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　　　　　看護師に よ るア セ ス メ ン トの 有用性

鷲田万帆
’＊

　日野千恵子
1＊

池田清子
且＊

服部兼敏
’＊

西川み ど り
2 ’

井上朱実
3＊

弊申戸市看護大学，2＊
耳原 おい まっ 健康サ ポートセ ン タ

ー，1＊
耳原総合病院老松診療所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 要　旨

　本研 究は，憶尿病 治療で 外来通 院 して い る患者 を 対象 と して ，足 トラ ブル と そ れ に関連 す る神経障害，血行 障害，関節可動域

障害 に対 して 看護師が 実施す る ア セ ス メ ン ト項目の 妥当性 と有用性を 明 らか に す る こ とを 目的 と し た 。 看護 師に よ る足 の ア セ ス

メ ン トは，末梢 神経機 能 の 評価 （ア キ レ ス 腱 反射，振動 覚検 査，モ ノ フ ィ ラ メ ン トに よ る触圧 覚検 査），末梢循 環状 態 の 評価

（足背動脈触知，足 関節上腕血圧比；ABPI），足 の 形 状と皮膚状態の 評価 （足 関節可動域，有効接触係数，角層膜厚，看護師の 視

診に よ る足 トラ ブル の有無）に っ い て行 っ た 。

　対象者 は糖尿病の た め外来 通院中の 134名の 患者 （男性63名，女性71名）で，平均年齢 は 65．8 （SD　10、9）歳，糖尿病罹 患期 間 は

平均53．3 ヵ月 （0，1〜366ヶ 月） で あ っ た。

　末梢神経機 能 の 評価 で は，ア キ レ ス 腱 反射 消失 が 120名 （89．6％），振動覚低 下 が 69名 （51．5％） み られ，ア キ レ ス 腱反 射 と振

動覚 の低下は59名 （43．3％），ア キ レ ス 腱反射，振動覚，足背部触圧覚全 て の 異常を 認 め ら もの は 6．0％で あ っ た 。 本研究 に おい て

糖尿病性 神経 障害 の 初期の 段階 で 触圧覚検 査 の みで は見つ け られ ない 神経 障害 の 進行 を見 極 め る方法 として ，ア キ レ ス 腱反射検

査が 有効で あ る こ と が 明 らか と な っ た。ABpI検査 を受けた 37名74肢 の うちABpl が0．9未満は 8 肢 （10．8％）で，この う ち足背動

脈触知不可 は 5肢 （625％）で あった 。 動脈触知不能群の 割合はABPIO．9未満群で 有意 に高 く（X
’
検定，

　p
＝
　．oe5），足背動脈の 触知

が 末 梢循環状 態 の 評 価 に有効 で あ る こ とが明 らか にな った。末梢神経 機能低下群 に おい て ，正 常群 よ り発生 頻度 が高 い 足 ト ラ ブ

ル は，ハ ン マ
ー

ト ゥ，凹足，ク ロ ウ ト ゥ ，胼胝，鶏 眼，角質肥厚 で あ っ た。

　看護師が 末梢神経機能 と循環状態，足の 形状の 評 価を実施する こ とに よ り，神経障害や 循環障害，関節可動域の 低下に よ っ て

引 き起 こ され る足 トラ ブル の 早期発見 に っ なが る と考え られ る 。 看護 師に よる足の ア セ ス メ ン トは，糖尿病患者の 神経 障害 の 進

行 と足 ト ラブ ル の 早期発見，予防 に おい て 有効 なッ ール で ある こ とが明 らか に な っ た。

キー
ワ
ード：　 糖尿病性足病変，足 トラ ブル ，糖尿病性神経障 害，看 護 ア セ ス メ ン ト，足 の ア セ ス メ ン ト

1．は じめに

　近年，糖尿病患者は増加の
一途を た ど っ て お り，患

者数 の 増加 ， 高齢化， 合併症 の 進行を背景に糖尿病性

足病変の 合併が 急速に 増加す る と推測さ れ る 。 W 且0

に よ る と糖尿病性足病変 （diabetic　foot） は 「神経障

害や様々 な程度 の 末梢血管病変を伴 っ た下肢の 感染症

や潰瘍 お よ び深部組織 の 破壊病変」 と定義 され て い る。

糖尿病性足病変は ， 自律神経障害に よ る皮膚の乾燥 ・

亀裂 や 足部変形，末梢神経障害 に よ る 知覚異常 に 伴 う

外傷 の 誘発，末梢血管障害 に よ る下肢虚血 な どを契機

と して 出現す る 。 さ らに ，自律神経障害 に よ る炎症反

応 の 低下や末梢循環状態 の 悪化に伴い ，酸素，栄養の

供給減少 に よ り創傷治癒が 遅延 し重篤化 を ま ね く （新

城，2004）。 ま た ， 神経障害を合併 して い る糖尿病患

者は足関節可動域が低下す る とい う報告が あ る （McPoil

ら，2001）。河辺 ら（2005） は，足関節可動域 と最大足

底圧 の間に有意 な逆相関が認め られ ， 背屈可動域の低

下 とともに 最大足底圧は上昇すると して い る 。 関節可

動域 の 低下 は加重異常をもた らし潰瘍 の 形成 に っ なが

る と考え られ る。

　 こ の よ うに糖尿病性足病変 は皮膚の 乾燥・亀裂，足

趾変形部位 の 胼胝や靴擦れ等に よ る創傷，低温火傷，

関節可動域 の 低下 な ど の ご くありふ れた 足 トラ ブ ル を

発端とす るが，潰瘍， 感染が 重篤化し最終的に 足壊疽

と な る と不可逆的で あ り，足切断 は 免 れ な い 。 ま た，

山下 （2002）に よ る と， 足部に変形や疾患があ る と歩

行能力 や 下肢筋力お よ び 平衡機能 が一
般的 な標準値 に

比べ て 低 い 傾向に あ る とされ て お り，足部変形を含む

足 ト ラ ブ ル は転倒 の
一

因 と な る可能性 が あ る 。 足切断

は も と よ り歩行能力を阻害す る足 ト ラ ブル に よ り患者

の QOL は 著 し く低下す る た め，糖尿病性足病変の 危

険因子で あ る末梢神経機能，末梢循環状態を把握 し，

足 ト ラ ブ ル を早期に 発見 し，重篤化を防ぐ こ と は看護

の 主要 な役割 で ある。

　看護師の 実施す る足 の ア セ ス メ ン トに関す る過去 5

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Kobe City College of Nursing

NII-Electronic Library Service

Kobe 　City 　College 　of 　Nursing

12　　神戸市看護大学紀要　Vol．　ll，
2007

年間分の 研究 を概観 す る と，い ず れ も看護師が行う足

病変の 有無に 関する ア セ ス メ ン ト項 目の 解説 や 臨床で

活用 して い る ア セ ス メ ン ト用紙 の 紹介 に留ま っ て お り，

実際 に 臨床 の 場 で 看護師が 実施す る ア セ ス メ ン トの 有

用性 と必要性 は 明確 に されて い な い 。 また，何 らか の

足 トラ ブ ル が 出現した 患者や足潰瘍の リス ク の 高い 患

者に 限定した足部変形や 皮膚の 変化に っ い て の ア セ ス

メ ン トは実施 して い て も， 実際に看護師が 足 トラ ブル

早期発見 の た め に，神経障害の 評価 を 含 め た足 の ア セ

ス メ ン ト を実施 して い る医療施設 は ご く僅かで あ る。

多くの 患者の 診察に当た る主治医が全て の 患者に神経

障害の 診断 を行 うこ と は 実際 に は 不可能 で あり，神経

障害ア セ ス メ ン トを実施す るか否か に関 して は，主治

医の 判断 に 委 ね られ て い る 。 こ の よ うな現状 を踏 ま え

る と
， 初期段階で の 神経障害の ス ク リーニ ン グ を含む

足の ア セ ス メ ン トは，や は り外来看護師が担 うべ きで

ある と考え られる。

　 臨床の 場で 看護師に よ る神経障害 の ア セ ス メ ン トが

定着 しな い
一

つ の 理由 と して ， 1回 の ア セ ス メ ン トで

全 て の 項目を行う と， 熟練 した看護師で も患者
一

人あ

た り30分以 上 の 時間を 要 し，外来診療 で 行 う に は現実

的 で な い こ とが考えられ る 。 そ の ため，看護師が短時

間で 簡便に実施で き る神経障害ス ク リーニ ン グを含む

足の ア セ ス メ ン トッ
ール の 開発が 必要で あ る 。 将来的

に は ， 西田 （2001） も述べ る よ うに褥瘡ア セ ス メ ン ト

に 用 い る ブ レ ーデ ン ス ケ ール の よ うな，誰もが簡易的

に っ けられ る足 ト ラ ブル 発生予測 ス ケ
ー

ル の 開発 が望

ま れ る 。

　 そ こ で 本研究 で は，足 トラ ブル 発生予測 ス ケール 開

発 の ため の 基礎的デ
ー

タの 蓄積を目指 し， 糖尿病治療

で 外来通院 して い る患者 を対象 に，研究者 らが 足 トラ

ブ ル とそ れ に 関連す る神経障害， 血行障害 ， 関節可動

域障害に つ い て ア セ ス メ ン トを実施 し，そ の 結果を基

に看護師が実施する ア セ ス メ ン ト項 目の 妥当性 と有効

性な らび に今後 の 課 題 を検討 した 。

2．用語の定義

1 ）足部変形 ：凹足，尖足，偏平足，内反足，外反母

　趾，ク ロ ウ トゥ ，
ハ ン マ ートゥ の 総称。 それ ぞ れの

　定義は以下 に 示す。

　  凹足 ：足 の ア ーチ が増強 した状態

　  尖足 ：足関節が低屈した状態

　  偏平足 ：足 の ア
ー

チ が減少また は消失 した状態

　  　内反足 ：全体 と して 足が 回外 ・内転位 に 固定 さ

　 　 れ た も の

　  　外反母趾 ：第 1中足骨が内反 し，中足趾節間関

　　節 （以 下 MTP 関節と略す） で 母 趾基節骨 が 外反

　　し，MTP 関節 が 内側 に 膨出 した 母趾 の 「く」の 字

　　状の 変形

　  ハ ン マ
ー

ト ゥ ：MTP 関節は背屈位で 近位趾節

　　間関節 （以下PIP関節 と略す）が底屈 し，遠位趾

　　節間関節 （以下DIP 関節と略す）は中間位あ る い

　　は背屈傾向に あ る もの

　  ク ロ ウ ト ゥ ：MTP 関節は背屈位をと り，
　 PIp関

　　節 お よ びDIP関節 は と もに 底屈位 を と る もの

2）足 トラ ブル ：足関節以下の 足部変形 と，胼胝 や 鶏

眼 な ど の 皮膚の 変化 とす る 。

3，方　法

1）調査期間 ：平成 18年8月21日〜25日

2）対象者

　近畿圏 に 所在 の あ る 1施設 に糖尿病の 治療 の た め 通

院中の 患者で，調査期間 に外来受診 した患者 の うち研

究 へ の 参加 に 同意 の 得 られ た 134名を 研 究対象者 と し

た。

3）データ収集内容

　デ
ー

タ 収集内容の 項目は，イ ン ター
ナ シ ョ ナ ル ・コ

ン セ ン サ ス （イ ン タ
ー

ナ シ ョ ナ ル ワ
ーキ ン ググル

ープ

（IWG ），
199912000） の 内容を参考に ， （1）末梢神経

機能，（2）末梢循環状態，（3）足 の 形状と皮膚の 状

態 の 3 側面か ら構成した 。 また ， 対象者の 既往や治療

状況 な ど臨床像 に 関する データは診療録か ら収集 した 。

研究者が実施 した以下 に示す各種検査 6項 目 （項 目の

右肩 に ＊ 印で 示す）　は全体で 約10分を要した 。

（1）末梢神経機能 に 関するア セ ス メ ン ト項目

　  触圧覚検査
“

　検査中 は 閉眼す る よ う指示 し，モ ノ フ ィ ラ メ ン ト

5．07 （プ リノ バ タ ッ チ テ ス ト5．07，ア ーク レ イ社製）

を用 い， 9 ヶ 所 （足背 ；第 1 趾 と中足部 の 2 箇所，足

底 ：第 1 趾 の腹側， 第 5趾 の 腹側， 第 1趾 と第 5趾 の

起始部，中足部 の 内側 と外但L 踵 部） の 部位 で 実施し

た （表 1 ）。モ ノ フ ィ ラ メ ン トは先端 と根元 の 角度が

お よ そ，90
°

に な る ま で 1〜2 秒間，各部位 の 皮膚に

押 し当て た。ア ーク レ イ 社 は 3回 に 1回 は シ ャ ム テ ス

ト （実際に は モ ノ フ ィ ラメ ン トを押し当て ず，触れて

い るかどうか を問 う）を推奨 して い るが，今回 は，対
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象者 の 検査 に伴 う不安 や 緊張を軽減す るた め，シ ャ ム

テ ス トは行 わ ず，各部位 3 回 モ ノ フ ィ ラ メ ン トを 当て

た 。
モ ノ フ ィ ラ メ ン トが触れ て い るか 否か を答 え て も

らい ，触知 の 低下， 減弱を触圧覚異常と判定した 。

　  　振動覚検査

　第 1趾 の 遠位部 に 128Hz の 音叉をあて ，振動 させ た

後に振動の 感覚が消失する ま で の 時間 を測定した 。 振

動の 知覚 の 始まりか ら消失す る まで の 時間が IO秒未満

の 時を振動覚低下と した 。

　   腱反射検査
＊

　足関節を屈曲 させ て お き，打腱器で ア キ レ ス 腱 を 叩

打して ，ア キ レ ス 腱反射の 有無 を 調べ た 。

（2 ）末梢循環状態 の ア セ ス メ ン ト項 目

　  足背動脈の 触矢r

　　足背動脈が 触知で きるか 否 か を調べ た。

　  足関節上腕血圧比 （以下ABPI と略す）

　　 デ
ー

タ 収集期間か ら半年以内の ABPI を 診療録よ

りデ
ー

タ収集 した。

（3）足 の 形状と皮膚状態の ア セ ス メ ン ト項目

　  足関節 の 可動域 ＊

　自動運動で 最大で 底屈20度， 背屈が45度の 角度が あ

れ ば，正 常 と判断 し，こ れ 未満 で あ る と きを 可動域低

下 と判定す る。

　  踵部皮膚の 有効接触係数と角層膜厚 ＊

　角層膜厚 ・水分計ASA −M2 （ア サ ヒバ イ オ メ ッ ド）

を使用 し，測定前に ア ル コ ール 綿花で踵部皮膚の 汚れ

を ふ き取 って か ら，踵部 の 有効接触係数 （％） と，角

層膜厚 （μ m ）を測定 した。有効接触係数 は経皮水分

蒸散量 に相関 し皮膚バ リア 機能の 指標とな る と され て

い る （御法川 ら，2003）。

　  足 トラ ブル の 視覚的ア セ ス メ ン ト

　　20年以上 の フ ッ トケ ア の 経験を持ち，糖尿病患者

の 足 の ア セ ス メ ン トと ケ ア に精通 した調査実施施設の

看護師 1名が 足 トラ ブル に 関す る ア セ ス メ ン トを実施

し，足 トラ ブル の 有無を判定 した 。

4）データ分析方法

　足 ト ラ ブル の 実態 と関連要因 そ れぞれの 変数に つ い

て 記述的統計分析を行 っ た 。 統計解析に はSPSS12．OJ　fbr

Windows を用い
， 関連 が あ りそ うな変数間に つ い て は

，

ク ロ ス 集計　（Z2検定），　 Kolmogorov −＊ 検定に よ り正

規性検定を行 い 正規分布 が 仮定 で きない もの はM  

一Whitney　U 検定 を 行 っ た。測 定値 の 平 均 は，平均値

± 標準偏差 （SD） で 示 した 。

5）倫理 的配慮

　研究参加へ の 手続き は，外来診療ま で の 待ち時間に，

研究者が 書面 を用 い て 調査の 目的，方法，個人デー
タ

の 匿名性の 保持や保管方法につ い て 説明 し， 参加 の 同

意 が 得 られ た場合 は 同意 書 に 自署 に よ るサ イ ン を記載

して もら っ た。 本人 が サ イ ン で きない 場合 は，家族あ

る い は研究者が代筆した 。

4．結　果

1）対象者の 概要

　対象者は，男性63名 （47．0％ ），女性71名 （53，0％）

で ，平均年齢 は65．8± 10．9歳 で あ っ た 。 糖尿病罹患期

間は平均53．3 ヶ 月 （0．1〜336ヶ 月）で ， 既往 は高血圧7

4名 （55．2％），高脂血症57名 （42．5％），虚血性心疾患

26名 （19．4％） の 頻度が高か っ た 。 体型指数 （BMI）

で は25〜30未満が 40名 （29，9％），30〜 40未満が 14名

（10，4％），40以上が 2名 （1，5％） と41．8％が 肥満で あ っ

た 。
ヘ モ グ ロ ビ ン Alc （HbAlc ）は 7．09± 1、1％で あ っ

た 。

2）足 アセ ス メン ト結果

（1 ）末梢神経機能

　 モ ノ フ ィ ラ メ ン トに よ る 触圧覚検査 で は，表 1に 示

す よ うに，左右ともよ く似た傾向が得られた。 左下肢

で み る と踵部 の 触圧覚異常が 36名 （26．9％）と最 も多

く，次 に 第 1趾 の 足底 が 22名 （16，4％），第 5 趾 の 足

底21名 （15，7％），中足部足底の外側19名 （14．2％），

第 1趾腹側 16名 （11．9％） と続 い た 。 足背部 で の 触圧

覚 異 常 は 5名 （3，7％ ） で ，左右 を 合計 す る と 8 名

（6．0％） で あ っ た 。

　ア キ レ ス 腱反射で は ， 左右 と もに 消失が 認 め られる

も の は 102名 （76，1％），ど ち らか に 消失が認め られ る

もの が18名 （13．4％），合計 120名 （89．6％） で あ っ た 。

　振動覚で は ， 左右と もに異常が 認 め られ た もの は45

名 （33．6％），ど ち らか に 異常 が あ っ た もの は 24名

（17．9％）， 合計69名 （515 ％）で あ っ た （図 1）。

　 3 っ の 末梢神経機能 の 検査 の 結果 を 総合す る と，ア

キ レ ス 腱反射の み 異常があ っ た もの は54名 （40．3％），

ア キ レ ス 腱反射 と振動覚 に 異常が 認 め られた もの は58

名 （43．3％），
ア キ レ ス 腱反射 ， 振動覚 ， 足背部触圧

覚全て に 異常を き た した もの が 8名 （6，0％）で あ っ た

（図 2）。

（2）末梢循 環 状態

　足背動脈 の 触知不可 は22名 （16．4％） で あ っ た （図
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表 1　 モ ノ フ ィ ラ メ ン トに よる触圧覚検査部位と部位別触圧覚低下人数

4

  　 

 

 

7

 

35

モノフィラメントによ る触圧 覚低 下 人数 （剛

部位

右 下肢　　　 　　　左下 肢

  足背．第 1趾 3（22 ％）　　　　　 5（3．7胎）

  足背 ：中足部 2〔1．5胎）　　　　　 6（4．5覧）

  足底 ：第 1趾 の 腹側 20（14、9％）　　 　　 16（11．9％〉

  足底 ：第 5趾 の腹側 11（8．2％）　 　　　 12（9．0鮎）

  足 底 ：第 1趾 の起始部 20（14．9監）　　 　　 22（16．4％）

  足底 ：第 5趾 の 起始部 22（16，4艶）　　 　　 21（15．7％）

  足 底 ：中 足部 の 内側 7（5．2覧）　 　 　 　 11（8、2％）

  足 底 ：中足部 の外側 15（112覧）　　 　　 19〔14．2％）

  足底 ：踵部 3↑（23．1％）　　 　　 36〔269 ％）

（人）
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図 1　 末梢神経機能、末梢徳環状態、

　　　足関節可動域異常者 の 人数

  8名 60％

足

関

節

底

屈

可

動

域

低

下

3名，22 ％

口   すべ て正 常

團   振動覚の み 低下

圃   ア キ レス 腱反 躰 の み低 下

囲   アキレス 腱反 射、振動覚が 低下

コ   ア キ レス 腱 反 射、振 動 覚、足 背部 触 圧 覚 全 て 低 下

　　　図 2　 対象者 の 末梢神経機能 の 内訳

1 ） 。 ABPI 検査を調査日よ り半年以内に行 っ て い た

もの は37名 で ，左右 の ABPI （平均値） は 109 ± 0．16

（o．62〜1．36），で あ っ た 。 rWG の 示す プ ラ ク テ ィ カ ル

ガ イ ド ラ イ ン （IWG ，199912000） に 基 づ き，　 ABPIO ．9

未満を 異常とみ な し分析 した。ABPI 検査を受けた も

の 37名74肢の うちABPIO ．9未満は 8 肢 （10．8％）で ，

こ の うち足背動脈触知不可 は 5 肢 （62．5％）で あ っ た 。

ま た，ABPI が 正常な 66肢の う ち動脈触知不可 は 9 肢

（13，6％） で あ っ た 。 よ っ て 足背動脈触知不可群 の 割

合は ， ABPI 正常群に比 べ て ABPIO．9未満群 の ほ うが 有

意 に高 か っ た （p＝，005）。

（3）　足の 形状と皮膚状態

　  　足 関節可動域

　足関節の 可動域は，背屈可動域低下が96名 （71．6％），

底屈可動域低下は43名 （32．1％）で あ っ た （図1）。

背屈可動域 の 低下 で は，右足 75名 （56．0％），左足95

名 （70．9％） と左足関節 に低下が多か っ た。 底屈可動

域低下 で は ，右足が 33名 （24．6％）， 左足が 36名

（26，9％） で あ っ た。

　  踵部の 有効接触係数と角層膜厚

　踵部 の 有効接触係数 は，137，8± 156．9％，角層膜厚

は 1106．3± 323．8μ m で あ っ た 。 角質肥 厚 の た め と考 え

られ る測定不能 は10例認 め られ た 。 踵部で の 有効接触

係数や角層膜厚にっ い て の こ れ まで の研究報告 は な く，

こ の 結果を他 の 調査結果 と比較す る こ と は難 しい た め，

視覚的ア セ ス メ ン トが実施 で きた 122名 の うち有効接

触係数 と角層膜厚 の 測定 が 可能 だ った ll2名を角質肥

厚，乾燥 の あ り群 と な し群 の 2 群 に わ け，踵部 の 有効

接触係数 と角層膜厚に つ い て Mann −Whitney　U 検定を

行 っ た 。 表 2 に 示す よ うに ，視覚的 ア セ ス メ ン トに よ

る角質肥厚あ り群と な し群で は，あ り群の ほ うが有効

接触係数，角層膜厚 と もに 高 い 傾向 に あ っ たが，有意
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表 2 視覚的ア セ ス メ ン トに よ る角質肥厚 、 乾燥の有無と有効接触係数、 角層膜厚 と の 関連

覊韈 讐撫灘欝 欝
再
一 〜　 　々 臨 鵬 黨 貅

躍 一 憲　 　 　
炉
蜘 轢 黼

糟 馨 簿驚
窪

尹

广
離 灘 　 緲 購

軈 　 融纛

欝 鷺
鯲 　　繍

謄 嵐　 　難

　 瀁　 　飜

P 緯 繃

　 郵s舞 蠶

　 騰 講
　　　　　 あり　　 76（623 ｝
角質肥厚

　　 　　 　 な し　 　 4δ（37．刀

8（80、O）　　　　　 68（60．7）

2（20．0）　 　 　　 　 44（39．3）

94．5（239．G．242 服

　 　　 　　 　　 　　 0．195
532 （34、3、148、4）％

2940 （489 ，612．4）μ m

207．2（28．2，512．4）μ m0

．156

　 　　　 あり　 　 47（38、5）
乾燥

　 　　　 な し　 　 75（61、514

（4D．0）　　　　　 43（38．4）

6（60、0）　 　 　　 　 69（616）

138．3（50．5，2470 ）％

　　 　　 　　 　　　 D．051
61．6（29．2，155．8）％

293、3〔773 ，747．4）μ m

192．1（35．2．464．4）μ mo

，048

　 　 　 　 　 　 有効接触係数、ならびに角層膜厚は 中央値（25％te，75％値）で 示した

差 は認 め られ な か っ た 。 乾燥で は，あ り群が な し群と

比 べ ，有効接触係数が 高 く，10％未満の 危険率 で 有意

差が み られた （p−O．05D 。 角質膜厚は，あ り群が な し

群と比べ
， 5 ％未満 の 危険率 で 有意に 高 か っ た （p−

O．048）。

　  　視覚的ア セ ス メ ン トに よ る足 トラ ブル 頻度

　視覚的 ア セ ス メ ン トを実施 で きた対象者 は 122名 で

あ っ た 。 122名 の 対象者に対す る視覚的ア セ ス メ ン ト

に よ る足 トラ ブル の 頻度は図 3 に 示す と おりで ある 。

足部変形 の 中 で は 外反母趾 81名 （66，4％）， 凹足 12名

（9，8％），偏平足9名 （7．4％）の 順に 多く，ハ ン マ
ー

ト ゥ ，

ク ロ ウ ト ゥ 等 の 足趾の 変形 も認 め られた。皮膚 の ト ラ

ブル で は角質肥厚が76名 （62．3％）と最も多く，胼胝

55名 （45．1％），乾燥47名 （38．5％），鶏眼 7 名 （5．7％）

と続 い た。 潰瘍 に 至 っ て い る対象者 は い な か っ た が，

放置 して お くと潰瘍 に っ なが る可能性が あ る と思 わ れ

る亀裂 を生じて い るもの が 5 名 （5，7％）認 め られた。
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図 3 看護師の 視覚的アセス メン トに よる足 トラブル 頻度

3）末梢神経機能 ・末梢循環状態 ・足関節可動域に よ

　る足 トラ ブル の 発生頻度

　触圧覚検査 に お い て 足背 （母趾 の 付け根あ る い は中

足骨部） の 触圧覚異常が認 め られた 8名 （異常群 とす

る） と正常群114名 と の 間で ，視覚的 ア セ ス メ ン トに

よ る足 ト ラ ブ ル の 発生頻度を比較した。外反母趾の 発

生頻度 は ， 触圧覚異常群で は 6名 （75．0％），正常群

で は75名 （65．8％ ）と高率 で あ っ た が，両者間 に は有

意差 はなか っ た 。
ハ ン マ

ートゥ の 発生は，触圧覚検査

異常群で 2名 （25％）， 正常群で 1名 （0．9％）と両者間

に 有意差が 見 られ た （p＝0．011）。 ま た，外反母趾 ・偏

平足 を除い た 足部変形は，触圧覚異常群で 4名 （50．0

％），正 常群 で 14名 （12．3％）と両者間 に 有意 な差が見

られ た （p≡0，016）。そ の 他 の 足 ト ラ ブ ル に つ い て は

触圧覚検査異常群と正常群に 差 は見 られ な か っ た （表

3 ）。

　 ア キ レ ス 腱反射と振動覚が ひ とっ 以上減弱ない しは

消失 して い る 112名 （異常群とす る）と両方正 常 で あ

る 正常群 10名 との 問で ，視覚的 ア セ ス メ ン トに よ る 足

トラ ブル の 発生頻度を比較した 。 表3 に 示す よ う に，

異常群 に も正常群 に も見 られた 足 ト ラ ブル は，外反母

趾，胼胝，角質肥厚で ，外反母趾 は60％ 以上，胼胝 は

40％以上と高率で あ っ た。異常群に の み 見 られ た 足 ト

ラ ブル は 7 種類で ， そ の 中で外反母趾 ・偏平足を除く

足部変形 （18名，16、0％ ） が 最 も多 く，次 に 凹足 （12

名，10．7％ ），偏平足，鶏眼，ハ ン マ ート ゥ ，ク ロ ウ

トゥ ，内反足 の 順で あ っ た 。 ア キ レ ス 腱反射と振動覚

の 組 み 合わせ に よ る 足 ト ラ ブル の 発生頻度 の 内容 は 触

圧覚検査 に よ る もの と差 が 見 られ た 。

　視覚的 ア セ ス メ ン トを実施 した 122名 の 中 で，足背

動 脈 触知 不 可 は 21名 （17．2％ ），触 知 可 は 101名

（82．8％） で あ っ た 。 視覚的 ア セ ス メ ン ト に て 浮腫 を

きた して い る と判定さ れ た もの は，足背動脈の 触知不

可群 で 5 名 （23．8％），触知可能群 で は 8 名 （7．9°

／。）

で あ り，触知不可群 に浮腫をきた した もの の 割合が有
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表3． トラ ブル と
…
　経 窒 との 　 俥　　「 『 哩

灘 翼鸞 蠶 ン韜

灘 縄 欝 i勲 轟
羅

　　　A

輜
　一

牌

轟勲騰 雛
羈

繊縄翻
寸

灘鶴
凹足 12 1〔12．5＞ 韮1（9．6） 12（10．7） 0（Ol

クロ ウ トウ 2 0（0） 2（1．8） 2（18） 0〔0＞

ハ ン マ ートゥ 3 2（25・2＿ 。 ＿

1（O．9） 3（2．η 0（0＞

外反母趾 81 6（75．O） 75（658 ） 72（64．3） 9（9G．0〕

内反足 2 0（G） 2（1、8） 2（1．8） 0（G＞

偏平 足 4 0（0） 9（7．9） 9（80 ＞ 0（0）

　　　足部変形

（外反母趾 ・偏 平足 除 く｝
18 ξ（50．0）

　　 L
＊

■

14（12．3｝ 18（16，1） 0（0）

胼胝 55 3〔37．5） 52 （41．3） 50（44．6） 5（50 ω

鶏 眼 ア 0 （0＞ 7 （5．5＞ 7（6，3） 0（0＞

角質肥厚 762 （25、0＞ 74〔58．ア） 69（6↑．6｝ 7（70． 

意 に高か っ た （p＝．047）。 そ の 他の 足 トラ ブル の 頻度

に有意差は な く，ABPIの 異常群，正常群 との 間で も，

有意差 は 認 め られ なか っ た。

　足関節可動域で は背屈低下群，底屈低下群と もに，

足 ト ラ ブ ル 発生頻度 に 有意差 は認 め られ な か っ た
。

5 ．考　察

1 ）末梢神経機能 ・末梢循環状態 の ア セ ス メ ン ト方法

　今回 ， 足背部で の 触圧覚検査 に よ る異常群が 8 名

（6．0％） と比較的少 な い 結果 とな っ た 。 そ の 理由とし

て 検査手技 の 問題 が 考 え られ る。触圧覚検査 は閉 眼 で

実施した が，対象に よ っ て は指示が 正 し く守 られ て い

ない もの が数名認 め られ，特 に高齢者 の 場合は初めて

の 検査法 に対す る 緊張感 や不安に よ り，触圧覚 の 有無

が 適切 に 判断されて い たかどうか疑問が 残 る。 また，

現在普及 して い る プ リノ バ タ ッ チ テ ス トの 使用方法と

して ア
ーク レ イ社は，3 回 の タ ッ チ の うち 1 回 は シ ャ

ム テ ス トを行 うよ う推奨して い る 。 しか し，左右そ れ

ぞ れ 9 ヶ 所の 測定部位 に 3 回 の タ ッ チ を し，うち 1 回

は シ ャ ム テ ス トを行 う と い う方法を実施す る た め に は

成人 の 場合で も 1人に っ き 15分程度の 時間を要す る 。

対象者 が 高齢者の 場合， 検査 の 説明か ら検査実施 に 際

して は さ らに時間を要して い た こ とか ら，施行者の 手

技 の 習熟 は必要 で ある。また，今回の 触圧覚検査で は，

触圧覚の 低下ま た は減弱を異常と判断した た め，感覚

鈍麻を き た す以前 の 痛 み や 痺れ 等 の 陽性症状 を見逃 し

て い る可能性が ある 。 したが っ て，糖尿病性神経障害

の 初期段階の 検査法 と して は，本研究で 使用 した モ ノ

フ ィ ラ メ ン ト に よ る単独 の 触圧覚検査 は適 して い ない

と考え られ る 。

フ ィ ッ シ ヤ
ー

の 直接確立計算法 ＊ p〈 0、05

　今回の 結果で は，ア キ レ ス 腱反射 の 有無と触圧覚異

常 と の 問の 関連が認 め られ なか っ た 。 こ れは ア キ レ ス

腱反射消失が 起 こ る と され る糖尿病神経障害の 初期 に

は知覚異常と して ，痛み，痺れ な どの 陽性症状が 出現

して お り， 線維脱落 に 依存 した感覚鈍麻と して は 認 め

られ な い （八木橋 2006）た め と考え られ る 。
こ の こ

と は，菅原 （2006） の，ア キ レ ス 腱反射 の 異常 は陽性

症状 と の 相関もよ く， 比較的早期の 神経障害を反映 し

て い る とい う研究結果 と も一致す る。 本調査 の 対象者

の 糖尿病罹患期間 は平均53，3ヶ 月　（0．1〜336ヶ 月） で

あ り，ア キ レ ス 腱反射 の 消失 は生 じて い る が，感覚鈍

麻は まだ生 じて い な い 時期の 対象者が多か っ た こ と が

推測 され る 。

　本研究 の 結果 か ら，糖尿病性神経障害初期の 段階で

は，モ ノ フ ィ ラ メ ン トに よ る触圧覚検査 の みで は見 つ

け出せ な い 神経障害の 進行を見極め る方法と して ，
ア

キ レ ス 腱反射 は 簡便 で 有用 な検査方法 の ひ とっ で あ る

と考え られ る。 ア キ レ ス 腱反射や振動覚の 異常があれ

ば必ず し も神経障害 と断定 で き る わけで は な い （糖尿

病性神経障害を考 え る会，2003；Dyck ら，1999； 厚生省

糖尿病調査研究班，1990）が，患者が神経障害の 自覚

症状と して 自分の 症状を認識し
， 医療者に 訴え る に 至 っ

て い な い 時期の 第1次 ス ク リーニ ン グ に な る こ とは確

か で あ る。

　ま た，今回，看護師が実施した足背動脈の 触知の 結

果 が ABPI の 検査結果 と 有意 に 関連 して い る こ とが 明

らか に な っ た 。 簡便に末梢循環状態を ア セ ス メ ン トす

る方法 と して ，足背動脈 の 触知 は有効 で あ る こ と が確

かめ られた。しか し，足背動脈 は先天性 に低形成があ

り触知しな い こ とが あ る と さ れ て い る （浦山，
2005）。
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そ の た め ，ABPI が 正常 で あ っ て も足背動脈触知不可

が 9 肢存在 した と考え られ る 。 足背動脈触知不可肢に

おい て は，後脛骨動脈 の 触知を確認す る とともに，下

肢挙上試験 の 実施 な ど も必要で あ る と考 え られ る。

2）神経障害 と足 トラ ブル との 関連 に つ い て

　本調査 の 結果 ，
ア キ レ ス 腱反射， 振動覚 に 異常が 見

られ た対象者 に は，足や足趾 の 変形，胼胝，鶏眼，角

質肥厚 の 頻度が高か っ た。 さ らに，ア キ レ ス 腱反射

振動覚の 異常 に 加え て 足背の 触圧覚検査で の 知覚鈍麻

の ある対象者 は外反母趾 や ハ ン マ
ー

ト ゥ などの 足部変

形が 全例に認 め られ た 。 Sumner ら （2003）は神経障

害 の パ ターン と して ，罹患期問 の 短 い 例 で は 小径線維

主体 の 障害 で ある の に比 し，長期の もの で は 大径線維

障害を示 す運動神経障害も見 られ た と して い る 。 運動

神経障害が あ る と
， 下肢 の そ れぞ れ の 筋肉の 緊張度 バ

ラ ン ス が崩れ，解剖学的変形や歩行異常が 生 じ る 。 こ

れ に よ り凹足や足趾 の 変形 が 生 じ，そ の 結果足底 の 前

部，趾尖部，指節間関節部 に は加重や 摩擦 に よ る胼胝

や鶏眼が 形成さ れ る 可能性 が あ る 。

　また，McPoilら （200D は神経障害を合併 した 糖尿

病患者 で 足 関節 や 第 1中趾 関節 の 可動域制限が 見 られ

る と報告 して い る 。 本調査 で も，背屈足関節可動域 の

低下が 7 割以上 の 対象者に認 め られ た 。

　本調査結果で 確認 さ れ た よ う に，末梢神経機能の 低

下を来た して い る対象者 は足部変形を含む足 トラ ブル，

足関節可動域の 低下を有して い る割合が高く，今後，

末梢神経機能 の 低下 に 伴 い，さ らな る 足 ト ラ ブル の 出

現 ， 悪化の 可能性が あ る 。 足 トラ ブル の 早期発見 予

防の た め に も末梢神経機能 の 評価 は重要で あ る と考 え

られ る 。

3，看護師の 行う足 の ア セ ス メ ン トの 意義

　 こ れ まで 潰瘍な ど重篤な足病変発症や 自覚症状を有

する神経障害 に 関 して の 研究 は数多 くなさ れて い るが，

重篤 な 足 病変 に至 る前 の 小 さ な足 トラ ブ ル や 自覚す る

前段階の 神経障害は見過 ご さ れて きた。糖尿病性 の 神

経障害は病態が多様で あ る た め発症の仕方や経過 も大

き く異 な る が，共通 して い る こ と は，回復不能点を 越

えた段階で は い か な る薬物効果 も期待で きな い とい う

こ とで あ る （鴨嶋 ら，2006）。 病態 が 非可逆的変化 に

移行す る前 に 早期発見 し，速 や か に 治療を開始す る た

めに も看護師に よ る神経障害の ア セ ス メ ン トは重要で

ある。 また，こ れまで 見過 ご されて きた小さな足 ト ラ

ブ ル が 歩行 や 活動 の 障害 と な り，糖尿病患者 の QOL
を低下させ，さ らに，自覚さ れ な い ま ま に放置され て

い た神経障害や血流障害 の 進行 に よ り足 ト ラ ブル を契

機と した 重篤な足病変 に っ な が る と考え られ る。足 ト

ラ ブル の ア セ ス メ ン トに は足 の 構造や皮膚・爪 に 至 る

幅広 い 知識と経験が 必要で ある が
， 今回 の 調査 で 実施

した ア キ レ ス 腱反射，振動覚検査，シ ャ ム テ ス トな し

の 簡易的な触圧覚検査，足背動脈 の 触知 と い う方法 は，

特別 な技能や高価な検査装置を用 い ず 10分程度の 短時

間で 実施で きる と い う点 で，神経障害を早期 に発見 し，

足 トラ ブル 発生 の リス ク を見極め る簡便で有効な方法

で あ る と考え られ る 。 こ の よ うな 検査手技 を看護師が

獲得し，検査を実施す る こ とで，患者自身 が気 づ い て

い な い 早期の 神経障害と足 トラ ブ ル の 早期発見が 可能

と な り， 未だ 治療対象とな っ て い な い 患者 の 神経障害

と足 トラ ブル の 重症化の 進行を食い 止 め る適切 な治療

へ とっ な が る 。

　 ま た，看護師 に 足をア セ ス メ ン ト して もら っ た 患者

は，具体的 に 自分 の 足 の 状態 に 関心 を 寄せ る機会と な

るで あろ う 。 看護師 に よ る足 の ア セ ス メ ン トが患者の

予防的 フ ッ ト ケ ア の 契機 とな り，足 トラ ブ ル の 重 症化

の 回避 に っ なが る と も考えられ る 。 看護師一
人
一

人が

足に関す る ア セ ス メ ン ト技能を高め る こ と が今後望 ま

れ る が，ま ず は現状で 実施可能な足の ア セ ス メ ン トか

ら取 り組む こ とが重要 で ある。 本研究で 有効性が確認

され た検査方法が看護師の 実施す る足の ア セ ス メ ン ト

ツ
ー

ル と して 臨床 の 場で 利用 さ れ，患者 の 神経障害，

足 トラ ブル の 早期発見に っ な が る こ とを期待す る 。
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　　Usefulness　of 　nursing 　assessment

in　detecting　foot　trouble　and 　neuropathy

　　　 with 　diabetes　mellitus 　patients．

　　　　Maho 　WASHIDAi ’
，
　Chieko　HINO1＊

，
　Sugako　IKEDA1＊

，

Kanetoshi　HATTORIi ’

，　Midori　NISHIKAWA2
“

，　 and 　Akemi　INOUE3 ＊

1’Kobe　City　College　of　Nursing，2＊Mirnihara　Oimatsu　Health　Support　Center，
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Abstraet

　工norder 　to　 evaluate 　 effectiveness 　 of　 nursing 　 assessments 　including　Achille8　tendon 　 reflex ，　 sense 　 of　touch −pressure
test，　sense 　of 　vibra 七ion　test，8phygmopalpation 　Qf　dorsal　arteries ，　visual 　observation ，　and 　other 　techniques，　assessment
of 　neuropathy 　of　diabetes　mellieus　 and 　 subjective 　 symptom 　 of　foot　trouble　 were 　 compared 　 wi 七h　the　nursing 　 assess −

ments ．　Participants　were 　134　patients（63　males 　and 　71　females）attending 　outpat 工ent　clinic，　 Mean 　age 　was 　65．8　years

（SD　10．9）and 　mean 　treatment　period　was 　53，3　 months （ranged 　O，1　to　366），　Decreases　 of　Achil上es　tendon 　 reflex 　were

observed 　in　120 （89，6％）．　Attenuation　of　 sense 　 of　vibration 　were 　 observed 　in　69 （51．5％）．　Both　 a　 combination 　 of　disap−

pearance　Qf 　Achilles　tendon 　 reflex 　and 　attenuation 　 of　serlse 　of 　vibration 　were 　 observed 　in　66 （49．3％），Abnormali七y 　of

touch −pressure　 sense 　 Qn 　dorsum 　 of　foot　by　Semmes −Weinsten　Monofilament　test （SWM ） was 　 observed 　in　 8　partici−

pants （6，0％）．　They　had　both　of　decreases　of　Achilles七endon 　reflex 　and 　 attenuation 　 of　vibratiQn 　sense ．　Achilles七endon

reflex 　test　is　useful 　for　identification　of　diabetic　neuropathy 　in　early −stage ．　Percentages　of　participants，　whose 　ankle −

brachial　pressure　index（ABPD 　 score 　in　one 　 of　feet　 were 　lower　than　O．9，　 were 　 cornpared 　between　participants　 whose

dorsal　 arteries 　were 　 not 　detectable　 and 　those 　whQse 　dorsal　 arteries 　 were 　detectable．　The　participants　 without 　detect−

able 　dorsal　arteries 　had　significantly 　higher　percentage（62．5％）than 　those　with 　detectab！e　dorsal　 arteries （37．5％）

（X2test，p＝＝．005）．　 Significantly　 larger　 number 　 of　participants　 with 　 decrease　in　peripheral　 rleural 　functiQn　had　pollex

valgus ，　pes　cavus ，　pes　planus，　 hammer 　finger，　 claw 　tee，　 corneous 七hickening，　 callus ，　dryness，　heloma，　 and 　 other 　f〔）ot

trouble　than　those　 without 　deGrease　in　peripheral　neural 　function．　Achilles　tendQn　reflex ，　sense　of　vibration 　test，　test

Qf 　touch−pressure 　 sense 　 and 　 sphygmopa ！pation　 of 　dorsal　 arteries 　by 　 nurses 　 carried 　 out 　 at 　 outpatient 　 clinic 　 were 　 ob −

served 　to　be　an 　 effective 　tool　irl　predicting　and 　preventing 　foot　trouble　which 　 may 　occur ．

Key 　 words ： diabetic　foot，　 foot　trouble，　 diabe七ic　 neuropathy ，　 nursing 　assessment ，　fQQt　 assessment
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