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研究成果の概要（和文）：リンパ浮腫患者のリンパ還流を促す上で重要である体幹部へのアプローチ「前処置」を簡便
に行うため、空気波動式ドレナージ装置の開発に取り組んだ。腋窩部および腹部へのセラピストの手掌の圧は20～50mm
Hgであった。この圧を10秒間隔でかかるように、さらにはその圧が最終廃液リンパ節（左右腋窩リンパ節）から始まり
順次リンパ連絡路にそって波動式に離れていくように装置を作製した。さらにリンパ還流を促すためにはリラックス状
態にある必要があることから、装置の着用によって苦痛や不快が無いようにした。装置の廃液に対する効果を体重およ
びインピーダンス値から検証した。その結果、使用後は減少傾向にあることが確認できた。

研究成果の概要（英文）：We developed an air fluctuation-type device to perform drainage of lymph fluid. 
This is a device for pre-treatment of the lymphatic drainage to be provided easily. This device massages 
axilla, thoracicoab dominal part, the back of the patients widely. This massage is very soft. The 
pressure of the massage is 20 - 50mmHG. This pressure is the same as the pressure of the therapist of the 
hand. The patients are relaxed by massage. As a result, a lymphatic return current is accelerated.

研究分野：臨床看護学
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１．研究開始当初の背景 
悪性腫瘍術摘出術後に発症する「リンパ浮
腫」に悩む患者数は 15 万人以上といわれ、
今後も増加すると予測されている。（2008廣
田）。にもかかわらず、日本ではリンパ浮腫
研究・治療が立ち遅れており、リンパ浮腫患
者の多くは放置されてきた。 
共同研究者らは、2006 年より京都大学病
院「女性のこころとからだの相談室」におい
てリンパ浮腫セルフケア相談を開始。同年挑
戦的萌芽研究（代表者：奥津文子）「徒手リ
ンパドレナージ訓練モデル」の開発に取り組
む中、弱圧（30～40ｍｍHg）で皮膚を進展
させるドレナージ手法の有効性を明確にし
た。 
また、2009年より基盤研究（Ｂ）（代表者：
奥津文子）「インターネットテレビ電話を用
いたリンパ浮腫セルフケア支援システムの
構築」、2010年より挑戦的萌芽研究（代表者：
奥津文子）「日本人の体形と着脱のしやすさ
に着目した圧迫衣の開発」に取り組む中、徒
手リンパドレナージを自分自身の手で継続
することの難しさを再確認した。 
リンパ浮腫管理はセルフケアに負うとこ
ろが大きい。リンパ浮腫の予後は、セルフケ
アをいかに効果的・継続的に実施するかにか
かっている。セルフケアには、ⅰ)スキンケア、
ⅱ)徒手リンパドレナージ、ⅲ)圧迫療法、ⅳ)
圧迫下での運動療法の４つが挙げられる。し
かしこれらのセルフケアは、技術の習得が 
難しく、面倒で時間がかかる。そのためセル
フケアの確立・継続が難しい（2008奥津）。 
一方、手軽に継続できるセルフケアとして、
リンパ浮腫の部位への空気式圧迫療法が国
内外で古くから行われてきた。これは、四肢
の抹消から中枢へ順次 30～40ｍｍHgの空気
圧を加えることにより、血液・リンパ液の還
流促進を意図した療法である。しかし、「前
処置」と呼ばれる体幹部分へのドレナージを
怠ると、脆弱化している患肢部の表在リンパ
管が損傷してしまう（Foldi M1989）（Hpkins 
E1996）ことが分かってきた。また、リンパ
ドレナージや圧迫下での運動療法を実施す
る際にも、「前処置」を行わなければ体幹部
分に新たな浮腫を生じさせてしまう（2011
佐藤）可能性が高い。地域で暮らす高齢者が、
面倒で時間のかかるセルフケアを継続する
のは、困難を極める。安易に患肢に対する「空
気式圧迫療法」を取り入れたため、毛細リン
パ管が破損し線維化が進行してしまった高
齢者も多い。これらの状況より、リンパ浮腫
患者のセルフケアを安全・効果的に支援する
ために、体幹部分のリンパ還流を積極的に促
す「リンパ浮腫用ベスト型空気波動式ドレナ
ージ装置」の開発を目的に研究に取り組むこ
ととした 

 
2008 年診療報酬改定以降、リンパ浮腫に
関する研究が急速に増加している。しかし、
リンパ浮腫の治療・ケアに関する研究は、ま

だ緒についたばかりであり、エビデンスレベ
ルの高い研究は少ない（2009 リンパ浮腫ガ
イドライン作成委員会）。 
リンパ浮腫を生じている四肢に対する空
気式圧迫療法に関する研究は、ヨーロッパを
中心に 1960 年代から行われてきた
（Tinkham RG 1965）。その有効性につい
ては、近年では疑問視する声（Johansson K 
1998）が多くなっており、体幹部への「前処
置」を行った上で実施することが推奨されて
いる。しかし、「前処置」の重要性は、主張
されている（2008近藤）（2009作田）ものの、
「前処置」を取り上げた研究は皆無であった。 
 
２．研究の目的 
リンパ浮腫は、セルフケアを確実に継続す
る以外に悪化を防止する手立てがない。しか
し、多くの患者は煩雑さから、ケアの継続が
難しい状況にある。四肢のリンパ還流を促す
ためには、特に体幹部分のリンパ還流促進が
必要不可欠であるが、体幹部分へのセルフド
レナージはなおざりにされがちである。そこ
で、本研究では「リンパ還流を促進するリン
パ浮腫用ベスト型空気波動式ドレナージ装
置を開発」する。 
本研究の成果は、リンパ浮腫の改善・悪化
防止、リンパ浮腫患者の QOL 向上、さらに
はリンパ浮腫悪化に伴う医療費の抑制につ
ながる。 
 
３．研究の方法 
1）日本における空気式圧迫療法および「前 
処置」の現状調査聞き取り調査の実施 
2）１)を踏まえたリンパ浮腫用ﾍ空気波動式 
ドレナーシﾞ装置プロトタイプの試作 
（株式会社サンキに依頼済） 
3）リンパ浮腫用空気波動式ドレナージ装置 
の使用マニュアル作成およびマニュア 
ルに基づいたプロトタイプの試用・評価、 
4）プロトタイプの改良（株式会社サンキと 
協働） 
 
４．研究成果 
1）リンパ浮腫患者会（ばらの会）参加者、
滋賀県立大学人間看護学部リンパ浮腫相談
室に来室するリンパ浮腫患者らや、公立甲賀
病院リンパ浮腫外来担当看護師より、空気圧
療法および前処置について聞き取り調査を
行った。 
その結果、リンパ浮腫ケア指導に当たる者
は、前処置の重要性と方法を指導し、できれ
ば空気圧迫療法を行わないように伝えてい
ることが分かった。にもかかわらず、リンパ
浮腫患者は、前処置よりも浮腫が生じている
四肢に関心が向けられ、前処置はなおざりに
しがちである実態が明確になった。 
さらには、メドマー・ハドマーといった空
気圧迫療法の器機を購入している患者は、
「止められているが時々使う」と答える者が
半数近くに達し、その理由を「圧をもっとも



弱くして使っているので、大丈夫だと思って
いる」「自分で（ドレナージ）するのは面倒」
と答えた。また空気圧迫療法を行う前に前処
置をしているかとの問いに対して、全員が
「していない」と答え、その理由を「必要だ
と思わなかった」「機械がしてくれるならい
いけど、自分でするのは大変」と徒手リンパ
ドレナージに対する負担感を訴えた。 
 以上の調査結果より、①リンパ浮腫患者は、
前処置の重要性を指導されてもリンパ浮腫
が生じている四肢に関心が向きがちで、前処
置がなおざりにされている、②徒手リンパド
レナージの負担感から、多くの患者が使用を
止められている空気圧迫療法を続けている、
③空気圧迫療法実施前に前処置は行ってい
ない、以上３点が明らかになった。 

2)「リンパ浮腫患者は前処置の重要性を聴い
ていても、ドレナージの負担感から前処置は
十分に行えていない」という結果を受け、リ
ンパ浮腫空気波動型ドレナージ装置のプロ
トタイプ開発に取り組んだ。 
 リンパドレナージセラピストの資格を持
つ看護師が前処置を行っている状況を脳血
流により評価した。その結果、患者の脳血流
はリラックス状態にあることが分かった。さ
らに、前処置を行うセラピストの手掌の圧を
測定したところ、30～50ｍｍHg で、既存の空
気波動式ドレナージ装置の 90ｍｍHG よりか
なり弱圧であることが分かった。 
 そこで、2 従来の「リンパ連絡路」と言わ
れる、腋窩～側胸部～側腹部、および広く背
部から腋窩にかけて 30～50ｍｍHｇの弱圧を
かけられるように、また腹部への加圧は安全
性を考慮して 30mmHg とさらに弱い圧となる
プロトタイプの作製に取り掛かった。 

3)リンパ連絡路および胸・背部に手掌大で 20
～50mmHg の圧が 10 秒間隔でかかるように、
さらにはその加圧が最終廃液リンパ節（左右
腋窩リンパ節）から始まり順次リンパ連絡路
に沿って波動式に離れていくように、装置を
作製した。また腹部は、30mmhg 以下の圧で臍
部を中心に円を描くように加圧するように
した。加圧リズムはセラピストのリズムと同
じ、6 回/分とした。皮膚に密着する素材で、
皮膚を引っ張るようにドレナージを行うこ
とを検討したが、被験者より不快感の訴えが
あったため断念した。プロトタイプが完成し
た。 

4)リンパドレナージの効果を測定するため
には、リンパ管造影によりリンパ液の動きと
廃液状態を視覚的に確認することが最も正
確である。しかし、患者への負担が大きいこ
とから、断念した。また、四肢の体積の減少
を確認することも検討したが、本装置は四肢
へのドレナージではなく、その前処置として
の体幹部へのアプローチであることから、こ
れも不適切と判断した。検討の結果、体幹部
へのリンパドレナージにより利尿が促進さ

れる点に着目し、排尿量と体重・インピーダ
ンスを指標とすることとした。 
 健康な成人 7人に対し、30 分間の装置使用
前後で下記の項目について、尿量・体重・イ
ンピーダンス値について比較・検討した。 
その結果、全員が、ドレナージ前に排尿を
済ませているにもかかわらずドレナージ後
に排尿が見られ、体重・インピーダンス値の
減少傾向が認められたが、有意差は確認でき
なかった。さらにドレナージ装置を装着した
ことによる皮膚発赤が見られた。装置の皮膚
接着部の縫製によるものと判断できたため、
皮膚に接触する部分に縫い目が当たらない
ように改良を加えた。その他スキントラブル
（皮膚損傷等）は全く見られず、不快感の訴
えもなく、安全性が確認できた。 
有意差が確認できなかったのは、サンプル
数の不足によるものと考えられる。今後はサ
ンプル数を増やし、ドレナージ中の脳血流の
測定も加え実施することで、ドレナージ中の
リラクッス状態を確認すると共に、ドレナー
ジ効果の検証を進める。その後、リンパ浮腫
患者への施行へと進める。 
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