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　　＜特集「高齢糖尿病患者の管理」＞

高齢糖尿病患者の食事・運動・薬物療法
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抄　　録
　超高齢社会のわが国において，日常生活に制限のない「健康寿命」の延伸および QOLの維持は
重要課題となっている．網膜症や腎症，あるいは心血管病変といった糖尿病合併症は健康寿命や
QOLを損なう主要な原因となりうる．高齢糖尿病患者においても血糖コントロール不良は糖尿病
合併症を進展させるリスクである．一方，低血糖は，転倒，骨折，うつ，認知症などの原因となり
高齢糖尿病患者の予後や ADLを悪化させる．したがって，高齢糖尿病患者では，低血糖を避けな
がら良好な血糖コントロールを維持することが健康寿命を延伸するために重要である．血糖コント
ロール目標は患者の個別性を考慮して定める必要がある．本稿では，高齢糖尿病患者に対する食事・
運動・薬物療法について述べる．
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Abstract

　　The prolongation of “healthy life expectancy” defined as period without restriction on social life 
and the maintenance of quality of life （QOL） are important issue of the super-aged society.  Diabetes 
complications including retinopathy, nephropathy and cardiovascular disease are leading causes of 
retracting of healthy life expectancy and impairing of QOL.  Poor glycemic control increases risks for 
progression of diabetes complications in elderly patient with diabetes.  On the other hand, 
hypoglycemia leads to bone fracture, depression and dementia, worsening of prognoses and activities 
of daily living （ADL）.  Therefore, it is crucial for the lengthening of healthy life expectancy to achieving 
and maintaining good glycemic control with less hypoglycemia in elderly patients with diabetes.  The 
goal of glycemic control should be determined individually considering the patient's condition.

Key Words: Healthy life expectancy, Hypoglycemia, Individuality, Activities of daily living, Quality of 
life.
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は　じ　め　に

　2018年の日本人平均寿命は女性 87.32歳，男
性 81.25歳と世界でもトップクラスであり，
今後さらに延伸することが予測されている．
平均寿命の延伸に伴い，日常生活に制限のな
い期間である「健康寿命」への関心が高まっ
ており，平均寿命と健康寿命との差を短縮す
ることが大きな課題となっている．健康寿命
を縮める要因としては，不健康な食生活，高
血圧，喫煙，肥満，そして糖尿病が挙げられ
る1）．これらの要因は，要介護状態となる主
因である心血管疾患，認知症，骨折などの発
症率を高める．したがって，糖尿病をはじめ
とした生活習慣病への取り組みは超高齢社会
における重要課題である．

高齢糖尿病患者の特徴

　加齢に伴う筋肉量の低下，内臓脂肪の増加
および身体活動量の低下はインスリン抵抗性
を増大させる．また加齢によりインスリン分
泌，特に食事による血糖上昇を調整する追加
分泌量が低下する．これらの結果，高齢糖尿
病患者は食後の高血糖をきたしやすくなる．
高齢糖尿病患者でも高血糖は糖尿病網膜症，
糖尿病腎症，心血管疾患など合併症の危険因
子である．また，高齢糖尿病患者は認知機能
低下，うつ，サルコペニア，転倒，骨折，低
栄養などをきたしやすく ADL低下の原因とな
る．
　一方，高齢糖尿病患者の低血糖では，発汗，
動機，頻脈，手指振戦などの自律神経症状が
現れず，非典型的な症状で起こることがしば
しばある．この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．高齢者の低血
糖は糖尿病負担感を増加させ，うつや QOL
低下をきたしやすくなる．また，重症低血糖
は転倒・骨折，認知症，心血管疾患発症，死
亡の危険因子となる．

高齢糖尿病患者の
血糖コントロール目標

　糖尿病治療の目標は，健康な人と同様なQOL
を維持し，健康な人と変わらない寿命を全う
することである．そのためには糖尿病合併症
の進展を防ぐことが重要である．高血糖は高
齢者でも糖尿病細小血管症，大血管症および
死亡の危険因子であるので 2）3），血管合併症
の発症・進展を予防するために，高血糖を抑
制することが必要である．一方，高齢糖尿病
患者に強化療法を行うことにより合併症を防
げるとした明確なエビデンスは得られておら
ず，また高齢糖尿病患者のコホート研究では
HbA1cと大血管症または死亡との間に Jカー
ブ現象がみられることから4），高齢糖尿病患
者の厳格な血糖コントロールの有用性には疑
問が呈されている．したがって，高齢糖尿病
患者に対しては，低血糖やポリファーマシー
などの薬物有害事象に注意しながら，適切な
血糖コントロールを行うことが重要である．
　これらを踏まえ，日本糖尿病学会と日本老
年医学会の合同委員会により「高齢者糖尿病
の血糖コントロール目標（HbA1c値）」が発
表された（図 1）5）．基本的な考え方は，①血
糖コントロール目標は患者の特徴や健康状
態，ADL，認知機能，併存疾患・機能障害，
重症低血糖のリスクなどを考慮して設定する
こと，②重症低血糖が危惧される場合は，目
標下限値を設定し，より安全な治療を行うこ
と，③これらの目標値や目標下限値を参考に
しながらも，心理状態，QOL，社会・経済状
況，患者や家族の希望などの個別性を重視し
た治療を行う観点から，それらを下回る設定
や上回る設定を柔軟に行うことである．

高齢糖尿病患者の食事療法

　糖尿病における食事療法は，総エネルギー
摂取量の適正化によってインスリン分泌不全
を補完し，肥満のある場合にはこれを解消す
ることによってインスリン抵抗性を改善す
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る．すなわち，インスリン作用から見た需要
と供給のバランスをとることによって，高血
糖のみならず糖尿病の種々の病態を是正する
ことを目的としている．高齢者糖尿病におけ
る食事療法の考え方は基本的に同様である

が，高齢者の体調は環境因子や心理的因子に
より変化しやすく，さらに，食事療法は長期
にわたって継続することが求められるため，
個々の病態の違いを考慮しながら，生活習慣
や食嗜好に応じた柔軟な対応が必要である．

図 1 　文献 5より
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　高齢糖尿病患者には過栄養だけでなく，サ
ルコペニア，フレイル，低栄養などの予防に
留意した食事療法が求められる．標準体重
1 kg当たりの摂取エネルギーは，軽労作の場
合 25～30 kcalとすることが目安であるが，サ
ルコペニア，フレイル，低栄養を認める，あ
るいはそのリスクがある患者では，栄養バラ
ンスに配慮した比較的多めのエネルギー摂取
が望ましいとされる．一般的に糖尿病の食事
療法では，指示エネルギー量の 50～60％を炭
水化物から摂取し，タンパク質は 20％までと
して，残りを脂質とするが，25％を超える場
合は飽和脂肪酸を減じるなど脂肪酸組成に配
慮する．高齢糖尿病患者の筋肉量や筋力を維
持するために必要なタンパク質量に関するエ
ビデンスは少ないが，いくつかの研究では高
齢者のタンパク質摂取量は 1.2～1.5 kg/体重
あるいはタンパク質エネルギー費 15～20％が
望ましいとされている6）．われわれの研究で
も，高齢 2型糖尿病患者においてタンパク質
摂取，特に植物性タンパク質の摂取により筋
骨格筋量が増えることが示されている7）．
　また，ビタミン B群やビタミン Aの摂取
不足と認知機能低下との関連が報告されてお
り8），高齢糖尿病患者の認知機能維持に緑黄
色野菜の摂取が重要であると考えられる．

高齢糖尿病患者の運動療法

　高齢者でも定期的な運動習慣は，高血糖や
高血圧などの代謝異常の是正だけでなく，生
命予後，ADLの維持，認知機能低下の抑制に
も有効である9）．高齢糖尿病患者におけるレ
ジスタンス運動は，血糖や血圧を改善し，除
脂肪量と筋力を増やし，脂肪量を減らすこと
が分かっており，サルコペニやサルコペニア
肥満の予防に有用であると考えられている10）．
さらにバランス運動を行うことにより，歩行
速度，バランス能力が改善し，生活機能の維
持・向上が期待できる（図 2）．
　昨今では高齢者だけでなく，食事制限ダイ
エットや運動不足によって若年者にもサルコ
ペニア予備軍がみられることが問題となって
おり，全世代に対する筋力・身体機能維持へ
の取り組みが重要となっている．

高齢糖尿病患者の薬物療法

　高齢糖尿病患者では，低血糖を極力避けな
がら高血糖を緩やかに是正することが重要で
ある．血糖降下作用の強い SU薬やインスリ
ンは慎重に投与する必要がある．高齢者は発
熱，下痢，嘔吐，食欲不振などのシックデイ
になりやすいため，シックデイ時の薬物の調

図 2　高齢者に適した運動療法　文献 5）より引用
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整方法についてあらかじめ本人や介護者に説
明しておく．また，高齢糖尿病患者は，合併
症や併発疾患が多いため多剤併用になりやす
い．多剤併用は服薬アドヒアランスの低下だ
けでなく，重症低血糖や転倒の危険因子とな
る． 薬の種類の減少， 服薬回数の減少，服薬
タイミングの統一，一包化など治療の単純化
を図ることにより服薬アドヒアランス低下の
対策を行う．配合剤の使用も対策の一つとな
りうる．認知症が進行した場合は低血糖など
のリスクや忍容性を考慮し，薬剤の減量や中
止を検討する場合もある． おくすり手帳の導
入，薬剤師や他の医療機関との連携なども重
要である．表 1に経口血糖降下薬を高齢者に
投与する際の主な注意点をあげる．

お　わ　り　に

　超高齢社会における高齢糖尿病患者の治療
として，合併症予防，QOL・ADL維持の観点
から述べた．合併症予防の観点からは高齢糖
尿病患者の高血糖を是正することは重要であ
る．一方，低血糖は認知機能や ADL低下の
原因となるため，低血糖，特に重症低血糖を
避けるように努める．患者の ADLや社会的
背景を考慮し，個別性を重視した適切な血糖
コントロールを心がける．また，筋力・身体
機能を維持するために，レジスタンス運動を
含めた適切な運動療法，タンパク質摂取量を
考慮した適切な栄養管理が重要である．そし
て心理的・社会的なサポートにより治療アド
ヒアランスを維持することが大切である．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．

表 1 　文献 5より
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