
糖尿病になると認知症の	 	 	
リスクが高くなる!?
高血糖の状態が長時間にわたって続くと、全身

の細い血管や神経がダメージを受け、三大合併症
と呼ばれる「糖尿病網膜症」「糖尿病腎症」「糖
尿病神経障害」が起こりやすくなります。これらの
合併症は医学の進歩により、早期の段階であれば
予防や改善が可能になってきています。
その一方で、“第四”の合併症として近年、注目

されるようになってきたのが「（糖尿病合併症とし
ての）認知症」です。糖尿病合併症としての認知
症には以下のような3つの病型があります。
・ アルツハイマー型認知症（インスリン分解酵素不
足やインスリン抵抗性などが原因でアミロイドβ
やタウが沈着する）。
・ 血管性認知症（血管のダメージによる脳血管障

害など）
・ 糖尿病性認知症（糖代謝異常による神経細胞
障害）。
リスクが高くなる主な要因として、次の3つが挙げら
れます。
①血管のダメージ
  （糖尿病による動脈硬化や脳血管障害）
高血糖により全身の細い血管がダメージを受ける

と動脈硬化を起こして血管が詰まりやすくなり、脳
の血管にも影響が及びます。その結果、脳の組織
への血液の供給が滞り、神経細胞が死滅したり、
認知機能が低下したり、あるいは認知症を発症し
たりすることがあります。
②インスリン分解酵素の不足やインスリン抵抗性
さまざまなタイプがある認知症の中でも最も多
い「アルツハイマー型認知症」は、「アミロイドβ」
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と呼ばれるたんぱく質が長年にわたって脳内に蓄
積し、神経細胞が破壊される一因となることで発
症すると考えられています。認知症の予防にはアミ
ロイドβが溜まらないようにすることが大切ですが、
血糖をコントロールするインスリンを分解する酵素
には、アミロイドβを分解する働きがあります。血
糖をコントロールするインスリンは、役目が終わる
と分解酵素によって分解されますが、糖尿病で血
糖の量が増え、インスリンの分泌が増えると、その
インスリンを分解するために酵素が使われ、アミロ
イドβの分解にまで手が回らなくなってしまい、アミ
ロイドβが溜まってしまうことになります。
③長期にわたる神経細胞のダメージ
  （高血糖や低血糖など糖代謝の異常）
糖尿病による高血糖状態や、治療などに伴う低
血糖状態は、神経細胞に大きなダメージを与えま
す。数週間～数か月程度ですぐに影響があるわけ
ではありませんが、40代から50代、60代と何十年
も高血糖状態が続いたり、あるいは低血糖状態を
くり返したりすると、たとえ動脈硬化や脳梗塞を発
症しなくても、神経細胞が破壊されて認知症を発
症するリスクが高くなります。
この病態が糖尿病に特有な認知症で、糖尿病
性認知症と呼ばれます。

糖尿病性認知症の症状の特徴とは

糖尿病合併症としての認知症には、「動脈硬化脳
血管障害」「アミロイドβの蓄積」「高血糖、低血糖」
の大きく３つの要因があります。特に高齢になると3つ
が“合わせ技”となって発症する場合がほとんどです。
脳血管障害が強く現れている場合は血管性認知
症、アルツハイマー型認知症の変化が強く見られ
る場合はアルツハイマー型認知症と診断され、そ
れぞれに適した治療が行われます。
しかし、中にはアルツハイマー型認知症の変化
が軽度であっても、長期にわたる高血糖状態や、
糖代謝の異常による神経細胞のダメージによって
認知症を発症しているケースがあります。この場合
に、「糖尿病性認知症」と診断されます。

【糖尿病性認知症に特に多く見られる症状】
□ 冷蔵庫を開けた時に、何を取りに来たのか分か
らなくなる（作業記憶の低下≒注意力の低下）
□ 部屋を移動した時などに、何をしに来たのか分
からなくなる（上記と同様）
□ 料理の段取りが悪くなる（肉じゃがを作っている
最中に、じゃがいもがないことに気づくなど）

血糖をコントロールすると	 	 	
集中力や遂行機能がアップ

糖尿病性認知症の大きな特徴は、血糖をコント
ロールすることで一時的に改善する可能性が高く、
また進行も遅くなることです。糖尿病の治療の1つ
として、日常生活における血糖の管理の仕方を身
につけるための「教育入院」が多く実施されてい
ます。管理栄養士による食事指導や理学療法士に
よる運動療法、薬物療法による血糖コントロール
などを1～ 2週間ほど続け、血糖値が安定してくる
と、集中力や注意力が向上したり、遂行機能が改
善するケースがあります。糖尿病の血糖コントロー
ルには食事や運動などの生活習慣も大切ですが、
治療薬をきちんと服用することも欠かせません。現
在は低血糖になるのを抑えながら血糖をコントロー
ルできるなど、薬も進化してきています。
また、糖尿病治療薬に、アルツハイマー型認知
症の要因となるアミロイドβの蓄積を抑える効果が
あることもさまざまな研究で示唆されており、米国
神経学会の研究では、糖尿病薬を服用している人
は、服用していない人に比べ、アルツハイマー型認
知症の発症リスクが低いと報告されています（※）。
※：Neurology. 2021 Sep 14;97（11）:e1110–e1122.

＜予防のために心掛けたいこと＞
□定期的な健康診断で、自分の血糖値をチェック
□ “糖尿病予備軍”と分かったら医療機関で相談を
□ 食事は腹八分目が基本、炭水化物は控えめに
□ 肉をいっぱい食べた次の日は野菜中心にするな
ど、1日単位だけでなく、週単位でも、栄養バラ
ンスを考える
□ 通勤時間を利用して歩くなど、継続できる運動
を見つける
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