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 研究要旨・結果 

当院の高齢糖尿病患者において、足病変の有無がどのような項目と関連するか検討した。

2012 年から 2017 年に代謝内分泌科に受診した 65歳以上の 562 名を対象に足病変（足潰瘍・

切傷・びらん・足白癬）の有無 2群に分類し、ｔ検定、Mann–Whitney U test、カイ二乗検

定で解析検討した。また、ロジスティック回帰分析で年齢、性別、BMI、糖尿病罹患歴、HbA1c

で調整した解析を行った。 

 研究対象者は、平均年齢 74.4±5.6 歳で男性 283 名、女性 279 名であった。足病変あり群

は 246 名（43.8%）、足病変なし群 316 名（56.2%）であった。足病変を有する人は、高血圧、

神経症、握力低下と関連していた。現在論文投稿中である。 

 

 高齢糖尿病患者のフットケアセルフケア尺度の作成のため、先行研究を確認、質問内容を

検討し、糖尿病にかかわる多職種・専門看護師で話し合いを重ねながら尺度の検討を行った。

JFCCS（2008 松本）は、糖尿病患者のフットケアのために信頼性と妥当性が検討された 10項

目の尺度であり、それに追加して合計 50 項目の尺度案を作成した。検討を重ねて、尺度項

目を50項目から30項目へ吟味し、この尺度を用いて高齢糖尿病患者88名の評価を行った。

仮分析ではあるが、項目の分布を確認し偏りのある⑯⑲の 2項目を削除した。初回因子分析

には、主因子抽出法を使用し、初期固定値の確認とスクリーープロットの傾きから因子数を
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「3因子」と決め、プロマックス回転を使用し 2回目の因子分析を行った。共通性を確認し、

負荷量の設定を 0.35 にし、⑪の 1項目を削除した。さらに分析を重ね、㉕㉖の２項目を削

除し最終的に 25 項目となった。オリジナル尺度に比較して項目は多いが、高齢者を包括的

に捉え、精神・身体・社会面に加え、本人の知識および技術面も含めた項目となった。仮の

因子名として、の第一因子名は、「足の自己管理」第二因子名は「巻き爪や胼胝などへの予

防行動」第三因子名は「（新たな）傷を作らないための工夫」とした。それぞれの尺度ごと

にα係数を求めたところ、「足の自己管理」.905、「巻き爪や胼胝などへの予防行動」.799、

「（新たな）傷を作らない為の工夫」.812 であった。JFCCS 研究で認められた係数と同程度

な値であった。以上の検討から、オリジナル尺度に改変を加えているが、信頼性は損なわれ

ていない結果であった。2019 年度末において研究参加者が 180 名であり、200 名の参加者

のデータが収集され次第、解析する。 
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 主任研究者 

  サブレ森田さゆり 国立長寿医療研究センター看護部（副看護師長） 

 分担研究者 

  荒井秀典 国立長寿医療研究センター 理事長 

谷川隆久 国立長寿医療研究センター 代謝内科 

 

 

A． 研究目的 

糖尿病患者の看護は、セルフケアを支援する教育的支援が中心である。看護援助によ

る効果は、症状や検査データなどの改善に直接繋がっていない。糖尿病のセルフケア

ツールなどは、開発されているが、現代の高齢者を対象に、特にフットケア行動に限

局されたものはない。本研究は、現在開設されているフットケア外来を通院中の高齢

糖尿病患者を対象とし、足壊疽またはそれに類する要因を明らかにし、フットケア能

力尺度・足病変アセスメントツールを作成することを目的とする。 

因子間相関

1 2 3

1 1.000

2 .443 1.000

3 .635 .392 1.000

因子
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Ｂ．研究方法 

 （１）全体計画 

本研究は取得した患者情報から行う観察研究と尺度開発研究からなる。対象は外来ならび

に入院中の 65 歳以上の ADL の自立した糖尿病対して行う。本研究は取得した患者情報か

ら解析する観察研究と足のセルフケアを目的とする尺度開発研究からなる。本年度は主に

観察研究期間となるため、200 名程度を目標とする。外来、入院患者が対象のため、本研究

はすべて当施設で行われる。 

【研究対象者】フットケア外来受診者：高齢糖尿病患者で本研究に同意が得られた者 

フットケア能力尺度使用者：フットケア外来看護師 3 名。院内外の糖尿病療養指導士およ

び医療従事者（高齢なので、フットケアが出来ているかの評価が行いづらく、糖尿病罹患歴

が長いと評価が変動するため本人は除外する）除外基準：認知症と診断されている者。予定

表本数：約 50 名/月(年間 600 名)とし対象者をフットケア介入群と観察群の 2 群に分類す

る。 

【調査方法】使用ツールは、Foot Care Confidence Scale 日本語版(J-FCCS)、The Summary 

of Diabetes Self-Care Activities Measure 日本語版（J-SDSCA）、The Reliability and 

Validity of Instrument of Diabetes self-Care Agency(IDSCA) を使用する。J-FCCS、J-

SDSCA と共に高齢者糖尿病患者に精通した糖尿病チームと検討し、指標の項目を検討する。 

足壊疽およびそれに類する悪化を主要アウトカムとした解析をし、1 年の追跡期間を設け縦

断的にも評価分析する。 

客観的指標 主観的指標 

握力、視診（足病変、爪の

異常の有無）、触診（足背動

脈）、音叉による振動覚、腱

反射、足指間力測定、腹囲

測定、神経障害、血流障害、

変形、皮膚病変、靴、歩行 

 

J-FCCS、J-SDSCA、IDSCA の評価ツール、基本チェックリス

ト 25項目、糖尿病罹患歴、合併症、喫煙歴、円背、「靴下

の有無」「内服、注射ができているか」「爪切りができてい

るか」「運動をしているか」「毎日お風呂につかっているか」

「関節可動域に問題がある」「介護保険を使用している」

「目が見えない」「関節の痛みがある」「フットケアとは」

など質問項目 

。 

【分析・解析方法】 

① 記述統計を用いて、尺度試作版の得点分布を確認する。 

② 因子分析によって構成概念妥当性を、相関分析によって基準関連妥当性を検討する。 

③ Cronbach のα係数、カッパ係数を用いて、作成した尺度の信頼性を検討する。 

④ J-FCCS、J-SDSCA との Pearson 積率相関係数を算出し、妥当性を検討する。 

⑤ 足壊疽やそれに類する悪化を従属変数とした網羅的解析を検討する。 

⑥ 足壊疽やそれに類する悪化を従属変数とした縦断 
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⑦ 解析を検討する。 

 

（２）年度別計画 

1-2 年目において主任研究者は高齢者糖尿病において足病変の要因を検討し、データベース

化し、追跡調査を行うシステムを構築する。また、尺度開発の原案を作成し、使用する(サ

ブレ森田)。 

分担研究者は 

1.高齢糖尿病患者における足病変の病態解明・分析を行う(荒井)。 

2.高齢糖尿病患者における足病変発見ツールの作成(谷川)。 

2-3 年目 

1，2 年目の研究結果をもとにセルフケア尺度の作成、妥当性・信頼性の検討を行い、論文

化する（サブレ森田）。 

分担研究者は 

1. 1-2 年目のデータを分析する（荒井）。 

2. 1-2年目の結果をふまえ、足病変発見ツールの信頼性・妥当性の検討を行い、論文化す

る。 

 

（倫理面への配慮） 

国立長寿医療研究センターの利益相反委員会の承認を得て（2012.N0.475）、対象者に説

明し文書にて同意を得た。 

得られたデータは、統計解析にのみ使用した。 

 

 

C．健康危険情報 

 なし 

 

 

D．研究発表 

 １．論文発表 

1). 清水笑子，サブレ森田さゆり，伊藤恵里奈，川村晧生，荒井由紀，吉原杏奈，内田育恵 ，

鈴木宏和，中田隆文，杉浦彩子，近藤和泉：補聴器外来受診高齢者におけるフレイルの実態,

補聴器学会.2020 

2).Tanikawa T, Sable-Morita S, Tokuda H, Arai H. Frailty prevalence and 

characteristics in older patients with type 2 diabetes. Journal of diabetes mellitus 2019 

2: 31-38. 

3).サブレ森田さゆり、伊藤直樹、木下かほり、小島紀子、荒井有紀、道田愛美、山口純

5



 
 

世、高道香織、溝上由美子、川島修司、谷川隆久、徳田晴彦：高齢糖尿病患者に対する

フレイル予防介入プログラムの評価についての検討-糖尿病教室を用いた多職種連携に
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4).深谷たつみ、高道香織、サブレ森田さゆり、下薗いずみ 

高齢者専門病院の外来におけるトリアージシートを考案しての取り組み -正確に伝えら

れない高齢患者の的確な緊急性判断のために-,日本看護協会 
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5).サブレ森田さゆり（筆頭）、杉浦彩子、原沢優子、山田紀代美 
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に関する検討,日本老年看護学会誌 22(2）2018. 

6). Sable-Morita et al. Relationship between Hearing Impairment and Frailty in 

Older Patients with Diabetes Mellitus, J Aging Geriatr Med 2018.  

7). Ⅰ.Sayuri SABLE-MORIT, Mika OKURA, Takahisa TANIKAWA, Syuji KAWASHIMA, 

Haruhiko TOKUDA, Hidenori ARAI：Correlation of foot lesions with reduced grip 

strength and other diabetic complications in older diabetic patients（GGI 投稿中） 

 

 ２．学会発表 

1)  Sayuri Sable-Morita, Takahisa Tanikawa, Haruhiko Tokuda, Hidenori Arai：

Sensory impairment is associated with sarcopenia in older adults, ACFS 中

国 大連 2018.10 

2) サブレ森田さゆり、谷川隆久,川嶋修司、徳田晴彦、荒井秀典：高齢糖尿病患者の足病変

とサルコペニアおよびダイナぺニアの検討,日本老年医学会、仙台,2019 年 6 月 

 

 

Ｅ．知的財産権の出願・登録状況 

 なし 
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