
⼩児1型糖尿病の災害対策準備
（暫定版）

静岡県⽴こども病院
糖尿病代謝内科 佐野伸⼀朗
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南海トラフ巨⼤地震

ü被災エリアは太平洋沿岸の広域にわたり甚⼤

ü迅速な救助、⽀援が⾏き届かない可能性もある
（交通インフラ、公的機関の壊滅）

ü 伊⾖半島など⻑期間に渡り孤⽴する可能性もある

ü 静岡県⽴こども病院も機能しない可能性もある

ü 医療者も被災者となってしまう
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準備しておくもの
pペン型インスリン
（超速効型および持効型を3週間分以上）

p⾃⼰⾎糖測定セット

p低⾎糖⽤補⾷ (ゼリータイプ︓⽔分＋糖質）

pアルコール綿（無くても⽪下注射可）

pお薬⼿帳、保険証コピー

p災害時サポートマニュアル
（当科HPからダウンロード可）
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補⾷⽤⾷品の例



⽪下注射の実際

ü基礎インスリン（持効型）は必ず⽪下注射
（*トレシーバ、ランタス、グラルギン等）

ü針はつけたまま複数回使⽤可
・使⽤前後に⽬詰まり防⽌のため１単位、空打ちしてから
キャップする
・他⼈との共⽤は禁⽌

üアルコール消毒なしでもOK

6*インスリン製剤種類はスライド12-14参照
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ポンプ使⽤者が持効型インスリン⽪下注射（ペンタイプ）を使⽤する場合

この⽅の場合は、トレシーバ 7-8単位/⽇で開始と説明しました。
ペン型インスリンへ切り替る場合は、ポンプでの使⽤量よりも多めでよいです。

ü「基礎レートパターン設定」から確認する⽅法

1⽇に必要な
基礎インスリン量は
7.2単位/⽇

↓
この値に近い量を
持効型インスリン製剤
（ペン型）で投与します
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ここを参考に

この⽅の場合は、トレシーバ 6-7単位/⽇で開始と説明しました。
ペン型インスリンへ切り替る場合は、ポンプでの使⽤量よりも多めでよいです。

ü 受診時にもらっている資料(CGM)での確認

ポンプ使⽤者が持効型インスリン⽪下注射（ペンタイプ）を使⽤する場合



⾎糖測定の実際

ü (朝)⾷前を優先して測定

ü⾎糖は普段より⾼めでも良い

• 限られた物品で頻回測定できない場合は⾷前⾎糖を

• 最も空腹時間が⻑い朝⾷前の⾎糖測定を優先（低⾎糖確認）

• ⾷事配給が朝⼣の２回なら→朝⼣⾷前測定

• 持効型インスリン（⻑時間作⽤）が⼊っていれば⼀時的な⾼⾎糖は許容
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災害時の⾷事と糖質量
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⾷品 糖質量 (g)
おにぎり 1コ 35
パックご飯 (150g⼊り) 55
菓⼦パン
(ジャム、クリーム、メロンなど）

50-70

カロリーメイト １本 10
カップ麺 35-50
レトルトカレー（具のみ） 13
エネルギINゼリー 45

ü 災害時に配給される⾷品の糖質量を把握しておこう
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災害時の情報やリンク先
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みんなで⽣き延びよう︕

糖尿病代謝内科科⻑ 佐野伸⼀朗

当院から可能な限り速やかに連絡します

主治医・病院にメール、SNSなどで安否確認の連絡をください
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資料

⻑時間
作⽤型
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資料
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資料


