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研究成果の概要（和文）：糖尿病足病変のリスクとなる足白癬の予防には、足に付着した白癬菌の洗浄や清拭による除
去が必要である。洗い残りや拭き残りがあると白癬菌が残存している可能性があるが、これらを簡便に視認できるツー
ルがなかった。本研究の目的は、糖尿病患者において、視覚的ツールを用いて足の拭き残りを確認することにより、拭
き残りが減少するかを検証することであった。まず、足の拭き残りを簡便に視認できるブラックライトツールを開発し
、このツールを用いて足の拭き残りを患者と共に確認した。拭き残りを介入前後で比較した結果、介入後で有意に拭き
残りが減少していた。ブラックライトツールにより効果的に白癬予防教育が行える可能性がある。

研究成果の概要（英文）：Tinea pedis is one of the risk of diabetic foot. For preventing tinea pedis, it 
is necessary to remove dermatophytes which adhere to the foot by washing or wiping. Although 
dermatophytes may remain after washing or wiping, there is no tool available to identify washing or 
wiping residue visually. The purpose of this study was to examine whether or not wiping residue reduce 
when implementing Black Light Tool. First, Black Light Tool, which can easily check wiping residue was 
developed, then, patients checked their wiping residue of foot with a researcher by the tool. As a result 
of comparing wiping residue before and after intervention, wiping residue was significantly reduced after 
intervention. Black Light Tool may have potential for being an education tool of tinea pedis preventive 
care.

研究分野： 看護学
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１．研究開始当初の背景 
糖尿病患者は、増加の一途を辿っており

(①)、それに伴い糖尿病合併症である糖尿病
足病変も増加することが見込まれる。糖尿病
足病変には潰瘍や壊疽などが含まれ (②)、下
肢切断に至る危険性があるため、患者の QOL
の低下や (③)、医療経済の負担となる (④)
という問題がある 。そのため、糖尿病足病
変予防が、糖尿病患者に対するフットケアと
して極めて重要である。胼胝、足白癬、亀裂
などの非潰瘍性病変は、非糖尿病者にも見ら
れるありふれたものだが、糖尿病患者では糖
尿病足病変の前駆症状となりうるため、その
予防が鍵となる。特に足白癬は、感染症であ
るにも関わらず、自覚症状に乏しいため必ず
しも十分なケアが行われていない現状があ
る。  
足白癬は、環境中の至る所に存在する白癬

菌が足部に付着し、長期に亘ることにより発
病する。そのため、足白癬を予防するには、
足部に付着した白癬菌を除去する必要があ
る。その主な方法の一つとして「足を洗う」
ことが推奨されており、足白癬の感染予防目
的での足洗浄の効果を検討した先行研究と
しては、非糖尿病者において白癬菌を足に付
着させ、石鹸洗浄で菌数が減少したという報
告がある (⑤)。また、ヒト踵部角層を採取し
真菌を塗布してインキュベーター内で培養
する in vitro の実験系において、石鹸水を浸
漬した綿棒で角層表面に洗浄操作を加えた
場合、比較的低湿度の培養条件であれば、培
養 2日後に洗浄により菌が除去されたとする
報告もある (⑥)。しかし、これらの研究はあ
くまでも一時的に菌を付着させた条件での
洗浄効果を見た実験的なものであり、日常の
白癬菌曝露状態と足洗浄行動を検討したも
のではない。さらに、糖尿病患者における白
癬感染予防目的の足洗浄に関する先行研究
としては、わずかに、研究代表者の先行研究
において、その頻度として毎日 1 回が爪白癬
の感染予防に効果的であることを示したも
のがあるにすぎず(⑦)、糖尿病患者の足白癬
の感染予防における足洗浄効果の詳細は全
く明らかにされていない。そのため、足白癬
予防ケアは十分確立されていないのが現状
といえる。 
研究代表者はまず、糖尿病患者において、

足白癬の有無で足の洗い残りが異なるかど
うかを蛍光ローションを用いて確認した結
果、足白癬保有者では非保有者より足の洗い
残りが多いことが明らかとなった。足の洗い
残りは、総合的な足洗浄行動の結果生じるも
のであるため、この結果は足洗浄行動が足白
癬の予防上極めて重要な要因であることを
示唆するものである。そこで次の段階として、
足白癬の有無と関連する足洗浄行動の構成
因子を検討した。その結果、足を洗う時には
特に趾間を 35 回より多く、1 趾間あたり 5
回程度を目安に洗浄剤を使用して擦ること
により足白癬が予防できる可能性が示され

た。しかし、人口の高齢化・糖尿病患者の増
加に伴い身体機能が低下した者が増加し、毎
日 35 回より多く擦るというケアの継続に困
難を伴う者が増加することが見込まれる。そ
のため、単に足を洗うという教育だけでは不
十分であり、擦る回数が少なくても足白癬予
防が可能となるような新規予防ケア技術の
開発が必要であると考えた。そこで、研究代
表者は、白癬菌を擦り取るという点でシート
という形状、35 回擦るという回数に代わる方
法として白癬菌が増殖しないような作用の
ある成分が必要と考え、抗真菌成分入りのフ
ットケアシートを企業と共同開発した。そし
て、健常人を対象に、白癬菌除去効果につい
て石鹸洗浄を行った場合とフットケアシー
トで清拭した場合とで比較検討した。その結
果、フットケアシートによる清拭は、石鹸洗
浄とほぼ同等の白癬菌除去効果があること
が確認できた。 
しかし、足の形状は複雑であり、実際の患

者では拭き残しが生じることが考えられる。
フットケアシートは、擦りとるという白癬菌
の物理的な除去に加え、抗真菌成分の塗布に
よる白癬菌の化学的除去を行うことにより
効果的な足白癬の予防が可能となるため、拭
き残しが少ない方が足白癬予防ケアとして
効果が高いといえる。そこで、本研究は、蛍
光ローションという、塗布しただけでは視認
できないがブラックライトで照らすことに
より視覚的に拭き残しを確認できるツール
を開発し、このツールを用いて視覚に訴える
教育を行い、その介入効果を評価することを
目的とした。 

 
２．研究の目的 
(1)足の拭き残しを視覚的に確認できるブラ
ックライトツールを開発すること。 

(2)糖尿病患者を対象に、ブラックライトツー
ルを用いて足部の拭き残りを確認するこ
とにより、拭き残りが現象するか検証する
こと。 
 

３．研究の方法 
(1) ブラックライトツールの開発 
 ブラックライトツールの開発にあたり、ま
ずツールのコンセプトを検討した。 
蛍光ローションとブラックライトの組み

合わせにより、洗い残り箇所を同定する考え
方はすでに手洗いの分野で行われている。し
かしながら、糖尿病患者であること並びに足
部であること、また、研究にも利用するとい
う観点から、以下のことが手洗浄の教育ツー
ルと異なり考慮すべき部分である。 
 
①足底の直接観察の困難性 
健常者でも、足を曲げて自身の足底を観察

することは、身体の柔軟さが要求されるため
容易ではないが、糖尿病患者においては、関
節が通常の方よりも硬いことが知られてお
り、なおさら困難である。そのため、基本的



に座位などの楽な姿勢の状態でそのまま観
察できるようにすることが望ましい。また、
手と異なり、足部では目からの距離が遠くな
るため、目視による確認が難しくなる問題が
ある。それに加えて、糖尿病患者では、神経
障害だけでなく、網膜症などの合併症もあり、
目も見えにくい方も多く存在することから、
本人の目視確認を手助けする仕組みが必要
である。 
 
②ブラックライト確認環境構築の困難性 
医療者などの健常者への手洗いの教育で

は、部屋を暗くし直接ブラックライト下で手
を観察してもらうことも可能である。しかし、
今回の対象である糖尿病患者の教育を考え
ると、外来やあるいは病棟のベッドサイドで
の教育となる。その場合、そもそも環境を暗
室にすることが難しいため、足部自体を何ら
かの暗部で覆う必要がある。 
また、手の場合では、グリッターバグで用

いられているようなスリット状の手を差し
入れる構造にすることで容易にそのような
暗部を作る構造を作成できるが、足の場合は
手に比べて大きいこと、また、上記で述べた
とおり、足関節も固く、曲げられないため、
そのようなスリット状の構造は取りにくい。 
また、本人の目視のためには窓などを設ける
必要があるが、その場合は外光が入るため、
研究などのために洗い残り量の定量などを
行うことが難しくなる問題がある。これらを
考慮した構造を考える必要がある。 
 
以上をふまえ、ブラックライトツールを開

発することとした。 
 
(2) ブラックライトツールを用いた介入 

効果 
研究デザイン：前後比較研究 
対象者：大学病院に入院中の糖尿病患者 

30 名 
 除外基準：足部に傷、著明な鱗屑・浸軟あ

るいは亀裂のある者 
      認知症等により足のセルフケ

アが困難な者 
      担当医師あるいは看護師が調

査への参加が困難と判断した
者 

倫理的配慮：東京大学医学部倫理委員会の 
承認 (#10472)   

 
調査手順 
調査手順の概要を図①に示す。対象者は 1

回目調査において、足をフットケアシートで
清拭した後、ブラックライトツールで足の拭
き残りを研究者と共に確認し、その部分を再
度清拭し拭き残りがなくなったことを確認
した。その後約 1週間、自身でフットケアシ
ートを使用して足の清拭を行い、2 回目調査
において再度ブラックライトツールで足の
拭き残りを確認した。１･２回それぞれの調

査において、足の拭き残りの写真をブラック
ライトツール内で撮影した。 
足白癬の有無は、足部に白癬の臨床所見が

あった場合に直接鏡検（鱗屑や爪に白癬菌が
いるかどうかを顕微鏡で確認する）で確認を
行った。 
カルテ情報および問診により、基本属性、

糖尿病関連要因、足関連要因についての情報
収集を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１．調査手順の概要 
 
解析方法 
画像解析ソフトを用い、白癬菌が付着しや

すい趾間と足底の拭き残り部位を囲み、グレ
ースケール画像に変換し、背景部分の輝度値
と、基準となる蛍光ローションの輝度値を抽
出した。抽出した輝度値を元に画像を正規化
し、足部のみ切り出し、囲まれた拭き残り箇
所の輝度値の合計を算出した（拭き残りの総
量）。 
介入前後で比較を行った（Wilcoxon の符号

付順位検定）。 
 
４．研究成果 
(1)ブラックライトツールの開発 
 ブラックライトツールの構造と使用イメー
ジを図３、図４に示す。 
足を暗室にしたボックス内部に直接挿入

し、その時のブラックライト下における蛍光
ローションを撮像し、タブレットへと送信す
るシステムを構築した。患者への負担を避け
るために、端座位時や外来での座位時の状態
で、踵部を台の部分に置くだけで、上から暗
幕をかけ足部を挿入した部分を塞ぐことに
よって暗室となるよう工夫した。 
また、足白癬予防教育時には、足底並びに

趾間の観察が重要である。しかしながら、座
位で足を固定した状態であること、また、糖
尿病患者では、足の背屈・底屈をすることが
難しく、本人や操作者である看護師の介助で
足の向きを変化せることも難しいため１台
のカメラや観察窓では、足背側と足底側の両
方を観察することが困難である。そこで、２
台のカメラを配置した。また、それに伴いブ
ラックライトも足自体で影となることから、
天井面に足背撮影による趾間確認用カメラ
を配置し、前方に足底撮影用にカメラを配置



する構造とした。カメラには、小型性とタブ
レットとの通信を考えて、ウエアラブルカメ
ラであるパナソニックの HX-A500 を配置し
た。被教育者の撮影画像の確認には、タブレ
ットの Nexus7(2013 版)を用いた。通信には、
ウエアラブルカメラ用のソフトウエアをそ
のまま用いた。 
研究などに利用する場合には、蛍光画像の

定量性などが求められる。しかしながら、足
部の挿入部の完全な遮蔽が難しいことから、
環境によって明るさが変化しうることや、カ
メラの条件でも、明るさが変化する。そこで、
蛍光ローションを滴下したものを計測装置
内に配置し、それをリファレンスとして、画
像内で足部と一緒に撮影する構造にした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３．ブラックライトツールの構造 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４．ブラックライトツールの使用イメージ 
 
(2)ブラックライトツールを用いた教育効果 
 対象者の年齢の中央値は 66(59-72)歳、女
性 18 名(60.0%)、BMI の中央値（最小値‐最
大値）が 24.6(22.2-29.4)、糖尿病型は 1 型
3名(10.0%)、2 型 27 名(90.0%)、糖尿病罹病
期間 14.5(6-24)年、HbA1c8.5(7.5-9.3)、モ
ノフィラメント知覚検査にて低下が認めら
れた者が 3名(10.0%)、足白癬保有者は 12 名
(40.0%)であった。 
 拭き残りの前後比較を行った結果、趾間お
よび足底において介入後で有意に拭き残り
が少なくなっていた(表 1)。 
 
 
 
 
 
 

表 1. 拭き残りの前後比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本研究の結果、簡便に足の拭き残りを視認

できるブラックライトツールを用いること
によって、拭き残りが減少することが確認で
き、このツールを使用することにより効果的
に白癬予防ケア教育が行える可能性が示唆
された。しかし、本研究は前後比較研究であ
るため、ブラックライトツール以外の効果も
含まれていた可能性が否定できない。今後、
ブラックライトツールを用いないコントロ
ール群を設定し調査を行い、さらに検証を行
う予定である。 
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