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目的 

 

 

  当院でのフットケア活動を振り返り、 

    問題点・改善策を考える 
 

 



フットケア委員会 

 2006年～活動開始 

 

 委員構成  医師 1名    看護師 ７名 

 

 当初の活動 

  ①リスク分類に基づいたフットチェック 

  ②スタッフ教育 



爪切りによる傷感染合併により死亡した症例 

2009.12.7 爪切りにより、 
右第1趾傷付ける 

血管外科入院 
2010.2.23 右膝窩動脈ー後脛骨動脈バイパス術 
2010.3.4 壊死性筋膜炎のため右大腿切断術 

2010.3.6 敗血症のため永眠 

2010.1.6  
疼痛・排膿・爪剥

離傾向 
整形外科受診し、
３ヶ所切開 



外傷部潰瘍に感染合併し、死亡した症例 

2009.11.25 外傷より右第5趾に潰瘍形成。血行再建不可
能にて保存的治療施行。 
2010.5.26 両下肢ガス壊疽発症。デブリードマン＋抗生剤
投与で治療経過中、重症大動脈弁狭窄症・虚血性心疾患
悪化。 
2010.6.15 心肺停止状態となり、死亡される。 
 



白癬部感染により小切断となった症例 

2011.3.19 左第２～３趾間
白癬血行再建治療へ 

2011.3.29 血行再建後  

抗生物質内服、ユー
パスタで処置 

行うが経過不良。 
小切断施行し、形成
外科でフォロー中 



問題点 

①傷の早期発見・早期治療に力を入れたが、初回の
傷から潰瘍形成し、死亡まで至る症例も見られた。 

 

②指導を行うものの、自己による爪切りや低温やけど
を発症する患者が見られる。 

 



対策 

 

①足に対する意識向上のため、パンフレットを用いて
患者・家族へ指導を積極的に行った。 

 

②白癬予防の指導と外用薬・内服薬治療を積極的に
行った。 

 

 



白癬予防パンフレット 



低温やけどパンフレット 



 イトリゾールパルス療法 

    ①イトリゾールは1週間服用し3週間休薬を
3クール繰り返す治療法。治療開始時
は爪白癬の用紙に服用開始の日付を
記載し、治療前の写真を撮って、経過を
見ていく。 

    *定期薬とは別に処方して下さい。透析
記録に○月○日開始であげて下さい。 

    *次回処方日をリーダー申し送りに挙げ
て下さい。 

    *用紙は治療終了まで、カルテのフット
ケアの所に入れて下さい。 

  ②治療終了後、各フロアーのファイルに閉
じる。 

    ③副作用に注意しながら、経過をプロト
コールに沿って診ていく。 

       3回目の休薬後、副作用を確認し、その
後3か月ごとに12カ月後まで経過観察
を行う。（写真も） 

 

 



結果① 
白癬患者・低温やけど患者数推移 
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 結果② 
潰瘍・壊疽発症、血行再建、下肢切断、患者数推移 
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結果③ 

 初めは患者も足を見せることに抵抗を示されること
があったが、今ではほとんどの患者がフットチェック、
フットケアを受け入れられるようになった。 

 

 

 患者および家族の足に対する意識の向上、セルフ
ケアの向上がみられるようになった。 

 

 



まとめ 

 

 フットケアにおいては、足病変の予防・早期発見・早
期治療が重要である。 

 

 医療者のみでなく、患者および家族の理解・協力も
必要である。 

 


