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［まとめ］ 

 本研究は、在宅自己注射の実態調査とその

中での重大な針刺し損傷の可能性に対する一

つの解決策を模索したものである。薬局を用

いた本研究では、予測のとおり病院内で起こ

るインスリン注射の問題点は、在宅注射でも

発生していて、在宅注射には病院と同じよう

な危険が内在していることが明確となった。

さらにその針刺し損傷に対応すべき支援用具

の有効性について実臨床での評価を実施し、

有効性を証明した。 

 

１. 研究の目的 

1-1 背景 

高齢の糖尿病患者増加し、独居者や老老介

護の状況では、インスリンが必要な患者の認

知症合併などで注射回数、時間の誤り、注射

量誤りで低血糖などの致命的な事故発生が懸

念させる。現時点では、家庭でのインスリン

注射の実態調査も十分に行われていないため、

危険性などの評価や必要な支援用品の需要も

よくわかっていない。 

1-2 目的  

背景をもとに【実態調査】在宅医療の実態

調査を計画実施するとともに、【支援用品の評

価】いままで開発した安全な在宅注射支援用

品を検証に耐えうる形で生産し、その使用可

能性を病院で実際に看護師に支援器具を使用

させて検証した。 

 

２. 研究方法と経過 

2-1 実態調査（問題抽出） 

 神奈川県内の 6か所の薬局に対して、イン

スリン在宅注射をおこなっている患者あるい

は家人（以下家族等と略す）を選び（表 1）、

質問紙（表 2）を用いて実際の在宅注射にお

ける問題点の抽出をおこなった。各患者にお

ける質問紙の結果は表３のとおりとなった。

個々のデータをみてみると、30例の調査のう

ち患者本人による針刺し事故経験を有するの

は 4例であった。いずれもリキャップ時に針

刺し事故が発生している。また、針刺し事故

後、2 例は「特に何もしていない」との回答

で、「市販の絆創膏や軟膏で処置したのみ」が

1例、「アルコール綿で押さえる」が 1例であ

った。4 例とも主治医への報告は無く、医療



機関も受診していなかった。 次に、患者本

人以外による針刺し事故も 1 例報告された。

患者の妻が針を捨てるとき、注射器から針を

取り出せず、無理に取ろうとしたため、反動

で少し指に刺さってしまった。出血は無かっ

たが、「患者さん本人以外の人が誤って針を刺

してしまった後、何か処置はしましたか」の

設問には、「大丈夫とは思いましたが、甘いジ

ュースを飲んでおきました。」と回答している。 

使用後の注射針の保管場所は、ペットボトル

が最も多く、次いで専用箱、空き缶であった。

また、自宅のごみ箱やジップ付きビニール袋、

紙袋といった回答も 1例ずつ報告された 

注射針の処分方法は「病院やクリニックに持

参」が 27例で最も多く、「自宅に近いゴミ捨

て場に捨てる」が 1例、「全部保管している」

が 1 例、「往診時、主治医が破棄」が 1 例で

あった。 

フリーコメント等から、①長年、誤ったリキ

ャップ方法を実践していた、②指先に力が正

しく入らないため、針を繰り返し曲げてしま

ったり、そのことにより指先に針を刺してし

まった、③規定量よりも多い単位数を注射し

てしまった、④日常的に注射針を再利用して

いる、といったケースが見られた。このよう

に、全体の数からも医療側が意識する以上に

在宅注射には問題が潜み、病院で起きる有害

事象が診られた。 

 

 

薬局名 患者数 男 女 平均年齢 

なかよし薬局船子店 14 9 5 70.6 

なかよし薬局酒井店 1 
 

1 72 

なかよし薬局恩名店 2 2 
 

73.5 

なかよし薬局高森店 1 1 
 

81 

なかよし薬局東名店 1 1 
 

79 

なかよし薬局みらいが丘店 8 4 4 73.3 

なかよし薬局妻田店 2 2 
 

69 

なかよし薬局関口店 1 1 
 

86 

計 30 20 10 72.8 

表１ 調査を行った薬局と患者等 

 



 

表 2  質問紙の内容 

 

 

 

 

 

 

 

表３ 質問紙に対する回答結果 

 

2-2 支援機器の評価（実証試験） 

 我々が開発したペン型インスリン注射器で

注射後の針外し支援機器についての評価を実

臨床によって実施した。実際にクロスオーバ

ー法を用いて評価した(図１)。インスリン注

射後のインスリンデバイスから針を捨てる方

法（以下従来法と略す）と開発した針外し機

器(図２)の使用をした場合（以下針外し法と

略す）のユーザビリティを VAS法にて評価し

た。評価項目については表４のとおりであっ

た。 

この検討では、針刺し損傷の危険性を十分

に認識した看護師で実施したため、針外し支

援用品の安全性の高さが、幾分ユーザビリテ

ィでの劣化条件を覆い隠して課題評価してい

る可能性もあるが、全ての項目で針外し法が

従来法に優る結果となった。

インスリンの注射・針捨て状況を2週間記録してください

月 日 曜日 注射時間 注射単位数 注射者 針捨て者
特記事項（普段と違うことがあれば、なんでも記入してください）

（注射前（後）に薬液が少し漏れてしまった、針を誤って指に刺してしまった、針を捨てるペットボトルが
いっぱいになってしまったので、とりあえず、タンスの上においておいた　等、なんでも）
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  図１ 検査グループ分け 

 

 

 図２ 針外し支援用品 

 

  

(1) 通常法では注射後のリキャップ, 

針外法では,針外し用具の穴に使用後

の針のついたデバイスを差し込むま

で 

(2) 通常法ではリキャップした針を安全 

な廃棄容器にいれる,針外法ではレバ

ーを掴む 

 (3) 行為一連の安心感 

 (4) 総合評価 

     表 4 支援用品の評価項目 

 

表 5 従来法と針外し法の評価結果 

 

３. 研究の成果 

3-1実態調査 

 調剤薬局での結果からは病院での医療行為

で安全性等で問題であることが、そのまま在

宅医療に持ち込まれていることが示された。 

3-2 支援機器の評価（実証試験） 

支援機器の評価は、病院で問題となってい

る針刺し損傷を防ぐ機器を看護師によって

評価させたものであってその有効性が確か

められた。 

 

４. 今後の課題 

 今後の課題としては、個々の調査や機器の

評価などいままで我々が実施してきたこと、

①インスリンユーザビリティの評価、②簡易

血糖測定用穿刺針の評価、③簡易血糖測定器

の評価、④インスリンデバイス用針の評価等

の結果を合わせ、在宅治療と特にインスリン

等の在宅注射における全国調査の必要性を痛

感するものである。 

 

5 研究成果の公表  

 在宅実態調査については、医療の質・安全

学会を予定している。 

 支援機器の評価については2016年第59回

日本糖尿病学会年次学術集会口演予定となっ

ている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


