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　Owing め the　large　infusion　resistance 　of 　insuhn　injectors，　instruction　on 　self　injection　is　sometimes 　difficult　f｛）r　diabetes

mel 瓧us　putients　who 　are　elderly 　or 　have　disability　in　their　fingers．　This　is　considered 　to　bc　due　to　the 　structure 　of 　the　injec−

tor　and 　the　thin 切 ection 　needlc 　used ，　In　this　regard ，4types　of　injection　needles 　were 　attached 　to　each 　of 　8　types 　of 　com
−

mercializcd 　l冂jectors　and 　the　changes 　in　Ihe　infusion　resistance 　were 　determined　fbr　the　purpose 　of 　investigating　the 　impor−

tant　points　in　instructing　patients．　As　for　the　method ，　the　infusion　resistance 　afler　infusion　of 　20　units 　of 　insulin　in　l　O　sec −

oDds 　was 　determined　using 　an 　autograph ，　and 　the　infusLon　resistance 　curve ，　maximum 　infusien　resist 嵐nce 　and 　aエea 　under 　in−

fusion　resista皿 ce　curve （AUIRC ）were 　obtained 　in　order 　to　investigate　the　characteristics 　of 　each 　injector　and 　the　difference
in　infusion　resistance 　in　combination 　with 　the　injection　need ］es．　The　results 　showed 血at　there　were 　differences　in　the　infu−

sion 　resistance 　curve ，　max   um 　infusic〕n　resistance 　and 　AUIRC   ong 　the　dげferent　types　of 　injector．　Infusion　curves 　were

classified 　into　 a
“
regular 　type

”
that 　has　a　regular   plitude　and 　an

“
irregular　type

”
that　does　not 　have　a　regular 　amplitude ，

For　the　former，　the　amplitude 　was 　large　in　some 　and 　small 　in　othcrs 　and 　fbr　the　latter，　a　ma エked　increase　in　infusion　resis −

tance　was 　observed ．　The 　InnoLet  
and 　HumaPe 囗

  Luxura　injectors　had　a　smaller 　mElximum 　infusion　resistance 　thεm 　the

AUIRC 　OptiPen  Pro　l　and 　OptiClik  injectors．

　 In　 consideration 　 of 　cautions 　that　have　to　be　 observed 　 in　instruct孟ng 　paIients　 on 　the　 injection　technique ，　 InnoLet　 was

血ought 　to　be　the　most 　suitab 【e　fc）1・elder 且y　patients　and 　those 　having　decreased　grip　s【rength 　due　to　hemiplegia，　etc．，　since

its　infusion　resistance 　was 　the　smallest 　and 　it　does　not 　require 　to　be　assembled （prefi11ed　preparation）．　In　the　case 　of　the　ir−

regular 　types　Humac 乙げt  Kit　and 　OptiPenoPro　l，　and 　OptiC田（
 

，　it　is　important　to　check 　whether 　the　patient　can 　keep　push−

ing　the　infusion　button　until 　the　injection　procedure　has　been 　completed ．

Key　words 　
− infusien　resistunce ，　i［lsu ［in　injector，　injection　needle ，　instruction　in　technique ，　autograph

緒 言

糖尿病患者へ の イ ン ス リ ン 療法 は，作用時間の 異なる

さ まざまな イ ン ス リ ン 製斉「］や イ ン ス リ ン ・プ レ フ ィ ル ド

製剤 の よ うな簡単 なイ ン ス リ ン 注入器（以 ド，注 入器 と

略す）の 登場で
， 広 く行 わ れ る よ う に な っ て きた．しか

し， 高齢者 や 身体機能障害 の 患者 へ の 導人 も増加 して き

て い る た め，患者 に 適正 な イ ン ス リ ン 注射を実施 ・継続

して も ら うに は，患 者個 々 の 理 解 力 や 身体 機 能 の 程度を

＊
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卜分把握 して お くこ とが 大切 で あ る，そ して，イ ン ス リ

ン製剤 の 性状 は もと よ り各注 入 器 に お け る使 用 性 に 関 す

る 特徴 を理解 した 上 で ，そ の 患者 に最 も適 した 注 入 器 を

選択 し，ど こ に注意 しなければならない の か を指導をす

る 必要が ある ．

　現在，市販 さ れ て い る 注 入 器の 使用性 で は ，
“
注 入 ボ タ

ン を最後 ま で 押せ る こ と
”

が 重要な操作項目の ひ とつ と

い え る．主 治医か ら指示 さ れ た イ ン ス リ ン を適量注入で

きる か 否 か （コ ン プ ラ イ ア ン ス ）に 大 き く関係す る．注 入

器 の 使用 性比 較 の 中で，油 人抵抗 に 関連 した 臨床評価 は

数多 くみ られ，高齢者の よ うに 握力の 低下 した患者 や 手

指機能 の 低 下 した患者へ の 注 入 器 選 択 な ど検 討 され て い

る
1−3）．基礎的研究 と して は杉山 ら

e
が 重 りを用 い た 評価

を報告 して い る が，多種 の 注入器 に 注入器専用注射針（以

下，注射針 と略す）を付け変 えて 注入 抵抗値 の 変動 を計

測 し， 注人動作全体 を考察 した研究 は ない ．そ こ で ，注

入器 の 臨床的 に 求 め られ る指導ポ イ ン トを考察す る 目的

で ，市 販 の イ ン ス リ ン 注 入器 と注射針 に て 注入抵抗 を調

べ た．

試料お よび 方法

1． 試料

　本研究 に 用い た試料 は，8種類の 注 入 器 と 4 種類 の 注

射針 と した （表 1 ），

der　infusion　resistance 　curve ：AUIRC ）を計算 した，な お，

各注 入 器 に 4 種類 の 注 射針 を付け替 え て 試験 した．試験

は，試験 ご と に10回繰 り返 した （n ＝10）．な お ，万年筆

型 注入 器 ヒ ュ
ーマ ペ ン   ラ グ ジ ュ ラ （冂本 イ ーラ イ リ

リ
ー

  ：HMP −LUX ）と イ ン ス リ ン ・グ ラ ル ギ ン 用 ペ ン

型注 入 器 オ プ チ ク リ ッ ク  （ア ベ ン テ ィ ス フ ァ
ーマ   ：

0PC）の 発売時 に は BD マ イク ロ フ ァ イ ン プ ラ ス OP30G 　8

mm 針 帽 本 ベ ク トン デ ィ ッ キ ン ソ ン   ：BD30G ）が 発 売

中 iEと な っ て い た た め
，

こ の 2 種 の 注人 器 に は 使用 しな

か っ た．ま た，臨床上 ，イ ンス リ ン ・グ ラ ル ギ ン用 ペ ン

型 注 入 器 オ プ チ ペ ン
  プ ロ 1 （ア ベ ン テ ィ ス フ ァ

ー
マ

  ：OPP ）と OPC に は ペ ン ニ
ードル

  31G 　6　mm 針（ニ プ

ロ ーノ ボ ノ ル デ ィ ス ク フ ァ
ーマ   ：PN31G ）が 嵌合 しな い

の で 対象か ら除 外し た．結果 は 平均値 ± 標準偏差で 示

し，検定 は Bartlett検定 で 分 散 を調 べ ，．・元 配 置 分 散分

析 ま た は Kruskal−Wallis検定で有意（p〈0．05）で あ れ ば

Tukey の 多重比較検定を用 い た．

3． 臨床実態調査

　2004年 2 −一・10月 に，イン ス リ ン 自己注射指導を行 っ た

太 田 西 ノ 内病院糖尿科外来 お よ び 入 院患者849名 の 指導

記録か ら
， 医師が処方 した 注入器 で 注入ボ タ ン を完全 に

押 せ な い た め に 注入器 を変頁 した患者数 を調査 した．な

お，臨床実態調査実施時期 に は HMP −LUX と OPC が 未

発売で あ っ た の で ，こ の 2 種 は 本調査 の 対象外 と した．

2． 注入抵抗値試験

　注 入 器 に 各注射針 を装 着 し，2 単位 の 空打 ち （試 し打

ち）を行 っ た あ と20単位 に 単位あ わ せ ダイア ル をセ ッ ト

す る．注入 ボ タ ン を オー
トグ ラ フ （AGS −H 　l　kN ：  島津

製作所）に 固定 し
，
20．単位／10秒 の 速 さ で 注入ボ タ ン を押

した と きの 必要 な荷重（注 入抵抗値）を測定 し，その 最大

値を最大注 入抵抗値 と し，注人抵抗 曲線下面積 （area 　 un 一

結 果

1． 注入 抵抗曲線 の 比較（図 1）

　注入抵抗変化 の パ タ
ー

ン をみ る と，使 い 捨 て 携帯型注

人 器 フ レ ッ ク ス ペ ン
’
＆
’
（ノ ボ ノ ル デ ィ ス ク フ ァ

ーマ   ：

FLX ）， 携帯型ペ ン型注入器 ノ ボペ ン
  300（ノ ボ ノ ル デ イ

ス ク フ ァ
ー

マ   ：NP300 ），万年筆型注入器 ヒ ュ
ー

マ ペ

表 L 本研究に用 い た 注入 器 お よ び 注射劃

注入

品名　　　　　　　　　　　　　メーカー　　　　　　 1 略号

ノボペ ン300 （ペ ン フィル N 注300） ノボ ノルディス クフ ァ
ー

マ NP300
ヒュ ニ マ ペ ン エ ル ゴ （ヒュ

ー
マ カートN注 ） 一旦本イーライリリ

ー
  HMP −ERG

ヒュ
ー

マ ペ ン ラグジュ ラ （ヒュ
ー

マ カートN注 ） 日本イーライリリ
ー

 
オプチ ペ ン プロ 1 （ラン タス 注 カート） ⊥．　　 ア ベ ンティス ファ

ー
マ  

HMP −LUX　−−
　 OPP

オプチクリッ ク（ラ ンタス 注オプチ クリッ ク） ア ベ ン ティス ファ
ー

マ  
ノボラピッ ド注 フ レッ クス ペ ン 　　　　　　　　 ノボ ノル ディス ク ファ

ー
マ  

OPC」伽．−
FLX

ヒュ
ー

マ カートキ ッ トN注　　　一广、 日本イ
ー

ライリリ
ー

  HMC −K
イノレ

・・トN　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 旨　 　 ノボ ノル デ ス

一
フア

ー
マ 匸NO

カートリッ ジ交 換型注 入 器に は （ ）内 に イン ス リン カー
トリッジ名を示 した

注 射

商 品 名　　　　　　　　　　　　　　メーカー名　　　　　　　　　略号

BD マ イクロファ イン 　ラス30G8mm 　　　　 ．　 日本 ペ クトン
・
丁 イッキ ン ソン 　　　　　 BD30G

ペ ンニ ードル 31G6mm ニ プローノボ ノル ディス ク ファ
ーマ   PN31G

BD マ イクロ ファインプラス 31G5mm 　Thin　walI
　　　　　　　　　一
日本ベ クトン・ディッ キンソン  BD31G

マ イクロテ
ーパー

針33G5mm
一．
テル モ MT33G

N 工工
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ン
 

エ ル ゴ （［本 イ ー
ラ イ リ リー

  ：HMP −ERG ），HMP −

LUX そ して タ イマ
ー

型使 い 捨 て 注 入 器 イ ノ レ ッ ト 
〔ノ

ボ ノ ル デ ィ ス ク フ ァ
ーマ   ：rNO ）と も 全 体 に 規則 的 な

波形 が み られ た が ，FLX と HMP −ERG の 振幅 は NP300

と HMP −LUX ，そ して INO よ りも大 で あ っ た 〔以 ド，こ

の 5種 を規 則 型 群 とす る）．しか し，使 い 捨 て 万 年筆型

注入 器 ヒ ュ
ーマ カ ート  キ ッ ト（日本 イ ーラ イ リ リ ー

  ：HMC −K ）と OPP ，そ し て OPC に は そ の よ う な 規則

的な波 形 は み られ ず 〔以 下 ，こ の 3種 を不 規 則 型 と す る），

HMC −K で は 変位約 4 〜5mm 以降 で，　 OPP で は 変位約

6．5mm 付近 で 注入圧が 大きくな っ た．なお ，各 グ ラ フ

の 最大変位 は 注人 完 了 時点を意味す る ．

2， 最大注入抵抗値の 比較 （図 2 ）

　各注 入器 の 注 入抵抗 曲線 は，い ず れ も 4 種 の 注射針 と

も同 じパ ターン を示 した こ とか ら
，
BD31G で の 最大注

入抵抗値 を 注入 器別に 比 較 した．そ の 結果，INO ≒ HMP −

LUX ＜ NP300 ≒ FLX ≒ HMP −ERG 〈 HMC −K 〈 OPC ＜ OPP

の 順で あ っ た．

3． 注入抵抗曲線 下 面積 の 比較（図 3）

　AUIRC の 値 は INO が 最 も小 さ く（p〈 O．05），　 INO ＜

　 FLXHMC

｛

　 INO

　 OPPHMP

−ERG

　 NP300

　 0PCHMP

−LUX

一

＃

＃：り．31NO 卩く0齟05

0 1000 　　　2000 　　　3000 　　　4000

　 最 大 注 入 抵 抗 値 （gD

図 2．BD31G で の 各注人器 の 最大住 入抵抗値

　 FLX

　 HMC−K

　 　 INO

　 OPPHMP
−ERG

　 NP300

　 0PCHMP

・LUX

＃

＃：V．SINOP 《O．05
（gt
・mm ）

0 　 5000 　　　　　　10000　　　　　15000
aroa 凵ndor　Lnfuslon　re81stance 　curve （AUIRC，

図 3．BD31G で の 各注 入 器 の AUIRC

医療薬学 Vol．32，No ．8 （2006）

HMP −LUX ≒ HMC −K ≒ NP300く HMP −ERG ≒ FLX 《 OPP ≒

OPC の 順 で あ っ た．

4． 臨床実態調査（図 4 ）

　調杏 期間中に 注入 ボ タ ン を押せ な い た め に 機種 を変更

し た 患 者 は21名（2．9％ ）で あ っ た．機種 別 で は，「FLX

か ら INO に 変更 し た 患者」 が 9名，「HMC −K か ら FLX

に 変更 した 患者」が 8 名，「NP300 か ら 1NO に 変更 し た

患 者 」 が 6名，「HMC −K か ら INO に 変 更 し た 患 者 」 と

「OPP か ら INO に変更 した患者」が各 1名で あ っ た，

考 察

　各注入器 の 注入抵抗曲線 を測定 した とこ ろ，パ タ
ー

ン

は 同
一

で あ っ た もの の 最大注 人抵抗値 は 注人 器 と注射針

の 組み 合わ せ に よ っ て 若干異な っ て い た．シ リ ン ジで の

摺動抵抗値 に 相当す る注入抵抗値 は，注入器の 駆動機序

や 針の 内径 と長 さ に 影響 して い る と考 え られ る，注射針

の 比較で は，こ れ まで 細 い 針 の 注入抵抗 が 太い 針 よ り大

きい こ とが指摘 され て お り，本研究で も1司様 の 傾向が 確

認 さ れ た
「’11．し か し，最 も刃 先 が 細 い MT33G は，31G

の 針 と 同 じ波形 を示 して い た．こ れ は，筆者 らが 報告 し

た MT33G の 基礎的試、験結＊
・e／1’か ら も明 ら か な よ うに，

MT33G の 太 さ は 先端部 が33G で 後 端 部が 28G とい う

テ
ーパ ー

構造 を有す る こ とか ら流動力学的な 原 理 に 由来

する もの と考えられ る．

　注入器別 の 比較で は，注入抵抗 曲線 の パ タ
ー

ン が規則

的な振幅波形 を 呈す る 規則型，そ し て 規則的な 振 1隔波形

は 見られ ず に 変位 の 後半部分 で 急激な注入抵抗 の 増加を

呈する不規則型 に 分類 で きる．注人器 の イ ン ス リ ン 液を

排出する 機構 は
， 押 され た 注 入 ボ タ ン が 連結 して い る ピ

ス トン 棒 を介 して カートリ ッ ジ の ゴ ム ピ ス トン を押す と

い う もの で あ る．規則型 の 5機種 は，注 入 ボ タ ン に加 え

ら れ た力 が 直接 ピス トン 俸 に 伝 わ る 構造で あ る た め，ピ

ス トン 棒 の 動 き に あ わ せ た 規則性 の あ る波形 を 生 じ，そ

の 振幅 は NP300 ＜ INO ＜ HMP −LUX くFLK ≒ HMP −ERG で

あ っ た．す な わ ち，NP300 は 振 ll1鬲が 小 さ く，しか も　
・
定

の 注入 圧 で ス ム ーズ に 注 入 さ れ て い る こ と を 示 し て い

る．PNO の 注 入 抵 抗 の 大 き さ は，他 の 3種 （FLX ，　 NP

300，HMP −ERG ）に 比 べ て 約半 分 と小 さ く，振 幅 は NP

300 よ りや や 大 で あ っ た．こ の 原因 は ，FLX ，　 NP300 ，

HMP −ERG は 注入ボ タ ン の 軸をね じりなが ら回転させ る

が ，INO は 複数 の 歯車 を 用 い る こ と で 注 人 ボ タ ン に 加

え た力 を増幅 させ な が ら蛇腹形状 の ピ ス トン 棒 が 回転せ

ず に ゴ ム ピス ト ン を 押 す と い う点 で あ る．杉 山 らT／・

は，1，100g の 重 りを負荷 し た 時 の イ ン ス リ ン 流出 に か

か る 時 間 を計 測 し た 報告 で ，INO を 最 も イ ン ス リ ン 流

出 にか か るF 力が 小 さ い 注人 器 と位置づ けて い る．本研

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

医療薬学 Vol．32，No．8 （2006） 727

（gf ）

1500

　
　
　
　

oo

　
　
　
　

10

最
大
注

入

抵
抗

500

注 入器導入
とな っ た

3000　　4000　　　50DO　　　6000　　7000　　8000　　9000　　　10000　　11000
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （g卜 mm ）

　 　 　 　 arga　凵nder 　intusion　resistenoe 　curve 　〔AUIRC）

図 4．各 注入 器 の 最 大 注入 抵抗 と AUIRC の 関係 （BD31G 使 用 ）

究 で も，INO の 最大注入抵抗値 や 注入 抵抗 曲線 の パ ター

ン か ら 同様 な 結果 が 得 ら れ た．HMP −LUX は INO と 同

様 に 注 入 抵 抗 の 小 さ な 注 入 器 と して 位 置 づ け ら れ る が，

HMP −LUX で は 本体と カートリ ッ ジ ホ ル ダーを組 み 立 て

る とき本体嵌合 トル クが大 きい とい う特徴 が あ る た め，

握力 が 低 下 して い る患者 に は 組 み 立 て 時 に注意が 必 要 と

な る．　
・
方，不 規則型 は ピ ス トン棒 が シ リ ン ジの 場合と

同様 に回転 しない で 押 し込 まれ る た め 規則性 の ある 振幅

は み られ ず，OPP で は 注 人 ボ タ ン の 変位約 61  付近 ま

で
， OPC で は 変位約9．5mm 伺近 まで は ほ ぼ 直線的な注

入抵抗 を生 じ，両者 と も最終 の 注入圧が 大 きくな る 特徴

が あ る ．し た が っ て ，OPP や OPC で は 患者個 々 に 最後

ま で 押 し切れ るか ど うか よ く確認す る必要が ある と思 わ

れ る．こ の ように，注 入 器の 注 入 ボ タ ン の 押 し方 に関す

る留意点 は，注入 抵抗曲線（パ ターン ）を分析 した トで 各

注 入 器 の 特徴 を把握 して検討す る 必 要が あ る，

　各注 入器 の 注入 ボ タ ン は単位 設定と同 時 に本体 か ら突

出す る 構造 で ，そ の 伸 び 率 も注入器の 種類 に よっ て 異な

る
s，．20単位設定 し た と きに 注入 ボ タ ン が 本体 か ら 出 る

距 離 （変位 ：mm ）は ，
　 HMC −K が約 7mm ，

　 NP300 と OPP

が 約 9mm ，　 INO が 約 10mm ，　 HMP −ERG と FLX が 約 11

  で ，こ の 変位 が 各注 入 器の 最大変位 と な る．なお ，

OPP や OPC は 単位設定数 に 関係 な く変異 は 常 に一
定 で

あ る．例えば，患者 が 自己 派射時 に20単位 の 注射を行う

場 合，卜記 の 変 位 を 完 全 に押 し切 らな け れ ば な ら な い ．

した が っ て，患者が 注 入 ボ タ ン を最大注入抵抗で 完全 に

押 し切 る注 入 動作 が 完結で きな い 場合，臨床 E問題 とな

る，そ こ で ，
一

連 の 注 入 動作 に か か る抵抗値 を比 較す る

た め に 注 人 抵抗 曲線
．
ド面積 （AUIRC ）を 求 め た ．そ の 結

果，INO の AUIRC は他 に比 べ て 最 も小 さく OPP と OPC

は大 きか っ た．ま た，最大注 人 抵抗 と AUIRC の 関係 を

み る と，INO は 両 方と も非常 に 小 さ な値 で あ り，高齢

者 を 中心 と した 握力 低 下 の 患 者 や 手指機 能障 害 の 患者 に

極め て 有用 で あ る こ とが確認 さ れ た．しか し，OPP と

OPC は 両 方の 値 が 大 きい こ とか ら注入完了 で きる か ど

うか を常 に確認 して お く必 要が あ る こ とが わ か っ た ．

　今回の 臨床実態調査 で
， 最後 まで 注入ボ タ ン を押せ な

い た め に別 の 機種 に 変更 と な っ た 患者 は25名（2．9％ ）で

あ っ た．もちろ ん 患者背景 や 処方機種 の 比率 も異 な る こ

とや ，注入器 に は 使用可能なイン ス リ ン 製剤 の 種類が 限

定 さ れ て い る場合 もある た め詳細 に わ た る比較 は で き な

い ．しか し，「FLX か ら INO に 変頁 し た患 者」 が 9 名，

「HMC −K を FLX に 変更 し た患者」 が 8 名 な ど と，機種

変更 先が 最大注 入 抵抗値また は AUIRC の 小 さい 方 へ と

向 い て い た こ とか ら本研究 の 結果を裏付 けて い た．患者

の 使用 性評価 で は，筆者 ら が 実施 し た NP300 と INO の

比較 ア ン ケ
ー

ト
9〕
で 約81％ の 患者 が

“
INO の 注 入ボ タ ン

が押 しや す い
”

と 回答 し，他 の 報告 で も INO の 注入 ボ

タ ン が 他 の 注入器 よ り非常 に 押 しや す い と い う1司様 な評

価が 報告 され て い る 1−3／．一一
方，

HMC −K や OPP ，そ して

OPC で は 注入 ボ タ ン を 最後 ま で 押 し切 る と きの 力 の 稈

度が わ か らな い た め，完全 に 注 入 ボ タ ン を押 し切 る こ と

が で きず に イ ン ス リ ン 注 人 量 が 不足 して い る ケ ース に し

ば しば遭 遇 す る．規 則 型 で は注入 ボ タ ン を押す と同 時 に

単 位 数 字 が 0 （ゼ ロ ）方 向 に 逆 回 転 す る の で ，実 際 の 手技

指導で は
“一

定の 力を加えな が ら単位数字が 0 （ゼ ロ ）に

なる まで し っ か りと押 す
”

と説明で きる．しか し，OPP

は ピス トン棒 が イ ン ス リ ン カ
ー

トリ ッ ジ の ゴ ム ピ ス トン

に 接す る まで の 注 入抵抗 は 小 さ く，
ゴ ム ピス トン を押 し

始 め て か ら注入終 rまで 急激 に注入抵抗が 大 きくなる の
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で
“
は じめ は軽 い が 最後 は 強い 力が 必要で あ る こ と

”
を

解説 す る ．HMC −K と OPP
，

そ して OPC は 注入抵抗 の

変位 に は 規則性 が み られ な い た め ど こ まで 注入 ボ タ ン を

押 せ ば よ い の か わ か りに くい ．そ こ で，
’‘
注入 ボ タ ン が

完 全 に 本体 に 納 ま る ま で し っ か り押 さ な くて は な ら な

い
”

と説明す る．こ の よ うに，患 者 が 使用 し て い る 注 入

器 の 注 入状 態を認 識 で きる よう，
“
注 入 抵抗変化 のパ タ

ー

ン
”

を操 作 手 技 指 導時 に 説 明 す る こ とが 大 切 で あ る，

　以 上 の こ とか ら，イ ン ス リ ン 自己 注射 の 予技指導時 に

配慮すべ き点 は，注入器の 注入抵抗曲線 （パ タ
ー

ン ）を把

握 した F．で ，患者が a．最大注 人 抵抗 以 Lの 力 を 出せ る

こ と と b．注 入 ボ タ ン を最後 まで 押 し切 れ る こ と を 確認

して 機種選択 を 行う必要が あ る こ とが わ か っ た．具体的

に は  高齢者 や 片麻痺 な どの 握力が 低下 し た患者 や ，手

指機能が 低 ドした 患 者 に は 注 入抵抗 が 最 も小 さ く組み 立

て 操作 が 不要 な INO が 適 し て い る こ と．  HMC −K や

OPP ，そ して OPC は注入完了 まで 注 入 ボ タ ン を押 し切

れ る か ど うか確 認 す る こ と．ま た，  注 入 抵 抗 が 問 題 に

な っ た 患者 に は 注入 器以外に も注射針 の 種類 を見直す こ

とも有用 で あ る こ とが示唆 さ れ，こ の よ うな製剤の 特性

を考え た イ ン ス リ ン 自己 注射指導を行 わ な け れ ば な ら な

い ．（本研究 の
・
音ISは，　 American　 Diabetes　 Association：

ADA 　6SLh　Annua ］Scientific　Session，2005に て 発表した．）
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