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現在に至る 

　インスリンは血糖値や食事に応じて分泌され、これを追加インスリンという。また何も食べていな
いときにも分泌されており、これを基礎インスリンという。
　インスリンポンプ療法は皮下に持続的に超速効型インスリンを注入することで基礎および追加イン
スリンを補う治療法である。絶食状態で血糖変動しないように基礎インスリンを時間毎に設定する。1
日基礎インスリン必要量は1日総インスリン必要量の約30%未満である.わが国ではインスリンポンプ療
法は10000人を超える1型糖尿病患者が利用している。インスリンポンプ療法では回路の閉塞などが生
じた際には、重篤な状態となる可能性があるため、常に血糖値の監視が必要である。インスリンポン
プの注入ラインは上腕、腹部、腰部、臀部、大腿に入れることができる。1型糖尿病患者の場合、強化
インスリン療法に比してインスリンポンプ療法では1か月で治療費は5000円ほど高額になる。インスリ
ンを追加する場合には①摂取糖質量に対するインスリン量と、②血糖値を補正するインスリン量の２
つを設定する。インスリンポンプにそれらの値を入力することで血糖値と摂取糖質量を入力するだけ
でその時に必要な追加インスリン量を提示する機能は必ず利用する。胃腸運動障害を認めるような患
者では急激にインスリンが利きすぎないように30分から最大8時間までの時間をかけて注入することが
できる。
　脂の多い食べ物では食後長時間経過してから高血糖を呈することが多い。追加インスリンに加え、
基礎インスリンを10時間ほど120%にすることでうまくゆくことが多い。女性の場合には生理前に血糖
値が上昇することが多い。インスリンポンプの基礎インスリンを一時基礎インスリン120%に増量する
とうまくゆくことが多い。
　現在のインスリンポンプは、低血糖をきたすと自動的に停止する機能を有する。今後高血糖になる
と自動的にインスリン注入を増加する機能を有するインスリンポンプが期待される。
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