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研究成果の概要（和文）：糖尿病看護に初めて従事した看護師が3年の間に身につけるべき糖尿病予防的フットケアの
臨床能力評価システムを開発することを目的とした。まず、糖尿病専門施設の予防的フットケア実施状況を調査し、施
設内の予防的フットケアに対する看護師教育は十分とは言い難く、施設外研修に頼る傾向があることを明らかにした。
続いて、糖尿病看護認定看護師2名・慢性疾患看護専門看護師1名・糖尿病看護研究者2名・医学教育の研究者1名による
専門家会議を行い、1年目、2年目、3年目の経験年数別に予防的フットケア臨床能力評価項目を明確にした。知識は試
験により評価、技術はシミュレーションあるいは実地で評価するシステムとした。

研究成果の概要（英文）：We are prepared clinical competency evaluation criteria for, preventive foot care 
for nurses. Six members, (two certified nurses for diabetes; a clinical nurse specialist for chronic 
disease; two researchers in diabetic nursing; and a researcher in medical education,) prepared the 
evaluation criteria of nursing clinical competency for preventive foot care based on their experiences.
Attainment targets for clinical competency were set out based on nursing experience. One year of nursing 
experience: can evaluate diabetic foot risk and can care for low risk diabetic foot patients, and 
evaluate self-care support. Three years of experience: evaluate diabetic foot risk/provide preventive 
foot care for high risk diabetic foot patients, and evaluate self-care support. Two years of experience 
were evaluated in the middle ranges. We need to assess the possibility of the implementation at clinical 
sites and clarify methods of evaluation.

研究分野：臨床看護学
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１．研究開始当初の背景 
わが国の国民健康・栄養調査によれば、

1997 年には糖尿病患者と予備軍を合わせて
約 1370万人であったが、2015年には約 2050
万人と著しく増加している。現在治療を受け
ている人の中で、足の壊疽を合併している率
は、平成 9年には 0.4％だったが、平成 14年
には 1.6％と著しく増加している。糖尿病足
病変の主な背景因子は神経障害と血流障害
があるが、混合型も含めると神経障害の頻度
が高く、さらにこの神経障害はよくみられる
合併症である。このようなことから、糖尿病
患者に対する予防的フットケアの重要性が
評価され、平成 20 年度診療報酬改定により
「糖尿病合併症管理料」が新設された。 
「糖尿病合併症管理料」新設にあたり、日
本糖尿病教育・看護学会は、その施設基準に
ある「適切な研修」として「糖尿病重症化予
防（フットケア）研修」（以下、フットケア
研修とする）のプログラムを作成し、その研
修を実施している。 
このフットケア研修は、診療報酬の施設基
準に、「国及び医療関係団体等（糖尿病重症
化予防（フットケア）研修を行っている日本
糖尿病教育・看護学会等）が主催する研修で
あること」と呈示され、全国で行われている
フットケア研修のモデルとなっている。 
しかし、研修修了生に対して行われた調査
では、研修修了生の 70.7％がフットケアを実
施しているものの、日々のフットケアの実践
時に感じる困難として、「評価について」「ケ
アの実際（爪切り、胼胝処置など）について」
などがあげられている。看護師の的確なアセ
スメントと適切な看護ケアが実施されなけ
れば、下肢切断率減少をはじめとする糖尿病
足病変予防のアウトカムは到達されない可
能性がある。 
「評価について」や「ケアの実際（爪切り、
胼胝処置など）について」困難と感じること
の原因の一つに、看護師のフットケアの経験
不足が挙げられる。施設基準には、算定する
看護師の要件として「糖尿病足病変患者の看
護に従事した経験を 5年以上有する」ことと
されており、フットケア研修ではこの経験を
有する看護師が受講するが、かかわった事例
数やその内容まで規定されていない。したが
って、受講生の既修得技術レベルはまちまち
であるのが実状である。たとえば、予防的フ
ットケアのためのアセスメントに必須の打
腱器や音叉を使用したことがなく、爪切りに
必須のニッパーを使ったことがない者が受
講することもある。このことから、診療報酬
算定要件のための研修を受けるまでのトレ
ーニングが不足していると推測される。 
さらに、糖尿病合併症管理料算定により、
予防的フットケアに従事する看護師の要件
が設定されたことから、算定対象となる患者
のフットケアに、一般の看護師が関与するこ
とが減っている実状もある。施設では、病院
経営上の課題から、算定要件を満たす看護師

にフットケアを実践することを求めること
により一般看護師の経験する機会が減って
いる。しかし、ハイリスクではあるが足病変
を発症していない患者の予防的フットケア
は、糖尿病看護に従事する看護師なら基本的
に身につけておくべきスキルである。 
したがって、本研究では、糖尿病ケアに携
わる看護師が糖尿病合併症管理料算定看護
師の要件を満たすまでの 5年間の間に身につ
けるべき看護師による糖尿病患者に対する
予防的フットケアに関する基本的なスキル
を明確にし、臨床能力評価システムを開発し
たいと考えた。 
 
２．研究の目的 
(1) 予防的フットケアについての看護師の臨
床能力評価法の提案に向け、糖尿病専門施設
において外来での糖尿病予防的フットケア
の実施状況とそれに従事する看護師の状況
を調査する。 
(2) 予防的フットケアについて、韓国ならび
に米国の実状を把握する。 
(3）予防的フットケアの看護師の臨床能力評
価項目を設定する。 
 
３．研究の方法 
(1) 全国の糖尿病認定医教育施設と専門医施
設に勤務する看護管理者、慢性疾患看護専門
看護師、糖尿病看護認定看護師等の主に糖尿
病患者に対する足病変の看護実践を把握さ
れている看護師を対象として、郵送による無
記名質問紙調査を行った。主な内容は看護師
による予防的フットケアの現状についてと
した。 
(2) 韓国ソウルにある江北サムスン病院とセ
ブランス病院のフットケアセンターならび
に米国イリノイ州ロックフォードの OSF フ
ットセンターにおいて情報収集を行った。 
(3) 予防的フットケアのトレーニングを受
けた、実践経験豊富な糖尿病看護の専門家
によるエキスパートオピニオンにより、多
様な患者像から足病変の典型例を描出し、
予防的フットケアの難易度を類型化した。
この難易度に基づいて、必要な知識と技術を
抽出し、臨床能力評価項目を作成した。 
 
４．研究成果 
(1) 予防的フットケアの現状に関する調査に
おいては、糖尿病専門施設 1116 件に質問紙
を送り、その回収率は 37.1％（414件）で有
効回答率は 100%であった。糖尿病専門外来
設置施設は 72.7%（312件）で、外来で糖尿
病予防的フットケアを実施している施設は
81.4％(349 件)であった。糖尿病足病変の指
導に係る研修を修了した看護師が在職する
施設の割合は 62.5%(268 件)であった。さら
に、これらの施設の中で糖尿病合併症管理料
を算定している施設は 30.8%（132件）であ
った。 
一方、施設内の看護師への糖尿病予防的フ



ットケア教育については、フットケア教育プ
ログラムを持つ施設が 8.6%（37施設）、フッ
トケアマニュアルを持つ施設が 41.3%（177
件）であった。 
外来で糖尿病予防的フットケアを実施し
ている施設のほとんどが糖尿病専門外来を
持ち、6 割の施設が糖尿病足病変の指導に係
る研修を修了した看護師が在職していた。し
かし、糖尿病合併症管理料の診療報酬算定を
行っている施設は約 3割と少なかった。また、
施設内の予防的フットケアに対する看護師
教育は、調査結果からは十分とは言い難く、
施設外研修に頼る傾向があることがわかっ
た。 
（2）韓国では予防的フットケアについても
患者教育が重要だととらえられていたが、糖
尿病看護師は、爪切りなどの直接的ケアは実
施せず、セルフケアの説明をすることが中心
であった。米国も同様であり、看護師が足に
触れてフットケアをするのは、創傷看護とし
てであった。したがって、本研究課題におい
ては、外国文献から情報を得るのではなく、
日本の糖尿病看護の実践から臨床能力評価
項目を掘り起こすこととした。 
（3）上記、（1）と（2）の結果をふまえ、予
防的フットケアの臨床能力評価項目作成に
着手した。糖尿病看護認定看護師 2名、慢性
疾患看護専門看護師 1名、糖尿病看護研究者
2 名、医療者の臨床能力評価に関する分野の
研究者 1名により専門家会議を行い、臨床能
力評価項目を抽出した。 
まず、足病変リスク状態（神経障害、血流
障害、変形）と、セルフケア状況（できる、
部分的援助でできる、できない）のマトリッ
クスを作成し、9 つの患者像を想定した（図
1）。 
続いて、9 つの患者像を基に、対応できる

1～3 年目までの看護師の経験年数を決定し、
フットケア提供に必要とされるアセスメン
ト項目とケア技術項目を抽出した。 
抽出した項目を足病変リスク評価とセル
フケア支援の 2項目に分類し、加えて知識と
技術（観察、ケア）に細分化した。1年目、2
年目、3 年目の臨床能力評価項目を明確にし
た。なお、知識は試験により評価、技術はシ
ミュレーションあるいは実地で評価するシ
ステムとした。1 年目の臨床能力評価項目を
表 1に、試験内容の一部を表 2に示した。 
 今後、パイロットスタディとして、作成し
た臨床能力評価項目を活用して教育を行い、
評価を行う予定である。 
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図 1 9つの患者像 



表 1 臨床能力評価項目（1年目） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



表 2 試験内容の一部（1年目） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


