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 現在、日本における維持血液透析患者は３０万
人を超え、糖尿病性腎症の増加、高齢化に伴い
重症下肢虚血肢の患者が増加している。 

透析患者における下肢切断の予後は、５年生存
率３０％程度とされ非常に悪い。よって、透析患者
の予後改善、ＱＯＬ改善のためにもフットケアの重
要性が増してきている。 

【背景】 



 当院では、維持血液透析患者に定期的にフット
ケアを行っていたが、看護師間で評価やケアの差
が生じていた。 

そこで、看護師間で評価やケアの差をなくすため
に、下肢病変を客観的に評価するコホート管理と
フットケアシートを活用、早期の対応とケアの継続
が図れたので報告する。 

【目的】 
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【方法】 
・対象患者 
  当院維持血液透析患者 

  ２２７名から選出(男性144名 女性83名) 

   平均年齢66.3±12.1歳 

   平均透析歴6.0±6.2年 

・期間 
  平成２５年１１月～平成２６年２月 

・分類項目 
       Fontaine分類、問診、視触診 

・Fontaine分類Ⅲ・Ⅳをコホート管理 

【患者の原疾患】 



フットケアが必要とされた患者の内訳 

コホート管理(一部屋にまとめる) 

*Ｆｏｎｔａｉｎe分類Ⅰ・Ⅱ度  
１８名｛男性14名・女性4名｝平均年齢65.4±14.5歳 

                  平均透析歴5.9±4.9年  

 糖尿病9名      非糖尿病9名 
 

*Ｆｏｎｔａｉｎe分類Ⅲ・Ⅳ度 

１５名｛男性12名・女性3名｝平均年齢71.5±8.4歳 
                    平均透析歴4.2±3.7年 

   糖尿病10名   非糖尿病5名            
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フットケアシートを活用し透析開始後、個々に
応じた方法で実施(Fontaine分類Ⅰ～Ⅳの患者33名) 

   血流改善目的        炭酸泉足浴 
   感染創             ヒビテン足浴 
 上記足浴で痛みがある場合  微温湯足浴 
 
フットケア・処置内容方法用紙に準じて実施  
   

フットケア方法 



〇〇 〇〇様 
フットケア・処置内容 

♨両下肢微温湯足浴 

☺患部：センター用ゲンタ

シン軟膏６ｇ塗布し、   

ガーゼ 2枚、靴下保護 

☺両膝～足趾：センター用

ワセリン２０ｇ塗布で保

湿 

症
例 
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〇〇 〇〇〇様 
フットケア・処置内容 

♨右下肢ヒビテン足浴 

☺右第１，５趾：ゲンタシン

軟膏４ｇ塗布し、ガーゼ

２枚、靴下保護 

☺右膝～足趾：センター用

ワセリン２０ｇ塗布で保

湿 



フットケアシート 氏名 　　　様 透析曜日 月・水・金 火・木・土
H26　　/　　 H26   /    H26　　/　　　　 H26　　/ H26　　/　　　　

担当(　　　　　　　) 担当(　　　　　　　) 担当(　　　　　　　) 担当(　　　　　　　) 担当(　　　　　　　)

　　足背A触知 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無
　　膝窩A触知 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無
　　内顆A触知 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無

　　　　　しびれ 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無
部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　)

　　　　　冷感 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無
部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　)

　　　　　写真

       写真
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症例 
②ゲンタシン塗布 

③ガーゼ保護2枚 

①②③ｄｏ ①②③ｄｏ ①②③ｄｏ 

１７ ２２ 



フットケアシート 氏名 ○○　○○○　　　様 透析曜日 月・水・金 火・木・土
H26　　1/17　　 H26  １ /２２    H26　　１/３１　　　　 H26　　２/５ H26　　３/３　　　　

担当(黒澤　　　　　　　) 担当(黒澤　　　　　　　) 担当(黒澤　　　　　　　) 担当(黒澤　　　　　　　) 担当(黒澤　　　　　　　)

　　足背A触知 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無
　　膝窩A触知 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無
　　内顆A触知 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無

　　　　　しびれ 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無
部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　) 部位(　　　　　　　　　　　)

　　　　　冷感 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無 　　有 　　・ 　無
　　　疼痛 無 無 無 　 無 無

　　　　　写真

       写真

ケア・処置内容 ①ヒビテン足浴 ①②③④ｄｏ ①②③④ｄｏ ①②③④ｄｏ ①②③④ｄｏ
②ゲンタシン塗布
③ガーゼ保護
④ワセリン２０ｇ塗布
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           早期回復に至らなかった患者 

  原疾患  性別  年齢 ＡＢＩ Ｆｏｎｔａｉｎe分類    経過 
• 糖尿病  女性 ７４歳 0.79     Ⅳ度         ＬＤＬ吸着 

• 慢性腎炎 男性 ６８歳  0.99     Ⅳ度         ＬＤＬ吸着 

• リウマチ 女性 ６３歳 0.48     Ⅲ度   Ⅳ度   転院    死亡 

【結果】 

・１２例は創傷の早期回復・症状改善を認め、悪化が 

 防げた。                           

・３例については創傷の回復が得られなかったが、総 

 合病院との連携、また２例においてはアフェレシス療 

 法を加え経過を追っている。  



【考察】 
・コホート管理とフットケアシートの活用は、スタッフ間に
おいて共通認識を持ち、治療経過を客観的、協力的に
評価、ケアを継続することが可能となった。 

・継続的な評価、ケアは総合病院への早期対応も図るこ
とができた。 
・コホート管理は患者同士の共感が生じ、「頑張って治そ
う」など患者自身の動機づけに有用なことが分かった。  
また、「痛みが軽くなった」、「切断せずに済んだ」などの
声が聞かれ、下肢に無関心だった患者に対してフットケ
アの重要性を啓蒙することができた。 

 



コホート管理、フットケアシートによる継続的な
フットケアは、病変の早期発見に繋がり重篤な
病態を予防することが期待できる。 
 

維持血液透析患者における下肢病変の早期
発見と早期対応から、ＱＯＬ改善さらには生命
予後改善のために、今後もコホート管理とフット
ケアシートの改善を図っていきたい。 

【結語】 
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