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糖尿病フットケア外来の目的
～大切な足を一緒に守りましょう～

◎ 糖尿病の方は、足の障害が、

おこりやすくなっています。

◎ 足を守るためには、患者さん

ご自身の日々のお手入れ（ケ

ア）が、カギになります。

◎ まずは、ご自身の足の状態を
知っていただき、その状態に合
わせた方法で、お手入れしてい
くことが大切です。
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＊糖尿病と足の病気の関
係について、学習します。

＊ご自身の足の状態につい
て、看護師と一緒に観察
して把握します。

＊フットケア外来での、ご
自身の目標を看護師と一
緒に考えます。

＊足を守るお手入れ方法に
ついてご紹介します。

＊ご自身の足の状態に合わ
せたフットケア（爪・角
質肥厚・保湿、その他）
を行います。

＊看護師と一緒に、ご自身
の状態に合わせたお手入
れ方法を考えます。

ステップ１

「「当ていれ

「足の障害を防いで、いつま
でも自分の足で歩いていくた
めに、患者さんに適した日々
のお手入れ方法を一緒に考え、
実施できるようにお手伝いさ
せていただく場所」が
フットケア外来です。

また、「糖尿病をお持ちでも、健
康な人と変わらない日常生活が送
れる」ように、糖尿病療養につい
ても一緒に考えていきます。
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ステップ2
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フットケア外来の流れ



糖尿病で、血糖コントロールができていないと
＊看護師と一緒に考えたお手入

れ方法が、実際に行えるか、
実施・確認を行っていきます。

＊自宅でのお手入れが継続して
行えるように、必要に応じて
環境を調整します。

＊自宅でのお手入れの継続に
よる足の状態を確認します。

＊新たな足のトラブルが起きた
場合の対処方法を、看護師と
一緒に考えていきます。

＊今後のフットケア外来の受診
予定について一緒に検討しま
す。 切断

抵抗力が
低下する

傷口が化膿しやす
くなったり、傷の
治りも遅くなる

神経障害が
おこる

痛みを感じにくい
ため、ケガややけ
どに気づきにくく
なり、放置するこ
とになる

血流障害が
おこる

足先などへ血液が
流れにくくなり、
細胞に必要な血液
や酸素が届かなく
なる

ケガの
発見の
遅れ

感染

潰瘍

壊疽

ステップ１

ステップ3

ステップ4
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＊爪の状態 □異常なし □巻き爪 □深爪
□色の変化 □厚い □その他（ ）

＊皮膚の状態 □異常なし □乾燥 □傷
□ウオノメ □硬くて分厚いところ □水虫
□色の変化 □むくみ □ジクジク
□その他（ ）

＊足の変形 □なし □あり（ ）
＊神経障害の自覚症状

□なし □しびれ□痛み □つる □感覚低下
□違和感 □その他（ ）

＊簡易神経検査
□アキレス腱反射（右 /  左 ）
□振動覚検査（右 秒 / 左 秒）
□モノフィラメント（右 / 左 ）

＊血流の状態 脈の触知（右 / 左 ）
□自覚症状なし □冷え □歩行時の下肢痛
□むくみ □色調不良 □その他（ ）

足を守るために大切なことは、まずご
自身の足の状態を知ることです。 １．足に傷がない？足を見て触って、足にトラブ

ルがないか、確認することが必要です。
＊足の裏、指の間、かかと、見えますか？

□はい □いいえ
□鏡を使えば見える

＊足に手が届きますか？
□はい □いいえ

＊ご自宅では、どのように、足の確認を行って
いますか？

□ご自身で確認する □その他（ ）
□ご家族（ ）に協力してもらう。

２．足を守るためには、足をきれいに
洗い、清潔にすることが大切です。

＊足を洗うことができますか？
□はい □いいえ

＊ご自宅では、どのように足を洗っていますか？
□入浴 □足浴 □足をふく
□特に行っていない

＊ご自身で、ケアを行うことが
難しい方は・・・

□ご家族（ ）協力してもらう
□その他（ ）

３．皮膚を傷つけないよう、安全に爪切りを行う
ことが大切です。

＊爪切りは、ご自身でできますか？
□できる □難しい

現在の足のお手入れ状況について
おたずねします

-７-
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＊道具は何を使っていますか？

□爪切り □爪やすり □その他（ ）

＊ご自身で 爪切りが難しい場合は？

□（ ）の協力を得られる

□皮膚科受診する □その他

４．皮膚のトラブルの対処・予防も大切です。

＊硬くて分厚いところ・水虫・乾燥などの皮膚

トラブルはありますか？

□なし □硬くて分厚いところがある □水虫

□乾燥 □その他（ ）

＊皮膚科受診はできますか？

□はい □いいえ（ ）

＊薬を塗ったり、角質ケアが行えますか？

□はい □いいえ□（ ）の協力を得られる

５．傷や水虫予防のために靴下を履くことが大切

です。

＊日常的に靴下を履いていますか？

□常時履く □室内では履かない □履かない

６．ご自身の足に合った靴を履くことが大切です

＊足の変形はありませんか？

□なし □外反母趾 □偏平足 □甲高足 □その他

＊靴ずれを起こしたことはないですか？

□ある □なし

＊靴を履く時間は、一日の中で何時間位ですか？
（ 時間くらい）

＊靴の変形はないですか？ □あり □なし

足に関するセルフケア質問票 ①

1．あなたが足のチェックを行った日は
1週間に何日 ありますか？

（ 日）

2．あなたが靴の中のチェックを行った日は
1週間に何日ありますか？

（ 日）

3．足を洗った日は、１週間に何日あります
か？

（ 日）

4．入浴をした（足をお湯に浸した）日は
1週間に何日はありますか？

（ただし、シャワーで流しただけの場合は
除く）

（ 日）

5．足を洗った後、指と指の間をきれいに
拭いた日は1週間に何日ありますか？

（ 日）

6．爪切りで、傷をつけたことがありますか？
□ある □全く無い

7．足の保湿ケアを行った日は、１週間に何日
ありますか？ （ 日）
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本日の足の状態から

□現在、足に大きなトラブルはありませ
ん。今の足の状態を維持し、今後も足
のトラブルを起こさないことが大切で
す。看護師と一緒に、ご自宅でのケア
方法を考えていきましょう。

□現在の足の状態から、入念なケアが必
要です。症状が改善したら、ご自宅で
のケアが行なえるように環境を調節し
ていきましょう。

□現在の足の状態から、（ ）科
の受診をお勧めします。主治医と相談
して準備を整えますので、受診して下
さい。

□現在の足の症状が改善するまで、定期
的なフットケア外来受診が必要です。
看護師と一緒にケアを行なっていきま
しょう。

次回は一緒にお手入れ方法を考えていきます。

１．毎日足をよく観察しましょう。

見えないところは鏡を

使ったり、ご家族に協力を

お願いしたりしましょう。

２．足はきれいに洗い、水分をよく拭き取り

ましょう。

指の間もよく洗いましょう。

石鹸は泡立てて、優しく。

洗った後は、よく拭いて

ください。

乾燥している場合はクリームで保湿しま

しょう。（指の間は、保湿クリームは避け

ましょう。）

３．爪は切り過ぎない

ようにしましょう。

深爪に注意しましょう。

爪の角は、深く切りこまない

ようにしましょう。

足を守るポイントは？
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４．自分の足に合った靴をはきましょう。
靴ずれに注意しましょう。
つま先に１㎝程度の余裕があり
足に合った靴を選びしょう。
靴の中に異物がないか、
確認してから履きましょう。

５．素足をさけ、靴下を履いて、傷から
足を守りましょう。
足の保護になります。
５本指靴下もお勧めです。

６．やけどに注意しましょう。
カイロや湯たんぽ等による
低温やけどに注意しましょう。

もし、使用する場合は厚手のタオルで
包む等、細心の注意を
はらいましょう。

足にトラブルを起こさ
ないためには、日々の
お手入れが薬等の治療
と同じくらいに大切で
す。
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ご自身の足の状態に合ったお手入れ方法を
一緒に考えていきます。まずは、一緒に足の状
態を確認しましょう。

＊爪の状態 □異常なし □巻き爪 □深爪
□色の変化 □厚い □その他（ ）

＊皮膚の状態 □異常なし □乾燥 □傷
□ウオノメ □硬くて分厚いところ □水虫
□色の変化 □むくみ □ジクジク
□その他（ ）

＊足の変形 □なし □あり（ ）
＊神経障害の自覚症状

□なし □しびれ□痛み □つる □感覚低下
□違和感 □その他（ ）

＊簡易神経検査
□アキレス腱反射（右 /  左 ）
□振動覚検査（右 秒 / 左 秒）
□モノフィラメント（右 / 左 ）

＊血流の状態 脈の触知（右 / 左 ）
□自覚症状なし □冷え □歩行時の下肢痛
□むくみ □色調不良 □その他（ ）

ステップ2



今後のご自宅での
ケア方法

□足の観察・保護方法
□どなたが（ ）
□週に何回位確認くらいでき

そうですか？
週に（ ）回くらい、確認する

□いつ確認しますか？
□入浴時に □朝、靴下を履く時
□夜 □その他（ ）

□足を保護するために、靴下を履くこと
ができますか？
□靴下を履くことができる

□足の清潔ケア方法
□どなたが（ ）
□いつ

□入浴時に □足浴 □足を拭く
□週に（ ）回くらい、行なう

□爪のケア方法
□どなたが（ ）

□爪切りはどのような道具を使いま
しょうか？

□爪切り □爪ヤスリ
□その他（ ）の道具をお勧め

します。

□爪切りの方法は？
□爪切りで長めに切った後に、爪ヤ

スリで整える
□爪ヤスリで長さを整える
□その他（ ）

□巻き爪がある方は
□コットンで巻き爪のケアを行う
□テープで巻き爪のケアを行う

□どの位の間隔で爪の手入れをしていき
ましょうか？

□（ ）日おきをめやすに
□爪の伸び具合に応じて
□その他（ ）
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□水虫のケア方法
□どなたが

□ご自身 □ご家族 □その他
□爪に薬を、いつ（ ）塗る
□クリームを（ ）の範囲に、

いつ（ ）塗る。

□踵の角質や乾燥、
タコに対するケア方法
□どなたが

□ご自身 □ご家族 □その他
□踵にクリーム（ ）を、

いつ （ ）塗る。
□レデューサーを（ ）の部

分に、（ ）日毎に、（ ）
回位かける。

□ガラスやすりを（ ）の部
分に、（ ）日毎に、（ ）
回位かける。

□皮膚の乾燥に対するケア方法
□どなたが

□ご自身 □ご家族 □その他
□保湿が必要な範囲は？

□身体全体□足全体□その他
□保湿クリームをいつ（ ）

塗る

□足のお手入れ道具の管理方法
足のお手入れには、皮膚を傷つけ
ないために、お手入れ道具が大切
です。

□爪ヤスリを清潔に保管するために、
どこ（ ）に保管する。

□爪切道具（爪切り・爪やすり）
が安全か、ガラス製の場合は破損して
いないか、いつ（爪切りする前・爪切
り後）に、確認する。

□踵やタコのお手入れにレデューサーを
使用する方は使用後、歯ブラシなどで
洗って、乾燥させておきましょう。
保管場所（ ）
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ご紹介したお手入れ方法で問題はない
でしょうか？看護師と一緒に実施・確
認を行います。

□足の観察・保護
□できる □サポートがあればできる
□次回再度確認を行う
（確認内容： ）

□足の清潔
□できる □サポートがあればできる
□次回再度確認を行う

（確認内容： ）

□爪のケア
□できる □サポートがあればできる
□次回再度確認を行う

（確認内容： ）

□水虫のケア
□できる □サポートがあればできる
□次回再度確認を行う

（確認内容： ）

□足に合った靴を選ぶ方法
□靴が足に合っているか、（圧迫感が

ない・つま先に余裕がある）か確認
する。

□足の変形（ ）があります。
□靴や、中敷きの専門的な調整を考え

ていく。

□靴を履く前に、靴の中に異物がない
か確認する。

□靴を履く前に、靴の中に異物がな
いか確認する。

お疲れ様です。
今回、看護師と一緒に、ご自身の足
の状態に合ったお手入れ方法を考え
ました。次回はこのお手入れ方法が
実際に行えるか、実施・確認を行っ
ていきます。

ステップ3
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次回、再度、足の状態

す。

次回、再度、足の状態
とケア方法を確認いた
します。また、新たな
足のトラブル時の対応
について考えていきま
す。

看護師からのメッセージ

足を守るためには、毎日
のお手入れを続けること
が大切です。

□踵の角質や乾燥、タコのケア
□できる □サポートがあればできる
□次回再度確認を行う

（確認内容： ）

□皮膚の乾燥に対するケア
□できる □サポートがあればできる
□次回再度確認を行う

（確認内容： ）

□フットケア道具の管理
□できる □サポートがあればできる
□次回再度確認を行う
（確認内容： ）

□足に合った靴選びと着用
□できる □サポートがあればできる

□次回再度確認を行う
（確認内容： ）

フットケア道具の使い
方は、パンフレットの
28ページ以降に提示し
ています。
参考にしてください
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前回と比べて

現在のケア方法で、足の状態は安定していま
す。今後、もし、足にトラブルがおきたら早
期受診を心がけてください。

＊足の観察は（誰 ）が、道具（ ）
で週に（ ）回行なっていきます。

＊足の保清は（誰 ）が、保清方法
（ ）で週に（ ）回行なっていきます。

＊爪のケアは（誰 ）が、道具（ ）
で週に（ ）回行なっていきます。

＊皮膚のケアは（誰 ）が、道具（ ）
で、週に（ ）回行なっていきます。

＊足の観察
□できている
□できていない（理由 ）

＊足の清潔
□できている
□できていない（理由 ）

＊爪の状態
□よくなっている （どこが ）
□変わらない （ ）□その他（ ）

＊皮膚の状態
□よくなっている （どこが ）
□変わらない（ ) □その他（ ）

＊足の症状
□よくなっている （どこが ）
□変わらない（ ) □その他（ ）

今後のケア方法の再確認です
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＊爪の状態 □異常なし □巻き爪 □深爪
□色の変化 □厚い □その他（ ）

＊皮膚の状態 □異常なし □乾燥 □傷
□ウオノメ □硬くて分厚いところ □水虫
□色の変化 □むくみ □ジクジク
□その他（ ）

＊足の変形 □なし □あり（ ）
＊神経障害の自覚症状

□なし □しびれ□痛み □つる □感覚低下
□違和感 □その他（ ）

＊簡易神経検査
□アキレス腱反射（右 /  左 ）
□振動覚検査（右 秒 / 左 秒）
□モノフィラメント（右 / 左 ）

＊血流の状態 脈の触知（右 / 左 ）
□自覚症状なし □冷え □歩行時の下肢痛
□むくみ □色調不良 □その他（ ）

｛

ステップ４

ご自宅でのケア後の状態



傷が膿んで、赤くなったり、
熱をもったりしたら、すぐに
受診しましょう。

◎靴ずれ・やけどなど、足に傷を作
らないようにしましょう。

こんな時どうしますか？
「傷ができた！」
「タコが痛い！」
「皮膚がむけた！」
「皮膚の色が赤い！」

傷は、すぐに流水で洗って、絆創
膏やガーゼで保護し、早めに
皮膚科・形成外科を受診
しましょう

足に関するセルフケア質問用紙

1．あなたが足のチェックを行った日は
1週間に何日 ありますか？

（ 日）

2．あなたは靴の中のチェックを行った日は
1週間に何日ありますか？

（ 日）

3．足を洗った日は、１週間に何日ありますか？
（ 日）

4．入浴をした（足をお湯に浸した）日は
1週間に何日はありますか？

（ただし、シャワーで流しただけの場合は除く）
（ 日）

5．足を洗った後、指と指の間をきれいに
拭いた日は1週間に何日ありますか？

（ 日）

6．爪切りで、傷をつけたことがありますか？
□ある □全く無い

7．足の保湿ケアを行った日は、１週間に何日
ありますか？ （ 日）

-25--24-

早期受診を心がけて！！足に関するセルフケア質問票 ②



足のケアの協力者が必要になる

かもしれません。フットケア
外来にご連絡ください

こんな時どうしますか？

「足のお手入れができなくなった！」

-27--26-

大変、お疲れ様でした。

足の状態をよい状態で保ち、足を守
るために、血糖コントロールととも
にフットケア外来で習得したお手入
れ方法を続けることが大切です。

次回までに、万一足に問題があった
り、お手入れ方法に支障が起こった
場合は、医師かフットケア外来にご
相談ください。

メッセージ

連絡先
☏０３（３２０２）７１８１

内線4990
月曜日～金曜日

８：３０～17：15



フットケア道具の
使用方法のご紹介

1. 爪切りの使い方
2. 爪ヤスリの使い方
3. レデューサーの使い方
4. かかとのお手入れ方法
5. 水虫のお薬の使い方

爪切りは、傷をつけずに、安全に行うこ
とが重要です。

【爪切りのポイント】
①まず姿勢です。
爪を、全体から見るように、姿勢を工夫します。
（体勢をとることが難しい方は、看護師が合っ
た方法を一緒に考えます）

②深爪に気をつけましょう。

③爪は一度に切らずに、数回に分けて切
ります。

④長さは、爪上部の白い部分が１ｍｍ位
残る長さが目安です。

爪切りの使い方

爪は一度に切ら
ないようにしま

しょう。

長さは、爪上部
の白い部分が１
ｍｍ位残るよう

にします。

足のお手入れでは、皮
膚に傷をつけないで、
安全に足のお手入がで
きるために、道具選び
と正しい使い方がとて

も重要です。
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⑤爪の角は、引っかからないように少し
だけ切ります。
角を切りすぎてしまうと、巻き爪になったり、
傷ができる原因になります。爪は四角いイメー
ジでまっすぐに切ります。

⑥爪切りの仕上げです。
爪切りで、切った後は、爪ヤスリで整えて、
引っ掛かりをなくします。爪の角は、ヤスリ
などで、整えます。

⑥爪切りの仕上げです。
爪切りで、切った後は、爪ヤスリで整えて、
引っ掛かりをなくします。爪の角は、ヤスリ
などで、整えます。

爪切りの使用が難しい方は、特殊
な爪切りをご紹介したり、爪ヤス
リなどの道具を工夫したり、サ
ポートをお願いしたりなど、安全
に爪切りができるよう、看護師が、
一緒に検討させていただきます。

爪切りを使うことが難しい方は、爪ヤス
リで、爪を整えることができます。
爪ヤスリは、大きさが何種類かあります。
大きな爪ヤスリは、ヤスリの面が大きい
ので、爪が切れない方でも長さを整える
のに向いています。小さい爪ヤスリは、
爪切で切った後のギザギザを整えるのに
適しています。

【爪ヤスリのポイント】
①爪ヤスリは、爪に垂直に当てます。

爪ヤスリの使い方

爪の角は緩やか
に少しだけ切り
ます。

片方の手で爪の
根元を押さえな
いと爪に負担が
かかってしまい

ます

片方手で、
爪の根元を
固定します。

爪ヤスリは爪に垂直に
当てます。
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②ヤスリの端から端までを軽く当てて
滑らせると、削れます。軽くあて、滑
らせるのがコツです。

③爪先が滑らかになっているか、指先で
確かめながら、行います。

爪切りや、爪ヤスリが行いやすい
体勢の取り方など、看護師が一緒
に練習します。

足の形が変形していたり、歩き方のバラ
ンスが崩れていると、圧がかかる部分は
硬く、分厚くなってきます。その程度が
ひどくなると、周囲の柔らかい組織を傷
つけてしまうことがあります。
かかとやタコのお手入れ方法は、下記の
通りです。

＊靴や中敷きを調整する。
＊皮膚を柔らかくするクリームを塗る。
＊レデューサーで手入れする。
＊皮膚科で処置を受ける。

【レデューサーの使い方】
①皮膚が湿っていない状態で行います。
②レデューサーの表面を軽く水で濡らしま

す。
③目の細かい方（ザラザラしていない面）

で、タコの表面を力を入れずに円を描く
ように、こすります。かかとは、全体的
にこすります。

レデューサーの使い方

＊爪を持ち上げる方向にはかけないように
しましょう

＊ガラス製の爪ヤスリは、落とさないよう
に気をつけてください。

＊使用後は、流水で歯ブラシで軽く洗って
乾かしてください。

＊破損がないか確認してから使用してく
ださい。

爪ヤスリの端
から端まで何
度か引きます。

爪の角は、爪や
すりを斜めに当
てて、なめらか

にします

ザラザラして
いない方の面
で軽く全体的
に擦ります
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⑤こすり過ぎず、周囲の皮膚より、「まだ
硬い」段階で終わりにします。

⑥硬くて痛くなるかたは、数日置きに、
こまめに行うことが大切です。
⑦爪ヤスリでも同様にケアすることがで
きます。

角質のお手入れ方法は、ご本人に適した方法
を看護師が一緒に検討します。

空気の乾燥や加齢により皮膚の乾燥が生
じます。さらに、糖尿病の患者さんは、
神経への影響から、汗の量が減少するこ
とがあります。そのため、かかとや皮膚
の乾燥が起こりやすくなります。

乾燥した皮膚は、傷つきやすくなり、傷
から感染することもあります。
そのため、乾燥に対する保湿ケアが必要
です。

【かかとのお手入れ方法】
①入浴後は水分をよく拭く。
②ガサガサしている、足の皮が引っ掛かる、

ヒビが割れてきたときは、皮膚科受診を
おすすめします。症状に応じた保湿ク
リームを処方してもらってください。乾
燥している部分に、保湿クリームを少し
ずつすりこみます。

③保湿クリームを塗ってもガサガサ
するときは、レデューサーでの
ケアも有効です。
（レデューサーの使用方法は看護師と一緒に

練習いたします）

かかとのお手入れ方法

＊使用後は、表面を流水で歯ブラシで
洗って、乾かしてください。

④５回こすったら、皮膚の状態を必ず
手で触って確認します。

乾いた皮膚に、レ
デューサーを軽くぬら
して当て、円を描くよ

うにこすります
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こすり過ぎない
ためには、硬い
部分に面が並行
に当たるように

しましょう



【皮膚の水虫の薬の塗り方

-クリームタイプ-】

少量ずつ指に
とってすべて
の指の間にぬ
りこむ

片方につき１
～２センチ大
を手にとる

余った分を足の
裏全体に塗る。
薄くのばしてぬ
りこむ。足りな
ければ追加。

爪と皮膚の境目の
上下左右の４か所
に、１滴ずつ薬を
たらす。

爪と皮膚の境目
にすりこむ

水虫（カビの一種）は高温多湿な環
境（特に靴の中）を好んで住みつき
ます。治るまでにはかなりの時間が
かかりますので、中断せずに根気よ
く塗り続けてください。
入浴後、しっかり水分をふき取って
から薬を塗ると薬が浸透しやすくな
ります。

【爪の水虫のお薬の塗り方-水タイプ-】

水虫のお薬の使い方

クリームの色がなくな
るまで、よくのばして
ぬりこんでください。
薬をぬった後は、よく
手を洗って下さい

-37--36-



＊傷になっていたり、浸出液が
出ているなどの場合は、薬をぬ
るのをやめて受診してください。

＊外見上治ったように見えても、
水虫が住んでいる場合もありま
す。薬は中断せず、定期的に受
診して、医師に診てもらってく
ださい。

＊足ふきマットやスリッパは共用
しないようにしましよう。

＊靴下は毎日交換。靴も、できる
だけ毎日同じ靴は履かないよう
にしましょう。

-38- -39-

靴について



／
初診

／ ／ ／ ／ ／

ＨｂＡ1ｃ
または
ＧＡ

血糖値

腎臓

クレア
チニン

網膜症

腱反射

振動覚

モノフィ
ラメント

その他

-41-

糖尿病の状態

糖尿病の合併症を起こさな
いように、血糖をコント
ロールすることが大切です。

糖尿病の療養について

糖尿病をお持ちでも、健康な方と変
わりがない日常生活が送れるように、
一緒に考えていきましょう。

・糖尿病の状態
・血糖コントロールの状態
・食事について
・運動について
・お薬について

内服薬
インスリン療法

・低血糖について
・シックデイについて
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・ご自身の目標血糖値を知っていますか
□はい □いいえ

・ご自身の、最近の血糖値がわかりますか
□はい □いいえ

・ご自身の糖尿病の状態（合併症がある
か）がわかりますか
・眼の状態 □はい □いいえ
・腎臓の状態 □はい □いいえ
・神経への影響 □はい □いいえ
・高血圧や心臓などの血管への影響

□はい □いいえ

・眼科には、定期的に受診されていますか
□はい □いいえ

-43--42-

医療スタッフ連絡欄

ＨｂＡ1ｃ
（％）

６．０未満 ７．０未満 ８．０未満

目標

血糖標準
化を

目指す際
の目標

合併症予
防のため
の目標

治療強
化が困
難な際
の目標

治療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖
の危険性、サポート体制など考慮して個別に
設定されます。

血糖コントロールの状態



１．食事療法では、適正な摂取エネルギーを
取ることと、食事のバランスが大切です。

＊身長 ㎝です
＊現在の体重は ｋｇです
＊現在のＢＭＩ です
＊標準体重は ｋｇです

＊１日に必要なエネルギー量は、生活の活動
状況によって異なります。

Ｐ３５の図挿入。
＊必要なエネルギー量の目安は、

カロリーです

２．また、食事療法では食事のバランスを
とることが大切です。

＊食事への意識はしていますか？
□はい □いいえ □どちらでもない

内容：
＊食事は１日に何回ですか？ 回
＊食事は、主菜と副菜をバランスよくとってい
ますか？

□はい □いいえ □どちらでもない
＊食事は、どなたが作りますか？

（ ）
＊間食の習慣はありますか？

□なし □あり
（いつ 内容 ）

＊飲酒の習慣はありますか？
□なし □あり

（内容 ）
＊食事について、知りたいことはありますか

□規則的な食生活について
□間食について □塩分について
□食品交換表について
□指示栄養量と食品構成
□献立・調理について
□その他（ ）

食事について

-45--44-
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糖尿病の原因には、運動不足などの生活習慣の
悪化も考えられます。
＊運動への意識はしていますか？

□している □していない □できない
＊お体の状態によって、運動による負担が影響す

ることがあります。下記がある方は注意が必要
です。主治医に相談しましょう。

□空腹時血糖２５０以上 □尿ケトン体陽性
□眼底出血 □腎症３期以上
□骨・関節の病気 □急性感染症
□足潰瘍 □その他（ ）

＊今、一日にどのくらい歩いていますか？
（ 分位）

＊週に何回位歩いていますか？
週 回位

＊その他に、何か運動していることはあります
か？

（ ）
運動をすると、血糖値が低下します。
運動をすると、インスリンの効きがよくなって、
血液の中のブドウ糖を筋肉に取り込むからです。

1．内服薬

＊糖尿病の飲み薬は、いろいろな種類があます。
それぞれ働く部位や作用が異なります。内服して
いる薬は、何ですか？
１）インスリンの分泌を助ける薬

□ＳＵ薬 （ ）
□速効型インスリン分泌促進薬

（ ）
□ＤＰＰ-４阻害薬（ ）

２）腸からの糖の吸収を穏やかにする薬
□α-グルコシダーゼ阻害薬

（ ）
３）肝臓や筋肉、脂肪でのインスリンの働きを助

ける薬
□ヒグアナイド（ ）
□チアゾリン薬（ ）

４）ブドウ糖を尿に排泄する薬
□SGLT2阻害薬

＊薬の飲み方にも種類があります
１）食事直前に内服する薬（作用時間が短い薬）

□速効型インスリン分泌促進薬
□α-グルコシダーゼ阻害薬

２）１日に１～２回でも効果がある薬（作用時間
が長い）

□ＳＵ薬 （ ）
□チアゾリン薬（ ）

運動について お薬について
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インスリンには、作用方法でいくつかの種類が
あります。どんな作用のインスリンを打ってい
るか、わかりますか？

インスリン種類 時間 量 注射する人

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

-49--48-

２．インスリン療法

薬に関して何か困ったことがありますか

□薬の作用がわかりません
□薬を飲み忘れることがあります
□低血糖を起こしたことがあります
□その他、薬の内服で困ったことがあります

（ ）

□インスリンの作用がわかりません
□インスリンの打つ量がわかりません
□インスリンを打てないことがあります
□低血糖になったことがあります
□低血糖の対処方法はわかりません
□その他、注射で困ったことがあります

（ ）

医療スタッフ連絡欄
□内服薬に関して

□インスリン療法



＊低血糖時に関しては？
□低血糖時の血糖値は

（ ）
□低血糖を起こす頻度は？

（ ）
□低血糖時の症状は？

（ ）
□低血糖症状がある場合の対応は？

（ ）

＊体調不良時の対応は、どうされていますか？
□シックデイ

（ ）

日時 内容 サイン

フットケア外来連携ノート

-50-

について
低血糖・シックデイ

について

＊発熱・痛み・嘔吐・下痢が強くなどの症状が
24時間以上続く時

＊食事が続けて２食とれない時
＊水分も全くとれない時
＊脱水症状（口渇や尿量低下が続く時）
＊意識がもうろうとする時
＊血糖値がずっと高い時

こんな時はすぐに受診しましょう



ステップlo 日にち 終了印

ステップ１

ステップ２

ステップ３

ステップ４

フットケアプログラム目標

目
標

立
案
日

評
価
日

□糖尿病と足の関係について知識を取得 ／ ／

□ご自身の足の状態を把握する ／ ／

□一般的なフットケア方法の取得
○足の保清方法 ○足の観察
○爪ケア方法
○角質ケア方法 ○保湿ケア方法

／ ／

□肥厚爪などの特殊な爪切り方法の取得 ／ ／

□巻き爪のケア方法の取得 ／ ／

□白癬（水虫）のケア方法の取得 ／ ／

□角質増殖症（タコなど）ケア方法の取
得

／ ／

□ご自身の足に合った靴についての情報
の 取得

／ ／

□足のトラブル時の対処方法の取得 ／ ／

□その他 （ ） ／ ／

フットケア外来受診

ＩＤ

名前 様

主治医 先生

病名 糖尿病

治療方法

□インスリン療法
□薬物療法
□その他
（ ）
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