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RA患者のフットケアの実際 

和田 研 和田整形外科医院 

（２０１８年、第１９回博多リウマチセミナー） 

 

【フットケアとは】 

 足の手入れ法。日本人も長時間靴を履くことが多くなり、トラブルも増えてきたため、足の美容法が注目され

るようになってきた。足専用のマッサージ剤やハーブをぬるま湯に入れて血行を促す足浴剤も市販されている。

ペディキュア（足の指のマニキュア）、むくみを取って引き締める足美容をはじめ、魚の目（鶏眼）、たこ（胼胝

＜べんち＞）、骨が変形して親指の付け根が飛び出る外反母趾、指がかぎ形に曲がるハンマートゥなど痛みを伴

うトラブルまでケアする足専門のエステティックも登場した。欧米では足のトラブルを治療することをポドロー

グといい、専門家を養成する学校もあるが、日本ではまだ少数である。 

（ブリタニカ国際大百科事典 小項目辞典より） 

 

 足の爪を切るほか、保湿などのスキンケアやマッサージ、皮膚病の治療を指す。厚生労働省は 2003年度に「介

護予防・地域支え合い事業」の中で、お年寄りや家族らに指・爪のケアの重要性や適切なケアを教える教室など

を位置づけた。ただし、爪自体に異常があったり、爪の周りの皮膚が化膿（かのう）したり、糖尿病などの病気

で専門的な管理が必要になったりした場合のケアは医療行為にあたり、医師や看護師が行う。 

                          （朝日新聞掲載「キーワード」2011-02-08夕刊より） 

 

一般の足トラブルは、高齢者の 52％に発生、加齢と共に発生率が高くなる。特に後期高齢者の 87％に発生し、

女性が男性の 1.4～4.7倍との報告もある 2）。また足のトラブルは、歩行能力の低下と転倒リスクの原因となる。

フットケアの効果は、足の痛みを 48～68％に減少させ 3）、歩行能力を 14～17％向上させるとの報告がある 4）。 

 

【関節リウマチ（RA）と足】 

フットケアでは、糖尿病や透析患者、循環障害の患者の足がよく問題とされるが、関節リウマチも足部の変形が

出てくる疾患であり、当然フットケアが必要となってくる。 

生物学的製剤の登場により、RA のコントロールがよくなり、大関節の問題が減少してきている一方で 

QOLの上昇に伴う ADL障害としての足部の問題が取り上げられるようになってきた。 

Jaakkolaらは、RA患者の 16～19％は、足から発症するとしており 5）、2015年のリウマチ白書でも、最初に痛く

なった関節で足指・足の裏は 24.6％と決して低い数字ではない 6）。Otterらは、1040例の RA患者の調査で RA

発症後の足の痛みは、93.5％にみられ、その 93.9％に前足部痛があったとしている 7）。Vanioは、RA入院患者

955例の 89％に足部変形があると報告 8）、Michelsonらは、RAの外来患者の 94％に足部障害があると報告してお

り 9）、RAの病期と共に足趾、足関節に罹患頻度が上がり、RA患者の足部障害は、10年間で 100％悪化するとい

う報告もある 10）。 

その一方で、医師も患者も足部の問題をあまり重視できていない。Souzaらは、DAS28 の評価に足が含まれてい

ないため、54％の医師が日常的に足を診察していないと報告しており 11）、Backhouseらは、Podiatry（足病医）

への受診は、30％のみであったと報告している 12）。2015年リウマチ白書でも 80.4％の患者が、靴に悩んでいて

も、その相談を医師にしていたのは、24.6％にとどまっていた 6）。 
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【フットケアのチェックポイント】 

1.足部の痛みやしびれの有無。（自覚症状） 

2.変形の有無。（扁平足や足趾変形など） 

3.皮膚の異常の有無。（胼胝、鶏眼、疣贅、皮膚潰瘍、循環障害など） 

4.爪の異常の有無。（爪白癬、肥厚爪、陥入爪、巻き爪など） 

 

 倉敷スイートホスピタルのフットケアチェックシート（竹本 13）） 

 

【フットケアの生活指導の基本】 

  ・足を清潔に保つ 

    温浴で足の清潔と血液の循環をよくする。 

  ・足の保湿と保護 

    保湿クリームやワセリンを塗布して、角質の乾燥をふせぎ、摩擦による創や胼胝の形成を予防する。 

・爪の切り方 

    爪はスクエアオフで切る。深爪やバイアス切りは、爪の角が残りやすく、残った先端が皮膚に刺さって

感染を起こす原因となる。 

（足病変とフットケア冊子より 14）） 

  ・靴下を必ず履くこと、適切な靴やインソールを着用する。 

 

竹本らは、フットケアを行うために、左図の

様なチェックシートを用いている。 

スコア点数と RA 症状の相関を検討し、年齢

及び罹病期間、Class 進行との相関があり、

変形と胼胝との相関、生物学的製剤使用と感

染症に相関があることを報告している 13）。 
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【RAの足変形】 

RAの足部は特徴的な変形をすることがよく知られている。前足部変形には、母趾では外反母趾、内反母趾、強

剛母趾があり、第 2～5趾には鉤爪趾、ハンマー趾、槌趾、内反小趾がみられ、全体には扁平足、扁平三角、開

張足がみられる。中園らの調査では、外反母趾 39.7％、内反小趾 39.3％、開張足 25.6％、扁平足 21.8％であり、

足趾ではハンマー趾 37.5％、鉤爪趾 18.8％、槌趾 9.4％であった 1）。 

   

       ハンマー趾      鉤爪趾       槌趾（足のお悩み百科より 15）） 

 

   

三角状変形（外反母趾、内反小趾）と足底胼胝     高度の変形 

  

           外反扁平足               足関節内反 

      

  切除関節形成術後の内反母趾と距骨下関節の緩みによる扁平足 

  

簡単にできる足趾変形の矯正と悪化予防  

 1.テーピング 

 

            第 3 趾の鉤爪趾に対するテーピング 
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   第 2 趾の鉤爪趾に対するテーピング         第 2 趾内反に対するテーピング 

 2.市販されている矯正装具 

  

     エラストマーによる変形の矯正         市販されている外反母趾矯正装具 

 

【皮膚の問題：白癬、リウマトイド結節、胼胝、鶏眼、疣贅、皮膚潰瘍など】 

1.足白癬 

    

      趾間白癬  小水疱型白癬（汗疱型）   角質増殖型白癬      白癬菌 

顕微鏡検査で診断がつけば、テルビナフィンやブテナフィン外用薬にて加療する。 

 

2.リウマトイド結節 

  （近藤正一先生提供） 

踵部のリウマトイド結節    ステロイド注射     リウマトイド結節標本 

3.胼胝：機械的刺激による角質層の肥厚。関節リウマチでは、足趾の PIP関節背側や足底にできやすい。 

（日本皮膚科学会ホームページより 16））   

 

 

http://127.0.0.1/~rsn/audio_ini.cgi?original=http://10.160.22.154/~rsn/Imfidx2017/112647_2017_06_02/003.JPG
http://127.0.0.1/~rsn/audio_ini.cgi?original=http://10.160.22.154/~rsn/Imfidx2017/112647_2017_06_02/003.JPG
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剃刀で足底の胼胝削除             コーンカッターでの胼胝削除 

 

4.鶏眼 

 繰り返しの圧迫刺激により、角質層が厚く芯のよるになり、真皮に向かって楔状に食い込んでいったもの。 

   うおのめ保護パッド 

       

         スピール膏      スピール膏で皮膚を軟化させて鶏眼を摘出 

 

5.疣贅 

 （日本皮膚科学会ホームページより 16）） 

   

ミルメシア   焼却機で焼いたところ     外科的に疣贅を摘出した 

 

Human papilloma virus:HPVの感染により生じる。足底疣贅

は魚の目に似ているミルメシアが多い。 

治療は、健康保険適応では液体窒素とヨクイニンの併用療

法やルビーレーザー治療、外科手術がある。外科手術は、

再発が多いため、あまり行われない。 
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6.感染、皮膚潰瘍、循環障害など 

          

感染した足底胼胝（近藤正一先生提供）  足底胼胝に生じた感染により瘻孔形成を繰り返した症例 

   

       踵部に生じた皮膚潰瘍            足趾の循環障害（悪性関節リウマチ） 

               

【爪の障害】 

1.爪白癬(tinea unguium) 

  

  

爪白癬により爪が肥厚、リュウルで爪を削り、外用薬が到達できるようにした。 

 

2.肥厚爪（hypertrophied nail、進行すれば鉤彎爪 onychogryphosis） 

 

   白癬のない爪の肥厚。第２趾に当たって皮膚潰瘍を起こしており、リュウルで削除した。 

 

 

 

 

表在型爪白癬は、白斑部を削り取って外用剤治療で

もよいが、原則的には経口真菌薬（テルビナフィン

やイトラコナゾールなど）の内服治療 17）。 
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      第 3 趾の鉤彎爪と趾先の胼胝形成 

 

3.陥入爪(ingrown nail)と弯曲爪 

（足病変とフットケア冊子より 14）） 

                      

     切り残しの爪 21）  バイアス切りをして感染を起こした嵌入爪 18）    不良肉芽 21）       

4.巻き爪（弯曲爪、pincer nail） 

     

   「の」の字型 21）   トランペット型 

   巻き爪の矯正方法 

a)コットンパッキング（自分で行えるもの） 

21） 

 

b)VHO式巻爪矯正法（３TO(VHO)の特徴ホームページより 19）） 
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c)コレクティオ（巻き爪矯正装具【コレクティオチタン】ホームページより 20）） 

   

    チタン製ワイヤー 

 

d)マチワイヤー、マチプレート（形状記憶合金）（足と靴の医学：町田英一ホームページより 21）） 

          

             マチワイヤー         マチプレート 

e)SH式（そがわ式巻き爪治療【東京巻き爪矯正研究所】大木皮膚科ホームページより 22）） 

 ステンレスワイヤー 

 

f)ペディグラス（巻き爪フットケアのペディグラステクノロジー ホームページより 23）） 

   

     レジン製のプレート 

 

g)B/Sスパンゲ（B/S SPANG-爪ケアの決定版！足と靴の研究所ホームページより 24）） 

グラスファイバーで強化された特殊プラスチック製のプレート 

 

h)巻き爪用クリップ（ドクターショール巻き爪用クリップ ホームページより 25）） 

 形状記憶合金が入っている 
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【装具と靴について】 

2015年リウマチ白書では、靴で悩んでいる人は、80.４％と高率であった。補装具の中で、足底板は 48.5％、靴

は 35.5％、外反母趾・足趾の装具は 17.6％が使用していた 6）。 

中園は、RA患者での履き物の機能は①関節、皮膚の保護、②除圧による疼痛の軽減、③足の変形の矯正および

変形の進行の抑制、④関節の ROM 制限のための歩行への補助作用などがあり、患者一人一人の足部の病態のチェ

ックを十分することで有用な履き物の効果を生むとしている 1）。 

 

  

      Arch Supportと Metatarsal Pad   尖足変形に対する踵補高 

 

            足底胼胝部の免荷を図る足底板 

 （有薗製作所資料より） 

            足趾変形予防用装具 

 

 

         足関節が内反して強直した症例、歩行のために靴を作成 

 

 

【一番大切なことは、患者の足をよく観察することである。】 
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