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糖尿病とがん、認知症（周術期管理を含めて）第５回

糖
尿
病
と
が
ん

糖
尿
病
の
患
者
は
が
ん
に
罹
り
や
す
い
の
で

し
ょ
う
か
？
以
前
よ
り
糖
尿
病
と
が
ん
罹
患

リ
ス
ク
と
の
関
連
は
注
目
さ
れ
て
い
ま
し
た
。

先
に
海
外
で
、
糖
尿
病
が
あ
る
種
の
が
ん
（
肝

臓
が
ん
、
子
宮
が
ん
、
膵
臓
が
ん
な
ど
）
の

リ
ス
ク
増
加
に
関
連
し
て
い
る
と
報
告
さ
れ
ま

し
た
。
本
邦
で
も
日
本
糖
尿
病
学
会
と
日
本

癌
学
会
が
合
同
委
員
会
を
立
ち
上
げ
、
糖
尿

病
と
が
ん
の
関
連
に
つ
い
て
日
本
独
自
の
疫
学

調
査
を
行
い
ま
し
た
。
そ
の
結
果
、
糖
尿
病

患
者
は
非
糖
尿
病
者
に
比
べ
て
、
大
腸
が
ん

で
１
・
４
倍
、
肝
臓
が
ん
で
１
・
97
倍
、
膵
臓

が
ん
で
１
・
85
倍
、
が
ん
全
体
で
は
1
・
19
倍
、

罹
患
す
る
リ
ス
ク
が
高
い
こ
と
が
分
か
り
ま
し

た
（
表
１
）。

糖
尿
病
と
が
ん
を
結
ぶ
メ
カ
ニ
ズ
ム
と
し

て
は
、
糖
尿
病
の
病
態
が
が
ん
の
発
症
基
盤

と
な
っ
て
い
る
こ
と
が
考
え
ら
れ
ま
す
。
一
つ

目
の
重
要
な
病
態
は
高
血
糖
で
す
。
が
ん
細

胞
は
主
に
解
糖
系
よ
り
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
産
生

し
、
大
量
の
ブ
ド
ウ
糖
を
消
費
し
な
が
ら
増

殖
し
て
い
き
ま
す
。
高
血
糖
状
態
は
が
ん
の

増
大
に
打
っ
て
つ
け
の
環
境
と
い
え
ま
す
。
ま

た
、
高
血
糖
に
よ
り
ミ
ト
コ
ン
ド
リ
ア
か
ら

産
生
さ
れ
る
活
性
酸
素
は
、
が
ん
細
胞
発
生

の
第
一
段
階
で
あ
る
細
胞
の
D
N
A
損
傷

を
引
き
起
こ
す
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま
す
。
二

つ
目
の
重
要
な
病
態
が
高
イ
ン
ス
リ
ン
血
症
で

す
。
糖
尿
病
は
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
に
伴
い

代
償
的
に
高
イ
ン
ス
リ
ン
血
症
を
き
た
す
疾

患
で
す
。
イ
ン
ス
リ
ン
は
細
胞
増
殖
刺
激
作

用
を
持
つ
た
め
、
が
ん
細
胞
の
発
生
や
増
殖

を
促
進
す
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
さ
ら
に
、

イ
ン
ス
リ
ン
は
、
が
ん
細
胞
の
増
殖
に
最
も
重

要
な
機
能
を
果
た
す
イ
ン
ス
リ
ン
様
成
長
因

子

－

１
（
I
G
F

－

1
）
や
そ
の
受
容
体
を

活
性
化
す
る
作
用
も
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
い

ま
す
。
こ
の
よ
う
な
こ
と
を
述
べ
る
と
、
イ
ン

ス
リ
ン
治
療
を
し
て
い
る
患
者
さ
ん
は
不
安
に

思
う
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
今
の
と
こ
ろ
、
イ
ン

ス
リ
ン
治
療
を
し
て
い
る
方
で
が
ん
の
発
症
が

高
く
な
る
と
い
う
質
の
高
い
臨
床
デ
ー
タ
は
あ

り
ま
せ
ん
。

こ
の
よ
う
に
糖
尿
病
で
が
ん
の
罹
患
リ
ス
ク

が
高
く
な
る
こ
と
を
考
慮
す
る
と
、
糖
尿
病

患
者
に
と
っ
て
が
ん
検
診
は
欠
か
せ
ま
せ
ん
。

が
ん
を
治
す
た
め
に
は
、
早
期
発
見
が
有
効

で
す
が
、
自
覚
症
状
で
早
期
発
見
す
る
の
は

不
可
能
で
す
。
住
民
検
診
や
職
場
検
診
、
人

間
ド
ッ
ク
な
ど
の
任
意
型
検
診
を
定
期
的
に

受
け
る
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

ま
た
、
糖
尿
病
患
者
が
、
が
ん
を
発
症
す

る
と
血
糖
値
が
上
昇
し
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

が
悪
化
す
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
こ
れ
は
、
が

ん
細
胞
が
直
接
あ
る
い
は
間
接
的
に
T
N
F

α
や
I
L

－

6
と
い
っ
た
炎
症
性
サ
イ
ト
カ

イ
ン
を
産
生
す
る
た
め
で
す
。
こ
れ
ら
の
炎
症

性
サ
イ
ト
カ
イ
ン
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
を

誘
引
す
る
た
め
、
全
身
で
イ
ン
ス
リ
ン
が
効
き

に
く
く
な
り
血
糖
が
上
昇
し
て
く
る
の
で
す
。

ま
た
、
膵
臓
は
イ
ン
ス
リ
ン
を
分
泌
す
る
臓

器
で
す
が
、
膵
が
ん
の
場
合
、
直
接
、
膵
組

織
の
破
壊
や
繊
維
化
に
よ
り
イ
ン
ス
リ
ン
分

泌
が
低
下
し
、
新
規
に
糖
尿
病
を
発
症
す
る

こ
と
も
あ
り
ま
す
。
食
事
や
運
動
療
法
を
継

続
し
、
薬
も
き
ち
ん
と
服
用
し
て
い
る
に
も
関

わ
ら
ず
、
急
激
に
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
悪
化

し
て
く
る
場
合
は
、
が
ん
の
発
症
も
念
頭
に

置
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。

少
し
話
が
逸
れ
ま
す
が
、
糖
尿
病
患
者
が

が
ん
等
で
手
術
を
受
け
る
場
合
、
血
糖
を
良

い
状
態
に
し
て
お
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。
血

糖
値
が
高
い
と
感
染
症
や
循
環
不
全
、
腎
機

能
障
害
な
ど
の
術
後
合
併
症
を
起
こ
し
や
す

く
な
り
ま
す
。
我
々
が
鹿
児
島
大
学
病
院
で

外
科
手
術
を
受
け
た
糖
尿
病
患
者
２
６
５
名

を
後
ろ
向
き
に
調
査
し
た
と
こ
ろ
、
術
前
に

血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
入
院
し
血
糖
を
し
っ
か

り
下
げ
て
手
術
を
受
け
た
患
者
の
方
が
、
術

前
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
入
院
し
な
か
っ
た
患
者
に
比

べ
、
術
後
合
併
症
の
発
生
が
低
い
傾
向
に
あ

り
、
中
で
も
創
感
染
に
つ
い
て
は
有
意
差
を

も
っ
て
抑
制
さ
れ
て
い
ま
し
た（
表
２
）。
ま
た
、

内
服
薬
で
良
好
に
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
き
て
い
る

場
合
で
も
、
基
本
的
に
は
術
前
に
イ
ン
ス
リ
ン

治
療
に
切
り
替
え
ま
す
。
こ
れ
は
、
手
術
の
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ス
ト
レ
ス
に
よ
り
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
が
生
じ

る
た
め
、
血
糖
の
上
昇
は
も
ち
ろ
ん
で
す
が
、

脂
肪
が
分
解
し
ケ
ト
ン
体
（
重
篤
な
代
謝
障

害
合
併
症
を
引
き
起
こ
す
有
機
酸
）
産
生
が

亢
進
し
や
す
い
状
態
に
な
る
か
ら
で
す
。
こ
の

ケ
ト
ー
シ
ス
の
状
態
を
予
防
す
る
た
め
、
周

術
期
は
十
分
な
糖
質
と
イ
ン
ス
リ
ン
を
補
充

す
る
必
要
が
あ
る
の
で
す
。

糖
尿
病
と
認
知
症

次
に
糖
尿
病
と
認
知
症
と
の
関
連
に
つ
い
て

述
べ
た
い
と
思
い
ま
す
。
超
高
齢
化
社
会
を

迎
え
た
我
が
国
で
は
、
認
知
症
患
者
の
急
増

が
医
療
的
に
も
社
会
的
に
も
大
き
な
問
題
と

な
っ
て
い
ま
す
。
65
歳
以
上
の
認
知
症
の
人
の

数
は
６
０
０
万
人
と
推
計
さ
れ
、
高
齢
者
の

６
人
に
一
人
が
認
知
症
有
病
者
で
す
。
糖
尿

病
患
者
の
認
知
症
の
有
病
率
に
つ
い
て
は
、
久

山
町
研
究
と
い
う
生
活
習
慣
病
の
疫
学
調
査

に
よ
り
、
糖
尿
病
患
者
は
正
常
者
に
比
べ
、

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
が
２
・
１
倍
、
血

管
性
認
知
症
が
１
・
８
倍
高
い
こ
と
が
示
さ
れ

ま
し
た
。
血
管
性
認
知
症
は
脳
血
管
の
動
脈

硬
化
や
血
管
内
皮
機
能
障
害
が
、
ア
ル
ツ
ハ

イ
マ
ー
型
認
知
症
は
ア
ミ
ロ
イ
ド
β
や
タ
ウ
と

い
っ
た
タ
ン
パ
ク
の
蓄
積
が
原
因
と
さ
れ
て
い

ま
す
。
糖
尿
病
に
お
け
る
酸
化
ス
ト
レ
ス
の

増
大
や
終
末
糖
化
産
物
の
蓄
積
、
イ
ン
ス
リ

ン
抵
抗
性
な
ど
は
、
こ
れ
ら
双
方
の
認
知
症

胃がん

大腸がん

肝臓がん

膵臓がん

乳がん

子宮内膜がん

前立腺がん

膀胱がん

1.06 (0.91 -1.22)

1.40 (1.19 -1.64)

1.97 (1.65 -2.36)

1.85 (1.46 -2.34)

1.03 (0.69 -1.56)

1.85 (0.90 -3.76)

0.96 (0.64 -1.43)

1.28 (0.89 -1.86)

がんの種類 相対リスク
(95％信頼区間)

1.00.5 4.02.0

全体
（n=265）

術前血糖コントロール
入院有群（n=138）

術前血糖コントロール
入院無群（n=127） p値

術直前空腹時血糖値（mg/dL） 122.2±2.0 115.9±2.0 129.6±3.7 0.001

術直前食後血糖値（mg/dL） 140.6±2.7 131.6±2.5 151.4±5.0 ＜0.001

術直前インスリン使用量（単位/日） 28.7±1.3 33.5±1.9 22.4±1.7 ＜0.001

術後合併症発生（件） 97（36.5％） 45（32.6％） 52（40.6％） 0.175

創感染発生（件） 32（12％） 11（8％） 21（16.4％） 0.035
Mann-Whitney test

表1

表2

糖尿病の主ながんリスクに関する我が国におけるプール解析　（糖尿病と癌に関する委員会報告より）

術前血糖コントロールが術後イベントに及ぼす影響
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よくわかる 糖尿病～合併症・併存症とそのリスク

糖尿病とがん、認知症（周術期管理を含めて）第５回

の
病
態
に
共
通
し
て
関
与
し
て
い
る
と
言
わ
れ

て
い
ま
す
。
ま
た
、
久
山
町
研
究
で
は
、
空

腹
時
血
糖
値
よ
り
も
食
後
高
血
糖
の
方
が
認

知
症
リ
ス
ク
と
よ
り
関
連
が
あ
る
こ
と
も
明

ら
か
に
な
り
ま
し
た
。

た
だ
し
、
厳
格
な
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に

よ
っ
て
認
知
症
を
抑
制
で
き
る
か
ど
う
か
に
つ

い
て
は
十
分
な
エ
ビ
デ
ン
ス
は
あ
り
ま
せ
ん
。

A
C
C
O
R
D
研
究
と
い
う
大
規
模
介
入
試

験
で
は
、
強
化
療
法
群
（
H
b
A
1
c
６
・

０
％
未
満
を
目
標
に
設
定
）
と
通
常
療
法
群

（
H
b
A
1
c
７
・
０
〜
７
・
９
％
を
目
標
に

設
定
）
で
認
知
機
能
低
下
に
有
意
な
差
は
認

め
ま
せ
ん
で
し
た
。
こ
の
研
究
で
は
、
厳
格
な

血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
必
ず
し
も
生
命
予
後

の
改
善
や
心
筋
梗
塞
な
ど
の
心
血
管
イ
ベ
ン

ト
の
抑
制
に
つ
な
が
ら
ず
、
か
え
っ
て
死
亡
率

を
高
め
た
と
い
う
結
果
も
明
ら
か
に
な
り
ま

し
た
。
こ
の
負
の
影
響
に
つ
い
て
は
、
厳
重
な

血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
伴
う
低
血
糖
の
存
在
が

一
つ
の
要
因
と
解
釈
さ
れ
て
い
ま
す
。
認
知

症
に
関
し
て
も
、
低
血
糖
と
の
関
連
が
明
ら

か
に
な
っ
て
い
ま
す
。
高
齢
者
糖
尿
病
患
者
を

12
年
間
追
跡
し
た
米
国
の
研
究
で
、
低
血
糖

発
作
の
既
往
が
あ
る
と
、
認
知
症
の
発
症
リ

ス
ク
が
約
２
倍
高
く
な
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て

い
ま
す
。

こ
の
よ
う
な
知
見
か
ら
、
高
齢
者
で
は
特

に
食
後
高
血
糖
を
是
正
し
つ
つ
も
、
低
血
糖

が
起
こ
ら
な
い
よ
う
に
配
慮
し
た
治
療
が
望

ま
れ
ま
す
。
血
糖
変
動
幅
を
小
さ
く
し
、
低

血
糖
を
起
こ
し
に
く
い
イ
ン
ク
レ
チ
ン
関
連
薬

は
高
齢
者
に
適
し
た
薬
剤
と
い
え
る
で
し
ょ

う
。高

齢
者
糖
尿
病
の
認
知
症
抑
制
効
果
と
し

て
エ
ビ
デ
ン
ス
が
集
積
さ
れ
て
き
て
い
る
の
が

運
動
療
法
で
す
（
表
３
）。
有
酸
素
運
動
と
レ

ジ
ス
タ
ン
ス
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
組
み
合
わ
せ
た

複
合
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
が
有
効
で
す
。
中
等
度

か
ら
高
強
度
の
運
動
を
週
３
回
以
上
、
週
に

１
５
０
分
以
上
行
う
こ
と
が
推
奨
さ
れ
て
い

ま
す
。

高
齢
者
の
診
療
に
携
わ
っ
て
い
ま
す
と
、
認

知
症
の
進
行
に
よ
り
、
三
度
の
食
事
が
摂
れ

な
く
な
る
、
薬
の
飲
み
忘
れ
が
多
く
な
る
、
イ

ン
ス
リ
ン
注
射
が
出
来
な
く
な
る
な
ど
治
療

コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
が
低
下
し
、
血
糖
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
が
上
手
く
い
か
な
く
な
る
こ
と
は
よ
く

経
験
し
ま
す
。
患
者
の
在
宅
で
の
様
子
を
よ

く
把
握
し
、
医
療
と
介
護
が
連
携
し
た
ケ
ア

マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
が
今
後
一
層
求
め
ら
れ
ま
す
。
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Bruce.DG
Diabetologia
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70歳以上
高齢糖尿病
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ベースライン時に運動をしてい
た者は認知症のリスクが74％低
かった（OR:0.26）

Baker LD
J Alzheimers Dis.
2010,22（2）:569-79

57～83歳
高齢糖尿病

（IGT含む）
　28人

無作為対照試験
介入群：  有酸素運動 

週4回
対照群：  ストレッチ運動

6か月
対照群に比べ有酸素運動介入
群で遂行機能の改善がみられた

Espeland MA
J Gerontol A Bio Sci 
Med Sci.
2017,72（6）;861-6

70～89歳
高齢糖尿病
　415人
高齢非糖尿病
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無作為対照試験
介入群：   ウォーキング、
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グ、柔軟体操等

対照群：  健康教育

24か月

・  非糖尿病群では介入群と対照
群で認知機能に差がなかった

・  糖尿病群では介入群と対照群
で全般的認知機能に有意差が
あった

執筆者

医療法人玉水会　玉水会病院
糖尿病内科
医師　倉野　美穂子

表３ 高齢糖尿病患者における運動療法の認知症抑制効果
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