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糖尿病フットケアにおける靴の適合性評価の紹介

鈴 木 順 一

Shoe Suitability AssessIIlent in Foot Care for Patients with]Diabetes

SUZUKI Junichi

Abstract: The number of diabetic patients is climbing steadily in Japano E)iabetic foot as a complication of

diabetes can often lead to lower limb amputations and is a pathology that leads to serious problems in patient

activities of daily living and quality of lifeo ln recent years, the medical community has proactively adopted

foot care as a way to prevent diabetic foot. Foot care comprises assessment and treatinent of affected limbs

with the pathology and patient education on fect and shoes. However,duc to problems in systems and man中

power, the reality is that there the focus has been prilnarily on affected lilnbs, and not so much on shoes.

Here,we explain the relationship between diabetic foot and shoes,and present key points in how to instmct

patients regarding shoe selection as well as specific methods to assess suitability of shoes.

Key Words: diabetic foot,suitability assessment of shoes,foot care

抄録 :現在,我が国における糖尿病患者は増加の一途をたどっている。糖尿病に合併する糖尿病性足

病変は,下肢切断の原因となり,対象者の日常生活活動や生活の質において深刻な問題を残す病変で

ある。近年,糖尿病性足病変に対する医学的な取 り組みとしてはフットケアが積極的に導入されてい

る。フットケアは病変を認める患肢の評価・処置および足と靴に関する患者教育で構成されるが,制

度やマンパワーの問題で患肢への関わりほど靴は着目されていないのが実1青 といえる。本稿では糖尿

病性足病変と靴との関連性を概説し,靴を選ぶに際しての指導上のポイントと,適合性を評価するた

めの具体的な手法を紹介した。

キーワー ド:糖尿病足病変,靴の適合性評価,フ ットケア

は じめ に

厚生労働省から発表された「平成 18年度国民健康

・栄養調査結果の概要」によると,糖尿病の罹患者数

は約 820万人,糖尿病予備軍を併せると 1,870万人に

のぼることが報告され口,今後も更なる増加が指摘

されているJ。 糖尿病では網膜症,腎症,神経障害が

三大合併症としてよく知られているが動脈硬化症,感

染症,足病変も重大な合併症といえる。糖尿病は継続

的な管理による合併症の予防が重要とされ,平成 20

年度には「糖尿病合併症管理料」が設けられの,フ ッ

トケアの取 り組みが新たに開始されている
5-力。糖尿

病フットケアでは,介入項目として足部の観察,処

置,患者の教育・指導が挙げられるが,現状に関する

調査では,足の視診,触診,爪の処置に限られめ,靴

に対するアプローチは実施されても口頭やパンフレッ

トを用いた指導程度に止まっている"。 一方,糖尿病

足病変の発生原因に関する報告は,第一の原因に靴擦

れを指摘している
。。糖尿病足病変の発生に靴が関与

することより,靴に対するアプローチはフットケアに

おいて不可欠といえるが,マ ンパワー不足や靴に関す

る情報不足が問題となり
°,靴へのアプローチは十分

とはいえない現状といえる。また靴の適合性を評価す

るための具体的な手法が示されないことも,靴に対す

るアプローチを妨げる要因と考えられる。そのため本
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稿では糖尿病足病変の発生機序と靴の関係,お よび具

体的な適合性の評価 0判定方法を紹介する。

Ⅱ.糖尿病足病変 とは

wHOは糖尿病足病変を「神経学的異常といろいろ

な程度の末梢神経障害を伴った下肢の感染,潰瘍形

成,そ して・または深部組織の破壊」と定義し
H),2002

年の時点で糖尿病加療中者の 1.6%を 占めることが報

告されている
曖|。 一般に糖尿病罹患期間が 15年 以上

を経過すると,合併症により足病変リスクの増加が指

摘されている。わが国では 20～ 30年前から糖尿病が

指摘され始めたため,今後,糖尿病足病変リスクを伴

った糖尿病罹患者の増加が予測されている
J。

糖尿病足病変は,糖尿病性神経障害,血流障害,易

感染性,視力障害などを基礎とし,前駆病変である併

眠,鶏眼,白癬,靴擦れなど病変拡大と外傷,火傷な

どが契機となり進行する
い
。病変部が治癒せず組織壊

死が進行する場合は,足趾切断や下肢の大切断が適応

となり,対象者の QOL面 で深刻な影響を及ぼす病変

といえる。

1.糖尿病足病変の発生機序3141い

糖尿病足病変が発症する 3大要因に,糖尿病性神経

発汗障害

↓
皮膚の亀裂

感染

↓
壊疸
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障害,動脈硬化症を背景とする末梢血管障害,感染症

があり,それらが単独または複合して種々の臨床像を

呈している (図 1)。

1)糖尿病性神経障害

発症初期は細い神経が障害されることで異常感覚や

痛みが出現し,病気の進行に伴い太い神経が障害され

知覚の低下や運動神経の障害が出現する。感覚神経の

障害は温痛覚の低下につながり外傷や熱傷の危険性を

増加させる。運動神経の障害は足部の筋萎縮や麻痺に

より足趾やアーチ構造を変化させ足底圧異常の原因と

なる。足底圧が変化すると足底や足趾に辟眠や鶏眼を

形成しやすくなり,荷重負荷に伴う足関節の骨折や脱

臼はシャルコー関節の原因となる。自律神経障害が引

き起こす発汗障害は,皮膚を乾燥させ亀裂や出血の原

因となり感染症の危険性をさらに増加させる。

2)末梢血管障害

太い動脈から細い動脈にかけて出現するびまん性末

梢動脈疾患は,血管の内腔狭窄,中膜石灰化により弾

力性を低下させ血流障害の原因となる。血流障害が起

こると足趾皮膚は脆弱化し,皮膚の防御機能や回復力

の低下により感染の危険性が増加する。血糖値が高い

糖尿病罹患者では更にこの傾向が強く認められる。

3)感染症

感染症の主な原因としては,自癬,爪周囲炎 ,ヽ
亀裂

AVシャント

↓
血流増加

↓
骨吸収増強

↓
関節破壊

↓
足の変形

(シャルコー関節)

↓
足底圧の上昇

知覚神経障害

↓
感覚消失

↓
無痛覚損傷

・機械的

靴の中の異物

靴擦れ

不適切な足の手入れ

辟肛形成

・温度的

運動神経障害

↓
骨間筋の萎縮

↓
・趾の変形

(ハンマートウ,

クロートウ)

・中足骨骨頭部を

覆つている脂肪

組織が薄くなる

榊
‐
‐
↓
鵬

自律神経障害

図 1 足病変の発生機序 (文献16'_部改変 )



形状変化 足趾変形
シャルコー変形

皮膚の変化

爪の変化 爪肥厚,巻 き爪,嵌入爪

爪,爪周囲の感染 爪白癬,爪周囲炎

Bluc toe syndrome

軟部組織感染

潰瘍 (感染無し)

潰瘍 (感染あり)

壊疸 (血流障害高度,軽度 )
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表 1 糖尿病患者によくみられる足病変 (文献 3)
一部改変)
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の悪化による蜂富織炎等がある。糖尿病罹患者は免疫

力自体も低下するため皮膚の感染症を受けやすい。そ

のため足部を清潔に保ち,傷を作らないことが重要と

なる。

2.糖尿病足病変の病態"

糖尿病患者に出現する足病変には多彩な病変が認め

られる (表 1)。 ハンマー トウやクロー トウなどの足

llL変形は運動神経障害が主な原因で出現するが,適合

性の悪い靴の着用にて更に増悪する。変形した足趾で

は荷重の異常が出現し,靴内での摩擦により水疱や辟

眠を形成 しやす くなる (図 2a,b)。 辟眠は荷重時に

b足趾尖端の傷

足趾変形と傷

↑
圧迫 a足趾変形と圧迫

図2

足趾変形に伴う辟胆 爪の異常

↓ ●:変形・勝胆・角化・潰瘍
★:潰瘍

外反母趾― |

靴擦れ

角化・亀裂

b.足背

e.足内側

図 3 足病変の発生部位 (文献 19)一部改変 )

靴擦れ

↓
(:::::)

併胆の好発部位

角化・亀裂→ 、

a.足底 c.足後方

靴擦れ

d.足外側
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瘍の原因となり,第 4,5趾間に好発する・コ"。

皮膚と趾骨との間で発生するずり力や靴との摩擦で形

成され,周囲組織を破壊すると共に,内部に空洞や潰

瘍を形成する場合もある。併眠内部に形成された潰瘍

部が感染を起こすと壊疸の危険性が増加する。嵌入爪

や爪白癬も糖尿病足病変に合併する頻度が高く,潰瘍

部の白癬菌感染も壊疸の原因ともなる。

3.足病変の発生部位

足部における足病変の好発部位を図 3に示す。辟眠

や鶏眼は機械的な刺激による限局的な角質の肥厚を指

し,足底の第 2中足骨頭部,第 5趾外側などに発生し

やすい (図 4)。 辟眠は角質が一様に肥厚するため圧

痛は認めないが,鶏眼は肥厚した角質の中心が,芯の

ようになって真皮へ深く侵入するため荷重に伴い痛み

が出現する
口|。
足趾に変形を認める場合は,靴内部で

圧迫と機械的刺激を受け易く,靴擦れや辟眠の原因と

なる。足趾尖端部や足趾間における圧迫は,虚血性潰

Step I

Ⅲ。適合性評価 の実際

高度な潰瘍,足趾変形,シ ャルコー関節,足底圧異

常では,一般の既成靴の着用は困難となり靴型装具が

処方される。靴型装具では障害の部位 と程度に応 じ

て,適合性の判定方法が異なるため,一般化した解説

は困難といえる。そこで本稿は評価・判定方法に統一

性を持たせる目的で,“靴による足の障害を予防する

プログラムB中 で示されている “軽度障害のある足 "

を対象として,評価方法を紹介する (図 5)。

1.靴 と足に関する基礎知識

靴と足に関する基礎知識は,靴 と足の関係,さ らに

靴の適合性を判断する上で必要不可欠といえる。ここ

では適合性を評価する上で最低限必要と考えられる項

目について解説する。

1)靴のサイズ

靴のサイズは全長を示す “足長
"(例 :判ヒのサイズ

24.5 EEで あれば 24.5の部分)と 中足趾節関節部の周

径を示す “足囲
"(例 :24.5 EEの EEの部分)で示さ

れ,2つの値の組み合わせにより男性靴は 20Aか ら

30G,婦人靴は 19。5Aか ら27Fま でのサイズ構成と

なる (表 2a,b)。 わが国における靴のサイズ表記は,

欧米諸国が靴型の数値を靴のサイズ表記として示すの

とは異なり,“足入れサイズ
"と 呼ばれる方法が用い

Step Ⅱ StepⅢ

図 4 足趾および足底部の併砥

市販靴で靴擦れを

起こしやすい人

足の変形が強い

足底圧異常がある

前足部足底の角質増殖

(鶏眼・併砥)形成
歩行時の異常姿勢

高度知覚異常がある人

足底の定期的観察

障害のない人

1/年

厚手靴下を履く

適当な市販靴の選択

靴先の尖端が円形ない

オブリーク型

中敷きの入っている靴

靴の爪先に趾が

あたらない

甲の部分で足を

十分に固定できる

市販靴の一部加工

運動靴の加工

中等度障害のある足

1/4～ 6ヵ 月

靴の作製

深底靴

特殊矯正用中敷き

し

軽度障害のある足

1/6ヵ 月

高度障害のある足

1/2～ 3ヵ 月

図 5 靴による足の障害を予防するプログラム (文献B)引 用 )



足  長 足 囲 (単位 mm)
(cm) (mm) A B C D E EE EEE EEEE F G

20 200 189 195 201 207 219 225 237 243

20。 5 192 198 210 216 222 228 234 246

210 195 213 219 225 231 237 243 249

21.5 198 204 210 216 222 228 240 246 252

22 220 201 207 213 225 237 243 249 255

22.5 225 210 216 222 228 234 240 252

230 207 213 219 225 231 237 243 249 255 261

23.5 235 216 222 228 234 240 246 252 258

240 213 219 225 231 237 243 249 255 261 267

24.5 245 216 222 228 234 240 246 252 258 270

25 219 225 237 243 249 255 261 267 273

25.5 255 222 228 234 240 246 252 258 264 270 276

26 260 225 231 237 249 255 261 267 273 279

26。 5 265 228 234 246 252 258 270 276 282

27 270 231 237 243 249 255 261 267 273 279 285

27.5 275 234 240 246 252 258 270 276 282 288

280 237 243 249 255 261 267 273 279 285 291

28.5 285 240 246 252 258 270 276 282 294

29 249 255 267 273 279 285 297

29。 5 295 252 258 264 270 276 282 288 294 300

300 249 255 261 267 273 279 285 291 297
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表 2 JIS S 5037-1998靴 のサイズ表

a。 男子用

b.女子用

足  長 足 囲 (単位 mm)
(cm) (mm) A B C D E EE EEE EEEE F G

19.5 195 183 189 195 201 207 219 225 231 237

20 200 186 192 198 216 222 228 234

20.5 205 189 195 201 207 213 219 225 237 243

210 192 198 210 216 222 228 240 246

21.5 215 195 213 219 225 237 249

22 220 198 204 210 216 222 228 240 246 252

22.5 225 201 207 225 237 243 249 255

23 230 210 216 222 228 234 240 252

23.5 235 213 219 225 231 237 243 249 255 261

24 240 216 222 228 234 246 252 258

24.5 213 219 225 231 237 243 249 255 261 267

216 222 228 234 240 252 258 264 270

25.5 255 219 225 237 249 255 261 267 273

26 260 222 228 234 240 252 258 264 270 276

26.5 265 225 231 237 243 249 255 261 267 273 279

27 270 228 240 246 252 264 270 276 282

られている。この表記方法は靴下を着用した状態で,  なければならない項目となる。
靴を履いたときに最も適合する靴のサイズを表してい   2)足 部の計測
る。評価の対象が自身の足のサイズに合った靴を履い  ①足長計測
ているか否かを確認する上で,足の計測は必ず実施し   足長とは踵の後端から最も長い足趾の先端までの直
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フットゲージー)

a.フットゲージを用いた足長測定

b.第 1趾が最も長い場合

図 7 輪郭線からの足長の求め方

b.輪郭線描画による足長測定

c.足囲測定

図 6 足長・足囲の測定

線距離を指し足の長さに相当する。足長はゲージを用

いて直接計測する方法と (図 6a),ボ ールペンの芯を

足の外郭部へ垂直に当て,紙にトレースした輪郭線よ

り間接的に計測する方法とがある (図 6b)。 輪郭線を

用いた計測では,第 2趾が最も長い場合,踵部後端と

足趾先端までの距離を足長とし (図 7a),第 1趾が最

も長い場合は,踵部後端と第 2趾先端を通過する線と

第 1趾先端に接する線の交点間の距離を足長とする

(図 7b)。

②足囲測定

足囲は中足趾節関節近傍の第 1中足骨頭と第 5中足

骨頭の最大膨隆部 (以下ボール部と略す)における周

径を巻き尺で計測する (図 6c)。

3)靴のサイズ表の見方

足部計測で得られた足長と足囲の数値を JIS S 5037

-1998靴のサイズ表 (表 2a,b)|こ 照合 し靴のサイズ

ボールペンの芯

スクライバー

a.第 2趾が最も長い場合
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を確認する
20。
軒ヒの足長は紳士靴で 20 cm～ 30 cm,婦

人靴では 19.5 cm～ 27 cmま で o.5 cmピ ッチで製作さ

れている。計測値が表に示されている数値と同一の場

合は直接読み取 り,記 されている数値と異なる場合は

下一桁を-2mm～ +2mmの 範囲で一まとめにしてサ
イズ表に当てはめる (24.5の 靴は足長 24.3～ 24.7 cm

に適合)(図 8)。 靴の足囲は 6mmピ ッチ刻みとな
り,紳士軒ヒは 189 mm～ 303 mm,婦 人到ヒは 183 mm～ 276

mmの周径を A～Fで示している。計測値がサイズ表
と同一の場合は直接読み取 り,記 されている数値と異

なる場合は,下一桁を-3～ +2mmの 範囲で一まと
めとして当てはめる (24 EEで あれば足囲 246～ 251

mmの長さが EEに相当)(図 9)。 左右の足長,足囲

238 239 240 241  242

のうち大きな値を示す方を選び,足長,足囲の順番で

サイズ表に当てはめ靴のサイズを決定する。

2.足趾とトウ部の形状

足趾は着靴時 トウ部の影響を最も受けやすい部位で

ある。代表的な足趾とトウ部の形状,適合性の良否を

理解しておくことが適合判定において必要である。

足趾は第 1趾が最も長く第 2 FIL・ 第 3趾の順番に短

くなるエジプト (Egyptian)形 ,第 2趾が最も長いギ

リシャ (Greck)形 ,第 1～3趾までがほぼ同じ長さの

スクエア (Square)形 に分類され (図 10),靴の トウ

部はオブリーク型,ラ ウンド型,ス クエア型に分類さ

れる (図 H)。 一般的にエジプ ト形ではオブリーク

234 235 236 237 238 239

図8 足長 サイズ表の記載値よリー2～ +2の範囲

240 241 242 243 244 245

248 249 250 251  252

246 247 248  249  250 251

+2の範囲図 9 足囲 サイズ表の記載値よリー3～

b.ギリシャ型

図 10 足趾の形

b.ラウンド型

図 11 靴のつま先の形状

エジプト型 スクエア型

a.オブリーク型 Cスクエア型



20 甲南女子大学研究紀要第 5号 看護学 。リハビリテーシヨ

圧迫

ヽ

エジプト形とラウンド型

表 3 靴が足に合っていないことを示す症状

3第 5趾外側,趾先全体,甲 ,踵 などに次の症状がある。
。発赤
・冷感
・水疱
・皮膚剥離
・肝抵など

②爪に次の症状がある。
・爪下出血 (赤または暗紫色 )
。爪周囲の発赤,腫脹
・爪脱落など

3足底に併砥,鶏眼があるc

表 4 判ヒの観察のポイント

①靴の変形
②中敷きの摩耗状態

③踵の減り方
④靴底の摩耗状態

型,ギ リシヤ形ではラウンド型,ス クエア形ではスク

エア型との適合性が良いとされている。図 12は トウ

部の不適合に伴う圧迫の状態を表しているが,靴は足

全体での適合性を評価することが大切であるため前足

圧迫

/

スクエア形とラウンド型

部にとらわれすぎないことも大切である。

3.靴 と足部の観察]

足と靴の観察からも重要な情報を得ることが可能と

なる。裸足の状態で靴により圧迫されやすい部位を観

察する。表 3に示す症状が確認された場合は適合不良

を示す徴候といえる。また普段使用している靴も観察

し (表 4),足 と靴の特徴をつかんでおく。

Ⅳ.適合性判定の進め方

1.靴の着用方法

着靴時,靴下に “しわ"や “よれ"があると靴内で

の圧が高まり靴擦れの原因となりやすい。適合性の評

価にあたっては “しわ
"や “よれ"を整えてから靴を

着用させる。紐やベルクロテープなどの締め具がある

靴では,履 き口を十分に広げたうえで足を挿入し,靴

のヒール部と足の踵に隙間ができないように密着させ

て締め具で固定する (図 13① )。

獅　　皿ヽ
、

迫

(2011年 3月 )

表 5 判ヒの適合性評価チャー ト

右 左

ヒール部 圧迫
※※  良好   余裕

圧迫
※※  良好   余裕

カウンターポイント

ヒールグリップ

圧迫
※※  良好   余裕

圧迫
※※  良好   余裕

トウ部 少ない
が  良好   多い

圧迫※※  良好   余裕
圧迫
※※  良好   余裕

圧迫
※※  良好   余裕

圧迫
※※  良好   余裕

圧迫
※※  良好   余裕

捨て寸
第 1趾高
第 1趾サイドウオール

第 2～4趾高
第 5趾高
第 5趾サイドウオール

少ない
※※ 良好   多い

圧迫※※  良好   余裕
圧迫
※※  良好   余裕

圧迫
※※  良好   余裕

圧迫
※※  良好   余裕

圧迫
※※  良好   余裕

ボール部 圧迫   良好   余裕
前方   良好   後方

ボールフィット

ジョイント位置

圧迫   良好   余裕
前方   良好   後方

インステップ部 圧迫   良好   余裕※ インステップフィット 圧迫   良好   余裕※

ふまず部 圧迫   良好   余裕 内側縦アーチフイット 圧迫   良好   余裕

トップライン部 圧迫   良好   余裕
圧迫   良好   余裕
低い   良好   高い※※

外イ則トップライン

内側 トップライン

外果端高

圧迫   良好   余裕
圧迫   良好   余裕
低い   良好   高い※※

※※
着用不適当 ※他の項目との関連で不適当となる可能性あり
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② カウンターポイントを摘み隙間確認 ③ ヒールを握り踵を挙上させる

⑤ 第 1～ 5趾の高さをみる

③インステップとアーチフィットを確認

図 13 靴の適合性確認の実際

ある。同部位に隙間を認めたまま評価を行うと全ての

結果が違ってしまう危険がある。評価を進める順番

は,最初にヒール部の適合性を確認した後,ト ウ部か

ら後方へ順次評価を進めていく。評価チャー ト (表

5)に各々の評価結果を記入し,靴の適合状況と障害

発生の危険性を推察する。

1)ヒ ール部の適合性

ヒール部はカウンターポイントとヒールグリップの

適合性を評価する。カウンターポイントの評価は同部

位を左右から摘まみ (図 13② ),ア キレス腱部に 1～ 2

mm程度の隙間ができる状態を “良好"と 判断する。
カウンターポイントがアキレス腱部を強く圧迫してい

る状態を “圧迫",明 らかな隙間がある場合や,カ ウ

ンターポイントを摘み 5mm以上の隙間が空く場合を
“余裕"と 判断する。ヒールグリップの評価はヒール

部を後方より掴んで固定し,対象者に踵を挙上させる

よう指示する。靴内における足部の挙上が lcm程度

であれば “良好"と 判断し,全 く足が動かない場合を
“圧迫",踵が lcm以上挙上する場合を “余裕"と 判

④ つま先部を押し余裕を確認

2.適合判定の方法

靴は トウ部,ボール部,イ ンステップ部,ふ まず

部,ヒ ール部等に分類される (婦人靴のパンプスでは

インステップ部は存在 しない)(図 14)。 各部位ごと

に評価を行うが,「靴は踵で履く」と言われるように,

事前に後足部をしっかり密着させておくことが大切で

①踵を合わせ締め具で固定

⑥第 1～ 5趾の側方からの圧迫を確認

⑦ボール部の圧迫と位置を確認 ⑨外側トップラインの高さを確認

図 14 靴の部位の名称
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潰瘍の原因とな り,隙間が大 きいと足が前方へ滑 り,

足趾の傷や辟眠の原因となる。

3)ボール部

ボール部ではボール部と足の位置関係およびボール

部全周における適合性を評価する (図 13⑦ )。 靴のボ

ール部とは,歩行時踏み返しの起こる部分を指し,一

般的には靴幅の最大部付近となる。同部位は靴の最も

屈曲しやすい部分であるため,足の関節と一致するこ

とが望ましい。靴の上から足のボール部を触診し,靴

のボール部との位置関係を評価する。靴と足のボール

部が重なっている場合を “良好
"と 判断し (図 15),

足のボール部より靴の最大幅が後方にある場合を “後

方"(図 16),そ の逆を “前方"と 判断する。双方の

位置のずれは中足趾節関節部の屈曲の妨げとなり,靴

のボール部が “後方
"に ある場合,歩行に伴い足が前

方へ滑り,靴擦れや趾間潰瘍の原因となるη)(図 16)。

ボール部全周における適合性では,余分な隙間や圧

迫がない状態を “良好
"と 判断し,強 く圧迫されてい

る場合を “圧迫",明 らかな隙間がある場合を “余裕"

と判断する。ボール部に “余裕
"があると足の固定が

不十分となり靴擦れを起こしやすく,横アーチが低下

しやすくなる。

4)イ ンステップ部

インステップ部は足の甲部分が締め具で適度に圧迫

されている状態を “良好"と 判断する (図 13③ )。 締

め具で強く締めても足背部に隙間を認める場合を “余

裕",逆 に緩めても甲の部分が圧迫されている場合を

“圧迫"と 判断する。“余裕"があると歩行時足が前後

に動き靴擦れを起こし易く,逆に “圧迫"が強いと同

部位の傷の原因となる。

5)ふ まず部

ふまず部が内側アーチに対し,余分な圧迫も隙間も

ない状態を “良好"と 判断する (図 13③ )。 土踏まず

部が強く圧迫されている場合を “圧迫
",隙 間がある

場合を “余裕"と 判断する。圧迫が強いと同位の水疱

形成の原因となり,隙間があると内側アーチや横アー

チの保持が不十分となる。

6)ト ツプライン部

トップライン部の評価は靴の履き口における押さえ

の程度を評価する。 トップライン部はインステップ部
と共に靴の固定に関与するため適度の圧迫が必要な部

位である。 トップライン部が,内側外惧1共に軽 く圧迫

している状態を “良好",圧迫が強く食い込んでいる

場合を “圧迫",隙 間を認める場合を “余裕"と 判断

する。

図 15 靴と足のボール部が一致

↑ぶゝボール部
足の屈曲ポイント

(文献2}_部改変 )

↑  おボール部
足の屈曲ポイント

図 16 靴のボール部が後方に位置する (文献2つ _部改変)

断する (図 13③ )。 カウンターポイントの圧迫やヒー

ルグリップの余裕は同部位の靴擦れの原因となる。

2)ト ウ部

①捨て寸 (つ ま先部の余裕)

トウ部の捨て寸は,ア ッパーを指で押さえて趾先か

ら靴の先端までの隙間を確認する (図 13④ )。 捨て寸

が不明確な場合は,対象者に足趾の伸展を指示し,足

趾の先端を触診することで隙間の確認が容易になる。

10～ 20 mm程 度の隙間を “良好"と 判断し,余裕が 10

mm以下の場合を “少ない",20 mm以上ある場合を
“多い"と 判断する。捨て寸が少ない靴では,荷重時

足趾尖端がアッパー部で圧迫され,足趾の変形や嵌入

爪の原因となる。逆に余裕が多い場合は,足が前方に

滑り足趾に傷を作りやすい (図 2b)。

②足趾高,第 1・ 5趾サイドウオールの適合性

足趾高は足趾の爪とアッパー部との隙間を確認する

(図 13⑤ )。 一般的には第 1趾の爪とアッパー部との

隙間を確認し,適度な隙間がある場合を “良好",ア

ッパー部が爪を圧迫している場合を “圧迫",隙 間が

多い場合を “余裕"と 判断する。足趾変形例では足趾

の背側方向で最も高い部分とアッパー部との隙間を評

価する。圧迫は靴擦れや1井眠の原因となり易く,足趾

変形伊」ではトウ部の高い靴が適応となる。

第 1趾と第 5趾サイドウオールの適合性は第 1趾 ・

第 5趾 とアッパー側面 との隙間を確認する (図 13

⑥)。 足趾側面とアッパー間に余分な隙間や圧迫を認

めない場合を “良好"と 判断し,ア ッパー側面が足趾

を圧迫する場合を “圧迫",隙間がある場合を “余裕"

と判断する。側面の圧迫が強すぎると靴擦れや趾間部



外果端高は靴の トップライン部と月リト骨の位置関係を

評価 し (図 13⑨),外側 トップラインと月チト骨最下端部

に3mm程度の隙間を認める場合を “良好"と 判断す
る。 トップラインが月チト骨下端部に食い込んでいる場合

を “圧迫",3mm以 上の隙間を認める場合を “余裕 "

と判断する。 トップラインの “圧迫"は外果部の靴擦
れの原因となる。

V.総 合 判 定

各部位の結果を基に適合性の総合評価を行う。基本

的には全ての部位で “良好"が望ましいが,ト ウ部に

おける “余裕"は許容範囲となる。但し,足が前方へ

滑ることを防止するために,ボール部やインステップ

部が “良好"で あることが条件となる。評価結果が
“圧迫 (捨て寸では “少ない")"を 示す場合,注意を

要する部位として トウ部とヒール部が挙げられる。同

部位では “圧迫
"を
示す箇所が,靴擦れや併紙のなど

の直接の原因となるため,lヵ 所でも圧迫が認められ

る靴は不適合と判断し,着用を控えさせるべ きであ

る。外呆端高が “高い"場合も外呆部での靴擦れを起

こす危険性が極めて高いので同様に着用を控えさせ

る。

インステップ部や靴のボール部の “余裕",さ らに

靴のボール部が後方に位置する場合も,足が前方へ滑

り易 く傷や辟抵の原因となりやすい。そのため同部位

に “余裕"を認める靴に対しても着用を控えさせる指

導が必要となる。

着用が不適当と判断された靴の対処方法として ,

“圧迫"を 示す部位の除圧により,着用が可能となる

場合もある。しかし調整方法は対象者の状況により異

なり,具体的な調整方法に関する解説は本稿の趣旨と

異なるためここでは差し控える。

Ⅵ。お わ りに

糖尿病における足病変の発生機序と靴の関係,靴の

適合性を評価・判定する具体的な手法を紹介した。足

に対して靴は小さくても大きくても障害起こす危険性

があり,糖尿病罹患者においては特にその傾向が強く

なる。糖尿病足病変が抱える問題は靴によるアプロー

チのみで解決できるわけではないが,総合的なフット

ケアのプログラムに靴の適合′L評価を組み込むこと

で,糖尿病足病変を予防するための一助になるものと

考えられた。
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