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緒言 

近年、閉塞性動脈硬化症(以下ASO)や糖尿病に起因

した、末梢性循環障害による下肢の切断が増加して

いる。日本における下肢切断原因の約60%が末梢神経

障害といわれており、その原因疾患のほとんどがASO

と糖尿病である1)2)3)。 

 上野ら4)は、糖尿病による足病変は、フットケアに

よって予防・改善することができ、足壊疽・潰瘍にい

たるまでの重症化を避けることができると述べてい

る。しかし、渡部ら5)は、患者自身が足病変を生じる

可能性が高いことや、足の観察の必要性を理解して

いるにも関わらず、セルフケアの実施率は低いと報

告しており、予防できるにも関わらず、予防行動を実

施できないという現状がある。 

 そこで本研究では、糖尿病患者の足病変に対する

セルフケア行動を阻害する要因を、国内の文献から

明らかにすることを目的とした。 

方法 

対象：2019年7月に医中誌WEB版を使用し検索した。

キーワードは『糖尿病』『フットケア』とし、原著論

文で絞り込み、362件ヒットした。次にキーワードを

『フットケア』『自己管理』とし、134件ヒットした。

この中から、足病変に対するセルフケア行動の阻害

要因が述べられている12件を対象とした。 

データ分析方法:Berelson,B.の内容分析の手法 6)を

参考とし、データを質的記述的に分析した。研究のた

めの問いは「糖尿病患者の足病変に対するセルフケ

ア行動の阻害要因は何か」とし、問いに対する回答は

「糖尿病患者の足病変に対するセルフケア行動の阻

害要因は〇〇である」とした。対象文献から、足病変

に対するセルフケア行動の阻害要因についての内容

を 1 文脈単位として抽出し、意味内容を損なわない

ように主語と述語からなる文章を抽出し、記録単位

とした。記録単位を概観し、出現頻度の高い用語をキ

ーワードとして同一記録単位群に分類し、研究のた

めの問いに対しての意味内容の類似性に基づいて、

カテゴリを形成した。 

なお、分析の妥当性、信頼性を高めるため、本研究

に携わっていない看護研究者に、一致率算出のため

の協力を依頼した。 

結果 

12 対象文献から抽出した 69 記録単位を分析し、

25同一記録単位群と7カテゴリを抽出した。カテゴ

リ分類における一致率は91.5%で、信頼性が確保され

ていると判断した。各カテゴリと含まれる同一記録

単位群を表1に示す。以下、カテゴリを【 】、同一記

録単位群を< >、記録単位を[ ]で示す。 

          考察 

１.糖尿病患者の特徴 

【加齢や合併症による身体・認知機能の障害】か

ら、加齢や合併症の影響による眼機能の低下や身体・

認知機能の低下が、セルフケアの動作自体を阻害し

ていることがわかった。加齢による視力の低下や身

体の柔軟性の低下などがフットケアの動作を遅くし

ていると考えられる。また、加齢と共に糖尿病の頻度

が増加し 7）、神経障害による感覚鈍麻や網膜症を合

併しやすいため、足病変の発見が遅れることが考え

られる。【モチベーションの低下や抑うつ気分】では、 
    表1.  糖尿病患者の⾜病変に対するセルフケア⾏動を阻害する要因

カテゴリ 同⼀記録単位群(記録単位数) 記録単位数
（％）

フットケアや⾃⾝の⾜に対する関⼼がないこと(5) 病識が薄いこと(5)
フットケアの必要性を感じていないこと(1)
⾃⼰判断で⾏動すること(5) 病変を⾃覚していても放置していること(3)
⾃⼰判断で放置すること(2)
⾜病変・フットケアに関する知識不⾜(6)
患者のフットケアに必要な能⼒が不⾜していること(2)
今まで⾏ってこなかったフットケア⾏動が求められること(1)
疾患や加齢に伴う機能低下による⾃⽴へのモチベーションの低下(3)
⾜病変を発⾒することで⽣じる抑うつ気分(2)

⾃覚症状がないこと(3) ケアの効果が⽬に⾒えないこと(2)
⾝体症状やケアの効果を
⾃覚できないこと(5)

15
（21.7）

14
（20.3）

11
（15.9）
10

（14.5）

9
（13.0）

5
（7.3）
5

（7.3）

加齢による眼機能低下(4) 加齢による⾝体・認知機能低下(4)
神経障害による感覚鈍⿇によって⾜病変の発⾒が遅れること(3)
加齢に伴う⽖の硬化や肥厚(2) 糖尿病網膜症を合併していること(1) ⾝体的倦怠感(1)
周囲からの協⼒不⾜(4) フットケアを指導する医療者のマンパワー不⾜(3)
医療者の時間不⾜(2) 外来の間隔が延びること(2) 医療者のフットケアのための知識不⾜(1)
看護師のフットケア指導が不⾜していること(1) フットケア実施のための施設設備不⾜(1)

加齢や合併症による
⾝体･認知機能の障害(15)

医療者･医療施設･
周囲のサポート環境が
充実していないこと(14)
疾患・フットケア･

⾃⼰に対する認識の乏しさ(11)
不適切な⾃⼰判断による

対処・放置(10)

フットケアや⾜病変に関する
知識･能⼒の不⾜(9)

モチベーションの低下や
抑うつ気分(5)



<疾患や加齢に伴う機能低下による自立へのモチベ

ーションの低下>があげられており、加齢や合併症に

よる身体・認知機能の低下は、心理的な面でも阻害要

因になっていることがわかった。以上のことから、糖

尿病患者は、加齢や合併症により身体・認知機能が低

下しており、そのことが身体的にも心理的にも、足病

変に対するセルフケア行動の阻害要因となっている

特徴がある。 

⒉糖尿病患者の内的要因 

【フットケアや足病変に関する知識・能力の不足】

から、足病変の原因や危険性についての知識がなか

ったり、効果的なフットケアの方法を知らない糖尿

病患者は、適切なフットケア行動ができないと考え

られる。先述した糖尿病患者の特徴を踏まえ、患者ひ

とりひとりの年齢や合併症の症状・程度に合わせた、

指導内容や方法を考える必要がある。【疾患・フット

ケア・自己に対する認識の乏しさ】では、<フットケ

アや自身の足に対する関心がないこと>が挙げられ

ており、フットケアの必要性を感じることができず、

足病変を放置してしまうことに繋がっていると考え

られる。また、<病識が薄いこと>の[足に異常があっ

てもそれが合併症だと認識できないこと]という記

録単位から、糖尿病が足潰瘍の危険因子であること

を認識できていない患者もいることがわかった。さ

らに、【身体症状やケアの効果を自覚できないこと】

では、<自覚症状がないこと><ケアの効果が目に見え

ないこと>があげられており、症状を自覚できないこ

とによりフットケア行動に至らない、行動できても

その効果を自覚できず、フットケアの必要性の認識

の欠如やモチベーションの低下につながると考えら

れる。これらの知識・能力不足、病気やフットケアへ

の認識不足、症状や効果を自覚できないことによる

必要性の認識の欠如によって、自己判断で不適切に

対処してしまったり、自己判断で症状を放置してし

まう状況が発生し、【不適切な自己判断による対処・

放置】につながると考えらえる。西田8)は、フットケ

アの必要性を自覚できていたとしても、それがなぜ

必要か、自分にどのような利益があるのか、といった

自覚にまで至ってなければ、セルフケア行動を起こ

すことが難しいと述べており、ただ単に知識を提供

するだけでなく、フットケアがなぜ必要かや、利益の

内容を理解できるように介入していく必要がある。

また、行動の効果を自覚しづらいというフットケア

の特性を踏まえ、効果を実感できるように、医療者が

客観的に評価し、患者にフィードバックすることも

重要であると考える。 

⒊環境要因 

【医療者・医療施設・周囲のサポート環境が充実し

ていないこと】から、医療者のマンパワー不足、時間

不足、知識不足や、医療施設の不足など、医療者側に

よるサポート不足が、足病変に対するセルフケア行

動の阻害要因となっていることがわかった。これを

解消するには、医療者がこの現状を自覚し、フットケ

アの専門家による講習を受講するなど、フットケア

の正しい知識を持つことが必要だと考えられる。そ

れにより、医療者ひとりひとりの質を高め、患者に充

分なフットケア指導ができるようにしていくことも

必要だと考える。また、<周囲からの協力不足>があ

げられており、患者本人だけでなくサポートする周

囲への教育的関わりも必要であると考えられる。 
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