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1. 本ガイドブック作成の概要 

 

I. ガイドブック作成の目的 

2022 年 4 月よりリハビリテーションの診療報酬である「運動器リハビリテーション料」

の疾患名に「糖尿病足病変」が追記された。診療報酬の獲得により、理学療法士、作業療

法士の「糖尿病足病変」への関わりが増加することが期待されているが、「糖尿病足病変の

リハビリテーション」に関する教育は卒前・卒後ともに不十分な状況である。2022 年 9 月

に発行された日本フットケア・足病医学会の「重症化予防のための足病診療ガイドライン

１）」において「第 6 章 足病と歩行」で足病患者のリハビリテーションに関するエビデン

スが記述された。しかし、足病のリハビリテーションのエビデンスは限定的であるため、

本ガイドラインのみで臨床に必要な知識と技術を網羅的に理解することは難しい。特に、

初めて「足病患者のリハビリテーション」に関わるスタッフ向けの簡便かつ網羅的な資料

の作成が必要であると考えられ、本ガイドブックはこれらを目的として作成された。「重

症化予防のための足病診療ガイドライン」の記述を踏まえ、内容をコンパクトにまとめた

資料の作成を目指した。また、予防期・創傷治療期のふたつの病期に分割して、それぞれ

のリハビリテーションについて記述した。記述方式は、原則、箇条書きとし、詳細な内容

やガイドライン等に関しては PDF 内のリンクや QR コードから該当の情報へアクセスで

きるように設定した。 

 

II. 対象疾患 

「重症化予防のための足病診療ガイドライン１）」第１章「足病の定義」では、足病は「起

立・歩行に影響する下肢・足の形態的、機能的障害（循環障害，神経障害）や感染とそれ

に付随する足病変に加え、日常生活を脅かす非健康的な管理されていない下肢・足を足病

と定義する」とされており、具体的な疾患としては、糖尿病性足病変、末梢動脈疾患（下

肢動脈疾患）、慢性静脈不全症、慢性腎不全に伴う足病変、下肢リンパ浮腫、神経性疾患に

よる足病変が提示されている１）。本ガイドブックは、これらの「重症化予防のための足病

診療ガイドライン」第１章「足病の定義」に記述されている疾患群を対象として記述を行

った。 

 

III. 病期 

本ガイドブックにおける足病患者のリハビリテーションの病期は、図１のように定義し

た。Ⅱで述べた疾患群により発生した創傷を有する患者のリハビリテーションを実施する

時期を「創傷治療期」とし、免荷装具、免荷歩行練習、関節可動域練習、筋力増強練習、

物理療法、身体活動量、ADL・QOL・精神心理機能への介入について記述した。次に、足

病リスクが存在するが、創傷の発症前の時期を「発症予防期」、創傷の治癒後、再発を予防

すべき時期を「再発予防期」とし、これら２つの病期は「発症・再発予防期」として記述

を行った。リハビリテーションの内容としては、足部の定期的な観察、靴のフィッティン

https://www.nankodo.co.jp/g/g9784524232598/
https://www.nankodo.co.jp/g/g9784524232598/
https://www.nankodo.co.jp/g/g9784524232598/
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グ指導、免荷装具、関節可動域練習、身体活動量への介入について記述を行った。本ガイ

ドブックでは、大切断後の症例に関する記述は行っていない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 

 

 

IV. 診療報酬 

上述のように、2022 年 4 月の診療報酬改定において「運動器リハビリテーション料」の

対象疾患に、糖尿病足病変が追記された。具体的な記述に関して、下記に示す。 

 

＊令和４年度診療報酬改定の概要（全体版）からの引用２） 

 

運動器リハビリテーション料の対象となる患者 

ア 急性発症した運動器疾患又はその手術後の患者とは、上・下肢の複合損傷（骨、

筋・腱・靭帯、神経、血管のうち３種類以上の複合損傷）、脊椎損傷による四肢麻

痺（１肢以上）、体幹・上・下肢の外傷・骨折、切断・離断（義肢）、運動器の悪性

腫瘍等のものをいう。 

イ 慢性の運動器疾患により、一定程度以上の運動機能及び日常生活能力の低下を来し

ている患者とは、関節の変性疾患、関節の炎症性疾患、熱傷瘢痕による関節拘縮、

運動器不安定症、糖尿病足病変等のものをいう。 

  

https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001079187.pdf
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2. 本ガイドブックで用いるガイドライン・疾患分類・リスク分類 

 

I. ガイドライン 

本ガイドブックでは、下記のガイドラインに基づいて記述を行った。 

 

 重症化予防のための足病診療ガイドライン１） 

 Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 

2023 update)３） 

 Guideline on offloading foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 

2023update)４） 

 足の創傷のための免荷方法の指針（第１版）５） 

 

II. 疾患分類 

本ガイドブックでは、下記の疾患分類に基づいて記述を行った。 

 

 WIfI 分類６） 

 神戸分類７） 

 

III. リスク分類 

本ガイドブックでは、発症・再発予防期のリスク分類として The IWGDF 2023 Risk 

Stratification system（表１）３）を採用し、本リスク分類に基づいて記述を行った。 

 

表１ IWGDF リスク分類 

カテゴリー 潰瘍リスク 特徴 スクリーニング頻度 

0 Very low LOPS なし・PAD なし 1 年に 1 回 

1 Low LOPS または PAD あり 6～12 ヶ月に 1 回 

2 Moderate 

LOPS あり・PAD あり 

3～6 ヶ月に 1 回 LOPS あり・足変形あり 

PAD あり・足変形あり 

3 High 

LOPS または 

PAD あり 

かつ右記 1 つ以上 

潰瘍既往 

1～3 ヶ月に 1 回 下肢切断 

末期腎不全 

LOPS：防御知覚の消失、PAD：末梢動脈疾患（下肢動脈疾患） 

 

https://www.nankodo.co.jp/g/g9784524232598/
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-06-Offloading-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-06-Offloading-Guideline.pdf
https://jfcpm.org/news/20220908/menka_shishin.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24126108/
https://www.pieronline.jp/content/article/0039-2359/240110/881
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３．創傷治療期のリハビリテーション  

 

I. 免荷装具 

 

＜概要＞ 

・ 下肢創傷では off-loading が行われなければ、治癒は得られない。出来得る限りの

off-loading が推奨されている。 

・ 「重症化予防のための足病診療ガイドライン」１）では、創傷治療に用いられるデバ

イスを「免荷装具」と定義している。 

・ off-loading を目的とした免荷装具は、創傷治療を担う医師により処方される。リハ

ビリテーションの場面では、これらの免荷装具の役割と機能について正しく理解し、

安全にリハビリテーションを実施する必要がある。 

 

＜免荷装具の選択＞ 

・ 「IWGDF Guideline on offloading foot ulcers in persons with diabetes」４）および

日本フットケア・足病医学会の「重症化予防のための足病診療ガイドライン」１）「足

の創傷のための免荷方法の指針」５）において、推奨されている免荷装具の選択につ

いて提示する（図２・３・４）。 

・ 免荷装具の選択は、創傷の部位と感染・虚血の状況に合わせて判断する。 

・ リハビリテーションスタッフは、フェルトフォーム等を用いた免荷方法について、

正しく理解する必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ IWGDF Guideline４）で推奨されている免荷装具 

 

 

 

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-06-Offloading-Guideline.pdf
https://www.nankodo.co.jp/g/g9784524232598/
https://jfcpm.org/news/20220908/menka_shishin.pdf
https://jfcpm.org/news/20220908/menka_shishin.pdf
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図３ 足潰瘍における免荷装具選択 

（重症化予防のための足病診療ガイドライン１）から引用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ 足の創傷のための免荷方法の指針（第１版）からの引用５） 



 

 ７ 

II. 免荷歩行練習 

 

＜概要＞ 

・ 創傷治癒と歩行能力の温存を図る上では、免荷歩行練習が重要となる。 

・ 免荷歩行練習は、フットウェア、歩行補助具、歩行様式の指導によって創傷部位の

負荷を軽減する練習と定義する。 

 

＜免荷歩行練習の方法＞ 

・ 「理学療法士のための足病変知識 Q&A」８）および「身体機能・歩行動作からみたフ

ットケア」９）、「足の創傷のための免荷方法の指針」５）において、紹介されている免

荷歩行練習を提示する。 

・ 免荷歩行練習の選択は、創傷部位と治療前の歩行能力、アドヒアランスによって判

断する。臨床場面では、主に患側優位歩行（揃え型，後型）を指導する。患側優位

歩行では、前足部の足底圧軽減が期待される。後足部の創傷に対しては，健側優位

歩行（後型）を指導して後足部の部分免荷を図る。（図５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ 免荷歩行練習 

 

 

 

 

 

免荷歩行 動画 QR コード 

https://www.ishiyaku.co.jp/search/details.aspx?bookcode=266560
https://www.bunkodo.co.jp/book/RF397F12DP.html
https://www.bunkodo.co.jp/book/RF397F12DP.html
https://jfcpm.org/news/20220908/menka_shishin.pdf
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III. 関節可動域練習 

 

＜概要＞ 

・ 創傷治療期では，創部の安静保持によって下肢の関節可動域が進行する。 

・ 糖尿病を合併する場合には，末梢神経障害や代謝異常により筋短縮が生じ，特に足

関節・足部において関節可動域の低下が生じる。 

 

＜関節可動域拡大の方法＞ 

・ 寝たきり患者では日常生活動作（ADL）の中で使用する下肢の関節運動の機会が全

体的に減少し，廃用症候群として関節可動域制限が生じる。そのため，装具および

フットウェアにより創傷部を免荷した上で，早期に離床し，病前の ADL を再開する

ことが重要である。 

・ 糖尿病患者では，特に足関節背屈および足趾伸展の関節可動域が低下する１０）。その

ため，当該関節の関節可動域運動を早期から行う。その際，関節運動に伴って創面

形状の変化や創傷部のずれが生じる場合には関節可動域運動が治癒を阻害する恐れ

があるため，創面の変化が生じない程度の関節角度に留める必要がある。また，関

節運動に関係する骨格筋あるいは腱の部位に感染が生じている場合，関節可動域運

動によって感染領域が拡大するため，禁忌となる。 

・ 関節可動域の拡大を図る場合には，ストレッチングを行う必要がある。創傷治療期

から実施する場合，創傷部を圧迫しないように足部を把持して実施する必要がある。

自動運動が可能な患者では，非荷重下での自動運動を関節可動域運動に取り入れる

ことにより，皮膚への外力を伴わずに関節可動域運動・ストレッチングが実施でき

る。この運動は，自主トレーニングとしても有用な方法である。 

・ 創傷部の炎症が収束していれば，荷重下ストレッチング等の積極的な介入について

も考慮する。この場合，インソール等によって確実に創傷部が免荷されていること，

介入直後に創周囲の皮膚や創傷部に発赤，出血等の変化がないことを必ず確認する

必要がある。 
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IV. 筋力増強練習 

 

＜概要＞ 

・ 創傷治療期では，創部の安静保持によって下肢の筋力低下が進行する。 

・ 2 型糖尿病を合併する場合には，下肢の筋力低下が進行し，足関節周辺の筋委縮お

よび筋力低下が顕著に出現する。 

 

＜筋力増強練習の方法＞ 

・ 「理学療法士のための足病変知識 Q&A」８）および「身体機能・歩行動作からみたフ

ットケア」９）において，紹介されている筋力増強練習を提示する（図６）。 

・ 創傷部位および周辺領域の皮膚伸長や筋に対する負荷を十分に考慮して負荷量を調

整する。また関節変形や小切断を有する場合には，特有の変形の進行予防に留意す

る。 

・ 足部の部分切断を伴う場合には，内反変形や背屈不全が出現する可能性があるため，

背屈や足の内返しの運動指導を行うことで変形予防が期待できる。 

・ 筋力増強練習のポイントとして，①抵抗をかけない状態で関節の運動範囲を自動運

動で確認しておく，②抵抗をかける部分の皮膚の色調や伸張性を十分に確認したう

えで，抵抗部位を選定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６ 筋力増強練習 

 

 

 

 

 

筋力増強練習 動画 QR コード 

https://www.ishiyaku.co.jp/search/details.aspx?bookcode=266560
https://www.bunkodo.co.jp/book/RF397F12DP.html
https://www.bunkodo.co.jp/book/RF397F12DP.html
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V. 身体活動量への介入 

 

＜概要＞ 

・ 足潰瘍を治療している糖尿病患者に対し、日常生活の身体活動を安全に行う。 

 

＜身体活動量への介入＞ 

・ 「Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 

2023 update)」３）において、前潰瘍性病変または足潰瘍がある場合は、足にメカニ

カルストレスが加わる運動に参加すべきではないとされている。 

・ 「 Guideline on offloading foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 

2023update)」４）において、糖尿病および非足底潰瘍のある⼈の場合、足潰瘍の治

癒を促進するために、足潰瘍の種類と位置に応じて、取り外し可能な off-loading、

履物の修正、つま先スペーサー、装具等を使用することが推奨されている。 

・ したがって、日常生活（身体活動時）においては、患部の off-loading が必須である。

（詳細は３.創傷治療期のリハビリテーション I.免荷装具 を参照） 

・ これらのガイドラインにおける創傷患者の身体活動量の制限に関する記述は専門家

によるオピニオンであるため、創傷患者の身体活動量の増加に関する明確な方針は

存在しない。 

・ 身体活動量の増加を行う際には、少なくとも off-loading が必須であり、創傷の悪化

が発生しないか確認しながら歩行量の調整を行う必要がある。 

 

 

  

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-06-Offloading-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-06-Offloading-Guideline.pdf
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VI. 日常生活活動（ADL）・手段的日常生活活動（IADL）・在宅生活への介入、

認知症への対応、Health-related quality of life（健康関連 QOL） 

 

＜概要＞ 

・ 創傷部位および病態に応じた活動の評価、介入により、入院・在宅生活における 

ADL・IADL の自立に向けた支援を行う。また、健康関連 QOL を評価することで多

角的な介入が実現する。 

・ 足病患者は高齢者が多く、認知機能に応じた活動の拡大を図ることが重要であり、

自立が困難な場合には介護者への指導も検討する。 

 

＜ADL への介入＞ 

・ 術後早期には、免荷の必要があっても可能な範囲の ADL を実施することで廃用症候

群を予防する。 

・ 足病患者は高齢者が多く、介護者の有無や家族の介護負担度（Zarit 介護負担尺度）、

介護保険の有無などを把握しておく。 

・ 退院後の生活を見据えて、住環境の情報収集を行い、生活場面を想定した動作練習

を実施する。その中で、創離開を予防しつつ ADL の拡大を図る。 

・ 退院時には、フットケアを行い、入浴時の足部視認、屋内での靴下・屋内履きの着

用を確認して創傷を予防する。 

 

＜IADL への介入＞ 

・ 家事や買い物などの IADL 能力を評価し、介入することは在宅生活を送る上で欠か

せないものである。 

・ IADL の評価には、老研式活動能力指標や改訂版 Frenchay Activities Index（SR-FAI）

を用いる。 

・ 家事は様々な動作が含まれ、荷重量や局所への圧が増加する。そのため、インソー

ル型足圧計を用いて応用動作時の足底圧を視覚的に確認するとよい。 

・ 足部への負担を考慮し、物品の運搬は歩行車を使用するなどの代償手段を検討する

場合もある。 

 

＜在宅生活への介入＞ 

・ 退院前訪問指導にはリハビリテーション職種が同行する。自宅生活上の障害となり

得る環境を評価し、多職種に情報共有することで円滑な退院に備える。自立が困難

な場合には、退院後の支援として社会保障制度等を活用し、サービス利用や住環境

整備などを検討する。 

・ 住環境の整備として、床の清掃や物品の整理についての助言も重要である。 

・ 退院後訪問指導では、リハビリテーション職種、看護師が自宅を訪問し、退院後の

状態悪化がないか、日常生活を問題なく送ることが出来ているかを評価する。 
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・ 住環境についても、退院時に指導した内容を遵守できているかを確認、指導する。 

 

＜認知症＞ 

・ 術前から認知機能低下のある患者では、手術を契機にさらに認知機能低下が進行し

てしまうことがあるため、術前の認知機能を評価することは重要である１１）。 

・ 改訂版長谷川式認知症スケール（HDS-R）や  Mini-Mental State Examination

（MMSE）は簡易的であり対象者の負担が少ない。 

・ 若年者でコンプライアンスが低下している場合には、IQ 評価を実施する。動作性 IQ

を測定するコース立方体組み合わせテストは、軽度認知障害（MCI）にも適してい

る１２）。 

・ 遂行機能が低下している場合は、前頭葉機能評価である Frontal Assessment 

Battery（FAB）などを用いる。 

・ 無気力や抑うつ症状、術後せん妄、術後認知機能障害（POCD）などをきたすことも

多く認知機能低下との判別を行う必要がある。 

・ 行動面ではフットウェアの装着が適切に可能であるか、指導内容を適切に遂行でき

るかを評価する。また、繰り返し練習や記憶の補助としての張り紙の活用などで実

用的な実施に向けて支援する。 

・ 認知症の進行により指導内容の理解が困難な場合には、家族・介護者に対しての指

導が必要となる。 

 

＜健康関連 QOL＞ 

・ QOL を評価することで、支援者や社会経済状況などを多角的に評価することができ

問題点が明確になる。また、QOL を考慮した治療・ケアは結果的に QOL 向上に繋

がる１５）。 

・ QOL の評価には、MOS 36-Item Short-Form Health Survey（SF-36）や Health 

Utilities Index を用いる。 

・ EuroQol 5-Dimension 5-Level questionnaire（EQ-5D-5L）は簡便で実施しやすい

評価である。 
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４．発症・再発予防期のリハビリテーション  

 

I. The IWGDF Risk Stratification system に基づくスクリーニング 

 

＜概要＞ 

・ The IWGDF Risk Stratification system のリスクカテゴリー３）を判定する。 

・ リスクカテゴリーに応じた足病に対するリハビリテーションを決定する。 

 

＜判定基準＞ 

 

カテゴリー 判定基準 

0 
防御知覚の消失（LOPS）および 

下肢動脈疾患（末梢動脈疾患：PAD）なし 

1 LOPS もしくは PAD あり 

2 
LOPS および PAD あり 

LOPS もしくは PAD あり＋足部変形（関節可動域制限含む） 

3 

LOPS もしくは PAD があり、 

かつ、足部潰瘍の既往、下肢の小切断もしくは大切断の既往、 

末期腎症のうち一つ以上が存在 

判定のための評価方法の詳細（https://www.jfcpm-reha.com/hadashi-check-project） 

  

https://www.jfcpm-reha.com/hadashi-check-project
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＜各カテゴリーの介入＞ 

 

カテゴリー 介入内容 

0 
靴ずれの予防のためのフィッティング指導 

１回／年 スクリーニング実施 

1 

足関節と足部の関節可動域練習 

適切な免荷装具や靴装着下での身体活動量の増加 

（１０００歩／日程度を推奨） 

1～2 回／年 スクリーニング実施 

2 

オーダーメイドのインソールなどの免荷装具や靴の作成 

足関節と足部の関節可動域練習 

適切な免荷装具や靴装着下での身体活動量の増加（１０００歩／日程度

を推奨） 

2～4 回／年 スクリーニング実施 

3 

オーダーメイドのインソールなどの免荷装具や靴の作成 

身体活動量の増加は推奨されていない。 

4～12 回／年 スクリーニング実施 

1・2・3

共通 

毎日、足と靴を観察する（HADASHI check プロジェクト） 

裸足、靴下のみ、底の薄いスリッパでの歩行禁止（屋内外問わず） 

皮膚の乾燥へのケア、爪の切り方、足部の洗浄に関する指導 

足趾間胼胝に対するシリコン製装具導入 

介入方法の詳細（https://www.jfcpm-reha.com/hadashi-check-project） 

  

https://www.jfcpm-reha.com/hadashi-check-project
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II. 足の定期的な観察（HADASHI check プロジェクト） 

 

＜概要＞ 

・ 糖尿病や下肢動脈疾患を有する症例に対して、裸足を確認せず歩行練習を実施する

と足の創傷や切断の要因となる可能性がある。 

・ 裸足を定期的にチェックし、創傷・下肢切断を予防する必要がある。 

・ リハビリテーション職種は足病リスクの存在する症例におけるリスクチェック

（HADASHI check プロジェクト）を必ず行う。 

 

＜足の定期的な観察の手順＞ 

・ 定期的に裸足のチェックを行う。頻度は The IWGDF 2023 Risk Stratification 

system に基づくスクリーニングにおける各カテゴリーの介入に準ずる。 

・ 定期的な裸足の観察に加えて適切な支援も提供する。 

 

＜具体的な観察項目＞ 

・ 防御知覚の喪失（Loss of Protective Sensation：LOPS）の有無の確認は、

5.07Semmes Weinstein Monofilament による触圧覚検査と１２８Hz 音叉を用い

た振動覚検査１４）、Ipswitch Touch Test１５）を実施する。 

・ 下肢末梢動脈疾患（Lower Extremity Artery Disease：LEAD）の有無の確認は、

医師の診断結果に加えて、足関節/上腕血圧指数（Ankle Brachial Pressure 

Index ：ABI）の数値も参照１６）する。ABI 検査が未実施であれば、触診により足

背動脈と後脛骨動脈の脈診を実施する。 

・ 足変形（関節可動域制限を含む）の有無。足変形はクロウトゥ、ハンマートゥ、マ

レットトゥ、外反母趾、強剛母趾、ハイアーチ（凹足変形）、シャルコー足が含ま

れている。さらには、足関節と中足趾節関節の可動域制限が含まれる。 

・ 重症化リスクの高い既往（潰瘍、切断、末期腎不全）の有無を確認する。 

・ 視診により皮膚色、外傷の有無、壊疽や潰瘍の有無、乾燥の程度、毛量、胼胝や鶏

眼の有無を確認する。 

・ 触診により皮膚温、浮腫の有無と程度を確認する。 

 

 

 

  

https://www.jfcpm-reha.com/hadashi-check-project
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III. 靴のフィッティング 

 

＜概要＞ 

・ LOPS や LEAD が存在する患者において靴のフィッティングが不適合な場合、創傷

の発生につながる可能性がある１７, １８）。 

・ 適合した靴や靴下の装着は、メカニカルストレスに起因する足病および表在組織損

傷の増悪予防のために必要１９, ２０）である。 

・ 「Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease 

(IWGDF 2023 update)」３）において、屋内歩行での「底の薄いスリッパ」や「靴

下のみ」、「裸足」での移動は原則禁止されている。 

 

＜靴のフィッティングチェック＞ 

・ 靴は足長と足囲、足幅が適合したものを選定する。足長プラス１㎝のサイズを選

定する。足囲は中足骨頭の再突出部で周囲計が最大となるところであり、足幅

は、第 1 中足骨と第 5 中足骨の間の距離を示すものである。これらを計測して靴

の選定要素とする。（図７） 

・ 靴は適合したものを 2 足以上用意するように指導する。 

・ 新しい靴を装着する際は、水疱形成予防のため徐々に慣らして履くように指導す

る。 

・ トゥボックスは、つま先の形状に適合した形状を選定する。母趾の圧迫やつま先の

当たり、窮屈さがないものが適している。 

・ アウトソールは、適度な硬度があり重心落下に対する緩衝作用が十分で、過度に折

れ曲がらないものが適している 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７ 足長・足囲の測定方法 

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
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＜靴下の選定＞ 

・ 縫い目があるものを避け、出血が目立つよう白色が推奨されている。 

・ 靴下のサイズは、静脈還流の疎外を予防する必要があり、ゆるくフィットしたもの

が推奨されている。 
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VII. 関節可動域練習 

 

＜概要＞ 

・ 発症予防期では，関節可動域の低下による足底負荷の上昇を回避する取り組みが必

要である。 

・ 再発予防期では，瘢痕部の負荷を減少させるために関節可動域練習を行う必要があ

る。 

 

＜関節可動域拡大の方法＞ 

・ 発症予防期，再発予防期では，関節可動域の改善と，拡大した角度の維持が目標と

なる。はじめに，保存的介入による関節可動域拡大の可否を判断する必要があるた

め，可能な限り積極的な介入を行う。徒手的介入と荷重による介入があり，可動域

改善効果は荷重下ストレッチングの報告が多い２１, ２２）（図８）。短縮筋や拮抗筋に

対する筋コンディショニング介入についても検討する。 

・ 関節可動域の維持のために最も重要なことは，日常生活動作の中で関節可動域を最

大限に活用する動作を行うことである。足関節背屈可動域が対象となる場合，歩行

の立脚相で踵の離地が早期に生じない歩行を日常的に行うことが求められる。その

上で，関節角度を維持するための関節可動域運動やストレッチングを実施する必要

がある。 

・ ストレッチング，特に荷重下ストレッチングを行う場合は，過負荷による防御収縮

を回避する必要がある。ストレッチボード上で患者が臀部を後方突出させることや，

踵がボード面から離れることなどがその指標となる。正確な判断には，筋電図を活

用する。また，介入による即時的な角度拡大が得られていない，あるいは低下する

場合には，防御収縮の惹起を疑う。 

・ 荷重下ストレッチングを行う場合は，発症予防用のインソールが挿入された靴を装

着した上で実施することが望ましい。足部を観察するために靴を脱ぐ場合には，イ

ンソール素材をストレッチボード上に敷いた上で実施する。 
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図８ 荷重下ストレッチと電気刺激療法の併用 
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VIII.物理療法 

 

＜概要＞ 

・ 電気刺激療法と運動療法を併用することで、関節可動域の拡大や歩行中の足底圧を

軽減する効果が期待できる。 

 

＜電気刺激療法＞ 

・ 電気刺激により筋収縮を引き起こすことで、相反抑制により刺激筋の拮抗筋は弛緩

する。 

・ 重症化予防のための足病診療ガイドライン１）では物理療法に関して明記されていな

いが、本邦の糖尿病患者を対象とした研究２３）にて電気刺激療法の効果について検

証されている。 

・ 下腿三頭筋に対する自重ストレッチングと前脛骨筋への電気刺激療法（図８）の併

用は足関節背屈可動域を改善し、歩行時の前足部内側の足底圧および接地時間を減

少させる。 

・ 荷重下ストレッチを実施する際は、足部の保護のためインソールを含めた予防用の

免荷装具を装着した状態で行うことが推奨される。 

 

  

https://www.nankodo.co.jp/g/g9784524232598/
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IV. 免荷装具 

 

＜概要＞ 

・ 適切なフットウェアを装着することで創傷の発症ならびに再発予防が期待できる２

４）。 

・ 創傷治療後も既存疾患による足部の変形などにより、適切なフットウェアを使用し

なければ再発を繰り返す可能性がある。 

 

＜免荷装具の選択＞ 

・ 重症化予防のための足病診療ガイドライン１）において、足病変が予測される疾患を

有する患者に対し、靴の選定を含むフットケアが提案されている。 

・ Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 

2023 update)３）において、創傷治癒後も足底圧を減少させるために整形靴やインソ

ールを着用することが推奨されている（図９）。特に活動量が高い⼈において、適切

なフットウェアを使用することで再発率は低下する２５）。 

・ 胼胝の好発部位など、足底圧が上昇している部位が免荷できるようなインソールを

着用する。 

・ 患者の生活様式や活動度によっては、屋外用だけでなく屋内用のフットウェアも検

討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図９ 整形靴やインソール 

 

  

https://www.nankodo.co.jp/g/g9784524232598/
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
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V. 歩行練習・身体活動量 

 

＜概要＞ 

・ 足潰瘍形成リスクを有する糖尿病患者に対し、荷重を伴う活動や歩行練習を安全に

行う必要がある。 

 

＜目標活動量の推奨＞ 

・ 「Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 

2023 update) 」３）では、リスクカテゴリー1・2 の患者は、荷重を伴う身体活動量

を１日あたり 1000 歩を上限として増やすよう推奨されている。 

・ また、１日あたりの歩数は、急激に増加させるのではなく、現在の日常生活活動で

の歩数から１週間かけて 10％程度ずつ増加させる。 

・ リスクカテゴリー3 においても同様に活動量の増加を考慮するが、適切な免荷装具

の着用が安全に実施する条件となる。 

・ リスクカテゴリー1～３で創傷の既往がない場合、活動時には足の形状に適合した

靴を履くことや免荷装具を使用するように教育することが推奨されている。 

・ リスクカテゴリー３で創傷の治療歴がある場合、足圧軽減効果が実証されている免

荷装具を着用することが推奨されている。 

 

 

  

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
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