
高齢者糖尿病の血糖コントロール目標

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制などに加え、高齢者では認知機能や
基本的ＡＤＬ、手段的ADL、併存疾患なども考慮して個別に設定する。ただし、加齢に伴って重症
低血糖の危険性が高くなることに十分注意する。

Japan Diabetes Society (JDS)/Japan Geriatrics Society (JGS) Joint Committee on 
Improving Care for Elderly Patients with Diabetes J Diabetes Investig 2017; 8: 126–128



中年期の肥満は認知症リスク
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中年期肥満は認知症リスク

Anstey et al. 2011

メタ解析
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減量手術（Bariatric Surgery）の効果

95名 （女性 85名）
BMI 46.2 kg/m2 (SD 5.9)
12か月 30.7 kg/m2 (SD  5.2)

Alosco ML et al.Surg Obes Relat Dis. 2014 

注意・遂行機能

記憶

言語機能



高齢期の肥満は認知症を抑制

Loef et al. 2013



運 動

1週間に150分の運動を続けてください

認知症の予防に有効である

心臓 呼吸器 骨関節に問題がないですか？



有酸素運動
コグニザイズ

COGNICISE

脳機能を改善させる運動プログラム



認知症の予防と食事

認知症予防に野菜 果物 魚が注目されている
→ビタミンＢ、Ｃ、Ｅは食品から摂取することが大切で、

サプリメントとして大量摂取は注意！

単一の栄養素が良いのではなく、食事全体のバランスが大切
（地中海食：穀類、魚、野菜、果物、繊維、ワイン）

中年期はメタボリックシンドロームを抑える食生活
高齢期には低栄養をさける
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地中海食と日本食

食物多様性（食事パターン）



中高年期に様々な食品を摂取することは、認知機能低下リスクを抑制する

食品摂取の多様性と認知機能
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高卒以上の教育歴を持つもので減少した

フラミンガム研究：認知症は減少している

Satizabal et al, N Engl J Med. 2016 Jul 7;375(1):93-4.


