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糖尿病患者における認知機能・情動機能
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【目的】糖尿病と認知症は加齢とともに増加する疾患であり、人口の高齢化が世界的な問題となっている現代、両者の関係がますます注目されている。今回、当院の糖尿病外来通院患者における認知機能、情動機能について検討した。
【方法】認知機能低下を指摘されていない糖尿病患者182人を対象とし、認知機能についてはMMSE、HDS-R、FAB、MoCAを、情動機能についてはGeriatric Depression Scale (GDS)、Apathy Scale (AS)、血糖関連因子については空腹時血糖(FBS)、HbA1c、HOMA-IR、白質病変については頭部MRIを施行できた106人についてFazekas分類を用いて検討した。【結果】糖尿病外来患者の75.8％がMMSE≧28点、その17.6％が24≦MMSE≦27点、6.6％がMMSE≦23点で軽度の認知機能低下が疑われた。GDSでは23.6％がうつ傾向あるいはうつ状態であり、ASでは11.5％の患者でアパシーを認めた。MMSE下位項目では計算、またMoCAでは呼称、かな拾い、遅延再生がそれぞれHbA1c、HOMA-IRが高くなるほど低下していた。血糖関連因子については、HbA1cは情動機能に、またHOMA-IRは認知と情動機能に関連していた。さらに大脳白質病変が高度なものほどMMSEおよびMoCAは低下し、HOMA-IRは高値であった。
【考察】糖尿病患者では、MMSEやHDS-Rの総得点が正常範囲であっても、注意や遂行機能、呼称、遅延再生の障害がみられることがあり、MMSEやHDS-Rの下位項目や、FABやMoCAなどでの評価が重要であると考えた。また、血糖コントロール、インシュリン抵抗性および白質病変が、認知機能や情動機能の低下と関連していることが明らかとなり、糖尿病患者の認知症の進行における血糖コントロールの重要性が示唆された。
