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k) Sable-Morita S, et al. Development and Testing of the Foot Care Scale for Older
Japanese Diabetic Patients. Int J Low Extrem Wounds. 2021;4:15347346211045033.




	国立長寿医療研究センターフットケア尺度(NCGG-FCS)は、高齢糖尿病患者のセルフフットケア達成レベルを評価することを目的として作成したもので、信頼性・妥当性が認証されています(文献)。NDGG-FCSには、スクリーニング目的で使用するショートバージョン(NCGG-FCS-OD)としっかり評価するためのロングバージョン(NCGG-FCS-ODL)があります。いずれも合計得点が高いほどセルフフットケアができていると評価します。なお質問内容は変更することはできません。フットケアの場面で広くご活用頂け...

