
令和元年７月 

『インスリン自己注射単位確認表』概要と使用方法 

インスリン療法には、Basal alone、bolus alone、basal plus、混合型製剤、そして Basal/Bolus

（B/B）療法がありますが、これらのバリエーション全てのプレフィルド式注入器の組み合わせ

を単位確認表として作成しております。 

図 1）はノボラピット注フレックスタッチとトレシーバ注フレクスタッチの B/B 療法の組み

合わせの単位確認表を示します。 

Bolus インスリンの表現を、食事を摂る事によって上昇する食後血糖値を是正する事を強く意

識してもらえるように『食事用インスリン
．．．．．．．．

』と表記してありますので、患者への説明の際にお伝

え下さい。 

単位確認表の下部には、普段あまり指導が行えていないと懸念されるインスリン注射専用のシ

ックデイ・ルールを掲載しております。 

シックデイ・ルールについては、2 型糖尿病患者用と 1 型糖尿病患者用で分けて記載し、更に

Bolus インスリンを『食事用インスリン
．．．．．．．．

』と位置付ける事で、シックデイの際にも、食事が摂れ

るか否かで『食事用インスリン
．．．．．．．．

』の調整を患者自身で考えて注射出来るように作成しました。 

なお、本ツールに記載したシックデイ・ルール説明は、一般的説明になりますので必ず医師の

指導に基づいた説明をお願いいたします。 

また、災害時に備え、インスリン製剤名を把握していなくとも、デバイスの色を伝える事が出

来るように、注入ボタンの色を表に加えております。患者が使用しているインスリンの色を患者

自身が把握できるようになることを期待して作成しました。 

図 2）は実際の使用例です。食事用インスリンが、朝食直前 6 単位-昼直前 4 単位-夕直前 4

単位および基礎インスリンが朝 8 単位の場合を示します。印刷後マジックなどで大きく記載し

て患者へお渡しして頂ければと思います。空欄は斜線を引くなどして、この斜線区間はインスリ

ンを注射しないなど工夫をしてご利用いただきたく思います。 

本ツールを通じて、インスリン自己注射を行っている患者が良い血糖コントロールに繋がる事

を切に願います。 
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『インスリン自己注射単位確認表』の使用条件 

 

『インスリン自己注射単位確認表』（以下、確認表）は、以下の条件の上で

使用することを目的にする場合のみ使用いただけます。 

 

１ 使用条件  

・インスリン自己注射を行っている患者に対し、医師、薬剤師、看護師、 

またはその他の医療スタッフが、患者への使用において有用性があると 

判断された場合。 

・確認表を営利目的での使用、複製、加工、転載、販売および配布すること 

はできません。また、確認表の著作権は、市立大町総合病院に帰属します。 

・確認表の使用によって生じる不利益や損害、訴訟原因に対する責任、その 

他あらゆる損害、損失について、当院（市立大町総合病院）はその責任を 

一切負いません。 

・確認表を改変し、使用しないでください。また、確認表は、予告せずに内 

容変更することがあります。 

 

２ 印刷時の注意 

データは PDF（A４サイズ）で印刷できます。必要に応じて用紙サイズの 

 変更を行い印刷してご利用ください。また視覚効果を高めるためにもカラー 

印刷でご使用ください。 

 


