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　齊藤　高齢者における糖尿病管理と
いうことで、山田先生におうかがいい
たします。
　高齢人口も増えていますが、糖尿病
患者さんは増えていますか。
　山田　糖尿病患者は、日本全体で今、
予備群も含めて約2,210万人いらっし
ゃると報告されています。特に高齢者
においてその比率が高いということが
わかっています。例えば、男性では60
歳以上70歳未満で39.4％、70歳以上で
41.0％、女性でも、60歳以上70歳未満
で32.3％、70歳以上では34.9％と糖尿病
またはその予備群の割合が加齢ととも
に増加しています。
　また、高齢者の人口がどんどん増え
ています。65歳以上の高齢者は、男性
で1,258万人、女性で1,685万人です。し
たがいまして、高齢者の糖尿病がどん
どん増えているというのが現状であり
ます。
　齊藤　たいへんな数ですが、高齢者
の診断基準は若い患者さんと特に違わ
ないのでしょうか。

　山田　血糖値とHbA1Cなどを指標に
糖尿病を診断しますが、それらの基準
は高齢者でも変わりありません。
　齊藤　高齢者ではHbA1Cと空腹時血
糖が乖離するような方がいるのでしょ
うか。
　山田　高齢者は、空腹時の血糖値が
正常でも、食後の血糖値が高い方がい
らっしゃいます。空腹時血糖値は正常、
HbA1C値は正常か軽度上昇でも、ブド
ウ糖負荷試験をすると負荷後２時間の
血糖値が基準の200㎎/㎗を超えること
がしばしばです。したがいまして、空
腹時血糖値が正常でも糖尿病が疑われ
る方にはブドウ糖負荷試験をしてしっ
かりと糖尿病かどうかを診断するとい
うことが重要になってきます。
　齊藤　診断の注意点は、高齢者にな
ると、血圧も脂質も異常、その他いろ
いろあるということで、総合的に評価
するということでしょうか。
　山田　糖尿病は、特に高齢者では、
血圧も高い、脂質異常もあるというこ
とで、糖尿病合併症の細小血管障害だ

けではなく動脈硬化も進んでいる可能
性があります。また、認知機能が低下
されている方も多く、単に血糖値をコ
ントロールするだけではなくて、もっ
と全身的にみて総合的に治療を進めて
いく必要があります。
　齊藤　認知機能と血糖の関係も重要
ということなのでしょうか。
　山田　はい。高血糖も認知症によく
ありませんが、低血糖も高齢者では認
知機能を低下させます。したがって低
血糖が起こらないようにすることが重
要です。ただし、高齢者は低血糖にな
っても動悸や冷汗などの典型的な低血
糖症状を自覚されない方がいらっしゃ
います。特に、夜間に低血糖が起こっ
ても、全く気づかずに、認知機能だけ
が低下するという方がいらっしゃるの
で、低血糖を起こさないような治療法
を選択することが重要です。
　齊藤　血糖の変動が大きいというこ
とですね。
　山田　はい。高齢者では高血糖でも
低血糖でもよくないのですが、実際に
は血糖の変動の大きい方が多いのです。
　齊藤　そういったことを踏まえて、
治療ということですけれども、薬を使
わない治療はどうでしょうか。
　山田　まず食事療法と運動療法とい
うのは、これは糖尿病の患者さんにと
っては、治療の第一歩です。
　食事療法に関しましては、基本的な
考え方は一緒です。ただし、高齢者で

は基礎代謝が低下しますので、摂取エ
ネルギー量は若干少なめにしておりま
す。
　もう一つ重要なのは、食事というの
は習慣ですので、なかなか変えられな
いということがあります。どういうも
のを食べているかということを聞いて、
問題点があれば、それを少しずつ修正
していくようにしています。例えば、
果物を食べすぎているか、おやつをた
くさん食べる、そういうことがあった
ら、まずはそれを修正する。カロリー
の計算よりは、そういう問題点を修正
するということが重要だと思っていま
す。
　齊藤　果物は健康にいいという話も
あって、食べすぎてしまう方もいらっ
しゃるのでしょうね。
　山田　果物には各種のビタミンやミ
ネラルが含まれていますので、ある程
度取っていただいていいと思います。
しかし、果物は体にいいと思って、食
べすぎる方がいらっしゃいます。しか
し、果物には糖分がたくさん含まれて
いますから、糖尿病の方にとっては血
糖コントロールが悪化します。その点
をわかっていただくようにお話をしま
す。
　齊藤　運動はいかがでしょうか。
　山田　運動に関しましても、非常に
重要です。ただし、注意しなければい
けない点もあります。一つは、高齢者
の糖尿病では心筋梗塞や脳梗塞などを
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ちゃんとメディカルチェックをして、
運動療法をしてもいいかどうかを評価
してから始めるということが重要です。
　もう一つは、高齢者は転倒しやすい
ので、その点も十分配慮して運動を指
導していかないといけないだろうと思
っています。転倒し骨折すると、どう
しても認知機能が低下するなど、QOL
や生命予後が悪化することがわかって
います。
　齊藤　運動の種類としては、歩くこ
とがお勧めですか。
　山田　歩くのが一番やりやすいし、
私たちは勧めております。
　齊藤　だいたいどのぐらいするとい
いとおっしゃっていますか。
　山田　運動も習慣ですから、食事療
法と同様にまずは、普段どのぐらい歩
いているかを確認します。歩数計など
の方法で確認して、目標はそれにまず
は1,000歩増やすということを勧めてい
ます。例えば、普段5,000歩しか歩いて
いない方に、急に１万歩歩くことを指
導するのではなくて、まずは6,000歩歩
きましょうと指導します。
　齊藤　体重のコントロールはどうで
しょうか。
　山田　体重に関しまして、原則とし
てBMIが22をめざします。ただし、高
齢者では、BMIが22より少し高いほう
が、かえって生命予後がよいのではな
いかということがいわれています。こ
れは、やせている方では食事が偏って

いるなどのため必要な栄養素が摂取で
きていないのではと思われるからです。
もちろん肥満になると血管合併症が起
こりやすいので、バランスよく食べて
いただくようにしています。
　齊藤　薬を使わない治療で、どの程
度コントロールされるとよしとするの
でしょうか。
　山田　高齢者糖尿病では、目標は若
い方よりは若干ゆるく、空腹時血糖で
したら140㎎/㎗未満、HbA1C（JDS値）
でしたら7.0％未満にしております。こ
れが達成できれば、このままの食事療
法、運動療法を続けていただきます。
　齊藤　達成できない人もかなりいら
っしゃるということで、薬になるわけ
ですが、これはどういう考え方がいい
のでしょうか。
　山田　薬に関しまして、先ほど高齢
者は、食後の血糖値が高いということ
を申しましたが、それだけに、食後の
血糖値をしっかり下げる治療が求めら
れております。
　食後高血糖値の方に関しては、従来
αグルコシダーゼ阻害薬やグリニド薬
が使われてきました。2009年よりイン
クレチン製剤のDPP-４阻害薬が使わ
れるようになりました。これまでの２
製剤との違いの一つとして、DPP-４
阻害薬は１日１～２回の内服でよいこ
とは、高齢者でも間違いなく内服しや
すいといえます。
　齊藤　αGIあるいはグリニド薬とい

うのは、３回飲むことと、食前ですか。
　山田　毎回の食事の直前に飲まない
と効果がありません。
　齊藤　そうなると、なかなか飲めな
い、飲み切れない、アドヒアランスが
悪いということもありますね。
　山田　１日３回内服するように処方
しても、結局１日２回とか１回になっ
てしまい、十分な血糖のコントロール
が得られないということも珍しくあり
ません。
　齊藤　血圧とか脂質の薬は１回のこ
とが多いですから、余ってしまうとい
うことになるわけですね。
　山田　はい。
　齊藤　インクレチン製剤といいます
か、DPP-４阻害薬が主流になりつつ
あるということなのでしょうか。
　山田　そう思っています。単独では
低血糖や体重増加が起こりにくいこと
もDPP-４阻害薬の特徴です。
　齊藤　インスリンはどうでしょうか。
　山田　食後の血糖コントロールのた
めには１日３～４回のインスリン療法
が勧められます。ただし、注意しない
といけない点は、どうしても低血糖が

起こりやすいということと、自分では
正確に注射できないかもしれないこと
です。場合によっては、家族のヘルプ
が必要です。そのようなため、コント
ロールをゆるくしてしまう傾向にあり
ます。
　齊藤　強い血糖コントロールと軽め
のコントロール、これの比較も行われ
ていますが、いかがでしょうか。
　山田　高齢者にとって、低血糖が頻
回に起こることは絶対に避けるべきで
す。より厳密な血糖コントロールが望
ましいわけでありますけれども、それ
が低血糖を招くようなことがあれば、
最終的には生命予後がよくないという
こともあります。こういう理由で若い
方よりは少しゆるめの血糖コントロー
ルをめざすことが多いと思います。
　齊藤　高齢者の場合には特に低血糖
に気を配りながらということで、先ほ
どのHbA1Cで７％未満、空腹時血糖で
140㎎/㎗未満をめざしてということに
なるのでしょうか。
　山田　そうなると思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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か、DPP-４阻害薬が主流になりつつ
あるということなのでしょうか。
　山田　そう思っています。単独では
低血糖や体重増加が起こりにくいこと
もDPP-４阻害薬の特徴です。
　齊藤　インスリンはどうでしょうか。
　山田　食後の血糖コントロールのた
めには１日３～４回のインスリン療法
が勧められます。ただし、注意しない
といけない点は、どうしても低血糖が

起こりやすいということと、自分では
正確に注射できないかもしれないこと
です。場合によっては、家族のヘルプ
が必要です。そのようなため、コント
ロールをゆるくしてしまう傾向にあり
ます。
　齊藤　強い血糖コントロールと軽め
のコントロール、これの比較も行われ
ていますが、いかがでしょうか。
　山田　高齢者にとって、低血糖が頻
回に起こることは絶対に避けるべきで
す。より厳密な血糖コントロールが望
ましいわけでありますけれども、それ
が低血糖を招くようなことがあれば、
最終的には生命予後がよくないという
こともあります。こういう理由で若い
方よりは少しゆるめの血糖コントロー
ルをめざすことが多いと思います。
　齊藤　高齢者の場合には特に低血糖
に気を配りながらということで、先ほ
どのHbA1Cで７％未満、空腹時血糖で
140㎎/㎗未満をめざしてということに
なるのでしょうか。
　山田　そうなると思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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