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糖尿病とは、インスリンの作用不足によって、血液中のブドウ糖（血糖）が慢性的
に高い状態になってしまう病気です。

糖尿病には大きく分けて２つのタイプがあり、１型糖尿病はインスリンを作り出す
細胞が減少し、膵臓からほとんどインスリンが分泌されないため、体内で不足し
ているインスリンを外から注射によって補います。

２型糖尿病は、生活習慣や肥満が原因でインスリンの分泌低下や分泌されてい
るインスリンの効きが悪くなっている状態です。食事療法・運動療法で血糖コント
ロールが十分に得られない場合、経口血糖降下薬療法、インスリン療法やイン
クレチン療法が用いられます。
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経口血糖降下薬は飲むインスリンではありません。作用が異なる様々な種類が
あり、血糖値や合併症に合わせて1剤もしくは2剤以上を併用して使用します。
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インスリン療法は、体内で作られるインスリンの不足した分を、外から注射によっ
て補います。

血糖値が高い状態が続くと膵臓はインスリンを出そうとがんばって、ついにはイ
ンスリンを出せないほど疲れきってしまいます。

このような時にインスリンを適切に補ってあげることで、膵臓はゆっくり休息をとる
事ができます。

インスリン療法の相対的適応状態の場合、血糖コントロールが良好になった後、
インスリン量を減らすことができたり、インスリンが不要になる場合もあります。

そのため、インスリンを使っているからと言って、｢自分が重症だからインスリンを
注射している…｣｢インスリンを注射したら一生やめられない…｣と思い込まない
でください。



こちらは、インスリン製剤を分類別にした一覧です。

まず、超速効型のインスリンですが、こちらは効果が出るまでの時間が約15分と、

作用が現れるまでの時間が最も速いです。食後の血糖を下げるため、食事の直
前に投与します。

次に、速効型です。こちらは、効果が出るまでの時間は約30分～1時間で、こち
らも食事の前に投与します。

続いて、混合型です。混合型には必ず数字が記載されています。この数字は、
効き目の速いインスリンが全体の何%含まれているかを表しています。

中間型と持効型は発現時間は速効型や超速効型に比べると遅めですが、約１
日効果が持続します。

投与時間が明記されている製剤は、必ず投与時間を守りましょう。
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インクレチン療法は、GLP-1受容体作動薬とも言われます。

インクレチンとは、消化管ホルモンの一種であり、①～⑤のような作用があります。
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