
1 当院におけるリンパ浮腫
外来の実際と受診者の動向
当院ではリラクセーション外来のサービス

のひとつとして、2005年10月に自由診療

でリンパ浮腫外来を開設した。開設当初

は2名のセラピストであったが、現在看護

師３名、保健学科教員・学生各1名の5

名のセラピストで行っている。開設日は月

曜日の午後のみで、セラピストは病棟勤務

との兼務である。しかしリンパ浮腫の急性

期（初発や増悪など）の依頼や、退院を控

えての依頼など急を要する依頼もあり、週

1回の開設日だけでは、不足であった。そ

こで昨年４月から、リンパ浮腫外来を置く総

合診療部にセラピストの一人を配置しても

らい、月曜日以外も依頼を受けられるよう

にしている。

開設から本年5月までの2年8ヵ月間に

おける受診者数は、初診が135名、再診

が４４８名である。原発性リンパ浮腫の患者

は1名のみで、他は手術後の続発性リン

パ浮腫であった。バンデージ使用が必要

な患者は10名で、化学療法の副作用や

がんの再発を伴う緩和目的のケア依頼の

患者は17名だった。

継続的な生活管理なしには、リンパ浮

腫の症状管理は困難なため、患者を対象

にリンパ浮腫セルフケア教室を開始した。

自由診療で、昨年4月より8回行い82名

が受講している。講義と実技指導を行い、

質疑応答もとりいれている。また、同じ浮

腫に悩む人たちと交流をしたいという患者

からの要望を受け、患者会のサポートも行

っている。患者からは、リンパ浮腫外来を

受診するまでの不安や苦痛についての声

が聞かれ、まだリンパ浮腫外来の存在を

知らない人たちに周知していきたいなどの

声も聞かれた。またリンパ浮腫外来の再

診予約が２～３ヵ月待ちであることに対して、

毎月リンパ療法を受けられるように人員配

置をしてほしいという要望も出された。

今年4月からリンパ浮腫指導管理料が

保険適応となり、リンパ浮腫抑制指導は、

婦人科ではセラピストの一人が、外科では

CNSの学生が中心になり、各々が独自の

パンフレットを作成して、リンパ浮腫外来と

の共通理解のもと、指導を行っている。リ

ンパ浮腫外来としては、院内の看護師を

対象に患者指導のための講習会を3回行

った。また県内の看護師に対しても講習

会を準備しており、リンパ浮腫抑制指導の

普及と向上のために連携体制を作りなが

ら活動している。

2 緩和目的の依頼
これまでがんの進行により、様 な々原因

が重なって起こる浮腫に対しては、伸縮性

の包帯を巻くことで浮腫の軽減を図ったり

マッサージをしてきていたが、充分なケアが

できていないのが現状であった。そのよう

な中で、何とか苦痛を軽減できないだろう

かとの相談が寄せられるようになった。

浮腫は全身性と局所性に分類される

が、緩和目的の依頼の場合は、いくつもの

原因を持つ全身性浮腫とリンパ浮腫を合

併していることが多い。さらに医療徒手リン

パドレナージ（以後MLDと略す）の禁忌で

ある感染症や心不全、深部静脈血栓症

を合併していることも少なくない。そのよう

な患者に対して、リンパ浮腫療法の知識と

技術を応用して、本人の要望にできるだけ

応えられるよう情報収集を行い、考察検討

を繰り返し、その時点で考えられる最良の

方法を見つけている。実際にはがんの症

状そのものが進行していく中で、多彩な症

状の変化に対する浮腫の管理とそのケア

は試行錯誤の連続である。入院期間の

短縮により、治療終了後は早期に退院や

転院となるなどの時間的制約があることも

多い。今回、複数のトラブルを持ちながら、

患者の要望に応えて、転院に向けたセル

フケア指導を行った症例を紹介する。

3 症例紹介
60代女性、4年半前に膀胱がんで膀

胱全摘、回腸導管造設、その後膣に再

発し骨盤内照射と抗がん剤治療を行っ

た。現在UFT内服中で、今回は貧血、

直腸膣瘻、食欲不振、低栄養による浮

腫の増強があり入院した。補液、輸血、

内視鏡的消化管止血術を施行してい

る。半年前にCRP5.0で精査をしている

が、原因は不明だった。担当医師から、

両下肢及び下腹部の浮腫の緩和、スト

レスの軽減を図るよう依頼があった。

ケアの実際と経過　
下肢の状況は、手術後より左下肢のリ

ンパ浮腫があり、弾性ストッキング（アンシ

ルク）で対応していたが、3ヵ月前より急に

左下肢の浮腫の悪化と右下肢は浮腫の

出現を認めた。以前に患者の判断でマッ

サージ機を使用したところ、左下腿よりリン

パ液の滲出があり、それが治癒した瘢痕

を認めた。両下肢とも圧痕が認められ左

大腿部に赤いゴマ粒大の点状斑が散在

していたが熱感はなかった（写真１、写真

2）。右第1趾爪白癬があり、左下腿には

リンパ浮腫特有の体毛の増加があった。

両下肢全体の皮膚は角質層が剥離され

ている状態だった。本人は歩きにくいと話

しふらつきもあった。
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皮膚の角質層の剥離に対してはセラ

ミド入りの保湿剤で念入りに保湿ケア

を行い、スキンケアの必要性を説明し

た。またリンパ液の流れをよくするため

に肩回しと腹式呼吸を一日数回するよ

う指導した。爪白癬の治療も体調をみ

て行うよう指導した。

＜1回目＞
担当医よりＭＬＤの許可はあったが、

CRPが3.7と高く、点状斑もあるため、軽く

MLDをして様子をみることにした。体幹を

施行中、右膝部後面に軽度発赤と、熱感

が出現し、これ以上続けることで炎症を誘

発する可能性もあるためＭＬＤを中止した。

＜2回目＞
1回目に出現した右膝部後面の発赤は

消失し、点状斑も軽減していた。MLDは

「気持ちよかった」との患者からの声も聞か

れ、効果的であったと判断した。効果を継

続するため、圧迫療法が必要であったが

浮腫のために皮膚が菲薄であり、弾性ス

トッキング着用時の摩擦で、皮膚損傷が

起こる可能性があると判断し、弾性包帯に

よる圧迫療法を選択した。両足趾にはガ

ーゼ伸縮包帯のエラストムル6cmを半巾

に折って巻いた。両下肢は皮膚保護に筒

状の10cmトリコフィックスをはいた上に弾

性包帯のハイスパン4号をそれぞれ3本巻

いた（写真３）。病棟看護師に巻き方を指

導しながら、本人がつらい場合ははずすよ

うに依頼した。

＜3回目＞
弾性包帯の圧迫療法により「歩くのが

少し楽になった」との声も聞かれた。浮腫

は軽減していたが、左膝部後面の軽い痛

みが出現していた。熱感と発赤があったた

め、炎症と考えてクーリングを指導した。本

人と病棟看護師にビニール袋で氷枕を作

成し、クーリングする方法を指導した。

＜4回目＞
下肢の熱感、発赤、点状斑は軽減はし

たが、持続していたためクーリングを継続

して行い、経過をみることにした。体幹部

の浮腫は悪化して、腰臀部は硬くなってい

た（写真4）。腋窩リンパ節への流れを良く

する目的と、両下肢の炎症で圧迫療法が

行えないため、本人の苦痛の軽減を図る

目的で、体幹部のアロマオイルを使用した

マッサージを行った。2％のラベンダー入り

スイートアーモンドオイルで静止クライス、ほ

ぐし手技を行い体幹部から臀部まで柔ら

かくしていった。本人には、両側の体側

（腋窩のすぐ下部から腰臀部まで）のドレ

ナージをするよう指導した。

＜5回目＞
４回目から3日後、体幹のドレナージの

効果があり、両下肢の浮腫は軽減してい

たが、熱感、発赤は軽度持続していた。

食事は全量摂取していたが、体重減少が

2kgあり、両下肢計測値は最大４ｃｍ細くな

っていた。肩回し、両体側のドレナージの

施行や全身状態の改善で浮腫も軽減し

てきたと判断した。この4日後に転院する

方針が出たため、本人より弾性ストッキン

グ着用の希望があった。通常、熱感、発

赤がある場合には弾性ストッキングの適応

ではないが、私たちはこれまでに軽度の熱

感、発赤があっても、圧迫衣着用で悪化

がなく浮腫が軽減した症例を経験してい

る。また転院後のQOLも考慮して弾性

ストッキングの着用を指導することにした。

本人も浮腫のセルフケアができていて、意

欲的であるため、転院までに弾性ストッキ

ングの着用方法について習得できるよう、

毎日指導をする計画を立てた。初回は足

首圧迫圧が２７～４０hPaの弾性ストッキン

グ（パンストタイプ）を、本人のサイズはMで

あるが体力の低下や病状を考慮して、2段

階大きいサイズのLL着用を試みた。

＜6回目＞
弾性ストッキング着用後、本人より

「すごく楽で、足が軽くなったように歩け

た」との言葉が聞かれた。左下肢に軽

度熱感と発赤を認めた。転院後も炎症

時は看護師にクーリングを依頼するよう

指導した。本人の希望で夫にも着用で

の留意点を指導した。

＜7回目＞
「朝から自分ひとりで弾性ストッキングが

はけた」と話す。昨日認めた下肢全体の発

赤は軽減していた。夫に弾性ストッキング

の着用方法に加え、MLDとほぐし手技を

指導した。また炎症時の観察の仕方を指

導し、炎症が強い場合にはMLDや圧迫

衣を中止するように説明した。

＜8回目 終了＞
左下肢に発赤、熱感が継続していた。

本人の判断で弾性ストッキングを着用せ

ずクーリングを行っていた。転院後も自己

管理ができるようにと、何かあれば相談し

てもらうよう説明した。

4 今後の課題
全身性の浮腫、もしくは全身性の浮腫

を合併したリンパ浮腫の相談依頼は、今

後増加していくと考えられる。このような患

者の苦痛の軽減と、ADL、QOLの改善

に役立つように、ひとつひとつ症例を積み

上げていきたい。
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