
 

【1】インスリン製剤および GLP-1 受容体作動薬 

 本章では、現在使用可能なインスリン製剤および GLP-1 受容体作動薬の特徴

を示す。また、インスリン療法の適応についても言及する。 

1-1．作用時間別分類 

 現在、インスリン製剤はその作用時間により以下の 5 種類がある。各々のイ

ンスリン製剤の作用時間の特徴を示す（図 1−1）。 

（図 1−1）  

 

 

 

 

1-2．当院採用インスリン製剤 

 2018 年 5 月における当院で使用可能なインスリン製剤を巻末に写真入りで掲

載している。剤型にはプレフィルド、カート(カートリッジ)、バイアルがある。 
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1-3．インスリンおよびGLP-１受容体作動薬の管理方法

≪インスリン・GLP1受容体作動薬は温度管理が大切です≫

≪理由≫

結露による注入器の不具合防止
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1-4．インスリン療法の適応 1) 

 (1)絶対的適応 

 ①インスリン依存状態 

②高血糖性の昏睡（糖尿病ケトアシドーシス、高浸透圧高血糖症候群、 

乳酸アシドーシス） 

 ③重症の肝障害、腎障害を合併しているとき 

 ④重症感染症、外傷、中等度以上の外科手術（全身麻酔施行例など）のとき 

 ⑤糖尿病合併妊娠 

 ⑥静脈栄養時の血糖コントロール 

 (2)相対的適応 

 ①インスリン非依存状態の例でも、著明な高血糖（たとえば、空腹時血糖値

250mg/dl 以上、随時血糖値 350mg/dl 以上）を認める場合 

 ②経口薬療法では良好な血糖コントロールが得られない場合（SU 薬の一次無

効、二次無効など） 

 ③やせ型で栄養状態が低下している場合 

 ④ステロイド治療時に高血糖を認める場合 

 ⑤糖毒性を積極的に解除する場合 
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1-5．インスリン注射部位の注意点

現在のインスリン療法では、ペン型の注入器を用いるのが主流で
注射針は細く短く、痛みも少なくなっています。

注射する部位は、
①腹部（おなか） ②上腕部の外側 ③臀部（おしり） ④大腿部（ふともも）の
外側などが適しています。吸収速度は①⇒④の順序です。

ただし、いつも同じ場所に注射すると、皮膚がへこんだり、逆にふくれることがあります
前回注射した場所より2～3cmくらいずらして注射するようにします。

インスリンボールが出来ている時はその部位への注射はせずに
他の部位に注射をおこなうように再指導を行うようにします。
インスリンボール部位への注射ではインスリンの吸収が
悪くなり高血糖状態となります。

頭

側

左腹部に5㎝大のしこり

（インスリンボール）あり。
右腹部に5㎝大のしこり、内出血

（インスリンボール）あり。
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1-6．ロードーズでのインスリン皮下注射実施時の注意点

≪必要物品≫
指示のインスリン（ ヒューマログバイアル注）

ロードーズ(30単位用シリンジ)

処置ワークシートまたは注射ワークシート

針捨てBOX

消毒アルコール綿

≪禁止!!!≫
ロードーズの針キャップに

リキャップすると、キャップから
針が突き抜け、

針刺し事故となります。

≪手順≫
１．インスリンバイアルのゴム栓部を消毒用

アルコールで消毒する

２．指示のインスリン量分の空気を先に

ロードーズで吸い、バイアル内に注入する

３．指示のインスリン量を吸引する

４．シリンジ内の空気を抜き、指示量の単位が

確実に吸引されているか確認する

５．注射実施時は5Rで確認し、患者の皮膚を

消毒後皮下に注射する

６．使用後はリキャップせずに、そのまま針捨て

BOXに捨てる
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　　　　1-6．インスリン製剤の使用方法

　　　　　　【フレックスペン】

①注射の準備

懸濁製剤

懸濁製剤は攪拌が必要で

す均一でない時は
①②を繰り返す。
均一に混濁した
ら注射実施へ移
る
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②空打ち：カートリッジ内
の空気を抜く、針がまっすぐに

取り付けられているかの確認

のため毎回必ず行う

③単位の確認：1～60ま
での1単位刻みです。残量が

60単位未満の時はそれ以上

回りません。

④注射の仕方

④注射の終了時

≪患者が自己注射を行わない場合≫

針はリキャップせずにリムーバーを
使用し破棄する。
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　　　　1-6．インスリン製剤の使用方法
【フレックスタッチ】

針をつけ注射実施する。
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　　　　1-6．インスリン製剤の使用方法
　　　　　　【イノレット】
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1-6．GLP1製剤の使用方法
【バイエッタ】

2回目以降は空打ち

が不要です！！
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                                        1-6．GLP1製剤の使用方法
              【ビクトーザ】
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1-6．GLP1製剤の使用方法
【トルリシティ】
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1-6．インスリン製剤の使用方法

【ミリオペン】
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1-6．インスリン製剤の使用方法
【ソロスター】

17



1-7．デバイスおよびナノパスニードル使用時の注意点

　　　　
　　　　
　　　　　　
　　　
　　　　　　
　　　　
　　　　　　

≪必要物品≫
指示のインスリンデバイス

ナノパスニードル

注射ワークシート

PDA （指示量の確認と実施入力を行う）

インスリン専用トレイ（消毒綿 針捨て専用BOX）

手袋

浅間太郎

浅間太郎浅間太郎

浅間太郎

≪個人持ちのインスリンデバイスの管理≫
１．患者間違え防止の為にBEDサイドで実施時は
１患者 １トレイで準備・実施する

２．個人持ちのインスリンデバイスは本体と
キャップに個人が識別できるように名前を
フルネームで明記する

≪インスリンの打ち方≫
各インスリンデバイス毎の使用

パンフレット・マニュアル差し込み

の手順を参照し実施する。

パンフレットがない場合は西4階
病棟か糖尿外来に問い合わせて
ください

【ナノパス廃棄ボトル】の使用方法については 20ページ参照

【インスリン専用トレイ】を持参し
インスリン実施後はリキャップせずに

ナノパス廃棄ボトルを正しく使用し針を廃棄すること
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使用済みの針を入れる容器はきっちりと蓋の閉まる容器でお願いします。
①ペットボトル ②口の広い蓋付きのビン(コーヒー・クリープの空き瓶でも可）

＜使用禁止の容器＞

＜使用済み「インスリン」について＞

使い捨てのインスリンのペン・カートリッジについても持参して下さい。

浅間病院糖尿病サポートチーム
AsamaDST 2017年10月改訂

1-8．インスリン・血糖測定の使用済み針の捨て方について

＜使用済み「針」「チップ」について＞

使用済みの針（インスリン・血糖測定）は「医療廃棄物」
です。

自宅で一般ごみと一緒に捨てることは出来ません。

医療機関での廃棄が義務付けられています。

きっちりと蓋の閉まる容器に入れて「糖尿病外来」に
持参して下さい。

ペットボトルの大きさ
は500mlまでで
お願いします

ヨーグルト、マーガリン容器など蓋がきっちり閉まらない容器や
ビニール袋の中に針を入れての持参はしないで下さい。
又ペットボトルも「いろはす」など変形しやすい柔らかい容器は
避けて下さい。

※容器ごと廃棄しますので容器の返却

はできません

５００mlのペットボトルに

なるべく一杯に

入れて外来に持参

してください

ペットボトルには入れずに輪ゴムなどで
ひとまとめにして外来に持参してください
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