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研究成果の概要（和文）：本研究では、糖尿病患者にDPNチェック（HDN-1000 Neuro Metrix社製）を用いて、純
感覚神経である腓腹神経の神経伝導速度と活動電位振幅を測定し、従来の足潰瘍発症リスク指標である神経障害
評価指標との関連を検討したところ、有意な相関を認めた。また、DPNチェックは神経障害の程度を正常～重度
に4段階評価ができるため、足潰瘍発症リスク評価の新指標として導入し、フットケア外来に通院している糖尿
病患者を重症度分類し、重症度に応じたフットケア介入を継続したところ、糖尿病足病変の重症化予防につなげ
ることができた。

研究成果の概要（英文）：We used a handheld nerve conduction test device called DPN Check (HDN-1000) 
to evaluate the severity of diabetic neuropathy. DPN Check easily assesses both the nerve conduction
 velocity (NCV) and nerve conduction amplitude (NCA) of the purely sensory sural nerve. NCV, NCA, 
and severity of neuropathy, as determined using DPN Check correlates with foot ulcer risk assessment
 indicators. Therefore, DPN Check is useful for assessing foot ulcer risk. NCV and NCA values can be
 used to classify the severity of neuropathy into four levels, namely normal, mild, moderate, and 
severe. We adopted a new indicator for assessing foot ulcer risk. Risk-based foot care interventions
 could be used to prevent severe foot disease.

研究分野： 臨床看護学

キーワード： フットケア　神経障害　足病変

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
糖尿病患者にDPNチェック（HDN-1000）を用いて、純感覚神経である腓腹神経の神経伝導速度と活動電位振幅を
測定することは、足潰瘍発症リスクの重症度を評価する上で有用な指標となり得ることが明らかとなった。ま
た、本指標を看護専門フットケア外来において適用することは、糖尿病患者の神経障害を早期発見し、個々の重
症度に応じたフットケア介入につなげることができ、糖尿病患者の重症化足病変の予防に貢献できた。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
糖尿病の 3 大合併症は網膜症・腎症・神経障害であり、その中でも神経障害は初期から進行

するといわれている。両手両足の末端の神経より障害が進行する糖尿病性末梢神経障害

（Diabetic Peripheral Neuropathy; DPN）は、自覚症状を伴わない場合も多く、治療をしな

いまま放置しておくことによって、足の潰瘍や壊疽など重篤な事態にもつながるため、早期の

評価が重要である。DPN の検査法としては、アキレス腱反射やタッチテストなどがあるが、

いずれも簡便ながらも客観性に欠けることが課題であった。より詳細な検査をするためには、

筋電計などを用いた神経伝導検査が有効であるが、検査装置が高価である上に、正確な検査を

するためには熟練の技術が必要であることから、神経伝導検査を行える施設は限定的であり、

糖尿病治療や看護の現場での大きな制限となっていた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、(1)侵襲が少なく簡便に末梢神経障害の程度を数値化して測定できる神経電

導測定新機器を用いて、日本人糖尿病患者を対象に測定し、他の神経障害指標との相関を明ら

かにし、新指標を作成する。さらに(2)新指標と足状態や糖尿病合併症の重症度との解析を行い、

神経伝導検査装置 DPN チェックによる末梢神経障害の重症度分類に応じたフットケア内容に

ついて検討することである。本研究成果により、糖尿病患者の神経障害の程度を容易に把握で

き、足潰瘍発症リスクの程度を短時間で評価することが可能となれば、早期からの適切なフッ

トケア介入へとつながり、重症足病変の発症や重症化を未然に防ぐことができ、患者の QOL
の維持・向上とともに、医療費の削減につながることが期待できる。 
 
３．研究の方法 
(1) 足潰瘍発症リスク評価指標の検討－神経伝導検査装置 DPN チェックの有用性 
糖尿病患者に対し、以下のデータを収集し、統計学的解析を行った。なお、札幌医科大学附

属病院臨床研究審査委員会の承認（2015 年 5 月 14 日 承認番号 272-5）を得て実施した。 
① 神経伝導速度測定新機器（DPN チェック HDN-1000 Neuro Metrix 社製、オムロン社販

売 2014 年 8 月発売）を使用した腓腹神経伝導速度（NCV）と活動電位振幅（NCA）を図

1 のように測定した。 
 
 
 
 
 
             図 1. 腓腹神経伝導速度と振幅の測定 

② 従来の末梢神経障害の評価（アキレス腱反射;ATR、モノフィラメントによるタッチテスト

TPPS、128Hz 音叉を用いた振動覚）、血管障害の評価（ABI;Ankle Branchial Pressure 
Index、SPP;Skin Perfusion Pressure）、足状態（感染症、外傷、関節変形、爪変形など

の有無）、を確認し、デジタルカメラで撮影した。また、フットケア行動については、大

徳ら 1)の J-SDSCA; the Japanese translated Summary of Diabetes Self-Care Activities 
Measure を用いて評価した。J-SDSCA のフットケア行動に関する項目は、足の観察、足

洗浄、足趾間を拭く靴の観察であり、過去 7 日間において何日実施したかの回答を得て得

点化した。 
上記の収集したデータについて相関分析などにより従来の足潰瘍発症リスク分類指標 2)3)に末

梢神経障害に関する新指標が導入できるかを検討した。 
 

(2) フットケア外来通院中の糖尿病患者に本研究で作成した足潰瘍発症リスク分類を適用し、

看護専門外来で行うリスク別フットケア内容を検討 
糖尿病患者に本研究で新指標を追加した足潰瘍発症リスク分類を使用して、糖尿病患者の足

潰瘍発症リスクを評価し、糖尿病看護専門外来であるフットケア外来においてリスクに応じた

介入頻度で定期的に看護師によるフットケア介入を継続した。介入内容は、①糖尿病足病変に

ついて情報提供 ②ニッパー、フットケアマシンなどのフットケア機器を用いた、爪切り、胼



胝・鶏眼処置 ③自宅で行うフットケアのセルフケア指導であった。なお、札幌医科大学附属

病院臨床研究審査委員会の承認（2017 年 9 月 20 日 承認番号 292-113）を得て実施した。 
 
４．研究成果 

(1) 足潰瘍発症リスク評価指標の検討－神経伝導検査装置 DPN チェックの有用性 
 糖尿病患者 103 名（男性 62 名）、65.7 歳、糖尿病歴 13.9 年、HbA1c 7.3％、BMI24.3kg/m2、

身長 161.5cm（表 1）。データ収集期間は 2015 年 6 月～2016 年 4 月であった。 
 

表 1. 属性 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

206 肢のうち測定できたのは、NCV;194 肢 49.1±6.6m/s、NCA;196 肢 9.8±7.7μV（表 2）で

あった。NCV は、男性で低く、身長と負の相関を認めたが、年齢による有意差は認めなかっ

た。また、NCV は、しびれの自覚症状有、ATR 低下、触圧覚低下、胼胝、白癬症、血糖コン

トロール不良、重度網膜症・腎症の患者で有意に低値であった。一方、NCA は、高齢、ATR
低下、触圧覚低下、振動覚低下、網膜症の患者で有意に低値であった。神経障害重症度は、正

常 112 肢、軽度 49 肢、中等度 32 肢、重度 10 肢であり、しびれ・感覚鈍麻の自覚症状有、ATR

n % Mean±ＳＤ
Age(years) 103 100 65.7±10.4
Sex Male 62 60.2

Female 41 39.8
Diabetes type Type1 11 10.7

Type2 87 84.8
Other 5 4.9

Diabetes duration(years) 13.9±9.7
BMI(kg/m2) 24.3±3.2
Height(cm) 161.5±7.9
HbA1c(%) 7.3±1.4
Nephropathy Stage1 66 64.1

Stage2 21 20.4
Stage3 12 11.7
Stage4 3 2.9
Unknown 1 1

Retionopathy NDR 83 80.6
SDR 5 4.9
PPDR 2 1.9
PDR 12 11.7
Unknown 1 1

Nuropathy（Patient self-report） No 93 90.3
Yes 10 9.7

Subjective symptoms
Numbness Yes 28 27.2

Hypoesthesia Yes 17 16.5
Dysesthesia Yes 14 13.6
Leg cramps Yes 14 13.6

The main skin symptoms
Dry skin Presence 26 25.2

Callus Presence 9 8.7
Trichophytosis Presence 48 46.6

BMI:Body Mass Index
NDR:no diabetic retinopathy
SDR:simple diabetic retinopathy
PPDR: preproliferative diabetic retinopathy
PDR:proliferative Diabetic Retinopathy 



低下、触圧覚低下、足背動脈触知不良、重度腎症の患者で重症度の高い人が有意に多かった。 
 

表 2. DPN チェックで測定した NCV と NCA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DPN チェックで測定した NCV と NCA は、足病変や他の神経障害評価指標と関連を認めた

（表 3）。また、DPN チェックで判定した神経障害重症度は、他の神経障害評価指標、糖尿病

合併症、一部の血管障害指標との関連を認めた（表 4）。したがって、足潰瘍発症リスクを客観

的に把握するツールとして有用であると考えられた。 
 

表 3. NCV・NCA と従来の足潰瘍発症リスク指標 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

表 4. 神経障害重症度と従来の足潰瘍発症リスク評価指標 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n % Right side n Left side n Right side n Left side
Total 99 100 48.7±6.4 95 49.5±6.8 99 9.6±8.1 97 10.0±7.4
Male 59 59.6 47.0±5.6 55 47.7±6.4 59 9.7±8.7 56 10.3±7.5

Female 40 40.4 51.4±6.6 40 52.0±6.6 40 9.3±7.2 41 9.6±7.2
Mann–Whitney U test p=.000 p=.001 p=.852 p=.611

Normal 54 52.4 51.5±3.4 52 51.6±4.6 54 10.6±8.6 52 11.4±7.4
Mild neuropathy 27 26.2 44.4±6.6 26 47.5±7.6 27 11.7±7.8 27 10.4±8.0

Moderate neuropathy 17 16.5 47.0±9.0 15 46.1±9.6 17 3.3±0.7 16 5.6±3.8
Severe neuropathy 1 4.9 46.0±0 2 45.5±4.9 1 4.0±0 2 3.0±1.4

Kruskal-Wallis test p=.000 p=.015 p=.000 p=.001

NCV(m/s) NCA(μV)

NCV; nerve conduction velocity
NCA; nerve conduction amplitude



adjusted residual ≧1.96：＋, ≦1.96：－ 

(2）神経障害重症度とフットケア行動 
神経障害重症度別のセルフケア行動の総得点は、28 点満点中、normal 54 名;11.8 点、mild 27

名;10.6 点、moderate 17 名;13.3 点、severe 5 名;10.8 点であり、どの群においてもフットケア

行動得点が低く、特に重症度の高い群において得点が低い傾向にあったが、統計学的有意差は

認めなかった。神経障害が重度になるほど糖尿病足病変の発症率は高いため、フットケア行動

の獲得が必要である。また、独居であることや糖尿病足病変の再発者は生命予後が悪いと報告

されている 4)5)。したがって、糖尿病患者の神経障害の重症度と生活背景を考慮したフットケア

介入が必要であると考えられた。 
表 5.神経障害重症度別フットケア行動 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3）本研究で作成した足潰瘍発症リスク分類をフットケア外来通院中の糖尿病患者に適用し、

看護専門外来で行うリスク別フットケア内容を検討 

糖尿病患者男性 5 名、女性 3 名、年齢 60.1 歳、糖尿病歴 15.9 年。足潰瘍発症リスク重度 2
名、中等度 4 名、軽度 1 名、正常 1 名。介入期間（2017 年 12 月～2019 年 3 月、 
11.9 ヶ月／人）に重度 1～2 ヶ月毎、中等度 3～4 ヶ月毎、軽度半年毎、正常 1 年毎に爪切りや

胼胝処置、セルフケア支援などの個別ケアを 1 回あたり 30～60 分間実施した。 
DPN 神経障害重度 2 名、中等度 1 名、軽度 0 名、正常 5 名。NCA 2μV 以下は NCV が算出

されないため重度に分類された 2 名を除く 6 名の NCA は右 10.3μV、左 11.0μV、NCV は右

50.8m/s、左 55.0 m/s。神経障害重症度の結果は、しびれなどの自覚症状や振動覚、触圧覚の

程度と概ね一致していた。介入期間中、対象 8 名中 7 名においては足潰瘍の発症は認めなかっ

た。初診時より足潰瘍を有していた 1 名は、関節変形、感覚鈍麻、DPN 神経障害が重度であ

った。仕事のため長時間歩行されるため、矯正靴の必要性を毎回説明し、皮膚科や整形外科と

連携して対応したが、靴作製のための受診時間と安静が確保できず、靴擦れを誘因とする足潰

瘍、蜂窩織炎、骨髄炎を繰り返して経過したが、介入から 1 年半後に矯正靴の作製に至った。

患者の価値や思いを尊重しつつ、重症化を回避し、患者の将来を見据えて、忍耐強く支援して

いくために看護師が果たす役割の重要性が確認できた症例であった。一方、足潰瘍発症リスク

が重度であった他患者では、セルフケア行動の獲得には至らなかったものの、家族・社会支援

力を有していたため、足病変が発症することなく経過した。現行の足潰瘍発症リスク分類表に

家族・社会支援力を評価する指標の追加が必要であると考えられた。 
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