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安全な静脈注射を実施するために
他のスタッフに指導できる看護師を
育成

久留米大学病院看護部は2016年5月に
開講される「IVナースインストラクター
コース」に向け，2月10日にプレオープ
ンセミナーを開催した．
副看護部長の國武栄子さんは，「 2008
年に当院看護師の静脈注射に関する指針
を作成しましたが，静脈注射実施範囲は
抗菌薬の初回投与は実施しない（レベル
3）と決めていました．しかし昨年，指針
作成より7年が経過し，指針と実態との
乖離が生じていました」と言う．
昨年5月に実態を調査したところ，初
回抗菌薬投与の64％は看護師が行ってお

り，アナフィラキシーショックを想定し
た初動トレーニングや教育，症状観察な
どはほとんど行われていなかったという．
そのため，現状をふまえて静脈注射を安
全に実施するための教育や体制の整備を
行い，指針を改訂することにしたという．
「看護師の静脈注射に関する教育は，
CT・MRI室の造影剤スキルドナース教育
以外は新入職員に対しての集合教育のみ
だったので，その後の教育体制を整備す
ることにしました」
「IVナースインストラクターコース」の
目的は「安全な静脈注射治療を実施できる
看護師を育成するために必要な，知識・技
術・態度を習得する」であり，具体的な教
育目標は，①安全で質の高い静脈注射実
施の指導者となれる，②スタッフ指導の
教育プログラムを作成し実施できる，③

安全で質の高い静脈注射の実施における
課題解決においてリーダーシップが発揮
できる，としている．
「この教育プログラムは，患者さんに
とって安全な静脈注射治療を提供するた
めに必要な知識・技術・態度を習得し，他
のスタッフへ指導できる看護師を育成す
ることを目的に設立しました」と國武さん
は話す．

ワーキンググループのメンバーが
テルモの養成プログラムに参加

高度救命救急センター主任看護師の梅
木道さんは「IVナースインストラクター
コース」の開講に向け，昨年7月から10
月に，テルモの「インジェクショントレー
ナー養成プログラム」を受講した．これは，

日常業務にひそむリスクとその対策
2007年，厚生労働省医政局長通知によって，「医師と看護師等の医療関
係職との役割分担」のなかに静脈注射等が明記され，“看護師の業務拡大”
がにわかにクローズアップされた．久留米大学病院では，「IVナースイン
ストラクターコース」を設け，安全な静脈注射ができる看護師の育成に力
を入れている．教育プログラムの概要を紹介する．

安全な静脈注射が実施できる看護師を
育成するため
「IVナースインストラクターコース」を設置

久留米大学病院

「静脈注射を安全に
実施するための教育
や体制の整備ととも
に，指針を改訂して
いく必要があり，
コースを開講するこ
とにしました」と話
す副看護部長の國武
栄子さん

「今回は静脈注射を
題材に教育方法につ
いて検討しました
が，そのほかの教育
方法にも活かせる
コースとしたい」と
話す高度救命救急セ
ンター主任看護師の
梅木道さん

「ワーキンググルー
プの活動をとおし
て，輸液ポンプ・シ
リンジポンプに関す
る新人教育の方法や
体制も確立したい」
と話す小児科病棟主
任看護師の樺島千穂
さん



月刊ナーシング　Vol.36 No.6 2016.586

●久留米大学病院の静脈注射教育体制

●久留米大学病院「IVナースインストラクターコース」の概要

高い静脈注射実施能力のある看護師を育
成できる指導者に，必要な知識・技術・態
度を習得するというプログラムである．
目標は，①インジェクショントレーナー
の役割と責任を患者安全および専門職と
しての視点からとらえることができる，
②静脈注射について科学的・安全学的根拠
に基づき指導することができる，③学習
者の主体的かつ効果的な学びを促す教育
技法について理解することができる，④
患者安全に寄与する注射指導計画を立案
することができる，としている．
梅木さんは，「このプログラムを受講し
て静脈注射技術に長けた看護師になった
というわけではなく，静脈注射を題材と
した教育方法について学びました．今後
は，IVナースインストラクターコースの
企画・運営，IVナースインストラクター
のサポート，新人看護師の静脈注射教育
を担当することになります」と言う．
また，小児科病棟主任看護師の樺島千
穂さんも同様に，昨年9月，テルモの「輸
液・シリンジポンプトレーナー養成プログ
ラム」を受講した．医療安全の要素を取り
入れた看護師・臨床工学技士が参加できる
指導者向けの研修プログラムで，シナリ
オシミュレーション（新人役・指導者役・観
察者役に分かれてのロールプレイ）による
学習と振り返り（ビデオ活用）を行い，指
導におけるポイントや視点を学ぶという
もの．目標は，①医療安全の基礎的な考
え方を理解できる，②シミュレーション
を用いた学習支援の基礎を理解できる，
③輸液・シリンジポンプの安全な使用法を
実践・指導できる，④指導者として院内研
修の企画・実践の考え方を理解できる，と
している．
樺島さんは，「医療安全・シミュレーショ
ン教育の基礎を学び，シナリオシミュレー
ションによる研修の有用性や運営方法を
理解できました．受講生同士の気づきや
成果を共有することもできたので，当院
のIVナースインストラクターコースの企
画・運営，受講者のサポートに活かしてい

1．新人静脈注射研修（入職時） 2．院内認定IVナースインストラクターコース

到
達
目
標

�安全・安楽に配慮して，手順に従った静脈注
射ができる

①�安全で質の高い静脈注射実施の役割モデルとなれる
②�自部署のスタッフ指導の教育プログラムを作成し実
施できる
③�自部署での安全で質の高い静脈注射の実施における
課題解決においてリーダーシップが発揮できる

研
修
内
容

IVナースインストラクターおよびクリニカル
コーチによる集合教育および各部署でチェッ
クリストに沿って指導
・シミュレーターによる演習
・合併症・副作用の早期発見と早期対応
・薬剤の知識と危険性
・医療安全管理
・�シリンジポンプ，輸液ポンプシリンジ取扱い
※�新人の単独による静脈注射の実施はIVナー
スインストラクターの評価の後に行う

・IVナースインストラクターの役割
・感染管理
・輸液療法に関する解剖生理学
・薬剤に対する知識
・副作用への対応，緊急時の対処法
・�シリンジポンプ・輸液ポンプの適正使用
・�安全・安楽の確保：最小限の苦痛で実施する技術
・効果的な指導方法

※造影剤スキルドナース（部署限定）
・外来CTMRI室勤務看護師はIVナースインストラクター指導のもとさらに造影剤の知識を学ぶ
※抗がん剤スキルドナース（部署限定）
・外来治療センター勤務看護師はIVナースインストラクター指導のもとさらに抗がん剤の知識を学ぶ

目　　的：安全な静脈注射治療を実施できる看護師を育成するために，必要な知識・技術・態度を習得する
教育目標：①安全で質の高い静脈注射実施の指導者となれる
� 　　　　②スタッフ指導の教育プログラムを作成し実施できる
� 　　　　③安全で質の高い静脈注射の実施における課題解決においてリーダーシップが発揮できる
受験資格：ラダーⅢ以上　師長推薦
� 　　　　自部署における安全な静脈注射実施のための指導が実施できるもの

1．IVナースの役割と責任
単位：8単位（講義：4単位，演習：4単位）
目標・ねらい：
①IVナースインストラクターの役割が理解できる
②効果的な学びを促す教育技法について理解できる
③安全な静脈注射の実施のための指導ができる

2．薬剤に関する知識
単位：4単位（講義：4単位）
目標・ねらい：
①薬剤の適応，危険性が理解でき，正しい取り扱
いができる

3．輸液療法に関連する解剖・生理学
単位：4単位（講義：4単位）
目標・ねらい：
①安全な血管確保について理解できる
②輸液療法について理解できる
③水・電解質のバランスの基礎知識を深め，適正な
輸液製剤の使用（選択）方法について指導できる

4．副作用への対応，緊急時の対処方法
単位：8単位（講義：6単位，演習：2単位）
目標・ねらい：
①副作用への対応，緊急時の対処方法が理解でき
る

②急変時の対応について正しく指導できる
5．シリンジポンプ・輸液ポンプの適正使用
単位：8単位（講義：4単位，演習：4単位）

目標・ねらい：
①輸液ポンプ・シリンジポンプを適正に使用できる
②輸液ポンプ・シリンジポンプの適正な使用法に
ついて指導できる

6．安全・安楽の確保，最小限の苦痛で実施する技術
単位：8単位（講義：4単位，演習：4単位）
目標・ねらい：
①安全な静脈注射の実施と指導ができる
②注射に必要な物品の選択，固定についての知識・
技術を習得する

7．感染管理
単位：4単位（講義：2単位，演習：2単位）
目標・ねらい：
①安全な静脈注射実施のための，感染防止対策が
理解できる
②安全な静脈注射実施のための，感染防止の指導
ができる

8．指導方法
単位：4単位
目標・ねらい：
①静脈注射について科学的・安全学的根拠に基づ
き，指導することができる
②学習者の主体的かつ効果的な学びを促す教育技
法について，理解することができる
③安全な静脈注射指導計画を実施のための課題解
決・リーダーシップが理解できる

シラバス（講義28単位＋演習20単位）
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●T-PASで実感する
　体験型研修

きたいと思います」と話す．
梅木さんと樺島さん，國武さんは，昨
年6月に立ち上げたIVナースインストラ
クターコースのためのワーキンググルー
プのメンバー（全7名）である．
國武さんは，「当院の約1000人の看護
師にどう教育・指導しようかと悩んでいま
したが，この2人がテルモのプログラム
で学んだことを活かし，まず指導者を育
成しようということになりました．そし
て，7人のメンバーで具体的なシラバス
などについて検討してきました」と話す．

IV関連以外の教育方法に
活かせるコースとして確立する

5月27日から6月25日に実施される当

コースは，講義28単位と演習20単位で，
まず10〜15名の認定を目標としている．
樺島さんは，「近い将来，各病棟にIV
ナースインストラクターが1人いること
が目標です．そして，インストラクター
が病棟のスタッフや新人看護師に教育す
るという体制が整い，患者さんに安全な
静脈注射を提供したいと思います．また，
輸液ポンプ・シリンジポンプに関する新人
への教育方法も確立していきたいと思い
ます」と言う．
梅木さんは，「演習などはメーカーであ

るテルモと情報交換しながら協働して確
立していきたいと思います．また，この
コースをとおして院内の静脈注射のクオ
リティを維持できること，静脈注射以外
に関する教育方法の確立に活かしていけ
るコースにしたい」と抱負を話す．
國武さんも，「当院の院内認定コースに
はすでにクリティカルケアと皮膚・排泄ケ
アがあり，IVナースインストラクターは
3つめのコースになりますが，さまざま
な専門的な知識や技術を学ぶ教育体制を
確立していきたいと思います」と話した．

「穿刺前に針先を確認したら曲がっ
ていた」「穿刺したら患者が痛がっ
た」という事例を模擬体験

ワーキンググループのメンバー7名と
野田看護部長

「外筒にひびが入っていた」「外筒か
ら薬液等が漏れた」という事例を模
擬体験

NICU主任看護師の野田久美恵さん
「ふだんはシリンジなどを壊してみる
ことはないので，シリンジの外筒の
ひび割れの原因を実感することがで
きました．添付文書の注意事項を実
体験できたので，病棟のスタッフに
も伝えたいと思います」

NICU看護師の大川記子さん
「新生児にシリンジポンプを数台使用
することもあるので，サイフォニン
グのリスクを実感できてよかったで
す．正しくポンプにセットすること，
はずすときの注意点などの重要性を
再確認できました」

「シリンジポンプの警報が鳴らずに
薬液が急速に投与された」「ポンプか
らシリンジをはずしたときに薬液が
急速投与された」という事例を模擬
体験

＊�T-PAS研修：テルモの汎用医療機器（シリンジや輸液セットなど）による事故を防ぐために，添付文書に記載された注意事項のうち，
発生する頻度や危険度が高いものを体験して理解する教育プログラム．詳細については，テルモ株式会社にお問い合わせください．

「院内認定IVナースインストラク
タープレオープンセミナー」のの
ち，静脈注射に関連するT-PAS
研修＊を体験．静脈注射の実施に
あたっては，手技はもちろんの
こと，使用する医療機器の取扱
いにも注意が必要である．研修
を体験して「なぜ」事例が発生す
るのか，機能を正しく発現する
ための適正使用方法とはを理解
した．

看護部長/副院長　野田順子 さん

当院は大学病院であり，今後，さらに高度急
性期の患者さんを担う使命があります．そして，
静脈注射による治療を受ける患者さんは，さら
に増加することが考えられます．そのためには，
安全で質の高い静脈注射の実施ができる看護師
の育成が必要だと考えています．
2002年の厚生労働省医政局通知の行政解釈
変更を受けて作成された日本看護協会の「看護
師の静脈注射に関する指針」に準じ，当院でも
翌年に指針を作成しました．現在は，CT・MRI

センターに限定して，ス
キルドナースの認定を受
けた看護師が造影剤の注入を実施しています．
また，外来治療センターに限定して，ポート穿
刺の教育を受けた看護師がポート穿刺を実施し
ています．
今後，患者さんにより安全な静脈注射治療を

提供するために，必要な知識・技術・態度を習得
し，他のスタッフへ指導できる看護師の育成を
行います．

知識・技術・態度を習得し，
多くのスタッフに指導できる看護師を育成したい
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2016年2月6日（土）・7日（日），神戸ポートピアホテルで第14回日本フットケ
ア学会年次学術集会が開催された．7日の大正富山医薬品株式会社共催のラン
チョンセミナーでは，フットケアにおいて重要な課題である糖尿病足病変の予
防・早期発見をテーマに，地域連携による取り組み，糖尿病患者の足病変に対
するスクリーニングについて講演が行われた．

糖尿病足病変
早期発見のためのスクリーニング

第 14回日本フットケア学会年次学術集会
ランチョンセミナー開催

講演 1

足病変早期発見へむけたコメディカル中心の
地域連携システムの構築
〜滝井フットスキャンから北河内連携フットスキャンへ〜

フットケアチームの取り組みと
「滝井フットスキャン」システムの構築

大久保氏は，関西医科大学附属滝井病
院で2013年5月に組織されたフットケア
チームの活動を紹介．フットケアチーム
のメンバーは医師，看護師，臨床検査技師，
健康運動指導士，事務の総勢28人で，足
病変の重症化予防，患者のQOL維持向上
を目的に，学習会の開催や「滝井フットス
キャン」の構築・評価，血管病予防に向け
た市民啓発活動への協力，皮膚科のフッ
トケア外来の開設などに取り組んできた．

院内の看護師による足病変早期発見シ
ステム「滝井フットスキャン」は，全入院
患者を対象としている．足病変があった
患者に対し，病棟看護師とフットケアチー
ムの看護師（ゲートキーパー看護師）が協
働してアセスメントを行い，チーム医師
の指示を受けてケア方針が決定される．

「患者さんにもチームでかかわることの同
意を得て，フットケアチームの末梢血管
外科医に年代や入院目的，ADLや病変，
血流の状況や看護師のケア支援の方向性

を報告して指示を仰ぎます．ゲートキー
パー看護師は，医師からの指示を病棟看
護師に報告するとともに，フットケア教
育を継続的に実施します」（図1 ）．

看護師がケア方針を考える際に重要な
アセスメントには，「足病変アセスメント
シート」を活用．実践は病棟看護師が中心
で，ゲートキーパー看護師はケア継続へ
のサポート，週 1 回のラウンドを通じて
創傷の状況の確認，主治医にチームの方
向性を説明するなどの役割を担う．

症例：70 代，男性．糖尿病やPAD
の既往があり，糖尿病壊疽による
骨髄炎で右足第 2 趾切断．緑内障
で眼科病棟に入院．

右足第 5 趾に靴ずれが原因の潰瘍があ
り，3か月前から加療．創傷の軽快がなく，
患者は骨髄炎への強い不安を抱えていた．

アセスメントの内容をもとにフットケ
アチーム医師の指示で検査を実施し，下
腿動脈バイパス術を施行．継続的なセル
フケア支援により創傷は軽快して疼痛も
なく，現在，外来通院中である．

「患者さんからは，“緑内障で入院したに
もかかわらず，気になっていた足のこと
を気にかけてくれてうれしかった”と言っ
ていただきました．眼科病棟でケアにか
かわった看護師にもその声を届け，とも
に喜びました」と大久保氏は説明した．
「滝井フットスキャン」は，約 2 年間で

足病変の報告が 125 件あり，そのうち，
入院時に初めて足病変が発見された症例
が 40 件（ 32％），既知病変があったが，
評価が必要な症例が 11 件（ 8.8％）と，51
件が「滝井フットスキャン」のシステムに
よって拾い上げられた症例であった．ま
た，病変の発見から診療科受診まで平均
3 日と，「チーム連携により早い対応がで
きている」という．

地域連携で足病変の早期発見を目指す
「北河内連携フットスキャン」の活動

この取り組みの成果を受け，他施設の
看護師やコメディカルとの連携により，
地域全体で足病変の早期発見，治療につ
なげることを目的に，2015年5月に，「北
河内連携フットスキャン」の活動を開始．

共催：大正富山医薬品株式会社

大久保 縁氏
関西医科大学附属滝井病院
看護部
日本糖尿病療養指導士/
糖尿病看護認定看護師

金森 晃氏
かなもり内科 院長

座長

講演者

PAD：peripheral arterial disease，末梢動脈疾患
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これは，地域の各施設の医師に連携の許
可を得て，同院のフットケアチームと連
携先の看護師やコメディカル同士がケア
方針を相談し合うもので，現在13施設が
参加している．

同年10月には北河内連携フットスキャ
ン研究会も立ち上げ，足病変についての
学習会を開催し，連携施設のスタッフと
顔の見える連携をはかっている．「第 1 回
の研究会は 121 名が参加しました．今後
も定期的に学習会や連携症例の検討会を
行う予定です」と大久保氏は説明した．
「北河内連携フットスキャン」は，2 週

間以上治癒傾向のない潰瘍・壊死病変，下
肢の疼痛，間欠性跛行，色調不良の症例
が対象で，患者と主治医の同意を得て看

護師がアセスメントシートに所見を記載．
連絡係である連携施設のゲートキーパー
看護師からメール送付された情報は，同
院フットケアチームの看護師が末梢血管
外科医と吟味して，受診の必要性やケア
の助言などを返答する．その助言をもと
に各施設で治療，ケアを継続するもので，
連携先の医師の負担が少なく，コメディ
カルが中心となって行う連携システムな
のが特徴である．
「厚生労働省は在宅医療を推進してお

り，これから医療の中心は在宅にシフト
していきます．このような社会背景のな
か，患者さんに最も近い存在である看護
師同士が気軽に連絡し，相談し合える環
境は重要であり，専門医の助言を受けて

ケアが継続できるこのシステムは，大変
意義のあるものだと考えています」

現在，同院では大阪市旭区医師会訪問
看護グループと連携し，旭区フットケア
在宅検診システムを構築中で，「在宅でも
病院と同等のフットケア提供をめざす」と
いう．最後に大久保氏は，「これからも地
域全体で足を守る画期的な連携システム
をつくり，気軽に相談できる関係づくり
に取り組んでいきたい」と話した．

再発予防のための患者教育と
予防的フットケアの限界

富田氏は，糖尿病患者の足切断を減ら
すためのマネジメントとして，糖尿病足

病変国際ワーキング・グループが提唱する
①リスクのある足の定期的な診察，②危
険な足を早期に発見する，③患者・家族，
そして医療者への教育，④適切な靴を履
くこと，⑤胼胝，白癬などの適切な処置，

を紹介．
東京都済生会中央病院では，①教育入

院でのフットケアの講義，②通常外来で
のフットケア，③フットケア外来の 3 本
柱で予防と早期発見を実践している．そ

図1　「滝井フットスキャン」の概要

足病変

全入院患者

フットケアチーム

病棟看護師
①足病変の有無を確認

⑨チーム方針
の報告⑤アセスメント/

患者同意/ケア
方針検討

病棟看護師の役割
◦足病変の原因
◦既往歴
◦フットケア教育歴の有無
◦全身状態：姿勢，歩き方，血糖コントロール，視力

障害，認知機能等
◦生活状況：生活習慣や独居，サポート態勢の状況等
◦セルフケア状況：ケアへの知識や実行能力等

ゲートキーパー看護師の役割
◦状況把握
◦神経障害の有無
◦血流状況：動脈触知，検査値
◦フットケア教育を病棟看護師と一緒に考え実践
◦創傷状況確認
◦診療科主治医へのコンタクト

⑩ケア継続と支援

②足病変あり
報告

④依頼

⑥報告

③チームへの
相談許可

⑧チーム医師の
指示を連絡

⑦受診/検査指示

病棟

なし

糖尿病と足の大事な関係
──足をみるまえに，足をまもる──富田 益臣氏

東京都済生会中央病院
糖尿病・内分泌内科

講演者

主治医

病棟看護師

末梢血管外科医

ゲートキーパー看護師

講演 2

関西医科大学附属滝井病院
フットケアチームホームページ
http://www.kmu.ac.jp/takii/visit/
treatment/suport_section/foot_care.html

あり
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れでも糖尿病の足病変発症を完全に防ぐ
ことは困難であり，「教育入院後の 2 型糖
尿病患者の足潰瘍発症は，10年間で3.6％
にみられる」という．

症例：60 代，男性．1994 年に糖尿
病と診断され，2001 年にインス
リン導入以降もコンプライアンス
不良で通院を中断．硝子体出血，
急性冠症候群，血糖コントロール
不良，腎機能低下で入退院を繰り
返す．2014 年に教育入院でフッ
トケア講義を受ける．

「視力が低下し，講義を受けて自分で爪
切りで爪切りをしてはいけないと理解し
ていたにもかかわらず，自分でハサミで
爪を切り，“朝，ベッドが血だらけになっ
ていた” と来院しました」

フットケア外来は総受診者数が 311 人
（ 2010年6月〜2015年5月）にのぼるが，
足潰瘍の既往がある人は，1 年以内に
19.8%が再発する．なかには，「寝ている間
に夕食で使った鉄板の上に足が落ちて朝ま
で気づかなかった患者さんもいます．やけ
どにより足の切断に至ったことでバランス
が崩れ，脱臼を繰り返し，足の変形が進ん
でしまいました」と富田氏．足の切断，そ
の後の変形により，新たな傷ができやすく
なるため，「負の連鎖が始まってしまうのが
悔しいです．予防的なフットケア外来にも
限界を感じます」と話した．

外来でできる足のスクリーニングで
ハイリスク患者を抽出

現在，富田氏は杏林大学医学部形成外
科の大浦紀彦教授が代表理事を務める多
施設共同の「Act Against Amputation

（AAA）」のプロジェクトに参加．市民公
開講座や医療従事者向けセミナーの開催
を通じて，下肢切断の予防に取り組んで
いる．富田氏は同プロジェクトに手記を
寄せた患者の症例を紹介した．

症例：40 代，男性．2007 年に糖尿

病と診断．仕事で履く安全靴新調
後，靴ずれによる右母趾の壊疽に
よる発熱で受診．退院後は家族や
友人の協力でセルフケアを行い，
爪切りはフットケア外来で実施．
2012年に，咽頭痛・発熱により受診．
足底装具に入っていた石が原因で
左母趾に潰瘍を発症していた．その
後も同様の再発を繰り返している．

神経障害が強く，視力も低下している
ため，足病変に気づかなかったり，原因
が不明なケースもあるが，富田氏は「患者
自身に原因を考えてもらうこと，繰り返
し話をすることが重要」だという．

一方で，教育やセルフケア指導に限界
があることをふまえて，「患者さんに靴や
靴下を脱いでもらい，医師や看護師が直
接足をみて触って調べることが大切」と富
田氏．常に足に異常がないかを確認し続
けることが「予防に寄与する」とした．
「アメリカでは，日本の健康日本 21に

相当するHealthy People 2020で，糖尿
病には 1 年に 1 回足を診察するという項
目があり，2008 年の 68%から 75%への
引き上げを目標としています．一方，当
院では，糖尿病患者さんの足の診察実施
率は5.3%でした」1 ）

臨床では，再発を防ぎきれない現状が
あり，足の診察も十分に行えていないな
か，富田氏は，「ハイリスクかどうかを事
前にチェックすることで，足をみるので
はなく，足をみる前に予防できるのでは
ないかと考えました」と解説．

患者の社会，臨床背景から足のハイリ
スク患者の抽出を目的に，富田氏は文献
を参考にハイリスク要因をスコア化した
AAAスコアを作成（図2 ）．「AAAスコア
シート」のスコアが7点以上では，糖尿病
足病変に関する国際ワーキング・グループ

（IWGDF）によるリスク分類の「グループ
1 」以上である可能性が高いことが示され
ている（感度 56.9%，特異度 95.2%）2 ）．
外来でも簡便に行え，7 点以上が神経障
害や血流障害のある可能性が高く，具体
的なリスクが説明できるため，教育にも
有用である．

富田氏は，「専門施設での一貫管理が理
想」としながらも，「まずはスクリーニング
による早期発見・介入を行い，医療連携を
構築することが重要」と話した．さらにス
クリーニング後の治療については，「足の
診療が標準化されることが求められます．
予防だけでは限界があるため，有事に適
切な処置ができる拠点をつくり，栄養，
リハビリテーションなど長期的視野に
立ったフットケアを行うことが重要だと
思います」と語った．

図2　AAA（Act Against Amputation）スコア

以下の5項目について該当する項目のスコアを合計し，糖尿病足病変のリスクを判定
リスク因子 スコア

□糖尿病罹病期間（15年以上） 2点
□両眼矯正視力の低下（0.5以下） 6点
□eGFRの低下（60mL/分/1.73m2以下） 2点
□独身 3点
□肉体労働者 4点
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eGFR：推算糸球体濾過量

合計スコアが7点以上の場合，靴下を脱いで
もらい，糖尿病足病変の詳しい検査を行う
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