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演題 ： 主治医意見書記載時に実施したMMSEで評価した

当院糖尿病症例の実態

所属 ： 福元医院

氏名 ： 福元 良英 先生
第80回全国臨床糖尿病医会学術集会 日時：2025年9月7日（日） 会場：第一ホテル両国５F 北斎

Xue等のレビューによると144の前向き研究のメタ解析

により、糖尿病患者は非糖尿病者に比し、アルツハイマー

病は約1.5倍、脳血管性認知症は約2倍発症しやすく、ま

たMCIにも約1.5倍なりやすく、MCIから認知症への移行も

約2倍おこりやすい。認知機能の領域としては記憶・遂行

能力・情報処理能力・注意力などの低下が約2倍起こり

やすいことが報告されている。

日常診療では「糖尿病診療ガイドライン」の認知症診療

のポイント欄を参考にしつつ、地域包括支援システムの

利用を視野にいれて診療を行っている。

認知機能の評価はMMSEを用いている。MMSEはHDS-

Rに比し高次脳機能障害（失語・失認）に関して評価可能

である。しかし視力低下・書読不可能者には実施できな

い。

今回、最近1年間に主治医意見書を記載した外来患者

112例について検討した。

DM群84例、非DM28例、年齢はDM群82.9歳、非DM群

86.1歳と有意に非DM群が高齢。MMSEはDM群22.7点、

非DM群23.7点。推定糖尿病罹病期間は22.3±11.0年。

年齢とMMSEには有意の相関は認めないが近似曲線で

非DM群では負の傾きが顕著であるがDM群ではこの傾

向は認めなかった。

年代別に両群のMMSEを比較すると両群とも年代間で

MMSEに有意差はなく、両群の各年代間にも有意差は認

めない。有意差はないが非DM群に比しDM群では記銘・

計算（前頭前野）は高値、短期記憶（海馬）は低値であつ

た。

主治医意見書で認知症高齢者日常生活自立度の演者

の判定結果ではDM群ではⅡ・Ⅲ度が60％、非DM群で45

％でありDM群で自立度が低い傾向にあった。

MMSEと自立度との関係では正常とⅠ度には有意差は

なし。Ⅰ度とⅡ度・Ⅱ度とⅢ度には有意差があった。 日

常生活で見守りを要するようになるのはMMSE20点程度、

介護を要するようになるのはMMSE 15点程度との印象を

持った。

HbA1cとMMSE, 罹病期間とMMSEの相関を検討したが

ともに有意の相関は認めなかった。

抗糖尿病薬が認知機能に及ぼす影響について検討し

た報告が散見される。そこで処方薬別（重複処方あり）の

MMSEを検討した。糖尿病薬処方の有無では有意差は認

めなかったが、GLP-1RAあり群ではなし群に比しMMSEが

高値の傾向があった。。

文献的検索によると、抗糖尿病薬の認知症リスクに及

ぼすインパクトをBayesian network meta-analysisで検討

した論文ではインスリン分泌非刺激薬で認知症発症リス

クは抑制された。デンマークからの報告で認知症11,619

人と非認知症46,476人を比較した縦断研究でのnested

case-control studyではBGは６％、DPP-4iは20％認知

症発症リスクを低下させたのに対してSGLT-2iは42%、GL

P-1RAは42％リスクを低減させた。

また認知症・アルツハイマー型認知症・パーキンソン病

の発症に及ぼす影響をPropensity score machingを用い

た研究でSGLT-2阻害薬がDPP-4阻害薬に比し有意に

発症を抑制したことが報告されている。

SGLT-2阻害薬・GLP-1受容体作動薬が認知機能に及

ぼすメカニズムは諸説あるが脳内にはSGLT-1・SGLT-2

受容体が存在し、海馬にはGLP-1受容体が存在すること

が報告されている。またリラグリチドはHGMB1やIRS-1の

リン酸化を抑制することにより認知症発症を抑制すると

の報告がある。

抗認知症薬の使い分けは川畑信也先生の抗認知症薬

使い分けのチャートに従っている。

多数例には処方していないがコリンエステラーゼ阻害

薬は8例、メマンチン塩酸塩は６例に処方している。６例の

うち４例が糖尿病症例であった。

診察時、付き添いのご家族に問いかけるキーワードは

「困りごとはありませんか？」である。この質問で中核症

状や周辺症状の存在を聞き出せる。（この質問は患者さ

んが診察室退出後に行う）。

中核症状を認めたら認知症専門医へ紹介、周辺症状

が出現したら施設入所を考慮している。
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