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研究成果の概要： 
本研究は、婦人科がんと乳がんの続発性リンパ浮腫を起こしている者を対象に、欧米でリン

パ浮腫治療の第一選択とされている複合的理学療法を用いて日本人に対する効果を明らか

にし、この療法を主体とした外来看護における患者支援システムを構築することを目的とし

た。目的を遂行するために、研究者らが作成した「複合的理学療法を基礎とした外来通院を

主体としたプログラム」により介入を行った。対象者は、乳がんと婦人科がんの外科的療法

後に発症したリンパ浮腫患者 13 名を選定した。だが、うち 5 名は病状の変化などから研究

参加が困難となったことから、8 名を対象者としてデータを収集した。対象者のリンパ浮腫

は、3名は下肢、5名は上肢に発症しており、その病期は Stage2 であった。結果は、Stage2

で皮膚の線維化や脂肪増殖を起こしていない者で、リンパドレナージ、スキンケア、圧迫療

法、圧迫療法下の運動療法などのセルフケアが継続できる場合は自覚症状が軽減し、また浮

腫側四肢の周囲径が減少することで日常生活の活動が容易になった。但し、リンパ浮腫の病

期が進行し皮膚の線維化や脂肪増殖が見られる場合や、セルフケア実践が困難となるような

疾患を持つ場合、理解力低下がみられる者への介入は、本プログラムの適応ではなく、専門

施設への紹介など連携が必要であることが示唆された。まとめとして、外来看護において本

プログラムの活用は、リンパ浮腫の病期が安定した者に対して行い、セルフケアが長期間に

わたって継続できるように支援することで、浮腫の周囲径の増大や蜂窩織炎の発症を防ぎ、

自覚症状が軽減するなど効果が期待できると考える。 
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１． 研究開始当初の背景 

続発性リンパ浮腫は、主に子宮がんや乳がん

の手術後や外傷・放射線治療により後天的に

リンパ管を切除・損傷し、そのためリンパ液

が輸送されず身体の末梢に貯留した状態であ

り、浮腫を放置した場合、長期間にわたり日

常生活活動において支障を来すなど生活の質

を低下される。だが、リンパ浮腫治療の実際

は、その他の動脈・静脈疾患に比して治療法

の確立や具体的な看護の実践が遅れていた。 

 

２．研究の目的 
婦人科がんと乳がんの続発性リンパ浮腫を

起こしている者を対象に、欧米でリンパ浮腫

治療の第一選択とされている複合的理学療

法を基礎とするプログラムの効果を明らか

にし外来看護における患者支援システムを

構築すること。 

 
３． 研究の方法 
乳がんと婦人科がんの治療のために行った治

療に伴いリンパ節切除術を受けた女性に対し、

複合的理学療法を基盤として外来通院プログ

ラムを作成(Table1)し、プログラムに則り看

護介入を行う実験研究デザインをとった。 

データ収集は、身体面・精神面・社会面の 3

側面から得た。身体面は、①基礎的データ；

年齢・受けた術式と術後の経過期間・体重・

肥満度・仕事内容など、患側四肢の太さの計

測等である。②精神面は言語的・非言語的感

情の表出の観察、並びに社会面に関するデー

タとして、研究者らが作成した自記式質問表

を用いた。 

データ分析は、対象者毎にデータをまとめる 

が、主に、看護の視点から「浮腫の変化とセ

ルフケアや日常生活」に焦点を当て分析した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 1 プログラムの概要 

＊対象者は月に 2回来院し、セラピストで

ある研究者のMLDを受ける。同時にセ

ルフケアに関する教育を受ける。プログ

ラムは、以下の 4方法の視点を基本とし

て作成した。 
《リンパドレナージ》 

= Manual Lymph Drainage (以下MLD) 

・セラピストによる約 1時間程度のリンパドレ

ナージ（2回/月） 

・自宅でセルフリンパドレナージ 

（ 2回/1日） 

《スキンケア》 

パンフレットを用いて,主に以下の３点に 

ついて説明した. 

・感染予防の必要性と重要性など基本的な知識

の提供 

・スキンケアの方法と皮膚感染の予防方法  

・感染時の対応方法   

《弾性圧迫衣による圧迫療法》 

=以下、圧迫療法とする 

・ウエスト～下肢を覆う長さ(足指は除く)の圧

迫衣を注文し,作成した. 

・着用時間は活動を行う間は着用し,入浴後～睡

眠中は着用しないようにした.但し,活動中に

発汗や痛み顕著な場合は,脱いで皮膚のケア

や保清を行う. 

《圧迫下の運動療法》 

= 以下、運動療法とする 

・必ず弾性圧迫衣を着用して関節の屈伸や伸展

運動を行う. 



４． 研究成果 
1) 対象者の概要 
乳がんと婦人科がんの集学的治療後に発

症したリンパ浮腫患者 13 名を対象と選定

した。そのうち 5名は原疾患の病状の変化

したり、他の疾患の発病などの理由から研

究参加が困難になった。結果、対象者 8名

に対してデータを収集した。 

2) 介入期間とリンパ浮腫に関する結果 

本研究の研究期間は、平成 18 年 9 月～平成

21 年 3 月であった。但し、各対象者は介入初

日からプログラム終了後までを研究期間と

している。よって、下肢のリンパ浮腫の対象

者3名は14か月～19か月の通院期間があり、

平均 16 か月であった。また、上肢リンパ浮

腫の対象者 5 名は 12 か月～20 か月の通院期

間があり、平均 17 カ月であった。 

リンパ浮腫の変化については下肢と上肢の

発症部位別に報告する。原疾患の病期の進行

などにより結果的に症例が少数となったた

め統計処理が困難となった。よって、症例毎

の特徴を述べ、今後の研究発展のための知見

とすべく、対象者の生活を主体としたプログ

ラム導入の効果と限界を主に報告する。 

評価の項目については、①年齢、②生活背景

（職業・家族の有無、リンパ浮腫へ影響を与

えるような社会活動など）、③リンパ浮腫の

病期を悪化させないためのセルフケア継続

へ影響を与える疾患、④リンパ浮腫に対する

セルフケアの内容（*1 MLD・*2 スキンケア・

*3 圧迫療法・*4 運動療法）とした。 

【下肢】 

年齢について 56 歳～76 歳、平均 65 歳。 

生活背景について 

対象者 3名のうち 2名は無職であるが、うち

1 名は夫の介護を行っていた。有職者 1 名は

旅館業を営んでいた。 

リンパ浮腫に対するセルフケアについてと

リンパ浮腫の減退率について（関節部分）は

Table.2 に述べる。 

*1～*4 については以下ように評価した。 

*1 について 

◎ =セルフ MLD 2回/1日 

○ =セルフ MLD 1回/1日 

× =セルフ MLD 0回～1回/1日 

*2 について 

◎ =期間中蜂窩織炎の発症なし 

× =期間中蜂窩織炎の発症あり 

*3 について 

◎ =活動中は必ず着用した 

○ =日によって着用しなかった 

× =全く着用できなかった 

*4 について 

◎ =毎日、定期的に行った 

○ =日によって行わなかった 

× =全く行わなかった 

Table.2 セルフケアと浮腫減退率 

対象者 A B C 

③疾患 無 有 有 

*1 ◎ ○～× ○～× 

*2 ◎ × ◎ 

*3 ◎ ×→○ ○～× 

*4 ○ ○～× ○→× 

リンパ浮腫の減退率について（関節部分）

足首 1.4 -6 -2.5 

膝関節 2.3 4.6 -4.1 

大腿部 5.1 3.4 -9.5 

下肢の浮腫に対するプログラムの効果に関

するまとめ 

・A は、リンパ浮腫の悪化を防止のためにセ

ルフケアに対して積極的に取り組み、生活

方法を変化させた。よって、浮腫は各関節

周囲において減退した。 



・対象者 B は夫の介護を一人で行っていた。

自身は脳梗塞後の後遺症から上肢の力が入

らず、特に*1と*3 が不十分であった。*2 に

ついては、感染時にはすぐに病院を受診す

るなど対応はできた。だが、回数は減った

が蜂窩織炎は発症した。*3 については、圧

迫療法の装具を引き上げることができなか

ったため、圧力の低い圧迫衣を再度作成し

た。その結果、患側の膝と大腿部の周囲径

は軽減した。だが、装具の圧迫力を低くし

たことによって足首部分の浮腫は増大した。

本症例のリンパ浮腫は Stage2であり線維化

や象皮症が見られた。本プログラムの限界

として、リンパ浮腫の病期の進行例につい

ては、外来通院を基本とする本プログラム

の限界が示唆された。また、測定ツールな

ど客観的な評価を行いて対象者の理解度を

把握し、セルフケアが必要な本プログラに

よる介入が適切かどうかアセスメントが必

要である。 

・対象者 Cは旅館業である事を理由にセルフ

ケアを十分に行うことができなかった。日

常生活において、*1 を実施する時間が取れ

ないまたは仕事による疲労で未実施の場合

があった。*3 は腰痛と、着用時の活動の困

難さを訴え、実施が困難であった。 

【上肢】 

年齢について 39 歳～67 歳、平均 53 歳。 

生活背景について 

対象者 5名のうち有職者 2名、無職 3名であ

った。浮腫の病期は Stage2 であり、うち 2

名は患側上肢の線維化があった。有職者 2名

のうち 1名は介護職であった。無職者 3名の

うち 1名は独居であるが、他 2名は家族の日

常生活の世話という役割を負っていた。また、

学童期の家族の面倒をみるなど家事全般を

担当していた。 

「リンパ浮腫に対するセルフケアについて」

と「リンパ浮腫の減退率について（関節部

分）」については、職業の有・無別に報告す

る(それぞれ Table.3 と Table.4)。なお、評

価項目*1～*4 の内容は、下肢成果 Table2 と

同様とした。 

Table.3 有職者の場合 

対象者 A B 

③疾患 無 無 

*1 ◎ ◎ 

*2 ◎ ◎ 

*3 ○ ○～× 

*4 ○ ○～× 

リンパ浮腫の減退率について（関節部分）

手関節 1.3 0.7 

肘関節 3.3 -1.3 

腋窩周囲 -1.7 0.6 

Table.4 無職者 3名の場合 

対象者 C D E 

③疾患 有 有 無 

*1 ○ ◎～○ ◎～○ 

*2 ◎ ◎ × 

*3 × ○～× × 

*4 × ○～× × 

リンパ浮腫の減退率について（関節部分）

手関節 -2.1 -0.6 1.9 

肘関節 0 

(不変)

0.4 4.7 

腋窩周囲 3.9 7.2 3.9 

上肢の浮腫に対するプログラムの効果に関

するまとめ 

・介護職である対象者 Aは、当初よりリンパ

浮腫の増悪し易い職業であることを認識

しており、セルフケアに対して積極的に実

践した。介入期間中は、蜂窩織炎は発症し

なかった。だが、介護職は時に上肢を酷使



しなければならない業務であるというこ

と、また圧迫衣の腋窩周囲の圧力が最も弱

いということから 3ヵ所すべての周囲径の

軽減には至らなかった。 

・対象者 B は Stage2 で、既に線維化の出現

と皮膚の効果が顕著であった。MLD は継続

したが、仕事時の上肢の活動性が低下する

という理由から圧迫衣の着用が困難であ

った。創傷を作り易い業務内容であったが

*2 の発症は無かった。周囲径の変化はほと

んどないが、皮膚の硬化と自覚症状の軽減

は図る事はできた。 

・対象者 Cはセルフケアに対して影響を及ぼ

す疾患として糖尿病による神経障害、乳が

ん治療後の複数の手術創と放射線治療後

の皮膚の瘢痕化と硬化があった。本症例は、

MLD の方法とリンパを流す経路の変更が必

要であり、神経障害から積極的な圧迫療法

は困難であった。 

・対象者 Dは、乳がん以外の悪性疾患など既

往歴があることから、本人のセルフケアに

対する理解と意欲が高く、また実母からの

支援もあったことから、当初より本研究へ

の取り組みも積極的であった。また「家族

のために自分が元気でいなければならな

い」という意識も高かった。介入により腋

窩周囲径の改善が出現したことからボデ

ィイメージの改善につながり、さらなるセ

ルフケアの充実を図るという自信に結び

付いた。それにより、痛みなどの自覚症状

が軽減し、上肢の活動範囲は拡大した。 

・対象者 Eは独居であり、時々孫の世話をす

る程度である。*1～*4 のセルフケア項目の

実践は Table.4 のとおりであるが、浮腫の

周囲径は減少している。MLD の実施、蜂窩

織炎を発症してもすぐに対処したことに

加えて、日常生活における上肢の作業量が

強くなく安静にすることが可能であった

ためであると推察する。 

3) 本研究の成果のまとめ 

 本項では、4-2)で述べた【上肢】【下肢】

の浮腫に関する結果から得た知見を報告す

る。 

①外来通院を主体とする本プログラムの活

用は、まずは以下の点から対象者を明確に

することが必要である。重症化した浮腫の

患者の場合は、専門施設との連携により、

患者ケアの充実を図る必要性がある。 

・リンパ浮腫の病期(Stage)は、線維化や象

皮症がない安定した者、セルフケアが継続

できる者であること。 

・脳梗塞の後遺症や整形外科的疾患等で上肢

の可動性の制限がある者、神経障害が強く

圧迫療法の継続が困難な者、仕事などで患

側四肢を過度に使用する者、理解力に問題

がある者はセルフケアの継続実施が困難

となるため適応としない。 

②患側四肢の関節周囲径の減少により、可動

域の拡大、自覚症状の軽減の維持、セルフ

ケアの継続の動機付けなど、様々な効果が

期待できる。 
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○看護師教育のための講演会 
・平成 20年 1 月 
神戸市看護大学主催 がん看護インテン
シブコース研修会：看護職を対象として、
続発性リンパ浮腫に対する看護について
講演・演習 
・平成 20年 3 月 
九州がんプロフェッショナル養成協議会
主催 がん看護セミナー：看護職を対象と
して、「がん看護専門看護師課程の説明」
「症状マネージメント（リンパマッサー
ジ）」 
・平成 20年 3 月 
神戸市看護大学主催 第３回がん看護イ
ンテンシブコース研修会：看護職を対象と
して、続発性リンパ浮腫に対する看護に関
する演習・講演 
・平成 20年 8 月 
8 月 23 日山口県看護協会主催「看護実践能
力養成Ⅱ研修会」：手術や治療に伴う続発
性リンパ浮腫ケア 入門編  
・平成 20 年 9 月 
大分大学主催「大分県がん看護実務研修カ
リキュラム」：リンパ浮腫のケアについて 
・平成 20年 9 月 
福岡県病院協会主催 第 116 回看護研修
会：続発性リンパ浮腫患者の看護～複合的
理学療法の考え方に基づいて 
・平成 20年 11 月 
九州大学病院看護部主催福岡県がん看護
に関わる看護師の育成研修：リンパ浮腫 
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