
白癬肥厚爪を改善できる
フットケア方法の開発
グラインダー法・重炭酸足湯・リフレクソロジー導入効果の検討

旭労災病院看護部1旭労災病院糖尿病内分泌内科2

大西みさ1小栗太一2阿部浩子2小川浩平2



日本糖尿病学会
ＣＯＩ開示

発表者名：◎大西みさ、小栗太一、阿部浩子、小川浩平

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある
企業などはありません。



はじめに①

☆当院のフットケア外来では、爪甲下角質増殖を伴う肥厚した重
症爪白癬患者が、46％を占めている。

☆昨年、グラインダー法を導入し既存の白癬爪外用液と併用した
が、重症爪白癬の改善はみられなかった。
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はじめに②

☆近年、クレナフィン®爪外用液が報告され、軽度から中等度の症
例で52週の真菌学的治癒率が検証された。

☆クレナフィンは、重症例とされる3ｍｍ以上の肥厚爪は、十分な
効果が得られていないため対象外となっている。

☆糖尿病患者においては、末梢神経障害や末梢動脈疾患が重な
り、転倒の危険性や、足潰瘍のリスクから壊疽の危険性が高まって
いる。
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研究目的

本研究は、フットケア外来通院中の爪白癬のある糖尿病患者に、

グラインダー法、クレナフィン®爪外用液を毎日塗布、重炭酸足湯、
ヒルドイドソフト®軟膏を塗布、リフレクソロジーをフットケア外来に導入
し、安全性と有効性を明らかにすることを目的とした。
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研究方法

①対象者の背景

                                                                             N=46(%)
Item

Patient number

性別 男性 29(63.0)
Gender 女性 17(37.0)
平均年齢（歳）
中央値

66.9±12.9
72

(raneg)   (34～83)
罹病期間(年）
(range)

20.2±10.3   (1～45)

HbA1c(%) (NGSP値） 7.5±1.0
(range) (6.4～11.0)

BMI(kg/m2) 24.3±4.5

(range) (18.0±30.0)
ABI 1.1±0.2
(range) (0.5±1.3)
足病変 潰瘍 5(10.8)

壊疽 2(4.3)
ベンチ 5(10.9)
外反母趾 11(23.9)
内反小趾 46(100)

フォンテイン分類 １度 23(50.0)
２度 17(37.0)
３度 4(8.7)
４度 2(4.3)

糖尿病治療 インスリン注射 31（67.4）
インスリンポンプ 3(6.5)
内服薬 12（26.1）

重炭酸足湯継続者 あり 13（28.3）

なし 33（71.7）
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フローチャート

  

両第１趾

 

ヒルドイドソフト®軟膏処方

糖尿病療養指導・フットケア外来

KOH 直接鏡検により皮膚糸状菌+

重炭酸足湯
グラインダーで

平坦に爪を削る

ヒルドイドソフト

軟膏塗布

&毎日継続塗布

クレナフィン®爪外用液

塗布&毎日継続塗布

リフレクソロジー

手技40工程

15分施術

クレナフィン®爪外用液処方

爪肥厚・白濁

安全性評価（初回）

①超音波双方向血流計ES100V3の最大血流速度

（足背動脈）

②ABI（足関節/上腕インデックス）、

③脈拍、

④振動覚（両第１趾）

有効性評価

（毎回1年間継続）

①爪の厚さ

②感染面積

③新生爪伸長

ケア前 足湯後
リフレ後

エンドポイント！！

KOH 直接鏡検により皮膚糸状菌-

1年後に測定
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重炭酸足湯

☆足湯バケツにお湯42℃の中に、重炭酸タブレット１個を入れてから、

足湯15分行う（38℃まで覚めても効果あり）。

１．弱アルカリ性（他の発砲入浴剤は酸性）
２．酸剤にクエン酸を用いている。
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グラインダー法
爪肥厚を毎回平坦に1.0mmに削
る！最後はゾンデで爪溝掃除！
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クレナフィン®爪外用液

☆ケラチンとの吸着による活性の低下が比較
的少なく、また爪甲での透過性に優れており、
爪甲内・爪床で高い抗真菌活性を発揮す
る。

☆他の水溶液と比べて、爪白癬の感染部位である爪甲内や爪床までの
有効濃度と高い抗真菌作用がある。
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ヒルドイドソフト®軟膏
ヘパリン類似物質含有製剤

ヘパリン類似物質が崩れた状態のラメラ構造に働きかけることで、健
やかな肌へ導いてくれると考えられている。
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☆傷の修復やその促進、

☆血行促進、

☆皮膚細胞への水分補給

☆保湿効果とその持続などの効果



①血液やリンパの流れを良くする。
②ストレスを軽減し、深いリラックスをもた
らす
③体内の老廃物の排泄を促進する。
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足裏などにあるからだ全体の臓器や器官の「反射ゾーン」に刺激を与えることにより、血液や
リンパの流れを促進させ、人間が本来持っている自然治癒力を高めるという健康法。

リフレクソロジー(代替療法の１つで反射帯療法）



研究方法③分析方法
１．ケアの安全性評価

初回に、ケア前・足湯後・リフレ後に超音波双方向血流計ES100V3の最大血流
速度、ABI（足関節/上腕インデックス）、脈拍、両第１趾振動覚を測定し効果
を確認した。

２．有効性の評価

☆1年後に皮膚科でKOH 直接鏡検を行った。

☆毎回、デジタルノギスを用いて爪の厚さ測定、新生爪伸長

☆第１趾爪の写真を感染面積率100マス（10×10マス）で換算し、画像解析
した。
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超音波血流計ES100V3

大西みさ，第61回日本糖尿病学会年次学術集会医療スタッフ優秀演題賞審査口演,2018



研究方法③分析方法
☆統計学的処理は、

ケアの安全性評価：対応のあるt検定を行い平均値±SDで
表記。

有効性の評価は：一元配置分散分析、関連要因として、介
入回数、自宅足湯について二元配置分散分析を行った。

☆倫理的配慮は、書面を用いて研究の趣旨を説明し同意を
得た。旭労災病院の倫理審査委員会の承認を得た。
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結果及び考察
１．ケアの安全性評価①最大血流速度
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☆最大血流速度は、正常値
25.0cm/Sに対し、ケア前は正
常値より少なかった。
☆重炭酸足湯後は2～2.5倍、
リフレクソロジー後は1.5～2倍に
増えていた。

*** P<0.001
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結果及び考察
1．ケアの安全性評価②脈拍とABI

大西みさ，第61回日本糖尿病学会年次学術集会医療スタッフ優秀演題賞審査口演,2018

☆脈拍は、ケア後では正常範
囲内に減った。
☆ABIでは有意差はなかったが
改善傾向がみられた。

☆一過性に血流増加ではABIの改
善までには至らなかったと考えられる。

*** P<0.001
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結果及び考察
1．ケアの安全性評価③振動覚検査
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☆血流促進と共に末梢神
経障害における感覚の改善
にも有効である可能性が示
唆された。
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☆重炭酸足湯後は1.2
倍、、リフレクソロジー後は
1.5倍に増えていた。



結果及び考察
2.有効性評価：KOH 直接鏡検1年後

皮膚糸状菌+, 

91.3％

皮膚糸状菌-

8.7％
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結果及び考察
２．有効性の評価①爪の厚さ
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改善時期に個人差
はあるが、ケア開始か
ら１年後まで対象者
全員に改善傾向が
みられた。



２．有効性の評価①爪の厚さ
要因別比較：介入回数の有無

毎月フットケア外
来に受診した人
の方が、2か月以
上の間隔をあけ
た人よりも爪肥
厚の改善に差が
生じた。0
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*** P<0.001



結果
２．有効性の評価
爪の厚さの要因別比較：自宅重炭酸足湯の有無

毎日自宅で重炭
酸足湯または重炭
酸入浴を使用して
いる人の方が、有
意な効果がみられ
た。
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*** P<0.01



結果
２．有効性の評価②感染面積率
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結果
２．有効性の評価②感染面積率の要因別比較

介入回数

毎月または2か月以
上との比較で有意差
あり。

自宅重炭酸足湯の
有無では、傾向がみ
られた（Ｐ＜0.06）0
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*** P<0.001



結果
２．有効性の評価③新生爪伸長

対象者全員が、新生爪
が1年以内で生えてい
る。

要因では有意差はみら
れなかった。
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*** P<0.001
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結論
☆フットケア外来患者の白癬肥厚爪の改善を目的に、グラインダー法・
クレナフィン®爪外用液塗布・重炭酸足湯・ヒルドイドソフト®軟膏塗
布・リフレクソロジーの５方法の導入は有用であったと考えられる。

☆早期に回復を進める場合は、セルフケア指導として、毎日クレナフィ
ン®爪外用液塗布・ヒルドイドソフト®軟膏塗布、さらに、毎月のフット
ケア外来の継続と重炭酸足湯を毎日行うことが必要である。
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本研究の限界

☆この研究の解釈においてはコントロール群がないこ
と、対象者数が少ないことがあげられる。

☆今後の課題として、完全治癒に向けてさらにケアを
続けていき、フットケア外来で追跡していくことが求めら
れる。
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