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糖尿病における認知機能障害
Cognitive dysfunction in diabetic patients
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緒言
糖尿病が、認知機能低下や認知症の発症のリス
クとなることはこれまで多くの研究によって示
されてきた1）。我々も非認知症高齢糖尿病患者は、
非糖尿病患者と比較して軽度の認知機能低下が
あることを報告した2）。しかしながら、これまで
のところ認知機能低下がおこる機序については、
さまざまな仮説が提唱されているものの、不明な
点が多い。
高齢者を対象とした前向き大規模臨床介入研

究 （Japanese Elderly Diabetes Intervention Trial, JEDIT）
は、平成12年より中等度以上の耐糖能低下を示す
高齢２型糖尿病患者を登録し、ランダム化比較試
験の手法をもちいて行われている介入研究であ
る。今回は、その登録時に施行された認知機能の
スクリーニング検査であるMini-Mental State 
Examination （MMSE）の得点の低下に関連する
臨床的な指標を特定するための解析を行った。

方法
JEDITでは、HbA1cが7.5％以上または、7.0％以

上で動脈硬化のリスクファクターをもつ 65歳以
上の２型糖尿病患者を登録した。
登録時には、緒検査値とともに、認知機能評価
としてMMSEが施行された。
認知症スクリーニングの 23/24で対象者を２群
にわけた。連続変数はT検定にて、非連続変数は
χ2乗検定によって、２群間で有意な差を認めた
項目からステップ減少法で変数を選択して説明

変数とし、MMSE23点以下となることを目的変数
としてロジスティック回帰分析を行った。

結果
MMSEの得点は、満点の30点が全体の38.8％で、
一般的な認知症スクリーニングのカットオフで
ある23点以下は6.5％であった。MMSEの得点が24
点以上（高得点）と23点以下（低得点）の2群を
比較した結果、低得点群は統計学的有意に
（P<0.05）、年齢が高く、身長が低く、体重が少な
く、ADLが低く、抑うつ度が高く、血清アルブミ
ン値が低かった。また、χ2条検定では、低得点
群は統計学的有意に（P<0.05）、仕事をもつ頻度
が低く、飲酒習慣、喫煙習慣の頻度が低く、抗血
小板薬の内服の頻度が高く、糖尿病性腎症の合併
の頻度が高く、脳血管障害の既往のある頻度が高
かった。
高得点群、低得点群の２群間で、統計学有意に
差があった項目によって行ったロジスティック
回帰分析の結果、高年齢であること、身長が低い
こと、脳血管障害の既往があること、血清アルブ
ミン値が低いことが有意に低得点と関連するこ
とがあきらかになった。

考察
今回の検討では、高齢糖尿病患者において、一
般的な認知症のスクリーニングのカットオフで
ある 23点以下の得点と関連のある因子があきら
かになった。
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最もオッズ比が大きかったのは脳血管障害の
既往であり、このことからは、高齢糖尿病患者の
認知機能低下を防ぐためには脳卒中の予防が第
一に重要であると考えられる。
血清アルブミン値の低下が、認知機能低下に関

連する機序は今回の検討からは不明であるが、
我々は既に、TNF-α高値と高齢糖尿病患者の認知
機能低下との関連についても明らかにしている
が3）、今回の結果も慢性炎症状態やそれによる動
脈硬化の進行との関連がある可能性があると考
えられる。
低身長と認知機能低下についても、その関連の
機序は不明であるが、低身長と認知症発症の関連
を指摘する報告もあり4）、発育期の低栄養状態と
の関連がある可能性も否定はできない。ただし、
今回の身長データは高齢期になってからの、脊椎
圧迫骨折などによる身長低下によって修飾され
ている可能性もある。 
この検討では、血糖コントロールに関連する因
子は認知機能低下との有意な関連が示されな
かった。JEDITの登録者の平均HbA1cは８％を越
えており、比較的血糖コントロールの不良な集団
である。従って、今回の解析結果を単純に糖尿病
患者全般にあてはめることはできず、血糖コント
ロールと認知機能低下との関連についてはさら
に検討が必要である。
口演では、JEDITのサブ研究として、脳MRI画
像解析の結果についても報告する5）。

結語
糖尿病患者の認知機能低下に予防のためには
早期からの脳卒中の予防が第一と考えられるが、
今後さらに血清アルブミンの低下と認知機能低

下との関連の機序について解明することが、新た
な治療法の開発につながる可能性もあると考え
られる。
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