
 

【4】輸液へのインスリン混注法 

4-1．インスリン静脈内持続投与の適応と方法 

 点滴中の患者の血糖コントロール法には、インスリン皮下注射とインスリン静

脈内持続投与法の 2 種類がある。当院では点滴中の場合、血糖管理の簡便さお

よび良好な血糖コントロールを目標にインスリン静脈内持続投与法を推奨する。 

 

(1)適応 

□糖尿病ケトアシドーシス(DKA) 

□高浸透圧高血糖症候群(HHS) 

□高カロリー輸液時の高血糖 

□重症感染症、外傷・周術期の著しい高血糖、経口摂取困難例 

 

(2) ２種類の静脈内投与方法 

 インスリン静脈内投与には、インスリンを点滴内に混注する方法と、シリンジ

ポンプにより持続投与する方法の 2 種類がある。 

 末梢静脈輸液では輸液内混注法を用いることとする。含有糖質が多い高カロ

リー輸液においてはシリンジポンプによる持続投与を用いることとする。 

ただし、末梢静脈輸液の輸液内混注法でコントロール困難な症例に関しては、

DST へのコンサルトの後、シリンジポンプによる持続投与を行なう場合がある。 
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4-2．インスリン輸液内混注法 

  

 ※手術当日は輸液にインスリン混注は行わない（手術室では麻酔科医が血糖管理

を行う）。 

  

作成法（図 4−1）： 

 (1)ヒューマリンＲをロードーズ(専用注射器)に吸引する。 

 (2)輸液バッグ内に混入する。 

 (3)輸液バッグをよく撹拌する。 

 

 使用法： 

 (1)初回インスリン投与量は、「インスリン混注量 A」に従い決定する（表 4−1）。 

 ＊糖尿病既往者などの高血糖が予測される場合は「インスリン混注量 B」あるいは
「インスリン混注量 C」での開始を考慮する。 

 

 (2)輸液交換時に血糖測定を行う。 

 (3)輸液交換時の血糖値により、次の輸液に混注するインスリン量を調整する。 

  交換時の血糖値によりベースの混注されたヒューマリン R を「表 4−2」に従

って増減する。 

（表 4−2） 

 ＊輸液混注のインスリン量を調整した場合でも、次の輸液にはそのつどベースのヒ
ューマリン R を基準にして、「表 4−2」を参考にしてインスリンを調整する。 

 ＊ブドウ糖が入っていない輸液（ラクテック、生理食塩水）の場合でも、輸液交換時
の血糖値が高値の場合は「表 4−2」に従って輸液内にヒューマリン R を混注する。 

 

 (4)「インスリン混注量 C」であっても血糖 200 以上の場合には、DST にコン

サルトする。 
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（表 4−1）インスリン混注輸液 

 

（表 4−2）輸液混注スライディングスケール 
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　　　　　　≪インスリン点滴内混注法：実施マニュアル手順≫

(図4-1)

必要物品
指示の点滴
ヒューマリンＲ注バイアル
インスリン専用シリンジ（ロードーズ）
消毒アルコール綿
輸液セット（指示により輸液ポンプ用セッ

１．バイアルのゴム栓部を消毒する

２．指示のインスリンをロードーズで吸引する。
マニュアルに従い、点滴内インスリン指示単位
を吸引する

３．点滴内へインスリンを点注する

４．点滴薬液を吸引し、再度注入する。
点滴バックをよく攪拌する。
指示に沿い 輸液を開始する。

理由：
ロードーズ内のインスリンを全て注入し、

部にインスリンが残らないようにする

輸液実施時は5Rで確認！！
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4-3．シリンジポンプによるインスリン持続静注法 

作成法（図 4−2）： 

ヒューマリンＲ50 単位+50ml 生食に統一する。 

1) ヒューマリンＲ50 単位をロードーズ(専用注射器)に吸引する。 

2) 生食 50ml を 50ml シリンジに吸引する。 

3) インスリンを生食に混入する。 

4) 混入後はよく攪拌する。 

 

使用法： 

 1)高カロリー輸液開始時（表 4−3）： 

以下の換算表を使用し、血糖コントロールを開始する。 

＊ブドウ糖 10g に対しヒューマリン R1 単位として計算 

 

（表 4−3） 

 

 

 2)調整方法（表 4−4）： 

以下の換算表を使用し、血糖コントロールの調整を行なう。 

ただし、高カロリー輸液以外の輸液に用いる場合には、DST へのコンサルトを

検討する。 

（表 4−4）シリンジポンプスライディングスケール 

 

エルネオパ1号(1000ml) 120 0.6

エルネオパ1号(1500ml) 180 0.8

エルネオパ2号(1000ml) 175 0.8

エルネオパ2号(1500ml) 262.5 1.2

ブドウ糖量
1本あたり(g)

インスリン流量(ml/hr)
(24時間で投与する場合)

高カロリー輸液

血糖値

（mg/dl) スケールＡ スケールＸ

PG ≦79mg/dl

PG 80-99 0.2ml/時（0.2単位/時)減 (   )ml/時　減

PG 100-159 0（そのまま）

PG 160-199 0.2ml/時（0.2単位/時)増 (   )ml/時 増

PG 200-249 0.4ml/時（0.4単位/時)増 (   )ml/時 増

PG 250-299 0.6ml/時（0.6単位/時)増 (   )ml/時 増

PG 300-349 0.8ml/時（0.8単位/時)増 (   )ml/時 増

PG ≧350

現行流量に対するインスリン量の増減

インスリン中止し、50%ブドウ糖40ml静注、Ｄｒコール

Ｄｒコール
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≪シリンジポンプによるインスリン持続投与法：実施マニュアル手順≫

(図4-2)

必要物品
ヒューマリンＲ注バイアル
生食50ml
ロック付50mlシリンジ・針
インスリン専用シリンジ（ロードーズ）
シュアプラグ延長チューブ

１．バイアルのゴム栓部を消毒する

２．指示量のインスリンを吸引する

マニュアルではﾋｭｰﾏﾘﾝR50単位

３．指示量の生食を吸引する

４．生食のシリンジの先端にロー
ドーズを差し込み、インスリンを混
注する

５．よく攪拌し、空気を抜く

６．ルートを付けシリンジポンプし
装着し、指示量で開始する。

輸液実施時は5Rで確認！
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