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アルメディアは，オールケア（全人的ケ
ア）のための情報誌（メディア）として
名づけられました．

足を取り巻く現状と課題
～足病の予防と治療の時代が到来～

奈良県立医科大学
整形外科教授

田中康仁

足病とは

　「足病」という言葉をお聞きにな
ったことはあるでしょうか．これか
らの足分野では重要になると考えら
れる用語ですので，最初に解説して
おきたいと思います．これは，英語
の「podiatry」を意識した言葉で，
米国には「 p odiatrist」という医師
の資格があります．彼らは，足疾患
をすべて診るというスタンスの医師
で，爪白癬から外反母趾，糖尿病足

に至るまで，足の疾患であればすべ
てone-stopで治療することができま
す．わが国でも，歯のトラブルでは
歯科に行き，目が悪ければ眼科に行
くのと同様に，米国では足に問題が
あればpodiatristに行く文化があり
ます．もちろん医師の資格ですので，
手術や投薬も行っています．いわゆ
る足医者である「podiatrist」の日
本語訳には「足療医」１）や「足病医」２）

が使われてきましたが，現在では「足
病医」に集約されてきています．こ
れは，日本下肢救済・足病学会理事
長である大浦武彦先生が訳された言
葉で，「日本には足病医がいない」
ということをよくお話しされていま
す．私は整形外科医で，これまで足
の外科医として足疾患の治療をして
きましたが，「足病医」という医師
の資格は日本にはないということは，
確かにその通りだと思います．

それでは，わが国での「足病」は，
どのような疾患を指すのでしょうか．
日本フットケア学会と日本下肢救
済・足病学会が2019年に合併して
新たに設立された日本フットケア・
足病医学会では，2021年の上梓に
向けて旭川医科大学の東信良先生が
中心となり，『足病重症化予防ガイ
ドライン』が編纂されています．そ
のなかで，日本フットケア・足病医
学会理事長の寺師浩人先生が，「足病」
を以下のように明確に定義されてい
ます．詳細については，本書が上梓

されてから参照いただければと思い
ますが，まずは本稿で「足病」の概
念を共有するために一部抜粋して記
載させていただきます．

寺師先生は，起立・歩行に影響す
る下肢・足の機能障害（循環障害，
神経障害）や，感染とそれに付随す
る足病変を「足病」と定義され，具
体的には，糖尿病性足病変，末梢動
脈疾患，慢性静脈不全症，リンパ浮
腫，膠原病性潰瘍，中枢神経性疾患
などを挙げられています．上記の定
義にあるような疾患は集学的治療が
必須ですが，これまでその体制を整
えることが難しいと言わざるを得ま
せんでした．特に，重症下肢虚血に
関しては，整形外科医はひたすら切
断術を行うだけで，よりよい生活を
取り戻すという視点での治療が遅れ
ていました．しかし，最近の血管内
治療の発展に伴い下肢動脈の血管形
成術による下肢血行の改善ができる
ようになりました．それにより，飛
躍的に足潰瘍等の治療成績が向上し
たことから，切断に至る例の割合は
確実に少なくなっていると思います．

フットケアの役割

足病患者の予後の改善には，フッ
トケアによる創傷予防が重要です．
フットケアの意味は文字通り「足」
を「ケア」することであり，狭義の
意味では医療者が行う胼胝や足趾の
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爪の手入れなどのことを指します．
足趾の体操指導，足浴や足のマッサー
ジなどもフットケアに含まれます．
その目的は，微小な病変を早期にみ
つけてケアすることにより，今後起
こりうる重篤な病態を予防し，下肢
切断などの重大事象を未然に防ぐと
いうことですが，最近では超高齢化
社会における高齢者の転倒予防の観
点からも注目されています．しかし，

「フットケア」という言葉が，わが
国の医療分野で一般的になってきた
のは，それほど昔のことではありま
せ ん．お そ ら く，そ の 始 ま り は，
2003年に厚生労働省の介護予防・
地域支え合い事業に「足指・爪のケ
アに関する事業」が追加されたこと
ではないかと考えられます．適切な
ケアをしなければ爪の変形や感染症
が発生し，歩行時の痛みのために外
出しなくなり，また歩行時・起立時
の重心の偏りによる転倒事故や足・
腰，関節の障害の発生等の弊害を生
ずる可能性があります．このような
事態を未然に防止することがこの事
業の目的とされました．そのため，
高齢者本人ならびに家族，介護従事
者等に対し，足趾・爪のケアの重要
性についての知識と適切なケアの方
法を広く普及させるとしています．
また，時期を同じくして，2003年
に日本フットケア学会が設立され，

「フットケア」という言葉が一般社
会に認知されだしました．

フットケアが大きく注目され始め
た背景には，2008年４月の診療報酬
改定での糖尿病合併症管理料の新設
があります．糖尿病患者の足病変に
対する指導を，看護師が行った場合
でも170点算定できるようになりま
した．その適応疾患は，①足潰瘍，
足趾・下肢切断既往，②閉塞性動脈
硬化症，③糖尿病神経障害であり，

このことが端緒となり日本各地の病
院にフットケア外来が新設されまし
た．しかし，現在保険適用されてい
るのはこれらの疾患のみで，フット
ケアは基本的には予防手技であり，
ここに課題が存在します．つまり，
閉塞性動脈硬化症や糖尿病神経障害
などの適応疾患以外にも，リウマチ
性変形や脳性麻痺による麻痺足など，
フットケアを必要とするさまざまな
障害がありますが，健康保険の対象
になっていません．ロコモティブシ
ンドローム予防の観点からも，今後
の改善が望まれます．

多職種連携ならびに 
地域連携

フットケアはチーム医療が不可欠
です．足に関連する多くの診療科の
医師や看護師，理学療法士といった
メディカルスタッフ等が連携するこ
とにより，医療の質の向上や医療の
効率化を図ることが大切です．また，
診療科を横断した集学的治療が必須
となります．さらに下肢虚血肢の重
症化予防のためには，病診連携や病
病連携が非常に重要なことは明らか
です．関係各位のご努力により，
2016年の健康保険の診療報酬改定
で人工透析患者の下肢末梢動脈疾患
重症化予防が収載されました．透析
患者の下肢虚血について定期的に 
フットケアを行い，異常時には適正
に近隣の病院と連携して治療してい
る施設に診療報酬が与えられます．
医療連携に保険点数がついた初めて
の事案で，国にもこの分野の重要性
を認めていただいたという，画期的
な出来事でした．

歩行を守る

フットケアの目的の一つに，歩行

を守り，QOLの改善を図るという
ことがあります．フットケアの主な
対象疾患は糖尿病性足病変です．
10人に１人が糖尿病であるといわ
れている現在，大きな社会問題とな
りつつあります．病態としては末梢
神経障害がベースにあり，約半分の
例で末梢循環障害も伴っています．
また，治療対象としての重大なもの
には，潰瘍形成，神経障害性関節症，
感染，虚血性障害があります．

わが国の切断術は，レセプト情報・
特定健診等情報データベース（NDB）
を用いた解析で，新規の下肢切断（大
切断）は年間約7,000人，下肢切断（小
切断）では年間約5,000人であった
と報告されています３）．特に糖尿病
患者の切断は，全国民と比較して４
～８倍高いといわれています．切断
を回避し，歩行を守るためには，糖
尿病のコントロールはもちろん，低
下した足機能の回復が重要です．糖
尿病性神経障害では足趾の機能が低
下することが知られており，それに
より体幹バランスが悪くなり，ひい
ては転倒の原因になります．われわ
れの検討でも，足趾機能は健常者と
比較して半分以下に低下していまし
た４）．このような例に対するリハビ
リ介入は，将来のQOLを保持し，
切断を回避するうえでもきわめて重
要です．また，われわれの施設では，
リハビリテーション科の理学療法士
が中心となり，リハビリ介入を行っ
ていますが，それにより足趾機能が
改善することも明らかになりつつあ
ります５）．今後，リハビリテーショ
ンがフットケアの領域に果たす役割
は飛躍的に大きくなると考えられ，
積極的な関与を期待したいと思いま
す．


