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長寿社会の医療を考える 





① 脳血管障害（30.3％） 
② 高齢による衰弱（14.9％） 
③ 認知症（12.2％） 
④ 骨折・転倒（11.7％） 
  ・・・・・ 
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高齢2型糖尿病患者の低血糖発作は
認知症のリスク増加をもたらす 

Whitmer et al. JAMA, 2009 

• 平均65歳、2型糖尿病患者16667名
を27年間前向きに調査 

• 入院を要する低血糖発作を経験して
いない症例に比べ、１回の発作経験
例は1.26倍、 2回は1.8倍、3回以上
は1.94倍、認知症リスクが増加した。 

 
 
 



患者意識と 
予定される治療法への取り組み 

低血糖、その他 有害事象に 
関連する潜在的リスク 

罹病期間 

平均余命 

重要な合併症 

血管合併症の進展 

リソース、サポート・システム 

より厳格 より厳格ではない 

意欲的、治療法を守る、 
優れたセルフケア能力 

消極的、治療法を守らない、 
弱いセルフケア能力 

高い 低い 

診断されて日が浅い 長期にわたる 

長い 短い 

なし 少ない/軽度 重症 

なし 少ない/軽度 重症 

直ちに利用できる 制限される 

Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 2012 [Epub ahead of print] 

高血糖の管理へのアプローチ 
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２５ 肥満 

もっとも 病気の少ない 
つまり“健康な”体格 



歳をとると 
肥満の実害が減る？ 
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N Engl J Med 338, 1998 



高齢者の転倒と予後 
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若者 高齢者 

前後のバランスが悪い 

転倒のタイプ 



身体的機能 
 

合併症 
ADL 

咀嚼・嚥下機能 

精神・心理機能 
 

認知機能 
うつ状態 
意欲 

社会・経済的機能 
 

家族・友人との交流 
経済状態 

目標の設定、治療法の決定 
介護支援、社会参加、社会貢献への支援 

生きがい作りへの支援 

QOLの考慮 価値観 
人生観 

高齢者における生活習慣病の“包括的管理” 

日本老年医学会：健康長寿診療ハンドブック, 2011より 



寝たきり 
要支援 

自立 
社会貢献 

疾患の治療･予防と健康増進 

For Longevity and  
Better Quality of Life 

 

より長くより良く生きるために 
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