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巻頭言

第 6 巻発刊に寄せて

一般社団法人日本リンパ浮腫学会
　学術委員長　岩 瀬  　哲

　令和 7 年 3 月に第 8 回日本リンパ浮腫学会総会が開催され、令和 8 年 3 月、日本リンパ浮腫

学会学術誌：Journal of Lymphedema Research 第 6 巻（2025 年度号）を発刊するにいたりました。

　今回も学術総会で研究報告いただいた代表者の先生方に演題の論文化を依頼、高い受諾率の

もと、1 題の原著論文と 9 題の短報をエビデンスとして採択させていただく運びとなりました。

　当学術委員会は学会誌創刊以来「リンパ浮腫診療における質の高いエビデンスの創出」を

目標に活動を続けて参りました。今後も原点を忘れずに、わが国のリンパ浮腫研究を支援して

まいります。

　さいごに、この場をお借りして、エビデンスの創出に御尽力いただいた演者の先生方、査読

を担当くださった当学術委員会メンバーと学会サポートに感謝の意を表したいと思います。
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続発性リンパ浮腫を有する乳がん・婦人科がん患者の
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和文要旨
　続発性リンパ浮腫を有する乳がん・婦人科がん患者の弾性着衣装着による身体症状と日常生活への影響を明らかにす
るために質問紙調査を行ない，乳がん患者 71 人，婦人科がん患者 103 人の有効回答を分析した。装着による手指の
状況では，乳がん患者は健側より患側の「握力の減少」を感じ，婦人科がん患者は利き手と非利き手の差がほとんどみ
られなかった。日常生活への影響を乳がんと婦人科がん患者で比較すると，「仕事をすることに支障がある」など 4 項
目は前者で，「弾性着衣装着に時間がかかる」など 2 項目が後者で有意に高かった（ p < 0.05）。弾性着衣装着による
身体症状や日常生活の影響に関して個別対応の必要性が示唆された。 

検索用語：続発性リンパ浮腫，乳がん，婦人科がん，弾性着衣，身体症状，日常生活

【緒　　言】

　2023 年の人口動態統計（確定数）によると，女性のが
ん罹患率は乳がんが最も高く，また子宮がん・卵巣がんを
あわせた婦人科がんも 3 番目に高い１）。これらのがんの治
療法として，手術・放射線療法・化学療法があり，続発性
のリンパ浮腫が発症する可能性がある。Shaitelman ら２）

の文献レビューによると，乳がんの腋窩リンパ節郭清後
は平均 28.0％，婦人科がんのセンチネルリンパ節後は平
均 10.6％の患者にリンパ浮腫が発症している。リンパ浮
腫の発症によって重だるさなどの身体症状が出現する３）。
また，上肢・下肢ともに患側の感染がリンパ浮腫発生の関
連因子であり４），感染予防のためのスキンケアなど継続し
たセルフケアが必要となる。このような状況は，日常生活
や QOL に影響をもたらす可能性があり，加藤ら５）は，が
ん関連続発性下肢リンパ浮腫患者はスキンケアの実施が
QOL 低下の要因であることを明らかにしている。
　リンパ浮腫の複合的治療の中心は圧迫療法で，浮腫の増
悪抑制などの効果を目的に弾性着衣が用いられることがあ

り，特に上肢リンパ浮腫の維持期の治療として勧められて
いる６）。一方，乳がん・婦人科がん患者を対象にしたイン
タビュー調査において「着用による手指や関節への負担」

「着用による日常生活への支障」など，弾性着衣使用に伴
う影響が指摘されている７）。不快感を理由に乳がん患者が
弾性着衣の使用を中止するケースもあり８），弾性着衣装着
に起因する苦痛や QOL 低下を緩和することは重要である。
続発性リンパ浮腫を発症した患者の継続的な弾性着衣使用
を実現するためには，患者の立場に立った具体的な対応策
の検討が必要である。そこで本研究では，女性のがん罹患
率の高い乳がん・婦人科がんの患者に焦点をあて，手術後
の続発性リンパ浮腫のために弾性着衣を装着した当事者の
視点から，弾性着衣による身体症状と日常生活への影響を
明らかにすることを目的とした。

【研究方法】

1）対象：乳がんおよび婦人科がんの手術後に弾性着衣を
装着した経験のある患者を対象とし，手術施行年・リ
ンパ浮腫発症時期・術式は問わないこととした。また，
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表 1　対象者の概要
表 1 対象者の概要 

 
 

人 ％ 人 ％

    年年代代

30代 1 (1.4) 0 (0.0)

40代 7 (9.9) 6 (5.8)

50代 17 (23.9) 19 (18.4)

60代 25 (35.2) 30 (29.1)

70代 11 (15.5) 30 (29.1)

80代 5 (7.0) 10 (9.7)

90代 2 (2.8) 3 (2.9)

無回答 3 (4.2) 5 (4.9)

手手術術施施行行年年

1970年代 0 (0.0) 1 (1.0)

1980年代 2 (2.8) 3 (2.9)

1990年代 4 (5.6) 23 (22.3)

2000年代 13 (18.3) 39 (37.9)

2010年代 28 (39.4) 27 (26.2)

2020年代 22 (31.0) 7 (6.8)

無回答 2 (2.8) 3 (2.9)

リリンンパパ節節切切除除

　　　　　　　はい 63 (88.7) 93 (90.3)

いいえ 3 (4.2) 2 (1.9)

わからない 3 (4.2) 8 (7.8)

無回答 2 (2.8) 0 (0.0)

リリンンパパ浮浮腫腫診診断断

はい 67 (94.4) 87 (84.5)

いいえ 2 (2.8) 9 (8.7)

無回答 2 (2.8) 7 (6.8)

弾弾性性着着衣衣使使用用状状況況

現在使用している 68 98

現在使用していない 2 0

無回答 1 5

乳乳ががんん

nn ＝＝7711人人

婦婦人人科科ががんん

nn ＝＝110033人人

婦人科がんには子宮がん・卵巣がんの両方を含めた。
2）データ収集方法：調査は 2023 年 2 月～ 6 月に行い，

A 地方内でリンパ浮腫外来を標榜している 36 医療施
設，乳がん・婦人科がん患者会７団体に調査協力を依
頼し，承諾が得られた 13 の病院・団体に調査用紙の
配布を依頼した。対象者からの回答用紙の返送は郵送
とした。

3）調査内容および回答方式：①基礎情報（年齢，性別，
リンパ節郭清およびリンパ浮腫診断の有無など），②
弾性着衣装着部位の症状として「乾燥する」「掻痒感
がある」「発赤が生じる」「浮腫が生じる」，③弾性着
衣装着による手指の症状として，乳がんは健側・患側，
婦人科がんは利き手・非利き手別に「手のこわばり」「手
指の痛み」「握力の減少」，④日常生活への影響は「弾
性着衣の申請が難しい」など 11 項目について，さら
に⑤弾性着衣に関する自由な意見を尋ねた。回答は①
が多項目択一選択，②③④は「1. まったくない～ 4. か

なりある」まで四肢択一，⑤は自由回答とした。なお，
②～④は先行研究７，９，１０）などを参考に設問を構成し
た。

5）分析方法：記述統計で全体のデータを概観したのち，
乳がん患者と婦人科がん患者の装着部位の症状と日常
生活への影響に関する相違を明確にするために Mann-
Whitney のU 検定を用い比較・検討した。統計解析
ソフト SPSS Ver.29 for Windows を用い，有意水準は
5％とした。自由回答はテキストマイニングソフト KH 
Coder11）を用いて，品詞の制限なし・頻度は３回以上
の条件で共起ネットワークを作成し，適宜文書検索を
行った。共起ネットワークは単語の共起関係を示し単
語間の関連を可視的に把握することができる。

6）倫理的配慮：文書により患者に研究目的・方法などを
説明し，回答書の同意欄のチェックへの記載と回答の
返信によって同意を得た。本研究は札幌医科大学倫理
委員会の承認を得た（承認番号 :1-2-2）
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表 2　弾性着衣装着部位の症状

表 3　弾性着衣装着による手指の症状

【結　　果】

1）対象者の概要
　乳がん患者 121 人，婦人科がん患者 157 人に調査
用紙を配布し，乳がん患者 80 人，婦人科がん患者
113 人から返送があった。弾性着衣の未使用や乳がん・
婦人科がん以外の回答者などを除き，乳がん患者 71
人（回収率 66.1％，有効回答率 58.7％），婦人科がん
患者 103 人（回収率 72.0％，有効回答率 65.6％）を
分析対象とした。乳がん患者 67 人（94.4％），婦人科
がん患者 87 人（84.5％）がリンパ浮腫と診断されて
いた（表 1）。

2）弾性着衣装着部位及び装着による手指の症状　
　装着部位の症状で最も平均値が高い項目は，乳がん
患者は「掻痒感」（2.02），婦人科がん患者では「乾燥
する」（2.07）であった（表 2）。装着による手指の症
状は，乳がん患者は 3 項目とも健側より患側の平均値

が高く，最も高い「握力の減少」は約 45％が「ある」
「かなりある」と回答した。婦人科がん患者は 3 項目
とも利き手側について 20％以上が「ある」「かなりあ
る」と回答して平均値は非利き手より高いが，乳がん
患者の健側・患側ほどの差はみられなかった（表 3）。

3）弾性着衣装着による日常生活への影響
　日常生活の影響で平均値が高い項目は，乳がん患者
が順に「弾性着衣の申請がわずらわしい」（2.65），「お
しゃれをすることに支障がある」（2.62），婦人科がん
患者は順に「弾性着衣装着に時間がかかる」（2.63），

「おしゃれをすることに支障がある」（2.61）であった。
両群に共通して高い項目の「弾性着衣の申請がわずら
わしい」「おしゃれをすることに支障がある」は，約
52％～ 60％が「ある」「かなりある」と回答した（表 4）。

４）乳がん患者・婦人科がん患者の弾性着衣装着部位の
　　症状・日常生活への影響の比較

　弾性着衣装着部は「乾燥する」が婦人科がん患者で

表 2 弾性着衣装着部位の症状 

N/A：no answer ％：有効回答数に対する 100 分率 ｐ値：マンホイットニーの U 検定で算出

表 3 弾性着衣装着による手指の症状 

N/A：no answer ％：有効回答数に対する 100 分率

NN//AA
平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））
中中央央値値

四四分分位位

範範囲囲
NN//AA

平平均均値値
（（標標準準偏偏差差））

中中央央値値
四四分分位位

範範囲囲

pp値値

((pp  <<..0055))

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

乾燥する 29(45.3) 24(37.5) 11(17.2) 0 (0.0) 7 1.72 (.74) 2 1－2 32(36.0) 23(25.8) 30(33.7) 4 (4.5) 14 2.07 (.94) 2 1－3 .025

掻痒感がある 18(27.7) 28(43.1) 19(29.2) 0 (0.0) 6 2.02 (.76) 2 1－3 41(48.8) 24(28.6) 16(19.0) 3 (3.6) 19 1.77 (.88) 2 1－2 .038

発赤が生じる 23(35.9) 21(32.8) 19(29.7) 1 (1.6) 7 1.97 (.85) 2 1－3 40(46.5) 26(30.2) 17(19.8) 3 (3.5) 17 1.80 (.88) 2 1－2

浮腫が生じる 32(50.8) 20(31.7) 10(15.9) 1 (1.6) 8 1.68 (.80) 1 1－2 42(48.3) 22(25.3) 20(23.0) 3 (3.4) 16 1.82 (.91) 2 1－3

項項目目

婦婦人人科科ががんん患患者者  nn ==110033人人

33::ああるる
44::かかななりり

ああるる

11::ままっったた

くくなないい

22::ほほととんん

どどなないい
33::ああるる

44::かかななりり

ああるる

11::ままっったた

くくなないい

22::ほほととんん

どどなないい

乳乳ががんん患患者者  nn ==7711人人

n =71

NN//AA
平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））
NN//AA

平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

手のこわばり 47 (69.1) 14 (20.6) 7 (10.3) 0 (0.0) 3 1.41  (.67) 25 (36.8) 22 (32.4) 19 (27.9) 2 (2.9) 3 1.97  (.88)

手指の痛み 49 (72.1) 16 (23.5) 3 (4.4) 0 (0.0) 3 1.32  (.56) 29 (43.3) 26 (38.8) 11 (16.4) 1 (1.5) 4 1.76  (.78)

握力の減少 45 (66.2) 15 (22.1) 7 (10.3) 1 (1.5) 3 1.47  (.74) 23 (33.8) 14 (20.6) 27 (39.7) 4 (5.9) 3 2.18  (.98)

n =103

NN//AA
平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））
NN//AA

平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

手のこわばり 41 (54.7) 17 (22.7) 15 (20.0) 2 (2.7) 28 1.71  (.88) 41 (56.2) 18 (24.7) 14 (19.2) 0 (0.0) 30 1.63  (.79)

手指の痛み 40 (52.6) 15 (19.7) 17 (22.4) 4 (5.3) 27 1.80  (.97) 38 (51.4) 19 (25.7) 17 (23.0) 0 (0.0) 29 1.72  (.82)

握力の減少 42 (56.8) 12 (16.2) 15 (20.3) 5 (6.8) 29 1.77 (1.00) 40 (54.8) 15 (20.5) 14 (19.2) 4 (5.5) 30 1.75  (.95)

22::ほほととんんどど

　　なないい

項項目目

項項目目

11::ままっったたくく

なないい

33::ああるる
44::かかななりり

　　  ああるる

11::ままっったたくく

　　なないい

22::ほほととんんどど

なないい

33::ああるる
44::かかななりり

　　ああるる

乳乳ががんん　　健健側側 乳乳ががんん　　患患側側

婦婦人人科科ががんん　　利利きき手手 婦婦人人科科ががんん　　非非利利きき手手

11::ままっったたくく

なないい

22::ほほととんんどど

なないい

33::ああるる
44::かかななりり

  ああるる

11::ままっったたくく

なないい

22::ほほととんんどど

なないい
33::ああるる

44::かかななりり

  ああるる

表 2 弾性着衣装着部位の症状 

N/A：no answer ％：有効回答数に対する 100 分率 ｐ値：マンホイットニーの U 検定で算出

表 3 弾性着衣装着による手指の症状 

N/A：no answer ％：有効回答数に対する 100 分率

NN//AA
平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））
中中央央値値

四四分分位位

範範囲囲
NN//AA

平平均均値値
（（標標準準偏偏差差））

中中央央値値
四四分分位位

範範囲囲

pp値値

((pp  <<..0055))

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

乾燥する 29(45.3) 24(37.5) 11(17.2) 0 (0.0) 7 1.72 (.74) 2 1－2 32(36.0) 23(25.8) 30(33.7) 4 (4.5) 14 2.07 (.94) 2 1－3 .025

掻痒感がある 18(27.7) 28(43.1) 19(29.2) 0 (0.0) 6 2.02 (.76) 2 1－3 41(48.8) 24(28.6) 16(19.0) 3 (3.6) 19 1.77 (.88) 2 1－2 .038

発赤が生じる 23(35.9) 21(32.8) 19(29.7) 1 (1.6) 7 1.97 (.85) 2 1－3 40(46.5) 26(30.2) 17(19.8) 3 (3.5) 17 1.80 (.88) 2 1－2

浮腫が生じる 32(50.8) 20(31.7) 10(15.9) 1 (1.6) 8 1.68 (.80) 1 1－2 42(48.3) 22(25.3) 20(23.0) 3 (3.4) 16 1.82 (.91) 2 1－3

項項目目

婦婦人人科科ががんん患患者者  nn ==110033人人

33::ああるる
44::かかななりり

ああるる

11::ままっったた

くくなないい

22::ほほととんん

どどなないい
33::ああるる

44::かかななりり

ああるる

11::ままっったた

くくなないい

22::ほほととんん

どどなないい

乳乳ががんん患患者者  nn ==7711人人

n =71

NN//AA
平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））
NN//AA

平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

手のこわばり 47 (69.1) 14 (20.6) 7 (10.3) 0 (0.0) 3 1.41  (.67) 25 (36.8) 22 (32.4) 19 (27.9) 2 (2.9) 3 1.97  (.88)

手指の痛み 49 (72.1) 16 (23.5) 3 (4.4) 0 (0.0) 3 1.32  (.56) 29 (43.3) 26 (38.8) 11 (16.4) 1 (1.5) 4 1.76  (.78)

握力の減少 45 (66.2) 15 (22.1) 7 (10.3) 1 (1.5) 3 1.47  (.74) 23 (33.8) 14 (20.6) 27 (39.7) 4 (5.9) 3 2.18  (.98)

n =103

NN//AA
平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））
NN//AA

平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

手のこわばり 41 (54.7) 17 (22.7) 15 (20.0) 2 (2.7) 28 1.71  (.88) 41 (56.2) 18 (24.7) 14 (19.2) 0 (0.0) 30 1.63  (.79)

手指の痛み 40 (52.6) 15 (19.7) 17 (22.4) 4 (5.3) 27 1.80  (.97) 38 (51.4) 19 (25.7) 17 (23.0) 0 (0.0) 29 1.72  (.82)

握力の減少 42 (56.8) 12 (16.2) 15 (20.3) 5 (6.8) 29 1.77 (1.00) 40 (54.8) 15 (20.5) 14 (19.2) 4 (5.5) 30 1.75  (.95)

22::ほほととんんどど

　　なないい

項項目目

項項目目
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33::ああるる
44::かかななりり
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44::かかななりり
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乳乳ががんん　　健健側側 乳乳ががんん　　患患側側

婦婦人人科科ががんん　　利利きき手手 婦婦人人科科ががんん　　非非利利きき手手

11::ままっったたくく

なないい

22::ほほととんんどど

なないい

33::ああるる
44::かかななりり

  ああるる

11::ままっったたくく

なないい

22::ほほととんんどど

なないい
33::ああるる

44::かかななりり

  ああるる
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図 1　弾性着衣に関する自由回答の共起ネットワーク
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図１ 弾性着衣に関する自由回答の共起ネットワーク 

 

サブグラフは破線で示す 

表 4　弾性着衣装着による日常生活への影響
表 4 弾性着衣装着による日常生活への影響 

N/A：no answer ％：有効回答数に対する 100 分率 ｐ値：マンホイットニーの U 検定で算出 

NN//AA
平平均均値値

（（標標準準偏偏差差））
中中央央値値

四四分分位位

範範囲囲
NN//AA

平平均均値値
（（標標準準偏偏差差））

中中央央値値
四四分分位位

範範囲囲

pp値値

((pp  <<..0055))

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人

弾性着衣の申請がわずらわしい 12 (18.2) 16 (24.2) 21 (31.8) 17 (25.8) 5 2.65 (1.06) 3 2－4 20 (23.0) 21 (24.1) 33 (37.9) 13 (14.9) 16 2.45 (1.01) 3 2－3

おしゃれをすることに支障がある 11 (16.2) 17 (25.0) 27 (39.7) 13 (19.1) 3 2.62  (.98) 3 2－3 14 (15.7) 21 (23.6) 40 (44.9) 14 (15.7) 14 2.61  (.94) 3 2－3

他者の視線が気になる 16 (23.2) 26 (37.6) 18 (26.1) 9 (13.0) 2 2.29  (.97) 2 2－3 30 (34.5) 31 (35.6) 20 (23.0) 6 (6.9) 16 2.02  (.93) 2 1－3

排泄時の下着の着脱が難しい 40 (59.7) 18 (26.9) 8 (11.9) 1 (1.5) 4 1.55  (.76) 1 1－2 19 (21.6) 36 (40.9) 26 (29.5) 7 (8.0) 15 2.24  (.88) 2 2ー3 <.001

仕事をすることに支障がある 16 (23.2) 21 (30.4) 21 (30.4) 11 (15.9) 2 2.39 (1.02) 2 2－3 32 (36.4) 31 (35.2) 19 (21.6) 6 (6.8) 15 1.99  (.93) 2 1－3 .013

弾性着衣装着に時間がかかる 19 (27.5) 24 (34.8) 24 (34.8) 2 (2.9) 2 2.13  (.86) 2 1－3 13 (14.1) 20 (21.7) 47 (51.1) 12 (13.0) 11 2.63  (.89) 3 2ー3 <.001

炊事をすることが難しい 14 (20.3) 22 (31.9) 20 (29.0) 13 (18.8) 2 2.46 (1.02) 2 2－3 59 (68.6) 21 (24.4) 5  (5.8) 1 (1.2) 17 1.40  (.66) 1 1－2 <.001

文字を書くことが難しい 30 (44.1) 23 (33.8) 8 (11.8) 7 (10.3) 3 1.88  (.99) 2 1－2 58 (69.0) 21 (25.0) 4  (4.8) 1 (1.2) 19 1.38  (.64) 1 1－2 <.001

更衣をすることが難しい 27 (39.1) 29 (42.0) 8 (11.6) 5 (7.2) 2 1.87  (.89) 2 1－2 35 (39.8) 26 (29.5) 22 (25.0) 5 (5.7) 15 1.97  (.94) 2 1－3

重いものを持つことが難しい 23 (34.8) 21 (31.8) 14 (21.2) 8 (12.1) 5 2.11 (1.02) 2 1－3 48 (56.5) 21 (24.7) 11 (12.9) 5 (5.9) 18 1.68  (.92) 1 1－2 .006

便通を整えることが難しい 40 (58.8) 24 (35.3) 3  (4.4) 1 (1.5) 3 1.49  (.66) 1 1－2 43 (52.4) 24 (29.3) 12 (14.6) 3 (3.7) 21 1.70  (.86) 2 1－2

乳乳ががんん患患者者  nn ==7711人人 婦婦人人科科ががんん患患者者  nn ==110033人人

11::ままっったた

くくなないい

22::ほほととんん

どどなないい
33::ああるる

44::かかななりり

ああるる

11::ままっったた

くくなないい

22::ほほととんん

どどなないい
33::ああるる

44::かかななりり

ああるる
項項目目
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有意に高く（ p ＝ .025），「掻痒感がある」が乳がん患
者で有意に高かった（ p ＝ .038）。日常生活への影響
では，「排泄時の下着の着脱が難しい」と「弾性着衣
装着に時間がかかる」が婦人科がん患者で有意に高く（ 
p ＜ .001，  p ＜ .001），「仕事をすることに支障がある」，

「炊事をすることが難しい」「文字を書くことが難しい」
「重いものを持つことが難しい」が乳がん患者で有意
に高かった（ p＝.013 ， p＜.001， p＜.001， p＝.006）

（表 2，表 4）。
５）弾性着衣に対する自由回答

　分析データは自由回答が得られた乳がん患者 24 人
の 1，174 語，婦人科がん患者 34 人の 527 語であった。
共起ネットワーク図において乳がん患者は 8 つのサブ
グラフで構成され，第 1 サブグラフでは「制限」「指」「仕
事」など日常生活の負担，第 4 サブグラフでは「購入」

「手続き」など申請手続きについて共起関係があった。
「制限」で文書検索すると「グローブをしているので
接客業は難しく職業が制限される」などが示された。
婦人科がん患者は 6 つのサブグラフで構成され，第 1
サブグラフは「足」「装着」「痛い」，第 2 サブグラフ
は「毎日」「暑い」などの身体的苦痛，第 5 サブグラ
フの「保険」「購入」など手続きについて共起関係があっ
た。「装着」で文書検索すると「履くと足裏，膝裏な
どの曲げるところに圧がかかり痛みを感じる」，「保険」
では「年に 2 回健保で購入できるが少ない。すべて保
険で購入できるようにお願いしたい」などが示された

（図 1）。

【考　　察】

　乳がん・婦人科がん患者ともに 60 代前後を中心として
壮年期から 90 代までの回答があり，弾性着衣を使用する
患者の多様性が伺える。高齢患者と比較して年齢が低い患
者の QOL が低下する傾向があり５），また，身体面におい
て手指の巧緻性は加齢に伴い低下する 12）ことなど年齢に
よる特徴があり，弾性着衣を装着する患者に対して年齢を
考慮した細やかな支援の必要性が示唆された。
　装着部位の身体症状として，「掻痒感」は乳がん患者の
ほうが，「乾燥」は婦人科がん患者のほうが出現しやすい
傾向があった。弾性着衣の素材の改良や圧迫によって，
皮膚の乾燥感や重苦しさが有意に改善されたとの報告が
あり 13），弾性着衣と「乾燥」の関連による症状出現が伺
える。「掻痒感」は「乾燥」が原因で生じることもあり，
弾性着衣の素材・使用方法の最適化により改善が期待され
る。乳がん・婦人科がん患者の装着部位の身体症状と弾性
着衣の種類や装着期間の関連については，今後の課題とし
た。
　装着による手指の症状として，乳がん患者は特に装着側
の「握力の低下」の平均値が非装着側より高い結果になっ
た。乳がん患者の非伸縮性バンテージ装着中の握力は，非

圧迫時より有意に低下することから 14），弾性着衣の圧迫
による筋力発揮の困難さが握力の減少を感じる背景になっ
たと考える。婦人科がんの下衣の弾性着衣装着に伴う負担
について「排泄後に上げづらく，手に負担がかかる」7）な
どの声があり，弾性着衣による影響を考慮する必要がある。
本研究では，婦人科がん患者で「手のこわばり」「手指の
痛み」については利き手で高い結果であった。一般的には，
日常的に利き手のほうに負荷がかかることが要因の一つと
考えられるが，卵巣切除にともなうエストロゲン低下や薬
物療法に伴う末梢神経障害も関与する可能性があるため，
婦人科がん患者の装着による症状の要因について，利き手・
非利き手の相違も含めて今後も調査を実施したい。
　日常生活への影響では，乳がん・婦人科がん患者ともに

「弾性着衣の申請がわずらわしい」「おしゃれをすることに
支障がある」の平均値が高かった。2008 年より続発性リ
ンパ浮腫の療養費払いが実現して年 2 回申請が可能となっ
たが，患者が加入している保険の窓口に主治医からの「弾
性着衣など，装着指示書」に加えて「弾性着衣購入時の領
収書」「療養費支給申請書」一式を提出する必要がある。
このような手続きを日常生活の中で行うことの大変さが伺
われ，簡易かつ効果的な申請方法の検討が重要と考える。
また回答者から保険適応の増加への希望がみられ，実際「費
用を考慮し購入枚数を制限する」７）こともあるため，経
済的負担への対応も求められる。「おしゃれをすることに
支障がある」状況に対して，弾性着衣の配色の工夫など外
観性に対する改善があると装着時の楽しみにつながると考
える。「仕事をすることに支障がある」「炊事をすることが
難しい」「文字を書くことが難しい」「重いものを持つこと
が難しい」は，乳がん患者のほうが婦人科がん患者より日
常生活への影響を感じていた。乳がん患者の自由回答で「グ
ローブをしているので接客業は難しい」などの回答があり，
外観性が就業に影響していることが伺える。乳がんサバイ
バーの就労継続の理由に自己実現の基盤として仕事をより
どころとしていることがあり 16），外観性も含めて就業で
きる条件や環境が患者にとって必要になる。一方，乳がん
患者ほどではないが，婦人科がん患者の約 3 割が仕事に
支障があると回答している。木俣ら 17）によると，婦人科
がんサバイバーの就労継続を困難にする理由として治療の
有害事象・後遺症，職場関係者への気兼ねなどがあげられ，
乳がん患者同様に行政や職場での就労支援が重要である。
乳がん患者に多い「炊事をすることが難しい」「文字を書
くことが難しい」は，ミトン・グローブの装着による影響
が考えられ，対応方法として分離型スリーブの使用もある
が手首の締め付けなどの課題もある。「重いものを持つの
が難しい」と感じるのは，リンパ浮腫予防のために患者が
日頃心がけていることが背景にあると考える。婦人科がん
患者は乳がん患者より「排泄時の下着の着脱が難しい」「弾
性着衣装着に時間がかかる」の回答が多く，特に「弾性着
衣装着に時間がかかる」は約 64％が「ある」と回答した。
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これらの要因として，適切な弾性ストッキング装着方法に
ついて習得していない可能性が考えられ，また弾性ストッ
キングの足関節部分の着用の難しさ・大変さがある 18）と
推察される。自由回答では，着用時の足底・膝の痛みがあ
げられ，弾性ストッキング着用による不具合の緩和が患者
の着用意欲の支援となる。そのため，弾性着衣装着時の身
体的負担軽減に向けて動作に関する運動学的な研究が求め
られる。さらに，浮腫など症状の早期発見のために患肢を
視る方法や計測方法 19）について患者・家族に伝えること
や，医療者の教育的支援に焦点を当てた教育プログラムの
設計，指導方法の改善 20）が必要と考える。
　本研究では，乳がん・婦人科がん患者の視点から弾性着
衣装着による身体症状と日常生活への影響について回答を
得た。弾性着衣による身体症状や日常生活への影響は，診
断からの期間・治療内容などにも影響を受けると考える。
そのため，今後は患者の背景因子に焦点を当てて分析・検
討を行うことが課題である。

【結　　論】

　乳がん・婦人科がん患者は，弾性着衣装着による手指・
装着部位の身体症状および日常生活の影響に関して共通す
る内容もあるが，個別対応の必要性が示唆された。

　本論文の一部は，第 8 回日本リンパ浮腫学会（2025 年
3 月 15 日～ 16 日，大阪市）において発表した。
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Physical Symptoms and the Effect of Wearing Compression Garments on the Daily Life of 

Breast and Gynecological Cancer Patients with Secondary Lymphedema
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Abstract

　To identify the physical symptoms and the effect of wearing compression garments on daily life of breast and 

gynecological cancer patients with secondary lymphedema, a questionnaire survey to patients was conducted. Valid 

responses from 71 breast cancer patients and 103 gynecological cancer patients were included in the analysis. For 

the symptoms on the hand and fingers, the breast cancer patients showed a statistically significantly higher “decline 

in grip strength” on the side (of the body) wearing the garment than on the opposite side; the gynecological cancer 

patients showed no statistically significant differences between the side of the dominant and the other.  A comparison 

between breast and gynecological cancer patients showed that scores of four items, such as “difficulty in working”, 

were statistically significantly higher in the breast cancer patients, and two items, such as “it takes time to put on the 

compression garment”, were statistically significantly higher in gynecological cancer patients ( p ＜ 0.05). The results 

suggest the need for individualized care regarding the effects of wearing compression garments on the physical 

conditions and the daily life of gynecological cancer patients.

　Key words：Secondary lymphedema, Breast Cancer, Gynecological cancer, Compression garments, 

　　　　　　　Physical symptoms, Daily life
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研究報告【 短 報 】

【緒　　言】

　癌治療に伴うリンパ節郭清や放射線療法により発症す
る続発性リンパ浮腫は，日常生活の質（quality of life：
QOL）を著しく低下させる慢性疾患である。リンパ浮腫の
標準的治療は，弾性着衣，多層包帯法（圧迫療法）に加え，
スキンケア，用手的リンパドレナージを組み合わせた複合
的治療であり，保存的かつ包括的な介入が基本とされてい
る 1）p14-24 頁。Yoshihara らは，婦人科悪性腫瘍治療後に発
症した下肢リンパ浮腫患者を対象に保存的治療の有効性を
検討した。リンパ浮腫の治療介入時から維持期（8-24 週間）
までの検討で，高齢，低 BMI，初期周径の大きさ，放射
線治療未実施の背景を有する症例に対し，　下肢周囲長の
縮小があることを報告した 2）。
　当院では 2017 年より，保険診療下において入院による
複合的治療を導入し，医師，看護師，リンパ療法士，理学
療法士，栄養士の多職種による包括的アプローチを実践し
ている。当院の複合的治療は，初週にセラピストが多層包
帯法を実施し，2 週目には患者とセラピストが共同で実施，

3 週目には患者自身がセルフケア技術を習得する段階的な
プログラムで構成されている。その中で，特に高齢者では
認知機能や身体能力の低下により，治療効果の発現やセル
フケア技術の習得に不安を抱くことが多い。さらに，肥満
はリンパ浮腫のリスク因子であるが，当院のような短期の
集中排液治療において肥満度がどのような影響を及ぼすか
については，明確な知見が得られていないのが現状である。
　以上を踏まえ，本研究では続発性下肢リンパ浮腫患者を
対象に，当院で実施した複合的治療の効果を後方視的に検
討し，特に年齢および肥満度が治療反応に与える影響につ
いて明らかにすることを目的とした。

【対象と方法】

　本研究は，2017 年 10 月から 2023 年 12 月までに当
院で複合的治療を受けた，がん治療後における骨盤内リン
パ節郭清術後に発症した続発性下肢リンパ浮腫患者を対
象とした後方視的観察研究である。続発性下肢リンパ浮
腫は，問診・触診に加えて，足背・足関節・膝下 5cm・膝
上 10cm・鼠径部の周囲径を測定し，片側性リンパ浮腫では

続発性下肢リンパ浮腫に対する
複合的治療の効果と年齢・肥満度との関連
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和文要旨
　本研究は， 続発性下肢リンパ浮腫に対する入院下の複合的治療効果と年齢・肥満度との関連を検討することを目的と
した。2017 年から 2023 年に当院で治療を受けた患者 22 例を対象に，年齢・BMI・原疾患を指標とし，下肢体積縮
小率 10% 以上を有効と定義し後方視的に解析した。有効例は全体の 77.3% にあたる 17 例で，65 歳以上では 88.2%，
65 歳未満では 11.8% が有効であった。BMI の違いによる有効率に明確な差はみられなかった。高齢患者では段階的プ
ログラムと多職種支援により良好な効果が得られた一方，若年・非肥満症例では治療効果が得られにくく，セルフケア
への関与不足や生活の制約など心理社会的要因の影響が示唆された。 
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表 1　患者背景一覧

表 2　下肢体積縮小率と年齢・BMI による比較

表表1. 患患者者背背景景一一覧覧

対象患者22例の背景一覧。体積縮小率10％以上を有効例とし、年齢・BMI・原疾患別に記載した。

表表2．．下下肢肢体体積積縮縮小小率率とと年年齢齢・・BMIにによよるる比比較較

体積縮小率10%以上を有効例、10%未満を無効例とし、年齢(65歳以上／未満)、BMI (28kg/m2以上／未満)

ごとの有効例数と有意差をFisherの正確検定で比較した。

対象患者 22 例の背景一覧。体積縮小率 10％以上を有効例とし，年齢・BMI・原疾患別に記載した。

体積縮小率 10% 以上を有効例，10% 未満を無効例とし，年齢 (65 歳以上／未満 )，
BMI (28kg/㎡以上／未満 ) ごとの有効例数と有意差を Fisher の正確検定で比較した。
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いずれかの部位で左右差が 1cm以上ある症例と診断した。
組み入れ基準を国際リンパ学会（International Society of 
Lymphology：ISL）分類Ⅱ期後期以上と診断された症例と
し，除外基準を下肢血管超音波検査や造影 CT 検査によっ
て血栓症がある症例とした。
　診療録から患者の年齢，治療開始時の体格指数（Body 
Mass Index：BMI），原疾患（癌種），治療前後の周囲径を
リンパ療法士が計測し，治療前後の下肢周囲径から下肢体
積を算出した。下肢体積は，複数部位の周囲径に基づき円
錐台モデル（truncated cone model）を用いた。隣接する
2 点間の距離を高さ h，周囲径 C1，C2 から半径をそれぞ
れ r1=C1/（2 π），r2=C2/（2 π）と求め，体積 V の計
算式は，V = （1/3） × π × h × （r₁² + r₁ × r₂ + r₂²）と
した。得られた各区間の体積を合計し，患側下肢の体積（cm3）
を算出した。
　複合的治療の効果判定を，下肢体積縮小率 10% をカッ
トオフとして，それ未満を無効，それ以上を有効とした。
原疾患，年齢，BMI の 3 項目を指標とし， 下肢体積縮小率
が 10% 以上の群と 10% 未満の群の 2 群間における年齢お
よび BMI の違いについて，Fisher の正確検定を用いて検
討し，有意水準は 5% とした。本研究は患者情報の匿名化
を行った上で，当院倫理審査委員会の承認を得て実施した。

【結　　果】

　対象 22 例の下肢体積縮小率中央値は 15.4%（範囲 : 4.5- 
33.3%）で，治療効果有効群は，17 例（77.3%），無効群
は 5 例（22.7%）であった。年齢中央値は 75.5 歳（範囲：

40 - 90 歳）で，治療開始時 BMI 中央値は 26.9 kg/㎡（範
囲：21.0 - 34.6 kg/㎡），患者年齢と BMI の散布図を図 1
に示した。65 歳未満かつ BMI 28 kg/㎡未満の 5 例中 3
例（60.0%）が無効例であったのに対し，65 歳以上また
は BMI 28 kg/㎡以上では，17 例中無効例は 2 例（11.8%）
であった。
　年齢と治療反応の関連については，65 歳以上の患者で
10% 以上の体積縮小を認めた有効例が 15 例（88.2%），
65 歳未満では 2 例（11.8%）であった。
　一方，BMI との関連では，BMI 28 kg/㎡以上の患者に
おける有効例は 8 例（47.1%），BMI 28 kg/㎡未満では 9
例（52.9%）であった（表 2）。
　原疾患は子宮体癌 9 例（40.9％），卵巣癌 7 例（31.8％），
子宮頸癌 5 例（22.7％），直腸癌 1 例（4.5％）であり，
有効群 17 例の内訳は，子宮頸癌 3 例，子宮体癌 7 例，卵
巣癌 7 例であった。無効群 5 例の内訳は，子宮頸癌 2 例，
子宮体癌 2 例，直腸癌 1 例で，癌種による偏りは認めなかっ
た（表 1）。

【考　　察】

　本研究では，続発性下肢リンパ浮腫患者 22 例を対象に，
入院下で実施した複合的治療の効果と，高齢の有無および
肥満度との関連を後方視的に検討した。下肢体積縮小率
のカットオフ値は，測定誤差を考慮して 10% と設定した。
その結果，全体の 77.3% にあたる 17 例で 10% 以上の体
積縮小が得られ，良好な治療反応を認めた。
　WHO が定める高齢者の基準 3）である 65 歳以上の群に

図 1　年齢と BMI による下肢リンパ浮腫治療効果の分布（n=22）

B
M

I（
kg

/m
²)

年齢（歳）

● 下肢体積縮小率≥10%
〇  下肢体積縮小率<10%
---- 年齢65歳／BMI 28kg/m2（cut-off）

図図1. 年年齢齢ととBMIにによよるる下下肢肢リリンンパパ浮浮腫腫治治療療効効果果のの分分布布（（n=22））

各点は1症例を示す。黒丸は下肢体積縮小率が10%以上であった症例、白丸は10%未満であった症例を示す。

破線は年齢65歳およびBMI 28kg/m2のカットオフラインを示す。散布図上では、年齢65歳未満かつBMI 

28kg/m2 未満の領域に無効例が多く分布していた。

各点は 1 症例を示す。黒丸は下肢体積縮小率が 10% 以上であった症例，白丸は 10% 未満であった症例を示す。
破線は年齢 65 歳および BMI 28kg/㎡のカットオフラインを示す。散布図上では，年齢 65 歳未満かつ BMI
28kg/㎡未満の領域に無効例が多く分布していた。
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おいては有効例が多く，これに対し 65 歳未満かつ BMI 
28 kg/㎡未満の群では無効例が多かった。65 歳以上では
有効例の割合が 88.2％に達し，65 歳未満では 11.8％に
とどまった。この差は統計学的には有意とはならなかった
ものの，有意な傾向（ p = 0.055）と考えられ，年齢が治
療反応に一定の影響を与えている可能性が示唆された。
　加齢により，リンパ管のポンプ機能が低下し，近位方
向へのリンパ流も遅延しやすくなる。Yoshida ら 4）および
Saito ら 5）は，その要因として，細動脈の平滑筋収縮能や
静脈の弁機能の低下，さらに毛細リンパ管の透過性変化な
どが，末梢組織における液体貯留時間の延長を引き起こす
ことを挙げている。従って，高齢者においては慢性浮腫進
展のリスクを高めることにつながっている。
　Brix ら 6）は，リンパ浮腫の進行過程において，主成分
が体液性である段階では圧迫療法により再吸収が促進され
る一方で，浮腫が線維化や脂肪化を伴う不可逆的な状態へ
と進行した場合には，圧迫療法による効果は得られにくく
なることを報告している。
　本研究における対象は，発症から時間が経過した亜急性
でかつ中等度から重症例が多いことから，一般的には圧迫
などによる治療効果は期待できない。しかしながら，高齢
群で得られた体積縮小効果は，加齢に伴うリンパ輸送効率
低下にもかかわらず，浮腫において体液性成分が残存して
いた可能性に加え，治療導入環境や集中介入への反応性の
違いも治療反応に影響した可能性がある。さらに，浮腫成
分の違いに加えて，治療導入環境や集中介入の効果，体液
分布変化への反応性の違いが治療効果に影響した可能性も
ある。
　無効例が多かった理由として，リンパ浮腫の病期に用い
られる ISL 分類は，組織の線維化や皮膚硬化の程度を，医
師の触診による主観的所見で評価するものであり，下肢周
囲径や体積の数値は診断基準には含まれていない。実際，
65 歳未満かつ BMI 28 kg/㎡未満で無効と分類された 3 例
は，下肢縮小率が 10％未満であったが，ISL 分類の病期
改善を認めていた。したがって，今回の研究で治療効果を
客観的に評価するために用いた下肢体積縮小率のみでは，
臨床的な改善を十分に反映できなかった可能性がある。
　また，65 歳未満の患者では，就労との両立を要する生
活背景から，セルフケアに対する動機付けが相対的に弱く，
治療への積極的な関与が得られにくい可能性がある。今後
は，こうした背景を踏まえ，就労と両立可能な個別性の高
い段階的治療プログラムの構築が望まれる。
　高齢患者では，筋力の低下などにより多層包帯法や弾性
着衣の着脱が困難なケースが多く，複合的治療の開始前に
は，医療者・患者双方がセルフケアの習得に対する不安を
抱くことが少なくなかった。しかし，本研究で採用した段
階的なプログラムは，こうした不安の克服に寄与した可能
性がある。当院では，患者の認知機能や身体能力に応じた
個別化指導を実践しており，高齢患者においてもセルフケ

ア技術の定着が可能となる環境を整備している。また，高
齢者は加齢に伴う身体的変化に対する不安が治療動機とな
り，治療意欲が高まる傾向があると報告されており 7），本
研究でもそのような傾向が治療参加の促進に寄与したと考
えられる。
　この基準に関連して，65 歳というカットオフは WHO
や日本老年学会による基準に準じるが，現代においては
65 歳前後を「前期高齢者」あるいは「アクティブシニア」
と位置づける考え方も一般的であり，心身機能には個人差
が大きい。そのため，65 歳を治療反応の明確な閾値とみ
なすことは慎重であるべきであり，加齢に伴うリンパ機能
変化と浮腫可逆性の関連を今後さらに検証する必要があ
る。
　Yoshihara らは，婦人科がん治療後の下肢リンパ浮腫患
者を対象とし，高齢，低 BMI，放射線治療なしなどを治
療効果の予測因子として挙げている 2）。本研究でも高齢者
における良好な治療反応は一致したが，低 BMI 群では無
効例が多いという異なる傾向が認められた。この背景には，
患者特性や治療参加の姿勢の違いが影響している可能性が
ある。特に本研究では，65 歳未満かつ BMI 28 kg/㎡未満
の若年・非肥満者の一部に，就労等による生活上の制約
がみられ，セルフケアに対する関与が十分でなかったこと
が考えられる。つまり，身体的因子のみならず，心理社会
的要因や支援環境の違いが治療反応に影響を与えていた可
能性があり，治療介入においては動機づけ支援や環境整備
の重要性も考慮すべきである。特に若年層においては，生
活背景や支援体制によって治療反応に差が出る可能性があ
り，慎重な解釈が求められる。リンパ浮腫が慢性かつ進行
性であることを踏まえれば，若年患者こそ早期に治療とセ
ルフケアの習慣を確立することで，将来的な QOL の維持
および再発予防につながる。若年者における治療効果の低
さは，セルフケアの実施環境や動機づけに課題がある可能
性があり，今後は生活背景を考慮した柔軟な治療支援体制
の整備が求められる。
　一方，肥満はリンパ液の流動性や圧迫の均等性を妨げ，
慢性浮腫や皮膚線維化のリスク因子となるとされている。
また，脂肪組織の増加はリンパ還流を阻害し，炎症性サイ
トカインの慢性的な放出が浮腫の遷延化に関与する可能性
も指摘されている 8）。
　Yoshihara らは，肥満症例では圧迫療法の効果が限定的
である可能性を報告しており 2），肥満が治療抵抗性の一因
となることが示唆される。
　一方，BMI との関連では，BMI が 28 kg/㎡以上の患者
群における有効率は 47.1%，未満の群では 52.9% であり，
両群間に有意な差は認められなかった（ p = 1.000）。こ
の結果は，BMI が単独で治療効果の決定因子とはならな
い可能性を示している。対象症例数の限界や，BMI のみ
による分類ではリンパ液循環障害の実態を十分に反映でき
ない点が要因として考えられる。
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　また，BMI 28 kg/㎡以上の症例においても，段階的な
治療プログラムや個別指導によりセルフケアの定着が可能
であり，肥満そのものが治療反応を妨げる絶対的因子とは
ならなかった可能性がある。
　65 歳以上または BMI 28 kg/㎡以上の群において，下肢
体積縮小率が 10％未満であった症例は 17 例中 2 例のみ
であった。この 2 例では，圧迫療法に使用した包帯によ
る強い掻痒感や不快感を訴えたため，長時間の圧迫が困難
であり，十分な縮小効果が得られなかったと考えられた。
　また，原疾患による治療反応の差は認められなかった。
これは，原疾患自体よりも，術式やリンパ節郭清の範囲，
放射線治療の有無といったリンパ流への影響因子のほう
が，治療効果に対する影響が大きい可能性を示唆している。
　複合的治療の科学的根拠については，リンパ浮腫診療ガ
イドライン 2024 年版において，多層包帯法はグレード B，
弾性着衣はグレード C に位置づけられており，いずれも
推奨度は限定的である 1）70-81 頁。
　しかし，Zasadzka らは 60 歳以上の高齢患者を対象とし
た比較研究において，複合的治療群が圧迫療法単独群より
も有意に良好な浮腫改善効果を示したと報告している 9）。
さらに，Leung ら 10）および富永ら 11）も，1 ～ 2 週間と
いう短期間であっても複合的治療が有効であることを示し
ており，本研究の結果とも整合性が認められる。
　リンパ浮腫は慢性疾患であり，入院中に集中的な治療を
行っても，退院後のセルフケアが不十分であれば再増悪の
リスクが高い。そのため，外来フォローアップや地域医療
機関との連携による継続的支援が極めて重要である。
　とくに高齢患者においては，セルフケア手技の再確認や
心理的動機づけを含む継続的介入が，治療効果の維持およ
び再発予防に有効であると考えられる。今後は，治療導入
期における短期集中プログラムと，維持期におけるセルフ
ケア支援・再教育体制を一体的に構築し，長期的な QOL
向上と再発予防を目指す持続可能な医療モデルの確立が求
められる。
　当院では，特に高齢患者に対して退院後の継続支援とし
て訪問看護を導入するケースが多く，自宅でのセルフケア
手技の再確認や心理的支援を通じて，治療意欲の維持に努
めている。こうした訪問支援体制は，退院後の治療効果の
維持に資する有効な手段であり，今後のリンパ浮腫診療に
おける地域連携強化の一環としても重要な役割を果たすと
考えられる。
　本研究の限界としては，単一施設での後方視的解析であ
ること，ならびに対象症例数が少数にとどまる点が挙げら
れる。加えて，術式やリンパ節郭清範囲，放射線治療歴な
どの詳細情報が不明な症例が多く，原疾患を代理指標とし
た解析には限界があった。
　今後は，より信頼性と汎用性の高いエビデンスを構築す
るために，多施設共同による前方視的研究が望まれる。　

【結　　論】

　本研究により，続発性下肢リンパ浮腫に対する入院下の
複合的治療は，65 歳以上の高齢患者においても良好な体
積縮小効果を得られることが示された。高齢であること自
体をもって治療導入をためらうべきではなく，段階的指導
法や多職種連携を活用することで，セルフケア能力の獲得
と治療意欲の維持が可能であると考えられる。
　一方，65 歳未満かつ BMI 28 kg/㎡未満の比較的若年か
つ非肥満の症例では，有効な治療効果が得られにくい傾向
が認められた。その背景には，就労などによる生活上の制
約やセルフケアへの関与不足など，心理社会的要因が影響
している可能性が示唆され，今後の治療介入では個別の生
活背景に応じた支援体制の構築が求められる。
　また，退院後のセルフケア継続を支援する外来フォロー
アップや地域連携体制の整備は，再発予防と長期的な
QOL 向上に不可欠である。短期集中型プログラムと維持
期支援を統合した医療モデルの構築が，今後のリンパ浮腫
診療の質的向上に寄与すると考えられる。さらに，訪問看
護の活用は，とくに高齢患者を中心とした在宅療養環境に
おいて，セルフケアの継続支援や再発予防に有効な手段で
あると考えられる。
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Association Between the Effectiveness of Complex Decongestive Therapy and Age or 
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Abstract

　This retrospective study aimed to evaluate the effectiveness of inpatient complex decongestive therapy （CDT） for 

secondary lower limb lymphedema and to investigate the influence of age and body mass index （BMI） on treatment 

response. We included 22 patients who underwent CDT at our institution between 2017 and 2023 following pelvic 

lymph node dissection for malignant tumors. Treatment efficacy was defined as a  10% reduction in lower limb 

volume. Clinical factors including age， BMI， and primary disease were extracted from medical records. Among 

all patients， 77.3% （17/22） achieved effective volume reduction. In patients aged ≧ 65 years， 88.2% were classified 

as effective responders， compared with only 11.8% of those ＜ 65 years. No substantial difference in response 

rates was observed between BMI ≧ 28 kg/ ㎡ and ＜ 28 kg/ ㎡ groups. Our inpatient CDT program， consisting of 

stepwise instruction and multidisciplinary support， demonstrated favorable outcomes， particularly in older adults. 

Conversely， patients who were younger and non-obese showed a tendency toward poorer treatment response， which 

may be attributed to limited engagement in self-care and competing life responsibilities. These findings suggest that 

treatment outcomes are not determined solely by physical factors such as age or BMI but may be strongly influenced 

by psychosocial conditions. Personalized support based on individual backgrounds， including employment status and 

care environment， is essential. Integration of short-term intensive programs with continued post-discharge support-

such as outpatient follow-up and home nursing-may enhance long-term quality of life and prevent recurrence in 

patients with lymphedema.

　Key words：Secondary lower limb lymphedema, Complex decongestive therapy, Volume reduction in lymphedema, 

　　　　　　　Treatment of lymphedema in the elderly, Efficacy of lymphedema treatment
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【はじめに】

　乳房リンパ浮腫とは乳房温存手術後および放射線治療後
にみられることが多い疾患 1）で，症状としては乳房の腫脹，
乳房浮腫，オレンジピールスキン，重苦しさ，皮膚肥厚，
痛み，発赤， 色素沈着など多彩な症状を示す。
　症状のため患者の QOL が低下するという報告もあるが 2），
上下肢に比べ過小評価されがちで診断も標準化されていな
い 1）のが実情である。
　治療に関するエビデンスも十分ではなく，四肢のリンパ
浮腫治療と同様に複合的治療が行われていることが多い
が，部位的に圧迫療法が難しい部位でもある。
　今回乳房部分切除後に乳房の発赤や浮腫をきたし，パッ
ド型圧迫療法を行い症状軽減をみた乳房リンパ浮腫の３例
について文献的考察を加え報告する。

【症例１】

　60 歳代女性，BMI 30。左乳癌 Stage Ⅰの診断で D 区域
の乳癌に対し左乳房部分切除術＋センチネルリンパ節生検
を施行。術後化学療法と放射線治療を終えホルモン療法開
始半年（術後 1 年）で乳房の発赤・浮腫が出現。手術創
は乳輪外側に沿っており，発赤は乳頭周囲が中心であった
ため，発赤部を上下に挟み込むようにモビダームを装着（図
1）。
　加えて保湿，マッサージを行い発赤は速やかに軽快した。

浮腫自体は軽度残存したが，長期間増悪を認めていない。

【症例２】

　40 歳代女性，BMI 20。左乳癌 Stage Ⅰの診断で A 区域
の乳癌に対し左乳房部分切除術＋センチネルリンパ節生検
を施行。術後放射線治療を終え術後半年で乳房浮腫と腫脹
あり，疼痛も認め主治医より介入依頼あり。乳房左右差あ
り術側がかなり大きく全体が硬化しており，用手ドレナー
ジと併せモビダームを装着。尾側を中心に硬化が強かった
ため，尾側と乳房を挟むように頭側に装着した（図２）。
モビダームに加え用手的マッサージと夜間弾力チューブ包
帯も併用し治療開始。
　開始後疼痛は軽快したが，掻痒感が出現し，約２か月で
モビダーム中止したが増悪無く経過している。 

【症例 3】

　60 歳代女性，BMI 34。左乳癌 Stage Ⅰの診断で D 区域
の乳癌に対し左乳房部分切除術＋センチネルリンパ節生検
を施行し，センチネルリンパ節生検にて転移陽性のため腋
窩郭清を追加した。術後 2 か月と比較的早期より乳房の
発赤・浮腫出現。発症時期からうっ滞がメインと考え発赤
と浮腫の強い内尾側を中心にモビダーム装着を行った（図
3）。保湿・用手的マッサージと併せ圧迫療法を行ったと
ころ発赤・浮腫も速やかに軽減。しかし，蒸れ感が気にな
るとのことでモビダーム継続使用はせず。その後放射線治
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乳房部分切除後乳房リンパ浮腫に
パッド型圧迫療法を行った治療効果の検討
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和文要旨
　乳癌に対する乳房部分切除術術後および放射線治療後に乳房の腫脹，発赤，乳房浮腫などで発症する乳房リンパ浮腫
は稀に経験する。痛みなどの症状を伴うこともあり患者の QOL に影響しうる病態である。しかし診断・治療ともにエ
ビデンスは十分ではなく，四肢のリンパ浮腫治療と同様に複合的治療が行われていることが多い。圧迫療法が難しい部
位でもある。今回，キューブスポンジを不織布素材に包んだパッド型の圧迫治療用医療機器を用いた圧迫療法を複合的
治療と合わせて行い，症状改善を得た乳房リンパ浮腫の３例を経験した。パッド型圧迫療法が乳房リンパ浮腫の治療に
効果的な可能性があるが，今後さらなる研究が必要である。 

検索用語：乳房リンパ浮腫，乳癌 ，リンパ浮腫，圧迫療法
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図 1　症例１

乳頭周囲を中心に発赤あり

図１．症例１

図 2　症例 2

術側乳房腫脹,尾側は硬化

図２．症例２

図 3　症例 3

図３．症例3

乳房全体に発赤・浮腫あり
特に内尾側に強い
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療を経て全体はやや硬化し経過している。

【考　　察】

　乳癌術後の乳房リンパ浮腫についてはエビデンスが乏し
く，リスク因子，診断，治療のいずれも確立したものはない。
　特に国内の報告は少なく医中誌で検索した限り 1 論文
のみ 3）であったが，その報告では乳癌術後患者の 26％に
乳房リンパ浮腫を認めており，潜在的な乳房リンパ浮腫の
患者は存在する可能性が高いと考える。手術からある程度
の期間を経て発症することや，症状が軽度の場合は患者か
らの訴えが無いことなどから診断されていない可能性があ
る。
　治療においては上肢や下肢と異なり圧迫治療が難しい部
位であり，胸部全体にバンテージを巻いて治療を行ってい
る例も報告されている 1）。
　モビダームはキューブスポンジを不織布素材に包んだ
パッド型の圧迫治療用医療機器である。毛細リンパ管の刺
激やマイクロマッサージ効果により排液効果を得るとさ
れ，上下肢の圧迫療法にも用いることがあるが，パッド型
の形状であることから乳房や背部など，筒状の着衣で圧迫
が難しい部位にも装着することが出来る。本報告では保湿
や用手的マッサージに加えパッド型のモビダームを装着す
ることで患者自身が簡便に装着，継続出来たため排液効果
が得られたと考えられた。
　掻痒感や蒸れを理由に装着中止した症例もあり，長期使
用については今後の検討課題である。

【結　　語】

　乳房リンパ浮腫に対しパッド型圧迫療法で比較的良好な
結果を得た。
　今後治療のオプションとなる可能性があるが，さらなる
症例の蓄積が必要である。
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Efficacy of padded compression therapy for lymphedema after partial mastectomy
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Abstract

　Breast lymphedema is an uncommon complication following partial mastectomy or radiation therapy for breast 

cancer. It presents with swelling， erythema， and edema of the breast， and is often accompanied by pain and 

discomfort， which can negatively affect a patient’s quality of life. Despite its impact， there is limited evidence 

regarding its diagnosis and management. As with limb lymphedema， complex decongestive therapy is commonly 

used ; however， the breast presents anatomical and practical challenges for effective compression therapy.

　We report three cases of breast lymphedema that were treated with a padded compression device made of cube-

shaped sponges wrapped in non-woven fabric. This was used as part of a comprehensive therapeutic approach. All 

three patients showed symptomatic improvement following treatment.

　Our findings suggest that this method may offer a practical and effective option for managing breast lymphedema， 

although further studies are needed to establish its efficacy and generalizability.

　Key words：Breast lymphedema， Breast cancer， Lymphedema， Compression therapy 
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【緒　　言】

　リンパ郭清を伴うがん治療後には，術後一定の割合で
リンパ浮腫が発症する。発症予防や発症後の悪化予防に
は，スキンケアや体重管理も含む日常生活指導やセルフケ
アの継続が重要である。リンパ浮腫治療には複合的治療を
中心とした保存療法のほかに，蜂窩織炎を繰り返す重症例
には外科的治療が選択肢のひとつとなる。当院のリンパ浮
腫対応は，2004 年頃は弾性ストッキングコンダクターに
よる弾性着衣の選定対応，その後，2014 年にリンパ浮腫
外来を設置し，リンパ浮腫患者のみならずがんによる浮腫
の相談を含め，年間 800-1,000 人ほどの患者対応を行っ
ている。外科的治療の進歩に伴い，当院で保存療法を行う
患者の中で，外科的治療を希望される患者もみられるよう

になった。当院では外科的治療を実施していないため，リ
ンパ管静脈吻合術（lymphaticovenous anastomosis ; LVA）
を希望された患者は他施設に紹介し，当院で LVA 後のフォ
ローを継続している。当院ではリンパ浮腫の手術に関する
画像検査も実施していない。

【目　　的】

　当院リンパ浮腫外来に通院されている患者のうち，他施
設に LVA 依頼した患者の背景，術前後の経過データを集
積し，施設間連携についての現状と課題を明確にすること
を目的とした。

【方　　法】

　2021 年 6 月から 2024 年 7 月までに当院から他施設へ

1）トヨタ記念病院患者支援センター地域医療連携グループ
2）トヨタ記念病院看護室
3）トヨタ記念病院緩和ケア科
4）トヨタ記念病院患者支援センター医療社会福祉グループ
5）トヨタ記念病院産婦人科

〔受付：2025 年 7 月 10 日，受理：2025 年 7 月 10 日〕

連絡先：〒 471-8513　愛知県豊田市平和町１丁目１番地
　　　　トヨタ記念病院地域医療連携グループ
　　　　TEL  0565-28-0100

リンパ管静脈吻合術を希望した患者背景の検討と
施設間連携の現状と課題

The study of backgrounds of patients seeking lymphaticovenular anastomosis

and the current situation and issues of interfacility collaboration
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図 1　原疾患の内訳・年齢分布

原疾患の内訳・年齢分布　n=21

LVA 前後の体重の推移　n=21

LVA 術前合併症（下肢 n=19 / 上肢 n=2）

LVA 後の体重変化分布　n=21

図 3　LVA 前後の体重の推移

図 2　LVA 術前合併症

図 4　LVA 後の体重変化分布

紹介し，LVA を受けられた患者 21 例を対象とした。患者
背景，LVA 前後のリンパ浮腫の状態，術後経過を後方視
的に検討した。
　検討項目は以下の 11 項目とした。1. 原疾患の内訳と
年齢分布，2. LVA を希望された時点での国際リンパ学会

（International Society of Lymphology ; ISL）病期分類，3. 
LVA 前後の合併症，4. 紹介先情報（入院 · 日帰りの内訳），5. 
原疾患治療開始から当院受診までの期間と紹介後 LVA ま
での期間，6. LVA 前後の体重の推移，7. LVA 前後の患肢
周径 5 ヵ所の総和の推移（下肢では足背・足首・下腿最
大・膝上 10cm・股下の 5 ヵ所，上肢では手背・手首・肘
下 5cm・肘上 10cm・腕の付け根の 5 ヵ所），8. LVA 前後
の体重と患肢周径の総和の変化，9. LVA 前後の蜂窩織炎
発症人数，10. LVA 援護の InBody の実施状況と体組成の
変化，11. LVA 後の自覚症状の変化。
　倫理的配慮：個人を特定されないよう，患者名，治療年
月日などを暗号化して調査した。本研究は当院倫理委員会
の承認を得て実施した（承認番号 R480）。

【結　　果】

　2021 年 6 月から 2024 年 7 月までの間に当院から LVA
を希望された患者は 21 例であった。
　21 例の原疾患の内訳は，子宮頸がん 10 例（48％），卵
巣がん 5 例（24％），子宮体がん 3 例（14％）であり，
婦人科がんが全体の 86％を占めていた。乳がんの患者は
2 例（9％），膀胱がんが 1 例（5％）であった。患者の年
齢分布および平均年齢は 55.67 歳（38 ～ 70 歳）であっ
た（図 1）。
　LVA を希望された際のリンパ浮腫の ILS 病期分類は，0
期が 1 例，Ⅱ期 6 例，Ⅱ期後期が 12 例，Ⅱ期後期からⅢ
期が 1 例，Ⅲ期が１例であった。
　LVA を受ける以前のリンパ浮腫に伴う合併症は，下肢
の 19 例中 9 例に蜂窩織炎の既往があり，全体の約半数を
占めていた。上肢 2 例では，蜂窩織炎と乳がん術後疼痛
症候群の合併，リンパ漏がそれぞれ 1 例であった（図 2）。
　当院から紹介した施設の内訳は，A 大学病院 5 例，B 大
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学病院 1 例，C 総合病院 12 例，D クリニックが 3 例であっ
た。LVA 手術時の入院，日帰りの内訳は，入院が 12 例

（57％），日帰りが 9 例（43％）であった。
　原疾患治療から当院リンパ浮腫外来受診までの期間は，
当院で原疾患を治療した 15 例では，最短が術後 1 ヵ月，
最長が 274 ヵ月であり，平均 56.8 ヵ月であった。他施設
で原疾患を治療した 6 例の患者では，最短が 1 ヵ月，最
長は 312 ヵ月であり，平均 147.8 ヵ月であり，21 例全体
の平均は 144.9 ヵ月であった。当院から LVA 実施施設に
紹介し，実際に LVA を受けられるまでに期間は，2 ヵ月
以内が 2 例，3 ～ 4 ヵ月が 3 例，5 ～ 6 ヵ月が 5 例，7 ～ 8 ヵ
月が 6 例，9 ～ 10 ヵ月が 1 例であった。10 ヵ月近く要
した患者は，術前に集中排液の保存的治療を受けられた患
者であった。
　LVA 前後の体重の推移については，LVA 前に体重が減
少した患者 11 例，不変 9 例，増加 1 例であり，LVA 前
に最も体重減少したのは集中治療を受けた患者で 16.8㎏
であった（図 3）。また LVA 後の体重変化では，2㎏以上
の体重減少が 6 例，2 ～ 1kg 減少が 3 例，1㎏～ 500g 減
少が 2 例，± 500g が 2 例，500g ～ 1㎏増加が 4 例，1
～ 2㎏未満の増加が 4 例であり，2㎏以上体重増加した例
はみられず，集中治療を受けた患者の術後体重変化は±
500g に該当していた（図 4）。
　LVA 前後の患肢周径の変化については，上肢・下肢共
に患肢の計測ポイントである 5 ヵ所の総和で術前後に比
較した。上肢 2 例では平均 21.0㎜（＋ 55 ～－ 97.0㎜），
下肢 19 例では，17 例で平均 103.7㎜（31.0 ～ 564.0㎜）
患肢の計測値が減少した。逆に LVA 後に周径が増加した
例が下肢で 2 例あり，平均 35.5㎜（31.0 ～ 40.0㎜）増加
していた。
　体重減少と患肢周径の減少が相関していたのが 19 例，
体重が不変で周径が減少した例が 1 例，体重が増加した

にもかかわらず周径は減少した例が 1 例で，必ずしも体
重と周径は相関していなかった（図 5）。
　LVA 前後の蜂窩織炎発症人数と頻度については LVA 前
に蜂窩織炎を発症していた 12 例のうち，LVA 後にも蜂窩
織炎を発症したのは 7 例（58.3％）であった。発症回数
は 1 回が 3 例（43％），2 回が 2 例（29％），3 回以上が
2 例（29％）であった。最も多く術後に蜂窩織炎を発症
した症例は術後 1 年半の間に 5 回発症していた（図 6）。
2 回以上発症した例は，LVA 前にも複数回蜂窩織炎を発症
しており，陰部リンパ小胞がある方も含め，蜂窩織炎発症
時は短時間で急激に症状が進行し，入院を余儀なくされる
症例であった。LVA 前に蜂窩織炎を発症したことのない 9
例のうち，1 例は LVA 後に蜂窩織炎を発症していた。
　2022 年 以 降 InBody の 計 測 が 可 能 と な っ た が，LVA
を受けた 21 例のうち 14 例において LVA 前の計測がさ
れていなかった。検討が可能であった 7 例の LVA 前後
の InBody 計測の状況と部位別の水分量，細胞外水分比

（Extracellular Water ; ECW（細胞外水分量）/Total Body 
Water ; TBW（体水分量）の変化については，下肢 6 例
のうち部位別水分量の平均は－ 1.32 L（－ 4.84 ～－＋
0.25L），ECW/TBW の 平 均 は － 0.014（ － 0.058 ～ ＋
0.003）であった。上肢の 1 例は術後の部位別水分量は－
0.12 L，ECW/TBW は＋ 0.003 であった。LVA 前との比
較はできなかったものの，21 例中 19 例において，LVA
後の経過で患肢の部位別水分量と ECW/TBW が改善して
いた。LVA 後に部位別水分量と ECW/TBW が増加してい
た 2 例は，体重も増加していた。
　LVA 後の自覚症状の変化では，「硬化していた部分が柔
らかくなった」，「むくみにくくなった」，「疲れにくくなっ
た」という意見が 21 例全例から聞かれた。乳がん術後疼
痛症候群の症例からは「痛み・しびれが著明に改善した」
という意見が聞かれた。その他の変化としては，「リンパ

図 5　LVA 後の患肢周径の総和と体重の変化 図 6　LVA 前後の蜂窩織炎発症回数
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小胞やリンパ漏が減った」「蜂窩織炎の発症頻度が減った」
「蜂窩織炎の発症間隔が延長した」など，個人差はあるも
のの，LVA を受けた全例から効果を感じているという前
向きな意見が聞かれた。

【考　　察】

　LVA を受けた患者の 86％は婦人科がんであり，95％
が ISL 分類Ⅱ期後期以上の重症であった。62％の患者は
LVA 後の体重コントロールができていた。その理由とし
て LVA 実施施設の指導もあり，LVA の効果を最大限に活
かしたいという患者の意識変化があったことである。この
ため後方施設として術後経過をフォローする際，体重管理
に対する意欲を継続できたと考えられる。
　LVA 前に蜂窩織炎を発症していた下肢 9 例，上肢 1 例
のうち，下肢の 7 例は LVA 後にも蜂窩織炎を発症してい
たが，発症頻度は減少していた。LVA 前に蜂窩織炎を発
症していなかった下肢 10 例，上肢 1 例のうち，下肢の 1
例は LVA 後に軽度の蜂窩織炎を発症していたが，全ての
患者において LVA 後に患肢の蜂窩織炎の程度や発症頻度，
リンパ小胞，乳がん術後疼痛症候群，自覚症状の改善が見
られた。LVA目的で他施設を紹介し，術後に当院で継続フォ
ローしても，リンパ浮腫患者の生活の質の改善に寄与する
と考えられる。
　当院では ISL 分類軽症の患者には LVA という治療法を
提示しないケースが多かったが，外科的治療の進歩と手術
可能な施設の増加に伴い，ISL 分類Ⅰ期，Ⅱ期の軽症の患
者においても，治療の選択肢のひとつとして正しく情報提
供をしていく必要がある。ただし，リンパ浮腫が外科的手
術のみで完治するものではなく，術後のセルフケアの重要
性も正しく伝え，外科的治療に過度の期待を抱かせないこ
とも LVA 実施施設との連携においても重要である。また，
LVA を含むリンパ浮腫治療において，BLA 法で患肢体液
量の変化を測定すると，従来の評価法に比べて治療効果を
鋭敏に評価できるとの報告もあり 6） ，体重と周径計の計
測，InBody による体組成の計測を定期的に実施する必要
がある。それらのデータを有効に活用し，患者の仕事内容
や家庭内での役割，生活状況の変化なども含め，患者自身
のモチベーション維持に長期的な働きかけをしていくこと
が重要であると考える。

【結　　論】

　リンパ浮腫治療の選択肢のひとつである LVA を希望さ
れ，他施設と連携する際には，施設間での情報の共有方法
が課題である。後方病院としても，体重・周径・InBody
による体組成について，術前後の計測，および定期的な計
測を実施し，セルフケアを恒久的に継続することが重要で
ある。

【COI】本論文に関して，開示すべき COI はありません。
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研究報告

〔 リンパ浮腫　第6巻　第1号：23 ～ 25, 2026, 3月 〕

【 短 報 】

【目　　的】

　皮膚や軟部組織の硬化について，「何となく硬い」「圧痕
形成が認めにくい」「軟部組織の繊維化」などと表現する
ことが多く，症状の悪化や改善を硬度で数値化する評価項
目は示されていない。
　国際リンパ学会の進行度分類や周径・エコー・リンパシ
ンチグラフィー等での評価を行うことはできるが，簡易的
かつ定量的な評価方法についての論文や検討は少ない状態
である。今回用いた筋硬度計は，本来筋硬度を測定するた
めの評価器具だが，構造上は皮下と筋肉の硬さを同時に測
定する。その欠点を逆手に取り，皮下組織の厚い浮腫患者
では皮下組織の硬さにも応用できる可能性があると考え
た。

【方　　法】

　2023 年 9 月から 12 月までに ISL 病期分類 2 期前期以
上で，リンパ管吻合術前から複合的治療または理学療法の
介入があった下肢症例 4 例，上肢症例 1 例，計 5 例に対
してデジタル筋硬度計 TDM-22 を利用し，術前に各測定
部位に対して 5 回測定した平均値を健側肢と比較した。
　下肢では膝蓋骨直上より 10㎝上で大腿四頭筋，大腿筋
膜張筋，内側広筋，内側ハムストリングス，膝下 5㎝で前
脛骨筋，下腿三頭筋を測定。上肢では肘部 5㎝下で腕橈骨
筋，尺骨筋，肘部 10㎝上で上腕二頭筋，上腕三頭筋，腋

窩で三角筋中部繊維に対し表皮上から筋硬度を測定した。
写真 1

【結　　果】

　患側の筋硬度計の値は健側と比べて低くなる傾向にあっ
た。数値の低下を示した部位とリンパシンチグラフィー検
査において，リンパのうっ滞・閉塞を示した部位がほぼ一
致していた。図 1，図 2，図３先行研究と同様に下腿三頭
筋の再現性については難渋した。絶対数が少ないため統計
的な傾向は見いだせなかったが，今後症例数の蓄積と継続
評価によっては何らかの優位性が認められる可能性が示唆
された。 

【考　　察】

　仮説では体表から触診して硬いのだから，健側の数値よ
り高くなると予測していた。実際はリンパ浮腫を呈してい
る患肢の数値が低値を示す傾向にあった。これは患肢の硬
度には軟部組織や皮膚の肥厚が影響していることを示して
いる。浮腫は真皮から皮下組織に生じる。これらの結果は
患肢の硬度には軟部組織や皮膚の肥厚が影響しており，今
回利用した筋硬度計のように圧入型で得られる組織の反力
は皮膚・皮下脂肪の影響を受けることが，河合や多くの論
者により報告されている。リンパ浮腫の病期が進むと軟部
組織は硬化した状態で，組織間隙の浮腫液の移動が制限さ
れた状態となり，浮腫軽減の阻害因子であるとともに運動
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写真 1　方法

図 4　考察

図 2　左下肢　うっ滞性

図 1　左下肢　閉塞性

図 5　考察

図 3　左上肢　閉塞性
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機能を制限させ，日常生活動作や生活の質の低下を伴う。
筋硬度計は筋内部における環境変化や血流量，腫脹などの
影響を受けやすく，測定検者の習熟度による測定誤差が生
じやすい。筋硬度の増加は運動負荷後の代謝産物による血
流阻害が筋内外の浸透圧上昇を引き起こし，水分が筋繊維
内に蓄積する事に伴う筋内圧上昇に起因すると土居・小林
らは述べている。しかし，浮腫の状態が強い場合，体水分
の貯留や脂肪のような皮下組織が厚くなり筋が十分に変形
して押されることが出来ないため，数値が低くなると考え
られる。血流量の増加は筋を固くする原因の一つと考えら
れており，筋硬度計の硬度変化の生理学的要因には筋繊維
由来の張力変化と組織容積増大による内圧変化が考えら
れ，内圧変化は循環性の変化に由来することが多いが，筋
張力発生時にも筋の膨隆等の形状変化によって生じると言
われている。しかし，健常人の日内変動での研究では下腿
周径や下肢の水分量は変化するが，筋そのものの変形量か
ら評価した筋硬度については日内変動は認められていな
い。このことは弾性体としての測定方法として一定の可能
性があると示唆される。図４，図５ 

【結　　論】

　リンパ浮腫症例の硬度は病態を反映し，自宅症状や運動
機能などに影響する。浮腫の状態を簡易的に数値化するこ
とは，病態の進行や自己管理評価，治療効果の見える化を
可能にし，患者自身，サポートする家族・医療スタッフへ
正のフィードバックをもたらすことが出来，モチベーショ
ンを向上することが出来，生活の質や日常生活関連動作の
改善に寄与することから，筋硬度計を用いた評価はリンパ
浮腫の症状評価の一助となる可能性がある。  

【COI】開示する COI はありません。
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〔 リンパ浮腫　第6巻　第1号：26 ～ 28, 2026, 3月 〕

【 短 報 】

【目　　的】

　上肢のリンパ浮腫は，乳がん患者に生じる後遺症の一つ
であり， 発症後は長期的な管理を要するため，患者の身体
的および精神的な負担が大きい。リンパ浮腫の発生によ
り，患者には関節拘縮や腕の痛み，重だるさなどの機能障
害が生じ，生活動作，仕事，趣味活動が制限される場合が
ある。また，周径の増大による外見の変化は自尊心の低下
を招き，外出意欲や対人交流の機会を減少させる要因とな
る。これらの身体的，心理的，社会的な問題により，患者
の Health-related Quality of Life （HRQOL） は低下する。リ
ンパ浮腫に対するリハビリテーション診療では，患者の視
点に立ち，日常生活上の困難さや社会生活における制約を
的確に評価し浮腫の管理を行うことで，患者の HRQOL の
改善を目指すことが重要である。
　HRQOL の評価においては，リンパ浮腫に起因する特
異的な症状を的確に捉えられる患者報告アウトカム尺
度 が 選 択 さ れ る。Lymphedema Functioning, Disability, 
and Health Questionnaire for Upper Limb Lymphedema 

（Lymph-ICF-UL） は，乳がん関連上肢リンパ浮腫を有す
る患者の機能障害，活動制限，参加制約を定量化する
HRQOL 評価尺度である 1 ）。この尺度は，乳がん関連上肢
リンパ浮腫を有する患者の HRQOL を包括的かつ正確に評

価できる尺度の一つとして特定されている 2 ）。本研究では，
日本語版 Lymph-ICF-UL の開発と心理測定学的特性の検証
を目的とする。

【方　　法】

　本研究には多施設共同の横断的調査研究デザインが採用
された。研究には，東京慈恵会医科大学附属病院，静岡県
立静岡がんセンター，社会医療法人光生病院先端リンパ浮
腫治療センターが参加した。本研究の実施にあたり，全て
の参加者から同意を得た。本研究は東京慈恵会医科大学倫
理委員会（承認番号：34-388-11545）の承認を得た。
　 質 問 紙 の 翻 訳 は，International Society for 
Pharmacoeconomics and Outcomes Research guidelines に
準拠して行われた 3 ）。はじめに，原版尺度の開発者から
日本語版作成に関する承諾を得た。次に，2 名の翻訳専門
家が順翻訳を行い，別の 2 名の翻訳専門家が統合された
順翻訳版を逆翻訳した。原版の開発者は原版と逆翻訳版の
意味の等価性を確認し，相違点は翻訳者の議論を通じて修
正された。原版の開発者の承認を得たプロトタイプ版を用
いて，10 名の患者に対して認知デブリーフィングを行い，
必要な修正と校正を経て日本語版 Lymph-ICF-UL を完成と
した（図 1）。
　参加者の適格基準は，乳がんに関連した上肢リンパ浮腫
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の診断があり，研究施設で治療中である 18 歳以上 90 歳
未満の者とした。除外基準は，認知機能障害，重度の精神
障害の診断を有している場合とした。適格基準を満たし
た全参加者に対して，日本語版 Lymph-ICF-UL と 36-Item 
Short-Form Health Survey Questionnaire（SF-36）による
質問紙調査を行った。Lymph-ICF-UL は 29 項目の尺度で
あり，5 つの領域（身体機能，精神機能，家事，可動性，
社会生活）から構成されている。各項目は 11 段階で評価
され，100 点満点に換算される。SF-36 は，8 つの下位項
目で構成される包括的な HRQOL 尺度である。各項目は
3 ～ 5 段階で評価され，100 点満点に換算される。全参
加者のうち無作為に抽出された者は，1 週間後に Lymph-
ICF-UL を再回答した（図 2）。これらの調査は 2023 年
4 月 1 日から 2024 年 11 月 30 日に実施された。内容的
妥当性の検証には，上肢リンパ浮腫の診療に携わる専門
家 21 名に調査を依頼し，各設問の構成概念や包括性な
どについて調査を行い，採点結果から Item-Level Content 
Validity Index（I-CVI）および Scale-Level Content Validity 
Index（S-CVI）を算出して評価した。
　内的一貫性は下位項目および全体の Cronbach’s α，再
検査信頼性は 2 回の測定における Intraclass Correlation 
Coefficient（ICC） に よ り 評 価 し た。 測 定 誤 差 は，
Standard Error of Measurement を算出した。構成概念妥
当性の評価には，Exploratory Factor Analysis （EFA） を実
施した。EFA の結果を基に，因子構造の妥当性を確認す
るため，Confirmatory Factor Analysis を行った。収束的
妥当性と発散的妥当性の評価としては，Lymph-ICF-UL と
SF-36 の下位項目の得点について相関分析を実施し，原版
の Lymph-ICF-UL が開発された研究で設定された仮設を用
いて検証した。解析には jamovi version 2. 2. 1 （https://
wwwjamovi.org） を使用し，統計学的有意水準は 5％とし
た。

【結　　果】

　232 名に対して研究への参加依頼が行われ，216 名か
ら同意が得られた。最終的な解析には 208 名が含まれた。
参加者は全員女性であり，年齢の平均値は 60.8 歳，Body 
Mass Index の中央値は 22.7kg/m² であった。尺度の翻訳
は，規定された手続きに準拠して実施された。認知デブリー
フィングの結果に基づき修正が行われ，日本語版 Lymph-
ICF-UL が完成した。
　 日 本 語 版 Lymph-ICF-UL の 下 位 項 目 に お け る I-CVI
は 0.78 以 上，S-CVI は 0.80 以 上 で あ り， 尺 度 全 体 の
Cronbach’s α は 0.958，ICC は 0.931 と い ず れ も 国 際
的な基準を満たす良好な値を示した。因子分析では複数
のモデルを比較した結果，適合指標である Comparative 
Fit Index と Tucker–Lewis Index は い ず れ も 0.90 未 満，
Standardized Root Mean Square Residual は 0.08 未 満，
Root Mean Square Error of Approximation は 0.08 以上で
あった。これらの結果から，原版と一致する 5 因子構造
が理論的・統計的に妥当であると判定された。 収束的妥
当性と発散的妥当性は，仮説の 64％が支持され中程度と
解釈された。 

【考　　察】

　本研究では，乳がん関連上肢リンパ浮腫を有する患者の
HRQOL を評価するための日本語版 Lymph-ICF-UL を開発
し，その信頼性および妥当性を検証した。本研究の結果か
ら，日本語版 Lymph-ICF-UL の臨床および研究における有
用性が示された。日本語版 Lymph-ICF-UL は，乳がん関連
上肢リンパ浮腫を有する患者の評価および治療効果測定に
おけるアウトカム指標として用いることができる。因子構
造の安定性や項目の統計的特性については，異なる集団や
症例数を拡張した追加検証を要する。 

図 1　翻訳の手続き 図 2　質問紙調査の方法
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【結　　論】

　本研究では，日本語版 Lymph-ICF-UL の翻訳および開発
を行い，高水準の内容的妥当性，内的一貫性，再検査信頼
性を確認し，構成概念妥当性は一定の支持が得られた。本
尺度は，上肢リンパ浮腫を有する乳がん患者の HRQOL を
多面的に評価できる有用な尺度である。  

【COI】本報告に関して，開示すべき利益相反関連事項は
ない。
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症例報告

〔 リンパ浮腫　第6巻　第1号：29 ～ 32, 2026, 3月 〕

【 短 報 】

【はじめに】

　悪性腫瘍に起因する続発性リンパ浮腫は，手術によるリ
ンパ節郭清や放射線治療によるリンパ管機能低下に加え，
腫瘍の直接浸潤などによるリンパ流路の障害が原因で発生
することが知られている。通常，こうした続発性リンパ浮
腫には圧迫療法を含む複合的な治療が施されるが，圧迫療
法自体にもリスクが伴う。たとえば，悪性腫瘍が十分に制
御されていない症例では，低アルブミン血症，心不全，胸
水貯留など全身状態が悪化している場合が多く，心不全や
胸腹水の増悪，腫瘍周囲の動静脈圧変動による動脈閉塞，
さらに深部静脈血栓症（Deep vein thrombosis : DVT）に
よる循環障害が発生する可能性がある。悪性腫瘍の増悪
に伴うリンパ浮腫に対する治療報告は複数存在するもの
の 1），リンパ浮腫診療ガイドラインでは明確な治療方針が
示されておらず，また，悪性腫瘍の終末期におけるリンパ
浮腫の管理に関しても報告が乏しい。そのため，原疾患の
改善見込みが困難な続発性リンパ浮腫症例や全身状態が悪
い終末期はどの程度の治療強度で対応すべきか判断が難し
く，過去の文献では複合的治療の提案があるものの 2）（表
1），積極的な治療が十分に行われていないのが現状であ
る。
　以上の背景から，終末期または悪性腫瘍の増悪に伴う続
発性リンパ浮腫に対しては，原疾患の治療内容や全身状態
悪化のリスクを踏まえた個別の対応が求められる。しかし，
こうした症例に関する研究はまだ少ない。そこで本報告で

は，各関連機関と連携し，悪性腫瘍の増悪や終末期におけ
るリンパ浮腫に対し，治療前のリスク管理および圧迫療法
の内容に工夫を凝らすことで，安全な診療を実現した。

【対象者の概要】

　2024 年 1 月～ 6 月に東京慈恵会医科大学附属第三病院
リハビリテーション科へ紹介を受けた悪性腫瘍の増悪によ
る続発性リンパ浮腫症例：下肢リンパ浮腫 4 例，上肢リ
ンパ浮腫 1 例の合計 5 例で全員女性である。

【診療の概要】

　原疾患の治療を主科が行い，当科ではリンパ浮腫に関し
て併診する形で治療を行った。診療ではリスク管理のため
に ABPI と画像検査で腫瘍による動脈閉塞の除外を行った。
血液検査で全身状態の把握を行い，必要時に超音波検査
で DVT の除外を行った。治療はまず，ご本人に生活指導
を行った。転移性病変のある続発性リンパ浮腫が積極的な
圧迫療法は積極的な適応でなく，病状が悪化することで圧
迫療法により末梢動脈閉塞や胸腹水の増悪などの全身状態
の悪化の可能性も含めてインフォームドコンセントを行っ
た。弾性着衣を試着し，希望があれば購入してもらうが，
購入後も少しでも不快感があれば，使用を中止するように
指示した。主科にもリスクを共有し，了承を得て圧迫療法
を開始した。終末期症例は，循環器内科や緩和ケアチーム
も併診し圧迫療法が禁忌とならないか確認した。（表 2） 
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表 1　リンパ浮腫治療介入の禁忌 2）

短報（症例報告） 
 

 

 

 

症症例例 ①①7777歳歳  女女性性 ②②7799歳歳  女女性性 ③③6699歳歳  女女性性 ④④6644歳歳  女女性性 ⑤⑤5533歳歳  女女性性 

原原因因疾疾患患名名 子子宮宮体体ががんん術術後後 
((ssttaaggeeⅡⅡ期期)) 

卵卵巣巣ががんん術術後後 
((ssttaaggeeⅢⅢCC期期）） 

左左乳乳癌癌 
((ssttaaggeeⅣⅣ期期)) 

右右卵卵管管癌癌 
((ssttaaggeeⅢⅢBB期期）） 

子子宮宮頸頸癌癌 
((ssttaaggeeⅡⅡBB 期期→→ⅣⅣ

期期)) 

部部位位//IILLSS分分類類 両両下下肢肢  
//ssttaaggeeⅡⅡ前前期期 

両両下下肢肢  
//ssttaaggeeⅡⅡ前前期期 

左左上上肢肢  
//ssttaaggeeⅡⅡ前前期期 

両両下下肢肢陰陰部部//ssttaaggee
ⅡⅡ前前期期 

両両下下肢肢陰陰部部//ssttaaggee
ⅡⅡ前前期期 

紹紹介介経経緯緯 術術後後 44 ヶヶ月月でで両両

下下肢肢のの浮浮腫腫にに対対

ししてて当当科科紹紹介介ささ

れれたた..   

左左優優位位のの下下肢肢リリ

ンンパパ節節にに対対ししてて

増増悪悪のの 22 ヶヶ月月後後

にに当当科科紹紹介介受受診診

さされれたた..   

元元々々数数年年前前にに左左

前前腕腕にに熱熱傷傷にによよ

りり左左上上肢肢のの浮浮腫腫

をを認認めめてておおりり,,  原原
因因がが左左乳乳癌癌とと判判

明明後後にに自自費費ででスス

リリーーブブをを購購入入しし

対対応応ししてていいたたがが,,  
化化学学療療法法をを行行っっ

ててもも浮浮腫腫がが増増悪悪

傾傾向向でであありりササイイ

ズズがが合合わわななくくなな

りり紹紹介介受受診診さされれ

たた..   

術術後後 33 ヶヶ月月後後にに

両両下下肢肢のの浮浮腫腫にに

対対ししてて当当科科紹紹介介

受受診診さされれたた..   

左左優優位位のの両両下下肢肢

のの浮浮腫腫とと外外陰陰部部

浮浮腫腫をを認認めめ,,  11 ヶヶ

月月後後にに当当科科紹紹介介

受受診診さされれたた..   

手手術術・・リリンンパパ

節節郭郭清清のの有有無無 
手手術術歴歴あありり 
骨骨盤盤内内リリンンパパ

節節・・傍傍大大動動脈脈リリ

ンンパパ節節郭郭清清あありり 

手手術術歴歴あありり 
骨骨盤盤内内リリンンパパ節節

郭郭清清あありり 

手手術術歴歴ななしし 
リリンンパパ節節郭郭清清なな

しし 

腫腫瘍瘍のの局局所所ココンン

トトロローールル目目的的にに

手手術術歴歴あありり 
骨骨盤盤内内・・腹腹腔腔内内

リリンンパパ節節郭郭清清なな

しし 

手手術術歴歴ななしし 
リリンンパパ節節郭郭清清なな

しし 

悪悪性性腫腫瘍瘍のの治治

療療経経緯緯 
右右下下腹腹部部腫腫瘤瘤性性

病病変変あありり,,  そそのの病病

変変のの動動脈脈圧圧迫迫のの

可可能能性性はは低低いい..  年年
齢齢をを考考慮慮しし,,  化化学学

療療法法はは行行わわなないい

方方針針ととななるる..   

術術後後 22 年年でで左左内内

腸腸骨骨リリンンパパ節節再再

発発をを認認めめ,,  術術後後 44
年年でで浮浮腫腫をを自自覚覚

ししたた..  術術後後 55年年にに

同同部部位位ののリリンンパパ

節節腫腫大大のの増増悪悪をを

認認めめたた..   

多多発発肺肺転転移移,,  腰腰椎椎

転転移移疑疑いい..  化化学学療療

法法をを行行ううもも浮浮腫腫

のの増増悪悪をを認認めめ,,  皮皮
膚膚浸浸潤潤のの疑疑いいもも

あありり腫腫瘍瘍縮縮小小効効

果果をを認認めめななかかっっ

たた局局所所ココンントトロロ

ーールル目目的的にに手手術術

をを予予定定ししてていいたた

がが困困難難とと診診断断ささ

れれたた..  そそののたためめ,,  

化化学学療療法法をを行行いい,,  
癌癌性性腹腹膜膜炎炎やや骨骨

盤盤内内リリンンパパ節節のの

縮縮小小をを認認めめてていい

るる..   

放放射射線線治治療療をを行行

ううももそそのの後後再再発発

しし,,  化化学学療療法法をを行行

っってていいたた..  右右鎖鎖骨骨

上上窩窩かからら縦縦隔隔にに

かかけけててとと腹腹部部大大

動動脈脈周周囲囲ののリリンン

パパ節節転転移移あありり..  局局
所所ココンントトロローールル

目目的的にに放放射射線線治治

療療をを行行っったた..   

リリンンパパ浮浮腫腫治治療療介介入入のの禁禁忌忌  22））  

ココンントトロローールル不不良良ののううっっ血血性性心心不不全全//重重度度のの心心室室不不全全..    

新新規規のの DDVVTTままたたははここのの 88週週間間のの間間にに  起起ここっったた DDVVTT..  非非対対称称性性のの両両側側腫腫脹脹,,  浮浮腫腫のの急急激激なな増増加加ままたたはは皮皮膚膚のの変変色色//静静脈脈充充血血がが認認めめらられれるる

ここととががああるる..    

88週週間間待待っっててかからら集集中中的的ににリリンンパパ浮浮腫腫治治療療介介入入をを行行いい,,  弾弾性性着着衣衣をを再再開開すするるととききはは,,  各各施施設設のの方方針針にに従従わわななけけれればばななららなないい..      

動動脈脈不不全全  //AABBPPII——AABBPPII  <<00..55のの場場合合  ははいいかかななるる圧圧迫迫もも受受けけててははななららなないい..  AABBPPIIがが 00..55〜〜00..88のの場場合合はは 2255mmmmHHggをを超超ええるる圧圧迫迫をを受受けけててはは

ななららなないい..    

  

＜表１＞ ＜表2＞ 

＜表１ リンパ浮腫治療介入の禁忌 2）＞ 

＜表2 症例＞ 

【治療経過】

　病状が進行する症例を認めたが，蜂窩織炎の発症や心不
全の増悪など圧迫療法に関連する有害事象は認めなかっ
た。全ての症例で，リンパ浮腫の増悪はなくセルフコント
ロールができており，苦痛の軽減を認め圧迫療法が継続さ
れた。症例①では下肢の周径が最大 3cm 減少した。症例
⑤は症状改善するも，終末期の状態悪化時には圧迫療法は
行わず，家族による緩和的なドレナージのみ実施している。
家族からも圧迫療法ができてよかったと感想があった。

【考　　察】

　本報告の症例では，圧迫療法で使用する弾性着衣につい
は弱圧のものを使用することとした。通常 30mmHg 以上
の弾性着衣が標準とされているが，末梢神経障害や皮膚の
脆弱性により使用できない症例もあり，その場合に弱圧
での圧迫療法でも効果を認めることがある 3）ためである。
すべての症例で有害事象が生じることなくリンパ浮腫の維
持もしくは軽減が見られた。
　本報告では，腫瘍の転移状況や皮膚の状態，全身状態，
DVT，および動脈閉塞のリスクを考慮したうえで圧迫療法
を開始した。さらにリスクを抑えるため，弱圧での圧迫療
法とし，患者自身が効果を実感し，着用を継続できたこと
を確認している。 
　一方，化学療法による腫瘍縮小効果が高かったためにリ
ンパ浮腫が改善した可能性のある症例も存在し，圧迫療法
のみの効果とは断定できない。また制度上の問題として，
悪性腫瘍のリンパ節郭清を行っていない症例は療養費支給
の対象外であることや，今回使用した弱圧のストッキン
グや陰部浮腫に対するガードルは圧が 20mmHg 以下であ
り，弾性着衣の療養費支給の対象外であることが挙げられ
る。今回使用した弾性着衣は比較的安価ではあるが，線維
化を伴う症例に対しては，弱圧であってもエアボウェーブ

（三優メディカル社）などの高価な弾性着衣を提案しなけ
ればならない可能性もある。
　費用面での問題がある一方で，そもそも治療を受ける選
択肢を提示すること自体，患者にとって大きなメリットと
なり得る。特に手術適応外であっても原疾患の治療が奏効
する見込みがある症例では，治療効果が出るまでの間に浮
腫の増大を抑える役割を果たせると考えられる。また，終
末期でも亡くなる直前まではある程度の時間が残されてい
ることが多い点も考慮すると，圧迫療法を行う意義は十分
にあると言える。
　ただし冒頭でも記載した通り，悪性腫瘍のコントロール
が不十分な場合，低アルブミン血症，心不全，胸水などを
合併して全身状態が不良な場合が少なくない。そしてこの
ような患者に対する圧迫療法の実施が，重篤な循環障害を
誘発するリスクを伴うことは再度強調したい。したがって，
慎重なアセスメントと十分なインフォームド・コンセント
を欠いた状態での実施は，厳に慎むべきである。
　なお今後は，圧迫療法の継続の有無だけでなく，周径測
定など客観的な指標を用いた評価を提示していく必要があ
ると考えられる。さらに終末期から治療を開始する場合に
は，開始後どの時点で評価を行うべきかといった時期的な
課題も重要となるだろう。 

【結　　論】

　リンパ浮腫治療は医師の指示のもと開始するが，治療経
験が豊富な医師はまだ少ないのが現状である。医師として
リンパ浮腫に対して療法を開始するのに判断に迷う場合
は，リスクの確認と弱圧での圧迫療法を開始することは患
者のメリットと安全管理とを両立できる可能性がある。

【倫理的配慮】

　本報告の実施にあたり，症例報告として学術発表を行う
ことを患者・家族に説明を行い，同意を得ている。
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表 2　症例

短報（症例報告） 
 

 

 

 

症症例例 ①①7777歳歳  女女性性 ②②7799歳歳  女女性性 ③③6699歳歳  女女性性 ④④6644歳歳  女女性性 ⑤⑤5533歳歳  女女性性 

原原因因疾疾患患名名 子子宮宮体体ががんん術術後後 
((ssttaaggeeⅡⅡ期期)) 

卵卵巣巣ががんん術術後後 
((ssttaaggeeⅢⅢCC期期）） 

左左乳乳癌癌 
((ssttaaggeeⅣⅣ期期)) 

右右卵卵管管癌癌 
((ssttaaggeeⅢⅢBB期期）） 

子子宮宮頸頸癌癌 
((ssttaaggeeⅡⅡBB 期期→→ⅣⅣ

期期)) 

部部位位//IILLSS分分類類 両両下下肢肢  
//ssttaaggeeⅡⅡ前前期期 

両両下下肢肢  
//ssttaaggeeⅡⅡ前前期期 

左左上上肢肢  
//ssttaaggeeⅡⅡ前前期期 

両両下下肢肢陰陰部部//ssttaaggee
ⅡⅡ前前期期 

両両下下肢肢陰陰部部//ssttaaggee
ⅡⅡ前前期期 

紹紹介介経経緯緯 術術後後 44 ヶヶ月月でで両両

下下肢肢のの浮浮腫腫にに対対

ししてて当当科科紹紹介介ささ

れれたた..   

左左優優位位のの下下肢肢リリ

ンンパパ節節にに対対ししてて

増増悪悪のの 22 ヶヶ月月後後

にに当当科科紹紹介介受受診診

さされれたた..   

元元々々数数年年前前にに左左

前前腕腕にに熱熱傷傷にによよ

りり左左上上肢肢のの浮浮腫腫

をを認認めめてておおりり,,  原原
因因がが左左乳乳癌癌とと判判

明明後後にに自自費費ででスス

リリーーブブをを購購入入しし

対対応応ししてていいたたがが,,  
化化学学療療法法をを行行っっ

ててもも浮浮腫腫がが増増悪悪

傾傾向向でであありりササイイ

ズズがが合合わわななくくなな

りり紹紹介介受受診診さされれ

たた..   

術術後後 33 ヶヶ月月後後にに

両両下下肢肢のの浮浮腫腫にに

対対ししてて当当科科紹紹介介

受受診診さされれたた..   

左左優優位位のの両両下下肢肢

のの浮浮腫腫とと外外陰陰部部

浮浮腫腫をを認認めめ,,  11 ヶヶ

月月後後にに当当科科紹紹介介

受受診診さされれたた..   

手手術術・・リリンンパパ

節節郭郭清清のの有有無無 
手手術術歴歴あありり 
骨骨盤盤内内リリンンパパ

節節・・傍傍大大動動脈脈リリ

ンンパパ節節郭郭清清あありり 

手手術術歴歴あありり 
骨骨盤盤内内リリンンパパ節節

郭郭清清あありり 

手手術術歴歴ななしし 
リリンンパパ節節郭郭清清なな

しし 

腫腫瘍瘍のの局局所所ココンン

トトロローールル目目的的にに

手手術術歴歴あありり 
骨骨盤盤内内・・腹腹腔腔内内

リリンンパパ節節郭郭清清なな

しし 

手手術術歴歴ななしし 
リリンンパパ節節郭郭清清なな

しし 

悪悪性性腫腫瘍瘍のの治治

療療経経緯緯 
右右下下腹腹部部腫腫瘤瘤性性

病病変変あありり,,  そそのの病病

変変のの動動脈脈圧圧迫迫のの

可可能能性性はは低低いい..  年年
齢齢をを考考慮慮しし,,  化化学学

療療法法はは行行わわなないい

方方針針ととななるる..   

術術後後 22 年年でで左左内内

腸腸骨骨リリンンパパ節節再再

発発をを認認めめ,,  術術後後 44
年年でで浮浮腫腫をを自自覚覚

ししたた..  術術後後 55年年にに

同同部部位位ののリリンンパパ

節節腫腫大大のの増増悪悪をを

認認めめたた..   

多多発発肺肺転転移移,,  腰腰椎椎

転転移移疑疑いい..  化化学学療療

法法をを行行ううもも浮浮腫腫

のの増増悪悪をを認認めめ,,  皮皮
膚膚浸浸潤潤のの疑疑いいもも

あありり腫腫瘍瘍縮縮小小効効

果果をを認認めめななかかっっ

たた局局所所ココンントトロロ

ーールル目目的的にに手手術術

をを予予定定ししてていいたた

がが困困難難とと診診断断ささ

れれたた..  そそののたためめ,,  

化化学学療療法法をを行行いい,,  
癌癌性性腹腹膜膜炎炎やや骨骨

盤盤内内リリンンパパ節節のの

縮縮小小をを認認めめてていい

るる..   

放放射射線線治治療療をを行行

ううももそそのの後後再再発発

しし,,  化化学学療療法法をを行行

っってていいたた..  右右鎖鎖骨骨

上上窩窩かからら縦縦隔隔にに

かかけけててとと腹腹部部大大

動動脈脈周周囲囲ののリリンン

パパ節節転転移移あありり..  局局
所所ココンントトロローールル

目目的的にに放放射射線線治治

療療をを行行っったた..   

リリンンパパ浮浮腫腫治治療療介介入入のの禁禁忌忌  22））  

ココンントトロローールル不不良良ののううっっ血血性性心心不不全全//重重度度のの心心室室不不全全..    

新新規規のの DDVVTTままたたははここのの 88週週間間のの間間にに  起起ここっったた DDVVTT..  非非対対称称性性のの両両側側腫腫脹脹,,  浮浮腫腫のの急急激激なな増増加加ままたたはは皮皮膚膚のの変変色色//静静脈脈充充血血がが認認めめらられれるる

ここととががああるる..    

88週週間間待待っっててかからら集集中中的的ににリリンンパパ浮浮腫腫治治療療介介入入をを行行いい,,  弾弾性性着着衣衣をを再再開開すするるととききはは,,  各各施施設設のの方方針針にに従従わわななけけれればばななららなないい..      

動動脈脈不不全全  //AABBPPII——AABBPPII  <<00..55のの場場合合  ははいいかかななるる圧圧迫迫もも受受けけててははななららなないい..  AABBPPIIがが 00..55〜〜00..88のの場場合合はは 2255mmmmHHggをを超超ええるる圧圧迫迫をを受受けけててはは

ななららなないい..    
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短報（症例報告） 

内内分分泌泌療療法法へへ切切

りり替替ええたた..   

対対応応 化化学学療療法法中中でで腫腫

瘍瘍のの縮縮小小のの可可能能

性性ももああるるたためめ ,,  
CCCCLL11 のの片片足足のの

スストトッッキキンンググをを

処処方方ししたた..   

大大腿腿ままででのの弱弱圧圧

のの片片足足スストトッッキキ

ンンググののララババララババ

22（（九九州州メメデディィカカ

ルルササーービビスス社社：：66
〜〜1111mmmmHHgg））をを

使使用用ししたた..   

皮皮膚膚科科もも併併診診ああ

りり,,  チチュューーブブ包包帯帯

ののソソフフィィーールル KK
（（ベベーーテテルル・・ププ

ララ スス 社社 ：： 55 〜〜

1100mmmmHHgg))をを使使用用

ししたた..   

大大腿腿ままででのの弱弱圧圧

のの片片足足スストトッッキキ

ンンググ（（ララババララババ

２２））をを使使用用ししたた..   

大大腿腿ままででのの弱弱圧圧

のの片片足足スストトッッキキ

ンンググ（（ララババララババ

22））ととガガーードドルルのの

モモ ビビ ダダ ーー ムム  
IInnttiimmaattee  sshhoorrtt
（（ TTHHUUAASSNNEE
社社   ::  1155 〜〜

2200mmmmHHgg））をを使使

用用ししたた..   

圧圧迫迫療療法法開開始始

後後のの治治療療経経過過 
有有害害事事象象ななくく

徐徐々々にに浮浮腫腫はは改改

善善ししたた..   
圧圧迫迫療療法法開開始始後後

22 ヶヶ月月後後ににはは大大

腿腿ままででのの弱弱圧圧のの

片片足足スストトッッキキンン

ググ（（ララババララババ

22））ででセセルルフフココンン

トトロローールル可可能能とと

ななっったた..   

症症状状のの増増悪悪やや有有

害害事事象象ななくくごご自自

身身ででセセルルフフココンン

トトロローールルをを継継続続

ししてていいるる..     

圧圧迫迫療療法法,,  セセルルフフ

ココンントトロローールルはは

継継続続ででききてていいたた..  
浮浮腫腫のの増増悪悪ははなな

いいがが,,  線線維維化化ががああ

るるたためめ症症状状をを見見

ななががららススリリーーブブ

のの変変更更をを考考慮慮しし

てていいたた..   
治治療療開開始始後後 33 ヶヶ

月月でで脊脊椎椎転転移移をを

認認めめ手手術術をを施施行行

さされれてていいるる..   

浮浮腫腫のの改改善善をを認認

めめ,,  化化学学療療法法継継続続

後後にに末末梢梢神神経経のの

ししびびれれがが出出現現すす

るるもも圧圧迫迫療療法法,,  セセ
ルルフフケケアアをを行行ええ

たた..   

胸胸腹腹水水,,  心心嚢嚢液液貯貯

留留もも認認めめたたがが,,  圧圧
迫迫療療法法がが原原因因でで

ははなないいととののこことと

でで圧圧迫迫療療法法をを継継

続続ししたた..  ごご本本人人もも

弾弾性性着着衣衣をを着着用用

すするるここととでで歩歩行行

やや排排泄泄のの改改善善をを

自自覚覚ししたた..   
終終末末期期にに移移行行しし

麻麻薬薬使使用用にによよりり

意意識識ががななくくななるる

数数日日前前ままでで歩歩行行

ししごご本本人人ららししいい

生生きき方方をを選選択択でで

ききたた..   
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症例報告【 短 報 】

【はじめに】

　リンパ浮腫は発症後，蜂窩織炎の反復により増悪したり，
保存的治療を続けているにも関わらず症状が悪化する場合
があり，そのような症状に悩む患者も多くみられる。リン
パ浮腫の治療は保存療法と外科的治療があり，近年，外科
的治療と保存療法を組み合わせた方法が一般的となって
いる 1）。三原らは，蜂窩織炎を繰り返している場合，リン
パ管細静脈吻合術（lymphaticovenular anastomosis; LVA）
を施行すると，蜂窩織炎の頻度を減らすことができ，発
症した場合でも症状を軽減することができると述べてい
る 2）。当院では外科的治療を行っていないため，主に蜂
窩織炎を反復している重症のリンパ浮腫や保存療法を継
続しているが浮腫が悪化傾向の症例など LVA を希望され

る場合は LVA が可能な連携病院へ紹介している。2021-
2024 年の 4 年間に当院リンパ浮腫外来通院中の患者のう
ち LVA を実施した患者は 21 名であった。連携病院で入
院のうえ LVA と保存療法を実施し，その後当院リンパ浮
腫外来で保存的治療を継続し，リンパ浮腫の改善を維持し
ている下肢リンパ浮腫の症例を経験した。LVA 前後の患
者の治療サポート，後方病院としての当院の課題について
の考察を加えて症例報告する。

【症　　例】

　66 歳，女性，専業主婦，夫と長男と 3 人暮らし，家族
関係は良好である。X 年 A 病院にて子宮頸癌に対して広
汎子宮全摘出術を施行し，術後同時化学放射線療法を施行
した。術後まもなく左下肢リンパ浮腫を発症し，X+4 年
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頃には次第に浮腫が増悪していた。X+5 年夫が要介護状
態となり，以後自宅近くの B 病院に転医し通院していた。
X+11 年 B 病院にて虫垂癌 stage Ⅳで回盲部切除を施行，
非治癒切除で術後ｍ FOLFOX（フルオロウラシル / ロイコ
ボリン / オキサリプラチン）療法を施行した。8 クール目
に副作用で中断したが，その後再発はしていない。X+11
年以降下肢蜂窩織炎を繰り返し，B 病院で治療を受けてい
たが，徐々に左下肢浮腫が悪化した。X+14 年 Rs（直腸 S
状部）直腸癌 stage Ⅱを発症し，高位前方切除・ストマ造
設・治癒切除を施行した。この頃から，下肢のマッサージ
治療のために整体院に通っていた。X+25 年夫の介護度が
高くなり，整体院マッサージ治療を中断，X+26 年左下肢
の浮腫がさらに悪化したため，長女に勧められて当院リン
パ浮腫外来を受診した。その時点で発症から 26 年経過し
ていた。

【診療の概要】

　初診時の理学所見としては，左下肢は浮腫が著明で，下
腿は全体に圧痕が残りにくく硬化の強い浮腫であった。発
赤・熱感はなく，左足趾は BOX 趾でシュテンマーサイン
陽性，左下腿・足部は象皮症様所見を認めた。下肢静脈エ
コー検査では，両側大腿静脈，膝窩静脈，下肢深部静脈に
は血栓症はなく，両側大腿中央以下～下腿では敷石状浮腫
所見を認めた。体成分分析装置 InBody770（インボディ・
ジャパン）による体液量測定の結果，体水分均衡を表す指
標の細胞外水分比（Extracellular Water; ECW（細胞外水
分量）/Total Body Water; TBW（体水分量））は標準値 0.380
前後で 0.400 以上を高値とするが，本症例の ECW/TBW
は，体幹 0.425，右下肢 0.390，左下肢 0.505，全身 0.444

で，左下肢が著明に高値であった。部位別水分量は，左下
肢 12.58 L と水分貯留が多い結果であった。
　診察，検査所見の結果，国際リンパ学会（International 
Society of Lymphology）分類Ⅲ期のリンパ浮腫と診断した。
リンパ浮腫複合的治療である保存療法とともに，外科的治
療について情報提供を行った。保存療法については，まず
集中排液期として当院外来での集中治療を提案し，外科的
治療と併せて保存療法入院も可能な連携病院を紹介した。
連携病院での保存療法入院と LVA の待機期間に，患者は

「少しでも浮腫を改善したい」と当院で治療を受けること
を希望され，外来で集中排液治療を行うことになった。本
症例は，これまで 26 年間効果的なリンパ浮腫治療を受け
ていなかったため，「リンパ浮腫がよくなる治療方法があ
るなら教わりたい」と意欲的であり，治療に前向きな姿勢
がうかがえた。

【治療経過・指導内容】

　当院での外来集中排液治療は，セルフバンデージ・セル
フケアの習得を目標として，下記内容を組み合わせて行っ
た。

（1）リンパ浮腫についてパンフレット指導
　リンパ浮腫，蜂窩織炎，リンパ浮腫複合的治療，
スキンケア，日常生活の注意点等について説明した。

（2） 用 手 的 リ ン パ ド レ ナ ー ジ（manual lymphatic 
drainage; MLD）， 多 層 包 帯 法（multi-layer 
lymphedema bandaging; MLLB）
　硬化部位が改善できるよう MLD，MLLB を組み
合わせて治療を行い，シンプルリンパドレナージ

（simple lymphatic drainage; SLD）指導に繋げた。

図 1　外来集中治療でのセルフバンデージ指導内容
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（3）圧迫下の運動療法
　MLLB による圧迫下で，リハビリ室にて 20-15 分
程度エルゴメーターを実施し，ストレッチや下肢運
動等，自宅で行える運動を指導した。

（4）SLD 指導
　スキンケアとあわせて行うなど日常に取り入れや
すい方法で，部位ごとに，浮腫の状態にあわせて
SLD を指導した。

（5）弾性着衣の選択
　患肢が変形し，足関節部分と膝関節後面は皮溝が
深く，ストッキングが食い込みやすい形状であった

ため EV １ストッキングから圧迫療法を開始した。
初診から 2 ヵ月間は高血圧治療を行っていたため，
EV1 ストッキングのみで対応した。

（6）セルフバンデージ指導　
　血圧がコントロールできた後，セルフバンデージ
に移行して指導を行った。圧迫材料として，トウ
キャップ，K チューブ，EV1 ストッキング，ビフレッ
クス包帯，クッション材を用いてセルフバンデージ
の手技を指導した（図 1）。日中は，EV １ストッキ
ングを下地にビフレックス包帯を巻く圧迫療法で生
活し，夜間は EV １ストッキングのみとした。足関節

図 3　外来集中治療前後の変化（2）

図 2　外来集中治療前後の変化（1）
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部分と膝関節後面は皮溝が深かく食い込みやすかっ
たため，波型スポンジをクッション材として追加し
て変形部分を平らに整える工夫を行った。包帯の巻
き幅や巻き加減，圧勾配，クッション材の使用方法
など適切に行えるようになるまで，手技習得のため
に数日間続けて指導を行った。手技を習得した後も
自己流になってしまわないよう巻き方を適宜修正し
たり，浮腫や下肢の形状の変化に合わせてクッショ
ン材を変更するなど，圧迫による弊害が出現してい
ないか通院毎に確認を行った。

　初診から 4 ヵ月目，集中治療を 2 ヵ月行った後の変化
としては，体重が 2.6 kg 減少，左下肢の各部位周径値が
4-8㎝減少していた（図 2）。左下腿は少しずつ柔らかく変
化し，足関節，足部内顆外顆，足趾の浮腫が改善し，足首
前面の皮溝は消失した（図 3）。LVA 待機期間に外来で集
中排液治療を 2 ヵ月行い，セルフバンデージを保存療法
入院前まで継続できたことで，周径値と体重は減少し，リ
ンパ浮腫の改善がはかれた。
　初診から 10 ヵ月目，連携病院で 2 週間の保存療法入院
と LVA を施行した。入院治療中は夫がショートステイを
利用するなど，家族の協力のもと治療に望むことができた。

連携病院での保存療法，LVA 施行後，さらに体重と周径
値が減少して治療効果が得られた（図 4）。

【結　　果】

　LVA 待機期間に 2 ヵ月外来集中治療を行った結果，左
下肢周径値と体重は徐々に減少した（図 4）。ECW/TBW
を初診時と比較すると，外来集中排液治療後，左下肢は
0.505 から 0.447 に，体幹は 0.425 から 0.408 に減少した。
その後連携病院にて 2 週間の保存療法入院と LVA を施行
し，入院中に選定された弾性着衣で（図 5）圧迫療法と運
動やセルフケアを積極的に継続した結果，さらに周径値，
体重，ECW/TBW が改善した。LVA 後 1 年 5 ヵ月時点で，
ECW/TBW は，左下肢で 0.417，体幹で 0.396 まで減少し，
左下肢部位別水分量は初診時 12.58 L から 5.70 L まで減
少した。左下肢リンパ浮腫は硬化部位が全体的に柔らかく
なり象皮症は軽快し，足部・足関節はさらに良好な状態を
維持できている（図 6）。
　初診時から 2 年 5 ヵ月までの体重の推移を見ると，1 年
4ヵ月頃は食事管理と運動を意欲的に頑張っていた時期で，
初診時から 10.4 ㎏減少していた（図 4）。その後，再び体
重が増加傾向となっている。リンパ浮腫を良好な状態で維

図 4　左下肢周径値と体重の推移
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持していくためには，体重管理やセルフケアへの意欲を応
援する長期的なサポートの継続が今後も必要である。

【考　　察】

　LVA 前にリンパ浮腫を改善できた要因としては，初診
時患肢の水分量が多かったこと，本症例のセルフケア能力
が高かったこと，家族の協力もあり治療に専念できたこ
と，圧迫療法が継続できるよう工夫したことなどが挙げら
れる。その後も連携病院で入院保存療法と LVA 併せて施
行し，入院中に指導を受けた圧迫療法や運動を退院後も積
極的に継続できたことで，高い治療効果が得られたと考え

られる。現在，リンパ浮腫が改善した状態を維持するため
に，定期的な外来通院やリンパ浮腫講習会への参加を通し
て，セルフケアに前向きに取り組めるような支援を恒久的
に継続していくことが重要である。

【結　　論】

　連携病院での LVA・保存療法により改善した下肢リン
パ浮腫の症例を報告した。症例のようにリンパ浮腫が改善
した状態を維持するためには，LVA 前後の患者の治療サ
ポートとして，複合的治療・セルフケアを継続していく必
要がある。当院は後方病院として連携病院と協働して患者

図 6　保存療法入院後，LVA 施行

図 5　保存療法入院後の変化
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の治療意欲をサポートする役割を担っている。
　後方病院としての当院の課題は，患者の個別性に応じて
より効果的なリンパ浮腫複合的治療を実践できるように，
専門的知識と技術の質向上を図ることである。

【倫理的配慮】本報告にあたり，症例には学会・論文で発
表することについて説明を行い，口頭で同意を得た。

【COI】本論文に関して，開示すべき COI はありません。

文　　献

１）	中島まゆみ , 安永能周：リンパ管細静脈吻合術と入院集中排
液の組み合わせによるリンパ浮腫の改善の効果 , 日本リンパ
浮腫治療会誌 5（1）：40-45,2021.

２）	三 原 誠 , 原 尚 子： 超 絶！ む く み 診 療 , 克 誠 堂 出 版（ 東 京
都）,198-203,2022.

３）	一般社団法人日本リンパ浮腫学会：リンパ浮腫診療ガイドラ
イン 2024 年版 , 金原出版（東京都）,2024
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和文要旨
　がん患者数の増加に伴い，リンパ浮腫の予防および治療は重要な課題であり，当院では 2020 年 6 月にリンパ浮腫
外来を開設した。本研究では，2020 年 6 月から 2024 年 3 月までに新規に外来を受診した患者 75 例を後方視的に検
討し，当院におけるリンパ浮腫診療の現状と課題を明らかにすることを目的とした。対象患者の多くは婦人科悪性腫瘍
および乳癌術後の続発性リンパ浮腫であり，ISL 分類Ⅱ期以降が約 9 割を占めた。Stage Ⅳ症例が 32％を占め，進行が
ん症例におけるリンパ浮腫の発症頻度が高かった。保険算定の制約により複合的治療料の適応外となる症例も存在した
が，当院では必要に応じて介入を行い，多職種による包括的ケアを継続している。今後は，限られた人的・物理的資源
の中で早期評価と多職種連携を強化し，持続可能なリンパ浮腫診療体制の構築を目指す必要がある。 

キーワード：リンパ浮腫，リンパ浮腫外来，複合的治療

【初めに】

　がん患者の増加に伴い，リンパ浮腫の予防・治療は重要
な課題となっており，当院では 2020 年 6 月にリンパ浮
腫外来を開設した。今回我々は，当院のリンパ浮腫診療の
現状を報告し，後方視的に検討し，今後の課題について考
察を行った。

【当院のリンパ浮腫外来の診療体制】

　当院のリンパ浮腫外来は，医師 3 名（乳腺外科・婦人科・
がん診療推進室所属）とセラピスト 2 名で構成され，保
険診療の範囲内で複合的理学療法（Complex Decongestive 
Therapy：CDT）を実施している。受診の流れとしては，
主科外来でリンパ浮腫が疑われた患者に対し，主治医が必
要な検査をオーダーし，リンパ浮腫外来の予約を行う。初
診時には担当医師が病状評価と治療方針を説明し，続いて
セラピストが圧迫療法やスキンケア指導などの CDT を行
う。
　リンパ浮腫外来は週 2 回，完全予約制で各回 4 枠を設

けており，症状の急変などには随時対応している。セラピ
ストは化学療法部を兼任しており，治療中患者の早期拾い
上げが可能である。また，看護師・理学療法士・事務職員
を含めた「リンパ浮腫ケアチーム」を組織し，3 ヶ月に 1
回の定例ミーティングで課題共有を行っている。さらに，
病院全体の啓発活動として，年 1 回職員を対象にリンパ
浮腫に関する勉強会を開催している。ここでは，病態生理
や予防指導に加え，当院で採用している簡易チューブ包帯
の使用法を実技形式で指導しており，早期介入および多職
種連携体制の構築に寄与している。

【対象と方法】

　2020 年 6 月から 2024 年 3 月までに当院リンパ浮腫外
来を初診した患者 75 例を対象に，診療録を用いて後方視
的に検討した。評価項目は，①患者背景（年齢，性別，原
疾患，病期，手術歴，リンパ節郭清の有無），②リンパ浮
腫の原因および病期分類，③紹介科・受診経路とした。リ
ンパ浮腫の病期は国際リンパ学会（ISL）分類に基づいて
判定した。なお，CDT の有無および保険算定対象の適否
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短報（研究報告）・ 

【考察】 

がん患者の増加に伴い、リンパ浮腫外来は増加の一途をたどって

おり、当院でもリンパ浮腫外来の新規予約が 1 ヶ月先になること

も少なくない。 

以前は当院で手術を受けた患者に限定していたが、2022年以降は

地域からの紹介を段階的に開始しており、さらに外来需要が増加

している。しかしながら、予約枠の拡充は困難であり、その背景

にはセラピストの勤務シフトの調整や外来スペースの確保といっ

た人的・物理的資源の制約がある。限られた人的・物理的資源の

中で、質の高いリンパ浮腫ケアを継続していくためには、セラピ

ストの人材育成や診療体制の見直しを含めた、持続可能な運用の

工夫が今後の課題となる。 

現行の診療報酬制度では、複合的治療料は鼠径部・骨盤部・腋窩

部のリンパ節郭清を行った症例、あるいは原発性リンパ浮腫と診

断された症例に限られている。今回の検討の結果、手術を行って

いない症例である 7例(9.3%)、リンパ浮腫の原因となった疾患の 6

例(6.7%)は複合的治療料の算定ができなかった。これらの症例の

中にも浮腫の進行が著しく、QOL の低下も顕著な例が含まれてい

たが、当院では算定の可否にかかわらず、必要に応じた介入を行

なってきた。本検討ではstageⅣの症例が最も多くを占めており、

その中には現行制度の枠組みでは対応の難しい症例が含まれてい

た。あらためて、保険診療の範囲内での治療提供における課題と

限界を認識する機会となった。 

＜Table1 患者背景＞ 

＜Table2 原疾患の割合＞ 

＜Figure1  当院リンパ浮腫外来について＞ ＜Figure2  リンパ浮腫病期分類(ISL)＞ 
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Figure1　当院リンパ浮腫外来について

Table1　患者背景

Figure2　リンパ浮腫病期分類（ISL）

Table2　 原疾患の割合

も併せて記録した。得られたデータは記述統計を用いて集
計し，平均値または中央値で示した。

【結　　果】

　年齢の中央値は 75 歳であり，手術歴のある症例は 68
例（90.7％）であり，続発性リンパ浮腫が 74 例（98.7%）
であった。原発性リンパ浮腫は前医にて原発性リンパ浮腫

と診断され，転居に伴い当院リンパ浮腫外来を紹介受診と
なった症例である。国際リンパ学会で定められたリンパ浮
腫病期はⅠ期が 10 例（13.3%），Ⅱ期が 59 例（78.7%），
Ⅱ期後期が 6 例（８%）であった。また，来院時の原疾患
の stage は stage Ⅳが 24 例（32%）と最も多かった。原
疾患は乳癌が 24 例（32%），子宮内膜癌が 17 例（22.7%），
子宮頸癌が 12 例（16%），卵巣癌が 11 例（14.7%），直
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腸癌が 4 例（5.3%）であった。
　紹介科は産婦人科が 37 例（49.4%），乳腺外科が 24 例

（32%）が多かった 。

【考　　察】

　本検討では，当院リンパ浮腫外来を受診した患者の多く
が婦人科悪性腫瘍および乳癌術後の続発性リンパ浮腫であ
り，病期はⅡ期以降が約 9 割を占めていた。さらに，原
疾患の stage Ⅳが 32％を占めたことから，進行がん症例
においてリンパ浮腫が顕在化しやすい傾向が示唆された。
これらの症例では，がんの進行や治療継続に伴い，浮腫の
管理が複雑化するため，症状緩和や QOL 維持の観点から
も，早期介入と継続的ケアの重要性が再確認された。
　また，本検討では手術歴のない症例が 7 例（9.3％）含
まれていたが，いずれも続発性リンパ浮腫を呈しており，
リンパ節郭清以外の要因（放射線治療，感染，長期臥床な
ど）による発症も一定数存在することが示された。現行の
診療報酬制度では複合的治療料の算定対象が限定されてお
り，こうした症例に対しても適切な介入が求められること
から，制度上の課題が浮き彫りとなった。
　当院では，医師・セラピスト・看護師・事務職からなる
多職種チームで定期的な症例検討を行い，個々の症例に応
じた対応を検討している。また，簡易チューブ包帯の活用
や職員勉強会などを通じて，早期介入と院内啓発を進めて
いる。これらの取り組みは，保険診療の枠組みを超えた支

援の一助となる重要な課題といえる。
　以上より，進行がんや非手術例を含む多様な患者層に対
して，早期評価と包括的支援を行うことが，今後のリンパ
浮腫診療における重要な課題といえる。

【結　　論】

　当院のリンパ浮腫外来では，婦人科悪性腫瘍や乳癌術後
を中心に多様な症例を対象とし，進行がん症例や非手術例
を含む幅広い患者に対して診療を行っている。現行の診療
報酬制度や人的・物理的資源の制約の中で，十分なケア提
供が難しい症例も存在するが，早期評価と多職種連携によ
る包括的支援が，症状緩和と QOL 維持に寄与することが
示唆された。今後は，地域連携の強化と医療者教育の継続
を通じて，持続可能なリンパ浮腫診療体制の構築を目指す
必要がある。

【COI】本研究に関して，開示すべき COI はありません。

文　　献

１）	日本リンパ浮腫学会編：リンパ浮腫診療ガイドライン 2024
年版 . 金原出版（東京都），3-23, 2024.
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Abstract

　With the increase number of cancer patients, the prevention and treatment of lymphoedema is an important issue. 

We discussed the current status of lymphedema outpatient at our hospital and future challenges. 

　We performed a retrospective study of outpatients in lymphedema clinic from June 2020 to March 2024.

　Once lymphedema develops, it is difficult to cure completely. We need to provide ongoing care and support our 

patients. However, the number of outpatient appointments is limited and difficult to increase.

　Within the limited time, we believe patient education is critical. In addition, it is important for medical professionals 

to understand lymphedema in the context of interprofessional collaboration. Information sharing, awareness-raising 

activities, and training of successors are considered future issues.

　Key words： Lymphoedema, outpatient lymphoedema, combination therapy
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【はじめに】

　リンパ浮腫診療における評価の重要性としては，確定診断
と鑑別診断が重要であり，しっかりとした診断を行うことで
リンパ浮腫における複合的治療や外科治療を適切に実施する
ことができる。また，リンパ浮腫の確定診断が行われた先に
はリンパ浮腫に対する治療の方針の決定や治療効果判定が必
要であり，病状や治療効果を数値や画像で視える化すること
で，一生付き合っていく事になるリンパ浮腫治療に対する患
者アドヒアランスの向上が期待できると考える。

【リンパ浮腫の診断】

　リンパ浮腫の診断における評価法としては，確定診断と
してのリンパシンチグラフィと Indocyanine Green（以下：
ICG）リンパ管造影検査があり，病状の確認や除外診断と
しては超音波検査，CT・MRI 検査，ABPI，血液検査，胸
部レントゲン検査，心電図検査などがあり，感染性・炎症
性・薬剤性・心性・肝性・腎性・静脈性・廃用性浮腫や低
栄養での浮腫，がんの再発による浮腫との鑑別診断も重要
である。また，原発性リンパ浮腫の診断については，前述
した確定診断としてのリンパシンチグラフィ，ICG リンパ
管造影検査のどちらか，もしくは両方の検査を行うことが
必要である。

【リンパ浮腫の重症度分類】

　リンパ浮腫の重症度分類としては，国際リンパ学会
International Society of Lymphology（以下：ISL）の病期
分類（Fig1）が本邦でも広く使用されているが，片側患肢

の組織間液の貯留と皮膚・軟部組織の変化のみが反映され
た基準であり，両側性や体幹部・陰部の浮腫は加味されて
いないため，患肢の形状の変化（局所的な変化），炎症・
感染（蜂窩織炎）の頻度，内臓の合併症（胸水・乳び腹水），
運動機能（上肢・下肢や全身的な機能低下），心理社会的
要因を加味し，早期発見・早期治療のための包括的な評価
が必要である。また，両側性のリンパ浮腫の評価に対応で
きるように術前に行う評価を統一し，左右の比較だけでな
く術前後の比較ができるように評価しておくことも必要で
ある。（Fig2）

【患肢の質量評価】

　患肢の質量評価は ISL 分類 0 期での早期診断や治療効果
の判定に重要である。赤外線法（perometer）では，機器
の中に四肢を通すだけで測定部の円周や体積を数値化でき
検者内信頼性は高いが，コストと簡便性の観点から本邦で
は日常診療での推奨はされていない。水置換法は，特に上
肢において高い信頼性と妥当性が報告されているが，簡便
性と衛生面の課題から日常診療では実施困難である。現
在，日常診療において最も汎用されているのが，周径測定
法であり，簡便でありながら水置換法と同等の信頼性が
あり，同一検者が同一時間，同一肢位で測定することに
より，現状では最も有用な四肢測定方法と言える。また，
生体電気インピーダンス法では，部位別の細胞外水分比
Extracellular Water/Total Body Water（以下：ECW/TBW
を測定可能であり，健康な人では細胞外水分比は 38％と
されており，ECW/TBW の標準範囲は 0.36 〜 0.40 とさ
れている。近年本邦においても，リンパ浮腫発症のスク
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Fig1　ISL 重症度分類（国際リンパ学会） Fig2　重症度の評価に加味するべき項目（国際リンパ学会）

Fig3　患部の質量評価

Fig5　リンパ浮腫治療における圧迫圧測定

Fig4　リンパ浮腫患者の関節可動域制限

Fig6　リンパ浮腫治療に対するQOL 評価



リンパ浮腫診療における評価の重要性 456  巻  1  号

リーニング検査のカットオフ値が示される論文も出てきて
おり，今後に期待できる評価法である。（Fig3）

【皮膚の評価】

　リンパ浮腫における皮膚の評価としては，皮膚硬度評価
や皮膚水分含有量評価などがあるが，日常診療としては，
視診・触診により，過角化，乳頭状増殖，リンパ小胞，リ
ンパ漏など ISL 分類Ⅲ期にあたる皮膚症状に伴うリンパ浮
腫へ移行しないためのスキンケアの指導が重要である。具
体的には，皮膚の保清・保湿を行い，健康な皮膚の状態を
保てているかを評価する必要があり，患肢の皮膚の乾燥・
色素沈着・脆弱性・色調・局所的熱感・冷感・皮膚を薄く
摘まみ上げれるかどうか（stemmer sign）などの評価を行
い，皮膚バリアを保つことで，感染予防を行うことが重要
であり，特に白癬菌感染は蜂窩織炎の原因になりやすいた
め早期治療が必要となる。

【運動機能評価】

　リンパ浮腫に対する運動機能評価として，患肢周囲の関
節可動域の測定が重要であると考える。リンパ浮腫に対す
る複合的治療を実施していく中で，圧迫療法は著効するが
運動療法の定着に難渋し，活動量の低下や体重の増加が制
限となることを多く経験する。原因として関節可動域の制
限があるのではないかと考え，当センターでリンパ浮腫外
来に複数回受診されている症例，乳がん術後上肢リンパ浮
腫患者 26 例，婦人科がん術後下肢リンパ浮腫患者 36 例
の関節可動域の推移を検証した結果，乳がん術後の上肢リ
ンパ浮腫患者では，肩関節の屈曲，肘関節伸展位での手関
節・手指伸展の複合運動にて反対側と比べ有意に関節可動
域が制限されていた。同様に婦人科がん術後下肢リンパ浮
腫患者でも，股関節の伸展と内旋の複合運動，股関節屈曲
と外転・外旋の複合運動でリンパ浮腫症状が強いほうの下
肢で有意に関節可動域が制限されていた。（Fig4）
　また，肩関節・股関節などの標準関節可動域の広い関節
では関節の求心位を保ちながらの関節可動域練習やスト
レッチ，運動により制限されていた関節可動域は改善し，
日常生活での活動量の拡大が確認できた。関節可動域制限
には肩関節や股関節・膝関節などに疼痛を伴うこともあり，
初診時の評価項目に含めることで，より良い治療方針の検
討が可能になると考える。

【リンパ浮腫診療における圧迫圧測定】

　リンパ浮腫診療における圧迫圧測定の重要性としては，
まず末梢から中枢にかけての段階的な圧勾配が保たれてい
ることが大前提であるが，臨床では圧勾配が保たれていな
い弾性着衣の装着を散見する。また，セルフケアにおいて
は多層包帯法も同様であり圧勾配が保たれていない多層包
帯法を実施することにより，末梢にリンパ浮腫が残存した
症例も多く経験する。圧迫圧測定器を用い過不足なく適切
な圧勾配が保たれた圧迫療法を行うことが，複合的治療の

中でも最も効果がある治療であると考える（Fig5）。次に
圧迫下運動療法において重要な指標として，静止圧と動作
圧の差があり，本邦では人気の安価で薄くファッション性
が高い丸編みの弾性着衣では静止圧と動作圧の差が小さく
筋肉の収縮時に壁になりづらい，また安静時の圧が強いた
め関節部に食い込みやすい特徴がある。平編みの弾性着衣
では，多層包帯法と同様に静止圧と動作圧の差があり安静
時にはゴムによる締め付けがなく関節部での食い込みが起
こりにくい上に，筋肉の収縮時にしっかりと壁を形成する
ことで患肢深部の組織間液の貯留にも効果があると考える。

【心理社会的評価】

　リンパ浮腫における心理社会的評価としては，Quality 
of life：（以下：QOL）評価が重要であると考える。リンパ
浮腫は慢性疾患であり，発症すると一生付き合っていかな
いといけないとされており，治療効果の高い圧迫療法のコ
ンプライアンスを保っていく事が最重要であると考えられ
ていた。しかし，医療者側が考える治療効果の高い圧迫療
法を押し付けた場合，周径の減少がみられても QOL は低
下してしまい，結果として治療から離脱してしまう患者が
多い。そこで，患者自身の自主的な治療への参加を重視し，
最善の方針を提案し患者の病状や生活，社会的背景にあっ
た治療方針の自己決定を支援することが重要であり，患者
アドヒアランス向上と QOL の向上は相互関係にあると考
える。（Fig6）
　つぎに，高齢化が加速していく中で慢性疾患であるリン
パ浮腫患者の高齢化も問題となってきている。各地域でよ
り良いケアを継続するために，かかりつけ医や治療施設と
の情報共有や連携が必要不可欠になっている。核家族化も
進む中で，セルフケアを継続していく事が，本人と家族の
みでは継続困難におちいるケースもあり，病状が悪化して
しまう前に介護保険分野のサービスを導入し，患者家族へ
の負担にも配慮しながらのセルフケアの継続が必要である
と考える。

【さいごに】

　リンパ浮腫診療における評価の重要性は，患者アドヒア
ランスの向上にあると考える。ISL の重症度分類や周径値
だけを示すのではなく，リンパシンチグラフィや蛍光 ICG
リンパ管造影検査，生体電気インピーダンス法や患肢の
写真，体重，体積，関節可動域，皮膚状態，圧迫圧，QOL
などを複合的に示すことにより，現在の病態を理解し，さ
らに複合的治療や外科治療の効果を視える化することで患
者アドヒアランスの向上が期待できると考える。患者が治
療方針を理解し，それに積極的に参加することは，治療効
果が向上するだけでなく，患者の QOL の向上につながる
ことが期待できる。
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