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（公社）福岡県病院協会とは…
昭和25年に設立され、「病院の経営管理の向上を図り、地域医療の普及向
上と、県民の健康増進に寄与すること」を目的に、各種教育研修会などを実
施しています。会員は、県内の4大学病院など、公私の約250病院が加入し
ています。
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公益社団法人 福岡県病院協会

（九州大学病院　病院長）
会長　赤　司　浩　一

ご　挨　拶

　本日は、残暑厳しく、また、お忙しい中、「第 13 回県民公開医療シンポジウム」
にお集まりいただきまして、誠にありがとうございます。
　福岡県病院協会は、地域医療の普及向上と県民の皆様の健康増進に寄与すること
を目的に、1950 年（昭和 25 年）全国に先駆けて設立され、2013 年（平成 25 年）
４月からは公益社団法人として活動しております。
　「県民公開医療シンポジウム」は、当協会が公益目的事業の一環として 2007 年（平
成 19年）から毎年県内各地で開催しているものであり、本年で 13回目となります。
　今回のシンポジウムでは、「令和」を健やかに生きよう！～糖尿病は認知症やサル
コペニアにもご用心～ をテーマといたしました。益々増加する糖尿病と、高齢社会
において無視できない認知症やサルコペニアなどの関連性が指摘されるようになっ
てきた現状を踏まえ、高齢者の方々が健康に日常生活を送ることができるよう、そ
の予防策を知っていただきたいと考えました。
　本日は、この分野で豊富な経験と高い知見をお持ちの先生方にご講演いただきま
す。どのお話も、最新の知見に基づく、大変興味深いお話になるものと期待してお
ります。また、講演終了後には、皆様方からのご意見や質問をお受けして先生方が
お答えする「質疑応答」の場も設けております。これを機に、健康に対する皆様の
理解が深まり、皆様が日常生活を送る上での一助になれば、幸いに存じます。
　最後になりますが、当協会は、県民の皆様に医療や医療制度を正しく理解いただ
けるよう、活動を続けて参ります。今後とも、どうぞよろしくお願い致します。
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第13回県民公開医療シンポジウム運営委員長

開催にあたって

独立行政法人国立病院機構 小倉医療センター
　院長　澄　井　俊　彦

　本日は、第 13 回県民公開医療シンポジウムにご参加いただきありがとうございます。こ
のシンポジウムは県民の皆様に正しい医療情報を提供することを目的に、毎年１回、福岡
県病院協会が開催しています。今年は、北九州地区で開催することになり、そのテーマを
何にするかは少し悩みました。現在の日本の医療界は、大きな変革期にあります。それは、
皆様もよくご存知のとおり「異次元の高齢化社会」に突入したという事実です。そして、北
九州市は特に高齢化率が高いということを考えると、やはり、ご高齢の方々に新しく始まっ
た令和を健やかに生活してもらえることに主眼を置くこととしました。
　私は、膵臓が専門で、膵炎や膵がんなどと共に糖尿病も診療してきましたが、膵がんも
糖尿病も、共通していることは、患者さんは増え続け、かつ高齢化してきたことです。そして、
日常の診療を思い起こすと、ある事が頭に浮かんできました。それは、診察室に入って来
られる時の姿です。元気に歩いて入って来られる人のほかに、腰や膝が痛そうな歩き方の人、
杖歩行の人、手押し車の人など、いわゆるサルコペニアという状況にある方が多いというこ
とです。そして、物忘れと認知症は厳密には違いますが、認知症の主な症状である物忘れ
を訴えられる患者さんが多くなったということです。
　最近では、認知症やサルコペニアが糖尿病と密接な関わりがあるという知見が次 と々報
告されています。サルコペニアという概念をご存じない方もいらっしゃると思います。そこで、
今回は、高齢者の糖尿病を中心に、認知症とサルコペニアを交えたシンポジウムを企画し、
診療経験も豊富で、その内容を分かりやすく、面白く、皆様の役に立つようなご講演をして
いただける３名の講師の先生を厳選しました。
　夏の暑い中にわざわざ本シンポジウムに足をお運びになられたのですから、今後、明るく
楽しく生活が出来るような参考にできる何かを学んでもらえることを願って、運営委員長とし
てのご挨拶とさせていただきます。
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「令和」を健やかに生きよう！
～糖尿病は認知症やサルコペニアにもご用心～
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シンポジウム
講演１

北九州市立病院機構　北九州市立医療センター
内分泌代謝•糖尿病内科　主任部長

足立　雅広　先生

高齢者の糖尿病

　世界で糖尿病人口は急増しています。我が国においても同様であり、平成28年国民
健康•栄養調査の結果、「糖尿病が強く疑われる者」が約1,000万人、「糖尿病の可能性
が否定できない者」は約1,000万人と推計されています。日本の糖尿病人口の特徴と
して、高齢者の割合が多いことです。同調査では、「糖尿病が強く疑われる者」の有病
率は、60歳代で、男性21.8％、女性12.0％、70歳以上で、男性23.2％、女性16.8％と、
加齢に伴い、糖尿病の有病率は高くなっています。加齢により糖尿病が増える原因と
して、加齢に伴う膵臓からのインスリン分泌の低下と、筋肉量の低下、内臓脂肪の増加、
身体活動の低下に伴うインスリン抵抗性の増加が考えられます。
　高齢者の糖尿病は、一般に65歳以上の糖尿病を指しますが、若い人の糖尿病と異な
る特徴が顕著になるのは、75歳以上の後期高齢者の糖尿病です。フレイルや認知症な
どの老年症候群は、高齢者糖尿病の中でも75歳以上あるいは80歳以上で起こりやす
くなります。個人差はありますが、65歳になると、中年期や、壮年期での糖尿病に対
する考え方や治療法を徐々に転換していく必要があります。
　高齢者糖尿病の特徴として、注意すべき点は、（１）食後の高血糖をきたしやすい、
逆に夜間、早朝時は血糖が下がりやすい。（２）脳梗塞や狭心症など動脈硬化疾患を合
併している場合が多く、自覚症状がない場合が多い。（３）フレイル、サルコペニア、
認知症、うつ病、低栄養、骨粗鬆症、転倒などの老年症候群をきたしやすい。（４）腎
機能など生理機能の低下のため、薬の副作用が起こりやすい。（５）高血糖や、低血糖
の時、典型的な症状がでにくい。（６）身体能力や認知能力において個人差が大きい、
などが考えられます。
　高齢者糖尿病は、加齢や糖尿病に加え、高血圧症、脂質異常症などの罹患歴が長い
こともあり、網膜症や腎症などの細小血管合併症や、脳梗塞、狭心症などの大血管合
併症を合併している場合が多くなっています。最近、高齢者において、糖尿病があると、
食事をしたり、服を着替えるなどの日常生活動作の障害を招いたり、認知症、うつ病、

フレイル、サルコペニア、転倒、歯周病などのいわゆる老年症候群を発症•進展させる
ことがわかってきました。今まで通り血管合併症を予防するために、血糖、血圧や脂
質を管理することに加えて、老年症候群の予防も重要になってきます。平均血糖が高
すぎても、また低すぎても、フレイルや認知症などの老年症候群を発症する頻度が高
くなると言われています。
　フレイル、サルコペニアなどの老年症候群の予防の基本は食事療法と運動療法です。
メタボリック症候群の糖尿病の食事療法では、摂取カロリーを守ることに重点がおか
れていますが、75歳以降は、低栄養やサルコペニアを予防するために、極端なエネル
ギー制限を避けるとともに、腎機能に注意しながら、ロイシンなどの必須アミノ酸を
中心としたタンパク質を十分に摂取することが重要です。すなわち、65歳頃から一人
一人身体状況に応じて、食事療法を見直す必要があります。
　運動療法に関しても、生活習慣病の運動療法は、有酸素運動が基本でしたが、有酸
素運動、レジスタンス運動、バランス運動など多要素の運動を組み合わせて行うこと
が推奨されています。
　また、糖尿病と、ある種のがんの発症との関係も報告されています。糖尿病になり
やすい食事や生活習慣ががんの発症にも関係しているという報告もあります。がんの
早期発見のためには、がん検診など、定期的な検査を受けることが大切です。
　最近、糖尿病治療中の患者さんに関して、低血糖を回避する重要性が強調されてい
ます。低血糖、とくに重症低血糖は、血管の障害や、交感神経の緊張により、心血管
病障害を招くと考えられます。また、特に、高齢者において、低血糖は、フレイル、
認知機能障害、うつ病、転倒、転倒よる骨折を起こすことがわかってきました。
　高齢者は、自律神経の低下により、頻脈、発汗、振戦などの低血糖時の典型的な症
状が出にくいため、本人が気がつかないことがあります。話が不明瞭になる、転倒し
やすくなるなどの症状が出ることもあり、家族や介護者が、低血糖に気付くことも大
切です。
　高齢者糖尿病の特徴を考慮し、高齢者糖尿病診療ガイドライン2017では、低血糖
を避けるために、インスリンやスルホニル尿素（SU）薬、グリニド薬にて治療してい
る場合、目標とするHbA1c値が高く設定され、さらに、下限値が設けられ、血糖の下
げ過ぎに注意するようになりました。また、糖尿病の治療は一律なものではなく、合
併症の有無、身体能力や生活環境に応じて、一人一人違った糖尿病の治療やHbA1cの
目標値を設定する、個人重視の糖尿病治療の重要性が強調されてきています。
　糖尿病治療の薬剤は、加齢に伴い体内での代謝や排泄が低下するため、重症低血糖、
転倒•骨折、体重増加、脱水、低栄養、サルコペニアなどの副作用が起こりやすくなり
ます。糖尿病や高血圧症など複数の慢性疾患に対して薬が処方されていることが多く、
容易に多剤併用（ポリファーマシー）になります。ポリファーマシーは、薬の飲み忘
れや飲み間違いの原因となるだけでなく、薬物の有害事象や転倒の頻度が増えるため、

定期的に薬の内容や飲み方を見直してもらう必要があります。現在、医師、看護師、
薬剤師など多種職が連携して、ポリファーマシーを改善する取り組みが広がっていま
す。
　糖尿病治療中に、発熱、下痢、嘔吐、食欲不振のため、食事ができなくなる、いわ
ゆるシックディの際は、高齢者は脱水になりやすいため、水分補給と消化のよい炭水
化物を摂取することが必要です。内服薬、インスリンの減量・中止については、事前
に主治医と相談しておくことが勧められます。
　高齢の糖尿病患者さんは、血糖値やHbA1c値だけを気にするのではなく、サルコペ
ニアや骨粗鬆症などの老年症候群の予防を毎日心がけ、幸福感や生きがいを大切にし
て毎日生活することが、日常生活の質の向上と、健康長寿を得るための秘訣だと考え
ています。
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　世界で糖尿病人口は急増しています。我が国においても同様であり、平成28年国民
健康•栄養調査の結果、「糖尿病が強く疑われる者」が約1,000万人、「糖尿病の可能性
が否定できない者」は約1,000万人と推計されています。日本の糖尿病人口の特徴と
して、高齢者の割合が多いことです。同調査では、「糖尿病が強く疑われる者」の有病
率は、60歳代で、男性21.8％、女性12.0％、70歳以上で、男性23.2％、女性16.8％と、
加齢に伴い、糖尿病の有病率は高くなっています。加齢により糖尿病が増える原因と
して、加齢に伴う膵臓からのインスリン分泌の低下と、筋肉量の低下、内臓脂肪の増加、
身体活動の低下に伴うインスリン抵抗性の増加が考えられます。
　高齢者の糖尿病は、一般に65歳以上の糖尿病を指しますが、若い人の糖尿病と異な
る特徴が顕著になるのは、75歳以上の後期高齢者の糖尿病です。フレイルや認知症な
どの老年症候群は、高齢者糖尿病の中でも75歳以上あるいは80歳以上で起こりやす
くなります。個人差はありますが、65歳になると、中年期や、壮年期での糖尿病に対
する考え方や治療法を徐々に転換していく必要があります。
　高齢者糖尿病の特徴として、注意すべき点は、（１）食後の高血糖をきたしやすい、
逆に夜間、早朝時は血糖が下がりやすい。（２）脳梗塞や狭心症など動脈硬化疾患を合
併している場合が多く、自覚症状がない場合が多い。（３）フレイル、サルコペニア、
認知症、うつ病、低栄養、骨粗鬆症、転倒などの老年症候群をきたしやすい。（４）腎
機能など生理機能の低下のため、薬の副作用が起こりやすい。（５）高血糖や、低血糖
の時、典型的な症状がでにくい。（６）身体能力や認知能力において個人差が大きい、
などが考えられます。
　高齢者糖尿病は、加齢や糖尿病に加え、高血圧症、脂質異常症などの罹患歴が長い
こともあり、網膜症や腎症などの細小血管合併症や、脳梗塞、狭心症などの大血管合
併症を合併している場合が多くなっています。最近、高齢者において、糖尿病があると、
食事をしたり、服を着替えるなどの日常生活動作の障害を招いたり、認知症、うつ病、

フレイル、サルコペニア、転倒、歯周病などのいわゆる老年症候群を発症•進展させる
ことがわかってきました。今まで通り血管合併症を予防するために、血糖、血圧や脂
質を管理することに加えて、老年症候群の予防も重要になってきます。平均血糖が高
すぎても、また低すぎても、フレイルや認知症などの老年症候群を発症する頻度が高
くなると言われています。
　フレイル、サルコペニアなどの老年症候群の予防の基本は食事療法と運動療法です。
メタボリック症候群の糖尿病の食事療法では、摂取カロリーを守ることに重点がおか
れていますが、75歳以降は、低栄養やサルコペニアを予防するために、極端なエネル
ギー制限を避けるとともに、腎機能に注意しながら、ロイシンなどの必須アミノ酸を
中心としたタンパク質を十分に摂取することが重要です。すなわち、65歳頃から一人
一人身体状況に応じて、食事療法を見直す必要があります。
　運動療法に関しても、生活習慣病の運動療法は、有酸素運動が基本でしたが、有酸
素運動、レジスタンス運動、バランス運動など多要素の運動を組み合わせて行うこと
が推奨されています。
　また、糖尿病と、ある種のがんの発症との関係も報告されています。糖尿病になり
やすい食事や生活習慣ががんの発症にも関係しているという報告もあります。がんの
早期発見のためには、がん検診など、定期的な検査を受けることが大切です。
　最近、糖尿病治療中の患者さんに関して、低血糖を回避する重要性が強調されてい
ます。低血糖、とくに重症低血糖は、血管の障害や、交感神経の緊張により、心血管
病障害を招くと考えられます。また、特に、高齢者において、低血糖は、フレイル、
認知機能障害、うつ病、転倒、転倒よる骨折を起こすことがわかってきました。
　高齢者は、自律神経の低下により、頻脈、発汗、振戦などの低血糖時の典型的な症
状が出にくいため、本人が気がつかないことがあります。話が不明瞭になる、転倒し
やすくなるなどの症状が出ることもあり、家族や介護者が、低血糖に気付くことも大
切です。
　高齢者糖尿病の特徴を考慮し、高齢者糖尿病診療ガイドライン2017では、低血糖
を避けるために、インスリンやスルホニル尿素（SU）薬、グリニド薬にて治療してい
る場合、目標とするHbA1c値が高く設定され、さらに、下限値が設けられ、血糖の下
げ過ぎに注意するようになりました。また、糖尿病の治療は一律なものではなく、合
併症の有無、身体能力や生活環境に応じて、一人一人違った糖尿病の治療やHbA1cの
目標値を設定する、個人重視の糖尿病治療の重要性が強調されてきています。
　糖尿病治療の薬剤は、加齢に伴い体内での代謝や排泄が低下するため、重症低血糖、
転倒•骨折、体重増加、脱水、低栄養、サルコペニアなどの副作用が起こりやすくなり
ます。糖尿病や高血圧症など複数の慢性疾患に対して薬が処方されていることが多く、
容易に多剤併用（ポリファーマシー）になります。ポリファーマシーは、薬の飲み忘
れや飲み間違いの原因となるだけでなく、薬物の有害事象や転倒の頻度が増えるため、

定期的に薬の内容や飲み方を見直してもらう必要があります。現在、医師、看護師、
薬剤師など多種職が連携して、ポリファーマシーを改善する取り組みが広がっていま
す。
　糖尿病治療中に、発熱、下痢、嘔吐、食欲不振のため、食事ができなくなる、いわ
ゆるシックディの際は、高齢者は脱水になりやすいため、水分補給と消化のよい炭水
化物を摂取することが必要です。内服薬、インスリンの減量・中止については、事前
に主治医と相談しておくことが勧められます。
　高齢の糖尿病患者さんは、血糖値やHbA1c値だけを気にするのではなく、サルコペ
ニアや骨粗鬆症などの老年症候群の予防を毎日心がけ、幸福感や生きがいを大切にし
て毎日生活することが、日常生活の質の向上と、健康長寿を得るための秘訣だと考え
ています。
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　世界で糖尿病人口は急増しています。我が国においても同様であり、平成28年国民
健康•栄養調査の結果、「糖尿病が強く疑われる者」が約1,000万人、「糖尿病の可能性
が否定できない者」は約1,000万人と推計されています。日本の糖尿病人口の特徴と
して、高齢者の割合が多いことです。同調査では、「糖尿病が強く疑われる者」の有病
率は、60歳代で、男性21.8％、女性12.0％、70歳以上で、男性23.2％、女性16.8％と、
加齢に伴い、糖尿病の有病率は高くなっています。加齢により糖尿病が増える原因と
して、加齢に伴う膵臓からのインスリン分泌の低下と、筋肉量の低下、内臓脂肪の増加、
身体活動の低下に伴うインスリン抵抗性の増加が考えられます。
　高齢者の糖尿病は、一般に65歳以上の糖尿病を指しますが、若い人の糖尿病と異な
る特徴が顕著になるのは、75歳以上の後期高齢者の糖尿病です。フレイルや認知症な
どの老年症候群は、高齢者糖尿病の中でも75歳以上あるいは80歳以上で起こりやす
くなります。個人差はありますが、65歳になると、中年期や、壮年期での糖尿病に対
する考え方や治療法を徐々に転換していく必要があります。
　高齢者糖尿病の特徴として、注意すべき点は、（１）食後の高血糖をきたしやすい、
逆に夜間、早朝時は血糖が下がりやすい。（２）脳梗塞や狭心症など動脈硬化疾患を合
併している場合が多く、自覚症状がない場合が多い。（３）フレイル、サルコペニア、
認知症、うつ病、低栄養、骨粗鬆症、転倒などの老年症候群をきたしやすい。（４）腎
機能など生理機能の低下のため、薬の副作用が起こりやすい。（５）高血糖や、低血糖
の時、典型的な症状がでにくい。（６）身体能力や認知能力において個人差が大きい、
などが考えられます。
　高齢者糖尿病は、加齢や糖尿病に加え、高血圧症、脂質異常症などの罹患歴が長い
こともあり、網膜症や腎症などの細小血管合併症や、脳梗塞、狭心症などの大血管合
併症を合併している場合が多くなっています。最近、高齢者において、糖尿病があると、
食事をしたり、服を着替えるなどの日常生活動作の障害を招いたり、認知症、うつ病、

フレイル、サルコペニア、転倒、歯周病などのいわゆる老年症候群を発症•進展させる
ことがわかってきました。今まで通り血管合併症を予防するために、血糖、血圧や脂
質を管理することに加えて、老年症候群の予防も重要になってきます。平均血糖が高
すぎても、また低すぎても、フレイルや認知症などの老年症候群を発症する頻度が高
くなると言われています。
　フレイル、サルコペニアなどの老年症候群の予防の基本は食事療法と運動療法です。
メタボリック症候群の糖尿病の食事療法では、摂取カロリーを守ることに重点がおか
れていますが、75歳以降は、低栄養やサルコペニアを予防するために、極端なエネル
ギー制限を避けるとともに、腎機能に注意しながら、ロイシンなどの必須アミノ酸を
中心としたタンパク質を十分に摂取することが重要です。すなわち、65歳頃から一人
一人身体状況に応じて、食事療法を見直す必要があります。
　運動療法に関しても、生活習慣病の運動療法は、有酸素運動が基本でしたが、有酸
素運動、レジスタンス運動、バランス運動など多要素の運動を組み合わせて行うこと
が推奨されています。
　また、糖尿病と、ある種のがんの発症との関係も報告されています。糖尿病になり
やすい食事や生活習慣ががんの発症にも関係しているという報告もあります。がんの
早期発見のためには、がん検診など、定期的な検査を受けることが大切です。
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ます。低血糖、とくに重症低血糖は、血管の障害や、交感神経の緊張により、心血管
病障害を招くと考えられます。また、特に、高齢者において、低血糖は、フレイル、
認知機能障害、うつ病、転倒、転倒よる骨折を起こすことがわかってきました。
　高齢者は、自律神経の低下により、頻脈、発汗、振戦などの低血糖時の典型的な症
状が出にくいため、本人が気がつかないことがあります。話が不明瞭になる、転倒し
やすくなるなどの症状が出ることもあり、家族や介護者が、低血糖に気付くことも大
切です。
　高齢者糖尿病の特徴を考慮し、高齢者糖尿病診療ガイドライン2017では、低血糖
を避けるために、インスリンやスルホニル尿素（SU）薬、グリニド薬にて治療してい
る場合、目標とするHbA1c値が高く設定され、さらに、下限値が設けられ、血糖の下
げ過ぎに注意するようになりました。また、糖尿病の治療は一律なものではなく、合
併症の有無、身体能力や生活環境に応じて、一人一人違った糖尿病の治療やHbA1cの
目標値を設定する、個人重視の糖尿病治療の重要性が強調されてきています。
　糖尿病治療の薬剤は、加齢に伴い体内での代謝や排泄が低下するため、重症低血糖、
転倒•骨折、体重増加、脱水、低栄養、サルコペニアなどの副作用が起こりやすくなり
ます。糖尿病や高血圧症など複数の慢性疾患に対して薬が処方されていることが多く、
容易に多剤併用（ポリファーマシー）になります。ポリファーマシーは、薬の飲み忘
れや飲み間違いの原因となるだけでなく、薬物の有害事象や転倒の頻度が増えるため、

定期的に薬の内容や飲み方を見直してもらう必要があります。現在、医師、看護師、
薬剤師など多種職が連携して、ポリファーマシーを改善する取り組みが広がっていま
す。
　糖尿病治療中に、発熱、下痢、嘔吐、食欲不振のため、食事ができなくなる、いわ
ゆるシックディの際は、高齢者は脱水になりやすいため、水分補給と消化のよい炭水
化物を摂取することが必要です。内服薬、インスリンの減量・中止については、事前
に主治医と相談しておくことが勧められます。
　高齢の糖尿病患者さんは、血糖値やHbA1c値だけを気にするのではなく、サルコペ
ニアや骨粗鬆症などの老年症候群の予防を毎日心がけ、幸福感や生きがいを大切にし
て毎日生活することが、日常生活の質の向上と、健康長寿を得るための秘訣だと考え
ています。
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メ モ

　世界で糖尿病人口は急増しています。我が国においても同様であり、平成28年国民
健康•栄養調査の結果、「糖尿病が強く疑われる者」が約1,000万人、「糖尿病の可能性
が否定できない者」は約1,000万人と推計されています。日本の糖尿病人口の特徴と
して、高齢者の割合が多いことです。同調査では、「糖尿病が強く疑われる者」の有病
率は、60歳代で、男性21.8％、女性12.0％、70歳以上で、男性23.2％、女性16.8％と、
加齢に伴い、糖尿病の有病率は高くなっています。加齢により糖尿病が増える原因と
して、加齢に伴う膵臓からのインスリン分泌の低下と、筋肉量の低下、内臓脂肪の増加、
身体活動の低下に伴うインスリン抵抗性の増加が考えられます。
　高齢者の糖尿病は、一般に65歳以上の糖尿病を指しますが、若い人の糖尿病と異な
る特徴が顕著になるのは、75歳以上の後期高齢者の糖尿病です。フレイルや認知症な
どの老年症候群は、高齢者糖尿病の中でも75歳以上あるいは80歳以上で起こりやす
くなります。個人差はありますが、65歳になると、中年期や、壮年期での糖尿病に対
する考え方や治療法を徐々に転換していく必要があります。
　高齢者糖尿病の特徴として、注意すべき点は、（１）食後の高血糖をきたしやすい、
逆に夜間、早朝時は血糖が下がりやすい。（２）脳梗塞や狭心症など動脈硬化疾患を合
併している場合が多く、自覚症状がない場合が多い。（３）フレイル、サルコペニア、
認知症、うつ病、低栄養、骨粗鬆症、転倒などの老年症候群をきたしやすい。（４）腎
機能など生理機能の低下のため、薬の副作用が起こりやすい。（５）高血糖や、低血糖
の時、典型的な症状がでにくい。（６）身体能力や認知能力において個人差が大きい、
などが考えられます。
　高齢者糖尿病は、加齢や糖尿病に加え、高血圧症、脂質異常症などの罹患歴が長い
こともあり、網膜症や腎症などの細小血管合併症や、脳梗塞、狭心症などの大血管合
併症を合併している場合が多くなっています。最近、高齢者において、糖尿病があると、
食事をしたり、服を着替えるなどの日常生活動作の障害を招いたり、認知症、うつ病、

フレイル、サルコペニア、転倒、歯周病などのいわゆる老年症候群を発症•進展させる
ことがわかってきました。今まで通り血管合併症を予防するために、血糖、血圧や脂
質を管理することに加えて、老年症候群の予防も重要になってきます。平均血糖が高
すぎても、また低すぎても、フレイルや認知症などの老年症候群を発症する頻度が高
くなると言われています。
　フレイル、サルコペニアなどの老年症候群の予防の基本は食事療法と運動療法です。
メタボリック症候群の糖尿病の食事療法では、摂取カロリーを守ることに重点がおか
れていますが、75歳以降は、低栄養やサルコペニアを予防するために、極端なエネル
ギー制限を避けるとともに、腎機能に注意しながら、ロイシンなどの必須アミノ酸を
中心としたタンパク質を十分に摂取することが重要です。すなわち、65歳頃から一人
一人身体状況に応じて、食事療法を見直す必要があります。
　運動療法に関しても、生活習慣病の運動療法は、有酸素運動が基本でしたが、有酸
素運動、レジスタンス運動、バランス運動など多要素の運動を組み合わせて行うこと
が推奨されています。
　また、糖尿病と、ある種のがんの発症との関係も報告されています。糖尿病になり
やすい食事や生活習慣ががんの発症にも関係しているという報告もあります。がんの
早期発見のためには、がん検診など、定期的な検査を受けることが大切です。
　最近、糖尿病治療中の患者さんに関して、低血糖を回避する重要性が強調されてい
ます。低血糖、とくに重症低血糖は、血管の障害や、交感神経の緊張により、心血管
病障害を招くと考えられます。また、特に、高齢者において、低血糖は、フレイル、
認知機能障害、うつ病、転倒、転倒よる骨折を起こすことがわかってきました。
　高齢者は、自律神経の低下により、頻脈、発汗、振戦などの低血糖時の典型的な症
状が出にくいため、本人が気がつかないことがあります。話が不明瞭になる、転倒し
やすくなるなどの症状が出ることもあり、家族や介護者が、低血糖に気付くことも大
切です。
　高齢者糖尿病の特徴を考慮し、高齢者糖尿病診療ガイドライン2017では、低血糖
を避けるために、インスリンやスルホニル尿素（SU）薬、グリニド薬にて治療してい
る場合、目標とするHbA1c値が高く設定され、さらに、下限値が設けられ、血糖の下
げ過ぎに注意するようになりました。また、糖尿病の治療は一律なものではなく、合
併症の有無、身体能力や生活環境に応じて、一人一人違った糖尿病の治療やHbA1cの
目標値を設定する、個人重視の糖尿病治療の重要性が強調されてきています。
　糖尿病治療の薬剤は、加齢に伴い体内での代謝や排泄が低下するため、重症低血糖、
転倒•骨折、体重増加、脱水、低栄養、サルコペニアなどの副作用が起こりやすくなり
ます。糖尿病や高血圧症など複数の慢性疾患に対して薬が処方されていることが多く、
容易に多剤併用（ポリファーマシー）になります。ポリファーマシーは、薬の飲み忘
れや飲み間違いの原因となるだけでなく、薬物の有害事象や転倒の頻度が増えるため、

定期的に薬の内容や飲み方を見直してもらう必要があります。現在、医師、看護師、
薬剤師など多種職が連携して、ポリファーマシーを改善する取り組みが広がっていま
す。
　糖尿病治療中に、発熱、下痢、嘔吐、食欲不振のため、食事ができなくなる、いわ
ゆるシックディの際は、高齢者は脱水になりやすいため、水分補給と消化のよい炭水
化物を摂取することが必要です。内服薬、インスリンの減量・中止については、事前
に主治医と相談しておくことが勧められます。
　高齢の糖尿病患者さんは、血糖値やHbA1c値だけを気にするのではなく、サルコペ
ニアや骨粗鬆症などの老年症候群の予防を毎日心がけ、幸福感や生きがいを大切にし
て毎日生活することが、日常生活の質の向上と、健康長寿を得るための秘訣だと考え
ています。

略　歴
1992年　九州大学医学部卒業、九州大学第三内科（現　病態制御内科）入局
2002年　米国NIH, NCI, Laboratory of Metabolism 客員研究員
2005年　九州大学　老年医学　特任助教
2009年　九州大学　内分泌代謝糖尿病内科 助教
2013年　国立病院機構小倉医療センター 糖尿病内分泌代謝内科　医長
2015年　JCHO九州病院　内分泌代謝内科　医長
2018年　北九州市立医療センター　内分泌代謝・糖尿病内科　主任部長

資　格
医学博士
日本内科学会　総合内科専門医　指導医
日本糖尿病学会　専門医　研修指導医
日本内分泌学会　専門医 指導医 評議員 九州支部評議員
日本老年医学会　老年病専門医 指導医 代議員
日本肥満学会　専門医　指導医
日本骨粗鬆症学会　認定医
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シンポジウム
講演２

国立病院機構　小倉医療センター
精神・神経センター長　精神科医長

三浦　智史　先生

認知症と糖尿病

　認知症とは、脳血管疾患やアルツハイマー型認知症などによる脳の病変のために、
記憶や会話能力、実行機能などの一旦発達した認知機能が、持続的に障害されて、日
常の社会生活に支障をきたすようになった状態のことを言います。認知機能低下によ
る、記憶障害や見当識障害、実行機能障害などの中核症状に加え、不眠やうつ、意欲低下、
不穏、興奮、幻覚、妄想といった周辺症状を伴っていることもあり、家族や周りの人
にとっては、介護する上で、大きな負担となることがあります。
　認知症には、さまざまなタイプがあります。我が国で最も頻度が高いのは、アルツ
ハイマー型認知症で、およそ60～70%を占めています。次に多いのが、血管性認知症
で約20%です。その他、頻度はより低いのですが、特徴的な症状が見られるレビー小
体型認知症や前頭葉側頭葉変性症などがあります
　一般的に認知症は、高齢になるほど頻度が高くなることがわかっています。我が国
の総人口は、平成28年現在で１億3千万人弱であり、そのうち65歳以上の高齢者は、
およそ3,500万人と全体の27.3%を占めていました。平成24年の調査では、そのうち、
約15%が認知症でした。今後は、総人口が減ることにより、2065年には、65歳以上
の高齢者が約2.6人に 1人、75歳以上のいわゆる後期高齢者が、約4人に1人となる
ことが予想されています。そして、2060年には、高齢者の約4人に1人が、認知症
になると予想されています。
　残念ながら今のところ、認知症を予防したり、完全に治す薬はありません。アルツ
ハイマー型認知症とレビー小体型認知症で効果が確認された、進行を遅くする薬が4
種類発売されているだけです。しかし、認知症を予防する方法について、世界中で多
くの研究者が盛んに研究しています。はじめは認知症になる前の段階である軽度認知
障害（MCI）の段階で治療を行うことで、認知症を予防できるのではないかと考えら
れていました。いろんな試みがなされましたが、どれも結果としてはうまくいきませ
んでした。その理由の一つは、まだ物忘れが全く見られない50歳頃から、脳の中では、

少しずつ将来の認知症につながる変化が起きているためだと、最近わかってきました。
そこで、現在は、より若い時期から認知症を予防する方法について研究が始まってい
ます。近い将来には、認知症を予防する方法が明らかになるかもしれません。
　では、今のところ認知症にならないためにできることはないのでしょうか？いいえ、
そんなことはありません。これまでの研究で、認知症になりやすくなる要因や、逆に
認知症を予防する要因が明らかとなっています。社会参加を続けて、周囲の人との対
人関係ネットワークを維持し、適度な運動習慣を持つことは認知症を予防すると言わ
れています。逆に、高齢者のうつ症状や、高血圧、脂質代謝異常、そして糖尿病は、
認知症を発症する危険因子と言われています。禁煙をして、バランスの良い食事をとり、
アルコール摂取を制限し、適度な運動を行なって、必要であれば体重を調整するなど、
認知症になりにくい生活習慣を身につけることを心がけましょう。

略　歴
平成6年3月 九州大学医学部卒業、九州大学麻酔科蘇生科入局
平成8年6月 九州大学精神科神経科入局
平成17年5月 九州大学大学院医学研究院　精神病態医学分野　助教
平成18年1月 九州大学大学院医学系学府博士課程　修了
平成18年11月 米国メイヨークリニック　神経薬理学　研究員
平成21年4月 九州大学大学病院　助教
平成28年6月 同　講師
平成29年7月 国立病院機構小倉医療センター　精神科医長　現在に至る
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　認知症とは、脳血管疾患やアルツハイマー型認知症などによる脳の病変のために、
記憶や会話能力、実行機能などの一旦発達した認知機能が、持続的に障害されて、日
常の社会生活に支障をきたすようになった状態のことを言います。認知機能低下によ
る、記憶障害や見当識障害、実行機能障害などの中核症状に加え、不眠やうつ、意欲低下、
不穏、興奮、幻覚、妄想といった周辺症状を伴っていることもあり、家族や周りの人
にとっては、介護する上で、大きな負担となることがあります。
　認知症には、さまざまなタイプがあります。我が国で最も頻度が高いのは、アルツ
ハイマー型認知症で、およそ60～70%を占めています。次に多いのが、血管性認知症
で約20%です。その他、頻度はより低いのですが、特徴的な症状が見られるレビー小
体型認知症や前頭葉側頭葉変性症などがあります
　一般的に認知症は、高齢になるほど頻度が高くなることがわかっています。我が国
の総人口は、平成28年現在で１億3千万人弱であり、そのうち65歳以上の高齢者は、
およそ3,500万人と全体の27.3%を占めていました。平成24年の調査では、そのうち、
約15%が認知症でした。今後は、総人口が減ることにより、2065年には、65歳以上
の高齢者が約2.6人に 1人、75歳以上のいわゆる後期高齢者が、約4人に1人となる
ことが予想されています。そして、2060年には、高齢者の約4人に1人が、認知症
になると予想されています。
　残念ながら今のところ、認知症を予防したり、完全に治す薬はありません。アルツ
ハイマー型認知症とレビー小体型認知症で効果が確認された、進行を遅くする薬が4
種類発売されているだけです。しかし、認知症を予防する方法について、世界中で多
くの研究者が盛んに研究しています。はじめは認知症になる前の段階である軽度認知
障害（MCI）の段階で治療を行うことで、認知症を予防できるのではないかと考えら
れていました。いろんな試みがなされましたが、どれも結果としてはうまくいきませ
んでした。その理由の一つは、まだ物忘れが全く見られない50歳頃から、脳の中では、

少しずつ将来の認知症につながる変化が起きているためだと、最近わかってきました。
そこで、現在は、より若い時期から認知症を予防する方法について研究が始まってい
ます。近い将来には、認知症を予防する方法が明らかになるかもしれません。
　では、今のところ認知症にならないためにできることはないのでしょうか？いいえ、
そんなことはありません。これまでの研究で、認知症になりやすくなる要因や、逆に
認知症を予防する要因が明らかとなっています。社会参加を続けて、周囲の人との対
人関係ネットワークを維持し、適度な運動習慣を持つことは認知症を予防すると言わ
れています。逆に、高齢者のうつ症状や、高血圧、脂質代謝異常、そして糖尿病は、
認知症を発症する危険因子と言われています。禁煙をして、バランスの良い食事をとり、
アルコール摂取を制限し、適度な運動を行なって、必要であれば体重を調整するなど、
認知症になりにくい生活習慣を身につけることを心がけましょう。

略　歴
平成6年3月 九州大学医学部卒業、九州大学麻酔科蘇生科入局
平成8年6月 九州大学精神科神経科入局
平成17年5月 九州大学大学院医学研究院　精神病態医学分野　助教
平成18年1月 九州大学大学院医学系学府博士課程　修了
平成18年11月 米国メイヨークリニック　神経薬理学　研究員
平成21年4月 九州大学大学病院　助教
平成28年6月 同　講師
平成29年7月 国立病院機構小倉医療センター　精神科医長　現在に至る
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シンポジウム
講演３

中村学園大学 
栄養科学部栄養科学科　教授

河手　久弥　先生

サルコペニア・フレイルと糖尿病

　サルコペニア（筋肉減少症）は、加齢や病気が原因で筋肉量が減少し、筋力や身体
機能が低下している状態のことをいいます。超高齢社会が進行する中で、サルコペニ
アの人の割合は、今後さらに増えることが予想されています。一方、フレイルは要介
護に至る前段階と位置付けられ、身体的要因だけでなく、精神・心理的要因（認知症、
うつなど）や社会的要因（独居、経済的困窮など）も含む概念です。サルコペニアや
フレイルは、高齢者の身体機能障害のリスク因子であり、要介護状態や死の転帰に陥
りやすいことが知られています。サルコペニアを診断するには、まず握力・歩行速度
を測定します。どちらか一方でも低下している場合には、骨格筋量を測定し、骨格筋
量の減少を認める場合にサルコペニアと診断されます。また、サルコペニアの簡単な
スクリーニング検査としては、「指輪っかテスト」が用いられています。フレイルに関
しては、現時点で統一された診断基準はなく、今後の策定が期待されています。
　サルコペニアやフレイルは、糖尿病などの生活習慣病の進行にも関与しています。
食事で糖質を取った後は、一時的に血糖値が上昇しますが、膵臓から分泌されるイン
スリンの働きで、血糖の約80%は筋肉に取り込まれるため、血糖値はすぐに正常範囲
に戻ります。ところが、サルコペニアで筋肉量が減少している人は、糖が取り込まれ
る場所が少なくなるために、血糖値（特に食後血糖値）が上昇したままで、糖尿病を
発症することになります。また、サルコペニアやフレイルにおける身体活動量の低下
も血糖値上昇に繋がります。
　サルコペニアやフレイルは加齢に伴って進行しますが、早期に適切な介入（栄養療
法と運動療法の併用）を行うことにより、その進行を遅らせて健康寿命の延伸に繋が
ることが期待されます。運動面では、有酸素運動と筋力トレーニングの併用が効果的
とされています。栄養面では、適切なエネルギー摂取、十分なたんぱく質（特にロイ
シンなどの分岐鎖アミノ酸）の摂取、ビタミンDの摂取（あるいは日光浴）などが推
奨されています。

略　歴
1989 年 3 月 九州大学医学部医学科卒業
1989 年 6 月 九州大学病院　第三内科（現　病態制御内科学）研修医
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機能が低下している状態のことをいいます。超高齢社会が進行する中で、サルコペニ
アの人の割合は、今後さらに増えることが予想されています。一方、フレイルは要介
護に至る前段階と位置付けられ、身体的要因だけでなく、精神・心理的要因（認知症、
うつなど）や社会的要因（独居、経済的困窮など）も含む概念です。サルコペニアや
フレイルは、高齢者の身体機能障害のリスク因子であり、要介護状態や死の転帰に陥
りやすいことが知られています。サルコペニアを診断するには、まず握力・歩行速度
を測定します。どちらか一方でも低下している場合には、骨格筋量を測定し、骨格筋
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発症することになります。また、サルコペニアやフレイルにおける身体活動量の低下
も血糖値上昇に繋がります。
　サルコペニアやフレイルは加齢に伴って進行しますが、早期に適切な介入（栄養療
法と運動療法の併用）を行うことにより、その進行を遅らせて健康寿命の延伸に繋が
ることが期待されます。運動面では、有酸素運動と筋力トレーニングの併用が効果的
とされています。栄養面では、適切なエネルギー摂取、十分なたんぱく質（特にロイ
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