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糖尿病対策について② 

―糖尿病ハイリスク患者のケアの充実について― 

（参考資料） 



１ 糖尿病有病者の推計等 

 

(1) 糖尿病有病者の推計 

 平成 9年 平成 14 年 

「糖尿病が強く疑われる人」 約 690 万人 約 740 万人 

「糖尿病の可能性を否定できない人」 約 680 万人 約 880 万人 

   

(2) 糖尿病で治療を受けている人のうち、足壊疽を合併している率 

 平成 9年 平成 14 年 

足壊疽の合併率（％） 0.4％ 1.6％ 

出典：平成 14 年度厚生労働省糖尿病実態調査報告 

 

２ 糖尿病足病変について 

 (1) 糖尿病足病変の定義 

   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（ＷＨＯ） 

 

  (2) 糖尿病足病変の背景等 

・ 糖尿病足病変の主な背景因子は神経障害と血流障害があり、混合型も含めると神経障

害の頻度が高い。 

成因別にみた足潰瘍の頻度 

・ 神経（障害）性潰瘍        50～60％ 

・ 虚血性潰瘍                10％ 

・ 神経・虚血性潰瘍（混合性）   30～40％ 

（出典 河野茂夫著 糖尿病フット・マネージメント） 

 

・ 糖尿病実態調査によれば、糖尿病の治療を受けている人のうち神経障害を合併してい 

る人の割合は 15.6％であった。 
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「糖尿病が強く疑われ、現在治療を受けている人」における糖尿病合併症の状況
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出典：平成 14 年度厚生労働省糖尿病実態調査報告 

            

３ 糖尿病足病変に対するフットケアについて 

 １）潰瘍等の例 

  自立神経障害による皮膚の乾燥・亀裂、末梢血管障害による皮膚治癒遅延等様々な原

因から足病変を生じるリスクが高い。さらに、糖尿病足病変は、神経障害、視力障害な

どにより、潰瘍や壊疽まで進行しても患者の訴えが少なく、早期発見が難しい。 

 

   （潰瘍）母趾に潰瘍を認める      （鶏眼）趾間の鶏眼であり、浸出液の浸

出と周囲の色素沈着を伴い、慢性炎症の 

                      存在を疑わせた。この症例では足趾の 

                      骨髄炎を呈していた。 

   

(出典：河野茂夫. 糖尿病フット・マネージメント 診断と治療社 2002) 
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