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１．はじめに 
糖尿病治療用注射製剤の自己注射や血糖自己測定（以下、SMBG）を行なう際、原則として注射針

や採血用針を穿刺する部位は事前に消毒することになっている。そのため、患者の中には“アルコール

消毒綿を持参するのを忘れた”“不足して手元になかった”として、自己注射や血糖値のモニタリングを

行わないという事例がある。適正使用の観点からはきちんと消毒を行うことが推奨されているが、そ

れ以上に治療上必要な医薬品の投与や低血糖防止のために血糖値をモニタリングすることは非常に重

要である。 
糖尿病療養指導に関するマニュアルやガイドブックには、このようなやむを得ないケースの代表的

なものとして災害時の対処法がまとめられており、「災害時は避難や復旧作業などで身体が汚れている

可能性もあり、血糖自己測定時の採血部位や自己注射の穿刺部位が汚れている場合は水洗いなどで清

潔にするよう説明する」１）、「アルコール綿などの備品が不足した状況では穿刺部位の消毒を省略する

のも止むを得ない」２）、「消毒綿や予備の針がないなどの理由で注射を中止しないようにする」３）など

と明記されている。すなわち、「原則として注射針や採血用針を穿刺する部位を事前に消毒することに

なっているものの、万一、消毒綿が不足した場合でも清潔面に配慮した上で自己注射や血糖自己測定

を実施する」ということが推奨されている。そこで、薬局等でアルコール消毒綿不足時の対処に関す

る相談の際、より具体的に対応する上で留意しておくべき点をまとめた。なお、この例示が全ての患

者に当てはまるものではなく、強制されるものではない。患者にとって適切な行動がすべて網羅され

ている、また記載されていないことは排除したというものでもない。 
 
２．皮膚消毒の必要性に関する背景 

糖尿病治療用注射製剤の自己注射や SMBG 時の皮膚消毒の必要性についてはさまざまな意見があ

る。海外では、皮膚消毒と感染には関連がなく、日常生活的に清潔でないときや病院などの感染が広

がりやすい場所にいるとき、また易感染状態の患者を除けば皮下注射前の皮膚消毒は必要ないとする

報告がある４、５）。日本においては、大規模な実態調査がないために皮下注射前の皮膚消毒の省略につ

いて対象者の特性や条件などが明確とされておらず６）、そのため皮下注射前の皮膚消毒の必要性につ

いては十分な結論に至っていない。しかしながら、これまで適正使用に関わる手技説明では、原則と

して皮下注射前に皮膚消毒を行うことが推奨されていることから、本例示ではこれを前提に作成した。 
 
３．アルコール消毒綿不足時の対処に必要な留意点 

患者は糖尿病治療用注射製剤の自己注射や SMBG を行なう際、原則として事前に「（流水による）

手洗い」ののち、穿刺箇所の「洗浄・清拭」、「消毒」、「乾燥」の手順を遵守することが推奨されてい

る。これらが必要な理由は、特に高血糖状態では感染しやすいことから衛生面に配慮した手技が基本
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となっているため、医療行為を行う上で衛生面への配慮は最も基本となることからである。そのため、

「手洗い」を行ってから自己注射や SMBG の操作を開始する。 
次に、自己注射や SMBG の採血針の穿刺箇所の汚れを除去するために洗浄などが必要となる。しか

し、自己注射の注射部位である上腕や腹壁などは、手指とは違って流水で洗うことが不可能であり、

また寝たきりの患者は SMBG の穿刺部位を流水で洗うことが困難であるため、タオルをお湯（水）で

濡らしてしっかり絞ったタオル等＊で「清拭」する（＊ウェットティッシュでも可とされている）。一

方、手指から採血して SMBG を実施する場合は、直前の「手洗い」で洗浄されたことになるため「清

拭」は不要となる。ただし、「手洗い」の重要性とその方法について以下のような報告がある。 
・通常の消毒操作のみでは測定に影響を与える因子を十分に除去できない可能性があることか

ら、消毒の前の十分な手洗いが必要とされている。測定精度への悪影響を軽減させるために「手

洗い」は重要である７、８）。 
・果物の皮をむいた後に手洗いなしでは血糖偽高値となり、たとえアルコール綿消毒を行って

も手洗いなしでは不十分であったとする報告９、１０、１１）や、ハンドクリームによる影響から手

洗いの重要性が報告されている１２）。 
・ウイルス感染対策を考慮すれば、流水によるすすぎに加えて手洗い時に洗浄作用や不活化作

用を持つハンドソープや石鹸などを使い、しっかりと時間をかけて揉み洗いすることによりウ

イルスの除去作用も高まることから、“ハンドソープや石鹸などの使用が推奨”されている１３）。 
・温水による手洗いは、手が温められて血行が良くなり、採血しやすくなるというメリットも

ある。 
これらのことから、「手洗い」には“ハンドソープや石鹸などを用いて、時間をかけてしっかりと揉み

洗いし、泡や石鹸水などを流水で洗い流す”という方法が求められる。 
「消毒」は穿刺部位からの感染を予防するために推奨されている。しかし、消毒液が十分に乾かな

いで皮膚の表面に残っていると、穿刺した傷口から消毒液が侵入し刺激症状を呈する可能性がある。

SMBG では、血液が消毒液により希釈されて測定精度が低下したり穿刺後に出てきた血液が流れてし

まったりと、正しく測定ができない可能性がある。皮膚が乾燥した状態での穿刺の方が、表面張力に

よる血液球をつくりやすくなり、センサーへの点着が容易になることから「乾燥」が必要とされ、加

えて消毒液が十分に「乾燥」するまで放置することで最大の除菌効果を確保するという効果も期待さ

れている１４、１５）。このような理由で、“注射の前に皮膚が清潔で十分に乾燥している”ことを確認する

必要がある１６）。 
なお、アルコール消毒綿が不足しているために、代替品としてアルコール以外の消毒液を用いて糖

尿病治療用注射製剤の自己注射や SMBG を行うことが考えられる。しかし、日本薬局方オキシドール

やべンゼトニウム塩化物含有消毒液（マキロン®）では測定値が偽低値に、逆にポビドンヨード（イソ

ジン®）では偽高値になるなど１７、１８）、血糖測定値が消毒液により影響を受けることが報告されてい

る１９）。もし、アルコール消毒液の代替消毒薬を用いて SMBG を行う場合は、その影響について注意す

る必要がある。 
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４．アルコール消毒綿不足時の対処について（例示） 
これらのことを踏まえ、次の通り推奨される対処例をまとめる。 
 

アルコール消毒綿が不足し、止むを得ず「消毒」ができない場合は、 
a.（いつものように）操作を行う前に十分な「手洗い」を実施する。 

この「手洗い」は、ハンドソープや石鹸などを用いて、時間をかけてしっかりと揉み洗

いし、泡（石鹸水など）を流水で洗い流すようにする。 
b.糖尿病治療用注射製剤の自己注射（と、手指以外からの血糖自己測定）では、「手洗い」

をしてから操作を開始し、注射部位（穿刺箇所）を“タオルをお湯（水）で濡らしてし

っかり絞ったタオル等”で「清拭」し、十分に「乾燥」してから注射（穿刺）する。 
c.手指からの血糖自己測定では、「手洗い」をしてから操作を開始し、採血箇所が十分「乾

燥」してから穿刺する。 
d.外出先など、このような対処ができない場合でも、手指と穿刺箇所の衛生面と乾燥に配慮

した上で糖尿病治療用注射製剤の自己注射や血糖自己測定を行う。 
 
４．利益相反 

本例示に関して、申告する COI はない。 
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