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研究成果の概要（和文）：リンパ浮腫の治療において「圧迫療法」は推奨度の高い治療法でありライフスタイル
に圧迫療法を取り込むことがQOLを高める手段として求められている。しかし実際には、圧迫療法、特にバンデ
ージについては施行技術や管理が難しいとされ、その指導に関しては敬遠されがちであった。本研究では患者へ
の指導回数と技術の習得状況の関係を調べ、少なくとも4回の指導が必要であることを示唆した。1週間のセルフ
バンデージを取り入れた生活を行った前後の水貯留部位の変化、インピーダンスの変化、皮膚状態の変化から、
セルフバンデージの安全性が確認でき、また浮腫の改善が認められた。

研究成果の概要（英文）：Compression therapy is a highly recommended treatment for lymphedema, and 
incorporating it into the lifestyle is required to improve quality of life. However, as the 
enforcement technology and management are thought to be difficult, compression therapy is likely to 
be shunned. In this study, we investigated the relationship between the number of patients and the 
situation of acquiring the technology, and suggest that at least four lessons are required. The 
safety of self-bandage was confirmed by the change of the fluid retaining sites before and after the
 life, incorporating self-bandage for 1 week, change of impedance, and skin condition. Improvement 
of the edema was observed.

研究分野： 基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 
リンパ浮腫の複合的治療において、「圧迫

療法」は推奨度の高い治療であり、個々のラ
イフスタイルに合わせて弾性着衣とバンデ
ージを取り入れることが、QOL を高める手段
として求められている。しかし実際には、圧
迫療法は、弾性着衣の紹介や装着方法の指導
などに留まり、バンデージについては施行技
術や管理が難しいとされ敬遠されがちであ
る。 
間違った方法での巻き方や、必要以上の圧

迫など、実施方法が不適切であると、浮腫の
増大や肢の変形につながるだけでなく、皮膚
への過度の刺激により、皮膚の損傷ひいては
蜂窩織炎などの合併症を招くことにもなり
かねない。このことから、バンデージは法的
には包帯法を習得している看護師であれば
行うことができるとは言え、リンパ浮腫セラ
ピストなどの特定の資格を持たない看護師
は確信が持てず、装着や自己装着（以下、セ
ルフバンデージ）の指導は十分な訓練を受け
た専門家によって行われるべきであると考
えられている。そのため、医療機関において
セルフバンデージの指導を行うところは少
なく、多くの施設では弾性着衣の処方と装着
方法の指導のみを行っているのが現状であ
る。 
 
２．研究の目的 
本研究は、安全かつ効果的なセルフバンデ

ージの指導プログラムを開発することを目
的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）セルフバンデージ指導プログラムの確
立 
 乳がん手術後にリンパ浮腫を発症した患
者を対象にセルフバンデージを指導し、効果
を評価した。 
【指導方法】 
対象者には、2 週間のうち 3-4 日を練習日

として設定し、リンパ浮腫セラピストの資格
を持つ看護師が個別に指導を行った。1 回の
練習時間は約 1時間とした。指導したバンデ
ージの方法は、一般的に用いられている包帯
を用いた患肢の巻き方であった。1 回目の練
習日には、指導者がバンデージを巻き、被験
者にバンデージを装着した感覚を確認させ
た。2 回目の練習日から、作成したパンフレ
ットを用いてセルフバンデージの指導を行
った。3 回目と 4 回目には前腕遠位 1/3 の部
位で、圧迫圧測定器（ピコプレス）を用いて
圧迫圧を測定しながら行った。圧迫圧は、全
員に20–30mmHg前後を目標とするように指示
した。なお、安全を確保するため、練習中は、
指導下でのみ練習を行うよう指示した。 
 
（２）圧迫圧の経時的変化 
バンデージの有効な巻き直し時間を確認

するため、健常女性 10 名を対象に、経時的

に圧迫圧測定を行った。 
ピコプレスのプローブを手関節外側・内側、

肘頭遠位 5 ㎝橈側・尺側、肘頭近位 10 ㎝外
側・内側に装着し、各部位の圧迫圧を装着後
8時間まで 1時間毎に測定した。 
 
（３）水の貯留と皮膚の粘弾性 
バンデージの評価のために、MRI を用いて、

水の貯留状況を確認した。さらに、水の貯留
が有る部位と無い部位の皮膚の変化に注目
し、水の貯留部位である前腕尺側と、橈側の
皮膚粘弾性を比較した。 
乳がんの手術後に片側の上肢にリンパ浮

腫を生じた女性 12 名を対象とした。患肢の
MR 撮像をスピンエコー法および Double Echo 
Steady State（DESS）法で行い、脂肪抑制画
像を使用して水の貯留部位を確認した。 
皮膚粘弾性については、皮膚粘弾性測定装

置（CutometerMPA580、Courage + Khazaka 
electronic GmbH 社）を用い、肘頭から遠位
5cm の部位で、前腕と尺側と橈側の皮膚粘弾
性の測定を行った。同様に、健常側の上肢に
ついても測定を行った。皮膚粘弾性の評価に
は粘性と弾性の比を算出した。 
 
 
４．研究成果 
（１）セルフバンデージ指導プログラムの確
立 
【指導結果】 
1 回目のバンデージ体験後には「大変そう」

「全然覚えられない」との発言が聞かれたが、
2 回目の練習で実際に巻くことにより「思っ
たより簡単」などの発言が聞かれ、その後、
練習を重ねるにつれて、発言の中に、バンデ
ージのポイントとなる点への質問が増えた。 
圧迫圧は3回目の練習時には14-29mmHg であ
り、指示した目標の値に到達した者もいたが、
バンデージの完成形には、緩みが見られた者
が多く、包帯の重なり幅にも統一感が無かっ
た。4 回目の練習時の圧迫圧は 18-35mmHg で
あり、練習回数を重ねることで、バンデージ
の緩みも無くなり、見た目にもしっかりと巻
けるようになっていった。練習 3 回目、4 回
目で指示した圧迫圧に到達できなかった者
はいなかった。また、指導期間を通して、バ
ンデージの難しさを理由に研究の参加を中
断する者はいなかった。4 回目では、全員が
セルフバンデージを習得し、自らの生活に取
り入れることが出来た。 
指導後、1 週間連続で夜間にセルフバンデー
ジを行ったところ、インピーダンスにおいて
浮腫の減少が認められた。セルフバンデージ
を行った期間に、皮膚トラブルを起こした者
はいなかった。 
 
（２）圧迫圧の経時的変化（図 1） 
 全ての被験者の全ての測定箇所で時間経
過に伴う圧迫圧の低下がみられ、開始 1時間
後ですでに圧迫圧の有意な低下がみられた。



圧迫圧が最も緩んでいる状態である8時間後
と有意差がない時点は、手関節で 5 時間後、
肘頭遠位 5㎝で 4時間後、肘頭近位 10 ㎝で 3
時間後であった。よって、3 時間から 5 時間
毎の巻き直しを行うことでより効果的に圧
迫療法を実施できると考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1．圧迫圧の経時的変化 
 
 
 
（３）水の貯留と皮膚の粘弾性 
被験者 12 名の年齢は 40－77 歳であり、術

後経過年数は 1 年 3 か月から 30 年、浮腫の
経過は 6 か月から 25 年であった。測定時、
ISL 分類では全員が StageⅡであった。 
MRI の解析から、測定部位に水の貯留がほ

とんど認められなかった者が 4名いた。この
4 名を除く 8 名の皮膚粘弾性について、統計
学的に検討した。健肢では橈側が尺側よりも
高い値であったが、患肢では、逆に橈側より
も尺側の値が高かった。健肢の尺側と患肢の
尺側を比較すると、有意な差が認められた。 
皮膚粘弾性の評価に用いた粘性と弾性の比
の値は、値が高いほど弾力が低いことを示し
ている。今回の結果から、リンパ浮腫を来す
と、患側尺側の皮膚は健常時より弾力が低く
なること、皮膚の粘弾性は水の貯留量と関連
があることが示唆された。これらのことから、
水の貯留が多い尺側の皮膚には、特別なケア
を必要とすることが考えられる。 
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