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記

医療機関における対応等について

　70歳以上の患者について、以下を確認し、該当する略号又は略称を診療報酬請求書

等における「特記事項」欄等に必ず記載すること。

一部負担金等
の割合 限度額認定証の記載等 ｢特記事項｣欄等に

記載する略号又は略称
３割 限度額適用認定証の提示がない場合 26区ア

３割 限度額適用認定証の適用区分が
「現役並みⅡ」又は「現役Ⅱ」の場合 27区イ

３割 限度額適用認定証の適用区分が
「現役並みＩ」又は「現役Ｉ」の場合 28区ウ

２割又は１割 限度額適用認定証の提示がない場合 29区エ

２割又は１割 限度額適用認定証又は限度額適用･標準負担額減額
認定証「Ｉ」又は「Ⅱ」の場合 30区オ

※ 特定医療費受給者、特定疾患医療受給者及び肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者
の取扱いについては、通知によること。

• 限度額適用認定証を受給している患者であるにもかかわらず、保険医療機関等の窓口等にて

当該認定証の提示がなかった等の場合は、高齢受給者証等の一部負担金等の割合が３割の場

合は「26区ア」、２割又は１割の場合は「29区エ」と記載すること。

　 　なお､この場合において､上限額を超えて支払われた一部負担金等の額については、後日、

患者が各保険者に払い戻しの申請を行うことができるものであること。
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他科の先生に
知って欲しい 内科編⑤

高齢者糖尿病の血糖コントロール

 岡山赤十字病院副院長　宮　下　雄　博

　現在我が国は、65歳以上の高齢者が４人に１人を超えるという未曽
有の高齢化社会に突入しました。それに伴い高齢者糖尿病も増えてお
り、その治療には「高齢」という特徴を持った糖尿病という視点が重
要になります。
　高齢者糖尿病の全体像は、肉体的には骨格筋の減少によるサルコペ
ニアから生じるインスリン抵抗性の増大と、加齢に伴うインスリン分
泌低下が相まって、臨床的には食後高血糖を来たしやすくなります。

さらに運動不足や糖質摂取過剰の傾向があり、知的には認知機能障害、感情面ではうつ状
態を伴っている例も多く認められます。当院での糖尿病患者に対する栄養調査の結果では、
65歳以上75歳未満の高齢者の食生活は若年者とさほど変わりませんが、75歳以上になると
急に蛋白質摂取量が減少し糖質摂取過剰となっています。サルコペニアの予防には十分な
蛋白質摂取は重要ですが、食生活を変えることは高齢者にとって困難な事でもあります。
　また高齢者糖尿病の特徴として、口渇・多飲などの高血糖による自覚症状が出にくく、
低血糖の自覚症状は非定型的で、無自覚低血糖や重篤な遷延性低血糖をきたすことが多い
ことが知られています。低血糖は転倒・骨折・認知症のリスクであるだけではなく、特に
重症低血糖は死亡リスクを上昇させます。高齢者は低血糖による冷汗・ふるえ・動悸と
いった典型的な自律神経症状は出現しにくく、しばしば軽いふらつき・めまいといった中
枢神経症状を訴えます。「低血糖には一度もなったことがない。でも畑仕事の後に時々め
まいがする。」と訴えた患者さんに持続血糖測定をしてみると低血糖が頻発していた事も
あります。また来院時の血糖値が高いにもかかわらずHbA1cが比較的良好な場合にも無
自覚低血糖が隠れている場合があります。このように高齢者糖尿病患者では常に低血糖に
注意を払う必要があり、こういった観点から2016年に日本糖尿病学会と日本老年医学会の
合同委員会より「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標」が発表されました。患者さんを
ADLと認知機能から３つのカテゴリーに分類し、さらに年齢と治療法を加味し、それぞれ
のHbA1cの目標値と下限値を設定しました。カテゴリー分類にはいろいろな方法が日本老
年医学会より推奨されていますが、最近発表された「認知・生活機能質問票（DASC-8）」
が比較的簡便で使いやすいと思われます。
　高齢者はサルコペニア、認知症に代表される老年症候群や糖尿病以外の疾患も合併して
いる場合が多く、コントロールを良くしたいという思いと目標とするコントロールに妥協
点を見いだす必要があります。高齢者糖尿病は身体的、精神的、社会的個人差が大きく多
様性があることを念頭に置き、各々に合ったテーラーメイドの治療が求められています。
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