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〈原 著〉

高齢者糖尿病患者におけるインスリン自己注射の問題点の解析

山内 恵史

要 約 目的：インスリン自己注射アンケート調査を行うことによって高齢者におけるインスリン自己注射
の問題点を解明することを試みた．方法：インスリン自己注射中の 2 型糖尿病外来患者 194 名（65 歳以上 83
名）に対し，自己注射において必要とされる手技を中心としたチェックリストを用い確認指導を個別に実施
し，自己注射手技の問題点を断面的に検討した．結果：約 3 分の 2 に何らかのエラーが見られたが，年齢別
分布では年齢による傾向はみられず，65 歳以上の高齢者群とそれ以下の前高齢者群で比較しても全く差が
なかった．年齢によるエラーの増加はみられなかったが，指導後の再チェックにおいて，高齢者において再
エラーが多かった．結論：年齢や罹患歴に関わらず定期的な手技確認を行う必要がある．さらに高齢者にお
いては確認後早期に再点検の必要性が高いと考えられた．
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緒 言

インスリン自己注射は昭和 56 年に保険適用がなされ，
当初はバイアルから注射器で吸引し皮下注射していた．
その後インスリン注射製剤の多様化，インスリン注射器
具の改良と開発が進められてきた．現在ではほとんどの
患者がペン型インスリン注射器を使用している．一方で
高齢者の糖尿病患者の増加に伴い，高齢者のインスリン
自己注射患者数も増加していると考えられる．インスリ
ン自己注射中の外来患者に対し，自己注射において必要
とされる手技を中心としたチェックリストを用い確認指
導を個別に実施し，ミスあるいは省略されやすい手技は
何か，高齢者における自己注射指導の必要性，有効性に
ついて解析を試みた．

方 法

信州大学医学部附属病院加齢総合診療科外来にて平成
15 年 1 月から 3 月の期間，2 型糖尿病と診断されている
インスリン投与患者 194 名（男性 109 名，女性 85 名，
平均年齢 62.4±8.4 歳，65 歳以上（以下高齢者）83 名（男
性 39 名，女性 44 名））に対しインスリン自己注射指導用
のチェックリスト（表 1）を用い確認指導を 1 名のイン
スリン注射インストラクターが対面で個別にインスリン

注射の実技を確認しながら実施，記載した．認知症，視
覚障害，麻痺などがあり補助者なしではインスリン自己
注射指導が困難である症例は除外した．自己注射手技の
問題点を検討し，年齢による変化，特徴を断面的に解析
した．亜再来時の評価も同様の方法で行った．解析時に
は速効型，超速効型のみの患者はなく，インスリングラ
ルギン使用患者は手技に特に配慮を必要としたため除外
した．チェック項目の中で注射部位の消毒，針の交換に
関してはその必要性については議論のあるところである
が１）２）消毒，針交換が不要であることへの立証は十分とは
いえず，また針加算指導料が存在することを考えチェッ
ク項目に含めた３）．統計計算は統計ソフト StatView に
よる多変量解析を行い P＜0.05 を有意とした．

結 果

以前報告したように３）患者の全体の 65.1％ に何らかの
指導基準との違い（エラー）が見られ，この傾向は他院
から紹介になった患者においても同様であった．項目別
にみても高齢者と 65 歳未満（以下前高齢者）に目立っ
た差は無く，エラー頻度の高い項目は高齢者と前高齢者
の患者ともに注入時間が十分でない，注入部位の選択で
あった（表 1）．高齢者であるとエラーが増加する可能
性が考えられたが，年齢別分布でみても全ての年齢層で
差は認められず，年齢と共に増加する傾向は全く見られ
なかった（図 1）．なお 80 歳以上にエラーが多いのは，
人数が 3 人と人数が少なく 1 人のエラーが 5 個と多かっ
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表1 再指導時チェック項目とエラーの頻度

エラー割（エラー有り人数/総数　％）
チェック項目内容番号

総数65歳以上65歳未満

＜注射の準備＞
13.49.616.2手を洗いましたか1）
4.14.83.6インスリンの名前と指示された単位を知っていますか＊2）
6.76.07.2濁った製剤の場合10回以上ペンを振りましたか3）
8.27.29.0ゴム栓をアルコール綿で消毒しましたか4）
0.500.9注射針を正しく取り付けられましたか5）

＜空打ち＞
4.16.02.7空打ちの目的を理解していますか6）
5.26.04.52単位に合わせて空打ちしましたか7）
3.64.82.7液が出ることを確認しましたか8）

＜注射の仕方＞
000ダイアルは「0」になっていますか9）
0.500.9ダイアルを回して注入単位を設定しましたか10）
31.433.729.7注射部位の選択は正しいですか11）
1.01.20.9注射部位をアルコール綿で消毒しましたか12）
1.52.40.9針を充分刺し注入ボタンを押して皮下注射できましたか13）
32.033.730.6注入ボタンを押したまま6秒おいて針を抜きましたか14）

＜その他＞
2.12.41.8針は正しく外しましたか15）
3.13.62.7決められた方法で針を捨てましたか16）
2.11.22.7インスリン残量が不足したときの対処方法を知っていますか17）
5.26.04.5保管方法を知っていますか18）

＊: 両方正しい場合のみ「エラーなし」とした

図1 自己注射再指導におけるエラーの年齢別頻度の平
均値
インスリン自己注射再指導における表1で示した項目
について年齢別に解析した．80歳以上をのぞきほぼ
一定であった．

たためである．統計的に高齢者と前高齢者に違いがある
かを考察するため，高齢者と前高齢者の 2 群に分割して
解析した．2 群に分けた場合でもエラーの頻度は統計的
に差がなく，回数も違いがなかった（図 2）．しかし再
来時の手技チェックではエラーは約 3 分の 1 に減少して
いたが，高齢者においてエラー頻度が有意に高かった（図3）．

考 察

高齢者は視覚障害，記銘力の低下する頻度が高いため
インスリン自己注射導入時のエラーが増加すると考えら
れ，自己注射器のユーザビリティの評価もなされてい
る４）５）．しかし，ほとんどの自己注射の実体調査は複数の
験者による６）あるいは数十例以下の調査に留まってい
る７）～９）．今回一名のインスリンインストラクターによる
インスリン自己注射再指導時に 194 名に手技を確認しな
がらの対面アンケート調査を行った．断面的な調査でか
つ背景調査が十分でないため，その解釈には限界がある
と考えられるが，自立してインスリン注射が可能である
インスリン自己注射患者の再指導においては高齢者にお
いてもエラーの有無，その数に前高齢者とは差がなかっ
た．この理由はあきらかではないが，指導後のエラーを
有する率が高いことからも推察されるように，高齢者は
手技を理解するのに回数や時間が掛かるとされる６）．し
かし，インスリン導入時にあるいは年齢が若い患者と同
じ程度まで手技を理解出来るまで指導教育され，一旦覚
えてしまえば，エラーが発生する頻度は前高齢者と変わ
らない可能性が考えられる７）．エラー頻度に年齢による
変化はみられなかったが，頻度の高い項目は注入時間が
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図2 自己注射再指導におけるエラーの頻度の高齢者群
と前高齢者群の比較
65歳以上の高齢者と65歳未満の前高齢者の2群に分
けて比較した．図のようにエラーの有無に有意差はな
かった．

図3 高齢者における再指導前後でのエラー頻度の変化
指導後4カ月で再エラーの有無について調べた．65歳以
上の高齢者は前高齢者に比しエラーが有意に多かった．

十分でない，注入部位の選択であった．注入時間が不十
分な場合液漏れをきたし，注射部位のローテーションを
怠るとしばしば硬結をきたしインスリン吸収を不安定に
する．このためこれらの項目は血糖コントロールに影響
を与えるとされ８）９），実際インスリン注射手技の確認はエ
ラーを減らし，インスリン使用量を減少させた３）．高齢
者は前高齢者に比して低血糖を引き起こしやすく自覚症
状に乏しいため１０），指導によりインスリン吸収量が安定
することで血糖値の安定化し，低血糖のリスクが減るこ
とは有用と考えられる．このため高齢者において頻度が
高く，血糖コントロールに影響を与える，注入時間，注
入部位については特に注意をはらって再点検すべきであ
る．

高齢者においてもインスリン手技のエラーが多いわけ
ではないため，エラーが年齢や罹患歴に関わらず定期的
な手技確認を行う必要がある．しかし指導後の再チェッ
クにおいて，高齢者において再エラーが多かったことか
ら，高齢者においては確認後より早期に再点検の必要性
が高く，再点検がエラーを減らし６）糖尿病のコントロー
ルを改善する可能性が考えられた．
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Analysis of issues of insulin self-injection in elderly

Keishi Yamauchi

Abstract
Aim and Method: To elucidate the problems of insulin self-injection in elderly, we evaluated the procedure in 194 outpa-
tients, using a checklist.
Result: Errors in insulin self-injection were found in about two-thirds of patients. There is no difference in error frequency
among any age group. Also, there was no error difference between the elderly group (people aged 65 or over) and the adult
group (under 65). However, there were more errors in the elderly group than in the adult group on rechecking after guid-
ance.
Conclusion: It is necessary to perform periodical confirmation of insulin self-injection at all ages. In particular, early re-
inspection should be done in the elderly patients.
Key words: Insulin self-injection, Elderly diabetics
(Nippon Ronen Igakkai Zasshi 2009; 46: 537―540)
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