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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、糖尿病足病変のリスクアセスメントに有効な足の状態の評価指標と
して、血流障害に関する生理学的指標を明らかにし、それを内包する、糖尿病足病変予防のための看護師のアセ
スメント力を高める教育プログラムを開発することである。
65歳以上の２型糖尿病患者を対象に、足の状態の観察と生理学的器機による検査を実施し、足の血流障害の予測
に有用な生理学的指標を明らかにした。さらに、看護師を対象にインタビュー調査を行い、糖尿病足病変のリス
クアセスメントの現状と課題を明らかにした。これらをもとに、2型糖尿病患者の足の血流障害に焦点を当てた
アセスメントシートの作成と教育プログラムを作成した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to identify physiological indicators of 
impaired blood flow as effective indicators of foot condition for risk assessment of diabetic foot 
lesions, and to develop an educational program to enhance nurses' assessment skills for prevention 
of diabetic foot lesions that encompasses these indicators.
Observation of foot condition and examination with physiological instruments were conducted in type 
2 diabetic patients over 65 years of age to identify physiological indicators useful for predicting 
blood flow disturbance in the feet. In addition, nurses were interviewed to determine the current 
status and issues in risk assessment of diabetic foot lesions. Based on these findings, we developed
 an assessment sheet and an educational program focused on blood flow disturbances in the feet of 
patients with type 2 diabetes mellitus.

研究分野：看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
糖尿病患者数は、生活習慣と社会環境の変化に伴って急速に増加している。糖尿病は種々の合併症を引き起こ
し、医療経済的にも大きな負担を社会に強いられている。合併症のなかでも糖尿病足病変は、重篤化すると下肢
切断となり日常生活動作やQOLにも著しく支障をきたす。看護師は、糖尿病足病変予防のためにハイリスク患者
を選別し早期治療につなげる必要があるが、現実的にはリスクアセスメントへの関わりは十分とは言えない。血
流障害に関するアセスメント力を高める本教育プログラムを活用することで、血流障害に関する知識、アセスメ
ント項目、観察の手技などを修得し、血流障害に積極的に関与し支援していくことが可能となると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
（１）糖尿病足病変予防の重要性とその焦点 
 糖尿病患者数は、生活習慣と社会環境の変化に伴って急速に増加し、厚生労働省が行った調査
（2017）では、糖尿病患者数は 328万 9,000人となっている。糖尿病は治癒することはなく、
種々の合併症を引き起こし、医療経済的にも大きな負担を社会に強いている。合併症の中でも糖
尿病足病変は、糖尿病神経障害や末梢動脈疾患、感染症の合併などから足壊疽に至り、重篤化す
ると下肢切断となり、日常生活動作や QOL にも著しく支障をきたす。下肢切断の 70％は糖尿
病患者だと言われ、糖尿病足病変による下肢切断の有病率は 0.2～4.8％で、反対側の足に再発し
て両下肢切断となるリスクも高い。 
糖尿病足病変はしばしば２つかそれ以上のリスクファクターが同時に発生することで生じる
とされ、ハイリスク患者として、足病変や足趾切断の既往があること、閉塞性動脈硬化症など末
梢循環障害があること、糖尿病神経障害が高度であることなどが挙げられている。また、足の衛
生管理による予防や足の状態観察による早期発見の効果は高く、教育や定期的な足の診察、危険
度の解析を行うことで 50％以上の患者の足病変の発生を防ぐことができるという報告が複数あ
り、糖尿病足病変の管理と予防に関するインターナショナル・コンセンサスでは、予防の 5つの
柱として、足と履物の定期的な点検と診察、ハイリスク患者の選別、患者・家族・健康管理指導
者への教育、適切な履物、非潰瘍性病変の治療を挙げている。 
 
（２）糖尿病足病変予防のための評価指標 
インターナショナル・コンセンサスでは、ハイリスク患者の選別のために、病歴聴取と臨床検
査で発見できる危険因子 10項目を提示し、知覚神経障害、末梢血管障害、足変形、潰瘍の既往
によるリスク分類を提案している。また、日本糖尿病教育・看護学会は、フットケアのためのア
セスメントとして、足の状態、全身状態、生活状況、セルフケア状況の把握を推奨し、足の状態
は外観、知覚、血流から把握することとしている。 
このように神経障害と末梢血管障害の評価は特に重視されているが、末梢血管障害は評価の
難しさが指摘されている。通常、①臨床症状のない動脈閉塞性疾患、②間欠的跛行、③安静時疼
痛、④潰瘍/壊疽の 4段階からなる Fontaine分類が評価に用いられるが、末梢神経障害による知
覚低下の合併時には症状が伴わず、評価が不正確になると言われている。また、評価指標には、
皮膚の冷感・浮腫・蒼白の有無、足関節上腕血圧比(ABI)、足背動脈・後脛骨動脈の触知、触知
困難時にはドップラーによる血流確認が用いられるが、正確な評価にはより客観的な皮膚潅流
測定法が必要であると言われている。経皮的酸素分圧等の皮膚潅流測定法は、毛細血管レベルの
血流評価が可能であり、組織治癒能力の判定にも有用であることから糖尿病性足潰瘍の創傷治
癒の予測にも役立つ。 
看護師はフットケアを通して糖尿病足病変予防に関わる機会が多く、患者・家族への教育だけ
でなく、ハイリスク患者の選別を高い精度で行うことも期待されている。しかし、看護で一般に
使用されているアセスメント項目は、皮膚の温度や色調、動脈の触知、簡易な器具を用いた感覚
検査など、視覚と手の感覚、患者の主観に頼った観察が中心である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、糖尿病足病変のリスクアセスメントに有効な足の状態の評価指標として、血
流障害に関する生理学的指標を明らかにし、それを内包する、糖尿病足病変予防のための看護師
のアセスメント力を高める教育プログラムを開発することである。看護師による糖尿病足病変
のリスクアセスメントの現状と課題の把握、血流障害に関する客観的評価指標の特定と臨床で
の活用可能性の検討を行い、看護師がフットケアの機会等を活用して精度が高いリスクアセス
メントを実施できるよう、特に足の状態に焦点を当てたアセスメントシートの作成と、看護師へ
の効果的な教育方法の開発に取り組むこととした。 
 
３．研究の方法 
（１）研究のステップ 
 本研究は、研究目的に沿って４つのステップを踏んだ。 
①２型糖尿病患者の足の血流障害の予測に有用な生理学的指標を明らかにした。 
外来通院中および入院中の 65 歳以上の２型糖尿病患者を対象に、足の状態に関する実態調査
を行った。基礎情報と自覚症状、足の外観、生理学的検査について観察・測定を行い、データを
収集した。基礎情報については、カルテまたは対象者より収集した。虚血の自覚症状は、足の虚
血症状として冷感、しびれ感、間歇性跛行、安静時痛の有無について確認した。足の外観につい
ては他覚症状とし、外傷・発赤・浮腫・乾燥・蒼白の有無、足背動脈・後脛骨動脈の触知の有無
とその程度などを観察した。生理学的指標については非侵襲的器機を用い、皮膚温、足趾血流量、
足背経皮的酸素分圧（TcPO2）、ABI、加速度脈波の測定を行った。得られたデータを統計的に処
理し、２型糖尿病患者の足の血流障害の主観的指標、客観的指標、生理学的指標の特徴を明らか



にした。次に、２型糖尿病患者の足の血流障害の主観的指標、客観的指標、生理学的指標の関連
を明らかにし、これらのなかから足の血流障害の検出精度の高い項目を明らかにした。 
②看護師の糖尿病足病変予防のためのリスクアセスメント実施状況や足のアセスメントを行う
ために強化したいと考えている内容を抽出した。 
慢性疾患看護専門看護師や糖尿病認定看護師、糖尿病療養指導士、７名を対象に、インタビュ
ーを行った。インタビュー調査では、外来でのフットケア経験を有する看護師が行っている２型
糖尿病患者の足のアセスメント実施状況と、外来で看護師が２型糖尿病患者の足のアセスメン
トを行うために強化したいと考えている内容を明らかにした。 
③①と②の結果を統合し、足の血流障害のアセスメントに必要な知識、アセスメント内容と手技
の特定化 
 ①②で得られた足の血流障害の検出精度の高い項目を含めたアセスメント内容と、足のアセ
スメントを行うために必要な技術を明確にした。 
④糖尿病足病変予防のための血流障害に関する看護師のアセスメント力を高める教育プログラ
ム案の作成と洗練化 
 ③の結果を基に、足の血流障害に焦点を当てたアセスメントシートの作成と糖尿病足病変予
防のためのアセスメント力を高める教育プログラム案を作成した。原案について、糖尿病の教育
に携わっている慢性疾患看護専門看護師、２型糖尿病患者への看護実践を行なっている皮膚・排
泄認定看護師に見てもらい、内容や活用可能性について意見を得て、修正を加えた。 
 
（２）倫理的配慮 
高知県立大学研究倫理委員会による承諾を受けた。又、研究対象者の所属する施設の長あるい
は倫理委員会の承認を得た。研究協力施設および対象者へは、研究の概要、意義、倫理的配慮、
研究協力の自由意思の保証、研究協力の撤回の自由の保証、対象のプライバシーの保護、対象の
心身への負担、不利益危険性への配慮、対象が受ける利益や看護上の貢献、資料・データ等の適
切な方法による管理、研究結果の公表の仕方について文章と口頭で説明した上で、研究参加の意
思を承諾書・同意書への署名により確認した。 
 
４．研究成果 
（１）２型糖尿病患者の糖尿病足病変のリスク予測に有効な血流障害の生理学的評価指標 
65 歳以上の２型糖尿病患者 50 人の 100 足を検討対象とした。対象者の年齢は 65～83（平均
72.7）歳で、糖尿病罹患年数は平均 16.3±12.2 年、HbA1c 値は平均 7.3±1.0％、BMI は平均 24.0
±3.8kg/m2 であった。下肢虚血の自覚症状として、しびれ感、冷感、間歇性跛行、安静時痛を認
め、他覚症状として乾燥、蒼白、冷感、足背動脈・後脛骨動脈触知無を認めた。 
生理学的指標について、それぞれ左右の足で測定を行った。皮膚温は、両足趾の平均は 29.3
±4.0℃で、範囲は 20.3～35.2℃であった。左右別では、右足第 1趾で有意差が認められ、左第
1趾の皮膚温が有意に低かった（左第 1趾 p=0.012）。第 2～5趾は、有意差はなかったが、左足
趾の皮表温度がやや低くかった。対象者の両足の足趾の血流量は平均 38.4±25.6 mL/min で、第
1～5趾の血流量の範囲は 3.1～100.0 mL/min であった。左右の足趾の血流量に有意差は認めら
れなかった。対象者の仰臥位での両足背 TcPO2は平均 52.0±16.5 mmHg で、範囲は 13.0～121.0 
mmHg であった。左右の足背 TcPO2に有意差は認められなかった。対象者の左右の ABI は平均 1.04
±0.17 で、範囲は 0.20～1.33 であった。左右の ABI に有意差はなかった。加速度脈から、加速
度脈波係数を求めた。両足の加速度脈波係数は平均-0.20±0.23 で、範囲は-1.05～0.36 であっ
た。左右での有意差はなかった。 
足の血流障害の自覚症状と他覚症状、生理学的指標は関連しており、２型糖尿病患者の足の血
流障害の程度を評価する際には、これらそれぞれの関連を明確にするとことが重要であること
が明らかになった。２型糖尿病患者の足の血流障害の有無と生理学的指標の関係について、二項
ロジィステック回帰分析を行い、ポケット LDF による第 1 趾血流量が足の血流障害の予測可能
であるモデルとして成立した。 
 
（２）糖尿病足病変予防のためのリスクアセスメント実施状況と足のアセスメントを行うため
に強化したいと考えている内容 
フットケア経験のある看護師に対し、半構成的面接調査を行い、質的帰納的分析を行った。対
象者は、外来看護経験のある７名で、フットケア経験年数は平均 8.7（3～13）年であった。分析
の結果、２型糖尿病患者の足アセスメントの内容として、【既往歴から事前に足病変のリスクを
探る】【足病変を予防するため病態から合併症の進行度を見極める】【出現している症状の関係性
を捉える】【無自覚の症状を聞き出し神経障害を評価する】など８つのカテゴリーが抽出された。
看護師が外来で強化したいと感じている内容は、【正確に判断する手技の向上】【多様な視点を統
合】【症状や検査値からの推測】【評価ツールの活用】など７つのカテゴリーが抽出された。２型
糖尿病患者の足アセスメントにおいて看護師は、身体機能を的確に判断するための技術の向上
と、多様な視点をもって糖尿病を捉え病態を統合し足の状態を見通すこと、足を観るタイミング
の確保と継続的な受診につなげる信頼関係の構築の３点を重要と考えていた。 
 
 



（３）足の血流障害のアセスメントに必要な知識、アセスメント内容と手技 
２型糖尿病患者の足の実態調査と看護師へのインタビュー調査から、２型糖尿病患者の足の
血流障害をアセスメントするために必要な知識として、下肢の血管の解剖、血流障害の原因とな
る疾患、足の血流障害に関連する症状をあげた。アセスメントについては、血流障害に関連する
観察項目として、足病変の危険リストの高い糖尿病患者、足の状態と生活状況の把握をあげ、こ
れらも含めたアセスメントシートを作成した。足背・後脛骨動脈の触知、超音波ドプラ―を用い
ての ABI 測定、ポケット LDF を用いた足趾血流量測定について、手順と方法のポイントをあげ
た。 
 
（４）作成した糖尿病足病変予防のための足の血流障害のアセスメント力を高める教育プログ
ラム案 
 得られた知見をもとに教育プログラムを作成した。その構成は、①血流障害のアセスメント基
盤となる知識と視点、②血流障害のアセスメント、③フィジカルアセスメントの手技と検査手技、
④血流障害に対するフットケア、の４部構成とした。作成した教育プログラム案を慢性疾患看護
専門看護師、皮膚・排泄認定看護師からの意見を得た。結果、やや不十分であるが必要な教育内
容であるとの評価を得た。対象者の明確化・活用方法の提示の必要性、一部表現としてわかりに
くい部分や根拠・対応の追加などの意見が出され、追加・修正を行った。 
 
（５）今後の展望と課題 
今後の課題については、作成した教育プログラムを実際に活用してもらい、その評価を得てさ
らに洗練化していく。また、有用性の検証と活用方法の検討を行う必要がある。 
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