
糖尿病診療ガイドライン 2024

19 章　高齢者の糖尿病 （認知症を含む） 
 
 
 
 

  19-1 高齢者糖尿病はどのような特徴があるか？ 
 

【ポイント】 
● 食後高血糖や低血糖を起こしやすく，低血糖に対する脆弱性を有する． 
● 腎機能障害やポリファーマシーから薬剤の有害作用が出やすい． 
● 動脈硬化に起因する合併症が多い． 
● 認知機能障害，フレイル，サルコペニア，ADL低下，転倒，うつ状態などの老年症候群をき
たしやすい． 

 
 
65 歳以上の糖尿病を高齢者糖尿病とする a）． 
加齢とともに耐糖能は低下し，糖尿病の頻度が増加する 1, 2, b）．その原因として，加齢に伴う

インスリン分泌低下，体組成の変化 （筋肉量の低下，内臓脂肪の増加），身体活動量の低下な
どによるインスリン抵抗性増大などがある 3, 4）． 
高齢糖尿病は食後の高血糖をきたしやすい 5）．一方，高齢者の低血糖で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出現せず，非典型的な症状で起こることも少なくない
ため低血糖が見逃されやすく，重症の低血糖を起こしやすい 6）．加齢とともに重症低血糖の頻
度が増加する 7）．高齢者の低血糖は糖尿病負担感の増加 8），うつ 9），生活の質 （QOL） 低下 8, 10）　

をきたし，重症低血糖は転倒・骨折 11, 12），認知症 12），心血管疾患発症 12, 13），死亡 12, 13）　のリスク
ファクターとなる． 
高齢者では加齢とともに腎機能が低下し 14），肝薬物代謝・肝血流量が低下し，多剤併用に
より薬物が蓄積しやすく有害事象が起こりやすい c）． 
高齢者糖尿病は脳梗塞，虚血性心疾患，下肢末梢動脈疾患の合併が多い 7, 15）．また，無症候

性の脳梗塞や虚血性心疾患が多く，高齢者のほうがイベントを発症しやすい 16, 17）． 
高齢者糖尿病でも高血糖は糖尿病網膜症 18），糖尿病性腎症 19），心血管疾患 20），脳卒中 21），心
不全 15）　のリスクファクターである．また，高齢者糖尿病は認知機能障害 22～26），うつ 27, 28），日常
生活動作 （activity of daily living：ADL） 低下 25, 29, 30），サルコペニア 31），転倒 32），骨折 33），フレ
イル 34），尿失禁 35, 36），低栄養 37），ポリファーマシーなどの老年症候群 d）　を 2倍きたしやすい．
高齢者糖尿病のなかでも 75～80 歳以上で ADL低下 38, d），認知機能障害・認知症 39），腎機能低
下 14），重症低血糖 7），脳卒中 7），心不全 7, 15）　は起こりやすくなる．したがって，75 歳以上の高
齢者と機能低下がある一部の 65～74 歳の高齢者が 「高齢者糖尿病」 として，特に注意すべき治
療の対象となる． 
高齢者糖尿病は，個人差が大きく，合併症や併存疾患だけでなく，身体機能，認知機能，
社会・経済状況などが患者個人で異なることを治療にあたり常に考慮することが必要である a）． 
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  19-2 高齢者糖尿病はどのように評価すべきか？ 
 

【ポイント】 
● 多職種により，①身体機能，②認知機能，③心理状態，④栄養状態，⑤薬剤，⑥社会・経済
状況などを評価する高齢者総合機能評価 （Comprehensive Geriatric Assessment：CGA） 
を行う． 

● DASC-8 （認知・生活機能質問票） は認知機能とADLを同時かつ簡易にスクリーニングする
ことができる． 

 
 
高齢者糖尿病は，ADLや認知機能の低下，うつ，サルコペニア，フレイル，転倒・骨折，
居住環境や経済状況の悪化に伴う社会的サポート不足により，セルフケアや治療の継続が困
難に陥りやすい．退院前に CGAにより，退院 3～12 ヵ月後の施設入所が減少した 40）． 

 
1．ADL低下，サルコペニア，フレイル，転倒 

ADLとは，人が日常生活を送るための活動能力のことで，食事，更衣，入浴，排泄，整容
などの日常生活能力をあらわす BADL （basic activity of daily living，基本的 ADL） と買い物，
調理，金銭管理，服薬管理などのより複雑な能力を示す IADL （instrumental activity of daily 
living，手段的 ADL） とに分けられる．高齢糖尿病患者は BADLが 1.82 倍，IADLが 1.65 倍，
低下しやすい 29, 30, 41）．ADL自立，IADL低下，BADL低下の順に死亡リスクが高くなり，
IADL低下は死亡の危険因子である 42）． 
糖尿病患者で高血糖の患者は筋肉量，筋力の質，身体能力が低下し，サルコペニアとなり
やすい 31, 43, 44）．また，糖尿病患者は，約 1.4～4 倍転倒しやすい 32, 45～47）．高血糖の高齢者糖尿病
ではフレイルになりやすい 48）． 
身体機能は BADLを Barthel Index 49），IADLは Lawtonの尺度 50），老研式活動能力指標 51） 

などを用いて評価する． 
サルコペニアは，下腿周囲長測定 （男性＜34 cm，女性＜33 cmで陽性），SARC‑F 52）（筋力，
歩行，椅子からの立ち上がり，階段をのぼる，転倒の 5項目評価） などでスクリーニングし，
握力，歩行速度，筋肉量などを評価する．具体的には AWGS （Asian Working Group for Sar‑
copenia） 2019 によるサルコペニアの診断アルゴリズム 53）　が報告されている． 
フレイルの評価法として，CHS基準 （Cardiovascular Health Study） の指標 54），J‑CHS基準 

（ Japanese CHS index：体重減少，疲労感，握力低下，歩行速度低下，身体活動量低下の 5項
目を評価），CSHA （Canadian Study of Health and Ageing）55），基本チェックリスト （KCL：
IADLに加え運動器機能，栄養状態，口腔機能，閉じこもり，認知機能，うつなどを総合的
に評価）56）　などがある． 

 
2．認知機能障害と認知症 
糖尿病ではアルツハイマー病が約 1.5 倍，血管性認知症が約 2.5 倍多く 22～25），遂行機能 （実

行機能），情報処理能力，注意力，言語記憶，視覚記憶などの認知機能障害が起こりやすい 22～24）．
高齢者糖尿病では認知機能の評価を行い，認知症の早期発見に努める． 
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認知機能の低下にはMMSE 57）　や改訂長谷川式簡易知能検査 （HDS‑R）58），DASC‑21 （地域包
括ケアシステムにおける認知症アセスメントシート）59），軽度認知障害 （MCI） には，MMSE，
MoCA‑J 60）　などを用いてスクリーニングする．簡単的検査であるMini‑Cog 61）　の時計描画テス
トは遂行機能 （実行機能） を反映するため，インスリンの自己注射が可能か判断する指標にな
るとの報告がある 62）． 

DASC‑21 の短縮版である DASC‑8 （認知・生活機能質問票）63）　は認知機能と同時に BADL，
IADLを簡易評価するため，高齢者の血糖コントロール目標設定のためのカテゴリー分類に使
用できる 64）． 

 
3．うつ状態 （Q19-4 参照） 
高齢者糖尿病ではうつをきたしやすい 27, 28）．糖尿病にうつ病を合併すると，ADL 65）　や QOL
の低下 27），認知症 27），大血管合併症 66, 67），死亡をきたしやすい 66～68）． 
高齢者糖尿病におけるうつ状態の評価法として高齢者うつスケール （GDS‑15）68）　がある． 
 

4．栄養状態の低下 
高齢者糖尿病は低栄養になりやすく，過栄養だけでなく，低栄養にも注意する 37）．低栄養
は，感染症，転倒・骨折，フレイル，認知症を発症するリスクを高め，BMI低値や体重減少
は死亡のリスクとなる 69）．認知症によるセルフケア能力の低下，口腔機能の低下，悪性腫瘍，
結核などの慢性炎症性疾患，うつ病などは低栄養の原因に，BMI 30 以上の肥満やサルコペニ
ア肥満は ADLの低下のリスクとなるので注意する． 
低栄養の診断は，GLIMの基準が有効である 70）．表現型基準として意図しない体重減少，

BMI低値，骨格筋量減少のうち 1つ以上，かつ病因的基準として食事量減少または吸収能低
下，疾患による負荷/炎症の関与のいずれかを伴う場合は低栄養と診断する．血液所見では，
アルブミン，ヘモグロビン，総コレステロールなどの低値が低栄養リスクの所見になる．低
栄養のスクリーニングとしては簡易栄養状態評価表短縮版 （MNA®‑SF） があり 71），食事量や体
重減少など 5つの質問票と BMI （または下腿周囲長） の測定を評価する． 

 
5．薬剤 
薬剤では重症低血糖のリスクや肝・腎機能，薬物相互作用，服薬アドヒアランスなどを評価
する．高齢者糖尿病は心・脳血管疾患や腎不全などの併存疾患により多剤併用になりやすい 72）． 
減薬に関しては害より利益が大きい可能性があるがエビデンスが十分とはいえない 73）． 
 

6．社会・経済状況 
ADL低下や認知機能が低下すると，セルフケア能力が低下し，社会的サポートが必要とな
る．居住環境や食事・服薬をサポートできる同居人の有無，周辺住民とのつながりや経済状
況などを把握する． 

Lubben Social Network Scale短縮版 （LSNS‑6）74）　を用いると高齢者の社会的孤立を評価できる． 
 
CGAで得られた情報や患者・介護者の希望に基づき，糖尿病の治療や療養指導，運動療法，
薬物療法，栄養サポートなどの計画を立て，介護保険などの社会サービスを導入することが
望ましい． 
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  19-3 高齢者糖尿病の血糖コントロールは血管合併症の発症・進行抑制
に有効か？ 

 
【ステートメント】 
● 高齢者においても高血糖 21, 78, 80, 83）　や低血糖 12）　は血管合併症の発生と関係があり，低血糖予防
に十分配慮しながら適切に高血糖是正を行うことは血管合併症の発症・進行の抑制に寄与し
得る 80）． 【推奨グレードB】（合意率100％） 

 
 

1．高血糖は糖尿病性細小血管症，大血管症発症，死亡のリスクファクター 
高齢者糖尿病のコホート研究で，高血糖は網膜症および腎症 18, 19, 75, e），大血管症および死
亡 20, 21, 76, 77）　のリスクファクターである． 
75 歳以上の高齢者では血糖コントロールと死亡の関連が弱くなる．スウェーデンの追跡調
査では，75 歳未満の糖尿病患者ではHbA1c値の増加とともに全死亡リスクは増加したが，
75 歳以上ではHbA1c 7.9％以上ではじめて心血管死亡が 1.15 倍に増加し，腎症の進行により
死亡リスクも増加した 78）．75 歳以上の糖尿病罹病期間が 5年未満の患者を対象とした研究で
HbA1cと死亡または心血管死亡との関連がみられた 79）． 

 
2．血糖を含む多因子介入と合併症 
高齢者糖尿病に厳格な血糖コントロールを行った結果，細小血管症および大血管症の発症
リスクが有意に減少したことが，系統的レビューにより示された 80）．ADVANCE試験にて行
われた厳格な血糖および/また降圧薬の追加により，心血管死亡率および全死因死亡率は低下
し，腎転帰を改善したが 81, 82），大血管症および細小血管症の複合イベントは 65 歳以上では差が
みられなかった 83）．高齢者に特化した教育および治療によりHbA1cを低下させ，急性合併症
の発症を抑えた 84）．RCTではないが，HbA1c 7％前半の血糖コントロール，血圧や脂質を含め
た多因子の介入により，合併症が減少した 85）．J‑EDIT研究の強化治療群により，大血管症発
症のリスクは低下しなかったが 86），腎機能悪化を抑制した 87）． 

SGLT2 阻害薬や GLP‑1 受容体作動薬の心血管イベントや腎イベントを抑制する効果が，系
統的レビューやケースコントロールスタディ，RCTのサブ解析により，高齢糖尿病患者に対
しても示されている 88～98）． 
一方，高齢者に対する厳格な血糖コントロールの有用性には疑問も呈されている．厳格な
血糖コントロールで死亡率は低下せず，重症低血糖の頻度が増加したことが系統的レビュー
により示され 80），ACCORD試験で強化療法群は，死亡や大血管症，細小血管症は減少せず，
重症低血糖による死亡リスクが上昇したことが，65 歳以上でも示された 99～101）． 
高齢者糖尿病に対するコホート研究ではHbA1cと大血管症または死亡の間には Jカーブ現
象がみられる．Diabetes and Aging StudyではHbA1c 6.0％未満と 10.0％以上で死亡が増加し
た 76）．イギリスの 80 歳以上の高齢 2型糖尿病患者においてもHbA1c 6％未満と 8％以上で死
亡率が増加した 102）．J‑EDIT研究でも，HbA1cと脳卒中発症との間に Jカーブ現象がみられ，
HbA1c 7.2％未満と 8.8％以上で脳卒中発症が増加した 21）． 
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3．高齢者糖尿病の血糖コントロール目標 
海外の高齢者糖尿病に対するガイドラインにおける血糖コントロール目標は，IADLや

BADLによる機能低下，認知症やフレイルなどの併発疾患，入所施設，社会的サポートなど
を考慮して，その目標値を 2～3段階に分けている f～i）． 
本邦でも，日本糖尿病学会と日本老年医学会の合同委員会より提言された 「高齢者糖尿病の

血糖コントロール目標 （HbA1c値）」 では，年齢，認知機能，ADL，併存疾患，機能障害に加
え，重症低血糖のリスクのある薬剤の使用の有無によって目標値を設定している j）． 
患者の認知機能，ADL，併存疾患や機能障害をもとに 3つのカテゴリーに分類すると，カ
テゴリーの進行とともに死亡リスクが高くなることが示されている 103, 104）．カテゴリー分類に
DASC‑8 63）　を用いると，合計点が 10 点以下でカテゴリーⅠ，11～16 点でカテゴリーⅡ，17
点以上でカテゴリーⅢの可能性が高いと判定できる．カテゴリー分類および年齢，低血糖の
危険性，サポート体制を考慮して血糖コントロール目標値を設定する．高齢者糖尿病患者に
おいても，合併症予防のための目標値はHbA1c 7％未満であるが，治療の強化が難しい場合は
8％未満とする．カテゴリーⅢでは 8％未満を目標とするが，多剤併用による有害作用や重篤
な併存疾患を有し，社会的サポートが乏しい場合は，8.5％未満に目標値を緩和することも許
容される．重症低血糖が危惧される薬剤を使用しない場合は下限を設けない． 
重症低血糖が危惧される薬剤 （インスリン製剤，SU薬，グリニド薬など） を使用する場合，

HbA1c目標値はカテゴリーⅠの 65～75 歳では 6.5～7.5％未満，75 歳以上は 7～8％未満，カ
テゴリーⅡは 7～8％未満，カテゴリーⅢは 7.5～8.5％未満とする．HbA1c 8.0％以上では合併
症のみならず，認知機能低下 105），認知症 106），転倒 47），フレイル 48）　などの老年症候群が増える
ことからカテゴリーⅡまでは 8％未満としている．カテゴリーⅢのHbA1c目標値 8.5％未満
である根拠はHbA1c 9.0％以上では感染症 107）　や高浸透圧高血糖状態などの急性合併症と死亡 76）　

のリスクが高くなるからである． 
HbA1cの下限値を設定する理由は，①HbA1c 6.0％未満でも死亡が減少しなかったこと 101），
②HbA1c 6.0％未満は転倒や死亡のリスクファクターであったこと 45, 76, 102），③高齢者では経口血
糖降下薬による重症低血糖の頻度がHbA1c 7.0％未満で指数関数的に上昇したことに基づく 108）．
特にカテゴリーⅢでは重症低血糖を起こしやすく，その弊害が大きいこと 109, 110），平均余命が
短いために血糖コントロールの意義が相対的に小さくなることからHbA1c 7.5％が下限値と
なっている．こうした患者では，HbA1c 7％未満より 8.0％以上のほうが死亡または ADLの低
下が少なかったという報告がある 111）． 
エンドオブライフ状態では，カテゴリーⅢでの血糖コントロール目標 （HbA1c値） を参考
に，著しい高血糖やそれに伴う脱水，急性合併症の予防を重視した治療を行う．さらに患者
の心理状態，QOL，社会・経済状況，患者や家族の希望に見合った無理のない管理をするこ
とが望ましい． 

 
【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：高齢糖尿病患者 
Ｉ：良好かつ適切な血糖コントロールする場合 
Ｃ：高血糖の場合 
Ｏ：大血管症，細小血管症 
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【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
文献検索は，（データベース PubMed）（検索に用いた言語 英語）（検索期間～2022 年 9 月 3
日）（検索用語 diabetes mellitus，older adults，elderly people，hyperglycemia，diabetes 
complications， myocardial infarction， stroke， MACE， major adverse cardiovascular 
events，major adverse cardiac events，heart failure） とし，研究デザインはメタ解析/系統的
レビュー，RCT，前向きコホート研究でも症例数が多く，CQに対して直接答えている文献を
採用した． 
データベース：PubMed 
検索に用いた言語：英語 
検索期間：～2022 年 9 月 3日 
検索用語  （キーワード）：diabetes mellitus, older adults, elderly people, hyperglycemia, 

diabetes complications, myocardial infarction, stroke, MACE, major adverse cardiovas‑
cular events, major adverse cardiac events, heart failure 

 
【推奨グレード判定の説明】 
推奨グレード決定のための 4項目のうち，エビデンス総体の確実性や費用は正味の利益に
見合うか否かは明らかでないものの，その他の項目 （益害バランス，患者の価値観） はいずれ
も血糖コントロールを支持するものであり，弱い推奨 （推奨グレード B） と判定した． 
投票 20 名，賛成 20 名，反対 0名，欠席 1名 （合意率 100％） 
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

いいえ 高齢者糖尿病のみを対象とした血糖コントロー
ル単独介入による血管合併症の発症・進行を検
討した RCTはない．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 高齢者糖尿病を含む多くの観察研究やMAにお
いて，血糖コントロールによる血管合併症の抑
制効果が示されている．適切な血糖コントロー
ルは血管合併症の予防に有用な可能性があり，
益は害を上回る．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 血糖コントロールによる細小血管症，大血管症，
死亡の抑制効果に対する患者の価値観は一様と
思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

いいえ 日本における費用対効果に関する報告はないた
め，現時点では，費用は正味の利益に見合うも
のか否かは不確かである．

CQ19-3_tbl.indd   1 2024/03/11   8:17



 

  19-4 高齢者の高血糖，低血糖は認知機能低下・認知症やADLの低下，
うつ病のリスクファクターか？ 

 
【ポイント】 
● 高齢者の高血糖や重症低血糖は認知機能低下または認知症発症のリスクファクターとなる． 
● 高齢者糖尿病の高血糖はADLの低下，サルコペニア，転倒，うつの発症のリスクファクター
となり，低血糖は転倒・骨折のリスクを上昇させる． 

● 血糖を下げることで認知症，ADL低下を予防できるとする明確なエビデンスは少なく，その
予防を目的として厳格な血糖コントロールは行わない． 

 
 

1．高齢者糖尿病における高血糖および低血糖は，認知機能低下および認知症のリスク
ファクター 
前向きコホート研究やメタ解析により，糖尿病は認知機能の低下や認知症のリスクファク
ターであり 22～25, 112, 113），80 歳以上の患者においても確認されている 114）． 
アメリカの認知症のない 70～79 歳の高齢者において HbA1c 7％以上はHbA1c 7％未満と比

べて，9年間における認知機能 （符号テストおよびMMSE） の低下速度が大きかった 105）．中国
のMCIのある 65 歳以上の糖尿病患者において，HbA1c 7％以上はHbA1c 7％未満と比べて
1.3 倍認知症へ移行した 39）．また，平均血糖値 190 mg/dLの高齢者糖尿病の認知症リスクは
160 mg/dLに比べて 1.4 倍高かった 106）．75 歳以上の高齢者糖尿病は糖尿病のない高齢者に比
べて軽度認知障害 （MCI） から認知症に 2.87 倍移行しやすい 115）．このように長期の高血糖は認
知機能の低下，軽度認知障害 （MCI） からの認知症への移行および認知症発症のリスクファク
ターとする報告が多い一方で，HbA1cと認知機能が関係しないとする報告もある 116）． 
高齢者糖尿病の重症低血糖は認知症または認知機能の低下と関連する 12, 117, 118）．低血糖のある
高齢者糖尿病の認知症の発症のリスクは低血糖のない高齢者糖尿病と比較して，1.5 倍 12），認
知症のある高齢者糖尿病の重症低血糖のリスクは認知症のない高齢者糖尿病の 1.61 倍 119）　と
され，認知症と低血糖は悪循環を形成し得る 117）． 
大きな血糖変動 120, 121），食後高血糖 121, 122），インスリン抵抗性 123），多発性脳血管障害 124），収縮

期高血圧 125），脂質異常症 125）　などは認知機能の低下または認知症のリスクファクターとなる． 
高齢者糖尿病において，高血糖は認知機能を低下させるリスクのひとつだが，血糖強化療
法の認知症の発症や進行の防止効果について調査した RCTは少ない．血糖強化療法群 
（HbA1c 6％未満） と通常治療群 （HbA1c 7～7.9％） との比較試験 （ACCORD‑MIND） では，
血糖強化療法群では明らかに脳容積が大きかったが，認知機能に差はなかった 126）．生活習慣
への介入による認知機能の推移を比較した Look AHEAD Brain studyでは，脳白質病変は，
生活習慣介入群で 28％少なかったが 127），全脳・海馬の体積および認知機能に差は認めなかっ
た 127, 128）．遠隔医療情報システム （telemedicine） を用いてHbA1c 7％未満 （余命が短いか重症
無自覚性低血糖のある患者では 8％未満） を目標とした強化療法群では 5年間の認知機能低下
が緩徐であったという報告がある 129）．認知機能低下抑制のための適切な血糖コントロール目
標に関しては，さらなるエビデンスの蓄積が必要である． 
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2．高齢者糖尿病の高血糖はADL低下，サルコぺニア，転倒・骨折のリスクファクター 
高齢者を対象とした前向き追跡調査でも，糖尿病患者では IADL，BADLのいずれもが低
下している 130～132）． 
高齢者糖尿病の追跡調査で良好な血糖コントロール （HbA1c 7％未満または 8％未満） を維持
できた患者は，身体能力が維持できていたが 43, 44），6 年追跡した J‑EDIT研究では，高血糖と
BADLや IADL低下との間には関連が認められなかった 133）．また，施設入所中のフレイルの
ある高齢糖尿病患者に対する 2年間の縦断調査では，HbA1c 7％未満より 8％台のほうが
BADLの低下や死亡が少なかった 111）．このように血糖コントロールの改善が ADLの低下を
防ぐ明確なエビデンスは少ない． 
高齢者糖尿病はサルコペニア，フレイルをきたしやすい．サルコペニアは転倒や死亡の増
加をもたらし，高齢者の QOLを損なうため予防が重要である 134, 135）．未治療の糖尿病では下肢
または四肢の除脂肪量や筋力が減少するが 31, 136），インスリン抵抗性改善薬を使用した患者では
四肢の除脂肪量が減りにくい結果が得られた 137）． 

HbA1c 7％以上では身体機能が低下しやすく 44），HbA1c 8％以上はフレイルや歩行速度の低
下をきたしやすい 48）．また，低血糖やHbA1c低値はフレイルと関連する 138）．平均血糖 150 
mg/dL （HbA1c 6.9％） 未満と平均血糖 180 mg/dL （HbA1c 8.2％） 以上の場合，CHS基準にお
けるフレイルのリスクはそれぞれ 1.41 倍，1.34 倍で，HbA1c 低値および高値がともにフレイ
ルのリスクファクターとなる 139）． 
高齢者糖尿病は糖尿病のない高齢者と比べて転倒 32, 46, 47）　や骨折 33）　を生じやすい．施設入所
者の高齢者糖尿病の転倒リスクは糖尿病のない高齢者の 4倍以上である 47）． 
高血糖および低血糖は転倒や骨折のリスクファクターである．高齢者糖尿病においてHbA1c 
8.0％以上は 8％未満に比べて転倒のリスクが 1.76 倍 46）　高い．インスリンを使用している高齢
者糖尿病において，HbA1c 8％超と比べ，HbA1c 7～8％以下，6～7％以下では転倒リスクは
上昇しなかったが，HbA1c 6％以下の転倒リスクは 3.78 倍と高かった 45）．後ろ向きコホート研
究では，低血糖イベントがあると転倒関連の骨折リスクは低血糖イベントのない高齢者糖尿
病に比べて 1.7 倍であった 11）．前向きコホート研究でも，低血糖イベントがあると低血糖イベ
ントのない高齢者糖尿病に比べて転倒関連イベントは約 2倍と高く，転倒関連の入院，頭部
外傷，長期施設入所，骨折のリスクが増加していた 140）． 

 
3．高齢者糖尿病や高血糖はうつのリスクファクター 
メタ解析によれば，糖尿病はうつの新規発症リスクは 1.15 倍とされ 141），うつ病の発症リス
クが高まるとする報告は多い 28, 142～144）．糖尿病とうつは双方向の関係があり，悪循環を形成し
得る 143, 144）． 
また高血糖 （HbA1c 7.0％以上） はうつの発症や再発を増加させ 28），HbA1cが 1％上昇する
ごとにうつを 1.17 倍きたしやすいとされる 145）．低血糖を起こした糖尿病はうつのリスクは
1.73 倍高いが，この傾向は年齢とともに大きくなる 9）． 
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  19-5 高齢者糖尿病において食事療法は血糖コントロールに有効か？ 
 

【ポイント】 
● 適正な総エネルギー摂取量とバランスを図る食事療法は，高齢者に対しても，高血糖や脂質
異常症，肥満の是正に有効である． 

 
 
食事療法は，高齢者に対しても，高血糖や脂質異常症，肥満の是正に有効である 146）．4 年

間の食事を含めたライフスタイルの介入効果を高齢者糖尿病 （65～76 歳） と中年糖尿病患者 
（45～64 歳） で比較した Look AHEADでは，体重減少効果は高齢者でより大きく，身体活動と
HDL‑Cの増加およびHbA1cとウエスト周囲長の減少については，中年者と同様であった 147）．
しかしながら，一般の肥満高齢者に対する食事や運動療法における減量効果は，BMI 30 以上
の 65～74 歳まででは確認されているが，80 歳以上についてはエビデンスがない 148）． 
総死亡率が最も低い BMIは 22～25 であることがメタ解析により示された 149～151）．JDCSと

J‑EDIT研究の追跡調査では，75 歳以上の 2型糖尿病患者の死亡リスクは，BMIが 22.5～24.9
を基準とすると，18.5 未満で 8.1 倍，18.5～22.4 で 1.57 倍，25 以上は 0.9 倍であり，痩せ気味
で死亡リスクが高く，肥満による死亡リスクの上昇はみられなかった 69）．よって 65 歳以上の
目標体重は，［身長（m）］2×22～25 とされ，75 歳以上では現体重に基づき，フレイルや ADL
低下，合併症，体組成，身長の短縮，摂取状況や代謝状態を踏まえ，判断する j, k）． 
身体活動レベルは低い・普通・高いに分類され，それぞれのエネルギー係数の目安を軽い
労作 25～30 kcal/kg目標体重，普通の労作 30～35 kcal/kg目標体重，重い労作 35～kcal/kg目
標体重に設定している j, k）．高齢者の身体活動レベルは他の年代と異なる可能性があり，特に 75
歳以上については外出困難者と自立者に大別され，それぞれの身体活動レベルは低いか普通
に相当する k）．高齢 2型糖尿病と耐糖能正常者では総エネルギー消費量は差がないことも報告
されている 152）． 
サルコペニアやフレイルがあり，低栄養あるいはそのリスクがある患者では，栄養バラン
スに配慮したやや多めのエネルギーとタンパクを摂取することが望ましい．食事療法の指導で
日本糖尿病学会編集の 「食品交換表」 の理解が難しい場合は，簡易な指導媒体も利用できる 153）． 
高齢者糖尿病に対する食事療法では低栄養に注意する．高齢者糖尿病に対するスペインの
調査では，入院患者の39.1％は低栄養のリスクが高く，21.2％は低栄養状態であった．低栄養は
ADLや握力の低下，在院日数の延長，在宅復帰率の減少，死亡率の増加と関連がみられた 154）．
J‑EDIT研究における高齢者糖尿病の摂取エネルギーは，男性で 1,802±396 kcal/日，31±6.8 
kcal/kg標準体重，女性で 1,661±337 kcal，33.7±6.8 kcal/kg標準体重であった．特に男性で
は BMIと摂取カロリーに相関がみられ 155），BMI 18.5 未満では 27.7±7.6 kcal/kg標準体重と低
値であった 156）．適切なエネルギー摂取量については，高齢者は性，年齢，肥満度，身体活動
量，病態，患者のアドヒアランスを考慮し，個別化したエネルギー摂取量を設定する．年齢
を考慮にいれた目標体重と身体活動量レベルと病態によるエネルギー係数から算出する．エ
ネルギー指示量は，体重，BMI，筋肉量，筋力，精神・心理検査などの結果や推移を踏まえ，
適宜変更していく． 
高齢者は炭水化物，脂質，タンパク質のバランスが偏りやすい．高齢者の食事療法におけ
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る炭水化物：脂質：タンパク質の適切な比率 （％） は 50～60：20～30：15～20 とされる．J‑
EDIT研究における高齢者糖尿病に対する栄養調査では，炭水化物：脂質：タンパク質の比率
は，男性で 59.5：25.4：15.2，女性で 58.6：25.8：15.7 であった 156）．炭水化物・エネルギー比
が 65％以上では中性脂肪値が高値であった 156）． 
血糖や脂質をコントロールする観点からも緑黄色野菜の摂取が勧められる．J‑EDIT研究の
断面調査では，全野菜摂取量が 200 g/日以上または緑黄色野菜の摂取 70 g/日以上で，HbA1c
と血清中性脂肪の低値となった 157）． 
野菜や魚の摂取を多めに摂取する人々の死亡が少ない傾向がみられる．J‑EDIT研究で調査
された 75 歳以上の高齢者では，野菜や魚が多い食事は，肉や脂肪の摂取が多い食事と比べて
死亡が少なかった 158）．アメリカで心血管疾患による死亡を調査したところ，ナトリウムや加
工食品・加工肉の摂取が多く，ナッツ/種子類や魚介類のオメガ 3系脂肪，野菜摂取が少な
かった 159）． 

 
 

  19-6 高齢者糖尿病において運動療法は血糖コントロールやADL，認知
機能の維持に有効か？ 

 
【ステートメント】 
● 高齢者糖尿病において，運動療法は血糖コントロール 147, 181）　やADL 164, 181, 182），認知機能 164, 176）　

の維持のために推奨される． 【推奨グレードA】（合意率100％） 
 
 
高齢者糖尿病では，筋肉量や筋力，筋肉の質が低下しやすく，サルコペニアに陥りやすい 31, 43）．
定期的な身体活動，歩行などの運動は，高齢者に対しても代謝異常の是正 147, 160～164）　だけでな
く，生命予後 165）　や健康寿命 166），ADLの維持 147, 167），認知機能低下の抑制 164, 168）　にも有効であ
る．高齢者糖尿病において，身体活動量が多いほど，心血管疾患，特に脳卒中の発症が少な
く 169），70～90 歳の追跡調査では，週 4時間以上の身体活動による死亡リスクの低下が報告さ
れている 170）． 
運動を含む生活習慣への介入により，高齢 2型糖尿病患者に対しても血糖や収縮期血圧，
ウエスト周囲長，運動耐容能，QOLを改善させる 147, 171）．集中的な生活習慣への介入を行った
Look AHEAD研究では，身体機能の低い患者は対象外とされたが，高齢者においても代謝異
常，身体および認知機能の改善や併存疾患数および必要薬剤数の減少がみられた 147, 166, 172～176）． 
有酸素運動は，高齢糖尿病患者に対しても体重減少や耐糖能の改善に有効であるが 177），慢
性心疾患 178）　や肥満 160），変形性膝関節症 179）　などを有し，有酸素運動が困難な患者にはレジス
タンストレーニングが選択肢となり得る 163）． 
高齢者糖尿病におけるレジスタンストレーニングは，HbA1cおよび収縮期血圧を改善し，
筋肉量を増やし，脂肪を減らし，ADLを改善させる 180, 181）．MID‑Frail 試験はフレイル・プレ
フレイルを有する高齢者 2型糖尿病を対象として，1年間のレジスタンス運動，栄養指導の
多因子介入を行い，身体機能の改善を認めた 182）．レジスタンストレーニングを週 3回 12 ヵ月
間行った GREAT2DO trialでは，骨格筋量が増加するほど HbA1cは改善し，内臓脂肪が減少
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するほどインスリン抵抗性を改善したが，低強度では代謝異常の改善につながらなかった 163）． 
高齢者糖尿病の転倒リスクは高いため 47），その予防のためにバランストレーニングを加え

るとよい．高齢 2型糖尿病患者において，12 週間，週 2回の歩行訓練，レジスタンストレー
ニングに加えバランストレーニングを行った結果，歩行速度，バランス能力，下肢筋力，関
節可動域が改善し 183），6 週間，週 3回のレジスタンストレーニング＋バランストレーニング
でも，バランス能力，固有受容感覚，下肢筋力，反応時間が改善し，転倒リスクを低減させ
た 184）．また，8週間，週 2回のバランストレーニングで，バランス能力，固有受容感覚の改
善がみられた 185）． 
運動には長期的な効果もみられ，1日 30 分以上の身体活動により，BADL，IADL，バラン
ス能力の改善がみられ，4年目以降からその効果はさらに高まった 186）．遠隔医療 （telemedi‑
cine） による介入を 5年以上続け，HbA1c低下 187）　や身体機能の低下を抑制した報告もある 188）．
Look AHEAD研究では，生活習慣介入により 8年後まで身体機能が保たれた 172）． 
身体活動が低いと心血管疾患の発症リスクが高まることから 165），座りがちな生活を送りや
すい高齢者糖尿病に対し，薬剤の管理にとどまらず，日常生活における身体活動を高めるた
めの積極的かつ持続的な評価と関与，地域や環境にも配慮した対応が求められる． 

 
【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：高齢糖尿病患者 
Ｉ：定期的な身体活動，歩行，レジスタンストレーニングなどの運動療法を行う場合 
Ｃ：運動療法を行わない場合 
Ｏ：血糖コントロール，ADL，認知機能  
 

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
文献検索は，（データベース PubMed）（検索に用いた言語 英語）（検索期間～2022 年 9 月 3
日）（検索用語 diabetes mellitus，older adults，elderly people，exercise，hyperglycemia，
diabetes complications，ADL，dementia，vascular） とし，研究デザインはメタ解析/系統的
レビューまたは RCTで症例数が多く，CQに対して直接答えている文献を採用した． 
データベース：PubMed 
検索に用いた言語：英語 
検索期間：～2022 年 9 月 3日 
検索用語 （キーワード）：diabetes mellitus, older adults, elderly people, exercise, hyper‑

glycemia, diabetes complications, ADL, dementia, vascular 
 

【推奨グレード判定の説明】 
推奨グレード決定のための 4項目のうち，費用は正味の利益に見合うか否かは明らかでな
いものの，その他の項目 （エビデンス総体の確実性，益害バランス，患者の価値観） はいずれ
も血糖コントロールを支持するものであり，強い推奨 （推奨グレード A） と判定した． 
投票 20 名，賛成 20 名，反対 0名，欠席 1名 （合意率 100％） 
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  19-7 高齢者糖尿病の血糖降下療法で注意すべき点は？ 
 

【ポイント】 
● 認知機能やADL，QOLの低下につながる低血糖および他の有害事象を防ぐため，個々の病
態，各薬剤の特徴や薬物相互作用に十分配慮した治療を行う． 

● ポリファーマシーは服薬アドヒアランス低下につながり，処方の単純化が勧められる． 
 
 

1．高齢者の低血糖症状 
高齢者の低血糖は自律神経症状 （発汗，動悸，振戦） より 6），中枢神経症状 （頭がくらくらす
る，体がふらふらする，めまい，脱力感，ぎこちない動作，ろれつ不良，目がかすむなど） を
呈しやすく 189），注意力障害，記録障害，情報処理速度の低下など認知機能障害をきたすこと
もある 190）．高齢者糖尿病では血糖が正常化しても認知機能障害が遷延することがある 190）．低
血糖による精神症状 （せん妄，錯乱，意欲低下など） や神経症状 （片麻痺など） は認知症と間違
われやすく 191），患者および介護者に対する十分な教育が不可欠である． 

 
2．重症低血糖のリスクファクターとその対策 
高齢者における重症低血糖のリスクファクターには長時間作用の SU薬使用 191～194），インス
リン療法 191, 192, 195），HbA1c低値 194），長期罹病期間 7），神経障害 196），肝疾患 191），冠動脈疾患 197），
脳卒中 108），退院直後 192），高齢 7, 191～193, 195），認知機能低下または認知症 110, 117, 194），うつ 198），ADL
低下，腎機能低下 191, 193, 197），食事摂取量低下 192, 195, 197），感染症 197），多剤併用 192, 193），介護施設入
所 193）　などがある． 
経口血糖降下薬による低血糖は，HbA1c 7％以下または空腹時血糖 110 mg/dL以下で指数関

数的にその頻度が上昇する 108）．インスリン療法ではHbA1c 8％以上の高値でも無自覚性低血
糖や夜間低血糖がみられることも少なくないことに注意が必要である 199）． 
低血糖のリスクが高い患者には，ブトウ糖の携帯や柔軟な血糖コントロール目標，血糖自
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

はい 質の高い RCT（エビデンスレベル 1）において，
運動療法による血糖コントロール，ADL や認知
機能維持効果が示されている．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 運動療法は，血糖コントロール，ADL や認知機
能維持などの効果を有する．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 運動療法による血糖コントロール，ADL や認知
機能維持効果に対する患者の価値観は一様と思
われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

いいえ 運動療法の方法はジムに通う場合や自主練習な
どの様々な状況があり，費用対効果に関する報
告はないため，不明である．
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己測定，シックデイなど食事摂取量低下時における薬剤の減量や中止をあらかじめ指示して
おくことが必要である． 

 
3．ポリファーマシー，薬物相互作用，服薬アドヒアランス，処方の単純化 
高齢者糖尿病は合併症や併存症を持つ例が多く，ポリファーマシーが多い 72）．他の医療機
関からの薬剤を確認して重複や相互作用のある薬剤の組み合わせがないかをチェックする． 
高齢者を対象とした調査ではないが，ポリファーマシーは，服薬アドヒアランスの低下に
つながる 200, 201）．服薬回数や薬剤の形状，服薬のタイミング （食前，食後など），服薬管理は誰
が行っているかを確認する．残薬が大量にある場合は服薬管理が行えていないことが示唆さ
れ，家族や社会的サポートが必要とされることが多く，処方の単純化をはかる． 

 
4．SU薬の使用の注意点 

SU薬は腎排泄のために腎機能が低下しやすい高齢者では蓄積しやすく，そのために重症低
血糖をきたしやすく 191～194），高齢者では慎重かつ少量で使用する c）．グリベンクラミドは作用
時間が長く，高齢者では使用を控える a）．グリメピリドやグリベンクラミドは重症低血糖や遷
延性低血糖をきたしやすい 202）　が，グリクラジドは比較的低血糖が少ない 203）．腎機能障害が
ある患者では減量し，重度腎機能障害 （eGFR 30 mL/分/1.73m2 未満） での使用は禁忌である．
また，ニューキノロン薬，クラリスロマイシン，ST （sulfamethoxazole‑trimethoprim） 合剤と
の併用は重症低血糖のリスクを高めるので注意する 204）． 

 
5．ビグアナイド薬の使用の注意点 
メトホルミンは低血糖をきたしにくく，高齢者や中等度腎機能低下例でも死亡や心血管疾
患を減少させる 14, 205）． 
メトホルミン投与例における乳酸アシドーシスの発症頻度は，非投与例と同等とされ 206），
本邦でのメトホルミン投与患者の乳酸濃度は，高齢者と非高齢者で差がみられなかった 207）． 
メトホルミンは腎機能の低下しやすい高齢者には慎重に投与し，体調不良の際は中止する j , l）．

eGFR 30 mL/分/1.73m2 未満で禁忌，eGFR 45～60 mL/分/1.73m2 未満で 500 mg/日以下に減量
する．長期に服用する際はビタミン B12 欠乏による貧血にも注意する． 

 
6．DPP-4 阻害薬の使用の注意点 

DPP‑4 阻害薬は，低血糖を起こしにくい 208）　が，SU薬との併用では重篤な低血糖を引き起
こすことがあるため，高齢者では SU薬との併用には注意する m）．副作用としてまれに水疱性
類天疱瘡をきたし，加齢および 2型糖尿病，DPP‑4 阻害薬の投与開始 3ヵ月間の発症リスク
が上昇する 209）． 

 
7．SGLT2阻害薬の使用の注意点 

SGLT2 阻害薬は低血糖をきたしにくい．また，SGLT2 阻害薬による心不全の抑制効果があ
り 88, 91, 210），高齢者に多い心不全の併存疾患がみられる際は SGLT2 阻害薬の使用が勧められる．
しかし，正常血糖 DKA，性器感染症，低栄養やサルコペニアなど高齢者に有害な副作用が懸
念されるため 90～92），高齢者では有効性と副作用のバランスに注意して投与する j）． 
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8．GLP-1 受容体作動薬，GIP/GLP-1 受容体作動薬の使用の注意点 
GLP‑1 受容体作動薬は低血糖をきたしにくい 211）　が，SU薬やインスリンとの併用では低血
糖の頻度が高まる m）．また，悪心・嘔吐などの消化器症状や体重減少にも注意を要する．類
薬である GIP/GLP‑1 受容体作動薬のチルゼパチドは著明な血糖低下および体重減少をきたす
効果が報告されている 212）． 

 
9．その他の薬剤の使用の注意点 
α‑グルコシダーゼ阻害薬 213）　やチアゾリジン薬は，低血糖をきたしにくいが，前者では消
化器症状，開腹手術後の腸閉塞，内服回数の負担，後者では特に女性で浮腫，心不全，骨折
などのリスクが増加することに注意する c）．速効型インスリン分泌促進薬 （グリニド薬） は食後
高血糖の改善に適しているが 214），低血糖をきたしえるので，注意する．イメグリミンはビグ
アナイドとの併用に伴う消化器症状に注意する．SU薬，インスリン，グリニド薬との併用で
低血糖リスクが増加するため，減量を検討する． 

 
10．インスリン使用の注意点 
高血糖が持続し，経口血糖降下薬でコントロールできない場合にはインスリン療法を行う
ことが望ましい．認知症などにより頻回のインスリン注射が困難な場合は GLP‑1 受容体作動
薬や経口血糖降下薬との併用を試み，注射回数を減らすなどして介護者の負担を軽減する． 
高齢 2型糖尿病においても経口血糖降下薬と持効型溶解インスリンの併用は有効であり，
中間型インスリンと比べて低血糖が少ない 215～218）． 
 
11．シックデイの注意点 
高齢者は発熱や下痢，嘔吐，食欲不振などによりシックデイに陥る頻度が高い．シックデ
イでは脱水になりやすく，水分の補給や薬物の調整，緊急受診などについて，あらかじめ患
者や介護者に説明しておく．SU薬やメトホルミン，SGLT2 阻害薬は食事摂取ができない場
合は中止する． 

 
 

  19-8 高齢者糖尿病の高血圧，脂質異常症はどのように管理すべきか？ 
 

【ポイント】 
● 高齢者糖尿病の高血圧コントロールは細小血管症と大血管症の，脂質異常症管理は大血管症
の発症・進行抑制に有効である． 

 
 
高血圧や脂質異常症は，糖尿病患者の合併症のリスクファクターである． 
高血圧は，高齢者糖尿病の細小血管症のリスクファクターとなる．高齢者糖尿病のコホー
ト研究において，高血圧は微量アルブミン尿の増加に関連していた 19, 219）．また，RENAAL試
験サブ解析 220）　や ADVANCE試験サブ解析 221）　などにより，高齢者でもアンジオテンシンⅡ
受容体拮抗薬 （ARB） やアンジオテンシン変換酵素 （ACE） 阻害薬による腎症の進行抑制効果が
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示されている． 
メタ解析にて，厳格な血圧コントロールは従来療法と比較して脳卒中およびMACEのリス
ク低下と関連したが，全死亡，心血管系死亡，非致死性心筋梗塞，末梢血管疾患とは関連が
なかったことが示されている 222）．VALUE trialの高齢者を対照とした解析において 140/90 
mmHg未満を目標にすると心血管などすべてのイベントを抑制したが，130/80 mmHg未満
にすると上昇していた 223）．血圧の強化療法は，心血管イベント減少の有効性と重篤な有害事
象のリスクの 2つを比較検討した結果，臨床的有効性がなかったとの報告もある 224）． 
高齢者糖尿病を対象とした日本の研究では，130/80 mmHg前後までの降圧において心血管
イベントや脳卒中の抑制効果が示されている．J‑EDIT研究では，収縮期血圧 147 mmHg以上
や LDL‑C 136 mg/dL以上の患者群において，最も大血管症リスクが増加し，血圧 127～136 
mg/dLおよび LDL 99～116 mg/dLは，脳卒中などの大血管イベントや糖尿病関連イベント，
糖尿病関連死亡のリスクが低値で，最適レベル以下の低値は，75 歳以上の高齢者や冠動脈・
両側頸動脈の有意狭窄例などでは，かえって発症リスクが上昇し，Jカーブを示していた 21）． 
「高血圧治療ガイドライン 2019」 では 75 歳未満は，血圧 130/80 mmHg未満，75 歳以上は，
140/90 mmHg未満が血圧の初期管理目標である．特に，CKD患者では，収縮期血圧 110 
mmHg 未満，有意な冠動脈狭窄を有する患者では，拡張期血圧 70 mmHg未満に注意し，患
者・病態・臓器ごとに過降圧による有害作用のリスクも十分に考慮されなければならない． 
高齢者糖尿病の脂質異常症は動脈硬化性疾患の危険因子である． 
系統的レビューにおいて高齢者糖尿病もスタチンによる心血管イベントの抑制が示されて
いる 225）．65～74 歳では，スタチン効果および安全性が RCTにて明らかである 226）　が，75 歳
以上の閉塞性動脈硬化症のない高齢者においてはエビデンスが不十分である． 
日本における症例対照研究でも，スタチン非使用において，高齢ほど脳血管イベントは増
加し，脳血管イベントは，スタチン群が低かった 227）．糖尿病患者を 25％含む EWTOPIA75 で
は，高 LDL‑C血症を有する 75 歳以上の高齢者に対するエゼチミブ 10 mgによる治療は，食
事療法と比較して，有害事象の増加を伴うことなく，有意に 34％の心血管複合イベントを抑
制することが報告された 228）． 
「動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2022 年版」 に基づいて，75 歳未満は一次・二次予防の脂
質コントロールを行う．糖尿病患者における LDLの一次予防は＜120 mg/dL，二次予防＜100 
mg/dLが目標である．75 歳以上の二次予防における脂質コントロールはエビデンスが不十分
であるものの，スタチン投与は有効と考えられる．75 歳以上の一次予防については個々の患
者を総合的に判断して対応する． 
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  19-9 介護施設に入所している高齢者糖尿病はどのように管理するか？ 
 

【ポイント】 
● 介護施設に入所している高齢者糖尿病は低血糖，救急外来受診，入院，褥瘡が多いため，認
知機能やADL，併存疾患，サポート体制などを考慮したうえで適切な血糖目標値を設定す
る． 

 
 
糖尿病患者は施設入所率が 1.5 倍であり 229），糖尿病を有する入所者は急性期病院への入院，
救急外来受診は 1.39 倍，褥瘡は 1.56 倍多く，薬剤数も多かった 230）． 
介護施設入所の高齢者糖尿病は低血糖が危惧される血糖値 （血糖 70 mg/dL未満） の頻度が高
く 231, 232），特に SU薬やインスリン使用者でHbA1c 7％未満の場合，低血糖や救急外来の受診
の頻度が高く 233），ADL低下 233）　や転倒 232, 234），死亡の割合が高かった． 
介護施設に入所している糖尿病ではHbA1c 8％台が最も ADL低下や死亡が少なかった 111）．

75 歳以上ではHbAlcが 9 ％以上で感染症の頻度が増えたと報告されている 232）．一方，アメリ
カの報告では，HbA1c 8％以上で，ADLが中等度に障害された患者では入院が増加し，介護
施設へ入所しているなどの ADLが高度に障害された患者では死亡および入院リスクが上昇し
ていた 235）． 
転倒は，65～74 歳ではHbA1cが高くなるほど増加し，逆に 85 歳以上ではHbA1cが低く
なるほど増加した．また，ADLが中等度以上障害されている患者では，SU薬の開始により
転倒が増加した 234）． 
介護施設へ入所した高齢者糖尿病に対し，どのような薬剤を用いるべきか結論は出ていな
い．認知症合併例では重症低血糖の既往が多く，インスリンアナログ （超速効型，持効型いず
れも） の重症低血糖は少ないが，SU薬では低血糖の頻度が増加した 236）．低単位の持効型溶解
インスリンと経ロ血糖降下薬を用いた RCTでは，血糖コントロール，低血糖の頻度，救急外
来受診，入院，死亡率については変わらなかった 237）． 
本邦の介護施設における高齢者糖尿病の治療における明確な指針はない．認知機能，ADL，
併存疾患，低血糖のリスク，サポート体制などを考慮し，個別に適切な血糖目標値を設定す
る．特に，糖尿病ケア （特にシックデイや低血糖症状） に関する情報は介護スタッフと共有し，
負担をかけ過ぎないバランスの取れた管理が求められる． 
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か
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MA/SR
［レベル1＋］
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尿病治療薬で治療さ
れている2,507,434
人，実施国イギリス）
［日本人を対象とした
研究を含む］

低血糖による重篤な
有害事象を検討した
研究（2014 ～2019
年）のMA
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増加させた

はい はい はい はい はい

21）Araki A, 
2012
RCTの事後解析
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65 歳以上の2 型糖
尿病患者 1,173 人，
通常治療群 496 人
（平均年齢71.6 歳），
強化治療群497人（平
均年齢71.8 歳），日
本［日本人］

通常治療群と動脈硬
化の危険因子を積極
的に治療する強化治
療群に無作為に割り
付けて，6 年間追跡
した．HbA1c，脂質，
血圧のリスクファク
ターと死亡，大血管
合併症のアウトカム
を検討した

高血糖，収縮期血圧
高 値，non-HDL-C
高値が脳卒中発症
のリスクファクター．
LDL-C 高 値は心 血
管疾患発症のリスク
ファクター．HbA1c・
血圧・脂質と脳卒中
発症との間に Jカー
ブ現象がみられた．
75歳以上で脳卒中
のリスクが高い傾向
がみられ，糖尿病関
連イベントが多かっ
た

－ － － － －

78）Tancredi M, 
2015
前向きコホート研究

［レベル2］

2 型 糖 尿 病 患 者
435,369人（平均年
齢 65.8 歳 ）， 対 照
群 2,117,483 人（ 平
均年齢 65.5歳），ス
ウェーデン

あらゆる原因の死亡
を前向きに糖尿病群
4.6 年，対照群 4.8
年追跡調査した．55
歳以下，55～ 64歳，
65 ～ 74 歳，75 歳
以上の 4つの年齢層
のサブグループで検
討した．糖尿病患者
の死亡リスクを対照
群と比較してHbA1c
（HbA1c ≦ 6.9 ％，
7 ～ 7.8 ％，7.9 ～
8.7％，8.8 ～ 9.6％，
≧ 9.7％），腎症（ア
ルブミン尿，eGFR）
で検討した

75歳未満の糖尿病
患 者 で は，HbA1c
が増加するにつれて
心血管リスクが増
加した．75 歳以上
の糖尿病患者では，
HbA1c 7.9％以上で
有意となった．死亡
リスクは年齢が若く，
血糖コントロールが
不良，腎症が進行し
ているほどリスクは
増加した

－ － － － －

80）Crabtree T, 
2022

MA/SR
［レベル1＋］

3 件の RCTと12 件
の観察研究を含む
MA（60 歳以上また
はフレイルのある2
型糖尿病患者，実施
国イギリス）［東アジ
ア人を対象とした研
究を含む］

標準療法と血糖強化
療法を比較してRCT
と観察研究のエビデ
ンスを統合した．死
亡，細小血管合併症，
大血管合併症，重症
低血糖，入院，認知
機能，転倒と骨折を
検討した

血糖強化療法は標準
療法と比べて，死亡
率はかわらず，細小
血管合併症と大血管
合併症の発症を低下
させ，重症低血糖の
頻度が増えた

いいえ いいえ いいえ はい いいえ
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

83）Ohkuma T, 
2021
RCTのサブ解析
［レベル2］

多 施 設（20 ヵ 国，
215 施設），2 型糖
尿病患者11,140人．
平均年齢 66歳，オー
ストラリア．［東アジ
ア人を対象とした研
究を含む］

糖尿病患者を強化治
療（HbA1c 6.5％未
満）と通常治療群に
無作為に割り付けて，
65 歳未満 4527人，
65 歳 以 上 6613 人
の年齢別に5年間追
跡した．死亡，大血
管および細小血管イ
ベント，重症低血糖，
認知機能を検討した

65 歳未満では，強
化療法（HbA1c 6.5％
以下）は，大血管お
よび細小血管イベン
トの複合リスクは減
少したが，65歳以上
では強化療法は，大
血管および細小血管
イベントの複合リス
クは減少する傾向が
みられたものの有意
差はなかった．腎症
の発症進行は 65歳
以上の強化療法で抑
制された．重症低血
糖は65歳以上も65
歳未満も有意に多
かった．認知機能の
レベルや慢性疾患の
併存によって，無作
為化治療の効果に有
意差はなかった

はい いいえ － はい －

147）Espeland 
MA, 2013

RCT
［レベル1］

BMI 25 以 上（イン
スリン治療者は BMI 
27 以上）の2 型糖
尿 病．65 ～ 76 歳
1,053 人，45 ～ 64
歳 4,092 人，アメリ
カ

カロリー制限と身体
活動の増加による体
重減少を促進し，維
持することを目的と
した生活習慣介入群
と従来の糖尿病支援
や教育を行った群を
前向きに4年間追跡
し比較した．高齢者
と中年でも比較した
［4年間］

高齢糖尿病患者では
中年糖尿病患者と比
べて平均体重は大き
く減少し，中年糖尿
病患者と同様に身体
機能とHDL は増加
し，HbA1cと腹囲は
減少した

はい はい － はい －

164）Espeland 
MA, 2017

RCT
［レベル1］

70 ～ 89 歳の座りが
ちな認知症のない身
体機能の低下した糖
尿病患者415人と非
糖尿病1,061人，ア
メリカ

糖尿病患者と非糖尿
病患者において，そ
れぞれ身体活動介入
群（歩行，レジスタ
ンストレーニング，柔
軟体操とバランス運
動）と対照群（ワー
クショップと上肢のス
トレッチ）に割り付
けし，2 年間介入し
た．身体機能，認知
機能を比較した

糖尿病患者において
身体活動介入群は身
体機能（歩行速度），
認知機能（全般的認
知機能，言語性記憶）
を改善した．非糖尿
病において身体活動
介入群は身体機能（歩
行速度）は改善した
が，認知機能は改善
しなかった

いいえ はい － はい －

176）Carmichael 
OT, 2020

RCT
［レベル1］

2 型 糖 尿 病 患 者
1,089 人（45 ～ 76
歳），アメリカ

生活習慣介入群と従
来の糖尿病教育群
に割り付け，登録か
ら平均 8.6 年および
11.5 年後に認知機能
を評価した

生活習慣介入群の血
糖コントロールの改
善は，認知機能の改
善と関連していた．
登録時の過体重（肥
満でない）群で体重
減少が大きく，認知
機能の改善と関連し
た

はい はい － はい －

181）Lee JH, 
2017

MA/SR
［レベル1＋］

8 件の RCT を含む
MA（60 歳以上の2
型 糖 尿 病 360 名，
平均年齢 66 歳，実
施国韓国）

2016 年以前の報告
で8週以上レジスタ
ンス運動を行った介
入群と対照群を比較
した

レジスタンス運動は
HbA1cを低下させ，
筋力を増加させた

はい はい はい はい はい

182）Rodriguez-
Manas L, 2019

RCT
［レベル2］

70 歳以上のフレイル
またはプレフレイル
のある2型糖尿病患
者 964人，平均 78
歳，欧州

レジスタンス運動と
食事療法を行う介入
群と通常ケアの対照
群に割り付けし，1
年間介入した．身体
機能（SPPB），費用
対効果を評価した

介入群は SPPB（立
位バランス，歩行，
立ち座りの機能）が
改善し，費用対効
果が認められた．フ
レイルや介入群で
dropout が多かった

いいえ はい － はい －

アブス_CQ19.indd   2 2024/04/28   12:19


