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１．目的

当院では、平成１７年より透析患者に対し、
定期的にフットチェックを行なっていた。

糖尿病重症化予防研修会にスタッフが参加
したのをきっかけに、リスクの高い患者のフッ
トチェックの見直しを強く感じた為、より深く観
察・ケア出来る様、今まで行なっていたフット
チェック・フットケアの見直し・検討を行なった
ので報告する。



２．方法

ハイリスク患者に対し、新たに作成したフット
チェック表を用いて実施・評価した。
また、フットケア専用の電子カルテを作成し、
Dr指示とナースなどが行なったケアが、一
目瞭然に分かると共に、レセプトにも直接反
映出来る様にした。



前のフットチェック表

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下 肢 動 脈 血 管 ｴ ｺ ｰ 実 施 日  H  年   月   日  

  氏 名 ：          観    察    項    目  D M 用  
１  足 背 触 知  ０ 良 好  １ 弱 い  ２ 十 分 探 さ な い と わ か ら な い  ３ 全 く 触 れ な い  
２  後 脛 骨 動 脈  ０ 良 好  １ 弱 い  ２ 十 分 探 さ な い と わ か ら な い  ３ 全 く 触 れ な い  
３  知 覚 異 常  ０ 無 し  １ 有 り  
４  し び れ  ０ 無 し  １ 時 々 有 り  ２ 常 に 有 り  
５  冷 感  ０ 無 し  １ 有 り （ A 自 覚 有 り  B 自 覚 な し ）  
６  痛 み  ０ 無 し  １ 時 々 有 り  ２ 常 に 有 り  
７  皮 膚 異 常  ０ 無 し  １ 色 が 悪 い  2 白 癬 治 療 中  3 Ｄ ｒ 診 断 必 要  
８  潰 瘍  ０ 無 し  １ 有 り  
９  間 欠 性 跛 行  ０ 無 し  １ 有 り  
1 0  爪 の 状 態  ０ 異 常 な し  １ 色 が 悪 い  ２ 巻 爪  ３ 深 爪  ４ 肥 厚  ５ 白 癬 ？  
1 1  Ａ Ｂ Ｉ 測 定  測 定 不 可 は ﾄ ﾞ ｯ ﾌ ﾟ ﾗ ｰ 測 定 （ 測 定 は 末 梢 か ら 開 始 し 最 初 に 触 れ た 所 で 測 定 と × 印 ）  
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フ ッ ト ケア  アセスメント  
 

目標  １．糖尿病の足病変について理解できる。  ２．自分の足の状況を理解し、自己管理ができる。  

３．潰瘍・発赤・腫脹などの以上時の対応ができる。  

 

 

 

氏  名   様

足潰瘍・切断の既往  

 

□  無      □  有   部位：  

 

年：  

視力  

□  白内障    □  失明  

□  網膜症    □  眼科通院の有無（           ）  

□  視力  （右         左         ）    

血管の状態  右  左  

１．足の脈拍  

足背動脈      後頸骨動脈  

 □  触診可能    □  触診可能  

 □  微弱      □  微弱  

 □  不可能     □  不可能  

足背動脈      後頸骨動脈  

 □  触診可能    □  触診可能  

 □  微弱      □  微弱  

 □  不可能     □  不可能  

 

２．血流障害の症状  
間歇性跛行  □  無    □  有  

安静時疼痛  □  無    □  有  

Ｆｏｎｔａｉｎｅ分類  

Ⅰ：しびれ・冷感  Ⅱ：間歇性跛行  

Ⅲ：安静時疼痛    Ⅳ：壊死・潰瘍  

神経障害の状態  右  左  

３．振動覚検査    

４．アキレス腱の反射 □  正常   □  減弱   □  消失  □  正常   □  減弱   □  消失  

 

５．モノフィラメント
5.07 □  分かる  

□  分からない（神経障害＋）  

5.07 □  分かる  

□  分からない（神経障害＋）  

足の症状  

 

６．履物  

 

□  適切  

□  不適切  □ヒール６ｃｍ以上   □足の甲が圧迫される    □つま先があたる  

      □足幅が足に合っていない   □足に合っていない  

      □かかとの隙間がない     □中敷のクッション性が悪い  



氏 名 ：               様     観  察  項  目  右  左  

１  足 背 触 知  0 良 好  1 弱 い  2 十 分 探 さ な い と わ か ら な い  ３ 全 く 触 れ な い    

２  後 頸 骨 動 脈  0 良 好  1 弱 い  2 十 分 探 さ な い と わ か ら な い  ３ 全 く 触 れ な い    

３  知 覚 異 常  0 無 し  1 有 り  
モ ノ フ ィ ラ メ ン ト 5. 0 7  １ 分 か る   

２ 分 か ら な い  

  

４  し び れ  0 無 し  １ 時 々 有 り  ２ 常 に 有 り    

５  冷 感  0 無 し  １ 有 り  （ A 自 覚 有 り  B 自 覚 無 し ）    

６  痛 み  0 無 し  １ 時 々 有 り  ２ 常 に 有 り    

７  足 の 変 形  0 外 反 母 趾  １ ハ ン マ ー ト ウ  ３ へ ん ぺ い 足    

８  清 潔  0 清 潔  １ 不 潔    

９  爪 の 状 態  ① 色 が 悪 い  ② 巻 爪  ③ 深 爪  ④ 肥 厚  ⑤ 白 癬  （ 番 号 を 下 に 記 入 ）  

１ ０  下 肢 動 脈 エ コ ー  実 施 日 ： 平 成    年    月    日  

 

色 分 け ： チ ア ノ ー ゼ （ 青 ）、 壊 死 （ 黒 の 塗 り つ ぶ し ）、 潰 瘍 （ 黒 斜 線 ）、 発 赤 （ 赤 ）、 乾 燥 （ 青 斜 線 ）、 胼 胝 （ 赤 塗 り つ ぶ し ）  

セ ル フ ケ ア の 状 態 （                    ）  

処 置  ア セ ス メ ン ト  指 導 ・ 計 画  
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３．結果

今回、ハイリスク患者用のフットケアアセスメ
ントシート・チェックシートを実施・作成し、足に
影響する色々な因子を発見しやすくなった。
また、チェックシートを大きくしたことで、記入し
やすくなり、小さな変化も継続的に観察出来る
ようになった。



４．考察

現在、ハイリスク患者のフットケアに関して
は、フットケア係とDr間での関わりである。
その為、今後スタッフにも浸透させていく事や、
手技・技術の向上なども課題である。

今後も継続的にフットケアを行なっていき、

更に検討・修正を行なっていきたいと考える。
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