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Ⅰ.はじめに

当院は､近隣の他施設と連携をとりながら､急

性期病院としての機能を踏まえ医療を提供して

いる｡当センターには 75名の患者がいて､導入

患者も年々増加傾向にある中､介護･福祉サー

ビスの利用者も増え続けている｡透析患者は､慢

性疾患を背景に多くのリスクファクターを抱えて

いるが､当院では血行障害や神経障害からなる

漬癌･壊症などの進行性病変によって下肢切断

の処置が必要となるケースは 10%にもみたず､

救命や下肢救済のフットケアよりも､予防的な段

階のフットケアに重視して活動している｡(図1)

■■¢ 【粗零の内容】*足姓の皮膚色◆足姓の冷感

フットケア ◆足音軸旋の他力

下丘敦井の ◆スキントラブルの有無◆下溝のしびれ.序痔

フットケ7 A

図1フットケアの分類及び観察の内容

定期的な足の観察によって､客観的所見や自

覚症状を見落とすことなく､早期レベルで介入し

ていく事が私たち透析看護師の責務だと感じ､限

られた時間と空間の中で残存機能を保持する為

に､より有効な方法を日々試行錯誤しながら､一

日でも長く歩けるよう個別性を重視したケアに取

り組んでいる｡
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Ⅱ.対象および方法

ASOの診断や治療方針に用いられる

Fontaineの分類や､足病変の危険度分類基準

などを念頭に､4つの項目において観察や記録

が簡潔で明確なチェックシートを作成した｡

定期的に全透析患者の足を観察し､ケアが必

要となる患者を絞り込んだ｡水虫､潰癌などの足

病変がある場合には足浴を実施し､体勢保持が

困難な状態や下腿上部の血行障害に対して､バ

スタオルによる保温を実施した｡(図2)

図2 フットケア方法のアセスメント

Ⅲ.結果

定期的な視診と手のひらの温かさを感じる触

診が､双方の足に対する意識を更に高めた上､

ハイリスク患者の抽出によって､早期介入が可

能となり集中したケアを提供することができた｡

(図3)リスク分類では､在宅で管理できる患者

52%を除き､注意深い観察が必要となる患者

40%と､処置が必要となる8%の患者は､受け

持ち看護師がケアプランを立案し､安全な透

析治療を最優 先に爪切 りや足浴､簡単な

軟膏処置などベッドサイドで行い､適宜評

-48-



価をしながら必要に応じて専門外来への受

診を進めている｡
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図3 観察からリスク分類の動向

現在､継続的にケアしている 6名の患者から

保温を行っている3名に協力をしてもらい､保温

の有無や方法によってそれぞれに違いがあるの

か疑問に思い､膝嘉動脈上の表皮温度を測定し

た｡(図4)

症例1

年齢/性別:82歳/女性

原疾患:腎孟腎炎 透析歴:1年

背景:ベッド周囲のADL自立､車椅子使用

｢歩ければ一番いいんだけど､せめてお風呂だけ

は自分の家で入りたい｡｣との切実な思いから､

安定した端座位の保持を目的とした筋力維持も

含め､ベッドサイドに腰掛けて温浴を実施してい

る｡症例1では､保温による影響を受けなかっ

た｡

症例2

年齢/性別:79歳/男性

原疾患:糖尿病性腎症 透析歴:4年

背景:介助移動､車椅子使用､低栄養

3年前からケアを行っている｡切断の危機もあっ

た中､薬物療法とフットケアによって現在も変わら

ぬ生活を過ごしている｡低栄養で痩せ型のため

筋力も弱く､自立座位や屈曲位の保持が困難で

はあるが､透析中の血圧は安定しているため､ベ

ツド上での保温を実施している｡症例 2では､表

皮温度は高値を示し､開始前の温度より上昇す

ることを認めた｡また､患者は透析治療が苦痛で

過3回の通院を拒んでいたが､毎回実施されるフ

ットケアが楽しみになり､笑顔で通院できるように

なった｡

症例3

年齢/性別:86歳/男性

原疾患:コレステロール血栓症 透析歴:1年

背景:ADL自立､独歩

透析開始してまもなく血圧変動を来たすので､透

析前に実施している｡始めは､お湯へ足をつける

だけだったが､フットパスを試すと､振動が気持ち

いいとの言葉が聞かれ､現在はフットパスを用い

ている｡

図4 表皮温度の変化
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透析後半は血圧低下を来たしやすくなる為､

透析開始 1時間以内に実施するよう心がけて活

動している｡症例 2とは異なった曲線を描いたが､

保温方法が違っても､少なくとも保温後2時間は

実施前の表皮温度より高い値を維持できている

と思われる｡

フットケアを通して､患者の様々な心の変化や

想いなどがうかがえく図5)､足に関するモチベー

ションを上げると共に､患者の心身をリラックスさ

せ安心と安楽を提供できる取り組みにもなり､信

頼感を一層深めると共に円滑な人間関係の基盤

ともなっている｡
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図5 フットケアに関する現場での様子

Ⅳ.結論

定期的な観察によって､早期介入が必要とな

るハイリスク患者の抽出が可能となり､継続的な

関わりが患者のQOLやADL維持に繋がる｡そ

して､個別に取り組んだ保温方法はそれぞれ違

っていても､保温後 2時間目までの表皮温度が

維持できる可能性があると示されたが､EBMに

基づいた評価にはつながらなかった｡それ以上

に､個別に合わせた継続的な看護行為そのもの

が患者へ与える力は大きく､意識改善や向上心

に繋がり､生きる活力になっていると考える｡

よって､今後もフットケア活動に取り組み､活性

化させていく手段の一つとして､SPI)やABI測定

などを取り入れ前進していきたい｡

Ⅴ.おわりに

昨年､ASOによって下肢切断を余儀なくされた

患者の日増しに悪化していく姿がとても痛々しく

忘れられない症例があった｡つま先まで足がある

ということがどんなに大切で､QOLやADL維持

に不可欠なことであるかを実感した｡今後も､患

者やその家族.周囲のサポーターと共に歩行機

能を一日でも長く温存できるよう寄り添い､耳を

傾け､手を差し伸べ､サポートしていきたい｡
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