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要　旨
　本研究の目的は，インスリンポンプ療法（Continuous Subcutaneous Insulin Infusion：以下，
CSII）を行う小児・青年のインスリン注入部位の皮膚トラブルについて，インスリン注射とCSIIの比
較から検討し，さらなる検討に向けた調査票作成の資料とすることである．小学校３年生から高校３
年生の１型糖尿病をもつ小児・青年に対し，自記式質問紙調査を行った．調査内容は，年齢，学年，
性別，罹病期間，インスリン療法の種類（注射／CSII），HbA1c（NGSP）．加えて，最近１年間のイ
ンスリン注射／注入部位の皮膚トラブルの有無，インスリン注射／注入部位のローテーションの仕方
について３段階で回答を求めた．対象は，男子57名，女子60名，合計117名．インスリン注射94名

（80.3%），CSII23名（19.7%）．平均年齢13.0±2.7歳，罹病期間6.8±4.0年，HbA1c値7.9±1.0%．皮膚
トラブルがある群61名とない群56名を比較すると，皮膚トラブルのある群は，有意に年齢が低かった

（t=-2.166，p=0.032）．皮膚トラブルは，CSIIは15名（65.2%），インスリン注射では46名（48.9%）に
みられ，CSIIで多かったが有意差はなかった．CSIIを行う小児は，同じところに注入を行う者，
HbA1c9.0%以上の全員に皮膚トラブルがみられたが，注入部位のローテーションやHbA1cによる有
意差はなかった．CSIIを行う小児は，HbA1cが7.5%未満でも，注入部位をずらしていても半数以上
に皮膚トラブルがみられた．小児の皮膚トラブルは複数の要因が組み合わさって生じていると考えら
れ，より詳細な検討に向けた調査票を作成する必要がある．
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Ⅰ．は じ め に
　近年のインスリン療法は，耐糖能正常者の血糖
変動パターンの再現を目指して進歩しており，持
続皮下インスリン注入ポンプ療法（Continuous 
Subcutaneous Insulin Infusion：以下，CSII）が
普及してきている．2015年には，パーソナル持続
グ ル コ ー ス モ ニ タ（Continuous Glucose 
Monitoring: CGM）機能を搭載したインスリンポ
ンプ（Sensor Augmented Pump: SAP）が発売
され，１型糖尿病をもつ小児においても普及して
きている．SAPでは，インスリン注入セットとモ
ニタリングセンサを皮膚に装着し，それぞれ３日，
６日毎に交換する．研究者らは，CSIIを行う小
児・青年の療養生活と課題についてCSIIを使用し
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ている群とCSIIを中止した群との比較し，両群と
も「注入部位が赤くなったり，硬くなったり，か
ぶれる」が半数以上に見られ，CSII中止群では

「針の痛みが強い」，「注入セットの挿入が難し
い」が有意に多いという結果を得た１）．小児・思
春期糖尿病コンセンサスガイドライン２）では，
CSIIのリスクと問題点の一つとして「皮膚トラブ
ルや皮下の感染を起こすことがある」を挙げてお
り，テープかぶれや湿疹に対しては，ステロイド
軟膏の塗布が行われている３）．日本におけるイン
スリン療法の皮膚トラブルに関する研究は，２型
糖尿病へのインスリン注射の増加などを背景に，
成人のインスリン注射による皮下硬結４），５），皮
下腫瘤（lipohypertrphy）６），７），アミロイドー
シス８），９）等が着目され，HbA1cへの影響や，サ
イトローテーションの重要性が報告されている．
しかし，CSIIにおける皮膚トラブルの研究はみら
れず，小児においては，インスリン注射による皮
膚硬結についての文献が少数みられるのみであ 
る10）．小児は年齢により皮膚の構造や皮脂分泌量
が変化する11）．また，CSIIでは，留置針や絆創膏
による刺激，入浴時など注入セットの取り外し・
再装着や，寝返りなどにより注入部位が外部から
圧迫されるなど，インスリン注射にはない刺激が
加わることで，より皮膚トラブルを起こしやすい
と考える．加えて，高温多湿で入浴習慣のある日
本においては，欧米にはない皮膚トラブルの要因
もあると推察される．血糖の持続モニタリングと
インスリン調整を連動させた機器の開発も進めら
れており，持続的に皮膚に装着する機会は増える
ことが予測され，皮膚トラブルへの対処はさらに
重要になると考える．

Ⅱ．研 究 目 的
　本研究の目的は，CSIIを行う小児・青年のイン
スリン注入部位の皮膚トラブルについて，インス
リン注射とCSIIの比較から検討し，さらなる検討
に向けた調査票作成の資料とすることである．

Ⅲ．研 究 方 法
１．対象者
　小学校３年生から高校３年生の１型糖尿病をも
つ小児・青年のうち，本人と保護者の研究参加の
同意が得られた者．いずれの対象者も，読み書き，
読解力など質問紙調査に支障がない者とした．
２．データ収集方法
１）データ収集期間
　データ収集期間は，2015年11月１日から，2016

年３月31日とした．
２）データ収集内容
　データは，先行研究１）に基づき作成した自作
の質問紙調査により収集した．調査内容は，年齢，
学年，性別，罹病期間，インスリン療法の種類

（インスリン注射／CSII），HbA1c（NGSP）．加
えて，最近１年間のインスリン注射／注入部位の
皮膚トラブル（赤くなったり，硬くなったり，膿
んだこと）の有無，および，インスリン注射／注
入部位のローテーションの仕方について「毎回順
にずらす」，「適当に場所を変える」，「同じところ
が多い」の３段階で回答を求めた．
３．倫理的配慮
　千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の
承認を受けた（承認番号27-59）後，各データ収
集施設で倫理審査委員会の承認を得た．小児糖尿
病の診療を行っている施設長，あるいは小児糖尿
病の親の会会長に研究依頼を行い，協力が得られ
た場合には外来受診時，あるいは親の会の行事の
際に，対象候補者とその保護者，小学校２年生以
下では保護者に対し，研究依頼文を用いて質問紙
の内容，研究参加の任意性，研究への不参加が不
利益をもたらさないこと，個人情報の保護，研究
成果公表と還元方法等の説明を行った．承諾が得
られた場合には，質問紙と切手を貼付した返信用
封筒を対象者に渡し，氏名や施設名を無記名のま
ま回答・返送するよう求め，投函をもって最終的
な研究参加の同意が得られたものとした．
４．分析方法
　対象の概要を記述統計にて分析すると共に，皮
膚トラブルのある群とない群に分け，年齢，罹病
期間，HbA1cを対応のないt検定を用いて分析し
た．また，インスリン療法の種類（インスリン注
射／CSII），注射／注入部位のローテーション３
段階，および性別についてカイ二乗検定にて分析
した．分析にはSPSS ver.24を用い，有意水準を
p<0.05とした．

Ⅳ．結 果
１．対象者の背景
　北海道，関東甲信越，四国地方の212名に依頼
し，125名から返送（回収率59.0%）があった．こ
のうち，皮膚トラブルとインスリン療法の種類に
ついて回答した117名（94.4%）を分析対象とした．
内訳は，男子57名（48.7％），女子60名（51.3％），
イ ン ス リ ン 注 射 94 名（80.3 ％），CSII 23 名

（19.7％）．平均年齢13.0±2.7歳（範囲９～18歳），
罹病期間6.8±4.0年（範囲４ヵ月～17年），HbA1c
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値7.9±1.0％（範囲5.7～11.3％）であった．
２．インスリン注射／注入部位の皮膚トラブルの

年齢，罹病期間，HbA1cによる比較
　皮膚トラブルのある群は61名（50.8％），皮膚
トラブルのない群は56名（46.7％）であった．皮
膚トラブルがある群とない群を年齢で比較すると，
皮膚トラブルのある群は有意に年齢が低かった

（t=-2.166，p=0.032）．罹病期間（t=0.184，p=0.854），
および，HbA1c（t=0.463，p=0.644）には有意差
はみられなかった（表１）．
３．インスリン注射／注入部位の皮膚トラブルの

注射／注入部位のローテーション，性別によ
る比較

　皮膚トラブルの有無を注射／注入部位のロー
テーションで比較すると，「毎回順にずらす」14
名（46.7 ％），「 適 当 に 場 所 を 変 え る 」30 名

（48.4％），「同じところが多い」17名（68.0％）に
皮膚トラブルがみられ，「同じところが多い」者
に皮膚トラブルが多かったが有意差はなかった

（Pearsonのカイ２乗値3.230，p=0.199）（図１）．
また，性別についても，男子28名（49.1％），女
子33名（55.0％）であり，有意差はみられなかっ
た（Fisherの直接法 p=0.326）（図２）．
４．インスリン注射／注入部位の皮膚トラブルの

インスリン療法の種類による比較
　皮膚トラブルの有無をインスリン療法の種類で

比較すると，CSIIは15名（65.2%），インスリン注
射では46名（48.9%）に皮膚トラブルがみられ，
CSIIで多かったが有意差はなかった（Fisherの直
接法 p=0.121）．CSIIを行う小児の皮膚トラブル
を詳細に検討するために，年齢，性別，注入部位
のローテーション，国際小児思春期糖尿病学会に
よる血糖コントロールの基準に基づくHbA1cの
３区分（7.5％未満，7.5％から9.0％未満，９％以
上）について，CSIIとインスリン注射で分けて図
で示した（図１～４）．CSIIを行う小児では，同
じところに多く注入を行う小児は全員，注入部位
を順番にずらしていても半数以上に皮膚トラブル
がみられた．また，HbA1c9.0%以上の小児は全
員に，HbA1cが7.5%未満でも80％に皮膚トラブ
ルがみられていた．

Ⅴ．考 察
　本研究では，CSIIを行う小児のインスリン注入
部位の皮膚トラブルについて，インスリン注射と
CSIIの比較から検討を行った．小児の年齢を質問
紙調査可能な小学校３年生以上に限定したことも
あり，CSIIを行う小児は23名と多くはなかったが，
貴重なデータが得られた．
　本研究の結果，CSIIを行う小児の65％に皮膚ト
ラブルが見られた．計測結果をスコアリングする
ことでCSII使用中の小児における皮膚トラブルを

表１　インスリン注射／注入部位の皮膚トラブルの年齢，罹病期間，HbA1cによる比較
皮膚トラブル有

n=61
皮膚トラブル無

n=56 t値　（p値）

年　　齢 12.5（SD 2.7）歳 13.6（SD 2.7）歳 -2.166（0.032）
罹病期間  6.8（SD 4.0）年  6.7（SD 4.0）年  0.184（0.854）
HbA1c  8.0（SD 1.1）％  7.9（SD 0.9）％  0.463（0.644）

＊対応のないt検定

図１　皮膚トラブルの注入部位のローテーション・インスリン注射／CSIIによる比較
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図２　皮膚トラブルの性別・インスリン注射／CSIIによる比較

図３　皮膚トラブルの年齢・インスリン注射／CSIIによる比較

図４　皮膚トラブルのHbA1c・インスリン注射／CSIIによる比較
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確認している海外文献では，学童の約71％に３㎜
未満の瘢痕，約半数に皮下腫瘤が見られたとする
報告12）や，３㎜未満の瘢痕は94％，紅斑66％，
皮下小結節62%，皮下腫瘤42％が見られたとする
報告13）があり，実際に観察した場合には，より
多くの皮膚トラブルが生じている可能性もある．
また，小学校３年生以上を対象とした本研究では，
年齢が小さいほうが皮膚トラブルは多く，特に
CSIIを行う９～11歳の小児では，90％に皮膚トラ
ブルが生じていた．CSIIでは針の留置による生活
や活動への支障が少ない部位に挿入するため，注
入に適している部位が限られる．CSIIを行う年齢
が小さい小児では注入部位の面積が限られること
や，二次性徴前で脂肪が少なく皮下に留置しにく
いことなどが考えられる．皮膚トラブルはやせ形
の小児に有意に多かったとする報告13）もあり，
今後は体形や注入部位の皮下組織の厚さにも着目
していく必要がある．本研究において皮膚トラブ
ルの有無は，注射部位のローテーションの仕方や
HbA1cに よ る 差 が 見 ら れ な か っ た． 同 様 に
HbA1c，インスリン製剤の種類，挿入部位によ
る皮膚トラブルの差はなかったとする報告13）も
ある．CSIIを行う小児の皮膚トラブルの頻度は高
いが皮膚トラブルの原因として示されていること
は少なく，複数の要因が組み合わさって生じてい
ると考えられ，より詳細な検討が必要である．

　本研究は，科学研究費補助金（課題番号：
16K12136）を受けた研究の一部である．
　申告すべきCOI状態はない．
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