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関節リウマチ患者に対するフットケア教育の課題

Ⅰ．序論

関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis = RA）は、
関節滑膜を病変の主座とする全身性の慢性炎症
性疾患であり、進行すると関節の変形や機能障
害を招く（Grondal, 2008）。足の関節においても
構造的および機能的障害（Barn,2013; Hooper, 

2012）、胼胝や潰瘍（Firth, 2008; Siddle, 2012）、

足の痛み（Grondal, 2008）などの足病変を生じ、
歩行困難（Marques, 2016）を招く。その結果、
日常生活に制限が生じたり、生活の質に悪影響
を及ぼしたりする（Wickman, 2004）。RA患者の
足の問題は、RA診断時では患者の最大 50％、進
行した状態では80～90％に生じており（Borman, 

2012; Grondal,2008）、足病変の有病率は一般集団
と比較して約 2 倍である（Rao, 2012）。また、
RA患者は免疫抑制薬やステロイドなどによる薬
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【結論】教育は主に紙媒体や口頭での説明による情報（知識）提供が行われていた。課題として足病
変の予防のための患者教育プログラムの作成とその効果の検証、効果的な患者教育のタイミングと具
体的な内容の検討、看護師の RA患者に対するフットケア教育の意識、知識、技術の向上をはかるこ
とが挙げられた。
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物療法を受けていることが多いことから、薬物
療法は感染のリスクの増加と関連する（Otter, 

2004; Wilske, 1993）。そのため、薬物療法を行っ
ている患者は足病変が生じると、治療のために
免疫抑制薬の休薬を余儀なくされることがある。
結果、RAのコントロールの悪化を招く恐れがあ
る。

RA患者は、足の関節だけでなく、手と上肢の
小さな関節にも支障をきたす場合がある。疾患
の進行により関節が変形し、その結果握力の低
下を招くことや、痛みや高齢化が原因で足に手
が届かず、足のセルフケアの継続が困難な患者
も多い（Semple, 2009）。患者が自ら足の観察を
行って、可能なケアを実践することや、異変を
感じた際に医療者に早期に相談することができ
れば、足病変の悪化を防ぐことができると考え
た。従って、関節リウマチ患者が適切に足病変
の早期発見や予防、悪化の防止を継続できるよ
うにするためには、患者へのフットケア教育が
必要である。しかし、RA患者を対象とした調査
では、患者自身は足病変に関心がないとの報告
がある（Graham,2017）。一方で、足の診察や足
に関する情報提供を求めている患者がいること
や（Souza,2016）、医療従事者が足に関心を持っ
ていないと感じている患者が多いこと（Hendry, 

2013）が明らかになっており、十分なフットケ
ア教育が行えていない可能性がある。
そこで、国内外の RA患者のフットケア教育に
関する文献レビューを行い、RA患者に対する
フットケア教育の内容や方法を明らかにし、フッ
トケア教育における課題を検討することを目的
とした。

Ⅱ．用語の定義

フットケアとは、「医療における予防的フット
ケア、治療的フットケア、対症療法的フットケ
ア（西田, 2013）」とし、本研究によるフットケ

ア教育は、「RA 患者の QOL向上を目的とし、
RAによる足病変の予防と早期発見のための予防
的フットケア、治療的フットケア、対症療法的
フットケアに関する看護師による教育」と定義
する。

Ⅲ．研究方法

1．対象文献の選定と検索
医学中央雑誌Web、CiNii、Medline、CINAHL

を用いて 2020 年 3 月までの国内外の文献を検索
した。キーワードとして、国内文献は「関節リ
ウマチ」and「フットケア」and「教育」で検索
し、海外文献は「Rheumatoid arthritis」、「Foot 

care」OR「Foot health」、「Education」で検索後、
ANDでかけ合わせ原著論文で絞り込みを行った
（表 1）。
文献の選定基準は、RA患者のフットケアに関
する患者教育について記載されたもの、除外基
準は、日本語と英語以外の言語で書かれたもの
とした。

2．文献選定のプロセス
前述の検索により抽出された国内文献は、医
学中央雑誌Webで 11 件、CiNiiで 4 件であり、
そのうち重複を除外すると 11 件であった。タイ
トル、抄録やフルテキストを精査し解説 8件は
選定基準を満たしておらず除外した。原著論文
の 3件はフルテキストを精読したが、装具の装
着に関する文献が 1件、フットケアの実態調査
が 2件で選定基準を満たさなかったことから除
外し国内論文は 0 件となった。国外文献は、
Pubmed で 38 件、CINAHL で 14 件であった。
タイトル及び抄録から対象が RA患者でない文献
9件、重複文献の 5件を除外した。次に 38 件の
論文のタイトル、抄録を精査した。タイトルお
よび抄録から判断ができないものはフルテキス
トを精読し、選定基準を満たす文献を選定した。
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最終的に 7件の国外論文をレビューの対象とし
た（図 1）。

3．分析方法
研究目的、研究デザイン、対象者の背景、対
象数、教育内容、教育方法、実施時期、障壁、
評価項目の概要についてマトリックスシートを
作成した。内容を把握するために文献を何度も
確認した。

Ⅳ．結果

1．対象文献の概要（表 1-1．1-2）
最終的に対象とした 7件の対象論文の研究デ
ザインは、量的研究 4件（横断研究 4件）、質的
研究 2 件（フォーカスグループインタビュー 1
件、自由記述の分析 1 件）、混合研究法 1 件で
あった。研究が行われた国は、英国 6 件、スペ
イン 1 件であった。発表年は、2009 年 1 件、
2012 年 1 件、2016 年 2 件、2017 年 1 件、2019
年 1 件であった。研究目的は、患者の知識や身
体機能の評価に関する論文 2件、教育内容や方

CINAHLWeb CINii PubMed

図１　文献の選定手順
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法、時期などについての論文が 5 件であった。
対象者は、看護師のフットケア教育を受けた人、
または、看護師のフットケア教育に対する意見
を聞いた人が主であり、足病医を対象にした看
護師のフットケア教育に関する研究が1件であっ
た。患者の背景は、記載のあるものは 1 件のみ
（Graham, 2017） で、 年 齢 40 ～ 69 歳 85.5 ％
（n=464）、罹病期間は 5 年以上 67.3％（n=365）、

StageⅢ -Ⅳ（関節破壊の進行度が高度進行期～
末期）の患者が 66.7％であった。サンプルサイ
ズは、インタビュー調査では 12 人、量的研究で
は 30 ～ 543 人であった。

2．フットケア教育の目的
フットケア教育の目的について記載された論
文は 1 件であった（Graham, 2016）。Grahamら
（2016）は、フットケア教育の目的について、RA

患者が自身の足の健康を自己管理できるように
すること、RAが足にどのような影響を及ぼすか
を理解できるようにすること、フットケアに関
する情報を得られることとなっていた。また、
フットケア教育実施時の配慮として、治療前の
インフォームドコンセントをはかる（説明と同
意）、ケアの方法のインフォームドチョイスの促
し（説明と選択）が行われていた（Graham, 

2012）。

3．フットケア教育の内容
教育内容について調査した研究は 5 件

（Graham, 2012; Graham, 2016; Souza, 2016; 

Graham, 2017）で、看護師や足病医などの医療
スタッフから患者への情報（知識）提供が中心
であった。その内容は、疾患について、RAの足
について（RAにより足病変が生じる、RAの治
療薬の足への影響、足病変の兆候や症状、直ち
に受診をすべき足病変の兆候や症状、足の合併
症、足病変の予後）、治療法の選択、フットケア
の有用性、医療スタッフによるフットケア、足

のセルフケアの重要性、足のセルフケア方法、
適切な履物の選択、履物の変化による心理的影
響、患者サポートグループの紹介、RAのフット
ケアに関連した情報が閲覧できる webサイトの
紹介、喫煙による足への影響などであった。

4．フットケア教育の方法
教育方法について述べられた文献は5件であっ
た（Graham, 2012; Graham, 2016; Souza, 2016; 
Graham, 2017）。フットケア教育の方法は、情報
（知識）提供が中心であった。紙媒体（リーフ
レットなど）を用いた説明、口頭による説明が
最も最も多く、ほかにインターネットへの掲載
が行われていた。そのほか、講義形式やワーク
形式（グループ教育セッション、DVDや画像な
どの視聴覚補助用品の使用、セルフケアのデモ
ストレーションなど）により行われていた。

5．フットケア教育実施の時期
フットケア教育の時期について述べた文献は 4
件 で あ っ た（Graham et al, 2002；Graham et 

al,2016; Souza et al,2016; Graham et al,2017）。フッ
トケア教育の実施時期として多かったのは、RA

の診断時であった。ほかに、診断時から少したっ
てから（診断時は情報量が多くなるため患者へ
の負担を考慮していた）、病気の経過の早い段階、
足の変化に応じて定期的に行う、診察時に定期
的に行う、患者の足に関連する問題が生じたと
き、患者が足に関連する症状を訴えたとき、患
者に求められたときのみであった。

6．フットケア教育の障壁
5件の文献でフットケア教育実践上の障壁が挙
がっていた（Graham, 2012; Graham, 2016; Souza, 

2016; Graham, 2017）。医療者が要因の障壁には、
教育のための時間的制限、教育資材作成のため
の経済的制約、実施者の経験不足、治療を効果
的に進めるための患者との関係性の不足、医師
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が日常的に足の診察をしていない（Graham, 

2012; Graham, 2016; Graham, 2017）などであっ
た。患者が要因の障壁には、患者のコンプライ
アンスの低さ（Graham, 2012）があった。ほか
に、医療従事者と RA患者がともに足の問題を重
視 し て い な い こ と（Graham, 2016; Graham, 

2017）、患者が足について相談を行わない
（Graham, 2017）、医療スタッフや足病医に RA患
者の足についての知識がないこと（Graham,2016）
などが挙げられた。また、多職種チームアプロー
チにおいて、多職種への紹介が行われにくく患
者が専門領域の受診をできないことや紹介のタ
イミングが悪いことが報告されていた（Graham 

et al, 2002）。

7．フットケア教育の評価項目
RA患者の足の健康についての知識を問う質問
紙の作成に関するパイロットスタディが 1 件
（María, 2019）と、足のセルフケアに必要な身体
能力の評価に関する論文が 1 件（Semple,2009）
あった。足の健康の知識の評価項目には、疾患
の足への影響（リウマチ性関節炎による足の痛
み、鉤爪趾（claw toe）、 膜瘤、魚の目などの変
形や足病変、転倒や歩行困難について）、適切な
履物の選択、日常の足のセルフケア（保湿クリー
ムの塗布、爪の切り方、胼胝と魚の目の処理方法
など）が挙げられていた（Raina-Bueno, 2019）。
足のセルフケアに必要な身体能力の評価項目は、
The Leeds Foot Impact Scale （LFIS）を用いて、
足関連の機能障害、履物、活動制限、社会参加の
側面と、フィジカルアセスメントによる、近見視
力、関節可動域、手先の巧緻性、握力の側面で構
成されていた（Semple et al,2009）。

Ⅴ．考察

RA患者のフットケア教育について、「教育内
容」「教育方法」「教育の時期」「教育の障壁」「評

価項目」に分けて整理した。

1．フットケア教育の内容と方法について
RA患者のフットケア教育は、リーフレットな
どの紙媒体や口頭での説明を主とした情報（知
識）提供が中心であった。先行研究においても、
口頭での説明にリーフレットなどの教育方法を
組合せて使用することが RAの情報提供に効果的
であると報告されている（Kaarialinen,2011）。知
識の定着やセルフケアの継続などフットケア教
育の効果を検証した研究はみあたらなかったが、
患者のコンプライアンスの低さ（Graham, 2012）
が障壁としてあげられていた。知識教育だけで
なく、デモストレーションなどの実践をともなっ
たワーク形式の技術教育を積極的に組合せて行
うことで、より知識と技術の習得、フットケア
の継続がはかれると考える。
主な教育内容は、疾患について、RAにより足
病変が生じること、足病変の症状や合併症、フッ
トケアの意義や方法、足のセルフケア、履物の
選び方、転倒についてなどであった（Graham, 

2012; Graham, 2016; Souza, 2016; Graham, 2017）。
RA患者の足病変の予防のためには、患者自身が
足病変の原因を知り、疾患のコントロールや日
常生活上の注意点を理解してセルフケアを継続
していけるよう教育を行う必要があるため、上
記のような結果になったと考える。また、患者
がフットケアを継続していくためには、足の状
態だけでなく、患者の病期、治療、認識、心理
社会的背景、生活スタイルなどの個別性をふま
え、全人的に患者をとらえたうえで情報（知識）
提供を行うことが大切である。
現在、効果的な RA患者へのフットケア教育プ
ログラムはなく、RA患者のフットケア教育の評
価に関する文献もほとんどない。今後、足病変
の予防のための患者教育プログラムの作成とそ
の効果を検証することが課題である。
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2．フットケア教育実施の時期について
フットケア教育の実施の時期については、診
断時が中心であったが、患者の負担を考慮し、
診断時から少し経った段階で行う（Graham,2016）
ものがあった。RA 患者の 16 ～ 19％は、足から
発症すると述べており（Jaakkola, 2015）、足の症
状は RA発症後早期から生じることがあることか
らも、診断時から定期的に介入する必要がある。
今後、さらに、病期や疾患の状態、足病変の程
度などのプロセスにおいて、どんな段階でどん
な患者教育が必要か、効果的な患者教育のタイ
ミングと具体的な内容を検討することが課題で
ある。

3．フットケア教育の障壁について
本研究の結果からは、医療従事者と RA患者の
双方に足の健康教育の必要性の認識の低さがあ
り、患者が医療者に足について相談を行わない
ことや、RAの通常診療時にリウマチ専門医によ
る足の診察が行われていないこと（Graham et al, 

2017）が報告されている。理由として、通常診
療時に評価する RAの疾患活動性スコア（Disease 

activity score in 28 joints=DAS28）（ Prevoo et al, 

1995）の評価項目に足部の項目が含まれていな
いことが挙げられる。先行研究では、DAS28 の
評価に足が含まれていないため患者からの訴え
がなければ足の状態は見過ごされがちであるこ
と（van der  Leeden,  2010 ;  Bakker,  2012 ; 

Wechalekar, 2016）、54％の医師が日常的に足を
診察していないこと（Souza, 2016）が報告され
ている。さらに、情報（知識）提供のための時
間に制限があること（Graham et al2012; Graham 

et al2017）が障壁として挙げられていた。医師の
診療の限られた時間に靴を脱ぎ足の観察をする
ことは時間的に難しい場合もある。毎回の受診
の際の問診表の記載時や診察の待ち時間を利用
して、看護師が患者の足や履物、歩き方など足
に関する状態とセルフケアの状況について

チェックし、フットケア教育を行うことで対応
が可能となると考える。また、その際に治療的
介入の必要な場合には医師と連携するなど看護
師の役割が重要になってくる。RAの足の診断・
治療のチームアプローチについての推奨事項に
おいても、多職種でのチームアプローチの中で
患者教育が重要視されており、看護師の役割が
期待されている（Tenten-Diepenmaa M, 2018）。
しかし、患者を対象とした調査では、医療ス
タッフや足病医に RA患者の足についての知識が
ない（Graham,2016）ことや、医療スタッフが足
に関心を持っていないこと（Hendry, 2013）が指
摘されている。看護師は RA患者に対するフット
ケアの重要性、フットケア教育の必要性を認識
し、患者の足を診る習慣をもつ必要がある。現
在、RA患者のフットケア教育のための看護師教
育プログラムは現存しない。RA患者のフットケ
ア教育の質の向上のためには、看護師が RA患者
に対するフットケア教育の意識、知識、技術の
向上をはかるような看護師教育プログラムを作
成して看護師が受講できるようにし、RA患者に
対するフットケア教育を拡げていくことも課題
である。

Ⅵ．結論

RA患者のフットケア教育として、主に紙媒体
や口頭での説明による情報（知識）提供が行わ
れていた。課題として足病変の予防のための患
者教育プログラムの作成とその効果の検証を行
い、効果的な患者教育のタイミングと具体的な
内容の検討、看護師の RA患者に対するフットケ
ア教育の意識、知識、技術の向上をはかること
が挙げられた。

本研究は、科研費助成事業の基盤研究 C 

NO.18K10296 の一部である。
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