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特 集  糖尿病治療薬の循環器系への作用 ～その光と影～

Ⅰ．�インスリン製剤の種類，
インスリン療法の適応と
実際1)-3)

１．インスリン製剤1)-3)

　インスリン製剤は作用時間特性から，

超速効型インスリン製剤，速効型イン

スリン製剤，中間型(NPH)インスリン

製剤，持効型溶解インスリン製剤，お

よび速効型と中間型の混合型インスリ

ン製剤，超速効型とNPHインスリン

の混合型インスリン製剤に分類される

(図１)1)。

　基礎インスリン分泌の補充にはNPH

インスリン製剤または持効型溶解イン

スリン製剤が用いられ，追加インスリ

ン分泌の補充による食後の血糖上昇抑

制のためには，速効型インスリン製剤

または超速効型インスリン製剤が用い

られる。

　超速効型インスリンであるリスプ

ロ，アスパルト，グルリジンは，ヒト

インスリンのアミノ酸配列を変えたイ

ンスリンアナログ製剤である。皮下

注射後10～20分で作用が発現し，30

分～1.5時間でその効果はピークとな

り，３～５時間は血糖降下作用が持

続する。作用発現時間が30分～１時

間，効果のピークが１～３時間，血糖

降下作用が５～８時間の速効型ヒトイ

ンスリンの皮下注射時に比較して，吸

収が早く，生理的なインスリン分泌動

態に近い効果が期待できる。特に食後

血糖がより改善するが，HbA1cはや

や改善するかほぼ同等である。速効型

インスリンは食前に皮下注射される

のに対し，超速効型インスリンは食

直前に皮下注射される。夜間の低血

糖の頻度は低くQOLの向上にも有効

である1)-4)。持続皮下インスリン注入

療法(continuous subcutaneous insulin 

infusion；CSII)は速効型ヒトインスリ

ンと同等かより有効とされる。

　持効型溶解インスリンもインスリン

アナログ製剤であり，グラルギン，デ

テミル，デグルデクがある。皮下注射
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