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Ⅱ．高齢者糖尿病の診断，病型 
 
 
 
 

1．高齢者糖尿病の診断 

 

  Ⅱ-1 高齢者糖尿病の診断は非高齢者と同様の診断基準を用いるか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者糖尿病の診断には非高齢者と同様の診断基準を用いる． 

 
 
高齢者においても，糖尿病の診断は通常の手順と基準値を用いて行う．加齢に伴う空腹時
血糖値の上昇は，糖負荷後血糖値の上昇に比べて軽微なので，高齢者では，空腹時血糖値よ
りも糖負荷後高血糖が糖尿病の診断基準を満たすことが多い 1）．また，糖負荷後血糖値が上昇
する場合が多いので，診断においては空腹時血糖だけでなくHbA1cの上昇を確認することが
望ましい 2）．一方，糖尿病の “発症予測” には，高齢者の場合，ベースラインの空腹時血糖の測
定が有用である 3）． 

 
 
 

2．高齢者の1型糖尿病 

 

  Ⅱ-2 高齢者でも 1型糖尿病を新規発症するか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者においても新規に1型糖尿病を発症することがあるので注意を要する. 

 
 
1 型糖尿病の多くは高齢になる前に発症するが，高齢者においても新規に発症することが
ある 4, 5）．米国における 1型糖尿病の年代別発症率調査 （345 名） では，20～44 歳の群に対して，
45～64 歳で OR 1.18 （95％CI 0.85～1.65），65 歳以上で OR 1.33 （95％CI 0.92～1.93） と，いず
れも有意差を認めなかった 6）．わが国におけるナショナルデータベース調査 （2014～2017 年に
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診断された 1型糖尿病 10,400 名） では，10 万人あたりの発症者数は，0～19 歳で 3.94～5.22
人，20～39歳で 4.83～5.57人，40～59歳で 4.99～5.70人，60歳以上で 3.31～3.48人であった 5）．
高齢者においても高血糖を認めたときは，血中 Cペプチドや GAD抗体を測定するなど 1型
糖尿病の新規発症の可能性を念頭に病型診断を行い，速やかにインスリン治療の要否を検討
する必要がある．高血糖で意識障害がある場合や消化器症状を伴う場合は，尿糖および尿ケ
トン体定性検査により糖尿病性ケトーシスの有無を確認するとともに，血液ガス，血中電解
質，血中尿素窒素，血中ケトン体を測定し，ケトアシドーシスまたは高浸透圧高血糖状態か
どうかを鑑別する． 

 
 

  Ⅱ-3 高齢者 1型糖尿病は増加しているか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者 1型糖尿病の有病者数に関する疫学調査は十分ではないが，増加していると考えられ
る． 

 
 
わが国における 1型糖尿病の平均年齢は 2003 年以降経年的に上昇しているが 7），高齢者に
おける 1型糖尿病の有病者数の年次推移に関する疫学調査は十分ではない．わが国における
一般人口の高齢化 8），糖尿病有病者における平均寿命の延伸 9），40 歳時点における平均余命が
男女とも一般人口と同等との報告もあること 10）　などから，高齢者 1型糖尿病も増加している
と考えられる． 

 
 

  Ⅱ-4 1 型糖尿病の病型は高齢発症と非高齢発症で異なるのか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者でも急性発症，緩徐進行，劇症1型糖尿病を発症しうるので注意を要する． 
● 高齢者 1型糖尿病の診断・病型分類は非高齢者と同様に行う． 
● 免疫チェックポイント阻害薬投与に関連する免疫関連有害事象として急性，劇症1型糖尿病
を発症することがあるので注意を要する． 

 
 
1 型糖尿病の新規発症は，高齢者においても急性発症および緩徐進行を含む自己免疫性 1型
糖尿病，劇症を含む特発性 1型糖尿病を発症しうるので 11～13），注意を要する．1型糖尿病の診
断・発症様式による病型分類は，年齢にかかわらず高齢者においても同様の診断基準を用い
て行う．劇症 1型糖尿病は，発症年齢が高くなるにつれ，男性比率，発症時のHbA1c，BMI
などが上昇する傾向にあるが，その他の臨床背景に明らかな差は認めない 14）．加齢により悪
性疾患の併存率が高まるため，抗 PD‑1 抗体など免疫チェックポイント阻害薬投与に関連する
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免疫関連有害事象 （IrAE） として，急性発症・劇症 1型糖尿病を発症する可能性にも留意し，
高血糖を認めた場合はHbA1cの値にかかわらず速やかにケトーシス，ケトアシドーシスの有
無を確認し，直ちにインスリンによる治療を開始する 15）． 

 
 
 

3．高齢者糖尿病の診断，および管理における血糖管理指標 

 

  Ⅱ-5 高齢者糖尿病の診断，および管理にはどのような血糖管理指標が
有用か？ 

 
【ポイント】 
● 高齢者糖尿病では個々の状態により，HbA1cの目標値に下限値を設ける場合がある． 
● 高齢者糖尿病では介護者も血糖自己測定 （SMBG） に習熟しておく必要がある． 
● 高齢者においても持続血糖モニター （CGM） が血糖コントロールの改善に寄与する可能性が
ある． 

● 血糖管理指標がサルコペニア，フレイル，脳萎縮，脳白質病変と関連する可能性がある． 
 
 
基本的 ADLが低下した施設入所中の高齢者糖尿病では，HbA1c 7.0％未満よりも 8％台のほ
うが死亡率と ADL低下頻度が少ない 16）．高齢者糖尿病では個々の特徴，健康状態，治療内容
により，HbA1cの目標値に下限値を設ける場合がある （☞「Ⅵ．高齢者糖尿病の血糖コント
ロール目標・治療方針」 参照）． 
高齢者では，本人だけでなく介護者にも血糖自己測定 （self monitoring of blood glucose：

SMBG） に習熟するよう説明し，いつもと異なる症状があり自己測定ができない場合は本人に
代わって実施するよう勧める．本邦では，高齢者 1型糖尿病の多くが SMBGを行っているが 
（95.1％），持続血糖モニター （continuous glucose monitoring：CGM） の使用率は高くない 
（24.3％）17）．基礎インスリン注射を使用する高齢者 2型糖尿病では，CGMは SMBGに比し
time in range （TIR） を改善し 18），60 歳以上の 1型糖尿病患者 203 名を対象とした RCTで，リ
アルタイム CGM群は SMBG群に比しHbA1cと time below range（TBR） が有意に改善して
おり 19），高齢者糖尿病においてもリアルタイム CGMが血糖コントロールの改善に寄与する
可能性がある． 
高血糖はサルコペニアの危険因子であるが，HbA1c高値は本邦における非肥満 2型糖尿病

において骨格筋量の低下と相関し 20），HbA1cの 1％以上の改善は，骨格筋量の増加と歩行速
度の改善に寄与する可能性がある 21）．また，CGMを用いた高齢者 2型糖尿病の横断研究 （48
名，韓国） では，フレイル患者は非フレイル患者に比し平均血糖が高く，食後の time above 
range （TAR） が高値を示した 22）．久山町研究によると，一般住民の高齢者 1,278 名 （うち
23.2％が糖尿病） においてグリコアルブミン値，および血糖変動の指標であるグリコアルブミ
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ン/HbA1c比高値が，脳の萎縮や海馬の萎縮と関連する可能性がある 23）．また，本邦における
高齢者糖尿病を対象とした横断研究によると，グリコアルブミン/HbA1c比高値は脳白質病変 24）　

と前視床放線の白質統合性異常 25）　に関連する可能性がある． 
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