
糖尿病自己注射導入時の

初回指導について

中東遠総合医療センター

薬剤部 田辺 由紀子

薬薬連携研修会



今までに糖尿病自己注射初回指導を実施した薬剤

⚫ アウィクリ注フレックスタッチ

⚫ オゼンピック皮下注

⚫ トルリシティ皮下注

⚫ マンジャロ皮下注

（週1回投与製剤）

⚫ インスリン グラルギンBS注

⚫ インスリン リスプロBS注

⚫ トレシーバ注   

⚫ ルムジェブ注ミリオペン 

（毎日投与製剤）



薬剤部での自己注射初回指導の内容

薬効
投与方法

副作用

空打ち

保管・管理
打ち忘れ時の対応 シックデイとその対応

低血糖とその対応



【健康な方のインスリンの動き】

【2型糖尿病の方のインスリンの動き】

医薬品名 作用発現時間 持続時間 製剤特徴

超
速
効
型

インスリンリスプロBS注ソロスター

１０〜２０分 ３〜５時間 無色透明
ルムジェブ注ミリオペン

☞ 食直前

☞ 1日１回（朝食前または就寝前）



☞ 1週間に1回

医薬品名 作用発現時間 持続時間 製剤特徴

アウィクリー注フレックスタッチ
１２～２１時間 約1週間 無色透明

オゼンピック皮下注2mg

３０～36時間 約1週間 ほぼ無色

トルリシティ皮下注0.75mgアテオス

48時間 約1週間 無色透明

マンジャロ皮下注

8～24時間 約1週間
微黄色～微褐色
わずかに乳白光

インスリン週１回製剤は冷所保存を基本とするが、室温（30℃以下）でも保管可能

【基礎インスリン製剤の作用イメージ】 【週1回製剤の作用イメージ】



ブドウ糖10gをとる。
（砂糖でも可であるが、ボグリ
ボース、ミグリトール服用時は
必ずブドウ糖を。）
15分後、症状が改善しないとき
はもう一度ブドウ糖服用。その
後間食や食事をとる。

重症低血糖：すぐに病院へ

低血糖とその対応

画像引用：糖尿病情報センター



ブドウ糖10gをとる。
（砂糖でも可であるが、ボグリ
ボース、ミグリトール服用時は必
ずブドウ糖を。）
15分後、症状が改善しないとき
はもう一度ブドウ糖服用。その後
間食や食事をとる。

重症低血糖：すぐに病院へ

低血糖とその対応

画像引用：糖尿病情報センター

その他副作用

・インスリンボール

・注射部位反応

・インスリンアレルギー

など



空打ちブドウ糖10gをとる。
（砂糖でも可であるが、ボグリ
ボース、ミグリトール服用時は必
ずブドウ糖を。）
15分後、症状が改善しないとき
はもう一度ブドウ糖服用。その後
間食や食事をとる。

重症低血糖：すぐに病院へ

低血糖とその対応

画像引用：糖尿病情報センター

その他副作用

・インスリンボール

・注射部位反応

・インスリンアレルギー

など



空打ち

ブドウ糖10gをとる。
（砂糖でも可であるが、ボグリ
ボース、ミグリトール服用時は必
ずブドウ糖を。）
15分後、症状が改善しないとき
はもう一度ブドウ糖服用。その後
間食や食事をとる。

重症低血糖：すぐに病院へ

低血糖とその対応

画像引用：糖尿病情報センター

その他副作用

・インスリンボール

・注射部位反応

・インスリンアレルギー

など

画像引用：インスリン自己注射ガイド
公益社団法人 日本糖尿病協会

保管・管理

インスリン製剤は使用開始後、室温（30℃以下）で保管

※薬液が冷たいまま注射すると痛みを伴う可能性がある

※出し入れによる結露で注射器が故障する可能性があるため



メーカーの資料を参考として作成した

オリジナル説明書を用いた指導



外来での糖尿病自己注射導入における推移
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外来導入件数の増大



『調剤後薬剤管理指導料』

１．糖尿病患者に対して行った場合 60点（月に1回）

２．慢性心不全患者に対して行った場合 60点（月に1回）



『調剤後薬剤管理指導料』

１．糖尿病患者に対して行った場合 60点（月に1回）

２．慢性心不全患者に対して行った場合 60点（月に1回）

調剤後薬剤管理指導料１

［算定基準］

（１）新たに糖尿病用剤が処方されたもの

（２）糖尿病用剤に関する投与内容の変更が行われたもの

［対象患者］

糖尿病用剤を使用している糖尿病患者であって、新たに糖尿病用剤が

処方されたもの、または糖尿病用剤の用法・用量の変更があったもの



①医師の指示 ①患者・家族からの求め
（医師の了解）

②医療機関と連携した
 フォローアップ
（電話、訪問など）

③フィードバック

調剤後薬剤管理指導のイメージ

［算定要件（一部抜粋）］

以下を行った場合に限り算定する。

①医師の指示等及び患者等の求めに応じて

②調剤後に電話等により、その使用状況、副作用の有無等について患者に確認するなど、必要な薬学的管理指導

③その結果等を保険医療機関に文書により情報提供

医療機関 保険薬局 自宅

［対象保険薬局］

［地域支援体制加算］を届け出ている保険薬局



［地域支援体制加算］を届け出ていない保険薬局の場合

『服薬情報提供料 １ 』

保険医療機関の求めがあった場合 ３0点（月に1回）

保険医療機関の求めがあった場合において、患者またはその家族等の同意を得た上で、薬剤の

使用が適切に行われるよう、調剤後も当該患者の服用薬の情報等について把握し、保険医療機

関に必要な情報を文書により提供等した場合に月1回に限り算定する。



当院の指導依頼のイメージ

診察時、自己注射導入が決定する。

患者へ依頼書と報告書の2枚が渡される。



【初回指導依頼内容】

・効能効果

・用法用量

・副作用

・低血糖症状と対処方法

・シックデイおよび対処方法

・空打ちについて

・保管･管理について

【フォローアップ内容】

・導入後の体調の変化

・自己注射ができているか

・打ち忘れはないか

・空打ちはできているか

・低血糖の有無および対処法の理解

・シックディの有無および対処法の理解

・保管･管理に問題はないか

など



保険薬局で自己注射に関する指導を行い、

調剤後のフォローを行う。その後、指導内

容を報告書に記入し、当院へFAX送信す

る。



フォローアップした内容を記載

してください。

患者に関する情報提供を

記載してください。

― 注意 ―

これは報告書です。

疑義照会は通常通りの方法

でお願いいたします。

初回説明後の理解状況をチェック

または

フォローアップ時の状況をチェック

してください。



保険薬局で自己注射に関する初回指導を

行い、調剤後のフォローを行う。その後、

指導内容を報告書に記入し、当院へFAX

送信する。

報告書は電子カルテに取り込まれる。

後日診察時に、医師が情報を確認する。



対面による
フォロー

電話による
フォロー

フォロー内容
の報告

保険薬局の先生方に

初回導入時から関わっていただく方法により、

患者さまへの切れ目のない継続的なフォローが

可能となります。

医師や看護師も状況把握が可能。

患者さまにとって安心安全！



保険薬局の先生方へ

医薬品の適正使用を推進することを目的とした

病院と保険薬局との新しい連携指導体制の構築に

ご理解ご協力のほど、よろしくお願い申し上げます。



ご清聴ありがとうございました。
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