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インスリン分泌不全

インスリン分泌能の指標
①75g経口ブドウ糖負荷試験が適応の方：
インスリン分泌指数（追加インスリン分泌
のうち初期分泌能の指標となります）
②空腹時血中Cペプチド値
※当院では空腹時血糖値と空腹時のCペプ
チドインデックスを用いています。

インスリン抵抗性：
インスリンの効きが悪くなること

○ HOMA-IR（インスリン抵抗性の簡便な
指標のひとつです）
早朝空腹時の血中インスリン値と血糖値か
ら計算されます。

●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。

注１．認知機能や基本的ADL(着衣、移動、入浴、トイレの使用など)、手段
的ADL(IADL：買い物、食事の準備、服薬管理、金銭管理など)の評価に関し
ては、日本老年医学会のホームぺージを参照する。エンドオブライフの状
態では、著しい高血糖を防止し、それに伴う脱水や急性合併症を予防する
治療を優先する。

日本老年医学会：一般社団法人 日本老年医学会 (jpn-geriat-soc.or.jp)

注２．高齢者糖尿病においても、合併症予防のための目標は7.0％未満であ
る。ただし、適切な食事療法や運動療法だけで達成可能な場合、または薬
物療法の副作用なく達成可能な場合の目標を6.0％未満、治療の強化が難し
い場合の目標を8.0%未満とする。下限を設けない。カテゴリーⅢに該当す
る状態で、多剤併用による有害作用が懸念される場合や、重篤な併存疾患
を有し、社会的サポートが乏しい場合などには8.5％未満を目標とすること
も許容される。

注３．糖尿病罹病期間も考慮しつつ、合併症発症・進展防止が優先される
場合には、重傷低血糖を予防する対策を講じつつ、個々の高齢者ごとに個
別の目標や下限を設定してもよい。65歳未満からこれらの薬剤を用いて治
療中であり、かつ血糖コントロール状態が表の目標や下限を下回る場合に
は、基本的に現状を維持するが、重症低血糖が危惧されない薬剤に分類さ
れる場合もある。

高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c値）

高齢者糖尿病の血糖コントロール目標

日本糖尿病学会 2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム(「糖尿病」65(8):419-434,2022）より抜粋

2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム

https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/index.html
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