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[要旨]

当院の内分泌内科外来では 平成 17年よりフットケ

アを開始しているが足白癖が疑われる患者に皮膚科受

診を勧めても受診しないことが多かった.その原因とし

て当院に皮膚科がないことや患者自身が足白癖を契機と

して生ずる足病変を重要視していないことが考えられた

ため，当院の糖尿病診療支援チームで作成した足白癖ア

ンケートを行ったうえでフットケアを行った.足白癖ア

ンケートを，当院内分泌内科外来通院中の糖尿病患者の

うち同意を得られた 314名に実施し，アンケート内容の

結果と祉関の皮膚の落屑 爪甲の白濁や肥厚など本人の

訴えから，足白癖が疑われる患者にフットケアならぴに

白癖菌検査を行った今回の検討では，フットケア施行

者の 3分の2に白癖菌が陽性であった水癌形成や表皮

の剥離など足白癖に典型的な症状を有する患者の他に，

足底や腫部の角質の肥厚など足白癖の症状としては判

断が難しい症状を有する患者がおよそ半数にみられた

これらの結果から，フットケア実施時に白癖菌検査を行

うことは，患者のケアにおいて重要であると考えられた

キーワード:足自癖，フットケア，足病変，チーム医療

{序論]

糖尿病では高血糖が続くことによる抵抗力の低下か

ら，些細な傷で感染症をきたす可能性があり，足病変の

100 

悪化は切断の転帰に至ることも少なくない.

一方，新城は，足白癖症は糖尿病患者に高頻度にみら

れ，放置すると足病変を形成することから，白癖症の治

療ガイドラインを厳守し治療および予防することが足病

変を減らすことを報告した1)

しかしながら，足白癖は自覚症状がないことも少なか

らずあり，糖尿病患者が足白癖に関心を示さないことも

多い. 平成20年4月，糖尿病合併症管理料の算定が新

設されたことから当院でもフットケアを見直し，同時に

検査科と連携を図り，足白癖についてのアンケートを行

い足白癖に対する啓蒙を図るとともに，足白癖が疑われ

る患者に白癖菌検査を行ったまた，足病変が進行して

いる場合には整形外科と連携し治療を進めた.

{調査の対象および方法1
1.対象

平成 21 年 3 月 ~5 月，当院内分泌内科外来通院中の

糖尿病患者のうち，同意を得られた 314名に足白癖につ

いてのアンケートを実施した(図 1，2). 平成21年3

月~平成22年3月にアンケート施行者のうち，アン

ケート内容の結果と祉関の皮膚の落屑，爪甲の白濁や肥

厚など本人の訴えから，足白癖が疑われる患者で，医師

が足白癖に，罷患していると判断した患者80名に対し

フットケアを行い，そのっち 62名に白癖菌検査を実施

した(図3). 
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内分泌外来を受診された患者さんへ

J!n.滋告立が商い糖尿病の方の足はi毎つきやすく、感染悠にかかりやすいことが知られてお

り、放っておくと機尿病性線復(えそ)などの合併恋を引き起こすことがあります。

足の感染経のなかでも、最も予防と治療が難しいのが f白察磁嫁j、いわゆる水虫です。

水虫iこ感染していなくても、 f予防Jが必裂ですし、「水量tかな'?Jと忍ったら、すぐに受

診され、 I正しい診断を受け、必要ならば治療を受けることが大切です。

糖尿病の方{立、日頃からしっかり廷の手入れを行う必婆があり、このような足の手入れ

を fフットケアJと呼んでいます。当院では皆さんが興味を持って続けられるようなブツ

トケアの提供を目指しています。

今回、水量，1こ関するアンケートを行い、その総泉を、より良いフ yトケアの提供に活か

していきたいと考えています。

下記の婆僚を良くお読みになり、ニー滋解いただいたうえでアンケートにご協力をお願い

致します。

言E

1.アンケートへの回答の同意・非同意i土自肉です。

2.鰐1窓の可否に関わらず診療内容に釜はありません。

3.間意した後でもその同意はいつでも撤回できます二

(j敢闘する場合l士、 t担当医郎、内科外楽看護師iこお苦苦し下さL、)

4.病院外での発表を1Tう場合でも俗人後者!I主鍛守いたします。

間意する 同意しない

平成 年 Jl s 

氏名

糖尿病診療支援チーム 2009 {f. 2 Jl作成

図 1 定自癖アンケー卜についての同意書

平成21年3月 ~5月

平成21年8月~平成22年3月

フットケア実施
アンケ}トで足自癖の

可能性がある患者:80名

足自癖の自覚症状についてのアンケートを
契機としたフットケア

水虫についてのアンケート

①水虫(足釘癖〉という病気を知っている

②廷のJおとJ貨の関のj皮がむけている

③足の主廷に水潟(水ぶくれ)ができている

④足の淡やかかとの角質が厚くざらざらする

⑤②~③の症状は、][{こ怒くなり冬にお怠まる

⑥径の爪が白く濁っている

⑦足の爪が黄色く変色している

③足の爪が厚くなっている

@処の爪がもろくぼろぼろになっている

⑬水虫の治療を途中で中慨したことがある

⑬ 2反核の中に水虫の人がいる

⑬トイレやお風呂のマットを共有している

⑬家のスリッパを共有している

⑬家族で靴(サンダル〉在共有している

⑬質問のある方はご自由にお書き下怠い

図2 足自癖アンケート

研究への同意あり
314名

アンケ}ト実施

フットケアなし
アンケ}トで足自癖の

可能性がない患者:234名

ロはい 口いいえ

口はい 口いいえ

口はい 口いいえ

口はい 口いいえ

口はい 口いいえ

口はし、 口いいえ

口はい 口いいえ

口はい ロいいえ

ロはい ロいいえ

口はい 口いいえ

ロはい 口いいえ

口はい 口いいえ

口はい 口いいえ

口はい ロいいえ

足白癖の可能性がある
患者に

足自癖の可能性がない
患者に

自癖菌検査なし

自癖菌検査:62名 白癖欝検査なし:18名

52名に白癖菌楊性
医師より結果説明後

薬が処方
10名が白癖菌陰性

図3 足白癖アンケートか5フットケア・白癖菌検査までの流れ

2.方法

内分泌内科外来の診察時に医師がアンケートを確認

し，足白癖が疑われる患者にフットケアを勧め看護師に

依頼した看護師は足の観察を行い，白癖菌の検査が必
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要と判断した場合，医師に白癖菌検査の依頼を行った

臨床検査技師は看護師と共に皮膚を採取し検鏡検査を行

い，その結果を，医師および看護師に報告した

フットケアを実施する際には，看護記録用紙(図的，
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図4 看護記録用紙

患者用足評価シート(図 5)，フットケアについてのパン

フレットを活用した看護記録用紙には看護師が記録し

やすく患者の情報が一目でわかるように，アセスメント

内容や患者の反応，患者自身が立案した目標，総合的な

評価などを簡素化して記録し情報を共有できるようにし

た.患者用足評価シートには患者自身が立案した目標

タッチテストの結果，足の手入れ方法を記載し患者が

家庭でも足のケアを継続できるようにした.

フットケアを行う際に，足の観察として皮膚，爪の状

態や動脈触知など記録に必要な 10項目をチェックする

とともに 5.07のモノフィラメントを用いたタッチテス

トを行い，知覚神経障害に対する検査も行った足の観

察後，看護師は足浴を行いながら看護記録用紙に記載す

る情報や自覚症状などを確認した

また， 1対 1で行うケアはコミュニケーションを円滑

に行える場で，医師には言えないことが話せる機会であ

るとも考え，糖尿病に対する思いなどを傾聴するととも

に情報収集を行ったこのようにして得た情報は看護記

録用紙に記録し，医師や他職種にフィードパックし情報
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ID 

足評価シ}ト

目標

指導内務

誉主要師サイン

群馬県清生会前燭病院 2009.2作成

図5 患者用足評価シート

を共有したまた患者自身には継続できる目標を立案さ

せ，看護師は支援内容に関する評価を行い，足評価シー

トに，患者自身が立案した目標と支援内容，タッチテス

トの結果を記載しフットケアについてのパンフレット

とともに患者に渡し家庭での継続を勧めた.必要に応じ

て受診時に繰り返しフットケアを行った.また，白癖菌

陽性者は医師から検査結果の説明の後に足白癖の薬が処

方された.

{倫理的配慮]

本研究は，ヘルシンキ宣言に基づき，研究施設(看護

部と偶人情報対策委員会)の承認を得て行ったまた，

対象者には，図 1の資料を用い 参加の有無により診療

ならぴに看護に影響がないことやいつでも同意を撤回で

きること，得られた情報は個人が特定されないよう処理

すること， 目的以外に使用しないこと等を口頭と文書に

て説明し，署名による同意を得た

{結果]

足白癖アンケートを 314名に実施しその内訳は，男性

204名，女性 110名であった.アンケートの結果より，

gsmuser
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定自癖の自覚症状についてのアンケー卜を

契機としたフットケア

表 1 足白癖の自覚症状についてのアンケート結果

アンケート内容
はい いいえ 無回答

人(%) 人(%) 人(%)

①水虫(足白癖)という病気を知っている 278 (88.5%) 36(11.5%) 0(0%) 

②足の指と指の間の皮がむけている 71 (22.6%) 243(77.4%) 0(0%) 

③足の裏に水痘(水ぶくれ)ができている 36(11.0%) 279(89.0%) 0(0%) 

④足の裏やかかとの角質が厚くざらざらする 154(49.0%) 160(51.0%) 0(0%) 

⑤②~④の症状は、夏に悪くなり冬におさまる 68 (22.0%) 226(72.0%) 20(6.0%) 

⑥足の爪が白く濁っている 52(16.5%) 262(83.5%) 0(0%) 

⑦足の爪が黄色く変色している 25(8.0%) 282(90.0%) 7(2.0%) 

③足の爪が厚くなっている 91 (29.0%) 223 (71.0%) 0(0%) 

⑨足の爪がもろくぼろぼろになっている 36(11.0%) 279(89.0%) 0(0%) 

⑩水虫の治療を途中で中断したことがある 79(25.0%) 226(72.0%) 9(3.0%) 

⑪家族の中に水虫の人がいる 73(23.0%) 232(74.0%) 9 (3.0%) 

⑫トイレやお風呂のマットを共有している 229(73.0%) 85 (27.0%) 。(0%)
⑬家のスリッパを共有している 61 (19.5%) 253(80.5%) 0(0%) 

⑭家族で靴(サンダル)を共有している 67(21.0%) 247(79.0%) 0(0%) 

⑬質問のある方はご自由にお書き下さい

-巻き爪があり治したい

-足の裏に魚の目がある

-腫がひびわれて痛いのですがどうしたらいいですか

-水虫の治療を中断したことがある.診てもらったほうがいいですか

.水虫の飲み薬はどの位効果がありますか

88.5%の患者が足白癖を知っていた足世間の皮膚の落

屑や浸軟，足底の水庖，爪甲の白濁や肥厚，脆弱化など

の典型的な症状のある患者は 1 1.0~29.0% である一方，

足底や腫部の角質といった症状を有する患者が49.0%に

みられた.足白癖の治療中断者が25.0%にみられ，

23.0%に家族内に足白癖の患者がおり，全体の 73.0%が

トイレや風呂のマットを共有していると回答した. 自由

記載欄では，巻き爪や鶏眼，腫の角化に伴う痛み，足白

癖に対する経口薬と外用薬の効果の違いについての質問

がみられ，足白癖の治療法としてパルス療法に関心のあ

る患者もみられた(表 1). アンケート参加者のうち，お

よそ 25.0%の80名にフットケアを行い，そのうちの 62

名， 77.5%の患者に白癖菌検査を実施し 52名， 83.8%に

白癖菌が認められた.それはフットケア施行者の 65.0%

であった(表2).また，期間中のフットケア件数はのべ

123件であった.

103 

n=314 

表2 フットケア件数と白癖菌検査の結果

フットケアを施行された患者 80名

のべフットケア件数 123件

白癖菌検査 62名

陽性者 52名

陰性者 10名

【考察]

今回の調査では，アンケート参加者の約 16.6%に足白

癖が認められた一方，先行研究では，糖尿病患者の約

30%から 60%が足白癖に擢患していると報告されてい

る.今回のアンケートでは質問事項をかなり詳しくした

ものの，該当する症状がないと回答した患者には白癖菌

検査を行っていないことにより 足白癖が認められた患

者の割合が 16.6%に留まった理由と考えられ，アンケー

トで無症状と回答した患者に対しての白癖菌検査の必要

gsmuser
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性については今後の検討課題と考えられた.さらに，ア

ンケートの結果で、は足白癖の認知度は高かったものの，

典型的な症状を有する患者ばかりで、はなかったことや，

治療を受けたことはあっても 25.0%の患者が治療を自

己中断していたことから，典型的な症状がなくても，足

白癖に，罷患している可能性があることや，治療の自己中

断をしてはいけないということの重要性を教育していく

ことが必要であると示唆された

西山らは，ありふれた表在性真菌症である足白癖や皮

膚カンジダ症が糖尿病性足病変の発症に重要な意味を持

ち，糖尿病患者にとっては日常的な足白癖の治療も決し

て疎かにできないと報告している2) このことからも，

足白癖を放置することなく，治療を行うことが足病変の

発症あるいは重症化を防ぐ 1つの有効な手段であると考

えられ，フットケアを通し，足の感染症に対する危険性

を伝え，足に関心を持ち，足をみる動機を持たせること

は糖尿病性足病変の予防に効果的であると考えられた

また，一般に足白癖は症状が改善してからも約 2カ月の

治療が必要であると考えられており 症状が改善したか

らといって治療を自己中断させないためには継続した

フットケアは重要な役割を担うと考えられる.

また，新城は，糖尿病患者には足白癖が多く，靴内か

らも高率に白癖菌が検出されたことから，足と靴の両方

のケアが必要で、あると報告している3) 今回の調査で

は，靴内の白癖菌検査は行わなかったが，アンケートで

は， 73.0%の患者が家族内でトイレや風呂のマット，ス

リッパを共有していると回答していた.靴からの反復性

感染が考えられるだけでなく，共用しているトイレや風

自のマット，スリッパからの感染の危険性が考えられ，

それらを清潔に保つなど足白癖から足を守る環境を家庭

内で構築するための教育が必要であると考えられた.一

方，足白癖菌検査で、陰性だった患者に対し，白癖菌だけ

でなく，類以症候を示す他の疾患があるため院外の皮膚

科受診を勧め，糖尿病診療と皮膚病変の管理についての

連携を図ることが今後の課題であると思われる.

フットケアは，患者が医療スタッフに足をみせること

により，心を開き糖尿病への思いを表出できる場でもあ

る.西田は患者の心の窓を開くために，フットケアをそ

のツールの 1っとして使うことは有効なアプローチの l

つであり，医療従事者として患者を支え続けること，す

なわち「私たちはいつでも見守っていますよJという姿勢

を患者に伝え続けることが患者の心を支え足を守る基
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盤になると述べている4) 円滑なコミュニケーションを

取りながら，患者のライフスタイルに合わせた自己管理

ができるようフットケアを教育し支援することで信頼関

係を築き，支え続けることが必要であると考えられる.

また，西田らは，フットケアは大切な足を守り最後ま

で自分の足で歩けることで心と体といったその人すべて

を守るケアであるとしている5) 患者が最後まで自分の

足で歩けるよう関わりを持ち，得られた情報を他職種へ

フィードバックするとともにチーム全体で患者を支援す

ることが重要であると思われた.

{結語]

今回，足白癖についてのアンケートを行うことで，看

護師だけでなく医師，臨床検査技師の協力により，より

多くの糖尿病患者の足白癖の治療を開始することができ

た.またフットケアを行う時間を利用して患者の訴えを

傾聴することは，患者の心を聞き糖尿病に対する思いを

表出させることにより，医療従事者と患者の関わりを強

化し，糖尿病性足病変の予防だけでなく糖尿病の療養全

体において大きな役割を果たすものと期待される.
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