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研究成果の概要（和文）：患者状態適応パス（PCAPS）を用いて「リンパ浮腫看護モデル」を構築する目的で研
究を行った。まず、わが国のリンパ浮腫臨床の現状を、量的に検討し解決課題を抽出した。次にリンパ浮腫外来
を受診する患者および外来担当看護師を対象に、リンパ浮腫臨床の現状を質的帰納的に掘り下げた。量的・質的
研究の融合の成果から、PCAPSの＜リンパ浮腫臨床プロセスチャート＞のシステム変更を行うとともに、質的に
導き出した患者の体調管理セルフケアの6項目を組み込むことで、患者の心と身体を網羅したチャートを目指し
た。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop a nursing model for lymphedema care using the 
patient condition adaptive path system (PCAPS). The current status of lymphedema care in clinical 
environments was quantitatively examined to extract challenges to be addressed. Subsequently, the 
status was qualitatively and inductively examined, involving patients receiving lymphedema care and 
nurses engaged in outpatient services. Based on both the quantitative and qualitative data obtained,
 the chart <Clinical Process of Lymphedema Care> contained in the PCAPS was modified with 6 items 
that were qualitatively extracted and related to self-care for patients to manage their physical 
conditions, incorporated to cover their mental and physical aspects.

研究分野： がん看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

2008 年度診療報酬改定において，特定がん

（乳がん，子宮がん，卵巣がん，前立腺がん）

の手術前後にリンパ浮腫に対する適切な指導

を個別に実施した場合の“リンパ浮腫指導管

理料”が新設された。さらに2010 年度診療報

酬改定において，入院中に“リンパ浮腫指導

管理料”を算定した患者に対し，その医療機

関が退院した同じ患者に外来で指導管理を行

った場合，同管理料を1回のみ再算定できる

（退院した月または翌月）こととなった。こ

の改定は，術後後遺症としてリンパ浮腫が現

れる可能性のある手術を受ける患者に対し，

医師または医師の指示に基づき看護師，理学

療法士が適切な指導的介入を行うことによっ

て，患者自身にリンパ浮腫発症を予防・早期

発見させ，主体的に対応できる力を備えさせ

ようとするものである。 

リンパ浮腫は，放置しても生命に関わる事

態には直結しないものの，リンパ浮腫がもた

らす日常生活や社会活動の制限は，患者の苦

痛以外の何ものでもない。さらに，リンパ浮

腫は一旦発症すれば永続的管理が必要となる

ことから，患者の不安は増大し，QOL（Quality 

of Life）の低下は否めない（作田：2007）。

この観点から，がん術後のリンパ浮腫対策は

がん治療の一環としての重要課題といえる。

Vignes S et.al.（2006）は，乳がんのリンパ

浮腫発生とBMI の関係が相関することを明ら

かにし肥満患者ほどリンパ浮腫を発症しやす

いと報告しているが，我々の予備調査ではリ

ンパ浮腫患者のBMI 値は25 以下が多く，BMI 

値よりも術後の体重増減が関与している傾向

が見受けられた（PCAPS 委員会：2012）。リ

ンパ浮腫の発症率は，12～60％

（International concensus：2006）とされて

いるが，がん治療後のリンパ浮腫発症時期は

術後早期から術後10 年以上と様々であり，我

が国のリンパ浮腫発症率，術式およびリンパ

郭清の範囲・放射線治療によるリンパ浮腫発

症への影響，BMIの影響等についても未だ明ら

かではない。 

患者状態適応型パス【PCAPS：Patient 

Condition Adaptive Path System】は，東京

大学の水流らが開発し，特許取得・登録商標

認定された臨床知識構造化のためのツールで

ある。このツールを用いることによって，医

療安全・医療の質保障等，医療の質マネジメ

ントの透明性が担保でき，広く国民に公正で

公平な，よりよい医療を提供しようとする医

療社会システムの構築を目指している。先述

したように，リンパ浮腫の病態や治療につい

ては未だ不明確なことが多く，不透明さが拭

えない。このままでは粗診・粗療の危険性も

懸念されることから，我々はPCAPSにリンパ浮

腫看護を取り入れることとした。すなわち，

リンパ浮腫臨床プロセスチャートとリンパ浮

腫ユニットシート（リンパ浮腫特有の観察項

目，セルフケア評価等）を組み込むべきと考

え作成したのである。現在，国際的に認めら

れている非侵襲の複合的治療を軸として作成

した，患者の経過が可視化できるリンパ浮腫

臨床プロセスチャートとリンパ浮腫特有の観

察項目（発症原因，リンパ浮腫肢周囲径，皮

膚の状態等）やセルフケア評価等を組み込ん

だリンパ浮腫ユニットシートを用い予備調査

を実施しているところである。 

 

２．研究の目的 

患者状態適応型パス【PCAPS：Patient 

Condition Adaptive Path System】を用いて，

我が国のリンパ浮腫患者の現状（病院で治療

を受けている患者の症状及び其々の病院で

行われているリンパ浮腫看護と患者経過）を

把握し，リンパ浮腫看護の問題点と解決課題

を抽出する。次に，問題点の多角的吟味（量

的研究結果と質的研究結果の融合）から，リ

ンパ浮腫看護モデルを構築する。構築したモ

デルに基づき，各病院のリンパ浮腫看護の問

題点をフィードバックする。この双方向コミ



ュニケーションをシステマティックに構成

することで，リンパ浮腫看護モデルの浸透を

図る。もって，がん対策基本法の目的の一つ

である，がん治療後遺症であるリンパ浮腫看

護の均点化に貢献し，全てのリンパ浮腫患者

の Quality of Life 向上を目指す。 

 

３．研究の方法 

患者状態適応型パス【PCAPS：Patient 

Condition Adaptive Path System】を用いて，

我が国のリンパ浮腫患者データを入手し，量

的研究手法を用いて患者の現状およびリン

パ浮腫看護の問題点と解決すべき課題を明

らかにする。次に，リンパ浮腫経過パターン

毎の患者 5 名～15 名を対象に，質的研究手

法を用いてリンパ浮腫看護の構造化を試み

る。得られた量的研究結果と質的研究結果を

融合させ，「リンパ浮腫看護モデル」を構築

する。 

 

４．研究成果 

医療従事者によるリンパ浮腫診療を実施

する 7施設において、婦人科がん治療後の続

発性リンパ浮腫患者 1364 名、乳がん治療後

の続発性リンパ浮腫患者720名のデータを収

集し、患者の現状とともにリンパ浮腫看護の

現状を把握した。 

四肢の周計測定を、初診時・治療開始後早

期（約 2 ヶ月）・治療開始後維持期（約 6 カ

月）に行い、治療効果を圧迫療法のみ・圧迫

療法+MLD・圧迫療法+MLD+集中治療の 3 群に

分類して、初期値の合計周囲径を共変量とし、

経時的変化の差を共算分析にて検討した。ま

た治療経過中にリンパ浮腫の合併症として

の蜂窩織炎の発症に関わる因子をロジステ

ィック回帰分析にて抽出した。今回明らかに

なったことは、対象患者の初診時病期は 2期

が一番多く、上肢リンパ浮腫患者では6割強、

下肢リンパ浮腫患者では 8割強であった。ま

た、患者の7割強が蜂窩織炎を発症していた。

治療法による効果について、下肢リンパ浮腫

患者においては、圧迫療法+MLD+集中治療が

有意に周囲径を減少させたが、圧迫療法のみ

と圧迫療法+MLD に有意差は認められなかっ

たことから、MLD は囲径減少の因子にならな

いことが明らかとなった。しかしながら、MLD

は皮膚の硬化に効果がみられる場合があっ

たため、周囲径以外の治療効果の検証は今後

の課題である。 

複合的治療はスキンケア・圧迫療法・MLD・

圧迫下の運動療法・生活指導を指すが、以上

の結果から、患者のゴール設定に応じた治療

方法の選択を導入することも必要である。さ

らに蜂窩織炎についての患者教育は早期に

取り入れなければならないことも明らかで

ある。 

次に、看護師8名へのインタビュー調査で、

がん術後リンパ浮腫患者への看護の特徴と

して、1．「急性期症状の改善」2．「合併症の

予防を図る」3．「セルフケアの継続を支える」

4．「生活パターンの健全化を方向付ける」5．

「社会資源の情報提供を行う」の 5項目を見

出すことができた。また、ケア提供システム

については、1．配置形態、2．場所の確保、

3．時間の確保、4．チーム体制と患者担当制、

5．受診患者数、6．物品管理、7．指導教材、

8．スーパーバイザー・相談相手の存在が構

成要素として見出された。 

さらに、リンパ浮腫患者 16 名へのインタ

ビュー調査で、がん術後リンパ浮腫患者の体

調管理セルフケアの特徴として、1．「発症前

の身体を取り戻すことはできないことを引

き受け、悪化を防ぐ意思を持つ」2．「改善し

ない浮腫・繰り返す蜂窩織炎にいらだちを覚

えるが自分次第だということを納得する」3．

「浮腫症状を軽減させるために自分に合っ

た方法を編み出す」4．「浮腫症状を軽減させ

るために編み出した方法を生活の中に取り

入れる」5．「家族・地域・社会の中で役割を

果たす」6．「自分のリンパ浮腫の成り行きを



見通す」の 6項目を見出すことができた。こ

うして導き出された量的研究と2つの質的研

究の結果を融合させ、患者状態適応パス

（PCAPS）へ組み込むことで、「リンパ浮腫看

護モデル」の体系化を図った。 

従来、リンパ浮腫看護は，関連する医療従

事者が所有する情報の粒度の違いや，考慮す

べき要素の多さ（リンパ浮腫は発症部位ごと

にⅠ期とⅡ期など病期の混在がしばしばみ

られること，セルフケア確立がままならなく

なった場合やリンパ浮腫増悪時期も多々存

在すること）から，複雑なプロセスを辿るケ

ースが多く，その全体像を端的に適切に把握

することは困難であったが、今回の問題点の

多角的吟味の結果、リンパ浮腫看護の可視化

に近づけることができた。今後、「リンパ浮

腫看護モデル」の広範な臨床適用と効果の検

証及び、患者が簡便に活用できる方法の検討

が課題である。 
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