
386 

原 著

四国医誌 54 巻 6号 386 ～392 DECEMBER 25, 1998 （平10 )

下肢片側性リンパ浮腫に対する複合的理学療法の有効性の検討

小川佳宏氏＋，北川哲也 ぺ 堀 隆樹ぺ

北市 隆ぺ脇坂住成ぺ渡辺美恵ぺ

加納正志ぺ富永 崇ぺ斎藤勝彦＋，
＊徳島大学医学部附属病院心臓血管外科（主任：加藤逸夫教授）

＋徳島リハビリテーション病院

（平成10 年11 月2 日受付）

下肢片側性リンパ浮腫患者に対し，圧迫とリンパ誘導

マッサージを中心とした複合的理学療法を施行し，その

有効性を検討した。リンパ誘導マッサージは，患肢のみ

にマッサージを行うのではなく，患肢に貯留した高蛋白

性浮腫液を患肢ならびに躯幹の表在性リンパ管を経て正

常な深部のリンパ系に誘導する目的で行う。具体的には，

両側鎖骨上寓・肢禽・鼠径部のマッサージから始め，次

いでその部に向かつて，躯幹・患肢の順に系統的にリン

パを誘導する。これに加えて，就寝時も続ける圧迫療法，

圧迫下の運動療法，スキンケアを行う 。その結果，治療

開始後 1週間で患肢各部位の腫脹率は有意に減少し，退

院時の浮腫減退率は41. 5±16. 5% と良好な治療成績で

あった。また同時に，患者及び家族にリンパ浮腫の病態

及び複合的理学療法の原理と方法について教育し，退院

後も家族の協力を得ながら患者自身が浮腫の増悪を予防

する事を実行するように指導する。本治療法は，外科的

治療法と異なり侵襲が少なく，リンパ系を破壊すること

なく簡便に行え，必要に応じて入院しての治療を反復し

て行えるもので，リンパ浮腫の基本的な治療法であり，

そのさらなる普及が望まれる。

四肢リンパ浮腫は，子宮癌治療後や乳癌術後症例など

女性に圧倒的に多い疾患である。診断は，リンパ浮腫に

ついての十分な知識を持った医師にとっては，多くの場

合簡単な問診・視診・触診で，その種類や病期まで診断

することが可能であるが，現時点では，治療する側の医

師にも必ずしも的確な知識や技術が十分でなく，難治性

としてしばしば放置され，悪化を見ていることも稀では

ない。

徳島大学医学部付属病院心臓血管外科では，四肢リン
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パ浮腫症例にリンパ誘導マッサージと徹底した圧迫療法

を中心とした複合的理学療法を取り入れ，入院治療した

症例の多くには，さらに自家リンパ球注入療法を併用し

ている。このような治療を早期から徹底して行い，継続

することにより，難治性のリンパ浮腫症例でも十分な治

療効果が得られることが少なくない。これまで本邦では，

複合的理学療法を十分に理解して正しく行っている施設

は多くはなかったように思われる。

1998 年 4 月から，徳島リハビリテーション病院で，リ

ンパ浮腫に対する複合的理学療法を開始し，短期間では

あるが治療効果をあげているので，今回，下肢片側性リ

ンパ浮腫患者に対する複合的理学療法の有効性について

検討し，さらにリンパ誘導マッサージの実際についても

述べ，本治療法が数多くの施設で行われることを期待し

て報告する。

対象

1998 年 4 月から 8 月までの 4 カ月間に徳島リハビリ

テーション病院に入院し，複合的理学療法を受けた下肢

片側性リンパ浮腫患者11 人について検討した。

対象症例を表 1 に示したが，平均年齢は53.9 歳， 11 例

中10 例が続発性であり，そのうち 9例が子宮癌治療後で

あった。患肢は 7例が右側であった。入院治療期間は 2 -

15 週間（平均3.9 週間）であった。

方法

1. 複合的理学療法

複合的理学療法1) は，患肢の感染予防などのスキンケ
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表 1 対象症例

症例 年齢（歳） 性別 分類 原疾患（放射線照射） 患肢

1 45 女性 続発性 子宮癌（十） 右

2 34 男性 続発性 悪性リンパ腫（＋） 左

3 61 女性 続発性 子宮癌（＋） 右

4 51 男性 原発性 左

5 42 女性 続発性 子宮癌（＋） 右

6 58 女性 続発性 子宮癌（＋） 右

7 62 女性 続発性 子宮癌（十） 右

8 57 女性 続発性 子宮癌（＋） 左

9 63 女性 続発性 子宮癌（十） 右

10 75 女性 続発性 子宮癌（放射線治療単独） 左

11 45 女性 続発性 子宮癌（） 右

ア， 24 時間にわたる弾力包帯又は弾力ストッキングによ

る十分な圧迫，圧迫下でのエアロバイク等の運動療法， 1

日l 回60 分間の用手的リンパ誘導マッサージ， l 回30 分

間・ 1 日2 回の波動型マッサージ器を用いた機械的マッ

サージを，その使用前後に患者自身による躯幹の用手的

マッサージを併用して施行した。

用手的リンパ誘導マッサージは， Fりldi ら2）の方法に

従っている。すなわち，図 1 に示したように， l側下肢

のリンパ浮腫の場合，同側及び対側の版寓を中心にマッ

サージし，その部のリンパを深部のリンパ系に誘導して

空にし，その場所に隣接した躯幹（側胸部・側腹部・背

部）のリンパを誘導し，次いで鼠径部・啓部・患肢の順

に分節的・系統的にリンパの誘導を繰り返すことによっ

て，最終的に患肢の祉尖までマッサージを行う。その際，

手掌と指の腹を利用し 皮膚をずらすように軽い圧迫で

ゆっくりと行う事が大切である。

マッサージ終了後，弾力包帯や弾力ストッキングなど

で圧迫し，その後，圧迫下に適度な運動療法を行ってい

る。

また，患者本人への教育とともに，可能な限り家族に

もリンパ誘導マッサージの原理と実際の方法について説

明し，実際に施行してもらっている。

2. 治療効果の評価

複合的理学療法の効果を見るために，健肢と患肢の周

囲径を大腿（膝蓋骨上縁から 12cm 中枢側）・下腿（健肢

での最大部位）・足首・足甲の 4 カ所で計測し，図 2 に

示した方法で治療前後の各部位での腫脹率を求め，また，

最大腫脹部位での浮腫減退率を求めて検討した。浮腫減

退率で30% 以下を無効， 30-60% を有効， 60% 以上を著

図 1 リンパ誘導マッサージの実際

（右下肢続発性リンパ浮腫 子宮癌術後例）

①から⑤の順に分節的・系統的にリンパの誘導を行う。

図2 片側性リンパ浮腫の腫脹率と浮腫減退率

患肢周径 健肢周径
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入院時周径差一退院時周径差
浮腫減退率＝ × 100 似）

入院時周径差

（周径差：患肢周径一健肢周径）

効と判定した。

統計学的検討は， Wilcoxon 検定を使用し， p 値が0.05

以下を統計学的に有意と判定した。

結果

表2 に各症例の最大腫脹部位と同部位での治療前後の

腫脹率と浮腫減退率を示した。最大腫脹部位は 6例が下

腿であり，大腿と足首が 2 例ずつ，足甲が l例であった。

入院時の腫脹率は26. 9±11. 8% であったが，退院時は

16.8±9.4% と改善を認め，浮腫減退率は41. 5土16.5%
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表 2 治療前後の患肢腫脹率と浮腫減退率

症例 最大腫脹 腫脹率（%） 浮腫減退率
部位 入院時 退院時 （%） 

1 下腿 25 .3 12.3 62.3 
2 下腿 39.2 25.5 35.0 
3 足首 24.0 17.0 31.1 
4 下腿 25.0 12.8 32 .0 
5 足首 14.8 4.5 70.6 
6 下腿 13.7 10.0 34.0 
7 大腿 22.7 18.9 20.0 

8 下腿 36.6 24.8 32.4 
9 大腿 16.1 11.4 26 .2 

10 下腿 60.0 39.2 69.6 
11 足甲 26.1 13.8 49 .0 

平均±標準偏差 26.9 ± 11.8 16.8 ± 9.4 41.5 士 16 .5

であった。図 3 に最大腫脹部位での治療前 ・1週間後・

退院時の腫脹率の推移を示したが，退院時には有意な腫

脹率の減少を認めた。浮腫減退率から見た治療効果判定

では，著効が3 例，有効が6 例で有効以上の症例が81.8%

であり，無効例でも 20% 以上の浮腫減退率を認め，悪化

した症例はなかった。また 治療期間中に蜂寓織炎など

の合併症は認めなかった。図 4 に入院治療した 1例を示

したが，子宮癌治療後20 年間十分な治療を受けていない

症例であり ，入院時の患肢下腿の腫脹率は60 .0 % であっ

た。治療開始 8 週間後の下腿腫脹率は， 39 .2% であり，

浮腫減退率は69 .6 % と著効を示 した。しかし，外見的に

はまだ膝関節付近に浮腫が目立っており，今後も浮腫に

対する治療を続ける必要がある。

考察

リンパ浮腫は， F叫di ら3）によると，リンパの輸送障

害に間質内の細胞性蛋白処理能力不全が加わって，高蛋

白性間質液が貯留した結果惹起される臓器や組織の腫脹

と定義される。その原因が明らかでない原発性と，子宮

癌治療後のような原因の明らかな続発性とに分類される O

Kinmonth 4lはさらに原発性を先天性 ・早発性・晩発性

に分け，この分類が一般に使用されている。

本邦の報告では，続発性が多いとされ，徳島大学医学

部附属病院心臓血管外科で診療した日本全国から訪れた

500 例を越す症例でも，子宮癌治療後が約半数で乳癌術

後が約 4 分の l と続発性が大半を占めていた5）。

診断は，多くの場合問診や視診 ・触診で可能であるが，

副作用の多いリンパ管造影に代って現在ではリンパ管シ
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図3 最大腫脹部位での治療前後の腫脹率の推移
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(* P < 0.001, ** p < 0.004, *** p < 0.04) 

図4 治療症例

(75 歳女性子宮頚癌放射線治療後）

入院時 退院時

治療後下腿 ・足首の腫脹率の改善を認めた。下腿の浮腫減退率は
69.6% であった。

ンチグラフィーが多く行われている。

治療法として，今回述べた複合的理学療法 （表 3 .a～

d）の他に，表 3 に示したようなものがあげられる。

薬物療法には見るべきものがなく べンゾパイロンも

効果発現があまりにも緩徐で，次第に用いることが少な

くなっている。リンパ浮腫の治療に利尿剤の連用はむし

ろ禁忌とされている。

手術療法には，多くのものが次々と現われては姿を消

している。各種の誘導法6-8 ）や 浮腫組織を大きく切除

する方法9-12 ）などもその多くが過去の術式になっている。

リンパ管やリンパ節と静脈との吻合13,14 ）もさらに長期の
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に運動療法を行うことにより，

筋肉ポンプの効率を高めるこ

とカfできる。このように，リ

ンパ浮腫の複合的理学療法で

は，健常な躯幹から始めて，

順次に肢末端に至る用手的リ

ンパ誘導マッサージが大切で

あり，弾力包帯や弾力ストッ

キングなどで絶えず組織圧を

上げておくことも重要となる。

さらに，免疫力が低下して感

染に弱いリンパ浮腫のスキン

ケアも欠かせない。以上の 4

つの事を欠かさず完行し， 一

旦入院加療で軽快した後外来通院でチェックを受けな

がら患者自身が浮腫の増悪を防ぐように努力する必要が

ある。しかし，手術治療では，増悪した場合リンパ漏や

醜態を呈する場合があることと比較し，複合的理学療法

では，悪化を見た場合短期間の入院加療を繰り返すこと

で，再度軽快させることも可能である。

徳島大学医学部附属病院心臓血管外科では，患者本人

から新鮮自家リンパ球を採取し 患肢中枢動脈に注入す

るリンパ球注入療法を開発して施行し，保存的治療と組

み合わせ70% 以上の有効例をみている 19）。その作用機序

として， T-cell を中心とした注入リンパ球により，間質

浮腫液での蛋白分解が行われていることが明らかになり

つつある 20 ）。 また，リンパ誘導マッサージを続けること

で間質内にマクロファージが増加することも報告されて

おり 21 ），高蛋白性浮腫であるリンパ浮腫の治療に細胞性

蛋白処理の機序の関与が注目されている。リンパ球注入

療法は，各種原因で生じた難治性リンパ漏に有効である

ことも確認されている。症例によって自家リンパ球注入

療法を複合的理学療法と併用することにより，治療効果

をいっそう高めることができる。

今回の複合的理学療法の検討では，当院で治療開始し

てからまだ短期間ではあるが患肢の腫脹率は有意な減

少を認め，浮腫減退率で見た有効以上の症例は81.8% で

あり，悪化した症例は見られなかった。また，患者だけ

でなく家族にもマッサージの実際について教育・指導し，

退院したのち，外来でのリンパ誘導マッサージと共に自

己による治療管理によって，退院後の浮腫の悪化やリン

パ浮腫特有の蜂禽織炎の発生が抑えられている。しかし，

リンパ浮腫は一旦緩解をみた後も，放置すれば再発・悪

389 リンパ浮腫に対する複合的理学療法

四肢リンパ浮腫に対する各種治療法
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3. 外科的治療

a. リンパ誘導術

1 ) Handley 手術など

2）皮膚弁・大網・腸間膜等による誘導

3 ）リンパ管一静脈吻合（O 'Brien)
リンパ節一静脈吻合 （Nielubowicz)

4 ）自家リンパ管移植（Baumeister)
自家静脈遊離移植（Campisi)

b. 浮腫組織切除兼リンパ誘導術

Kondoleon 手術

Sistrunk 手術

Thompson 手術

Charles 手術

など

1. 保存的治療

a. 患肢の保護・スキンケア

b. 用手的リンパ誘導マ ッサージ

c. 圧迫下の運動療法

d. 圧迫療法：弾力包帯・弾力スト ッキング

e. 機械的マッサージ

：ハドマー・メドマー・フ

ロートロンなど

リンパ球注入療法

温熱療法

その他

2. 薬物治療

a. ベンゾパイロン（エスベリベン）

b. 利尿剤

C. その他

表 3

成績を見る必要がある。自家リンパ管の移植15, 16 ）や，自

家静脈の遊離移植17 ）なども限られた施設で好成績が報じ

られているが，まだ普及するには至っていない。

1995 年の国際リンパ学会実行委員会のリンパ浮腫の診

断と治療に関する統一見解18）によると，現時点での手術

治療はまだ不十分であり 強力に施行された保存的治療

に及ばないとされ 複合的理学療法の補助手段となって

いることが多い。今後新しい手術療法の開発が望まれる。

複合的理学療法の原理は，つぎのような内容から成り

立っている。全身の皮下にはリンパ管が網目状に広く分

布しており，これらのリンパ管には弁がなく，マッサー

ジによって任意の方向にリンパを誘導することが可能で

ある。種々の原因で深部の血管に併走するリンパ管が閉

塞したり，未発達であれば，その代償に表在性リンパ管

を経てリンパを誘導することができる。四肢の表在性リ

ンパ管のリンパは 両側の鎖骨上寓・版寓・鼠径部で深

部のリンパ管に流入している。それらのいずれかの部分

で深部のリンパ管の輸送障害が生じた場合，表在性リン

パ管を介して，障害部以外の同側又は対側の鎖骨上寓・

肢寓・鼠径部を経て深部へとリンパを誘導することがで

きる。リンパ管はマイルドなマッサージによって刺激さ

れ，リンパ管壁の平滑筋によるリンパ管の収縮運動が活

発になる。従って まず健常部で深部にリンパが流入す

る部位周辺をマイルドにマッサージして深部への誘導を

はかり，空になったリンパ管に隣接した躯幹のリンパ管

のリンパを誘導して 患肢のリンパを誘導していく 。さ

らに，リンパ浮腫の軽減のためには，間質の組織圧を上

昇させて，血管から間質への液の透過を抑制することが

効果的であり， 24 時間の圧迫療法が欠かせない。圧迫下
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化をみるものであることに十分留意する必要がある。

また，弾力包帯による患肢の過度の圧迫や乱暴なマッ

サージによるリンパ管の障害も報告されており 22），リン

パ浮腫の治療にあたっては リンパ浮腫について十分理

解した医師や理学療法士による治療が不可欠と言える。
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Evaluation of complex physical therapy for lymphedema of the unilateral lower limbs 
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SUMMARY 

We evaluated the effectiveness of the complex physical therapy (CPT) for lymphedema 
of the unilateral lower limbs of eleven patients who had been admitted to Tokushima 
Rehabilitation Hospital. Ten patients were of secondary lymphedema, nine of which were 
after treatment of uterine cancer and one was of primary lymphedema. Our CPT consited 
of skin care, manual lymph drainage (MLD), compression therapy with elastic bandages or 
elastic stockings, and exercise therapy under compression. 

MLD functionally operates to enhance the lymph drainage more proximally in both 
contralateral and ipsilateral truncal quadrants of the torso, then in the proximal limb, and 
only thereafter from the distal to proximal portion of the edematous extremity. Swelling 
ratio of all patients on admission was 26.9± 11.8% and that at discharge was 16.8±9.4%. 
Edema reduction ratio (ERR) of the entire patients was 41.5± 16.5%, and 81.8% of cases were 
recognized as effective, in which ERR showed more than 30% at discharge. 

In a consensus document about the diagnosis and treatment of peripheral lymphedema 
in 1995, the International Society of Lymphology Executive Committee reported that most 
operations designed to alleviate peripheral lymphedema have not as yet been perfected or 
usually are still inferior to combined physiotherapy. At present lymphedema should be 
accurately diagnosed in the early stage and be treated with CPT correctly by clinicians who 
understand lymphedema thoroughly and are well trained. 

Key words : lymphedema, complex physical therapy, manual lymph drainage 


