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糖尿病足病変患者のフットケアにおける看護支援を考える
―治療と自己管理が困難な２事例を通して―
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要旨
　糖尿病足病変の治療と自己管理が困難な30歳代の男性を対象に患者の足病変に関する認識とフットケアの現状および生きがい、健康の
価値観を面接調査した結果、以下のことが明らかになった。
　２事例の共通点として、年齢が30代後半で独身、定職に就いておらず受診が不定期になりやすいという特徴があった。また、２人とも
生きがいがなく、健康の価値が低い傾向にあった。フットケアの認識と実行状況が特徴的な項目として、「足に合った靴を履く」「トラ
ブル時の受診」「血糖コントロール」「禁煙」「室内で靴下を履く」があった。これらの項目については、自己流の考え方や方法があ
り、患者からその理由や背景を聴いていくとともに、フットケア項目や指導方法の見直しの必要性が示唆された。さらに、２事例におい
て疾患や足病変への防御的コーピングとも考えられる、足病変のリスクへの認識が低い言動が聞かれた。これらのことから、医療者と患
者の認識のずれやギャップには十分注意しつつ信頼関係を形成していく必要性が再確認された。
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１．はじめに
　近年、糖尿病患者の増加が世界的問題となってい
る。特に欧米では、足切断を余儀なくされる糖尿病
足病変患者が増加しており、それらがもたらす患者
のQOLや医療費への波及が大きな問題となってい
る１）。わが国でも生活習慣の欧米化、なかでも靴
を長時間履くようになったことや、局所を温めるよ
うな暖房設備が多くなったことなどに伴い足病変患
者の一層の増加が予測される２）−６）。こうした事態
を受けて、糖尿病足病変の発症予防と発症後の早期
治癒、再発予防に向けて各国とも国を挙げて取り組
んでいるが、増加の抑制には未だ至っておらず、有
効な対策が求められている。
　効果的対策の１つとして現在、身体的因子を標的
とした予防的フットケアの介入が知られており、そ
の有効性を示す報告がなされてきている７）８）。他方

で、足病変の関連因子または危険因子としての心理
的または社会経済的要因へも対応する必要があると
思われるが、その報告は少ない。実際の臨床場面で
糖尿病患者看護に関与する看護師は、足病変患者に
おける共通性を漠然と捉えているようであるが９）、
患者の個別性が大きいことなどから、共通な具体的
対処法が見出しにくいとも考えられる。現在報告さ
れている心理的または社会経済的要因における因子
としては、低い社会的地位、ヘルスケアへのアクセ
ス不良、指示に従わない、非力な教育10）がある。
そこで、より有効な看護援助を考えるためにも、こ
うした足病変患者および看護介入の状況を明らかに
する必要があると考えた。
　今回著者らは、外来における看護活動の中で、足
病変の治療と糖尿病の自己管理が困難な事例に接す
る機会を得た。彼らは、30歳代の男性で生きがいや
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健康の価値観が低いように見受けられた。そこで、
この２事例を対象に患者の足病変に関する認識と
フットケアの現状、生きがいと健康の価値観を面接
調査した。その結果、いくつかの示唆を得たので報
告する。

２．研究方法
１）対象
　調査にあたり、Ｓ病院の糖尿病外来の協力を得
た。Ｓ病院は、Y県の東南部に位置する周囲を海と
山に囲まれた人口３万３千人程度のＹ市に位置す
る。Ｓ病院の規模は、総病床数360床で、１日の糖
尿病外来通院患者数は700人である。その中で、足
病変の治療と糖尿病の自己管理が困難な２事例を対
象として調査を行なった。
２）研究期間
　平成14年９月〜平成19年３月
３）調査内容と方法
（１）これまでの通院経過と保健師の関わり
　患者および施設側の同意の下に、外来チャート
（診療録兼看護記録）および担当看護師から、調査
時点までの患者の糖尿病歴、糖尿病のコントロール
状況、合併症の状態、受診状況などの情報を得た。
また、療養指導室における保健師の関わりを観察
し、記録した。
（２）フットケアに関する患者の認識および実施状態
　患者自身のフットケアへの認識と実施状態を把握
するために、フットケア項目に対する必要性の認識
と実施状況を（はい・いいえ）で回答する自記式質
問紙を作成し、対象事例に調査を行った。
　Ｈ氏は網膜症により字が読めないため、聞き取り
調査を行った。
　フットケア項目は、インターナショナルコンセ
ンサス11）の内容を一部改変し、下記の13項目とし
た。
　①足の観察、②足を洗うこと、③入浴時にお湯が
熱すぎないか注意すること、④暖房器具使用時の火
傷への注意、⑤傷を作らないように注意すること、
⑥深爪をしないようにすること、⑦靴下を室内で履
くこと、⑧靴下を毎日取り替えること、⑨足にあっ
た靴を履くこと、⑩診察のときに足を診てもらうこ
と、⑪足にトラブルが起きたら受診すること、⑫血
糖を良好に維持すること、⑬禁煙をすること
（３）フットケア状況の理由と詳細に関する面接

調査
　前述したフットケア項目の必要性と実施状況につ
いて、その理由や背景を面接した。また、足病変に
至った原因ときっかけ、足病変と診断された後の対
処方法や受診の仕方の変化、足病変に対する考えや
気持ちの変化について聞いた。
（４）生きがい、健康の価値観
　足病変患者は生きがいや健康の価値観が低いので
はないかという仮説を立て、このことについても着
目した。生きがいは、宗像の生きがい尺度11）を用
いた。価値観は、今回筆者らが考えた①人間関係、
②仕事、③健康、④趣味、⑤財産、⑥家族、⑦地域
の人々との交流という７項目について、現在自分が
価値をおいている順番を回答してもらった。
　１回の調査と面接にかかる時間は30分〜１時間と
し、外来保健指導室で個人面談を行った。面接の記
録は、両氏の了解を得て会話をテープに録音し、逐
語録を作成した。
４）分析方法
　２事例における治療と自己管理が困難な原因を、
以下の視点で考察した。
　①対象の病歴や生活背景、価値観、生きがいから

原因を考える。
　②逐語録からフットケアの質問項目毎に要約を作

成、フットケアの認識と実施状況を把握し、原
因を探る。その際に、Ａ：必要性の認識があり
実行している項目、Ｂ：必要性の認識はあるが
実行できていない項目、Ｃ：必要性の認識も実
行もできていない項目に分け、原因を考えた。

　③足病変になった原因ときっかけ、足病変と診断
された後の対処方法や受診の仕方の変化、足病
変に対する考えや気持ちの変化に関する情報か
ら原因を探る。

　④①〜③の内容について、２事例間の相違点をみ
る。

５）倫理的配慮
　面接は、Ｓ病院の医師と看護師の了解を得た後
に、患者に目的と方法、データの取り扱いに関する
約束事を説明し、承諾を得て行った。

３．結果
１）事例の概要　−糖尿病および足病変の経過を中

心に
　対象の２事例は、Ｓ病院の糖尿病外来通院患者
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で、糖尿病足病変の現病歴、既往歴を有する。ま
た、表１に示すように二人はともに①20歳代で２型
糖尿病と診断、②現在30歳代後半、③独身、④定職

にはついていない、⑤受診が不定期になりやすいと
いう共通点がある。

氏名 Ｕ氏 Ｈ氏

年齢 36 歳 37 歳

診断名 2 型糖尿病 2 型糖尿病

糖尿病歴 

（診断時年齢）

16 年（２０歳） 9 年（２８歳）

ｺ ﾝ ﾄ ﾛ ｰ ﾙ 状 況

（HbA1c）

6～7% 16.9%

合併症 三大合併症あり 網膜症（字読めない）,神経障害

治療法 インスリン療法 インスリン療法

職業 ごみ処理のパート 無職

家族構成 母と二人暮し（父糖尿病で死亡、母脳梗塞

後、自宅介護中）

母と二人暮し（妻と離婚、母が乳癌で入院

中）

受診状況 受診不定期や治療中断したこともあるが、

現在は週2回の壊疽の処置に定期的に受

診している（医療費滞納） 

家族がインスリンを受け取り、本人は1年以

上受診していない 

保健師、看護師

の関わり

外来受診時に毎回日常生活の話を聴き、

フットケアしている

療養指導室の保健師がたまに電話連絡を

とり、状況を聞いている

面接時の様子、

看護記録からの

抜粋

他人事のように話す 

「本人の治そうとする意欲低い」 

「自己流の考えや方法がある」

理屈っぽい、過去の経歴の話が多い 

「生活全般に何もする意欲がおきない様

子」「自己流の考えや方法がある 」

足（手）の状態 31 歳時、左右足壊疽発症、小指の一部切

断と皮膚移植。昨年皮膚移植部に壊疽再

発。現在、左右足底外側に潰瘍があり治療

中（写真） 

34歳の時に左拇指糖尿病性壊疽で整形外

科入院。昨年右膝を火傷するが、自己治

療する。 

現在は、両手指に白癬あり 

生き甲斐 

（宗像のｽｹｰﾙ）

生きがい項目なし、どちらでもない項目（職

場仲間とのつながり、配偶者や家族とのつ

ながり、子供や孫の成長、人のお世話・奉

仕、宗教）、生きがいでない項目（趣味・ス

ポーツ、趣味・スポーツ仲間とのつながり、

地域・そのほかの団体活動へのつなが

り）、コメント：「生きがいは特にない」 

生きがい項目（職場仲間とのつながり、配

偶者や家族とのつながり、趣味・スポーツ、

趣味・スポーツ仲間とのつながり）、どちら

でもない項目（子供や孫の成長、地域・そ

のほかの団体活動へのつながり、人のお

世話・奉仕、）、生きがいでない項目（仕

事、宗教）、コメント：「他に特に生きがいは

ない。」

価値観の順 1．財産、２．仕事、３．人間関係、４．健康、

５．趣味、６．家族、７．地域の人々との交

流、 コメント：「今は健康より財産が必要、

反対かもしれないけど。」 

1．家族、２．健康、３．地域の人々との交

流、４．趣味、５．人間関係、６．仕事、７．

財産、コメント：「病気になったからそうなっ

たんでしょうね。それまでは健康を重視して

いなかった。家族以外は（病気になって順

番が）反対になった。」

表１．事例の概要

①　Ｕ氏
　Ｕ氏は36歳の男性で、脳梗塞を患い自宅介護中の

母親と二人暮し。危険靴を履きゴミ処理のパートを
している。20歳頃に２型糖尿病と診断され、その後
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三大合併症が出現。31歳の時に左右の足壊疽を発症
し、小指の一部切断と皮膚移植を行っている。
　その後も不定期な受診の結果、コントロール不良
に陥り、入退院を繰り返していた。平成12年から約
１年間は治療を中断し、平成13年にコントロール目
的で入院した時は、皮膚移植部に亀裂が生じ、壊
疽も再発していた。この時の血糖は、551mg/dl、
HbA1c13.1％であった。
　平成14年の面接時には、定期的な通院がなされ、
インスリン療法を行っていた。左右の足底外側に潰
瘍（図１）が存在し、週１〜２回の外来処置を受け
ていた。患者自身にも処置方法は説明されて、自
身でも足浴や処置を
実施している状況で
あった。
　保健師は毎回の受
診時に、患者の生活
状況や病気のこと、
仕事のこと、結婚の
こ と な ど に つ い て
様々な思いを汲み取
るように話をしていた。フットケアも足の状態観察
から傷の処置、足浴などを行った。
②　Ｈ氏
　Ｈ氏は、37歳の男性で、現在は乳がんで入院中の
母親と２人暮し。若い頃は色々な仕事をこなし、海
外生活もし、ある程度の地位を得ていたと言う。現
在は無職で１年前に妻とも離婚し、何事にも投げや
りな様子がみられる。28歳で２型糖尿病と診断さ
れ、現在は字も読めないくらい網膜症が進行してい
る。手足の神経障害もかなり進んでいる。糖尿病と
診断された後、すぐに左手の親指を器械にはさま
れ、一部切断している。その後、受診せず家族が薬
だけを取りに来ることが多かった。平成11年には、
左拇指糖尿病性壊疽で整形外科に入院し、血糖コン
トロールは改善している。しかし、平成12年には再
度受診が不定期になり、インスリンを中止し、コン
トロール不良で入院した。この頃、自己破産して医
療費が払えなくなった。平成13年には、温風ヒー
ターで右膝を火傷するが、入院せずに自己治療し
た。現在、本人の外来受診は２年近くも中断してお
り、別居の父親がインスリンを受け取りに来ている
状態である。面接当日には、母親が乳癌で入院し
た。

２）生きがいと健康の価値観
　事例の生きがいと価値観は、表１の通りである。
３）フットケアの必要性の認識と実施状況
　２事例のフットケア調査により、フットケアの必
要性の認識と実施状況をみたところ、Ｕ氏は全13項
目のうち⑪トラブル時の受診、⑫血糖、⑬禁煙に関
しては、必要性は感じているが実施できていなかっ
た。その他は必要性の認識もあり、実施もできてい
るという回答であった（表２）。
　Ｈ氏は、必要性の認識はあるが、実施できていな
い項目として、⑨足に合った靴⑪トラブル診察⑫血
糖⑬禁煙があった。また、唯一Ｈ氏において必要性
の認識もなく、実施もできていない項目として⑦靴
下を室内で履くがあった。
　両氏の実施できていない項目に関する面接内容
は、表３の通りである。
４）足病変に関する面接内容
　足病変になった原因ときっかけ、足病変と診断さ
れた後の対処方法や受診の仕方の変化、足病変に対
する考えや気持ちの変化についての面接内容は表４
の通りである。

４．考察
１）事例の背景から把握できる共通点と相違点
　２人はともに30代独身であり、母親と同居してい
る。Ｈ氏は、過去に多職種の仕事をこなし、事業に
成功した経験から、過去の経歴にこだわりがあり、
現在の状況が認められないでいる。また、昨年妻と
離婚し、何事にも投げやりな様子が伺える。Ｕ氏
は、病気のためか、もともとの性格によるのか言動
に覇気が感じられない。二人共職業が安定せず、経
済的基盤が不安定である。生活において、仕事や家
族など責任あるものがなく、自己管理の張りがない
ことも伺える。反面、老いていく親、Ｈ氏は乳がん
の、Ｕ氏は脳梗塞の母親を抱え、何とかしなければ
ならないという気持ちはあるが、どうしようもでき
ないといった状況である。また、Ｕ氏は経済的に苦
しく、外来受診料も滞納しており、できれば通院し
たくないという消極的な態度も見受けられる。Ｈ氏
は医療費が払えないため、１年以上受診していな
い。
　職業、つまり経済的な基盤は、生涯にわたり通院
治療が必要な慢性疾患にとって必要不可欠であり、
特にＵ氏のように週２回の外来処置を行っていれば

図１．U氏の右足
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深刻であろう。できれば自宅で糖尿病や足病変の自
己管理を行いたいという気持ちは２人の中に常にあ
り、治療中断する傾向にある。このような背景か
ら、Ｈ氏は家族がインスリンを受け取りに来て、本
人は受診していないのであろう。
　健康に対する価値観については、Ｕ氏は１番に財

産をあげ、仕事、人間関係と続き、健康は４番目で
あった。このことについて、「今は健康より財産が
必要、反対かもしれないけど」と述べている。Ｕ氏
は、現在のごみ処理では経済的に苦しく、将来への
展望も開けないと語る。危険靴を履き、ガラスなど
のごみを踏みつけ、真っ赤に腫れた足を毎回外来で

表2．必要性の認識があり実行できているフットケア項目（Ａ）の理由

表３．フットケアが実行できていない項目（Ｂ、Ｃ）の理由

 ①足の観察 ②足洗い ③入浴温度 ④暖房器具 ⑤傷 ⑥深爪 ⑦靴下室内 ⑧靴下取替 ⑩足診察 

U 氏 自分が壊疽に

なったから、足

は心臓から遠

いので血の巡

りが悪くなりや

すいから、他

の合併症と同

じくらい重要だ

から、入院時

（６年前）に、フ

ットケアという

ことを知ってか

ら 

体も毎日洗う

ように清潔が

大事だから 

火傷して、皮

膚がただれて

そこからばい

菌が入るという

ようになるか

ら、フットケア

の中でそういう

説明があるか

ら 

低温火傷、ひ

いては水泡が

できやすいか

ら、（過去に低

温 火 傷 は な

い）入院時の

指導により 

傷ができて、そ

こからばい菌

が入ると血糖

のコントロール

が悪くなるから

（今も傷がある

ので注意はし

ている）、 入院

時から 

切ってしまうと

ばい菌が入る

ので…（前と

同様にコントロ

ールが悪くな

るから）、入院

時から 

足の保護のた

め、傷とかある

ので埃がつか

ないようにとい

うこともある 

清潔にしておく

ため 

合併症の出て

いない人には

必要ない（全

員には当ては

まらない）が、

足の感覚が鈍

くなったりして

神経障害のあ

る 人 に は 必

要、自分には

当てはまるか

ら（実際に傷が

あるので、２週

間に１回は来

ている） 

H 氏 テレビなどで必

要性放映して

いた、足は見

えにくいから、

風呂に入った

時に毎日見て

いる 

絶対必要、清

潔にすること

は大切、傷の

有無をみること

につながる 

神経障害で感

覚が鈍いので

火傷にならな

い た め に 必

要、手の感覚

は敏感なので

手で確認して

から 

感覚が鈍いか

ら、火傷に気を

つけなくてはい

けない、温風ヒ

ーターで実際

に火傷したか

ら（感覚がなく

てわからなか

った 

実際に経験し

たから、病気

により傷の治

りが悪いから 

ばい菌が入り

やすいから、

前よりは爪を

切り過ぎない

ようにしている

つもり 

 衛生上必要、

汗をかいたり

するから 

面倒だが必要、

診察室でみて

もらっている

必要性の認識あり 必要性の認識なし

内室下靴⑦煙禁⑬糖血⑫察診ルブラト⑪靴たっあに足⑨

U 氏 （足に合った靴とは、す

こしゆるめ、0.5 サイズ位

上のこと）きつく占めな

い靴、１サイズ上の靴を

選ぶことが大切、健康な

人なら足にピタッと合っ

た靴でも影響ないだろう

が、こういう糖尿病をも

っている人はちょっとゆ

るめがいいと思います。

締めつけすぎて足がだ

らしいような感じになっ

たことがあるから。 

水泡ができて、そこをつぶしてばい菌が入っ

たということが最初にあったので、自己流のこ

とはせずに・・・。患者の立場からすると、この

くらいのことで医者にはかかりたくないだろう

が、あとから大事になるので、とりあえず受診

したほうがよい。ただ、（ふつうは）何科に行け

ばよいのかがわからない。２週間に１回は来

来ているが、夏なので皮がむけたり水泡がで

きるが、実際には来ない、頭ではわかってい

ても行動しないパターン、自覚が足りないから

かな・・・。面倒ではない、やはりある程度まで

は様子をみようという感じ。実際には魚の目、

胼胝、水泡はそんなにひどくはなっていない。

うみ、腫れがひかないとかなら受診するが、細

かいのは何とかなってきた。細かいのは市販

の薬、オロナインやメンソレで何とかなる。程

度ものだが、細かいのは様子をみる。血が出

て２～３日止まらないとか、血糖値が高いとか

体がだるいとか、熱がでているとかなら受診

するが、それ以外の細かいものは必要ない気

がする。 

合併症を防ぐということ ,

栄養のバランスとか食事

に関してはそんなに維持

はしていないと思う。いい

とはいいがたいから。 

健康のためには必要だ

が…、（足との関係は？）

タバコ吸うと血管が収縮

するので血の巡りが悪く

なるので。１日 30 本、仕

事の合間に、タバコがや

められる薬があればやめ

られるかもしれないが、唯

一の楽しみでもある。（今

後は？）禁煙を今更する

くらいなら最初から吸って

いないかなと思う。程度も

のでしょうね。 

H 氏 歩きやすいから、病気に

なり足がやせたから、新

しい靴は買っていない、

締め付ける感覚が好き

ではない、（今後も）今の

ままゆるめでよい、歩く

時は運動靴にしている。 

必要だが実際は時間が経ってから受診して

いる、まず自分で処置してから５日から１週間

くらい経ってから受診する。 

当然必要、合併症になり

やすいから、自分の体の

ため、決められた通りに

はできない、できないから

このような病気になった。

障行血りたれ蒸てっえか

害になりやすい感じがす

るから室内では必要性な

い、本などには書いてあ

るが、実際にはしていな

い、室内では履かない、

外では履く。 
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処置するような現在の仕事に限界を感じているのも
確かである。そこで、もっと収入が安定し自分の体
にとってもよい仕事を望むのは当然である。ここ
に、財産、仕事が優先され、健康が４番目になった
理由がある。また、Ｕ氏は糖尿病を患い亡くなった
父親と現在脳梗塞で半身麻痺となり家庭で介護して
いる母親をみてきて、「どうせやってもむだ」とい
うような（健康に関する身近で良いモデルがいない
ため）、どことなく健康に対して消極的であきらめ
ているようなところがある。
　一方、Ｈ氏は一番に家族、次いで健康、地域の
人々との交流、趣味と続いている。このことについ

てＨ氏は、「病気になったからそうなったんでしょ
うね。それまでは健康を重視していなかった。」
と、これまでのことを振り返った言葉が聞かれた。
以前は、いろいろな仕事をこなし、それなりの地位
も得ており、仕事優先で、健康志向ではなかったと
いう。しかし、現在母親が乳がんになり、自分も糖
尿病という病気を抱えていることで、家族が１番、
そして健康が２番となったのであろう。
　生きがいは、慢性疾患の自己管理行動を支える重
要な要素とされている12）13）。今回の２事例では、
Ｕ氏は表１に示すように、生きがいと感じられる項
目は無く、どちらでもない項目が「職場仲間とのつ

表4.足病変になった原因やきっかけなど

足病変になった原因やきっかけ
足病変と診断されてから対処

方法や受診の仕方の変化

U 氏 床ずれ（靴擦れ）したところが、出っぱってて、そこに血豆ができて、

そこがばらっととれて、ばい菌が入った。（右）左は、だんだん…せり

あがってきて、（靴に）当たってできちゃった。「6 年前もあったけど、

気をつけていてもできたのか？」気をつけて、ほぼ毎日見ていても

できちゃった。結局足を見るのは一日一回、洗うのも一日一回、

だからその間に、自分らも靴の中に細かい破片が入っていたら、

痛いから取るけど、そこで終わってしまうじゃないですか。まずは、

靴下を脱いで傷ができていないかはそこでは見ない、普通は見ない

じゃないですか、普通の人でも、靴の中に小石が入っていたら、痛

いから出すけど、傷ができているかわざわざ見ない、そういったとこ

ろで・・・。「それで、帰ってみたら傷になっていたということですか」

・・・うん、「感覚が落ちていたんですか？」うん、痛いのはいたいけ

ど、普通の人だったらかなり痛いけど、自分は少し痛いくらいかも

しれない、感覚はかなり鈍っているとは思うけど、「6年前はどうでし

たか？」壊疽って診断されて、切断しますって言われて、このままい

くと体の中にばい菌がまわって死んでしまうかもしれないと、最初外

科で看護婦さん 3 人で、足を持ってて、腐った所をとるんですけど

・・・、(感覚が鈍って）何をされたかわからないような状態、「そのこ

ろはコントロールが悪かったのですか？」うーん、どうだろうね、その

前後の町医者ではまずまずだったんだけどね。傷のきっかけは、

大きい水泡ができたんだよね。きっかけはわからん、小さい水泡と

かはわりかしできてたんだけど。「足をよく使うとか・・・」いや、

そんなことはない。 

普通の患者さんよりは（フット

ケアが）よく浸透しているかな

と思う。見落しがちですから

ね、三大合併症は皆さん知っ

ているのですが、それが原因

で、糖尿病が原因で切断する

ことがあるということは知って

いても、じゃあどうしてそうなる

のかのプロセスは…。医者も

足が悪い悪いと言ってもそう簡

単には診断はしない。それま

での（足病変になる）プロセス

をきちんと知っておく必要はあ

る。三大合併症を注意するの

であれば、4 番目の足の合併

症も注意するべきだと思いま

す。 

H 氏 （きっかけは）温風ヒーターです。おおげさなものではないんですが

…。なおりがおそいんで傷になっていますが、問題ないです。先ほ

ど（保健師）さんにもみてもらいましたが。手は仕事で怪我しました。

つめは短いです、問題ないです（白癬あり）。 

今まで気をつけなかったこと、

今まで以上に気をつけるよう

になった。人間、痛い目をみる

とその後は気をつける。受診

は変わらない、診察のときに

足は見るけど。足だけのため

に受診はしない、けがをしない

と足だけのためには受診しな

い。 ＊「　」は面接者
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ながり、配偶者や家族とのつながりなど」であっ
た。また、生きがいでない項目は「趣味、スポー
ツなど」であった。この他の生きがいも聞いたが、
「生きがいは特にない。」ということであった。20
歳と若くして糖尿病を発症し、三大合併症が出現、
インスリン療法を受け、挙句の果てに足病変まで発
症し、思うように治癒しない状況では生きがいも感
じられないのは当然であろう。ましてや、職業も思
うようにならず、充実感のない生活を送っているこ
とが伺える。
　今回の研究の仮説として足病変患者は、健康の価
値と生きがいが低いのではないかということをあげ
たが、今回の事例ではその傾向が示唆された。この
ことについては、今後他の事例に関しても、検討し
ていかなくてはならない課題である。
２）フットケアの認識と実行に関して
　表２から、Ｕ氏は31歳の時に壊疽で入院した体験
と教育により、フットケア項目の13項目中９項目に
おいてフットケアの必要性を理解し、実施してい
る。特に糖尿病の病態と結びつけて理解していると
ころは、若く理解力良好であることが伺える。Ｈ氏
も自らの壊疽になった体験から13項目中８項目にお
いてフットケアの必要性を理解し、実施している。
これらのことから、両氏は自らの足病変の体験によ
り、基本的なフットケアに関する知識はあり、実施
もできている。必要性の認識はあるが、実施できて
いない項目として、⑨足に合った靴⑪トラブル診察
⑫血糖⑬禁煙があった（表３）。この理由として、
⑨足に合った靴の項目では、両氏とも「少しゆるめ
の靴がよい」と主張している。Ｈ氏の場合は、糖尿
病になり、体重が減少したため、これまでの靴が大
きくなった。しかし、新しい靴は買えないという経
済的理由と、締め付ける感覚が好きでないといった
自分の好みで、今後も今のままゆるめの靴を履く
ということである。Ｕ氏もまた、足にあった靴と
は0.5位上のサイズであり、「健康な者であればピ
タッと合った靴でもよいが、糖尿病患者の場合は、
少しゆるめの靴がよい」と、自らの体験と感覚を通
して述べている。⑪足のトラブル時の診察に関して
は、両氏ともすぐには受診せず、まず様子を見て自
分で処置するといっている。これらのことは、靴の
購入や受診に伴う経済的理由も含め、自分なりに考
えた結論であろう。⑫血糖を良好に維持することに
関しては、「必要性はわかるが、なかなかうまくい

かない」と述べており、両氏の日常生活における自
己管理の困難さが伺える。⑬禁煙に関してＵ氏は、
「必要性はわかるが、仕事の合間の唯一の楽しみで
あり、禁煙するつもりはない」と述べている。喫煙
はＵ氏にとって唯一ともいえる楽しみであり、必要
性はわかるが容易には禁煙したくないという気持ち
が伺える。表３から、必要性の認識もなく、実施も
できていない唯一の項目として、Ｈ氏における⑦靴
下を室内で履くという項目があった。この理由とし
て「（靴下を履くと）かえって蒸れたり血行が悪
くなる。本には書いてあるが、実際にはしていな
い。」と述べており、あくまでも原則であり、自分
には必要ないという自己流のフットケアの方法が伺
える。Ｈ氏は白癬があるので室内で靴下を履くこと
で蒸れてしまってかえってよくないという。このこ
とについては、何故室内で靴下を履くのか、それは
足に傷を作らないためという目的を明確にしておく
必要がある。Ｈ氏は現在両手に白癬があるが、その
認識も十分でないほど視力が低下しており、足の感
覚も極度に低下している。従って、室内で異物によ
り足を怪我する危険性は十分にある。そこで、靴下
を履かないのは傷を作らないためであり、また自分
の感覚は非常に低下していることを、まず認識して
もらうことが先決であろう。このことからも、一律
なフットケア指導ではなく、患者の考えや実施状況
を充分に聴き、医療者からみたリスクを伝えた上
で、納得のいくようなフットケア指導が必要性であ
る。表４の足病変になったきっかけや原因に関する
面接では、Ｕ氏は靴擦れから感染したことは認識し
ているが、その根本的な原因である足の観察につい
ては、「気をつけていてもできちゃった。普通の人
でも靴の中に小石が入っていたら痛いから出すけ
ど、傷ができているかどうか靴下を脱いではわざわ
ざ見ない。普通は見ないじゃないですか…」と、糖
尿病による神経障害も重度であり、何度も足病変を
経験し、現在も生々しい潰瘍を形成している患者と
は思えない言動があった。また、Ｈ氏も「（きっか
けは）温風ヒーターです。おおげさなものではない
んですが、なおりが遅いんで傷になってしまった。
問題ないです。」と、医療者からみると事の重大性
の認識が足りないとも思えるような言動があった。
このように、壊疽になってしまった自分の不注意や
観察の不十分さを反省する言動が無いところにも２
事例の特徴があった。
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３）今後のフットケア指導のあり方について
　今回、Ｓ病院における治療と自己管理が困難な２
事例を通し、糖尿病足病変の発症予防と早期治癒へ
の支援について検討した。その結果、２事例には若
年発症、30代独身、母親と同居、定職がなく経済的
基盤がなく受診が不定期なことなどの特徴や、生き
がいがなく、少なくとも病気になる前は健康の価値
観が低いという傾向があった。これらのことから、
このような背景をもつ糖尿病患者と接した場合には
足病変のリスクに十分注意していく必要が示唆され
た。また、糖尿病など慢性疾患患者において、自己
管理を進める手段として健康の価値を高めること、
生きがいをもつことの重要性も示唆された。２事例
においては、長期にわたる療養生活の中で、自分な
りの考え方や対処方法を身につけているので、医療
者サイドからの一律な「足にあった靴を履きましょ
う。」とか、「足に何かトラブルが起きたら、すぐ
に受診しましょう。」といったフットケア指導は有
効ではない。そこで、患者が自らの体験や経済的背
景から考案した方法を尊重しつつ、今後の方策を共
に考えていく必要がある。また、何故自己流になっ
ているのかを考え、フットケア項目の見直しをする
ことも必要であろう。これらのことから、フットケ
ア指導においても糖尿病の療養指導と同じく、患者
なりの方法をとっている背景をよく聞き、患者と共
に考えていく必要性が再確認された。今後は、足に
あった靴とはどのようなものかを患者と一緒に探求
したり、トラブル時の受診基準を、sick day rules
のように具体的に患者と取り決めていく必要があ
る。また、予防的指導の面から、患者に足の感覚が
落ちている、あるいは視力が低下していることを検
査データから示したり、実際に体感できるようにす
る必要がある。そして、日常生活の中で健康人とは
違った厳重な足の観察や、傷を作らないよう注意す
る方法を指導していくことが大切である。特に、感
覚の低下は本人にはわかりにくいので、客観的に把
握できるような方法（タッチテストなど）を用いる
必要がある。これは、難治の足病変患者が自覚症状
に頼る傾向があるという報告14）からも必要といえ
る。また、医療者は今回のような患者を足病変再発
や悪化のリスクが高い患者と考える。しかし、患者
には自分は普通の人とあまり変わらないという感覚
があり、足病変発症の恐怖感は医療者が考えている
ほど強くないため、再発の危険性も高い。このこと

は、長い療養生活における慣れや惰性、あるいは過
剰なストレスから自分を守るといった防御的コー
ピング15）とも受け取られるため、注意が必要であ
る。このような患者と医療者との疾患の認識や予防
的感覚のギャップを認識しておくことも重要であ
る。なぜなら、医療者がリスクを考えて厳しく深刻
に関われば関わるほど、患者は敏感に圧迫感を感
じ、防御的コーピングがさらに強くなり、医療者と
の壁が厚くなるかもしれない。そうすることで、治
療や自己管理の妨げになる危険性があり、また、２
事例は経済的背景からも受診しなくなる可能性が高
い。このことは、医療者の心にとめておかなければ
ならない。
　定期的に受診しなくても、電話やはがきなど何ら
かの関わりを継続していくだけでも意味があると考
える。そうすることでＨ氏は、受診はしなくても指
導室に尋ねてきて、保健師と話をしていく。また、
Ｕ氏は言われたとおりに最低限外来処置には通って
来る。長い付き合いで自分のことをよくわかってく
れている医療者には信頼感を抱くのであろう。
　慢性疾患で、治療と自己管理が困難な事例におい
ては、医療者との信頼関係形成と維持は重要な課題
である。また、保健・医療・福祉チームの連携や医
師と看護師との方針の連携ということも重要であ
る。このように、糖尿病足病変患者の発症予防と早
期治癒への支援において、患者と医療者との信頼関
係形成と維持は重要であることが２事例からも確認
できた。

５．結論
　今回、糖尿病足病変の治療と自己管理が困難な２
事例の面接調査から以下のことが考えられた。
１）２事例の共通点として、若年発症の２型糖尿病
であり、三大合併症も進行しているため定職に就い
ておらず、経済的基盤がないため受診が不定期にな
りやすいという特徴があった。また、独身で病気の
親を抱えており、生きがいがなく、健康の価値が低
い傾向にあった。このような背景をもった患者にお
いては、足病変の発症予防に特に注意する必要性が
示唆された。
２）２事例において、フットケアの認識と実行状況
が特徴的な項目として、「足に合った靴を履く」
「トラブル時の受診」「血糖コントロール」「禁
煙」「室内で靴下を履く」があった。これらの項目
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については、自己流の考え方や方法がとられてお
り、患者からその理由や背景を聴いていくととも
に、これらの項目や指導方法の見直しの必要性が示
唆された。
３）２事例においては、疾患や足病変への防御的
コーピングのため、足病変のリスクの認識が低い言
動が聞かれた。このことから、医療者と患者の認識
のずれやギャップに十分注意しつつ信頼関係を形
成・維持していく必要性が示唆された。

６．おわりに
　調査終了後、Ｕ氏は数ヶ月して外来を訪れなくな
り、平成15年７月に緊急入院した。Ｕ氏はみるから
にやせ、足病変も悪化していた。パチンコ店に仕事
を変わり、多忙であったとか。１ヶ月程度入院した
後にまた、音信不通となった。
　一方、Ｈ氏は相変わらず外来受診はしていない
が、保健師へ毎年年賀状を出すことは怠らず、病院
との関係はかろうじて確保できている。その後、糖
尿病が悪化し、現在は透析を受けている。
　この２事例のような背景をもつ患者には、リスク
を予知して糖尿病の悪化防止と足病変発症の予防と
早期発見に努めることが必要である。そのために
は、患者と医療者との信頼関係が維持できるよう、
患者を尊重した関わりを続け、何かの折には病院に
連絡がとれるようにしておく。
　また、経済的に困窮しているので、医療費助成の
制度など社会資源の情報提供を行う必要がある。
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