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イン ス リン自己注射の抜針時の液漏れに関する
一 考察

　　　
一 市販注射針な らびに異なる刃面角を有する

　　　　試験用注射針を用い た液滴量測定試験と

　　　　　　　　　　患者の実態調査か ら
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　In　v孟ew 　of 　reports 　of 　occasi   nal 　leakage　of 　insulin　following　inject孟on　by　patients，　we 　investigated　the　frequency　of 　such

insulin　leakage　and 　the　amounts 　of 　leakage．　To 　do　this，　we 　conducted 　a　questionnaire　survey 　and 　estil皿 ated 　the　amount 　of

ins面 n　Ieakage　based　on 　the　results 　（）f　an 　insulin　dropping　1est、　We 　also 　investigated　different　needle 　tip　angies 　to　gauge　the
effect 　on 　insulin　drops．

　In　the　results 　of 　the　survey ，71 ．0％ of 　patie凱 s　answered 　that　insulin
“

always
”

or
“

sometimes
”
leaked　from　the　needlepoint

after　injectjon　and 　that　an 　average 　of 　2，l　drops　of　insulin　per　injection　did　not 　enter 　the　1〕ody ．

　The　insulin　dropping　test　indicated　that 　greater　needle 　intemal　diameters　increased　the　weight 　of 　a　drop　of 　insulin　drip−

ping　from　the　needlepoint ．　Drop 　weight 　also 　varied 　del｝ending 　on 　whether 　there　was 　a　silicon 　coating 　or 　not ．　However ，　it
was 　not 　affected 　by　different　needle 　tip　ang 】es．

Key 　words
『 insulin重njector ，　injection　needle ，　amount 　of　insulin，　liquid】eakage ，　instruction　in　i職lection　technique

緒 言

わ が 国 で は 1981年 に イ ン ス リ ン の 自己注射が 保険適

応 に な り，1988年 に ペ ン 型 イ ン ス リ ン 注入器（以 下 ， イ

ン ス リ ン 注 入 器 と略す）が 登 場 して い る．しか し，イ ン

ス リ ン 自 己 注 射（以 下 ，自 己注 射 と略す）は患 者 の quality

of 　life（QOL ）の 低 下 に大 きく影響す る た め，イ ン ス リン
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製剤 や 注人 デ バ イ ス （以 下，デ バ イ ス と略 す），そ して 注

射針 の 開発
・
改良が行 わ れ て き た，

　注射針 は，痛 み の 軽減 を 目的 と して よ り細 く よ り短 い

も の へ と開発 さ tc］・2）

，近 年 で は針 先 が 32 ゲ
ー

ジ（以 下，

G と 略 す），33G の テーパ ー構造 を 有す る 極細 タ イ プ ま

で が 登 場 して きて い る
3〕．そ の結果，注射時の 痛み は よ

り少 な くな り
4〕，患 者 の QOL の 低 下 防 止 に大 き く寄 与 す

る もの と期待 さ れ て い る．しか し，注射針が 細 くな る こ

と に よ っ て注入抵抗の 増大と イ ン ス リ ン 液の 流 出 時間の

延 長が 認 め られ る
S・G）．したが っ て ，正 確 な イ ン ス リ ン 量

を注射する に は，針 の 細 さ を考慮 した イ ン ス リ ン 自己注

射 の 手技 を徹底す る必要が あ る．しか し，臨床現 場で イ

ン ス リ ン 自己 注射 の 手技を評価 した 結
．
果 に よ る と，注 入

ボ タ ン を 押 し終えた 後の カ ウ ン ト時間の 不足や 注 入 後 に

針を抜 い た 後の 針先か らの 液漏れな ど，血糖値 の 変動 に

影響 が 生 じる 口∫能性 が あ る こ と も報告 され て い る
7レ，特・

に，朝倉ら の 報告
9エに よ れ ば注 入 ボ タ ン を押 し終えて か

ら の カ ウ ン ト時 闘 の 実測が 規定時 間 に 到達 して い ない と

い う例 が 多 く，そ の 際，抜 い た針先 か ら イ ン ス リ ン 液が

滴
．．
ドす る こ と に な り，そ の 分 の イ ン ス リ ン 液 の 注 入

．
量が

少なくなる こ とが十分考えられ る．そ こ で ，注入後 の カ

ウ ン ト時聞 や 液漏 れ に 関 す る患者 の 意識 を ア ン ケ
ー

ト調

査 し
， 同 H寺に 1滴 の イ ン ス リ ン が 何 単位 に 相当す る の

か，また その 液滴量 の 違 い は何 に 関係 して い る の かを検

証 し，適 正 な 自 己 注射手 技 指 導に 反 映 させ る こ と を 目 的

と した．

対象お よび方法

1． 患 者 実態 調 査

　 対 象 は，太 出西 ノ 内 病 院外 来 お よび 人 院 患 者 で，本 ア

ン ケートに 同意 を得 た 自己注射実施患者 UO 名（男性 60

名，女性 50 名，平均年齢60」 ± 13．3 歳，イ ン ス リ ン 使

用 歴 平 均 8．7± 6．2 年 ：mean ± SD）と し た．ア ン ケ
ー

ト

は，図 1 に 示す内容 を 聞き取 り法に て行 っ た．な お，本

ア ン ケート実施に 当 た っ て は 太 田丙 ノ 内病院糖尿 病セ ン

タ
ー

の 倫 理 検討 会 に て承 認 を得 た ．

2． 滴下 イン ス リン 量 の 測定

　本試験 に 供 し た 試料 は ，以 卜
．
の 通 りで あ る ．注 入 器

は，イ ン ス リ ン 液 を 1滴ず つ 滴 下 で き る 注入器 と して

ノ ッ ク 型携帯イ ン ス リ ン注入器 ノ ボ ペ ン
 
（ノ ボ ノ ル デ ィ

ス ク フ ァ
ー

マ （株）：以 ド，NP と略す）を用い ，イ ン ス リ

ン 製剤 は 速効型 イ ン ス リ ン 製剤 ペ ン フ ィ ル
  R 注（ノ ボ ノ

ル デ ィス ク フ ァ
ー

マ （株）：以下 ，PenRと略す）と した．

注射針 は ペ ン ニ
ー

ド ル
  30G8mm 針（ニ プ ロ

ー
ノ ボ ノ

ル デ ィ ス ク フ ァ
ー

マ （株）：以 下 ，PN 　30　G　8 と略 す），
ペ

ン ニ
ー

ドル
  31G6mm 針（ニ プ ロ ー

ノ ボ ノ ル デ イ ス ク

フ ァ
ー

マ 〔株）：以 下，PN 　31G6 と 略す），　 BD マ イ ク ロ

フ ァ イ ン プ ラ ス
  30G8mm 針（H 本 ベ ク 1・ン ・デ ィ ッ キ

ン ソ ン （株）：以 ド，BD 　30　G　8 と略す），　 BD マ イ ク ロ フ ァ

イ ン ブ ラ ス   31Gsmm 針 Thin　 Wall （日本ベ ク ト ン ・

デ ィ ッ キ ン ソ ン ：以 下 ，BD 　31G5 と略 す ），そ して マ イ

ク ロ テーパ ー
針 33G5mm 「ナ ノ パ ス 33 

」（テ ル モ 〔株 ）：

イ ン ス リン 自己注射 に っ い て お たず ね します

一 一
2 、イ ン ス リン の 使 用歴

3 、イ ン ス リン の 単位数

） 年

イ ン ス リン の 名前 朝 墨 夕 寝 る前 注射部位

4 、ご 使用 の 注 射器 は ？ （複数 回答 可）

　 ノ ボ ペ ン 300 　 　 ヒ ュ
ー

マ ペ ン ：［ル ゴ

　 フ レ ッ ク ス
ペ

ン 　 イ ノ レ ッ ト

オ プチペ ン プ ロ 1

ヒ ュ
ー

マ カ
ー

トキ ッ ト

5 、注 射後何秒数え てか ら針 を抜い てい ますか ？　　　 秒
6 、注射後．針 を抜い た時、イ ン ス リン 液が針先か ら垂れて い る事が あ りますか ？

　 　   い つ も 出る　 　  時 々 出る　　   全 くで ない

7 、注射後 、針 を抜 い た後 、イ ン ス リン 液が 皮膚か ら漏れ てい る こ とが ありますか ？

　 　   い つ も出る　 　  時々 出る　　  全 くで ない

●●●こ こ か ら先は 6，7 で   、  と回答 した方にお伺い し ます。●●●

8 、イ ン ス リン 液 が針 か ら漏 れ た時 、大 体何 滴 の イ ン ス リ ンが 垂れ て い ま したか ？

　 　 約　 　滴

9 、イ ン ス リン が 漏れる の は 。い つ が多い で すか ？　 （複数回答可）

　 　 　 い つ も 同 じ　  朝　  昼   夕　  寝る前

10 、イ ン ス リン 注射後の イ ン ス リン 液が針か ら垂れて い る こ とに つ い て どの 程度気 に

な りま すか ？

　 　 　   とて も気になる 　   少 し気に なる　   どちらでも ない

　 　 　 　 　  気に ならない 。　　   全 く気に ならな い

ご 協力あ りが と うご ざい ま し た 。

図 1．ア ン ケ
ー

ト内容
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以下，MT 　33　G と略 す ）の 5種 類 と した，

　方法 は ，PenR をセ ッ トした NP に 注射針 を 取 り付け，

2 単位 の 空打 ち（試 し打 ち〉を行 っ て か ら NP を垂直 に立

て た 状態 で イ ン ス リ ン 液を 1 滴 ずつ 滴
．
ドし，そ の 重 量 を

精密電了
・天秤（ELECTONIC 　BALANCE 　ER −182　A ：研 精

工 業（株），精度 0．OOOIg ）に て 測定 した．な お，こ の 測 定

を お の お の の 注射針 に お い て 20 滴 滴 下 して 実 施 し，

Pel1R　5 本で 合計 100 滴分 の イ ン ス リ ン 液重量 （g）を得 た．

そ して ，こ の 平均値をイ ン ス リ ン の 単位数 に換算した，

603

3． 注 射針の 刃 面角の 違 い と シ リ コ ン コ
ー

テ ィ ン グの 有

無に よ る液滴量の 比 較

　注射針 の 先 端 を 6．8度，9．2度，13．9 度，19．9度，3〔〕．1

度，30．6 度，40．4 度，40．5 度，90．0 度（刃 画 を 有 さ な い ）

に シ ン グ ル カ ッ トし た 注射針（外径 025mm ・
内径 0」6

mm ：以 下，試 験 用 注射
．
針，図 2）で ，シ リ コ ン コ

ー
テ ィ

ン グ を施 し た も の （以 ド，コ ー
テ ィ ン グ（＋ ））と 未処 理

（コ
ー一

テ ィ ン グ（
一

））の もの を 準備 した．そ の 試験用沫射

針 に RO 水 を満た し，針先を下 に 向け て 10滴滴 1・
．
した

と きの 重量を測 定 した．

4，統計処理

　本研究 の 結果 は平均 ± 標準偏差 で 示 し，有意差 検 定 は

X2検定 お よび ・
元配置分散分析 を用 い た．

結 果

1． 患 者実態調査 （n
ニ110）

　D イ ン ス リン 単位 数

　本 ア ン ケート回答者 の 平均 イ ン ス リン 単位数は，朝が

11，1± 6．0 単 位（n
閑108）で，昼 が 7．9± 5．6 単 位（n ＝57），

タカ｛ 8．9±5．8 単f立（n
＝105），　就｝i蔓有言カミ 10．8± 9．4 ．iitf立：（n ＝

24）で あ っ た，

　2）使用 注入 器（複数圓答）

　使用 注 入器 は，携帯 用 ペ ン 型 イ ン ス リ ン 注 人 器 ノ ボペ

ン   300（ノ ボ ノ ル デ ィ ス ク フ ァ
ーマ （株））が 66，7％，プ レ

フ ィ ル ド ・ペ ン 型 イ ン ス リ ン 製剤 フ レ ッ クス ベ ン  
（ノ ボ

ノ ル デ ィ ス ク フ ァ
ーマ （株））が 11．6％ ，イ ン ス リ ン ・グ

ラ ル ギ ン 用 イ ン ス リ ン 注 入 器 オ プ チ ペ ン プ ロ   1（サ ノ

ブ イ
・ア ベ ン テ イ ス （株 ））が 5％，プ レ フ ィ ル ド ・

箱型 イ

ン ス リ ン 製 剤 イ ノ レ ッ ト 
（ノ ボ ノ ル デ ィ ス ク フ ァ

ー
マ

（株））が 5％，万年筆型 イ ン ス リ ン ・キ ッ ト製剤 ヒ ュ
ーマ

カ
ー

トキ ッ ト＠
（凵本 イーラ イ リ リー

（株））が 3．3％ で あ っ

た ．

　3）注射後の カ ウ ン ト時 間

　イン ス リ ン 注 入後，何秒経 っ て か ら針を抜い て い る か

とい う 「カ ウ ン ト時 間」 は 平 均 6．3 →： 4．8 秒 で あ っ た．注

入 器別 に メ
ー

カ
ー

推奨 の 「カ ウ ン ト時間」の 達成度を比

較す る と，ノ ボペ ン
  300（6秒 間）が 47．5％，フ レ ッ ク ス

ペ ン％ 秒間）が 71，4％，オ プチ ペ ン プ ロ
  1〔1  秒 間）が

66．6％ ，イ ノ レ ッ 1・靴6 秒間）が 100％ ，ヒ ュ
ー

マ カ
ー 1・

キ ッ ト
1＠
（5 秒間）が 25，0％ で あ っ た．なお，全体 の 達成

度は 53．6％ で あ っ た．

　4）注 射後 ，針先か らの イ ン ス リ ン の 液漏 れ （n
＝llO）

　注射後，針先 か ら の 液漏 れ は，「い つ も出る 」 と答 え

た の は 21．0％ ，「時 々 1出 る 」 が 50．0％ ，そ し て 「奈 く出

な い 」 が 29．0％ で あ っ た．メ
ー

カ
ー

推奨 の 「カ ウ ン ト

時間 1を達成 した 患者 と達成 して い なか っ た患者 に おい

て 比
．
較す る と，達 成 し た患者の うち 「い つ も出 る 」 12．1

％ ，「時 々 出 る」 39，7％，「全 く出 な い 148．3％ で あ り，

達成 しなか っ た患者 は 「い つ も出 る」31，8％， 「時 々 出

る」63．6％ ，「全 く出ない 」 4．5％ で あ っ た （図 3）．

6．8
°

9．2°

13．9°

19．9
°

30．le

30．6°

40．4°

40，5°

図 2．試 験用 注射針 の 刃 面角

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

604 医 療薬学 Vo ］．　33 ，No ．7〔2007 ）

全体

い つ も出る 　　 時々 出る

　 　 　 　 　 〆

全くで ない

！
’

帥
簸

靺
恥
曲瀞
碗
齢魚・
帥
毒

惷“
帥
簸

驫・
邸
誌

鵡．
滞
醸

齢曜
藻
郵

溺曜
榊
黼

轡

粥
翻

蠱曜
陟
羅

鵬油
蜘
驪

鵬鞘
尠
羅

聯油
轂
鐸

融“
彫
蟹

勲内
窃
蟹

陟．
窃
曹

彫油

「ど ち らで も な い 」「気 に な ら な い 」「全 く気 に な ら な い 」

の 計 が 53名（63，0％）と半数 を超えて い た．

21．0％ 50．0％ 29．0％

　　　　　　　　　　や　　　　　　’　
　 　 　 　 　 　 　 　 囎 騒 難 鬱 鞍識韈鬱磯鰯 藩纏謬貍
カ ウン ト時 間達成
　 　 　 　 　 　 　 　

聯鰯璽畢 曜鬱 蝦 静 聯 罍 驪 鞭 翌

　 　 　 　 　 　12．0％ 　＼ 、　　　　39．7％

カ ウン ト時 間不足

48．3％

31．8％ 63．6％　　　　　　　　　4．6％
　 　 X2検定　＊ p（0．001

図 3．注 射 後，針 を抜 い た 時（注 射
．
針 の 方 か ら）

　　 イ ン ス リ ン 液が 漏れ て い る 時が あ ります

　 　 か ？

　5）注射後，皮膚 か らの イ ン ス リ ン 液漏れ （n
＝109）

　注射後，皮膚か ら の 液漏れ が 「い つ も出 る」が 16，0％，

「時 々 出 る 」 が 42 ，7％，そ して 「全 く出 な い 」 が 4L3 ％

で あ っ た．規定以一ヒの カ ウ ン ト時間 を守 っ た患者 の 回答

で は 「い つ も出 る 」3．5％ ，「時 々 出 る 」が 38．6％ ，「全

く出ない 」 が 57．9％ と い う結果 で あ っ た，カ ウ ン ト時

間 を守 ら な か っ た 患者 で は，「全 く出 な い 」24．5％，i時々

出 る」44．4％，「い つ も出 る」31．1％ で あっ た （図 4），

　6）針先か ら の イ ン ス リ ン 液垂れ の 量（n
＝82）

　イ ン ス リ ン 液 が 針先 か ら垂 れ た 時 の 量 （滴数）に つ い て

回答 して もらい ，その 平均 を 求め た と こ ろ ，2．1± 1．3 滴

で あ っ た．最 大値は 5 滴 で あ り，7、3％ の 患者 が 回 答 し

て い る．

　7＞イ ン ス リ ン の 漏れ る 時間 （複数 回答 n
＝81）

　「い つ の 注射時 に イン ス リ ン の 液漏れが多 い か」 は，

「い つ も同 じ」 が 64 名（79．0％ ），「朝」 が 9 名（ILI ％ ），

「昼」が 0名（0％ ）， 「夕」が ，
4 名（4．9％ ）， そ して 「寝 る

前」が 4 名（4．9％）で あ っ た．

　8）イ ン ス リ ン の 液漏 れ を ど う思 うか（n
＝84）

　 イ ン ス リ ン 注射後，イ ン ス リン が 漏 れ て い る こ と を ど

う思 っ て い る か を尋 ね た 質問で は，「とて も気 に な る 」

が 2 名（2．4％ ），「少し気に な る」が 29 名（34．5％ ）と多く，

2．滴下 イ ン ス リ ン量 の 測 定（図 5）

　平均 イ ン ス リ ン 1滴量 の 比 較 で は，PN 　30　G 　8 が 3．4 ±

0．2mg （イ ン ス リ ン 0．34± 0．02 単位），　 BD 　30　G　8が 3，0±

0．3mg （O．30± 0．03 単 位 ），　 PN　31　G 　6 が 2，7± 0．3　mg （O．27 ±

0．03 ．単位），BD 　31　G　5 が 2，1± 0．3　mg （0．21 ± O．03 単位 ），

そ して，MT 　33　G が 1．9± 0．4　mg （0．19± 0，04．単位）と有意

に差 が 生 じて い た （p＜ 0，001），

3． 注射針の 刃 面角の 違 い とシ リコ ン コ
ー

テ ィ ン グの 有

無 に よ る液滴量 の 比較

　結 果 は，刃 面角 が 変化 して も ほ ぼ 同等の 液滴量 で あ る

が，コ
ー

テ ィ ン グ（＋ ）の 液滴量が少 ない こ とが わ か っ

た ，刃 面 を有 さ な い 90，0 度 で は，コ
ー

テ ィ ン グ 有無 に

関係 な い こ とが わ か っ た（図 6）．

考 察

　イ ン ス リ ン療法 にお い て の イ ン ス リ ン 微調節の 必要性

に つ い て は，0．5 単位刻み 調節が 可能で あ る ノ ボ ペ ン
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図 4．注射後，皮膚か らの イ ンス リ ン液漏れ が

　 　 あ る か
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刃 面角 （度）

図 6，表面 コ ートの 有無 に よ る液滴 の 大 きさ と刃 面角

の 関係

（○ ：表面 コ
ートな し　　● ：表面 コ

ートあ り）
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300 デ ミ（ノ ボ ノ ル デ ィ ス ク フ ァ
ー

マ （株））の 使用経験

に て 報告 され て い る．急 激 な イ ン ス リ ン の 減 量 が か え っ

て 血 糖 コ ン トロ ール を乱 しか ね な い 2 型糖尿病の イ ン ス

リ ン 療法離脱 に お い て ノ ボ ペ ン
  3〔〕O デ ミを 使用 し，一

回 イ ン ス リ ン 注射量 を O．5〜1単位刻み で 減量 し，良好

な 血 糖
．
コ ン トロ ール を保 ち な が ら達成 し うる と され て い

る
9，．ま た，1 型 糖尿病患 者 にお ける Kaufman らの 報告

1°）

か ら，速効型 イ ン ス リ ン で
一

回 注射量 が 10単位 以 ドの

場合 に 0．5 単位刻み で 調節 し，10単位以 上 の 場合 は 1単

位刻 み の調 節 を した とこ ろ 1年後に HbA ，，値 や平均血 糖

値 を有意 に下 げた と され，低血糖 予 防 や血糖管理 に お い

て イ ン ス リ ン 注入 量：や 体格，年齢，イ ン ス リ ン 感受性 な

どを考慮 し，0．5 単位刻 み の 調節を取 り入 れ る こ とが低

血糖 の 予防や 合併症 の 予 防 ・進展抑制，QOL の 向上 に

つ なが る との 報告 川 が あ る こ と か ら，イ ン ス リ ン 注射の

正確な注入 に 着 目した，

　本研究 の ア ン ケ
ート調査 よ り，イン ス リ ン 注入後，針

先 か ら 平均 2．1滴 が 漏 れ て い る こ と が 推測 さ れ た．

ま た，最大で 5 滴 の イ ン ス リン が 漏れる こ とがあ る と回

答 した患者 は 7．3％ で あ っ た．

　各 メ
ーカー

推奨 の 注入 後 の カ ウ ン トを 正確 に 行 っ て い

た患者 の 48，3％ は 針 を抜 い た 時 に イ ン ス リン の 滴下 が

ま っ た くな い と答え て い る．ま た，今回使用患者が 多か っ

た 注 入 器 ノ ボ ペ ン   300 に て ，メ
ー

カ
ー
推奨 カ ウ ン トの

6 秒以 上 と答 え た 群（n
＝38）と，6秒未満群（n

＝35）に て ，

漏 れ た イ ン ス リ ン の 滴数 を比 較す る と，6 秒以 上 の 群 で

O．96滴，6 秒未 満 の 群 で 2．57 滴 と違 い が み られ た こ とか

ら も，正確 な手 技 を行 う こ と が 正 確．な 注 入 に つ なが る こ

とが明らか とな っ た，意識調査 で は，イ ン ス リ ン 液 が 漏

れ る こ と に つ い て ，あまり意識 して い な い と答える 患者

が 63．0％ と半数 を超 え て お り，
イ ン ス リ ン の 的確 な 注

入へ の 関心自体 が 薄い ，つ まり漏れ て い る こ とす ら気 に

留め ない 患者が 潜在的 に い る 可 能性も考 え る 必要が あ る ．

　 イ ン ス リ ン 滴 下 試験 で は，針の 内径 が 大 きい ほ ど針 か

ら落 ち る イ ン ス リ ン ［滴 の 重 量 も 大 き くな る こ とが 明 ら

か と な っ た．最 近，注 入 時の 痛み の 軽減の た め，よ り細

い 注 射 針 の 開発 ・使 用 が 進 め られ て い る が，細 い 注 射 針

に お い て は 1滴 の 量 は小 さい が，針 の 内径の 体積 が小 さ

い ほ どそ の 注入抵抗 に より注入 完了 まで の 時間が 長 く必

要 と さ れ る
3〕た め 不 十分な注 入 後 の カ ウ ン トで は よ り多

くの イン ス リ ン が 漏 れ る 可 能性が あり，情報提供 が 必要

と考 えられる ，

　今回対象 と した の は，イ ン ス リ ン注 入 後の 針 か ら滴
．．
ド

す る イン ス リ ン 量で ある た め
， 針か らの イン ス リ ン の 滴

下 自体 に 着 目した，図 7 の よ うに，イ ン ス リ ン液滴 は針

の 刃 面に 沿 っ て 大 き くな り，耐 え切 れ な くな っ た と きに

滴下す る，すな わ ち，イ ン ス リ ン 液滴量 は  注射針 の 内

径 の 違い ，  注射針先端の 刃面角 の 違 い ，  コ
ー

テ ィ ン

605

針先の カット面 からイン ス リン液

が 出て い る

図 7．針先か ら滴
．
ド直前の イ ン ス リン 液

グの 有無に よ っ て影響 され る と考え る．そ こ で ，注射針

先端 の 刃面角の 違 い と コ
ー

テ ィ ン グの 有無 の 条件下 で 液

適量 に 差 が 生 じる か ど うか を試験 した と こ ろ
，

刃 而角 が

液適量 に 影響 しない もの の
，

コ
ー

テ ィ ン グの 有無が関与

して い る こ とが わ か っ た．一
般 に ，ri了販 さ れ て い る注射

針 は
．・
様 に シ リ コ ン コ ー

テ ィ ン グ を施 して い る ため
， 今

回試験 した 注射針 で シ リコ ン コ ー
テ ィ ン グ の 違い が 大 き

く液適量 の 結果 に 影響 して い る とは 考 え られ な い ．よ っ

て ，本調査 か ら
， 液適量 の 違い は針 の 太 さ（内径）に 大 き

く影響 して い る もの と考 え られ る．

　 イ ン ス リ ン 滴下試験 と ア ン ケート調査 の 双方 よ り，ア

ン ケート調査 期間巾患 者が 使 用 して い た BD 　3］G5 の イ

ン ス リ ン ．一・
滴の 重 量 は 2．1± O．3mg （O．21 ± 0．03 単イ立）で あ

り，7．3％ の 患者が 答 えた最大 5滴 の イ ン ス リ ン が漏 れ

て い た とす る と，約 1 鼡位 の 誤 差が 生 じて い る 可 能性 も

考 え られ る．

　今回，わ れ わ れ は ア ン ケ
ー1・対象患者 の HbAi，等 に よ

る 血 糖 コ ン トロ
ー

ル で の 検討は 行 っ て い ない ．糖尿病臨

床 に お い て ，イ ン ス リ ン 量 1滴 の 違い を血 糖 コ ン トロ ー

ル で 評価す る こ とは，薬物療法 以 外 に ，食事や 運動療法

の 影響 を受けや す い た め，極 め て 難 しい ．　 般 的 に は，

比 較 的 長 期 の 血 糖 コ ン トロ ール を基 に ，手技 の 正 確 さ と

血糖 コ ン トロ ール を見 る方法が あ るが ，朝倉らは，イ ン

ス リ ン 手技の 項目に お い て ，遵守で きて い ない 項目が多

い 患者 ほ ど，HbA 、。が 悪化す る と報告 して い る
7
に と か

ら，
一

つ
一

つ の 于技を丁寧 に行 う患者 ほ ど，コ ン トロ ー

ル が 良好，つ まりイ ン ス リ ン 療法へ の 理 解 が，血糖 コ ン

トロ ール に 影響を及 ぼ しか ねな い の で ある ，

　本研究結果 か ら， 特 に 1型糖尿病や 小児糖尿病 にお い

て は，血 糖 コ ン トロ
ー

ル を
．
考え る 上 で 患者の イ ン ス リ ン

白己注射の 手技 の 違い に よ り，誤差が 生 じ る 可 能性 が あ

る とい うこ と を重大 に 受け止 め なけれ ば な らない ．した

が っ て ，1滴の イ ン ス リン が 血 糖 コ ン トロ ー
ル に 及 ぼ す
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影響を i．分理解し，イ ン ス リ ン の 液漏 れ，ま た イ ン ス リ

ン 療法自体 へ の 患
．
者臼身の 意識 を高め る こ とが 重 要で あ

る．す な わ ち，機会あ る毎に患者 自身 に 注射後 か ら抜針

時 まで の カ ウ ン 1・時間の 確保 を 意識 して も ら う療養指導

が 重要 で あ る．
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