． 
したがって，高齢者糖尿病の診療においては細小血管症や動脈硬化性疾患だけではなく，
併存疾患や老年症候群を評価し，それを身体機能，認知機能，心理状態，栄養，薬物，社会
状況の 6つの領域に分けて，多職種で対策を講ずる高齢者総合機能評価 （CGA） を行うことが
大切である． 
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  Ⅰ-5 高齢者糖尿病は老年症候群をきたしやすいか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者糖尿病では，認知機能障害，フレイル，ADL低下，サルコペニア，低栄養，転倒・骨
折，排尿障害などの老年症候群をきたしやすい． 

● 75歳以上または高血糖では老年症候群をきたしやすく，重症低血糖は一部の老年症候群と
関連する． 

 
 
老年症候群は治療や介護を要する高齢者に多い症状または徴候と定義される．高齢者糖尿
病で多い老年症候群は認知機能障害，フレイル，ADL低下，サルコペニア，低栄養，転倒・
骨折，うつ状態，視力・聴力障害，慢性疼痛，排尿障害，ポリファーマシーなどであり，糖
尿病患者では非糖尿病患者と比較して約 1.5～2 倍老年症候群をきたしやすい 9）． 
高齢者糖尿病は，糖尿病でない人と比較して認知症に約 1.5 倍なりやすいのみでなく，軽

度認知障害 （mild cognitive impairment：MCI） にもなりやすい 57）．さらに，糖尿病患者では，
糖尿病でない人と比較して手段的 ADLの低下は 1.65 倍，基本的 ADLの低下は 1.82 倍と報
告されている 58）．最近のメタ解析では，糖尿病はフレイルと有意に関連しており，平均年齢
72.8 歳の糖尿病患者において，フレイルにいたるリスクは 1.48 倍であった 59）．また，耐糖能
異常のない人と比較して，2型糖尿病患者ではサルコペニアにいたるリスクは 1.55 倍であっ
た 51）．高齢糖尿病患者では，非糖尿病患者と比較してMNA® （Mini‑Nutritional Assessment） 
で評価した低栄養が多い 60）．高齢糖尿病患者では転倒・骨折のリスクも高い 61, 62）．うつ状態に
もいたりやすい 63, 64）．最近のメタ解析にて，糖尿病患者はうつ状態に 1.33 倍なりやすいと報告
された 65）．白内障に伴う視力障害 66），神経障害に伴う慢性疼痛も起こしやすく，これらは転倒
やうつ状態の発症リスクにもなる 67～69）．高齢糖尿病患者では非糖尿病患者に比べて尿失禁の
頻度が増えることも報告されている 70）．高齢糖尿病患者に限らず，若年の糖尿病患者におい
て聴力障害の発症リスクが 2.61 倍になるとのメタ解析も報告された 71）．これらの多くの病態
に対して薬剤投与が行われることが多くなるため，ポリファーマシーにもつながりやすい 72）． 
高齢者糖尿病における ADL低下 73），認知機能低下，認知症 73, 74）　などの老年症候群は 75 歳
以上または 80 歳以上で起こりやすい． 
高血糖は認知機能障害・認知症，フレイル，転倒，うつ状態，排尿障害などの老年症候群
と関連 64, 75～78），重症低血糖または低血糖は認知症，転倒，フレイル，うつ状態などの一部の老
年症候群と関連する 37, 79～82）． 
低栄養，ポリファーマシー，社会サポート不足は認知機能障害・認知症，フレイル・ADL

低下，転倒・骨折，うつ状態の誘因となる．高齢者糖尿病における老年症候群の存在は，要
介護，QOL低下，死亡のリスクの増加にもつながる 83, 84）． 
高齢者糖尿病では，これらの老年症候群についてスクリーニングを行い，早期に対応する
ことが望まれる． 
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5．高齢者糖尿病の高血糖 

 

  Ⅰ-6 高齢者糖尿病は食後の高血糖をきたしやすいか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者糖尿病は食後の高血糖をきたしやすい． 

 
 
高齢者糖尿病は食後の高血糖をきたしやすい．65 歳以上の 2型糖尿病患者は，65 歳以下の
患者と比較して食後の高血糖の割合が有意に大きかった 85）．食後高血糖に関与すると考えら
れている因子としては，加齢によるインスリンの追加分泌の低下，インスリン分泌の遅延，
内臓脂肪蓄積，筋肉量減少によるインスリン抵抗性の増大，身体活動量の低下，胃排泄能低
下などがある．一方，腎疾患や肝疾患合併例では夜間の糖新生が低下し，空腹時血糖値は高
くない場合が多い．3,284 名を対象としたイタリアの研究では，平均食後血糖値，食事前後で
の血糖値の差，および食事前後での血糖値の変動幅の上昇が，加齢と正の相関を認めていた 86）． 
高齢 2型糖尿病患者では食後高血糖が認知機能の低下と関連していると報告されている 87）．
65 歳以上の 2型糖尿病患者に持続血糖モニター （continuous glucose monitoring：CGM） を
施行したところ，顕著な日中の食後高血糖を伴う血糖変動は，高齢糖尿病患者のフレイルと
有意に関連していた 88）．高齢糖尿病患者では，認知機能の低下に伴い食習慣が変化したり，
フレイルの合併によって身体活動量が低下したりすることによって，さらに食後高血糖が悪
化するという悪循環に陥りやすくなる可能性がある． 
食後高血糖に対して，食後の運動を促し，食物繊維の摂取を多くし，糖分を含む清涼飲料
水を避けるなどの対策を立てることが大切である． 

 
 

  Ⅰ-7 高齢者糖尿病は高浸透圧高血糖状態 （hyperosmolar hyper-
glycemic state：HHS） を起こしやすいか？ 

 
【ポイント】 
● 高齢者糖尿病は高浸透圧高血糖状態 （HHS） を起こしやすい． 
● 感染症や脳血管障害などがHHSの誘因となる． 
● 認知症，うつ病，BMI 低値があるとHHSを起こしやすい． 

 
 
HHSは著しい高浸透圧血症，著しい高血糖，高度の脱水を特徴とするが，意識障害の程度
はさまざまである 89）．高齢 2型糖尿病患者は感染症や脳血管障害などHHSの誘因となる疾患
を発症しやすい．高血糖で脱水に陥っても，高齢者では口喝などの症状が軽度なため十分な
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水分摂取ができず，HHSになりやすい．85 歳以上の糖尿病患者はHHSをきたす頻度が有意
に高いとの報告がある 90）．また，HHSは認知症を合併した糖尿病患者で起こりやすく，HHS
を起こすと認知症になりやすい 91, 92）．うつ病，BMI低値，HbA1c高値などもHHSと関連する 93）． 

HHSは一見脳血管障害を思わせる局所神経徴候 （片麻痺，錐体路徴候，失語，共同偏視，
Jackson型痙攣） を呈することがある 94）．HHSの誘因は感染症，脳血管障害，中心静脈栄養ま
たは経管栄養，薬剤 （利尿薬，グルココルチコイド） などがある 94）．治療は輸液による脱水の
補正と速効型インスリンの少量持続静脈内投与が行われる．65 歳以上であることと血漿浸透
圧＞375mOsmol/Lの場合，死亡リスクが高くなる 95）．死亡率は 10～20％とされるが，最近は
低下しつつある 96）． 
高齢者では発熱，下痢などで食事摂取ができないようなときに，水分を補給することを患
者または介護者に指導する．また，感染症，心血管疾患，経管栄養，高カロリー輸液の際に
は血糖をチェックすることが大切である． 

 
 
 

6．高齢者糖尿病の低血糖 

 

  Ⅰ-8 高齢者糖尿病の低血糖にはどのような特徴があるか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者の低血糖は，自律神経症状である発汗，動悸，手のふるえなどの症状が減弱し，めま
いや倦怠感などの非特異的な症状をきたすことが多い． 

● 高齢者糖尿病は重症低血糖を起こしやすい． 
● 重症低血糖は，認知症，転倒，骨折，うつ病，フレイル，大血管症，細小血管症発症の危険
因子となる． 

 
 
高齢者の低血糖は，自律神経症状である発汗，動悸，手のふるえなどの症状が消失し，無
自覚低血糖を起こしやすい 97）．また，頭のくらくら感，体のふらふら感，めまい，立ちくら
み，脱力感，倦怠感，呂律不良，目がかすむ，意欲低下，せん妄などの非特異的な低血糖症
状を示す 98）　ために低血糖が見逃されやすく，重症の低血糖を起こしやすい． 
加齢とともに重症低血糖の頻度が増加し，80 歳以上で最も頻度が高くなる 12）． 
高齢糖尿病患者で低血糖をきたしやすい要因としては，①腎機能障害 （eGFR 30mL/min/1.73m2

未満） による経口血糖降下薬の蓄積による作用の遷延 99）　や，②BMI低値 （17.5kg/m2 未満） に
伴う筋肉量の減少とグリコーゲン蓄積量の低下 93），③認知症などに伴うシックデイ時の対応
不良や薬剤誤用 99），④ポリファーマシー （5種類以上の薬剤使用） による薬剤相互作用 100, 101）　な
どがあげられる．また，認知機能障害 102, 103），手段的 ADL低下または何らかの ADL低下 103），
うつ病 104）　などの老年症候群は重症低血糖の危険因子である．高齢 1型糖尿病患者で無自覚低
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血糖と血糖変動が大きいことは重症低血糖と関連している 105）．さらに，若年の糖尿病患者と
同様に，重症低血糖の既往，長期罹病期間，心血管疾患の既往，併存疾患の多い患者も重症
低血糖を起こしやすいので注意する必要がある． 
高齢者は低血糖の悪影響が出やすい．軽症の低血糖でも認知機能障害 106），糖尿病負担感増
加 107），転倒・骨折 108），QOL低下 109）　をきたし，その結果，寝たきり状態にいたると，認知機
能低下や身体機能が低下し，さらに悪影響を及ぼすことになる．重症低血糖は認知症 79），う
つ病 110），フレイル 111），心血管疾患 112, 113），死亡 113）　の危険因子にもなる．最近のメタ解析では高
齢者糖尿病の重症低血糖は認知症，転倒，骨折，心血管疾患，細小血管症，死亡の危険因子
である 37）． 
高齢者糖尿病を含むコホート研究では，1回の重症低血糖でも認知症発症のリスクになり，
重症低血糖の回数が増えるほど認知症のリスクが高かった 114～116）．重症低血糖と認知症とは双
方向の関連を認めており，メタ解析の結果では，重症低血糖があると認知症は 1.68 倍起こり
やすく，認知症があると重症低血糖は 1.61 倍起こりやすくなった 106）．高齢者において，低血
糖と認知症は悪循環を形成しやすい． 
高齢者糖尿病の低血糖症状や対処法について，患者および介護者に対して教育を行う必要
がある．社会全体でサポートする体制を確立することが重要である． 

 
 
 

7．死亡の危険因子と個別化医療 

 

  Ⅰ-9 高齢者糖尿病では糖尿病がない人と比べて死亡が増えるか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者糖尿病では，糖尿病がない高齢者と比べて死亡のリスクが高い． 
● 長期罹病期間や糖尿病発症年齢の若い患者で死亡リスクが増加する． 
● 75歳未満でHbA1c 8.0％以上の患者で死亡リスクが増加するが，75歳以上の高齢者ではそ
の関連が弱くなる． 

 
 
高齢者糖尿病の総死亡率は糖尿病がない高齢者と比べて高い 117～120）．糖尿病患者は糖尿病が

ない人と比べて死亡リスクが全年齢群で有意に増加するが，そのハザード比 （HR） は 55 歳未
満の 2.81 から 75 歳以上の 1.20 と加齢とともに減少する 117）．新規発症の高齢糖尿病患者の死
亡リスクは男性で 1.23 倍，女性で 1.27 倍高かった 118）．インスリン治療の高齢糖尿病患者にお
いても全死亡，心血管死亡，非心血管死亡のリスクはそれぞれ 2.04 倍，2.16 倍，3.12 倍で
あった 119）． 
高齢者糖尿病の共変量を調整後の死亡リスクは，10 年以上の長期罹病期間を有する患者で
1.71 倍であったが，罹病期間 10 年未満の患者では 1.26 倍であった 120）．26 の研究のメタ解析
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では糖尿病の診断年齢は糖尿病細小血管症，大血管症，死亡のリスク減少と関連し，診断年
齢が 1歳増えるに従って死亡リスクは 4％減少した 121）．英国の高齢糖尿病患者でも長期罹病
期間の 75 歳未満の患者で死亡リスクの増加が最も大きかったが，この死亡リスクの増加はポ
リファーマシーやmultimorbidity （Ⅴ章‑10 参照） では説明できなかった 122）． 
高齢者の血糖コントロール不良は死亡と関連するという報告があるものの，75歳以上の高
齢者ではその関連が弱くなる．NHANES （National Health and Nutrition Examination Survey） 
の縦断研究では，高齢糖尿病患者の死亡リスクはHbA1c 8.0％以上で有意に高くなったが，層
別解析では 75 歳未満の患者でのみ有意な関連がみられた 123）．スウェーデンの縦断研究でも 75
歳未満の糖尿病患者ではHbA1cが増加するにつれて心血管死亡のリスクが増加したが，75 歳
以上の糖尿病患者ではHbA1c値の増加に伴う心血管死亡リスクのHRの増加が軽度となり，
HbA1c 7.9％以上ではじめて有意となった 117）． 
また，米国の高齢者糖尿病 71,092 人の後向きコホート研究では，血管合併症は HbA1c 
7.0％以上で直線的に増加したのに対し，死亡についてはHbA1c 6.0％未満と 10.0％以上でむし
ろ増加し，Jカーブ現象がみられた 124）．デンマークの縦断研究では糖尿病罹病期間が 5年以内
と短い高齢糖尿病患者ではHbA1cが高値になるにつれて死亡リスクが増加したが，罹病期間
が長い患者では Jカーブ現象がみられ，HbA1c 6.5％未満の群と 9.0％以上の群で有意な死亡リ
スクの増加がみられた 125）． 

 
 

  Ⅰ-10 高齢者糖尿病の死亡の危険因子は何か？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者糖尿病における認知症，フレイル，ADL低下，うつ，低栄養 （BMI 低値），エネルギー
摂取の不足・過多，タンパク質摂取量の低下 （75歳以上），身体活動量の低下，HbA1c高
値，低値，重症低血糖，およびmultimorbidity は死亡の危険因子となる． 

● 生活機能 （認知機能やADL） の評価に基づいたカテゴリー分類が進むにつれて，段階的な死
亡リスクの増加がみられる． 

 
 
糖尿病における認知症は死亡の危険因子である．Health and Retirement Studyの解析では，

糖尿病患者では非糖尿病者と比べて 50 歳時からの余命が，認知機能が保持された余命が 5.1
年，認知症からの余命が 1年と計約 6年間短いと報告されている 126）． 
高齢者糖尿病にフレイルを合併すると要介護，死亡のリスクが増加する．要介護がない 65
歳以上の 1,271 名 （糖尿病は 14％） を対象とした草津町研究ではフレイル合併の糖尿病患者の
要介護のリスクは 3.9 倍，死亡のリスクは 5.0 倍であった 127）． 
高齢者糖尿病におけるうつの合併は死亡のリスクとなる 128）． 
BMI低値，エネルギー摂取の低下と過剰，タンパク質摂取低下なども死亡のリスクとなる．

Japan Diabetes Complications Study （JDCS） と Japanese Elderly Intervention Trial （J‑EDIT） 
の糖尿病患者の結合データの解析では，BMIが低値になるほど死亡リスクが増加し，BMI高
値での死亡リスクはみられなかった．特に 75 歳以上では BMI 18.5 未満の死亡リスクが著しく
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なった 129）．高齢糖尿病患者の 6年間の縦断研究である J‑EDITでは，目標体重あたりのエネル
ギー摂取量が約 25kcal/kg体重未満の群と約 35kcal/kg体重以上の群で死亡リスクが増加して
いた 130）．JDCSと J‑EDITの糖尿病患者 2,346 人のプール解析では 75 歳以上ではタンパク質摂
取が少ないほど死亡リスクが増加し，タンパク質摂取が 1.15g/kg体重以上の群で死亡リスク
が小さくなった 131）． 
身体活動量の低下も死亡，心血管疾患死亡のリスクとなる．Sacramento Area Latino Study 

on Agingの高齢糖尿病患者の 8年間の縦断調査では，身体活動低下 （下位 25 パーセンタイル） 
の群は，非致死的心血管疾患，致死的心血管疾患，全死亡のリスクがそれぞれ 1.67，2.05，
1.36 倍となっていた 132）．J‑EDIT研究では仕事，スポーツ，余暇活動からなる総身体活動量が
最も多い群の全心血管疾患の発症リスクは 46％減少がみられ，全死亡のリスクも 33％減少し
た 133）． 

HbA1c高値も低値も全死亡のリスクとなる （☞Q‑Ⅰ‑9 参照）．75 歳未満でHbA1c 8.0％以上
が死亡の危険因子であり，75 歳以上の高齢者ではこのリスクが減弱する 123）．重症低血糖も死
亡のリスクとなり，高齢者糖尿病を含む 8つの研究のメタ解析では重症低血糖の死亡リスク
は 2.02 倍となっている 37）．メタ解析では糖尿病の発症年齢が高いほど，死亡や心血管疾患の
リスクが減少する 121）． 

multimorbidityを合併した糖尿病患者では糖尿病性合併症や併存疾患のいずれもその合併
数が多くなるほど死亡リスクが増加する 134, 135）．また，高齢糖尿病患者における社会サポートの
不足も死亡リスクの増加と関連し，社会サポートが高いと死亡のリスクが 55％低下すること
が報告されている 136）． 
高齢糖尿病患者をミニメンタルステート検査 （Mini‑Mental State Examination：MMSE），
老研式活動能力指標，Barthel Indexでカテゴリー分類を行い，死亡との関係を検討した J‑
EDIT研究では，カテゴリーⅠに対してカテゴリーⅡ，Ⅲの共変量調整後の死亡リスクが段階
的に増加した 135）．これらは，認知機能や ADLなどの生活機能の低下が最も高齢者糖尿病の
死亡リスクを最も反映するよい指標のひとつであることを示している． 

 
 

  Ⅰ-11 高齢者糖尿病の個別化医療を行うのに有用な因子は何か？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者糖尿病の個別化医療を行う際には，年齢，老年症候群，合併症，併存疾患，社会・経
済状況，糖尿病罹病期間，糖尿病の成因，血糖コントロール，低血糖，在宅医療やエンドオ
ブライフなどの違いを考慮する． 

● 認知機能，ADL，併存疾患などを評価したカテゴリー分類は，個人差を考慮した個別化医療
を行う際に有用である可能性がある． 

 
 
75 歳以上または 80 歳以上の糖尿病患者では老年症候群 （認知機能障害，フレイル，ADL低
下，うつ，低栄養，転倒，ポリファーマシーなど） や併存疾患の合併頻度が多く，個人差を大
きくしている 9, 137）． 

Q
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1 型糖尿病はインスリン注射のアドヒアランス低下による高血糖やケトアシドーシス，低
血糖，2型糖尿病は脱水を契機とした高浸透圧高血糖状態に注意する．同じ年齢でも罹病期
間が長い患者は，罹病期間が短い患者と比べて，糖尿病合併症をきたしやすい． 
在宅医療の患者や施設入所の患者では過剰治療や低血糖や急性疾患で入院するリスクがあ
るので注意する （☞Q‑XIII‑9 参照）．エンドオブライフの患者では QOLの維持が目的であり，著
しい高血糖や低血糖を避けることが大切となる （☞Q‑XIII‑10 参照）． 
この個人差を大きくしている老年症候群，合併症，併存疾患などは死亡のリスクを増加さ
せる （平均余命を減少させる） だけでなく，重症低血糖の危険因子ともなっている （☞Q‑Ⅰ‑8
および☞Q‑Ⅰ‑10 参照）（図1）．したがって，高齢者糖尿病では，こうした個人差を考慮した
個別化医療を行うことが求められる．このなかでも，認知機能障害，ADL低下，多くの併存
疾患があると，臨床的複雑性が大きくなるので，米国糖尿病学会 （ADA） では臨床的複雑性ま
たは平均余命に基づいた 3つのカテゴリーに分類し，高齢者糖尿病の血糖管理目標を設定し
ている．すなわち，①健康群 （併存疾患がない，認知機能や機能状態は保持），②複雑/中間群 
（複数の慢性の併存疾患または 2個以上の手段的 ADL障害または軽度から中等度の認知機能
障害），③非常に複雑/健康悪化群 （施設入所または慢性疾患末期または 2個以上の基本的 ADL
障害または重度の認知機能障害） の 3段階に分類している．実際，Health and Retirement 
Studyで 51 歳以上の 3,507 人の糖尿病患者を対象に同様のカテゴリー分類を行うと，カテゴ
リーの段階が上がるにつれて死亡リスクが増加し，特に 66 歳以上の群で，カテゴリー別の死
亡率の差が大きくなった 138）．この併存疾患の分類を改訂した最近の報告では，余命の中央値
は 80 歳以上を除いた健康群で 10 年以上，複雑群では 8.4～10.5 年，非常に複雑群で 3.9～6.4
年となっている 139）． 
わが国でも高齢者糖尿病の個別化治療を行うために，認知機能，手段的 ADL，基本的

ADL，併存疾患の評価によって 3つのカテゴリーに分類し，治療目標を設定することが推奨
されている 140）．J‑EDIT研究の高齢糖尿病患者 843 人を対象にMMSE，老研式活動能力指標，
Barthel Indexでカテゴリー分類を行い，6年間の死亡との関係を検討すると，カテゴリーⅠに
対するカテゴリーⅡ，Ⅲの共変量調整後の死亡リスクは 1.8 倍，3.1 倍と増加した 135）．また，
合併症や悪性疾患，うつ病などの併存疾患の合計が 4個以上の場合はカテゴリーⅢに分類す
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老年症候群
認知機能障害
フレイル

ADL低下など

合併症
併存疾患
脳卒中

心不全など

年齢（75歳以上）
長期罹病期間

糖尿病の病型（1型）
重症低血糖既往
社会サポート低下

平均余命の減少 低血糖の高リスク

高齢者糖尿病の個別化医療

図1　老年症候群，糖尿病合併症，併存疾患などを考慮した高齢者糖尿
病の個別化医療



るモデルでも同様な結果が得られた 135）．また，カテゴリー分類の段階が上がるにつれて，認
知症，フレイル，低栄養，服薬アドヒアランス低下の割合が増加することが報告されている 141）　

ので．カテゴリー分類はそれらの対策を立てるのに役立つ可能性がある． 
以上のことから，高齢者糖尿病の認知機能，ADL，併存疾患などを評価することは，個人

差を考慮した個別化医療を行う際に有用である． 
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