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研究成果の概要（和文）： 
【目的】リンパ浮腫の治療法として、保存的治療と手術治療の効果を比較検討すること。 

【方法】対象は子宮体癌・子宮頚癌・卵巣癌術後（骨盤内リンパ節郭清施行）に続発性リンパ浮

腫を下肢に発症し、複合的治療もしくはリンパ管静脈吻合術を施行された患者。複合的治療は外

来にて日常生活指導、スキンケア、圧迫療法、圧迫下での運動、リンパドレナージを実施するも

のとし、圧迫療法としてを終日実施した群（包帯群）とと圧迫衣類を併用した群（併用群）に分

類した。治療効果は後方視的に膝蓋骨上縁から10cm近位（AK10）、膝蓋骨下縁から10cm遠位

（BK10）・20cm遠位（BK20）、足関節（ANKLE）の周径（cm）で評価した。 

【結果】包帯群13例、併用群15例、手術群17例であった。包帯群および手術群では、治療前

と比べて治療開始１か月後の下肢周径はすべての部位で有意な改善を認めた(対応のある2群の

検定)。一方、併用群ではANKLEのみ有意な改善を認めた。3群間の比較ではAK10、BK20、ANKLE

では手術群よりも包帯群の方が、BK20、ANKLEでは併用群よりも手術群の方が有意な減少を認め

た（2元配置分散分析、FisherのPLSD）。 

【考察】複合的治療、リンパ管静脈吻合術のいずれの治療方法ともに、リンパ浮腫の改善効果が

得られることがわかった。リンパ管静脈吻合術の実施の際には、その適応と手技の選択が慎重に

なされなければならないが、保存的な複合的治療と同等、もしくはそれ以上の改善効果が得られ

るため、適応を選べば、保存的治療と並んで治療の選択肢として位置づけられることが示唆され

た。 

 
研究成果の概要（英文）： 
【PURPOSE】Multi-layer inelastic lymphedema bandaging (MLLB) or hosiery (elastic 

stockings) combined with exercises, skin care, and manual lymphatic drainage therapy is 

recommended as an intensive phase of treatment for lymphedema patients. Recently, 

anastomosis of lymph vessels to the venous system may be attempted in patients with 

lymphedema, and produces better results at earlier stages of lymphedema. The purpose of 

this study is to compare the effect of MLLB and anastomosis of lymph vessels to the venous 

system. 

【METHODS】A retrospective case- control study was undertaken in the setting of the 

lymphedema Clinic, the Keio University Hospital, Tokyo. The women with secondary 

lymphedema of the lower limbs, caused by cancer of the uterine cervix and body, and ovarian 

cancer were enrolled. The interventions consisted of MLLB alone combined with exercises, 

skin care, and manual lymphatic drainage therapy (MLLB group), MLLB and hosiery combined 

with those (MLLB and hosiery group), and anastomosis of lymph vessels to the venous system 

(operation group). Operation group followed by MLLB after receiving operation. The main 

outcome measure was the reduction in circumference of lower limb at AK10 (10cm above the 

superior pole of the patella), BK10 (10cm below the inferior pole of the patella), BK20 

(20cm below the inferior pole of the patella), and ANKLE (just above the medial and lateral 
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malleolus).  

【RESULTS】The circumference of lower limb decreased significantly in MLLB group (N=13), 

MLLB and hosiery group (N=15), and operation group (N=17). The circumference at AK10, BK10, 

BK20, and ANKLE in the one month decreased significantly in MLLB group and operation group, 

whilst the circumference at ANKLE decreased significantly in MLLB and hosiery group (paired 

t- test). Concerning the comparison among three groups, the circumference at AK20, BK20, 

and ANKLE decreased in MLLB more than operation group, and the circumference at BK20, and 

ANKLE decreased in operation group more than MLLB and hosiery group (two-way ANOVA and 

Fisher'sPLSD test). 

【CONCLUSIONS】MLLB alone, MLLB and hosiery, and anastomosis of lymph vessels to the venous 

system followed by MLLB as an initial phase of treatment for lymphedema patients obtained 

the sustained limb volume reduction than hosiery alone. Although lymphatic grafting 

requires microsurgical techniques, it was suggested to show promising results in carefully 

selected patients. 
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１．研究開始当初の背景 
1）はじめに 

リンパ浮腫とはリンパ管やリンパ節の先天

性の発育不全、または二次性の圧迫、狭窄、

閉塞などによって、リンパ流の阻害と減少の

ために生じた浮腫である。本疾患は医療者側

の認識不足により適切な治療がなされず放置

されることで徐々に進行することが多く、QOL

を低下させる切実な問題である。 

（2）疫学 

わが国のリンパ浮腫の発症率について、腋

窩リンパ節郭清を受けた乳がん術後患者1379

例のうち上肢リンパ浮腫を発症した症例は

283例（28.0％）1）、後腹膜リンパ節郭清を受

けた卵巣がん・子宮頚がん・子宮体がん術後

患者 694 例のうち下肢リンパ浮腫を発症した

症例は189例（27.2％）2）という報告がある。 

（3）リンパ浮腫の治療法3）4） 

・日常生活の注意とスキンケア 

患肢を心臓よりも高い位置に保つことによ

り、患肢から体幹部へのリンパの排除ができ

るので、就寝時には患肢を高めに保つように

する。日常生活では下肢の浮腫であれば、日

中も長時間の立ち仕事や座位での仕事をする

場合には脚を休める機会をつくる。 

・用手的リンパドレナージ（Manual Lymphatic 

Drainage: MLD） 

MLD によりリンパ輸送を活性化して迂回路

の処理能力を上げることで浮腫を改善させる。 

・圧迫療法（Compression Therapy） 

適度な圧力で患肢を圧迫する。圧迫療法に

は(Multilayer Lymphedema Bandaging: MLLB)

による方法と圧迫衣類(弾性スリーブ・ストッ

キング）がある。 

・圧迫下での運動 

一定の圧力で圧迫し外部から固定された状

態で運動を行うことで、リンパの運搬能力を

高めることができる。 

・複合的理学療法（Complex decongestive 

physical therapy: CDP） 

CDPは、リンパ浮腫を生じてしまった場合に、

現在の最善の治療法と考えられている5）6）。 

・複合的治療（複合的理学療法を中心とした

保存的治療） 

CDP の実施には入院の上、専門療法士が必

要であり、現在、我が国で行える施設はほと

んどない。そこで、いわゆる複合的治療とし

て、外来診療において日常生活指導、スキン

ケア、圧迫療法、圧迫下での運動、リンパド

レナージを実施することが一般的である。リ



ンパ浮腫研修委員会注）では、このようなわが

国の事情を鑑み、リンパ浮腫の予防や治療、

専門用語について申し合わせを作成し、わが

国のリンパ浮腫治療の標準化を目指している。 

注）厚生労働省委託事業リンパ浮腫研修を実

施するために2009年に発足した委員会。

（http://www.lpc.or.jp/reha/index.html）。 

・手術療法 

近年、顕微鏡下手術の発展とともに、リン

パ管再建術、リンパ管－静脈吻合術（リンパ

管と細静脈を縫合し停滞したリンパ液を静脈

に流し込む）が行われているが、効果につい

ては十分な検証がなされていない。 

2．研究の目的 

リンパ浮腫治療について、わが国ではその

対応が立ち後れている。当院では、リンパ浮

腫外来を設置し複合的治療を行い、続発性・

原発性リンパ浮腫の患者に対して主に外来で

対応している。圧迫療法に関してはMLLBもし

くは圧迫衣類が用いられ、その効果について、

我々は平成18・19年度基盤研究Cにて、両者

の比較試験を実施した。当院では、形成外科

と連携して、リンパ管－静脈吻合術の実施を

開始、術後にMLLBを併用することにより、一

定の治療成績が得られつつある。本研究の目

的は、下肢リンパ浮腫の治療として、日本に

おける現在の標準的な治療法である複合的治

療とリンパ管静脈吻合術との有効性を比較検

討し、その効果を検証することである。 

3．研究の方法 

（1）研究デザイン 後方視的症例対照研究。 

（2）対象 

対象は2006年1月から2010年9月までに

慶應義塾大学病院リハビリ科リンパ浮腫外来

を受診し、リンパ浮腫の診断で、複合的治療

もしくは手術治療（リンパ管静脈吻合術）を

実施された症例のうち、以下の選択基準・除

外基準に適合するものとした。 

リンパ浮腫の診断は、病歴・治療歴・発症

様式についての問診、患肢の理学所見および

超音波エコーによる特徴的な皮下の浮腫像の

存在と血液所見および下肢静脈の超音波検

査・造影CTスキャン検査により、リンパ浮腫

以外の四肢の浮腫をきたす疾患（心不全、腎

不全、肝機能障害など）や局所性浮腫である

深部静脈血栓症の除外診断により行った。 

（3）選択基準 

選択基準： 

①子宮癌・子宮頚癌・卵巣癌術後（骨盤内リ

ンパ節郭清術を施行）に続発性リンパ浮腫

を発症した症例。 

②リンパ浮腫の程度は国際リンパ学会の臨

床分類でグレードII（非可逆性浮腫）もし

くはグレードIII(象皮症)であること。 

③年齢は20歳～80歳で自己にて複合的治療

および術後のMLLBが可能であること。 

④初診時までにMLLBを行っていないこと。 

除外基準： 

①原発癌の他臓器転移を認めた場合。 

②深部静脈血栓症の併発が疑われた場合。 

（4）介入（治療方法） 

・複合的治療 

乳癌、婦人科癌（子宮癌、子宮頚癌、卵巣

癌等）術後の続発性リンパ浮腫および原発性

リンパ浮腫患者に対して複合的治療を実施し

た。まず、リハビリ科医師により、治療前の

評価およびリンパ浮腫の病態、治療の概要の

説明を行い、日常生活指導、スキンケアの指

導を実施した。その後、理学療法士もしくは

作業療法士により、シンプルリンパドレナー

ジ（simple lymphdrainage: SLD）およびMLLB

と圧迫下での運動を自宅で実施できるように、

ビデオやパンフレットを用いて指導した。SLD

は自宅で1日1回以上実施するように説明し

た。MLLBは昼夜とも終日実施し、1日1回巻

き替えるように指導した。外来受診時には、

リハビリ科医師による治療効果の評価・判定

と治療方針の確認を定期的に行い、必要に応

じて療法士による指導を再度実施した。 

MLLB の終日の着用が難しい場合には、昼間

は弾性ストッキング、夜間や休日はMLLBとい

うように両者を併用するように説明した。そ

の際に用いる弾性ストッキングは圧迫圧が足

関節で40～50mmHgの既成品とし、浮腫の程度

に応じてサイズを決め、サンプルを試着して

選定した。 

・リンパ管静脈吻合術 

手術前日に形成外科へ入院、リンパ浮腫外

来へ依頼がありリハビリ科医師から術前の評

価と術後のリハビリの流れについて説明をし

た。手術は全身麻酔で顕微鏡下で大腿・下腿

の3～5箇所にてリンパ管と静脈の吻合術を

実施、術後はMLLBを直ちに施行し、入院中お

よび退院後も自宅で実施するように説明した。

退院後は外来にて診察を継続し外来受診時に

は、リハビリ科医師による治療効果の評価・

判定と治療方針の確認を定期的に行い、必要

に応じて療法士による指導を再度実施した。 

（5）統計解析 

症例を以下の3群に分類した。 

①複合的治療を実施、圧迫療法としてMLLBを

終日実施した群（包帯群）。 

②複合的治療を実施、圧迫療法としてMLLBと

圧迫衣類を併用した群（併用群）。 

③リンパ管静脈吻合術を実施した群（手術群）。 



各群の治療前および治療後約１か月の下肢

の周径を、膝蓋骨上縁から10cm近位（AK10）、

膝蓋骨下縁から10cm遠位（BK10）・20cm遠位

（BK20）、足関節の内外果近位端（Ankle）の

周径（cm）で計測し、治療前後の変化（対応

のあるt検定）および3群間の比較検討（2

元配置分散分析）を行った。また、手術群に

関しては手術後半年間の長期効果を検討した。 

統計解析にはStat View 4.0 for Windows

（SAS社、米国）を使用、有意水準5％とした。 

4．研究の成果 

【結果】 

（1）対象の内訳 

45名（包帯群13例、併用群15例、手術群

17例）が対象となった。その内訳は、順に平

均年齢61.1±11.4才、57.6±13.7才、64.0

±14.8才、術後～浮腫発症までの期間の中央

値66か月（1～396）、12か月（1～168）、

85か月（2～475）、浮腫発症からリンパ浮腫

外来受診までの期間の中央値16か月（1～

240）、6か月（1～252）、164か月（1～300）

であった。原疾患は、包帯群では子宮頸癌3

例、子宮体癌7例、卵巣癌術後3例、併用群

では子宮頸癌8例、子宮体癌5例、卵巣癌術

後2例、手術群では子宮頸癌8例、子宮体癌

8例、卵巣癌1例であった。 

（2）複合的治療の治療前後の変化（短期効果） 

包帯群と併用群の治療前と治療から１か月

後の周径（AK10、BK10、BK20、ANKLE）を表1

示した。包帯群ではAK10、BK10、BK20におい

て治療後に有意な減少を認めた（対応のある

t 検定）。一方、併用群では ANKLE において

有意な減少を認めた（対応のあるt検定）。 

（3）手術治療の治療前後の変化（短期効果） 

手術群の治療前と治療から１か月後の周径

（AK10、BK10、BK20、ANKLE）を表2に示した。

BK10、BK20、ANKLE において有意な減少を認

めた（対応のあるt検定）。 

（4）複合的治療と手術治療の治療効果の比較 

3群間を比較すると、AK10、BK20、ANKLEに

おいて有意な差を認め（2元配置分散分析）、

Post-hoc test では、AK10 では手術群よりも

包帯群の方が有意に減少し、BK20、ANKLE で

は併用群よりも手術群の方が有意に減少して

いた（FisherのPLSD） 

（5）手術治療の治療前後の変化（長期効果） 

手術群の治療前と治療から約半年後（平均

188.0±19.3日）の周径（AK10、BK10、BK20、

ANKLE）を表3に示した。いずれの部位でも有

意な減少を認めた（対応のある t 検定）。症

例ごとにみてみると、改善した症例と悪化し

た症例の数は、AK10改善10・悪化3、BK10改

善 13・悪化 0、BK20 改善 11・悪化 2、ANKLE

改善11・悪化2であった。 

【考察】 

リンパ浮腫の治療ガイドラインとして、国

際的には lymphoedema Framework（日本を含

む国際共同研究チーム）のガイドライン 5）が

有名である。我が国でも、リンパ浮腫診療ガ

イドライン委員会が作成したリンパ浮腫ガイ

ドライン 6）があるがリンパ浮腫治療について

科学的に言及した研究報告は限られたものし

かなく、また我が国ではリンパ浮腫の治療目

的での入院が困難であること、専門的なリン

パ浮腫セラピストが十分に育成されていない

ことなど、海外との医療制度の違いもあり標

準的な治療方法が確立しているとは言い難い。 

複合的理学療法は、リンパ浮腫を生じてし

まった場合に、現在の最善の治療法と考えら

れているが 5）6）、複合的理学療法を実施する

にあたって、集中的排液期には入院の上、連

日の長時間のリハビリを要し、特別に訓練さ

れたリンパ浮腫の専門療法士が必要であり、

現在、日本で行える施設はほとんどないのが

現状である。そこで、日本ではいわゆる複合

的治療として、外来診療において日常生活指

導、スキンケア、圧迫療法、圧迫下での運動、

リンパドレナージを実施することが一般的で

ある。外来で複合的治療を実施していく上で

は、圧迫療法に関してMLLBと圧迫衣類（弾性

スリーブ・ストッキング）、それぞれに利点と

欠点があり（表2）、治療開始にあたってどち

らを選定するか苦慮することが多い。 

圧迫療法については、ランダム化比較試験

を含むいくつかの報告がみられる。MLLBに関

して、Johansson ら7）は乳がん術後上肢リン

パ浮腫患者38人に対しMLLBを約2週間行う

ことで容積が平均26％減少したと報告してい

る。Badger ら8）は上下肢リンパ浮腫患者 90

人に対しランダム化比較試験を行い、圧迫衣

類単独で容積が平均15.8％減少したと報告し

ている。また、圧迫衣類と包帯を組み合わせ

ることで、圧迫衣類単独よりも容積がさらに

減少するという報告 9）がある。これまでの研

究により、圧迫療法（MLLBおよび圧迫衣類）

の有効性が示されているが、まだ報告はごく

限られたものしかなく、また評価の方法や介

入の仕方もさまざまであり、メタアナライシ

スで有効性を検証できるレベルではない。ま

た、MLLBと圧迫衣類の有効性の違いについて

研究を施行した報告はいまだない。 

そこで、我々は、平成18・19年度基盤研究

にて、MLLBと圧迫衣類の効果について比較試

験を施行したところ、下肢においてはMLLBお

よび圧迫衣類と包帯の併用群において治療後

に有意な周径の減少を認め、圧迫衣類（弾性



ストッキング）では、周径の減少傾向はあっ

たが有意差は認めなかったことから、MLLBも

しくはMLLBと圧迫衣類併用のほうが圧迫衣

類単独より改善効果が高いことが示された 10）。 

一方、顕微鏡下でのリンパ管細静脈吻合術

の有効性について、Weissら11）は下肢リンパ

浮腫 8 例に対してリンパ管を移植、結果、全

例で移植後にリンパ管の機能が有意に改善し

たことを報告している。Becker ら12）は乳房

切除後のリンパ浮腫に対する顕微鏡下手術の

長期成績を分析し、10例が治癒、12例が症状

緩和、2例は改善しなかったという。その他、

Koshimaら13）の報告でも有効性が示されてい

るが、いずれも限られた施設のケースシリー

ズであり、質の高い研究報告はなく、リンパ

浮腫診療ガイドライン 5）6)では推奨グレード

は低く、世界的にみても、リンパ浮腫の標準

的な治療法として一般に受け入れられている

とは言い難い。しかし、適応を見極めれば有

効性が期待できることから、本研究において、

リンパ浮腫治療における手術治療および圧迫

療法の有効性の違いや治療適応に関して、リ

ンパ浮腫の進行度や特徴、発症からの期間、

年齢、圧迫の時間などの様々な関連する要因

と浮腫改善の間の関係を検討し、両者の選択

基準を科学的に示すことを試みた。結果、複

合的治療を実施する上での圧迫療法として

MLLBを実施した包帯群、MLLBと圧迫衣類を併

用した併用群、リンパ管静脈吻合術を実施し

た手術群ともに治療前と比べて治療開始１か

月後の下肢周径は減少し下肢の部位による差

はあったが、有意な改善を認めたことから保

存的な複合的治療および手術ともにリンパ浮

腫に対して治療効果を有することがわかった。 

3 群間の比較では、AK10 では手術群よりも

包帯群の方が有意に減少し、BK20、ANKLE で

は併用群よりも手術群の方が有意に減少して

いた。このことは、下肢の近位側（大腿）で

は手術よりも MLLB の効果が高く、下肢遠位

（下腿～足部）では手術とMLLBは同等の効果

だが、併用群では相対的に効果が低いことを

意味する。我々の先行研究10）においても、MLLB

と弾性着衣の併用は MLLB 単独よりも効果が

低く、今回の結果が先行研究を支持するもの

である。一方、下肢の近位側（大腿）で手術

とMLLBで有意差が生じたことは、圧迫療法と

して MLLB を行う複合的治療のほうが手術よ

りも効果が高いことを意味する。しかし、治

療前の周径が、手術群のほうがほかの 2 群に

比べてすべての部位で大きかったことから、

リンパ浮腫のグレード II の中でも全体に重

症例が多かった可能性がある。今後、ランダ

ム化比較試験等の前向きの介入研究を実施し

検証していくことが必要である。 

手術治療の長期効果に関しては、いずれの

部位においても手術直後に周径は減少し、そ

の後は様々な変化がみられたが、手術から約

半年後の周径は、いずれの部位でも有意な減

少を認めた。しかし、症例ごとにみてみると、

改善した症例が約8割、悪化症例が約2割で

ある。手術後、入院中はMLLBをしっかり実施

し、退院後もMLLBを含む複合的治療を持続す

ることが必要であるが、症例によっては自宅

生活の中で対応が不十分になってしまってい

る場合もある。術後に改善したリンパ浮腫を

いかにその後、良い状態を維持していくかが

重要であることが重要である。 
本研究により、複合的治療、リンパ管静脈

吻合術ともに、リンパ浮腫の改善効果が得ら
れることがわかった。手術治療は入院があり、
顕微鏡下手術には高度な技術が要求され標
準手術としてのコンセンサスは得られてい
ない。従って外科治療の適応と手技の選択に
は慎重になされなければならないが、保存的
な複合的治療と同等、もしくはそれ以上の改
善効果が得られるため、適応を選べば、保存
的治療と並んで治療の選択肢として位置づ
けられることが示唆された。 
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AK10 BK10 BK20 ANKLE  

AVE SD AVE SD AVE SD AVE SD 

前 54.3 5.8 38.0 6.2 30.5 5.9 23.3 3.3 

後 52.9 5.5 36.7 6.8 29.0 6.7 22.2 3.2 

包帯群 

N=13 

P 0.028 0.029 0.048 0.052 

前 54.9 5.3 37.1 5.8 29.3 6.7 23.2 3.9 

後 54.4 6.5 36.3 5.1 28.2 5.6 21.8 2.3 

併用群 

N=15 

P 0.57 0.22 0.14 0.047 

表 1：複合的治療の治療前後の変化（短期効果）＊）AVE：平均値、SD：標準偏差 
AK10 BK10 BK20 ANKLE  

AVE SD AVE SD AVE SD AVE SD 

前 58.1 4.8 42.9 4.5 36.0 5.5 26.4 4.7 

後 57.2 6.2 37.1 4.0 30.1 3.9 23.6 2.3 

手術群 

N=17 

P 0.24 <0.0001 <0.0001 <0.0070 

表 2：手術治療の治療前後の変化（短期効果）＊）AVE：平均値、SD：標準偏差 

 

 

 

 

 

表 3  手術治療の治療前後の変化（長期効果）＊）AVE：平均値、SD：標準偏差 
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AK10 BK10 BK20 ANKLE 
 

AVE SD AVE SD AVE SD AVE SD 

前 53.9 6.6 43.9 4.4 38.1 5.4 27.7 4.3 

後 51.2 6.0 38.1 5.4 37.2 4.9 23.7 2.1 
手術群 

N=17 
P 0.016 0.0018 0.0042 0.0046 


