
Ⅰ．診断と症状

1. リンパ浮腫の診断
浮腫は全身のどこにでもみられる可

能性があり、大きく全身性浮腫と局所性

浮腫に分けられる。その原因となる疾

患を表１にまとめた。そのうちリンパ浮

腫は、悪性腫瘍の治療後に多く四肢な

どにみられ、局所性浮腫に分類される。

リンパ浮腫の診断は、患者の既往症

や病歴を確認し、その他の疾患を除外

するという手順で行われる。その手順

を表2にまとめた。表にあげた視診・

触診上の特徴的所見を十分確認するこ

とが診断の第一歩である。

ただし癌治療後の浮腫全例がリンパ浮

腫とは限らず、その他の疾患を合併してい

る症例もあり全身的な検査も必須である。

2.リンパ浮腫の症状と特徴的所見
診断の手がかりとなるのは、リンパ

浮腫の一般的な自覚症状と他覚所見

であり表3にまとめた。リンパ浮腫は皮

膚・皮下組織内に組織間液が貯留して
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1．リンパ浮腫発症に関連する既往歴・

病歴があるかどうか確認する

2．患肢と健常肢の皮下静脈の見え方に

差があるかどうか確認する

3．患肢と健常肢の皮膚をつまみあげる

ことで差があるかどうか確認する

4．皮膚を指で圧迫して圧迫痕が残るか

どうかを確認する

5．片側性の場合、周径差が少なくとも

1cm以上あることを確認する

（ただし左右差が何ｃｍ以上をリンパ

浮腫とする診断基準はない）

6．何らかの画像診断により、皮下組織に

貯留する水分層、またはリンパ流の

うっ滞･貯留を確認する

7．血液検査、画像診断などにより、

浮腫を来す他の鑑別すべき疾患を除外

する

表１　浮腫の原因となる代表的疾患

表3 リンパ浮腫の自覚症状と他覚所見

表2 リンパ浮腫の診断の手順

浮腫の成因 全身性浮腫 局所性浮腫

毛細血管内圧の上昇 心不全 静脈性浮腫（静脈瘤・深部静脈血栓症など）

腎不全・腎炎など 廃用性浮腫（下肢の下垂）など

血漿膠質浸透圧の低下 肝硬変

ネフローゼ症候群

タンパク漏出性胃腸症

その他（栄養障害や

広範囲の熱傷など）

血管透過性の亢進 アレルギー性浮腫

炎症性浮腫

血管性浮腫（クインケ浮腫）など

その他 内分泌疾患による浮腫 薬剤性浮腫など

・甲状腺機能低下症

・甲状腺機能亢進症

・クッシング症候群

・糖尿病他

薬剤性浮腫

特発性浮腫など

リンパ管の損傷・発育障害 リンパ浮腫（続発性・原発性）など

自覚症状 他覚所見

1.  患肢のびまん性浮腫 1. 皮膚の張り

（通常ゆっくり進行するが、炎症などで急激に進行することもある） 皮膚を引き寄せてしわが入るかどうか。

2.  だるい・重い・疲れやすい 皮膚をつまみ上げられるかどうか。

3.  皮膚の乾燥・硬化・象皮症 2. 圧迫痕の有無

4.  多毛 水分が豊富な症例では指で圧迫すると圧迫痕が残るが、

5.  痛み・しびれは少ない 水分が少なくなり線維・脂肪組織が増えると

6.  皮膚の色調変化は少ない 圧迫痕が残らなくなる。

（ただし急性増悪や急激に発症した場合は痛み・ 3. 皮膚の硬化・角化・象皮症　

しびれ・発赤がみられることがある） 皮膚表面が硬くなり角化や硬化が著明となる。



発症しているため、比較的に特徴的な

症状・所見がみられる。またリンパ浮

腫の進行により０期からⅢ期に分類さ

れている。各病期の組織学的特徴も含

めて表4にまとめたが、リンパ浮腫の組

織検査はあまり行われておらずあくま

で参考所見である。

また超音波検査を使用すると発症早

期から診断が可能であり、その所見の

特徴を図1に示した。また早期からの

診断には皮膚所見を確認することは重

要であり、特に皮膚にしわが入るかど

うかやつまみ上げられるかどうか、皮

下静脈が確認できるかどうかは必ずチ

ェックをしていただきたい（図2・3）。

3. リンパ浮腫の鑑別診断

リンパ浮腫と鑑別すべき疾患で一番

問題となるのは深部静脈血栓症であ

る。骨盤内手術後には静脈血栓症も発

症しやすく、術後早期の浮腫であれば

リンパ浮腫と簡単には鑑別できないこ

ともある。また慢性期の深部静脈血栓

症は皮膚や皮下組織の変化も伴いリン

パ浮腫を合併することもあり、リンパ浮

腫に準じた治療が必要なこともあるた

め、超音波検査等使用して静脈系の精

査をすることが有用である。

またリンパ浮腫に全身性浮腫を合併

することにより浮腫が急激に悪化する

ことがあるため、血液検査で腎機能・

甲状腺機能などを確認することや、画

像診断で心機能や原疾患の状態を確

認することも必要である。

リンパ浮腫とその他の浮腫の鑑別点

や特徴を表5にまとめた。

4.  リンパ浮腫の合併症
合併症の代表的なものを表6にまと

めた。

皮膚の変化に起因するものが多い

が、この中でも蜂窩織炎は皮下組織中

心の炎症であり、毛細血管から漏出す

る組織間液が増加して浮腫の発症や悪

化につながるため最も問題となる（図

4）。蜂窩織炎を避けるためには、過労
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表4 リンパ浮腫の進行度分類と特徴

図１ 健常肢とリンパ浮腫患肢（軽症）の超音波検査所見
健常肢と患肢の相違点は
○表皮・真皮層の肥厚・低エコー化
○線維組織の断裂
○皮下脂肪層の肥厚・エコー輝度の上昇など皮下
組織の変化が特徴的である

図2  リンパ浮腫の確認
皮膚をつまみ上げられるかどうかを確認する

図３ リンパ浮腫の確認
発症早期では、皮下静脈が確認できるかどうか
がポイント。本症例では、左前腕の皮下静脈が
確認しづらく早期のリンパ浮腫であった

図4 蜂窩織炎
患肢に発赤と熱感、全身に悪寒を伴った
高熱がみられることが多い

病期 症状・所見 組織学的特徴

０期 潜在期 末梢リンパ管の拡張がみられる

リンパ管の輸送に障害はあるが、

まだリンパ浮腫が顕在化していない時期

Ⅰ期 夕方になるとむくむ程度の時期 組織間質とくに真皮に浮腫を認める、

患肢を挙上することで、浮腫は改善する軟らかさを また末梢リンパ管の拡張がみられる

保っており、圧迫痕が残る(pitting edema)

Ⅱ期 患肢を安静にしても改善しない時期 真皮内に線維芽細胞の増生と膠原線維の増加がみられ、

早期 早期では、皮膚は硬くなるが圧迫痕が残る また皮下組織の脂肪組織も増加する

(pitting edema)

晩期 晩期には圧迫痕が残りにくくなる(non-pitting edema)

Ⅲ期 皮膚の合併症を伴った時期 Ⅱ期と同様。ただし皮膚表面の線維性硬化が強くなり

圧迫痕は残らず、 リンパ管もさらに拡張する

乳頭腫・リンパ小疱・リンパ漏・象皮症などを呈する



やストレスを避け、感染の原因となるよ

うな白癬症などは早期に治療する必要

がある。

また象皮症（図5）はリンパ浮腫の終

末期のように考えられることもあるが、

適切に治療することで改善がみられる

ため、あきらめずに治療を行う必要が

ある。

5.  悪性リンパ浮腫の特徴
癌が進行してリンパ浮腫を発症する

ことがあり悪性リンパ浮腫と呼ばれる

（図6）。

原因として癌の局所再発による血管

系への圧迫や癌性リンパ管症、癌の皮

膚転移などが考えられ、終末期医療の

現場においては非常に問題となる。

悪性リンパ浮腫の症状の特徴を表７

にまとめた。
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表5 全身性浮腫、慢性静脈機能不全症との違いや鑑別のポイント

1.  皮膚・皮下組織の線維化、脂肪増生

患肢には線維芽細胞や脂肪組織の増加が認められる。

2.  皮膚の乾燥・硬化・象皮症

硬化が進行すると、ひび割れから炎症を繰り返しやすくなり、皮膚が隆起して象皮症と呼ばれる状態になる場合もある。

3.  白癬症

手指や足趾に浮腫が強くなると、指趾間が密着して白癬症になりやすい。感染のきっかけとなるため適切に治療することが望ましい。

4.  リンパ小疱・リンパ漏

皮膚表面のリンパ管が拡張したリンパ小疱がみられることがあり、破れるとリンパ漏となる。外陰部や陰嚢部などに多く炎症の

きっかけとなりやすい。

5.  蜂窩織炎

リンパ浮腫患者の半数以上が経験する合併症にこの蜂窩織炎があり、患肢に赤い斑点や広範囲の発赤がみられ、３８℃以上の高熱が

出て痛みが伴う場合がある。原因は細菌感染による場合が多く、白血球は増加しCRPが高値となる。

抗生物質の投与と安静により数日で改善するが、疼痛が強く入院治療が必要となる場合があり、炎症がきっかけで浮腫が悪化するこ

とが多いためその予防に十分な注意が必要である。

6.  急性皮膚炎

浮腫発症早期や浮腫の急激な増悪時には蜂窩織炎と同様に患肢全体の発赤や軽度の痛み・熱感はみられるものの全身には熱が出ず、

血液検査でも白血球の増加もCRPの上昇もない場合があり、急性皮膚炎と呼ばれることがある。

抗生物質を長期間投与しても改善しない場合が多く、炎症反応を確認して正常な場合、長期間抗生物質を使用せず、十分な圧迫など

の治療を行う必要がある。

表6 リンパ浮腫の合併症

図5 象皮症
長期間高度の浮腫がみられると、皮膚の一部
が隆起、著明な角化を来して象皮症と呼ばれ
る状態になることがある。このような重症例
でも治療を行えば改善は得られる

リンパ浮腫 心不全・腎不全・肝障害など全身性浮腫 深部静脈血栓症

発症 通常ゆっくり発症 通常ゆっくり発症 急激に発症

急性増悪もあり 急性増悪もあり

部位 下肢：片側性もしくは 多くは両下肢均等 大部分は片側性で下肢に発症する

左右差のある両側性 胸水・腹水を伴う症例や

上肢：大部分は片側性 上肢・顔面に見られる場合もある

皮膚色調 変化することは少ない 変化することは少ない 静脈うっ血により変化する

疼痛 痛みは少ない 痛みは少ない 痛みを伴いやすい

触診 発症初期は柔らかいが、 圧迫痕の残る柔らかい浮腫 発症急性期は緊満

進行すると圧迫痕の残らない 慢性期はリンパ浮腫に類似

固い浮腫になる

合併症 蜂窩織炎・皮膚の角化・ 原疾患による全身性の合併症 静脈瘤・うっ血性皮膚炎・皮膚潰瘍ほか

象皮症・リンパ漏ほか

薬剤効果 利尿剤による浮腫の改善は少ない 利尿剤が効果的 ワーファリンや抗血小板剤を使用

特効薬はない ただし肝硬変など蛋白が減少してみられる

浮腫には効果が少ない

図６　悪性リンパ浮腫症例
左乳癌術後に皮膚転移と鎖骨下リンパ節転移
による鎖骨下静脈の閉塞がみられた
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Ⅱ．リンパ浮腫の治療

1.  はじめに
リンパ浮腫は一旦発症すると完治さ

せることは難しく、とくに慢性化すると

簡単に改善させることは困難であり、

医療者側も患者側も積極的な治療をあ

きらめて放置され、さらに重症化してい

るという症例もみられる。

しかし発症早期に診断し、適切に保

存的治療を行うことによりその進行を

防ぎ、患者自身もセルフケアできるよ

うに指導することでリンパ浮腫とうまく

つきあうことができる。例えれば糖尿

病など生活習慣病患者に食事・運動療

法について指導することと同じである。

2.  リンパ浮腫治療の考え方
リンパ浮腫は、リンパ管機能の低下

した部位から末梢のリンパ液が運搬さ

れなくなり、組織間隙に組織間液が貯

留することにより発症する。リンパ管は

大部分が皮下組織に分布しているた

め、その皮下組織中心の浮腫というこ

とが特徴である。

以上の点からリンパ浮腫を治療する

ためには、① 障害されているリンパ管

系から正常な機能を有するリンパ管系

に向かう側副経路を発達させる ② 毛

細血管から組織間への漏出を減少させ

る ③ 重力による患肢末梢への組織間

液の貯留を減少させるということが必

要である。

また慢性化すると皮下組織の線維

化がみられ脂肪組織の増生もみられ

るため、皮下組織の変化が軽度な発

症早期に治療開始することが必要で

ある。

3.  保存的治療
リンパ浮腫の治療は大きく保存的治

療と手術的治療に分けられるが、現時

点では発症早期からの保存的治療が有

効である。とくに周術期からリンパ浮腫

について指導することにより、患者本

人に意識してもらうことによりリンパ浮

腫の重症化はある程度防げると考えて

いる。

私個人の方針としては、リンパ浮腫

を発症している患者に対してはまず保

存的治療を十分に行い、それでも改善

しない症例や蜂窩織炎を繰り返す症

例、リンパ漏や陰嚢・外陰部の高度の

浮腫などには手術も選択肢の一つと考

えている。

代表的な保存的治療について表8に

まとめ、主な治療法を以下に解説する。

① 理学療法

a.  複合的理学療法：現在、欧米で主

として行われているリンパ浮腫の治療

法であり、先に述べた「リンパ浮腫治療

の考え方」に沿った治療内容である。

本治療法は、スキンケア、圧迫療法、

それと組み合わせた運動療法、および

用手的リンパドレナージなどを含むが、

詳細については次項を精読いただきた

い。

b.  空気波動型マッサージ器：患肢に

装着した複数のカフを、末梢から順次

中枢に向かって空気を注入して、間歇

的に膨らませて圧迫する方法である。

多くの施設でリンパ浮腫に対して本装

置による治療が行われている。

本装置の問題点の一つはその圧迫順

序である。浮腫の原因となる患肢中枢

部分に末梢にある浮腫液を送り込むこ

とになり、患肢中枢部分がさらにむくむ

ことも考えられる。従って本装置を施行

する前後に患肢中枢部や体幹部分にリ

ンパドレナージを追加する必要がある。

また、長時間にわたって強圧をかける

ことはリンパ管を損傷させる危険性があ

るため控えることが望ましい。

本法は圧迫療法を行うことが前提と

なっており、医療従事者自身がそのこ

とを理解して使用する必要がある。

c.  患肢の挙上：初期のリンパ浮腫患肢

の単純な挙上は、しばしば腫脹の軽減

をもたらす。特にリンパ浮腫の初期段

階においてその効果が顕著に現れる。

しかしその効果を維持するためには弾

性着衣によって圧迫することが必要で

ある。

② 薬物療法

a.  利尿剤：全身の水分を尿として排泄

させる。したがって、初期段階では効果

を発揮することがあるが、リンパ浮腫の

治療には限界があることに加えて、体液

や電解質のバランスが崩れるおそれが

あり長期間の使用は推奨できない。

b.  ベンゾパイロン類：リンパ輸送経路

を活性化しながら組織タンパク質を加

水分解して、その吸収を促進すると推

察されている。我が国ではメリロート

エキス（エスベリベン®）が使用されて

きた。しかし複合的理学療法に代わる

ものではなく、長期間大量服用は肝障

害を来す可能性もあるため注意が必要

である。

c.  抗生剤：蜂窩織炎に対して使用され

1.  浮腫が急激に進行することが多い

2.  患肢は発赤することが多い

3.  下肢の場合、両下肢とも同時に

発症することもある

4.  水分は多いが、皮膚が触診上非常に

硬くなっていることが多い

5.  毛細リンパ管の拡張による多発性

リンパ漏を認めることがある

6.  治療への反応が非常に不良で、

腹水や胸水を伴うことがある

表７　悪性リンパ浮腫の特徴

１．理学療法

ａ．複合的理学療法（Complex

physical therapy(CPT)）

ｂ．空気波動型マッサージ器

ｃ．マッサージ単独

ｄ．患肢をもみあげる

ｅ．患肢の挙上

ｆ．その他

・温熱療法

・低出力レーザー治療

・磁気・振動・温熱併用療法　ほか

２．薬物療法

ａ．利尿剤

ｂ．ベンゾパイロン類

ｃ．抗生剤

ｄ．漢方薬

３．免疫学的治療

４．食事療法

表8 リンパ浮腫の保存的治療



る。一般的に炎症の特徴は発赤、腫脹、

疼痛、発熱、稀に敗血症性ショックで

ある（白血球増多、CRP陽性などの感

染所見）。ペニシリン系やセフェム系の

広域抗生物質を用い、症状軽減後、数

日間の継続も推奨されている。しかし

患肢に発赤がみられても炎症反応の上

昇しない急性皮膚炎と呼ばれる状態も

あり、抗生剤の使用前後に血液検査は

必須である。

③ 免疫学的治療

免疫学的治療に含まれる自己リンパ

球動注療法においては、活性化されて

動脈内に注入された自家リンパ液が、

患肢間質組織内のマクロファージを活

性化して、過剰な蛋白質を分解すると

されているが、その永続的な効果は明

らかではない。

④ 食事療法

特別な食事療法は確認されていない

が、「適正な体重」を維持することは、極

めて重要である。リンパ管は皮下組織内

を走行しており、脂肪細胞の肥満化はリ

ンパ流を損なうことが考えられる。当院

でも肥満患者が体重をコントロールする

ことでリンパ浮腫が極端に改善した症例

や、逆に肥満が高度となり悪化した症例

もみられる。肥満患者への「カロリー摂

取量の制限」と「運動プログラム」は、複

合的理学療法との併用で、患肢の腫脹

を減らすためには有効である。また、他

の浮腫と同様に塩分・水分の過剰摂取

は控える必要がある。

4.  手術的治療
リンパ浮腫の改善を目的にいくつも

の手術療法が検討されてきた（表9）。

このうち浮腫減量手術やリンパ誘導手

術は侵襲の割に改善度が低く、患肢に

醜悪な変化がみられることがあり現在

ではほとんど行われていない。

現在広く行われている手術的治療は

顕微鏡下リンパ管－細静脈吻合手術で

ある。本手術は小切開、局所麻酔下で

行われ、これまでの手術療法の中で最

も高い効果を期待でき、最近世界中に

広まりつつある。特に圧迫の難しい陰

部・下腹部の浮腫（リンパ漏）に対して

は効果が注目されており、四肢のリン

パ浮腫では軽症時の早い段階での手

術が推奨されている。

しかし手術的治療の後も、複合的理

学療法を継続して必要とする例が多い。

現在までに、手術療法はより低い侵

襲度で、より高い効果が得られる術式

へと変遷して来ているが、顕微鏡下手

術などでは高度の技術を要することや

未だ治療効果の評価が十分になされて

いないものもあることから、慎重な適

応が望ましい。

5.  治療目標

リンパ浮腫は完治できる疾患ではな

い、しかし適切に治療を行うことにより

ある程度改善が可能である。

その治療目標としては、患肢の周囲

径の改善やＱＯＬの改善である。

周囲径は図7のような部位で測定す

ることが多いが、各症例や施設で測定

しやすい部位でよい。ＱＯＬの改善に

は、患肢の周囲径以上に患肢の柔らか

さや関節可動域制限の改善、蜂窩織炎

の頻度の減少が望まれる。

今後の課題としては、患者のみなら

ず医療従事者への「リンパ浮腫は早期

治療すべきである」という考え方の普及

である。発症早期から複合的理学療法

を十分に行うことにより、浮腫の悪化が

少なくなり、合併症をできるだけ減らす

ことで、重症化して集中治療が必要と

なる患者が減少することを期待できる。

今回リンパ浮腫についての「リンパ

浮腫指導管理料」と「弾性着衣による圧

迫療法」が保険適応になったこともあり、

各医療機関への普及が望まれる。
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(1) 浮腫減量手術

(2) 脂肪吸引術

(3) 腰部硬膜外ブロックおよび

交感神経節ブロック法

(4) リンパ誘導術

(5) 顕微鏡下手術

i)リンパ管（静脈）移植術

ii)リンパ管－細静脈吻合術

表9 リンパ浮腫の手術的治療

図７　リンパ浮腫の計測部位（例）

上肢の計測
ａ．腋窩（三角筋下端部）
ｂ．上腕（肘関節から５ｃｍ上）
ｃ．前腕（肘関節から５ｃｍ下）
ｄ．手首部
ｅ．手部

下肢の計測
ａ．鼠頚部
ｂ．大腿（膝蓋骨上縁から１０cm上）
ｃ．下腿（膝蓋骨下縁から１０cm下）
ｄ．足首部
ｅ．足部


