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要約 

 

背景：乳がん治療関連リンパ浮腫は、治療側上肢に発症する慢性、進行性の浮腫であ

り、患者の身体的および精神社会的側面に影響を及ぼす。また、一度発症すると根治的

治療はなく、患者は一生涯リンパ浮腫管理を行っていかなくてはならない。 

目的：乳がん治療関連リンパ浮腫患者のセルフケア実行可能性を高めるため、1 日

10 分間に簡易化した乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムを開発し、リン

パ浮腫への効果を縦断的に検証する。 

方法：乳がん治療関連リンパ浮腫患者 25 名が、改変したラジオ体操および太極拳呼

吸法を用いた上肢エクササイズ、アロマオイルを用い皮膚を保湿しながら行うセルフリ

ンパドレナージ（アロマセラピードレナージ）、標準的リンパ浮腫予防行動を構成要素

とする乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムを 3 ヶ月間実施した。プログ

ラムの効果は、プログラム前、1 ヶ月後、3 ヶ月後に上肢体積、浮腫体積、リンパ浮腫

関連症状、急性炎症発症頻度、皮膚状態、リンパ浮腫自己管理状況を縦断的に、患側上

肢対健側上肢で比較した。 

結果：本プログラム開始から 3 ヶ月後、患側前腕、上腕、上肢の体積が有意に減少

した。健側上肢体積は、どの部位においても、プログラム前後で有意差はみられなかっ

た。リンパ浮腫関連症状である違和感、しびれ、触覚異常、腫れ、重いの項目と皮膚症

状は 1 週間後に有意に改善した。また、3 ヶ月後の BMI、リンパ浮腫関連症状である

違和感、しびれ、腫れが有意に減少した。急性炎症は、ベースラインで 3 回以上炎症

を経験していた患者 4 名のうち 3 名に見られたが、新たな発症はなかった。相対的体
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積変化率、浮腫体積、リンパ浮腫による ADL 制限、社会的制限、精神的影響には有意

差がみられなかったが、精神的影響は中等度以上の効果を認めた。リンパ浮腫セルフケ

アアドヒアランス、効果感、セルフケア点数、セルフケア時間、セルフケア負担感は有

意に上昇した。 

結論：本乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムは、患側上肢体積及びリン

パ浮腫関連症状を緩和し、また、リンパ浮腫セルフケアの実行を促す効果が示唆された。 
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1 研究背景 

 

1.1 乳がん治療関連リンパ浮腫と QOL 

 

乳がん治療関連リンパ浮腫（Breast-Cancer-treatment-Related Lymphoedema; 

BCRL）は、根治的治療法がないため、一度発症すれば生涯を通じてセルフケアが必要

となる 1-4)。BCRL は、乳がん治療によってリンパ系が損傷し、組織間液がリンパ管に

吸収・運搬されず局所に貯留する病態である。BCRL の殆どは術後 3 年以内の発症だ

が、治療によるリンパ節の直接的なダメージから 10 年以上経過した後に発症する例も

あり 5)、リンパ浮腫発症高リスク患者は、リスク予防行動を継続していく必要がある。

BCRL のリスクファクター6)としては、リンパ節郭清、切除リンパ節の多さ、乳房切除

といった拡大術式、肥満もしくは体重過多がある。BCRL は、乳がん手術および腋窩

リンパ節郭清術を受けた患者の 19.9％、センチネルリンパ節生検を受けた患者の 5.6％

が発症 6)し、身体・精神・社会的機能を障害する 7, 8)。身体機能障害は、患側上肢感覚

の変化、圧痛、鈍痛、ピリピリ感、重量感、膨満感、だるさ、脱力や虚弱感、しびれ、

冷感、熱感、こわばり、皮膚のツッパリ感、可動域の低下といった局所的なものから倦

怠感、身体活動の減少など全身におよぶ 9-11)。また、リンパ浮腫が発症していても患者

が認知しないこともあり 12, 13)、潜在的に進行する可能性がある。精神的社会的機能障

害としては、不安、抑うつ、睡眠障害、既存精神疾患の悪化、患側上肢負荷の制限、性

機能障害、ボディイメージ障害、社会的孤立、家族役割および職務役割遂行困難、衣服

の選択困難がある 7, 14, 15)。日本ではリンパ浮腫患者の医療費に関する研究は見当たら
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ないが、乳がん患者の増加 16)に伴い、リンパ浮腫発症に伴う医療費の増加が予測され

る。米国のリンパ浮腫コホート研究 17)では、BCRL 患者の総医療費は BCRL と診断さ

れていない患者と比べて＄22,153、有意に高かった。英国 8)では、80％以上の BCRL

患者が浮腫の発症によって仕事を休み、9％は浮腫が雇用状況に影響していると考えて

いる。BCRL は生涯にわたり、患者の QOL に大きな負の影響を与える病態であるとと

もに、社会にも影響を及ぼす可能性がある。 

リンパ浮腫患者の皮膚は、バリア機能が障害されるため、皮膚常在菌侵入の機会が増

大 18)し、蜂窩織炎のような急性炎症発症リスクが高く 17)、リンパ浮腫発症および悪化

との関連が報告されている 17, 19)。リンパ浮腫患者の 29％は最低１回の急性感染症を発

症し、15％は１回以上の入院を必要としたとの報告があり 8)、 一度蜂窩織炎を発症し

た患者は炎症再発のリスクがある 20) 21)。日本の調査でも、リンパ浮腫患者の 20.6%に

蜂窩織炎の既往があり、うち再発歴があった患者は 53.3％であった 22)。リンパ浮腫は

局所急性炎症を惹起し、一度炎症が発症すると再燃しやすく、浮腫を悪化させるため、

浮腫管理とスキンケアが重要である。 

以上のことから、BCRL は、患者にとって身体、精神、社会的側面において生涯に

わたる影響を与え、社会にとっても医療費増加や、患者の社会活動参加の抑制といった

問題を引き起こす。BCRL の予防・管理のために患者自身のセルフケアの継続と医療

者のサポートが必要であると考える。 
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1.2 乳がん治療関連リンパ浮腫管理 

 

1.2.1 リンパ浮腫管理の現状 

 

現在リンパ浮腫の根治的治療はなく、複合的治療（Complex Decongestive Therapy

＝CDT）という、いくつかのケアを組み合わせた方法が標準的ケアとして推奨されて

いる。西洋医学では、治療効果のある「あるひとつの分子」の発見に焦点を当ててきた

が、疾患に対して、西洋的に「あるひとつの分子」で対峙するほうがよいのか（銀の弾

丸）、漢方薬のようにいくつかの植物や薬剤グループで対峙するほうがよいのか

（ショットガン）という問いかけがされるようになり、米国 FDA（Food and Drug 

Administration）の研究ガイドラインも改訂され、現在はショットガン的な対象への

研究・認可も行われている 23-26)。CDT はショットガン的アプローチであり、構成要素

一つ一つはリンパ浮腫緩和効果を立証していないものが多いが、組み合わせることで効

果をあげている 4)。CDT は Phase1（集中治療期）と Phase2（維持期）に分類され、

徒手的リンパドレナージ法（Manual lymph drainage=MLD）、多層包帯や弾性圧迫

着衣（スリーブ）による圧迫療法、リンパ還流エクササイズ、スキンケアやリンパ浮腫

セルフケア教育により構成される 1, 27, 28)。MLD は 30-60 分かけてリンパの流れを促進

する用手的テクニックである 1)が、MLD 単体ではリンパ浮腫予防及び治療効果がみら

れない 29)。多層包帯法は圧迫包帯法とも呼ばれ、弱弾性包帯を患肢の遠位では中等度

の圧で、近位では低圧で巻き、体液を中枢に誘導する。エクササイズは筋肉および関節

の運動によりリンパの流れを促進する 30, 31)。セルフケアの中で有効と考えられるのは、
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全身運動、Phase2（維持期）CDT4, 32)である。Phase2（維持期)CDT は、圧迫療法、

セルフリンパドレナージ、エクササイズ、スキンケアを含むリンパ浮腫セルフマネジメ

ントテクニック群である。リンパ管自体に自動収縮機能は殆どないため、リンパ液輸送

は、筋収縮、拍動、呼吸による外的動力に大きく依存 33)している。このため、スト

レッチやウェイトリフティングを含む全身運動 34) 35) 36)はリンパ浮腫悪化防止に役立つ

可能性があり、痛みなどの症状と QOL に対して強いエビデンスがある 37)。 

リンパ浮腫悪化の原因となる蜂窩織炎リスクを減少させるためには、リンパ浮腫管理

とスキンケアが重要である 38) 39)。リンパ浮腫ではドライスキン、線維化、リンパ漏、

蜂窩織炎といった様々な皮膚トラブルが出現する 40)。ドライスキンが進行すると皮膚

の柔軟性は失われ、体動に伴う皮膚伸展により皮表に亀裂を形成することがある。また、

掻痒感やぴりぴりした不快な感覚を伴い、スクラッチングによる皮膚損傷の原因となり

得る。MLD では、ドレナージ時にオイルやクリームの使用を禁じているため、皮膚保

湿ケアは別に行わなくてはならない。しかしながら、MLD 時のオイルやクリーム使用

が、リンパ浮腫に悪影響を及ぼすか否かはわかっていない。オイルやクリームを用いて

リンパドレナージを行った研究で浮腫緩和を示唆する報告がある。Barclay ら 41)は上

肢、下肢リンパ浮腫患者のセルフマッサージでアロマセラピークリーム（小麦胚芽オイ

ル+フェネル、セージ、ジェラニウム、ブラックペッパー、ジュニパー）を用いた群と

小麦胚芽オイルクリームのみを用いた群で RCT を行った。群間で四肢体積変化の差は

なかったが、全群では 3 ヶ月後体積が減少した人は増加した人より有意に多かった。

6 ヶ月後の症状、well-being は群間で有意差を認めなかったが、全群では症状緩和、

well-being 向上を有意に認め、クリームを使用したセルフマッサージ自体の寄与が考え
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られる。菅家 42)は 1％グレープフルーツオイル+スウィートアーモンドオイルで、下肢

リンパ浮腫に対して軽擦法（エフルラージュ）を行ったところ、下肢周径と下肢重苦感

が減少したと報告している。Kirshbaum43)は 8 名の BCRL 患者にラベンダーを用いた

アロマセラピーマッサージを行い、疼痛緩和、リラクゼーション、自己尊重感といった

主観的指標が向上するとともに明らかな腫脹の減少を認めたとしている。浮腫に対する

精油を用いたマッサージの研究 44)は、浮腫改善に有効と考えられるサイプレス

（Cupressus sempervirens）、ジュニパー（Juniperus communis)、グレープフルー

ツ（Citrus paradisii)と、それ以外の作用を持つローズマリーカンファー

（Rosemarinus officinalis）、ゼラニウム（Pelargonium roseum)、真正ラベンダー

（Lavandula angustifolia)の精油を、それぞれキャリアオイルのスウィートアーモン

ドオイル（Prunus dulcis）で希釈しアロマセラピーマッサージを行った。マッサージ

後、スウィートアーモンドオイル（SO）単体、SO+ローズマリー、SO+グレープフ

ルーツオイルを使用した患者は、体水分量が最も減少した。これまで、アロマオイルや

クリームを用いてリンパドレナージを行うことによるリンパ浮腫、皮膚状態への影響や

悪化の報告はみられない。また、アロマセラピーおよびマッサージは、がん患者の身体

症状、精神症状への有効性が示唆されている 45)  46)。リンパ浮腫患者の QOL は、浮腫

体積の減少のみでは向上しない 47, 48)事が示唆されており、多面的な苦痛をもつ乳がん

リンパ浮腫患者には、局所コントロールに留まらない全人的なケアが患者の well-

being やセルフケア行動促進に寄与する可能性がある 49, 50)。 
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1.2.2 乳がん治療関連リンパ浮腫のセルフケア 

 

効果的なリンパ浮腫の自己管理およびリスク回避姿勢には、セルフケア教育が大きな

影響を持ち 51)、リンパ浮腫の発症、悪化を予防する可能性がある 52)。しかし、リンパ

浮腫セルフケア教育は、施設や医療者によって異なる現状がある 53)。 

BCRL は、一度発症すれば生涯にわたってセルフケアが必要であり、リンパ浮腫管

理へのアドヒアランスが重要となる 4)。アドヒアランスとは、患者自身がその疾患にお

いて、患者と医療者との間で相互にその治療プロセスについて同意し、責任を共にし、

積極的・意図的に関与しようとするものである 54)。Chodosh ら 55)は、慢性疾患におけ

る自己管理のための介入では患者が自己モニタリングと意思決定に積極的に参加できる

よう支援しなくてはならないと述べており、リンパ浮腫患者の自己管理アドヒアランス

向上には、患者自ら積極性と自律性を高める援助（エンパワーメント）が必要である。 

BCRL リスクを減少させるセルフケア行動 34)は、患側上肢の清潔維持と損傷・荷重

予防、極端な暑さの回避、体重コントロール、エクササイズ、皮膚状態やリンパ浮腫の

兆候に気をつけ、異常があれば医師に相談すること、上肢の保湿、セルフリンパドレ

ナージ、上肢の挙上、必要時スリーブや弾性包帯の使用を含み、これらを教育に盛り込

む必要がある。しかし、圧迫療法、セルフドレナージ、皮膚保湿、体重管理は、多くの

患者が教育を受けていないと回答しており 56)、教育を受けていたとしても、患者がど

の程度リンパ浮腫リスク予防行動を行っているかは明らかではない 4)。日本でも、皮膚

保湿ケアを行っている患者が少ない 57)との報告がある。圧迫療法やセルフドレナージ
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58)は高度な手技を必要とし、具体的な指示や訓練、フォローアップがされなければ、患

者が習得、実践できない可能性がある。 

体重管理、筋肉量の維持、肩関節と上肢可動域維持のため、BCRL 予防と管理にエ

クササイズが有効である可能性がある 4)が、患者は上肢の過度な使用を避けるという説

明を誤解し 59)、上肢の不使用により、リンパ浮腫を悪化させることもある 60)。 

患者はリンパ浮腫症状を認知していても、状態の認識不足や、治療への知識不足から

放置することがある 61)。リンパ浮腫症状に対して、患者が最も多く取った対処は「行

動なし」62)という報告もある。乳がん好発年齢である 30～50 代は、重要な役職に就い

たり、家庭的役割が大きいなど社会的に大きな責任を担う時期であり、自分のケアに時

間を割くことが難しいと考える。これらの問題を乗り越えて、患者が生涯にわたってリ

ンパ浮腫セルフケアを行っていくために、複雑なメソッドは簡易化し、セルフケアの内

容を理解できるまで指導、訓練するといった工夫と、具体的なセルフケア法の情報提供

やセルフケアを行うための動機付け、セルフケア継続のためのエンパワーメントが必要

である。 

 

1.2.3 乳がん治療関連リンパ浮腫患者への看護 

2005 年の報告では、看護師がリンパ浮腫知識の情報源と述べた患者が 3 割弱 63)で

あったが、2008 年のリンパ浮腫指導管理料導入以降は、日本のリンパ浮腫教育も向上

し、看護師が大きな役割を担っていると考える。リンパ浮腫予防ケアの 74.2％は手術

した病棟で行われている 64)が、看護師はリンパ浮腫に関する知識や技術不足による不

安から介入を躊躇 65) 66)するとの報告もあり、積極的な情報提供や教育ができない可能
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性がある。しかし、海外の前向き研究では、リンパ浮腫知識の情報源として最も用いら

れていたのは看護師であり、リンパ浮腫リスク予防行動の独立予測因子は知識と看護師

からの情報であった 67)。看護師がエクササイズを指導することが、リンパ浮腫発症や

悪化を予防する 68)という報告もあり、リンパ浮腫教育における看護師の役割は大きい

52, 67)。 

看護師が自信をもって指導できるよう、看護師にとっても明確なセルフケアプログラ

ムの作成が必要である。 

 

BCRL は、患者の QOL に大きな影響を与えるため、発症前から生涯にわたるセルフ

ケアが必要である。リンパ浮腫セルフケアの適切な実施により、リンパ浮腫の発症およ

び悪化の抑制が可能だが、複雑で労力を要するセルフケアの指導は患者に実践不可能と

いう認識を与え、実行を妨げる可能性がある。したがって、患者が実践可能と考えるこ

とができ、かつ効果的なリンパ浮腫セルフケア方法の構築が必要である。 
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2 研究の目的 

 

乳がん治療関連リンパ浮腫患者にとって、リンパ浮腫自己管理に対するアドヒアラン

スを維持できるような、簡便で効果的なリンパ浮腫セルフケアプログラムを開発し、そ

の効果を、上肢体積、浮腫体積、リンパ浮腫関連症状、急性炎症発症頻度、皮膚状態、

リンパ浮腫自己管理状況で、縦断的に評価する。 

 

3 研究の枠組み 

 

Phase1 研究として、リンパ浮腫緩和に有効かつ長期間にわたり実行可能性が高いと

考えられるセルフケア内容を選択し、安全性と有効性の事前検証を行う。この事前検証

で効果が期待されるセルフケアを乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムの構

成要素とする。 

Phase2 研究として、研究対象者に本乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラ

ムを 3 ヶ月間実施するよう依頼し、プログラムによるリンパ浮腫、皮膚状態、自己管

理状況への効果を検証する。 

 

3.1 研究の仮説 

 

乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラム開始後の効果として、下記の効果の

可能性がある。１）上肢体積は対照である健側と比較して患側の減少量が大きい、２）
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浮腫体積が減少する、３）相対的体積変化率が減少する、４）リンパ浮腫関連症状が改

善する、５）主観的皮膚状態が改善する、６）蜂窩織炎発症頻度が 20.6％22)を下回る、

７）リンパ浮腫による ADL、精神、社会活動への影響が減少する、８）セルフケア

チェックリストの点数が向上する、９）リンパ浮腫管理アドヒアランスが改善する、１

０）セルフケア効果感が向上する。 

 

3.2 研究の意義 

 

乳がん治療後に続発する患側上肢の腫脹は、患者にとって身体的な苦痛だけでなく、

心理、社会、スピリチュアルな側面に影響する。患側上肢の腫脹やスリーブ着用は、ボ

ディイメージに影響するとともに、乳がんを思い起こさせる因子となる。本セルフケア

プログラムにより患側上肢浮腫が緩和されれば、患者の QOL 向上に貢献できると考え

る。また、これまで、BCRL 患者にとってリンパ浮腫セルフケアは複雑で時間と労力

を要していたが、セルフケアの手技を簡素化し、時間を短縮し、生活習慣に融合する乳

がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムを作成した。本研究は、このセルフケア

プログラムの BCRL、皮膚状態、自己管理状況への効果を検証するものであり、患者

と医療者に対して新たな知見を提供する。本乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプロ

グラムにリンパ浮腫緩和効果があれば、多くの患者のセルフケアの時間と労力を削減で

きる。また、精油をブレンドしたアロマセラピーオイルを用いて、皮膚保湿ケアとセル

フリンパドレナージを同時に行い、その皮膚状態への影響を知り、これまで別々に行わ

れていたセルフリンパドレナージと皮膚保湿ケアの統合を示唆することができる。リン
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パ浮腫教育を行う医療者にとっては、具体的な教育内容を含む簡易なプログラムである

ため、リンパ浮腫セルフケア教育への困難感が減少する可能性がある。 

 

3.3 用語の操作的定義 

 

１） 乳がん治療関連リンパ浮腫（BCRL） 

リンパ浮腫はリンパ系障害により、高たんぱく性の組織液（リンパ液）が貯留し、局

所的に浮腫が起こる慢性および進行性病態である。本研究では、乳がんによるリンパ節

切除や放射線療法といった治療によるリンパ系障害に伴う患側上肢の局所的な浮腫を

BCRL とする。また、本研究では片側性乳がんに伴う片側上肢リンパ浮腫のみを対象

とする。リンパ浮腫の診断は有害事象共通用語規準（CTCAE）ｖ4.069)のリンパ管・浮

腫：四肢グレード 1 以上に準拠する。グレード 1 は、四肢間の差が最も大きく見える

部分で体積または周長の差が 5-10%、腫脹または四肢の解剖学的構造が不明瞭になっ

ていることが注意深い診察でわかる浮腫である。グレード 2 は、四肢間の差が最も大

きく見える部分で、 体積または周長の差が＞10-30%、腫脹または四肢の解剖学的構造

が不明瞭になっていることが診察で容易にわかる、皮膚の皺の消失、 解剖学的な輪郭

の異常が容易にわかる、 身の回り以外の日常生活動作の制限がある浮腫である。グ

レード 3 は、体積の差が＞30%、リンパ漏、 解剖学的な輪郭の異常が著明である、 身

の回りの日常生活動作の制限がある浮腫である。 
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２）リンパ浮腫自己管理またはリンパ浮腫セルフケア 

リンパ浮腫自己管理またはリンパ浮腫セルフケアとは、リンパ浮腫リスクがある患者

が、積極的・自主的にセルフケアチェックリストの項目である皮膚状態チェック・清

潔・保湿・日焼けなどの損傷予防を含むスキンケア、体重コントロール、患側への過度

な荷重および加温防止、セルフリンパドレナージ、エクササイズ、上肢挙上、必要時圧

迫法使用、異常があった場合はすぐに医療者に相談するといったリンパ浮腫予防・対処

行動を行うこととする。 

 

３）アロマセラピードレナージ 

アロマセラピードレナージは、リンパ浮腫ケアとして、アロマオイルを用いて皮膚保

湿ケアとセルフリンパドレナージを同時に行うこととする。アロマセラピードレナージ

は上肢の知覚や触感の変化を察知するための皮膚モニタリングも兼ねる。 
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4 研究方法 

 

4.1 乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムの作成と安全性・有効性の 

事前検証（Phase1 study） 

 

2012 年 2 月～3 月に南オーストラリア Flinders Medical Centre リンパ浮腫アセス

メントクリニックにおいて、リンパ浮腫研究者の指導と助言のもと、乳がん治療関連リ

ンパ浮腫を緩和するセルフケアプログラムの構成要素として有効と考えられるアロマセ

ラピードレナージおよびエクササイズの効果検証を日本人の健常人 1 名で行った。上

肢水分量はバイオインピーダンス法で部分毎に体組成をみることができる Biospace 社

の INBODYⓇ、皮膚水分量は Delfin 社の MoistureMeterDⓇを用いて計測した。 

 

4.1.1 上肢アロマセラピードレナージによる皮膚水分量および上肢水分量変化 

 

アロマオイルの皮膚への安全性と、皮膚保湿効果を検証し、次にアロマオイルを用い

た皮膚保湿ケアとセルフリンパドレナージを同時に行うアロマセラピードレナージの有

効性、安全性を検証した。 

アロマオイルの皮膚への安全性と、皮膚保湿の有効性の検証として、スゥイートアー

モンドオイル+2％ラベンダーオイル（Lavandura angastiforia）とスゥイートアーモ

ンドオイルのみを塗布した場合の、手掌、前腕、上腕の皮膚水分量を塗布前、90 分後
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で測定した。スゥイートアーモンドオイル+2％ラベンダーオイルでは手掌が 80→72.3

と減少したが、前腕と上腕はそれぞれ 30.4→68、59.1→62.3 と上昇した。スゥイート

アーモンドオイルのみでは、手掌は 79.7→74.8 と減少したが、前腕 65.2→65.6、上腕

60.5→65.5 と上昇した。どちらも有害事象の発生はなく、保湿効果を認めたが、スゥ

イートアーモンドオイル+2％ラベンダーオイルは皮膚水分量がより増加した。 

次に、スゥィートアーモンドオイル+2％ラベンダーオイルを使ったセルフリンパド

レナージ（アロマセラピードレナージ）の安全性と有効性の検証を行った。アロマセラ

ピードレナージの開発は、MLD の元祖である Vodder 法のセラピスト、オーストラリ

アで最も使用されている Casley-Smith 法のセラピスト、およびリンパ浮腫研究者のも

とで研修し助言を受けた。アロマセラピードレナージは末梢（手先）から中枢（リンパ

本幹）にむけてソフトな一方向エフルラージュ（軽擦法）を約 5 分行った。上肢水分

量はドレナージ前 1.45ℓ→60 分後 1.41ℓと 40ml の減少を認めた。 

 

4.1.2 ラジオ体操第一 68)による上肢水分量変化 

 

ラジオ体操第一実施 60 分後に両上肢で 50-60ml の水分量減少を認めた。有害事象の

発生はなかった。 
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4.1.3  乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムによる上肢水分量変化 

 

以上の検証から、アロマセラピードレナージおよびラジオ体操第一は安全かつ有効と

考え、効果が検証されている太極拳呼吸法を用いた上肢エクササイズ 70)と中心リンパ

クリアランスを加えることとした。太極拳呼吸法を用いた上肢エクササイズは、上肢を

大きく広げながら深呼吸を 5 回行う。このエクササイズ直後に、リンパ浮腫患者の上

肢体積が平均 52ml 減少したという研究結果から、太極拳呼吸法を用いた上肢エクササ

イズは深部リンパ管を活性化し、末梢リンパ管のドレナージを促進することが考えられ

る。これに首、肩、上腕からリンパ本幹に向かって行うエフルラージュである中心リン

パクリアランスを加え、全セルフケアプログラムでの効果検証を行った。 

健常人 1 名が、太極拳呼吸法を用いた上肢エクササイズ（約 1 分）、ラジオ体操第

一（3 分）、中心リンパクリアランス（約 1 分）、アロマセラピードレナージ（約 5

分）を連続して行い、その前後で上肢水分量と皮膚水分量を測定した。ベースラインか

ら 120 分後には対照上肢で-50ml、介入上肢で‐40ml と両側上肢ともに減少を認め、

リンパ浮腫のような水分量の多い病態であれば、さらに効果があることが考えられた。

しかし、下肢水分量は増加し、本プログラムは下肢リンパ浮腫には適切でない可能性が

示唆された。 

以上の検証から、乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムによる上肢水分量

減少と、アロマセラピーオイルの安全性および皮膚保湿の改善が示唆された。本乳がん

治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムは上肢リンパ浮腫管理に有効である可能性が

あるとし、BCRL 患者を対象に本研究（Phase2 study）を行った。 
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4.2 乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムによる効果の縦断的検証

（Phase2 study） 

 

4.2.1 研究デザイン 

 

本研究は、乳がん治療関連片側リンパ浮腫患者を対象とし、介入による浮腫側上肢の

変化を健側と比較 31)する縦断的比較対照研究である。これまでも健側を対照とした研

究 31)は行われている。また、BCRL 患者にとってリンパ浮腫緩和の目標は患側上肢が

健側上肢の状態に近づくことであると考えると、本デザインが適切と考えた。また、リ

ンパ浮腫患者の体組成と体積は病態や生活習慣により個体差があるため、マッチングは

困難 71)であり、無作為割付を行っても群間均一性は保証できない。リンパ浮腫は生理

学的には細胞外水分量が増加した状態である。健側上肢では細胞外水分量/細胞内水分

量は正常だが、筋肉量、脂肪といった構成要素は同一個体内の患側とは差がないと考え

る。本乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムにより患側上肢のみ体積が減少

した場合、細胞外水分量が減少し浮腫が改善したといえる。また、同一個体内の健側・

患側比較であれば、生活スタイルや体重変化、治療、その他予測できないプログラム以

外の交絡因子を排除できる。また、研究による注目や研究そのものが研究の対象者の行

動を変え、対照群にも影響を及ぼすというホーソン効果 72)も排除できる。最も重要な

のは、可能な限り早期の介入が必要なリンパ浮腫に対し、一定期間介入しないことによ

る倫理的な問題である。今回の研究では倫理的配慮により、対照群をおくことを避けた。 
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4.2.2 研究対象者とリクルート方法 

 

本研究は、リンパ浮腫がある患側上肢に対して健側上肢が対照となる比較対照研究で

あるため、片側乳がん術後上肢リンパ浮腫患者を研究対象とした。リンパ浮腫の介入研

究 73)を参考に、ベースラインから 3 ヶ月後の上肢体積減少率の群間差を 10-20％、標

準偏差（SD）12-15％、有意水準 5％、検出力 80％としたところ、必要対象者数は 13-

19 名であった。 

対象者へのリクルートは、関西および東北地域にある 4 施設の乳腺外科医が行い、

対象者に研究説明書を配布した。対象者は自由意思により調査者に初回面接の予約を取

り、参加同意書を提出した時点で正式に研究参加登録とした。 

対象者の適性基準および除外基準は以下のとおりである。 

 

適性基準 

１）有害事象共通用語規準（CTCAE）ｖ4.069)のリンパ管・浮腫：四肢グレード 1 以

上の片側乳がん治療後上肢リンパ浮腫がある 

２） 20 歳以上の女性である 

３） ECOG Performance status が 0-2 でセルフケア実施が可能である 

４） 手術・化学療法・放射線療法から 6 ヶ月以上経過している 

５） 研究を説明した書面を理解し、参加同意書を提出している 
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除外基準 

１） 浮腫側上肢の急性炎症（蜂窩織炎）がある 

２） リンパ浮腫以外の浮腫である 

３） がん再発がある 

４） アロマオイルにアレルギー既往がある 

５） アトピー性皮膚炎である 

６） 妊娠中、もしくは妊娠を予定している 

 

CTCAE を適性基準にした理由は、一般的に用いられている周径（2cm 以上）・体積

（200ml 以上もしくは 10%以上）によるリンパ浮腫診断 71)が、利き腕や生活習慣とい

う上肢の非対称的な変化には対応しておらず、これらの基準では抽出できない潜在的リ

ンパ浮腫の脱落を防ぐためである。日本人の上肢体積は小さく、浮腫体積 10％や

200ml はリンパ浮腫診断に使用するには大きすぎる可能性があること、術後の患側不

使用による筋肉量減少 50)による患側上肢体積減少の可能性、上肢間体積差 5％程度の

変化でもリンパ浮腫患者の QOL が低下すること 74)から浮腫体積が 10％に満たなくて

も潜在的にリンパ浮腫が存在している可能性がある。よって、解剖学的構造が不明瞭、

皮膚の皺の消失といった視診による浮腫の診断、日常生活の制限といった患者にとって

重要な主観的症状 14)も加味できる CTCAE を適性基準として用いることとした。 

研究期間中セルフケア継続を可能とする身体能力と認知能力が必要であるため、適性

基準の Performance status と書面の理解力を条件とした。 
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手術・化学療法・放射線療法がリンパ浮腫に影響を与えることを先行研究は示唆 75)

しており、これらの治療から 6 ヶ月以上経過していることを条件とした。 

急性炎症、および血栓症やがん再発による浮腫はリンパドレナージの適応がない 28)

ため、除外した。また、本プログラムはアロマオイルの塗布を行うため、アレルギーの

既往がある患者、または皮膚反応を起こしやすいアトピー性皮膚炎患者は除外した。 

 

4.2.3 研究期間 

 

2012 年 5 月から 2013 年 9 月まで調査を行った。 

 

4.2.4 介入方法 

 

標準的なリンパ浮腫予防行動教育は、リンパ浮腫ケアガイドライン 28, 76)をもとに、

皮膚科専門医の監修を受け作成した小冊子を用いて行った。教育およびセルフケア訓練

は、少人数予約制のセミナー形式で行った。初回面接時、本研究のために IGM 社が開

発した上肢リンパ浮腫経過管理システム（資料 4）で測定結果の表とグラフを出力し、

個別に結果のフィードバックと生活指導を行った。電話、面接でのフォローアップは、

対象者の浮腫の状況や、プログラム実施状況、有害事象の確認だけでなく、セルフケア

への自己効力感や自己肯定感を高めるためのエンパワーメントも看護の一環として行っ

た。プログラム実施の困難さを語る対象者には、対象者が実施を工夫できるよう誘導し

た。 
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セミナーは、リンパ浮腫の病態、症状と観察法、標準的セルフケア方法として皮膚状

態チェック・清潔・保湿・日焼けなどの損傷予防を含むスキンケア法、体重コントロー

ル、患側への過度な荷重および加温防止、セルフリンパドレナージ、エクササイズ、上

肢挙上、必要時圧迫法使用、異常があった場合はすぐに医療者に相談するといったリン

パ浮腫予防行動について説明した後、上肢リンパ浮腫患者のために改変したラジオ体操

第１、太極拳呼吸法を用いた上肢エクササイズ、中心リンパクリアランス、アロマセラ

ピードレナージの実践を行った。プログラムは習得できるまで訓練を行い、調査説明、

測定と教育を含む初回面接の所要時間は 2 時間であった。面接で専門的介入や圧迫療

法が必要と考えられた患者には、リンパ浮腫外来の受診をすすめた。圧迫療法を行って

いる患者は、指示通り継続するように説明した。フォローアップ面接は、1 ヶ月後と

3 ヶ月後に行い、測定結果のフィードバック、生活指導、プログラムの再教育や補完、

継続のためのエンパワーメントを 30 分から 1 時間程度行った。本プログラムの特色で

あるエクササイズとアロマセラピードレナージの詳細は以下に述べる。 

リンパ浮腫およびプログラムについて疑問がある場合は調査者に連絡するよう、電話

番号およびメールアドレスを提示した。有害事象、浮腫状況、プログラム実施状況の確

認のため、1 週間後と、面接のない 2 ヶ月目は、電話でのフォローアップを行った。 

 

（１）ラジオ体操第１77, 78) 

 ラジオ体操第 1 は、対象者の都合のよい時間に 1 日 1 回行うよう依頼した。方法を

覚えていない場合は、NHK テレビ・ラジオ体操 77)を録画し、参考にするよう説明した。

所要時間は約 3 分である。 
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注意点として、患側上肢は創部の繊維化や瘢痕化、筋肉、腱、関節の拘縮により、健

側と同じように動かない可能性があるため無理をせず、放映されている運動のスピード

よりゆっくり行うよう指導した。特に、腕を振る、回すなど遠心力がかかる上肢運動

（腕を振って足を曲げ伸ばす運動、胸を反らす運動、体を横に曲げる運動、体をねじる

運動、体を回す運動、両足でとぶ運動）はリンパ液を末梢側に返してしまう可能性があ

るため 2 倍以上の時間をかけ、ゆっくり行うよう説明した。膝痛など下肢に障害をも

つ患者には、座位でのラジオ体操を推奨した。 

体操後に、体に違和感が出た場合は運動の強度、速度を落とし、調査者に相談するよ

う説明した。 

圧迫療法を行っている患者では、エクササイズ時併用 79)するよう説明した。 

 

（２）太極拳呼吸法を用いた上肢エクササイズ 70) 

入浴前に 1 日 1 回行うように依頼した。所要時間は約 1 分である。入浴しない場合

は、アロマセラピードレナージ前に中心リンパクリアランスとともに行うよう説明した。 

足を肩幅程度に開き、背中をまるめるようにしながら両手指先を胸骨部分につけ、

ベーシックポジションを取る。この時肩甲骨が開いていることを意識する。鼻で吸息し

ながら上肢を肩の高さに維持しつつ、大きく腕を広げる。この時、患側上肢は健側と同

じように動かない可能性があるので無理をしないように、痛みや違和感のない範囲で行

う。両上肢を最大限広げたところで呼吸をとめないように 2 秒静止する。次に口で吐

息しながらベーシックポジションに戻る。これらを 1 サイクルとし、5 回行うよう説明

した。圧迫療法を行っている患者は、エクササイズ時併用するよう説明した 79)。 
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（３）中心リンパクリアランス 

シャワー中もしくは入浴時に行うか、入浴しない場合は、アロマセラピードレナージ

前に行うよう説明した。所要時間は約 1 分である。 

右手掌または指先を項部左側上方にあてる。ソフトなエフルラージュを皮膚一枚分

1mm 弱動く程度の圧で左鎖骨にむけてゆっくり一方向に行う。左手で右側項部も同様

に行う。次に項部下方、肩背面、肩、上腕の順に鎖骨にむけて同様にエフルラージュを

行うよう説明した。 

 

（４）アロマセラピードレナージ 

中心リンパクリアランス同様に、1mm 弱分の圧で患側上肢を中枢に向けてなであげ

る一方向ストロークを指導した。所要時間は 5 分程度である。入浴もしくはシャワー

直後、水分が皮膚に残っている状態で行うことを推奨した。入浴しない場合は、清拭す

るなど清潔な状態で行うように説明した。セルフリンパドレナージは他の主要リンパ節

へのアプローチを行うことが推奨されているが、ラジオ体操、太極拳呼吸法を用いた上

肢エクササイズ、中心リンパクリアランスで代用した。 

患側上肢を肩、上腕、前腕、手の順に皮膚表面が動く程度のゆるやかなエフルラー

ジュを鎖骨窩リンパ本幹に向かって行う。適切な圧でのドレナージ訓練を行い、その後

のフォローアップでも確認した。 

事前研究では 2%ラベンダーを使用したが、日本人アロマセラピストからラベンダー

の香りを不快に感じる人もいるとの情報や、調査者の経験から、本研究では比較的人気
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の高い香りで浮腫に効果があるとされるグレープフルーツ精油を使用した。今回グレー

プフルーツ精油の濃度は、0.5％とした。日本では 1％ブレンドが主流であるが、リン

パ浮腫の皮膚の脆弱性を考慮し、皮膚反応予防のため低濃度で作成した。グレープフ

ルーツ精油（Citrus Paradisi:ミカン科、果皮圧搾法）は有機栽培されたアルゼンチ

ン産を使用した。人への介入研究 42, 44)以外でグレープフルーツ精油のリンパ浮腫への

効果を示唆する研究としては、in vitro 実験で、進行したリンパ浮腫で問題となる脂肪

細胞の蓄積抑制効果 80)がある。また、蜂窩織炎の原因となるバクテリアの抑制効果 81, 

82)も報告されている。グレープフルーツ精油を薄めるキャリアオイルは、ワセリンやベ

ビーオイルなどのミネラルオイルは毛包をふさぎ、蜂窩織炎の原因となることも考えら

れたため、無農薬栽培されたアメリカ産スウィートアーモンドオイル（Prunus 

amygdalis：バラ科、実より抽出）を選択した。アーモンドオイルはオレイン酸とリ

ノール酸を豊富に含む不乾性油である 83)。オレイン酸は皮膚刺激性が少なくクリーム

やローション等の化粧品原料としてよく用いられる。アーモンドオイルは比較的酸化し

にくく皮膚軟化効果がある 83) 84)。また、アレルギーを起こしにくく、毛包をふさぎに

くい 85)と言われている。近年の研究で、紫外線による皮膚ダメージを予防する効果、

日光による皮膚老化を減速させる効果 86)が報告されている。グレープフルーツ精油と

スウィートアーモンドオイルのブレンドがリンパ浮腫に適切と考え、本研究のアロマセ

ラピードレナージで使用することとした。 

プログラム説明時、オイルを塗布し、アレルギーの兆候がないか確認した。使用中に

皮膚反応があった場合は、アロマセラピードレナージを中止し調査者に連絡をするよう
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説明した。オイルの保管法、安全のための注意事項については、小冊子を用いて説明し、

安全性の確保に努めた。オイルの提供は無償で行った。 
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4.2.5 評価内容と方法 

 

4.2.5.1 乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムの評価項目と測定方法 

 

主要評価項目は、上肢体積量である。浮腫体積と相対的体積変化率（Relative 

Volume Change：RVC)71)は、上肢体積量から算出されるため、最も根源的な上肢体積

量を主要評価項目とした。 

副次評価項目は①浮腫体積、②相対的体積変化率、自記式質問紙（資料 1、2）によ

る③リンパ浮腫関連症状、④急性炎症発症頻度、⑤皮膚状態、⑥リンパ浮腫管理状況と

した。リンパ浮腫管理状況以外は健側上肢を比較対照とした。また、質問紙、1 週間毎

に記載するジャーナル（資料 3）、会話からの質的データも調査の対象とした。 

プログラム開始前、1 ヶ月後、3 ヶ月後の面接時に体重（BMI）、上肢体積、浮腫体

積を測定した。1 ヶ月後以降は相対的体積変化率（RVC）を評価した。自記式質問紙に

よるリンパ浮腫関連症状、急性炎症発症頻度、皮膚状態、リンパ浮腫管理状況はプログ

ラム開始前、1 週間後、1 ヶ月後、3 ヶ月後に記載を依頼した。1 週間後の質問紙は郵

送を依頼し、電話でも有害事象の有無、プログラム実施状況を確認した。ジャーナルは、

1 週ごとのセルフケアチェックリスト記載と、浮腫およびプログラムについての自由記

述を依頼した。 
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１） 上肢体積 

上肢体積は手、前腕、上腕各部分で測定し、これら部分体積をあわせたものを上肢体

積とした。尺骨茎状突起から上腕の体積は、信頼性・妥当性が証明されている

Taylor87)の解剖学的ランドマークを測定支点とした周径測定（資料 4）から体積換算を

行った。周径測定は仰臥位で行い、計測の信頼性を高めるため、重りつきメジャーテー

プ 88)（資料 5）を使用した。尺骨茎状突起から肘頭までの 50%点（前腕 50%点）を分

割点とし、二つの円錐台とみなした。尺骨茎状突起末梢側端、前腕 50%点、肘頭の周

径を測定し、それぞれの点の距離を用いて二つの円錐台体積を算出した。二つの円錐台

体積の合計が前腕体積である。次に肘頭から肩峰までの距離を測定し、これを上腕

50%点、上腕 65%点で分割した二つの円錐台とみなし、体積の合計を上腕体積とした。

周径からの体積換算は本研究のために IGM 社が開発した上肢リンパ浮腫経過管理シス

テム（資料 4）で行った。 

円錐台を用いた計算式は Casley-Smith 89)らの 

V=h（C1
2+C1C2+C2

2)/12π 

を用いた。V はそれぞれの円錐台の体積であり、C1 と C2 は円錐台の上底と下底の

周径、h は円錐台分割点のそれぞれの長さである。 

本研究では手、前腕、上腕それぞれの体積量を算出した。また、これらを加算したも

のを上肢体積量とした。 

尺骨茎状突起から末端部分（手）の体積測定は、周径測定では信頼性のあるデータが

得られない 87)ため、水置換法を用いて測定した。水置換法は測定部分を水の中にいれ、

あふれた水分量を体積量とする方法であり、体積測定法として信頼性は高い 90)。 
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２） 浮腫体積 

浮腫体積絶対値の計算式は患側上肢体積（ml)-健側上肢体積（ml)、浮腫体積相対値

（％）の計算式は｛（患側上肢体積-健側上肢体積)/患側上肢体積｝×100 とした。 

データ管理および自動計算は上肢浮腫ケア経過管理システムを使用した。 

 

３） 相対的体積変化率（Relative Volume Change：RVC) 91) 

患側上肢体積は、体重変化によって増減するため、患側上肢のみを浮腫評価の指標と

することはできない。よって、健側上肢を対照とし、健側と患側の体積差である浮腫体

積がリンパ浮腫の指標としてよく用いられるが、日本人のように上肢体積が小さく、浮

腫体積が大きく出ない場合、浮腫の増減を察知しにくい可能性がある。ベースラインの

健側上肢と患側上肢体積の非対称性と、タイムポイント間での差を考慮し、患側上肢体

積の変化を観察していく方法として、RVC91)がある。RVC は、T0 時点での健側と患側

の比率を基準として、その後の各タイムポイントでの変化率を以下の公式で求めた。 

RVC（％）=（Tn 患側上肢体積/Tn 健側上肢体積）/（T0 患側上肢体積/T0 健側上肢

体積）-1 

T0,Tn は 2 点のタイムポイントである。 

 

４） BMI 

BMI は、ベースラインにおける身長と各タイムポイントでの体重から算出した。 
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５）リンパ浮腫関連症状 

（１） 蜂窩織炎の経験回数 

（２） リンパ浮腫関連症状 

リンパ浮腫関連症状は LYMQOL11)、ULL2792)をもとに作成し、乳腺外科医、皮膚

科専門医、乳がん看護研究者を対象に、表面妥当性を検討した。患側上肢の違和感、

しびれ感、触覚異常、痛み、ピリピリ感、だるさ、腫れ、重い、しめつけ感、熱感に

ついて健側と比較して同じなら 0 点、患側のほうが悪いほど点数が高く（1-3 点）、患

側のほうがよければ点数が低い（-1- -3 点）７件法で評価した。 

（３） 皮膚症状 

リンパ浮腫関連皮膚症状は、乾燥、赤み、痛み、傷、発疹、皮膚が硬いといった症状

の有無を記載した。 

（４） 皮膚状態 

患側の皮膚状態を健側と比較して同じなら 0 点、患側のほうが悪いほど点数が高く

（1-3 点）、患側のほうがよければ点数が低い（-1- -3 点）７件法で評価した。 

（５） 浮腫による日常生活動作（更衣、歯磨き、入浴、整髪など）・社会活動の

制限（仕事、家事、娯楽など）、精神状態への影響（不眠、イライラ、不安、落ち

込みなど） 

それぞれの項目で「全くない」を 0 点、「極めてある」を 4 点の意味微分法 93)で評

価した。意味微分法は、反対語対を両極端におき、中心点から左右に評定尺度を設定す

る方法である。 
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６） リンパ浮腫管理状況 

（１） 行っているリンパ浮腫治療およびケア 

評価時点で行っているリンパ浮腫治療およびケアとして、リンパ浮腫弾性着衣（使

用頻度）、包帯法（使用頻度）、ＭＬＤ、間歇的空気圧法、セルフリンパドレナージ、

医療資格者以外のドレナージ、エクササイズの有無を確認した。 

（２） リンパ浮腫管理アドヒアランス 

自主的・積極的にセルフケアを行っているか「全く行っていない」から「かなり行っ

ているまで 0-4 点の意味微分法で評価した。 

（３） セルフケアの効果 

「全くない」から「かなりある」まで 0-4 点の意味微分法で評価した。 

（４） リンパ浮腫セルフケアの 1 日平均時間 

（５） リンパ浮腫セルフケアの負担感 

「全くない」から「かなりある」まで 0-4 点の意味微分法で評価した。 

（６） セルフケアチェックリストとセルフケア点数 

リンパ浮腫セルフケアに関するガイドライン 1, 28, 76)から、患側上肢の清潔維持と損

傷・荷重予防、極端な暑さの回避、体重コントロール、エクササイズ、皮膚状態やリ

ンパ浮腫の兆候に気をつけ、異常があれば医師に相談すること、上肢の保湿、セルフ

リンパドレナージ、上肢の挙上、必要時スリーブや弾性包帯の使用といった項目を含

む 14 項目のセルフケアチェックリストを作成した。それぞれの項目について、「ど

ちらかというと行っている、気をつけている」か「どちらかというと行っていない、

気をつけてない」で評価した。包帯・スリーブ使用については、医師から処方がない
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対象者は、処方された場合行うとしたとき、「どちらかというと行っている、気を付

けている」にチェックを付けた。「どちらかというと行っている、気をつけている」

を 1 点、「どちらかというと行っていない、気をつけてない」を 0 点とし、総合点を

セルフケア点数とした。 

 

4.2.5.2 対象者の人口統計学的特性と臨床的特性 

 

人口統計学的特性と臨床的特性は、初回のみ質問紙（資料 1）を用いて調査した。調

査内容は、年齢、身長、治療側、利き腕、乳がん手術内容（乳房切除術、乳房温存術）、

手術後期間、補助療法（抗がん剤治療、放射線治療、ホルモン治療、分子標的治療）受

療有無、リンパ節郭清の有無、リンパ浮腫認知期間、浮腫発症・悪化のきっかけ、医療

資格者から自己管理法指導もしくはリンパ浮腫治療歴の有無（セルフケア指導、弾性着

衣、包帯法、ＭＬＤ、間歇的空気圧法、セルフリンパドレナージ、医療資格者以外のド

レナージ、エクササイズ）、蜂窩織炎の経験回数といった項目について、自己記載を依

頼した。 

また、ベースラインで CTCAE グレード判定を行った。 

 

4.2.6 解析方法 

 

解析は、3 ヶ月間の介入プロトコールを完了した対象者 25 名で per-protocol 解析を

行った。 
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本乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムによるリンパ浮腫管理効果につい

ての主要解析は、ベースラインと 3 ヶ月後の患側と健側上肢体積の比較を行った。 

副次解析は、各タイムポイントでの患側と健側上肢体積の比較と、RVC、浮腫体積、

リンパ浮腫関連症状、リンパ浮腫管理アドヒアランスは前後比較を行った。解析は、

ベースラインの健側上肢と患側上肢の分布の比較は Mann-Whitney の U 検定、それ以

外は、Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。有意水準は正確確率で両側 5％未満とし

た。また、効果量（ｒ）94, 95)は、検定統計量Ｚ値を用い、効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣ の

数式で算出し、.10 を小さい効果量、.30 を中程度の効果量、.50 を大きい効果量とした。

統計解析は IBM SPSS Statistics 21.0（IBM,USA 2012）を使用した。 

 

4.2.7 倫理的配慮 

 

本調査はヘルシンキ宣言（2002 年改訂）に基づく倫理的原則を遵守し、改正 GCP

（2003 年改正）及び臨床研究に関する倫理指針の改正等について（医政発第 0731002

号）を準用して実施した。早期介入を必要とする患者の利益を最優先とするため、本研

究では対照群をおかず、全対象者に介入を行った。 

本研究は、UMIN 臨床試験登録システムに登録（UMIN000007616）し、東北大学

病院臨床研究倫理委員会、福島県立医科大学倫理委員会および協力施設の倫理審査で承

認を得た。
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5 結果 

 

研究協力医師がリクルートを行ったのは 42 名であったが、そのうち研究参加登録を

した患者は 27 名だった（図 1）。参加しない理由は、時間の調整がつかない、リンパ

浮腫セルフケアに関心がないなどであった。参加登録後の脱落者は 2 名であった。脱

落の理由は、1 名が参加後 1 週間で浮腫が重症でないこと、1 名が、参加後 1 ヶ月でリ

ンパ浮腫以外の体調悪化や、家庭の事情であった。したがって、研究プロトコールを完

遂したのは 25 名であった。この 25 名を解析の対象とした。 

 

5.1 ベースラインにおける研究対象者の特徴 

 

5.1.1 対象者の特性（表 1） 

 

ベースラインの対象者年齢の中央値は 61.0 歳（範囲 29-71 歳）で、61 歳以上が 25

名中 14 名（56.0％）を占めた。BMI は、日本肥満学会の肥満度分類で、肥満度 1（25

≦BMI<30）が 6 名（24.0％）、肥満度 2（30≦BMI<35）が 1 名（4.0％）で、他は普

通体重であった。利き腕と治療側が一致していたケースは 10 名（40.0％）であった。 

術式は、乳房切除術 9 名（36.0％）、乳房温存術 16 名（64.0％）で、腋窩リンパ節

郭清を受けた患者は 20 名（80.0％）、センチネルリンパ節生検 5 名（20.0％）であっ

た。術後期間中央値は 49.0 ヶ月（範囲 12-144 ヶ月）であった。補助療法を受けてい



 

 

38 

 

 

たのはそれぞれ、化学療法 20 名（80.0％）、放射線療法 21 名（84.0％）、分子標的

療法 4 名（16.0％）、内分泌療法 14 名（56.0％）であった。 

 

5.1.2 ベースラインにおけるリンパ浮腫の状況（表 2） 

 

浮腫認知期間の中央値は 24.0 ヶ月（範囲 1-132 ヶ月）であった。CTCAE のグレー

ド 1 は 14 名（56.0％）、グレード 2 は 10 名（40.0％）、グレード 3 は 1 名（4.0％）

であった。浮腫体積の中央値は、手 6.00ml（範囲-20.00-80.00）、前腕 30.50ml（-

90.20-623.80）、上腕 47.20ml（-143.60-644.80）、上肢 81.90ml（-240.00-1348.60）

で、浮腫体積率は、手が 1.8％（-7.8-24.3）、前腕 3.7％（-11.9-46.5）、上腕 4.6％（-

15.3-36.6）、上肢 3.7％（-11.9-39.0）であった。浮腫体積率が最大の部位でも 5%未

満だった対象者は 9 名（36％）いたが、患者の訴え（夜間、労作後、疲労時の腫脹）

と両上肢の視診で患側上肢に部分的な解剖学的変形（腫脹）を認めたため、CTCAE グ

レード 1 とした。最大部分浮腫体積が 5％以上 10％未満は 4 名（16％）、10％以上

20％未満 5 名（20％）、20％以上 7 名（28％）であった。ベースラインの測定におい

て、いずれかの部分浮腫体積率がマイナス、即ち患側より健側の体積が大きかった対象

者は 13 名で、内訳は手の浮腫体積がマイナスだった患者が 11 名、同様に、前腕 8 名、

上腕 10 名、上肢 8 名であった。 

リンパ浮腫関連症状で最も多く体験されていた症状は、腫れ 19 名（76.0％）で、次

いで違和感 18 名（72.0％）、重い 16 名（64.0％）、触覚異常 15 名（60.0％）、だる

さ 14 名（56.0％）、しびれ 12 名（48.0％）、ピリピリ感 11 名（44.0％）、痛み 10
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名（40.0％）、しめつけ感 9 名（36.0％）、熱感 4 名（16.0％）、その他冷感 2 名

（8.0％）であった。また、平均値が高い順は、違和感 1.40、腫れ 1.24、触覚異常 1.04、

重い 1.00、だるさ 0.96、しびれ 0.72、ぴりぴり感 0.52、痛み 0.52、しめつけ感 0.48、

熱感 0.24、その他症状 0.12 であった。皮膚症状でみられたのは、皮膚硬化 7 名

（28.0％）、乾燥 3 名（12.0％）、疼痛 2 名（8.0％）、発疹 1 名（4.0％）であった。

急性炎症（蜂窩織炎）経験者は 4 名（16.0％）で、いずれも 3 回以上の経験があった。 

上肢体積（表 3）は、健側手の中央値は 303.00ml（範囲 207.00－372.0）、前腕

783.80ml（525.0-984.30）、上腕 1060.40 ml（694.50-1570.20）、上肢 2131.40 ml

（1426.60-2891.60）で、患側は手が 305.00 ml（243.00-393.00）、前腕 790.60 ml

（602.50-1339.60）、上腕 1138.20 ml（777.70-1760.00）、上肢 2299.80ml

（1714.50-3449.70）であった。健側と患側上肢間で Mann-Whitney のＵ検定を行っ

たところ、両群の分布に差はなかった。Ｐ値は、手が.55、前腕.25、上腕.46、上肢.33

であった。 

 

5.1.3 ベースラインにおけるリンパ浮腫治療およびセルフケアの状況（表 4） 

 

ベースラインで行っているリンパ浮腫治療は、スリーブが 8 名（48.0％）で、毎日

行っていたのは 4 名、週 3 回以上が 1 名、週 2 回以下が 3 名であった。医療者が行う

MLD は 2 名（8.0％）、間歇的空気圧ドレナージ法 1 名（4.0％）、医療者以外のマッ

サージを受けていたものはいなかった。圧迫包帯法は 1 名（4.0％）が週 2 回以下で

行っていた。 
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リンパ浮腫セルフケアについて、指導を受けたと回答した患者は 17 名（68.0％）で

あった。セルフケアチェックリストの点数（14 点満点）は、中央値 10.0 点（範囲 1-

14）であった。最も実施人数が低かったセルフケア項目は、保湿 8 名（32.0％）、エ

クササイズ 8 名（32.0％）、次いで、セルフリンパドレナージ 9 名（36.0％）であった。

エクササイズの内容は、ウォーキング、ヨガ、ストレッチ、エアロビクス、筋肉トレー

ニングで、ウォーキングを行っている患者が多かった。対象者に実践しているセルフリ

ンパドレナージを行ってもらったところ、適切な圧でドレナージをできたものはおらず、

強いマッサージを行っていた。ドレナージを初めて実践するという患者もいた。 

1 日のリンパ浮腫セルフケア時間は中央値 3.0 分（範囲 0-40 分）であった。0 分とい

う対象者が 9 名（36.0％）おり、20 名（80.0％）が 10 分以内であった。リンパ浮腫セ

ルフケアを自主的・積極的に行っている度合いは、中央値 1.0（範囲 0-4）で、3-4 点

（4＝かなり行っている）と答えた対象者は 6 名（24％）、1-2 点は 12 名（48％）、0

点（0＝全く行っていない）は 7 名（28.0％）であった。行っているセルフケアの効果

感は、中央値 1.00（範囲 0-4）で、3-4 点（4＝かなりある）が 3 名（12％）、1-2 点が

15 名（60％）、0 点（0＝全くない）が 7 名（28％）であった。またセルフケアに対す

る負担感は、中央値 0（範囲 0-2）で、1-2 点が 12 名（48％）、0 点が 13 名（52％）

であった。 
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5.2 本プログラムによる乳がん治療関連リンパ浮腫への効果 

 

主要評価項目である上肢体積（表 5）のうち、健側上腕・上肢と患側上腕体積の中央

値は、プログラム開始 1 か月後有意差はなかったが増加した。3 ヶ月後の患側前腕

（r=.41, p=.04)、上腕（r=.58, p=.00）および上肢（r=.59, p=.00)体積は有意な減少を

認めた。効果量（r）94)は、患側上腕、上肢は大きく、前腕と手（r=.33）は中程度以上

であった。健側上肢は、すべての部位で有意な差を認めず、効果量も小さかった。 

副次評価項目は以下のとおりである。 

健側と患側の体積差である浮腫体積（表 6）は、ベースラインと 3 ヶ月後で有意な差

を認めなかったが、上肢の効果量は中程度以上を示した。 

相対的体積変化率（表 7）は有意な差を認めなかった。BMI は 3 ヶ月後、有意に減

少した（p=.01）。 

リンパ浮腫関連症状（表 8）は、ベースラインから 1 週間後、違和感（r=.61, 

p=.00）、しびれ（r=.42, p=.05）、触覚異常（r=.53, p=.01）、腫れ（r=.46, p=.02）、

重い（r=.39, p=.05）の項目で有意に改善し、有意差が見られなかった痛み（r=.30）、

ピリピリ感（r=.34）、だるさ（r=.38）も中程度以上の効果量を示した。ベースライン

と 1 ヶ月後では、違和感（r=.50, p=.01）、しびれ（r=.45, p=.04）、触覚異常（r=.45, 

p=.03）、腫れ（r=.55, p=.01）、重い（r=.44, p=.03）が有意に減少し、有意差が見ら

れなかっただるさ（r=.34）は中程度以上の効果量を示した。ベースラインとプログラ

ム 3 ヶ月後の比較では、違和感（r=.56, p=.00）、しびれ（r=.46, p=.02）、腫れ

（r=0.47, p=.02）の項目が有意に減少した。有意ではないが、触覚異常は r=.35 と中
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程度以上の効果量を示した。皮膚状態は、プログラム開始後 1 週間後で、有意に改善

した（r=.46, P=.03）。皮膚状態は有意差はなかったが、効果量は 1 週間後.46、3 か月

後.40 と中程度以上を示した。 

プログラム開始後 1 週間までのナラティブなデータとしては、「アロママッサージ

で（むくみが）よくなった気がする」「血管が見えてきた」「皮膚が柔らかくなってい

る」といった解剖学的改善や皮膚状態の改善といった肯定的な意見と、「あまり変化が

見られない」「思うようによくならない」という否定的な意見があった。また、浮腫以

外の体の変化として、「体重が減った」「便通がよくなった」「起きたときに楽」「脇

の下ピリピリするのが、（ドレナージで）流すと楽になる」「体が楽になった」「簡単

だしすっきりするから、太極拳は何回もやりたい」という意見があった。プログラム開

始 1 ヶ月後までのナラティブなデータとしては、患側上肢について、「細くなった」、

「よくなった気がする」、「肘の皺が増えた気がする」、「皮膚の乾燥が改善した」

「手術側わきの下のぽっこりがとれた」というポジティブな意見と、「変化はみられな

い」という意見があった。浮腫以外の体の変化として、「背中の肉がとれた」「肩こり、

首凝りが楽になった」「ラジオ体操などの後には体が軽いように感じる」「（体操時)

腕がプルプル感がなくなった」があった。プログラム開始 3 ヶ月後までの変化として

は、「肘の皺が増えた」、「皮膚が柔らかくなった」、「体重が減った」といったポジ

ティブな意見と、変化がみられないという意見があった。 

リンパ浮腫によるADLの制限、社会的制限、精神的影響で有意差はみられなかった

が、1週間後の社会的制限（r=.38）と精神的影響（r=.30）、3ヶ月後の精神的影響

（r=.31）への効果量は中程度を示した。 
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プログラム開始後に起こった有害な事象は、プログラムとの関連が明らかなものと、

明らかでないものがあった。プログラムに関連すると考えられた事象は、エクササイズ

による筋肉痛、腰痛、膝痛といった筋骨格系の症状8名と、オイルによる皮膚刺激感2

名、発赤1名であった。筋肉痛は軽度で全員数日から1週間以内に改善した。膝痛、腰

痛の患者に対しては座って行うラジオ体操や運動の調整を勧め、症状の悪化がなくプロ

グラムを続行した。初回面接でオイルを塗布した時に皮膚刺激感や皮膚反応を起こした

対象者はいなかった。1日目にオイルで皮膚刺激感があった対象者は、その後はなかっ

たため、アロマセラピードレナージを続行した。1週目にアロマセラピードレナージ後、

目の周りが赤くなったと訴えた対象者は、プログラム前に使っていた保湿剤を使用して

セルフドレナージを続行した。2週目以降にオイルで皮膚刺激感を訴えた1名は、「薄

く塗れば大丈夫」とのことで続行した。プログラムとの関連が明らかでない事象は、プ

ログラム開始1ヶ月以降から引越しと夏の暑さでめまいを訴え、プログラムができな

かった対象者がおり、手以外の部分で浮腫が増加した。また、放射線照射部位に湿疹が

出現した対象者は2名おり、同部位にはオイルを塗らないよう指導した。毛孔一致性の

角化性丘疹が増加した対象者が1名いたが、オイルとの関連は不明で、プログラム前に

使っていた保湿剤を使用してセルフドレナージを続行した。蜂窩織炎は、3ヶ月までに

3名が発症した。全員ベースラインで3回以上蜂窩織炎を経験していた。蜂窩織炎の患

者は炎症所見が消失するまでプログラムを中止した。 
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5.3 本プログラムによるリンパ浮腫セルフケア状況への効果 

 

セルフケアを自主的、積極的に行っている度合いを見るリンパ浮腫セルフケアアドヒ

アランスの自己評価は、1ヶ月後から有意な上昇（P=.01）があり、3ヶ月後も有意差を

認めた（P=.00）。 

セルフケア効果感は、プログラム開始3ヶ月後で有意に上昇した（P=.04）。効果量

は、1週間後.31、1か月後.39、3か月後.41と一貫して中程度以上を示した。 

3か月後のセルフケア負担感は、中程度の効果量をもって、有意な上昇があった

（r=.44, P=.03）。 

セルフケア点数は、プログラム開始前には中央値が10.00点（25％-75％;9.00-12.50

点）であったが、1週間後13.00点（11.50-14.00, r=.69, P=.00）、1ヶ月後14.00点

（11.00-14.00, r=.65, P=.00）、3ヶ月後14点（13.00-14.00, r=.74, P=.00）と有意に向

上した。セルフケア時間は、ベースラインで中央値3.00分（25％-75％;0.00-10.00分）

が、1週間後10.00分（10.00-20.00, r=.63, P=.00）、1ヶ月後12.00分（10.00-18.50, 

r=.60, P=.00）、3ヶ月後10.00分（10.00-15.00, r=.58, P=.00）で、一貫して有意な増

加を認めた。 

乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムに関するナラティブデータを分析し

た結果、プログラムの効果の実感や、「負担や時間がかからない」、「無理なくでき

る」、「楽しい」、「どこででもできる」という肯定的な意見と、「ラジオ体操が負

担」、という意見があった。プログラム1ヶ月後までは、「無理なくできる」、「慣れ

てきたので苦にならない」、「楽しんでやっている」、という肯定的な意見があった一
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方で、忙しさや夏の暑さによる困難感、負担感、「アロマセラピードレナージを忘れ

る」という意見があった。プログラム開始後3ヶ月までは、「楽しんで行っている」、

「苦にならない」という肯定的な意見と、「プログラム実施を忘れる」、または「休

む」という意見があった。 

アロマオイルの香りについては全員が好感を示したが、夏はオイルの「べとっとした

感じ」がよくないといった対象者がおり、薄く塗布するよう説明し、続行した。オイル

が衣類に付着すると色や匂いがつく、といった対象者がいた。
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6 考察 

 

本研究は、乳がん治療関連リンパ浮腫のセルフケアにおいて重要と考えられる、エク

ササイズ、スキンケア、セルフリンパドレナージに重点をおいた 10 分間の乳がん治療

関連リンパ浮腫セルフケアプログラムを開発し、その効果を検証した。 

 

6.1 乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムの効果 

 

乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムを 3 ヶ月間実施した結果、主要評

価項目の患側前腕、上腕および上肢体積は有意に減少した。対照の健側上肢体積は、ど

の部位でもベースラインとの有意差は見られなかった。同一個体内の上肢間では、細胞

外水分量/細胞内水分量比以外体組成がほぼ同一であると考えると、患側上肢のみ体積

が減少したことは、リンパ浮腫の原因である余剰な細胞外水分量が有効にドレナージさ

れたことを示唆する。また、副次評価項目のリンパ浮腫関連症状の違和感、しびれ、腫

れが有意に減少した。客観的指標である患側上肢体積と、主観的指標であるリンパ浮腫

関連症状が有意に減少したことから、3 か月間の本セルフケアプログラム実施によりリ

ンパ浮腫が緩和した可能性がある。 

主観的指標のリンパ浮腫関連症状と皮膚状態はプログラム開始 1 週目から有意に向

上し、1 ヶ月後も、違和感、しびれ、触覚異常、腫れ、重いといったリンパ浮腫関連症

状が有意に改善した。また、対象者からは、血管がみえてきた、皮膚がやわらかくなっ
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たなど、浮腫減少による解剖学的変化を実感した反応があった。プログラム開始後、早

期から主観的なリンパ浮腫関連症状の緩和が示唆された。 

しかし、プログラム開始 1 ヶ月後、健側上腕・上肢体積と、患側上腕体積の中央値

は有意差がなかったものの上昇した。同様に、浮腫体積率も有意差はなかったが、前腕、

上腕、上肢で中央値の上昇を認めた。つまり、上肢体積および浮腫体積は上昇している

のに対し、主観的症状は改善しているという矛盾が生じている。リンパ浮腫は、客観的

指標のみで診断できるものではなく、客観的指標と主観的指標の両方を観察し、その意

味を注意深く解釈する必要性がある。リンパ浮腫症状および解剖学的な改善があるにも

関わらず、手以外の部分体積が一時的に上昇する理由としては、Arinaga がエクササイ

ズ習慣のあるリンパ浮腫患者と習慣がない患者のケーススタディ 50)で報告したように、

本セルフケアプログラムによる上肢筋肉量の増加が考えられる。乳がん手術後、患者は

リンパ浮腫予防行動として、患側上肢負荷制限を指導され、加えて上肢を動かさないこ

とが安楽であるため、患側上肢を過剰にかばいながら生活している可能性がある。この

ような上肢の不使用による筋肉量の減少は、リンパ系だけでなく、血管系も続発性不全

症を引き起こし 60)、リンパ浮腫の発症および悪化リスクを高める。介入 1 ヶ月後のイ

ンタビューで、1 名の対象者が「最初は体操時腕がプルプルしていたが、なくなった」

と発言したことから、筋肉の増加が考えられ、ほかの対象者も、1 か月後エクササイズ

により筋肉量が増加した可能性がある。筋肉量の増加によるリンパ系の輸送システムの

改善に加え、習慣的なエクササイズや呼吸法といった外的動力によるリンパ系の活性化

が、余剰な細胞外水分のドレナージを促した可能性がある。このことから、リンパ輸送

システムが再構築された 1 ヶ月から 3 ヶ月までの間に患側上肢体積が減少したと考え
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られる。しかしながら、この仮説は細胞外水分量/細胞内水分量比の変化を確認しなけ

れば立証されないため、Phase3 study で検証する予定である。 

BMI は、3 ヶ月後に有意に減少した。1 週間後から体重減少がみられた対象者もおり、

本リンパ浮腫セルフケアプログラムは、リンパ浮腫への効果だけでなく、体重管理への

効果も期待される。 

浮腫体積と RVC は、3 ヶ月後に有意差がなかった。これは、サンプルサイズが小さ

かったために検出力が不足していた可能性がある。 

ベースラインの部分浮腫体積がマイナス（健側のほうが患側体積より大きい）にも関

わらず、プログラム後に RVC が減少した対象者が手で 2 名、前腕で 5 名、上腕で 3 名、

上肢で 2 名いた。現在リンパ浮腫診断や研究では、術前もしくは健側との周径差 2cm

以上、体積差 200ml もしくは 10%以上という指標 71, 96, 97)が用いられているが、この指

標は患側が利き腕か、そうでないかによっても影響を受ける。浮腫体積の減少だけでは、

患者の QOL は向上しない 47, 48)ことがわかっており、浮腫体積のみでリンパ浮腫の評

価を行うことはできない。特に早期リンパ浮腫は診断が困難であり、しばしば看過や誤

診があると報告されている 98) 99)。リンパ浮腫評価は、少なくとも二つ以上の診断指標

を用いる 6)必要性があると考える。バイオインピーダンス法は、早期リンパ浮腫に対し

て高い感受性がある 100) 101)が、機械が高額であるため、一般の診療施設での実行可能

性が低い。指標の組み合わせとしては、手術前の周径、体積との比較や、健側と患側の

比較といった一般的な客観的指標に加え、患者の自覚症状、健側を対照とした解剖学的

差異の評価が実用的と考えられる。また、体格が小さく、健側と患側上肢の差がでにく

い日本人では、RVC を用いた術前からの変化の観察 71)が有用である可能性がある。 
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本研究は、RCT ではなく、同一固体内の健側上肢を対照とし、患側上肢の評価を

行った。健側上肢を対照としてリンパ浮腫を評価した研究は複数ある 31, 102, 103)。この

研究デザインを選択した理由としては、病態やベースライン体積に個体差があるリンパ

浮腫患者同士のマッチングが困難 71)であることと、同一固体内であれば、BMI や生活

習慣、治療歴といった上肢体積への交絡要因が減少するということ、RCT を行うこと

による倫理的問題、選択基準の厳しさから対象者が少ないこと、研究期間の制限がある。

同一固体内の健側上肢とリンパ浮腫側上肢の比較であれば、細胞外水分量/細胞内水分

量以外は同構造と考え、患側上肢の体積減少があった場合、余剰な細胞外水分量がドレ

ナージされたと判断できると考えた。今後の研究では、倫理面も十分考慮しながら、リ

ンパ浮腫 VS リンパ浮腫での RCT を行うことが課題である。 

現在日本では、上肢リンパ浮腫関連症状を測定する尺度はない。本研究では、海外で

信頼性、妥当性を証明されている上肢リンパ浮腫症状評価に特化した ULL2792)および

LYMQOL11)というツールを参考にリンパ浮腫関連症状尺度を作成した。しかし、表面

妥当性の検討のみであり、結果の解釈に注意を要する。今後は、リンパ浮腫関連症状尺

度の開発と、信頼性、妥当性の検討が必要である。 

アロマセラピードレナージにおいて、初回オイル塗布後に皮膚反応がでた症例はな

かったが、2 回目以降のオイル塗布によって、皮膚刺激感、発赤を訴えた対象者がおり、

皮膚反応と考えられた。また、オイルとの関連性は不明だが、放射線照射部位にそって

湿疹を発症した者や毛孔一致性の角化丘疹が増えた対象者がいた。これらの対象者のセ

ルフリンパドレナージおよび皮膚保湿ケアは、オイル塗布量の調整や、他の保湿剤への

変更を行い、続行した。皮膚トラブルや蜂窩織炎を発症しやすいリンパ浮腫患者は、皮
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膚のバリア機能を健全に保つため、スキンケアを行う必要がある。しかし、リンパ浮腫

により、バリア機能が低下した皮膚状態では、今回用いたオイルを含むすべての保湿剤

で皮膚反応の可能性があり、使用時には注意を喚起する必要がある。 

上肢の主観的皮膚状態は、1 週間後には有意に改善し、3 ヶ月後は、有意差はなかっ

たが、中程度以上の効果量を示した。対象者の発言からも、健側上肢と比較して患側上

肢の皮膚状態が改善したことが示唆された。Phase2 study では皮膚状態の評価に主観

的評価を用いたが、今後は皮膚水分量や、皮膚水分蒸散量といった客観的指標を用いて、

本プログラムによる皮膚状態の評価を行うことが課題である。 

プログラム終了までにベースラインで3回以上の蜂窩織炎既往があった患者4名中3名

が蜂窩織炎を発症し、蜂窩織炎の反復性とコントロールの難しさを示唆した。蜂窩織炎

を発症していない症例での新たな発症はなく、全体では日本のリンパ浮腫患者の蜂窩織

炎発症頻度の報告より低い発症率であった。本プログラムによる浮腫の改善、皮膚状態

の改善が蜂窩織炎発症を抑制する可能性があると考えられた。 

本研究は、リンパ浮腫セルフケアプログラムの短期間での効果を検証した。今後はサ

ンプル数を増やし、長期にわたる検証が課題である。 

 

6.2 乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアアドヒアランス 

 

リンパ浮腫患者の対処行動に関する研究では、リンパ浮腫症状があった約半数程度の

患者が対処行動を起こさない 61) 62)ことが報告されている。本研究も同様に、研究協力

医師が、リンパ浮腫の可能性がある 42 名の患者に対してリクルートを行ったが、時間
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の調整がつかない、リンパ浮腫セルフケアに関心がないといった理由で研究参加登録を

した患者は 27 名のみであった。リンパ浮腫の可能性がありながら参加登録を辞退した

患者は、リンパ浮腫の重大性の認知不足があり、リンパ浮腫予防・対処行動に関心を持

たなかった可能性がある。 

対象者のうち 17 名（68％）がリンパ浮腫セルフケア教育を受けていたが、皮膚保湿

ケア、セルフリンパドレナージ、エクササイズの実施率が低かった。プログラム教育前

に、対象者に実践しているセルフリンパドレナージを行ってもらったところ、強い圧で

ドレナージを行っており、適切な圧を習得するためのハンズオン教育が必要と考えられ

た。また、ベースラインで正しい圧でのマッサージを習得しても、その後のフォロー

アップで確認する必要性がある。 

エクササイズは、自分たちで情報を得てウォーキングやストレッチを行っていたが、

全員リンパ浮腫発症時のウォーキング法について指導を受けておらず、ウォーキング後

に上肢のだるさや腫脹を経験した対象者がいた。リンパ浮腫予防指導時に適度な運動を

するように指導はされているが、具体的な方法や注意点には及んでいないことが多いよ

うであった。本プログラムにおけるエクササイズ法は具体的で、医療者も指導しやすく、

対象者も理解しやすいものであると考える。また、医療者は、フォローアップ時に患者

がどのようなエクササイズを行っているか、それが適切な方法か確認する必要がある。 

対象者は、セルフケアの知識をもっていても、家庭や仕事の忙しさ、リンパ浮腫に対

する関心の不足により、行っていない患者がいた。リンパ浮腫セルフケア行動を減少さ

せる具体的な理由 104)には、「特殊なメソッドやケア方法といったセルフケアを行うた

めの必要な知識の不足」「セルフケアを必要とする経験的理由の不足」「セルフケアの
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必要性に対する関心の不足」「不適切なゴール設定」「セルフケアを阻害する個人的も

しくは家族パターン」「行動を維持するためのエネルギー不足」「セルフケアを実施す

るための身体活動の障害もしくは制限」などがあり、本研究対象者にも共通点がみられ

た。対象者のリンパ浮腫発症や悪化に対する罹患性、重大性への危機感の不足 105)が、

リンパ浮腫セルフケア行動をとらない理由と考えられた。リンパ浮腫高リスク患者に対

しては、リンパ浮腫への認識を高めるための教育やフォローアップの必要性が示唆され

た。 

ベースラインで実行率が低かったセルフリンパドレナージ、皮膚保湿ケア、エクササ

イズは、本プログラムのアロマセラピードレナージ、ラジオ体操、太極拳呼吸法を用い

たエクササイズでカバーできたため、セルフケアチェックリストの点数は有意に向上し

た。また、自主的、積極的にリンパ浮腫セルフケアを行っているという主観的なセルフ

ケアアドヒアランスの点数も、1 ヶ月後、3 ヶ月後で有意に改善した。具体的なセルフ

ケア内容の提供と訓練、電話・面接でのフォローアップが、リンパ浮腫管理アドヒアラ

ンスの向上に寄与したと考える。電話、面接でのフォローアップは、対象者の浮腫の状

況や、プログラム実施状況、有害事象の確認だけではなく、セルフケアへの自己効力感

と自律心を高めるためのエンパワーメントの機会でもあり、看護の一環として行った。

また、面接時に測定した体重、BMI、上肢体積、浮腫体積、RVC のフィードバックも、

対象者にとってセルフケア継続のための動機付けになった可能性がある。1 週間後の電

話フォローアップは、有害事象の確認や、プログラムを開始して起こってくる疑問点を

解決する重要なポイントであると考える。プログラム開始 1 ヶ月を過ぎた頃から、セ

ルフケアプログラム実施の失念や、動機付けがなくなるケースが見受けられたため、セ
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ルフケアプログラムが習慣化するまでは、毎月なんらかの形でフォローアップとエンパ

ワーメントを行っていく必要があると考える。行動変容ステージモデル 106)によれば、

人が行動変容を起こし 6 ヶ月間行動できれば、その行動が維持される可能性があり、

6 ヶ月間、月 1 回程度のフォローアップが、その後患者がセルフケアを継続するための

鍵になる。 

リンパ浮腫セルフケア時間は、1 週間後、1 ヶ月後、3 ヶ月後に有意に増加し、セル

フケアに対する負担感も 3 ヶ月後に有意に増加した。ベースラインでリンパ浮腫セル

フケア時間が 0 分という対象者 9 名（36％）を含め 5 分以内だった対象者が 68％を占

めていたことから、1 日 10 分の短時間ながら、セルフケア行動の負担感があったと考

える。しかし、セルフケアに対する負担感は増えながらも、自主的・積極的なセルフケ

アを示すアドヒアランスとセルフケアに対する効果感が有意に向上したことは、プログ

ラムの意義と効果を信じて続行できた可能性がある。リンパ浮腫管理アドヒアランスの

高さはリンパ浮腫が制御可能と信じている事、自己効力感、期待される結果と自律能力

への認識と相関する 107)。日本人には馴染み深いラジオ体操やシンプルなアロマセラ

ピードレナージ、太極拳呼吸法を用いた上肢エクササイズを 1 日 10 分程度でできると

いう簡易性、入浴時を中心にプログラムが生活習慣の中に融合していること、そして継

続的なエンパワーメントとフィードバックによる自己効力感を高める看護を含む本プロ

グラムは、BCRL 患者のセルフケアアドヒアランス向上に貢献すると考える。 
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6.3 乳がん治療関連リンパ浮腫患者へのセルフケア教育と看護 

 

リンパ浮腫ケアに関わる看護師に対する 2009 年の全国調査 108)では、ケア提供者お

よび当事者に対する教育的支援の不足が最も多く述べられていた。具体的には、ケア提

供者がリンパ浮腫の知識・技術の教育を受ける機会が少ないこと、専門的知識・技術、

ケアに対する認識の不足、ケア提供者への支援体制の不足、患者自身のケアに対する認

識の不足といった医療者・患者両サイドの課題があった。患者がリンパ浮腫セルフケア

を実施、継続していくには、看護師による介入が大きな意義をもつ 67)。今回、ベース

ラインで、リンパ浮腫セルフケアについて、術後に指導を受けたと回答した患者は 17

名（68.0％）であったが、リンパ浮腫セルフケアの重要な構成要素である皮膚保湿ケア、

セルフリンパドレナージ、エクササイズを行っていた患者は少なかった。患者に情報を

提供するだけでは健康アウトカムは向上しない 109)ことがわかっており、患者のアドヒ

アランスを高めるための教育方法を考える必要がある。本乳がん治療関連リンパ浮腫セ

ルフケアプログラムは、患者の教育を担う看護師に対し、簡易かつ具体的な教育内容を

提供できると考える。 

 

7 本研究の限界と課題 

 

介入の効果検証は、乳がん治療関連リンパ浮腫患者を介入群と非介入群に無作為割付

した比較対照試験が望ましいと考えるが、本研究は、時間の制約、選択基準の厳しさか

ら対象者が少なかったこと、早期介入が必要という倫理的配慮から、同一個体内の患側
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上肢体積と健側上肢体積を比較する比較対照試験を行った。今後は、倫理的配慮を行い

ながら、無作為化比較対照試験を実施することを課題とする。今回は 3 ヶ月間という

短い期間での介入効果検証であったが、リンパ浮腫は長期にわたる問題であるため、さ

らに長期間での検証が必要と考える。 

サンプルサイズ設定のために用いた主要評価項目である上肢体積については検出力が

あったと考える。しかし、副次評価項目では、サンプルサイズが少なく検出力が十分で

なかった可能性がある。今後、リクルート範囲を広げ、検出力を確保していく必要があ

る。 

リンパ浮腫関連症状の評価に用いたツールは海外の信頼性・妥当性のあるツールをも

とに作成したが、本調査では、表面妥当性の検討に留まった。今後は、本調査で作成し

たツールの信頼性・妥当性の検討が課題である。 

本研究で用いた乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムは、複合的治療の考

えに則り、複数の構成要素から成るが、各構成要素の効果を検証する必要がある。 

今後は、本研究で開発、検証した乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムを

看護師、BCRL 患者に対して広く啓蒙していくことが課題である。また、本セルフケ

アプログラムによるリンパ浮腫予防効果を検証するために、周手術期からプログラムを

開始する予定である。 
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8 結論 

 

乳がん治療関連リンパ浮腫患者 25 名が、アロマセラピーを用いたスキンケアおよび

セルフリンパドレナージ、太極拳呼吸法を用いた上肢エクササイズおよび改変したラジ

オ体操を含む乳がん治療関連リンパ浮腫セルフケアプログラムを 3 ヶ月間行った結果、

患側上肢体積が減少し、リンパ浮腫関連症状が緩和した。また、リンパ浮腫セルフケア

アドヒアランスと効果感が上昇した。本セルフケアプログラムは、乳がん治療関連リン

パ浮腫を緩和し、リンパ浮腫セルフケアアドヒアランスを高める。また、リンパ浮腫セ

ルフケア教育を行う看護師にとっても、具体的な教育内容を提供する。 
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表 1．ベースラインの対象者特性       Ｎ＝25 

  中央値 最小値 最大値   n ％ 

年齢（歳） 61.00  29 71 30 歳以下 1 4.0  

        31-45 2 8.0  

        46-60 8 32.0  

        61 歳以上 14 56.0  

              

BMＩ 23.10  19.3 31.1 低体重：18.5 未満 Ia)  0 0.0  

        普通体重：18.5-24.9 18 72.0  

        肥満度１：25-29.9 6 24.0  

        肥満度２：30-34.9 1 4.0  

        肥満度３：35-39.9 0 0.0  

        肥満度４：40 以上 0 0.0  

              

術式       乳房温存術 16 64.0  

        乳房切除術 9 36.0  

              

        腋窩リンパ節郭清 20 80.0  

        センチネルリンパ節生検 5 20.0  

              

術後期間（月） 49.00  12 144 12 ヶ月 3 12.0  

        13～36 7 28.0  

        37～60 7 28.0  

        61 ヶ月～ 8 32.0  

              

補助療法       抗がん剤治療 20 80.0  

        放射線治療 21 84.0  

        分子標的治療 4 16.0  

        ホルモン療法 14 56.0  

              

a)日本肥満学会（2000）の肥満度の判定基準に則り分類 
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表 2．ベースラインのリンパ浮腫状況   Ｎ＝25 

    中央値 最小値 最大値   n ％ 

浮腫期間 （月）   24.00  1  132  1 ヶ月以内 3 12.0  

          2～6 2 8.0  

          7～12 4 16.0  

          13～36 9 36.0  

          37 ヶ月以上 7 28.0  

                

CTCAE グレード         1 14 56.0  

          2 10 40.0  

          3 1 4.0  

                

浮腫体積率（％）a)  手  1.80  -7.8 24.3 4.9％以下 16 64.0  

          5～9.9 5 20.0  

          10～19.9 2 8.0  

          20％以上 2 8.0  

   前腕 3.70  -11.90  46.50  4.9％以下 15 60.0  

          5～9.9 3 12.0  

          10～19.9 2 8.0  

          20％以上 5 20.0  

   上腕 4.60  -15.30  36.60  4.9％以下 13 52.0  

          5～9.9 4 16.0  

          10～19.9 6 24.0  

          20％以上 2 8.0  

   上肢 3.70  -11.90  39.00  4.9％以下 14 56.0  

          5～9.9 5 20.0  

          10～19.9 3 12.0  

          20％以上 3 12.0  

                

浮腫症状 b) 腫れ         19 76.0  

  違和感         18 72.0  

  重い         16 64.0  

  触覚異常         15 60.0  

  だるさ         14 56.0  

  しびれ         12 48.0  

  ピリピリ感         11 44.0  

  痛み         10 40.0  

  しめつけ感         9 36.0  

  熱感         4 16.0  

  他         2 8.0  
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表 2．ベースラインのリンパ浮腫状況（つづき） 

        

皮膚症状 皮膚硬化         7 28.0  

  乾燥         3 12.0  

  疼痛         2 8.0  

  発疹         1 4.0  

  発赤         0 0.0  

  皮膚損傷         0 0.0  

                

蜂窩織炎既往 0 回         21 84.0  

  1 回         0 0.0  

  2 回         0 0.0  

  3 回以上         4 16.0  

                

a)浮腫体積率（％）=｛（患側上肢体積-健側上肢体積)/患側上肢体積｝×100    

b)健側と比較して同じなら 0点、患側のほうが悪いほど点数が高く（1-3 点）、 

患側のほうがよければ点数が低い（-1- -3 点）の７件法で 1-3 点の対象者人数 
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表 3．ベースラインの上肢体積（ml)         Ｎ＝25 
 

  健側上肢体積 患側上肢体積     
 

  中央値 min max 中央値 min max Ｚ値 Ｐ値 
 

 手 303.00  207.00  372.00  305.00  243.00  393.00  0.60  .55  
 

 前腕 783.80  525.00  984.30  790.60  602.50  1339.60  1.17  .25  
 

 上腕 1060.40  694.50  1570.20  1138.20  777.70  1760.00  0.75  .46  
 

 上肢 2131.40  1426.60  2891.60  2299.80  1714.50  3449.70  1.00  .33  
 

Mann-Whitney のＵ検定 正確有意確率（両側）< .05 
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表 4．ベースラインのリンパ浮腫管理状況 
 
Ｎ＝25 

        n ％ 

現在のリンパ浮腫治療     スリーブ 8 48.0  

      用手的リンパドレナージ 2 8.0  

      間歇的空気圧ドレナージ 1 4.0  

      圧迫包帯法 1 4.0  

      非医療者によるドレナージ 0 0.0  

            

セルフケア指導歴有       17 68.0  

            

セルフケア項目 a)     圧迫回避 24 96.0  

      異常時相談 22 88.0  

      皮膚損傷予防 21 84.0  

      清潔 21 84.0  

      過重回避 19 76.0  

      日焼け予防 18 72.0  

      体重管理 18 72.0  

      上肢挙上 17 68.0  

      温度変化回避 16 64.0  

      皮膚観察 15 60.0  

      必要時 b)適切な圧迫 15 60.0  

      セルフリンパドレナージ 9 36.0  

      保湿 8 32.0  

      エクササイズ 8 32.0  

            

  中央値 範囲       

セルフケア点数(0-14 点）c) 10.00  1-14       

            

1 日のセルフケア時間（分） 3.00  0-40       

           

セルフケア・アドヒアランス 1.00  0-4       

            

セルフケア効果感 1.00  0-4       

            

セルフケア負担感 0.00  0-2       

            

a)どちらかというと行っている/気をつけていると回答した対象者数  
 

b)必要時＝圧迫包帯法またはスリーブが処方されていない場合は行っているとする 

c)セルフケアチェックリスト（行っていたセルフケア項目）の合計点数  
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表 5．健側 VS患側上肢体積（ml)変化         Ｎ＝25 
            

            ベースラインとの比較 
            

      中央値 25%点 75%点 Z 値 r P 値 
            

健側上肢 ベースライン 手 303.00  266.00  333.00        
            

    前腕 783.80  660.40  871.10      
            

    上腕 1060.40  890.80  1217.55      
            

    上肢 2131.40  1830.65  2430.75      
           

                   
           

   1 ヶ月後 手 294.00  269.00  332.50  0.69  .14  .50  
            

    前腕 782.60  675.00  873.65  0.03  .01  .99  
            

    上腕 1083.25  913.38  1239.98  0.03  .01  .99  
            

    上肢 2160.70  1893.85  2483.65  0.03  .01  .99  
            

                  
            

  3 ヶ月後 手 290.00  263.00  321.00  1.47  .29  .15  
            

    前腕 774.70  684.45  871.85  0.55  .11  .60  
            

    上腕 1048.20  926.85  1204.80  0.98  .20  .34  
            

    上肢 2136.10  1917.50  2413.45  1.45  .29  .15  
            

                  
            

患側上肢 ベースライン 手 305.00  274.50  339.00        
            

    前腕 790.60  688.80  978.40        
            

    上腕 1138.20  911.20  1291.25        
            

    上肢 2299.80  1856.65  2663.20        
            

                  
            

  1 ヶ月後 手 305.00  268.50  337.50  1.82  .36  .07  
            

    前腕 782.55  709.08  931.13  1.26  .25  .22  
            

    上腕 1147.55  896.25  1290.88  1.09  .22  .29  
            

    上肢 2197.65  1884.68  2669.10  1.09  .22  .29  
            

                  
            

  3 ヶ月後 手 294.00  266.50  328.50  1.67  .33  .10  
            

    前腕 785.10  686.80  935.30  2.03  .41  .04  
            

    上腕 1117.20  897.45  1266.35  2.92  .58  .00  
            

    上肢 2269.10  1831.15  2506.70  2.95  .59  .00  
            

                  
            

Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05       
            

効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣               
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表 6．浮腫体積率（％）a)および浮腫体積（ml)b)変化       Ｎ＝25 
    

            ベースラインとの比較 
    

      中央値 25%点 75%点 Z 値 r P 値 
    

浮腫体積率（％） ベースライン 手 1.80  -3.00  7.20        
    

    前腕 3.70  -3.55  11.25      
    

    上腕 4.60  -5.85  11.90      
    

    上肢 3.70  -3.35  11.20      
    

                  
    

  1 ヶ月後 手 0.80  -1.80  3.60  0.87  .18  .40  
    

    前腕 4.25  -4.23  3.60  0.79  .16  .44  
    

    上腕 6.75  -6.80  3.60  0.69  .14  .51  
    

    上肢 3.90  -3.95  3.60  0.54  .11  .60  
    

                  
    

  3 ヶ月後 手 0.70  -0.70  6.30  0.23  .05  .83  
    

    前腕 3.50  -3.55  13.85  1.09  .22  .28  
    

    上腕 1.40  -6.85  11.15  1.06  .21  .30  
    

    上肢 1.60  -3.90  12.95  1.20  .24  .24  
    

                  
    

浮腫体積（ml) ベースライン 手 6.00  -9.50  23.50        
    

    前腕 30.50  -31.05  93.35        
    

    上腕 47.20  -71.95  141.45        
    

    上肢 81.90  -79.05  241.50        
    

                  
    

  1 ヶ月後 手 3.00  -6.00  11.00  1.05  .21  .30  
    

    前腕 33.00  -30.23  125.98  0.71  .14  .49  
    

    上腕 63.40  -78.10  140.93  0.67  .14  .51  
    

    上肢 85.85  -83.83  232.70  0.40  .08  .71  
    

                  
    

  3 ヶ月後 手 2.00  -2.00  18.00  0.41  .08  .69  
    

    前腕 32.50  -29.30  98.05  1.41  .28  .16  
    

    上腕 21.40  -74.45  113.40  1.22  .25  .23  
    

    上肢 40.90  -74.90  262.80  1.49  .30  .14  
    

                  
    

Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05         
    

効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣               
    

a)浮腫体積率（％）=｛（患側上肢体積-健側上肢体積)/患側上肢体積｝×100   
    

b)浮腫体積（ml)=患側上肢体積（ml)-健側上肢体積（ml)       
     

 

 

 



 

 

80 

 

 

表 7．BMI 変化および相対的上肢体積変化率（RVC)a)     Ｎ＝25 
        

            ベースラインとの比較 
        

      中央値 25%点 75%点 Z 値 r P 値 
        

BMI ベースライン   23.10  20.30  25.35       
        

  1 ヶ月後   22.60  20.25  25.30  1.25  .25  .22  
        

  3 ヶ月後   22.80  20.00  25.10  2.49  .50  .01  
        

                  
        

RVC（％） ベースライン 手 0.00  0.00  0.00        
        

    前腕 0.00  0.00  0.00        
        

    上腕 0.00  0.00  0.00        
        

    上肢 0.00  0.00  0.00        
        

                  
        

  1 ヶ月後 手 0.60  -3.95  3.80  0.01  .00  1.00  
        

    前腕 0.10  -1.68  2.43  0.91  .18  .38  
        

    上腕 0.00  -2.40  4.08  1.02  .21  .32  
        

    上肢 -0.20  -1.33  2.43  0.79  .16  .44  
        

                  
        

  3 ヶ月後 手 -1.50  -5.65  3.75 0.36  .07  .73  
        

    前腕 -0.70  -4.30  3.15 0.58  .12  .57  
        

    上腕 -1.00  -3.05  2.75 0.03  .01  .98  
        

    上肢 -0.90  -2.45  2.65 0.56  .11  .59  
        

                  
        

Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05       
        

効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣               
        

a)RVC=（Tn 患側上肢体積/Tn 健側上肢体積）/（T0 患側上肢体積/T0 健側上肢体積）

-1         
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表 8．リンパ浮腫関連症状と皮膚状態変化 a) N=25 
  

          ベースラインとの比較 
  

    中央値 25%点 75%点 Z 値 r P 値 
  

違和感 ベースライン 1.00  0.00  2.00        
  

  1 週間後 1.00  0.00  1.50  3.07  .61  .00  
  

  1 ヶ月後 1.00  0.00  1.50  2.50  .50  .01  
  

  3 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  2.80  .56  .00  
  

                
  

しびれ ベースライン 0.00  0.00  1.50        
  

  1 週間後 0.00  0.00  0.50  2.07  .42  .05  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  2.23  .45  .04  
  

  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  2.31  .46  .02  
  

                
  

触覚異常 ベースライン 1.00  0.00  2.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  0.50  2.67  .53  .01  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  2.25  .45  .03  
  

  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.74  .35  .09  
  

                
  

痛み ベースライン 0.00  0.00  1.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  1.00  1.51  .30  .20  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.10  .22  .30  
  

  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  1.40  .28  .18  
  

                
  

ピリピリ感 ベースライン 0.00  0.00  1.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  0.00  1.71  .34  .14  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.93  .19  .47  
  

  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.45  .09  .69  
  

                
  

だるさ ベースライン 1.00  0.00  2.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  1.00  1.88  .38  .07  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.70  .34  .12  
  

  3 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  1.43  .29  .20  
  

                
  

腫れ ベースライン 1.00  0.50  2.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  1.00  2.29  .46  .02  
  

  1 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  2.75  .55  .01  
  

  3 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  2.33  .47  .02  
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表 8．リンパ浮腫関連症状と皮膚状態変化（つづき）a) N=25 
  

          ベースラインとの比較 
 

    中央値 25%点 75%点 Z 値 r P 値 
 

重い ベースライン 1.00  0.00  2.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  1.00  1.97  .39  .05  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  2.20  .44  .03  
  

  3 ヶ月後 1.00  0.00  1.50  1.22  .25  .25  
  

                
  

しめつけ感 ベースライン 0.00  0.00  1.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  1.00  0.42  .08  .80  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  0.94  .19  .42  
  

  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  1.10  .22  .29  
  

                
  

熱感 ベースライン 0.00  0.00  0.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  0.00  0.26  .05  .81  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  0.76  .15  .63  
  

  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  0.21  .04  .91  
  

                
  

他症状 ベースライン 0.00  0.00  0.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  0.00  1.34  .27  .50  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  1.34  .27  .50  
  

  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  0.82  .16  .75  
  

                
  

皮膚状態 ベースライン 0.00  0.00  1.00        
  

  1 週間後 0.00  0.00  0.00  2.31  .46  .03  
  

  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.95  .19  .47  
  

  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  2.00  .40  .07  
  

                
  

Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05     
  

効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣             
  

a)5 件法（0～4 点）、極めてある：4 点～全くない：0 点 
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表 9．リンパ浮腫による制限 a) Ｎ＝25 
   

          ベースラインとの比較 
   

    中央値 25%点 75%点 Z 値 r P 値 
   

ADL 制限 ベースライン             
   

  1 週間後 0.00  0.00  1.00  1.27  .25  .34  
   

  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.30  .26  .23  
   

  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.49  .10  .79  
   

                
   

社会的制限 ベースライン             
   

  1 週間後 0.00  0.00  2.00  1.89  .38  .09  
   

  1 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  0.75  .15  .61  
   

  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.28  .06  .72  
   

                
   

精神的影響 ベースライン             
   

  1 週間後 1.00  0.00  1.00  1.51  .30  .19  
   

  1 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  1.40  .28  .27  
   

  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.52  .31  .18  
   

                
   

Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05     
   

効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣             
   

a)5 件法（0～4 点）、極めてある：4 点～全くない：0 点     
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表 10．リンパ浮腫セルフケア状況 Ｎ＝25 
              

  
  

      
ベースラインとの

比較               

    中央値 25%点 75%点 Z 値 r P 値 
              

セルフケアアドヒアランス a) ベースライン 1.00  0.00  2.50        
              

  1 週間後 2.00  1.00  3.00  0.99  .20  .32  
              

  1 ヶ月後 3.00  1.50  3.00  2.45  .49  .01  
              

  3 ヶ月後 2.00  2.00  3.00  3.13  .63  .00  
              

                
              

セルフケア効果感 b) ベースライン 1.00  0.00  2.00        
              

  1 週間後 2.00  1.00  2.00  1.53  .31  .14  
              

  1 ヶ月後 2.00  1.00  3.00  1.96  .39  .06  
              

  3 ヶ月後 2.00  1.00  3.00  2.05  .41  .04  
              

                
              

セルフケア負担感 b) ベースライン 0.00  0.00  2.00        
              

  1 週間後 1.00  0.00  2.00  1.04  .21  .36  
              

  1 ヶ月後 1.00  0.50  1.50  1.17  .23  .30  
              

  3 ヶ月後 1.00  1.00  2.00  2.17  .44  .03  
              

                
              

セルフケア点数（点） ベースライン 10.00  9.00  12.50        
              

  1 週間後 13.00  11.50  14.00  3.46  .69  .00  
              

  1 ヶ月後 14.00  11.00  14.00  3.23  .65  .00  
              

  3 ヶ月後 14.00  13.00  14.00  3.67  .74  .00  
              

                
              

セルフケア時間（分） ベースライン 3.00  0.00  10.00        
              

  1 週間後 10.00  10.00  20.00  3.16  .63  .00  
              

  1 ヶ月後 12.00  10.00  18.50  2.98  .60  .00  
              

  3 ヶ月後 10.00  10.00  15.00  2.92  .58  .00  
              

                
              

Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05         
              

効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣               
              

a)5 件法（0～4 点）、かなり行っている：4 点～全く行っていない：0 点       
              

b)5 件法（0～4 点）、かなりある：4 点～全くない：0 点           
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資料１ 初回質問紙

乳がん治療関連リンパ浮腫 

に関するアンケート 

（初回） 

 

 

 

 

 

 

 

調査者：有永 洋子（東北大学大学院医学系研究科保健学専攻博士後期課程） 

連絡先：〒960-1295 福島県福島市光が丘１ 

福島県立医科大学看護学部療養支援看護学部門 有永洋子 

Tel＆Fax:024-547-1850 e-mail: arinaga@fmu.ac.jp 
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Ⅰ． 乳がんとその治療についてお聞きします。当てはまる記号に○をつけて下さい。
記入が必要な箇所はその内容をお書き下さい。 
 

1. 利き腕はどちらですか。           a) 右側     b）左側 

2. 手術した乳房は左右どちらですか。      a) 右側     b）左側 

3. 受けた手術を教えてください。 

 

 a）乳房切除術（乳房全摘術）  b）乳房温存術（乳房部分切除術） 

4. その手術をいつ受けましたか。      （  ）年（  ）か月前 

5. 手術側の腋（わき)のリンパ節切除はセンチネル生検（＊）のみでしたか。 

（＊）センチネル生検とは、手術中にリンパ節の一部を取って転移の有無を確認する検査です。 

a）センチネル生検のみ b) リンパ節を治療目的で切除した 

6. 抗がん剤治療は受けましたか。       a）受けた b) 受けなかった 

7. 放射線治療は受けましたか。        a）受けた b) 受けなかった 

8. 分子標的治療は受けましたか。（例：アフィニトール、タイケルブ、ハーセプチ

ン） 

  a）受けた b) 受けなかった 

9. ホルモン治療は受けましたか。（例：アリミデックス、アロマシン、ゾラデックス、

ノルバデックス、フェアストン、フェマーラ、リュープリン） 

  a）受けた b) 受けなかった c)現在受けている 

 

Ⅱ．乳がん治療に伴うリンパ浮腫（治療側の腕や手のむくみ）についてお聞きします。
当てはまる記号に○をつけて下さい。記入が必要な箇所はその内容をお書き下さい。 
 

1. 浮腫に初めて気づいたのはいつ頃ですか。 （  ）年（  ）か月前 

2. 浮腫発症・悪化のきっかけ（例：飛行機にのった、重いものを持った、仕事でパソ

コンを使う、炎症）を下記にご記入ください。 

（                                ） 
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3. 治療後、治療側の腕に炎症（痛み、発赤、熱感を伴う症状）が起こった事がありま

したか。最もあてはまる記号１つに○をつけて下さい。 

a）3 回以上  b) 2 回  c)1 回  d) 0 回 

4. 治療を受けた側（治療側）の腕の症状についてお聞きします。 

治療をしていない側（健側）と比べて各項目で最もあてはまる点数に○をつけて下さ

い。「健側と比べてかなり悪い」を 3 点、「同じ」を 0 点、「健側と比べてかなり良

い」を-3 点とします。 

 健側と比べてかなり悪い    健側と比べてかなり良い 

１）違和感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

２）しびれ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

３）触覚異常 3 2 1 0 -1 -2 -3 

４）痛み 3 2 1 0 -1 -2 -3 

５）ピリピリ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

６）だるさ 3 2 1 0 -1 -2 -3 

７）腫れ 3 2 1 0 -1 -2 -3 

８）重い 3 2 1 0 -1 -2 -3 

９）しめつけ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

１０）熱感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

１ １ ） そ の 他

（    ） 

3 2 1 0 -1 -2 -3 

 

 

5. 現在、治療側の皮膚に以下の症状がありますか。あてはまる記号全てに○をつけて

下さい。 

a)乾燥 b)赤み c)痛み d)傷 e)発疹 f)皮膚が硬い  

g)その他（                ）h)症状はない 

6. 治療側の腕の皮膚の状態を、健側の腕と比べて最もあてはまる点数に○をつけて下

さい。「健側と比べてかなり悪い」を 3 点、「同じ」を 0 点、「健側と比べてかな

り良い」を-3 点とします。 

 健側と比べてかなり悪い    健側と比べてかなり良い 

治療側の皮膚の状態 3 2 1 0 -1 -2 -3 
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7. あなたの日常生活動作(例.更衣、歯磨き、入浴、整髪など)は浮腫による制限があ

りますか。「極めてある」を 4 点、「全くない」を 0 点とし、最もあてはまる点数

に○をつけてください。 

 極めてある           全くない 

日常生活動作の制限 4 3 2 1 0 

 

8. あなたの社会活動（例.仕事、家事、娯楽など）は浮腫による制限がありますか。 

 極めてある           全くない 

社会活動の制限 4 3 2 1 0 

 

9. あなたの精神状態（不眠、イライラ、不安、落ち込みなど）は浮腫による影響があ

りますか。 

 極めてある           全くない 

精神状態の影響 4 3 2 1 0 

 

10. 過去に、医療資格者（医師・看護師・理学療法士等）から自己管理の方法（セル

フケア）の指導または下記のリンパ浮腫治療を行ったことがありますか。あてはま

る記号全てに○をつけて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a.  セルフケア指導を受けた 

b.  圧迫包帯法   

c.  弾性着衣（スリーブ） 

d.  医療資格者（看護師、理学療法士など）が行う用手的リンパドレ

ナージ（リンパの流れを改善するためのソフトなマッサージ法） 

e.  空気圧式マッサージ 

f.  セルフリンパドレナージ（自分で行うソフトなリンパマッサー

ジ） 

g.  医療資格者以外が行うリンパマッサージ 

h. エクササイズ 

i.  その他（                        ） 

j. 以上のセルフケア指導およびリンパ浮腫治療は行った事がない 
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11. 今現在、下記のリンパ浮腫治療やセルフケアを行っていますか。 

1) 医療資格者（看護師、理学療法士など）が行う用手的リンパドレナージ 

a) 受けていない  b)受けている  

2) その他のリンパドレナージ法（行っているもの全てに○をつけて下さい） 

a)行っていない b)空気圧式マッサージ c)セルフリンパドレナージ d)医療

資格者以外が行うリンパマッサージ 

3) 圧迫包帯法            a)行っていない  b)行っている 

行っている方にお聞きします。 

その頻度であてはまる記号 1 つに○をつけてください。 

a) 週 2 回以下  b)週 3 回以上  c) ほぼ毎日 

4) 弾性着衣（スリーブ）       a) 行っていない  b)行っている 

行っている方にお聞きします。どれ位行っていますか。 

その頻度であてはまる記号 1 つに○をつけてください。 

a) 週 2 回以下  b)週 3 回以上  c) ほぼ毎日 

5) エクササイズ           a) 行っていない  b)行っている 

6) その他リンパ浮腫管理・治療として行っているものがありましたら下記に記載し

てください。 

（                               ） 

 

12. あなたは現在、リンパ浮腫セルフケアを自主的・積極的に行っていると思います

か。「かなり行っている」を 4 点、「全く行っていない」を 0 点として最もあては

まる点数１つに○をつけてください。 

 かなり行っている     全く行っていない          

セルフケアの実施 4 3 2 1 0 

13. あなたがこれまで行ってきたセルフケアは、リンパ浮腫の緩和に効果があると思

いますか。「かなりある」を 4 点、「全くない」を０点として、最もあてはまる点

数１つに○をつけてください。 

 かなりある            全くない                     

セルフケアの効果 4 3 2 1 0 

14. リンパ浮腫セルフケアにかける時間はどれくらいですか。 

1 日平均（   ）分 

15. リンパ浮腫セルフケアに負担感はありますか。 

 かなりある            全くない                     

セルフケアの負担感 4 3 2 1 0 
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16. 現在、あなたがセルフケアで行っている/気を付けている事についてお聞きします。

「行っている/気をつけている」場合は 1、「行っていない/気をつけていない」場

合は 0 のどちらかに○をつけて下さい。 

  どちらかという

と行っている/ 

気を付けている 

どちらかという

と行っていない

/気を付けてい

ない 

1 皮膚の状態をチェックする 1 0 

2 セルフリンパドレナージを行う 1 0 

3 皮膚の保湿を行う 1 0 

4 皮膚の清潔を保つ 1 0 

5 日焼けを予防する 1 0 

6 皮膚の損傷を予防する 1 0 

7 浮腫側上肢への過重を避ける 1 0 

8 きつい衣服・宝飾品をつけない 1 0 

9 過度の温度変化を避ける（熱湯に

長時間入らない、極端に暑い場

所・寒い場所を避けるなど） 

1 0 

10 浮腫を改善するための運動を行う 1 0 

11 上肢の挙上を行う 1 0 

12 必要な場合、包帯・スリーブの 

使用を医療者の指示のもと行う 

1 0 

13 体重維持もしくは体重を減らす 1 0 

14 異常があれば医療者に相談する 1 0 

 

Ⅲ. あなた自身についてお聞きします。 
 

1. あなたの身長をご記入ください。          （    ）cm 

 

御協力ありがとうございました。 
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資料 2 フォローアップ質問紙

乳がん治療関連リンパ浮腫 

に関するアンケート 

（2 回目以降） 

 

 

 

 

 

 

 

調査者：有永 洋子（東北大学大学院医学系研究科保健学専攻博士後期課程） 

連絡先：〒960-1295 福島県福島市光が丘１ 

福島県立医科大学看護学部療養支援看護学部門 有永洋子 

Tel＆Fax:024-547-1850 e-mail: Arinaga@fmu.ac.jp 
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1. 前回の面接以降、リンパ浮腫は変化したと思いますか。もっとも当てはまる点数に

○をつけてください。「かなり悪化」を 3点、「同じ」を 0点、「かなり改善」を

-3 点とします。 

 かなり悪化                かなり改善 

リンパ浮腫の変化 3 2 1 0 -1 -2 -3 

また、考えられるその原因・きっかけについて下記にご記入ください。 

原因（                              ） 

2. 前回の面接以降、治療側の腕に炎症（痛み、発赤、熱感を伴う症状）がありました

か。最もあてはまる記号１つに○をつけて下さい。 

治療側     a）3 回以上  b) 2 回  c)1 回  d) 0 回 

健側      a）3 回以上  b) 2 回  c)1 回  d) 0 回 

3. 前回の面接以降の治療側の腕・手の症状についてお聞きします。 

浮腫がない側（健側）と比べて各項目で最もあてはまる点数に○をつけて下さい。

「健側と比べてかなり悪い」を 3 点、「同じ」を 0 点、「健側と比べてかなり良

い」を-3 点とします。 

 健側と比べてかなり悪い    健側と比べてかなり良い 

１）違和感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

２）しびれ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

３）触覚異常 3 2 1 0 -1 -2 -3 

４）痛み 3 2 1 0 -1 -2 -3 

５）ピリピリ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

６）だるさ 3 2 1 0 -1 -2 -3 

７）腫れ 3 2 1 0 -1 -2 -3 

８）重い 3 2 1 0 -1 -2 -3 

９）しめつけ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

１０）熱感 3 2 1 0 -1 -2 -3 

１ １ ） そ の 他

（    ） 

3 2 1 0 -1 -2 -3 

 

4. 現在、治療側の皮膚に以下の症状がありますか。あてはまる記号全てに○をつけて

下さい。 

a)乾燥 b)赤み c)痛み d)傷 e)発疹 f)皮膚が硬い  

g)その他（                ）h)症状はない 
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5. 浮腫側の腕・手の皮膚の状態を、浮腫がない側の腕・手と比べて最もあてはまる点

数に○をつけて下さい。「健側と比べてかなり悪い」を 3 点、「同じ」を 0 点、

「健側と比べてかなり良い」を-3 点とします。 

 健側と比べてかなり悪い    健側と比べてかなり良い 

治療側の皮膚の状態 3 2 1 0 -1 -2 -3 

6. あなたの日常生活動作(例.更衣、歯磨き、入浴、整髪など)は浮腫によって制限を

受けていますか。「かなりある」を 4 点、「全くない」を 0 点とし、最もあてはま

る点数に○をつけてください。 

 極めてある           全くない 

日常生活動作の制限 4 3 2 1 0 

7. あなたの社会活動（例.仕事、家事、娯楽など）は浮腫によって制限を受けていま

すか。 

 極めてある           全くない 

社会活動の制限 4 3 2 1 0 

8. あなたの精神状態（不眠、イライラ、不安、落ち込みなど）は浮腫に影響を受けて

いますか。 

 極めてある           全くない 

精神状態の影響 4 3 2 1 0 

 

9. 今現在、下記のリンパ浮腫治療やセルフケアを行っていますか。各項目についてお

答えください。 

7) 医療資格者（看護師、理学療法士など）が行う用手的リンパドレナージ（リンパ

の流れを改善するためのソフトなマッサージ法） 

a) 受けていない  b)受けている  

8) その他のリンパドレナージ法（行っているもの全てに○をつけて下さい） 

a)行っていない b)空気圧式マッサージ c)セルフリンパドレナージ d)医療

資格者以外が行うリンパマッサージ 

9) 圧迫包帯法           a) 行っていない  ｂ）行っている 

行っている方にお聞きします。 

その頻度であてはまる記号 1 つに○をつけてください。 

a) 週 2 回以下  b)週 3 回以上  c) ほぼ毎日 

10) 弾性着衣（スリーブ）      a) 行っていない  ｂ）行っている 

行っている方にお聞きします。どれ位行っていますか。 

その頻度であてはまる記号 1 つに○をつけてください。 

a) 週 2 回以下  b)週 3 回以上  c) ほぼ毎日 

11) エクササイズ          a) 行っていない  ｂ）行っている 
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12) その他リンパ浮腫管理・治療として行っているものがありましたら下記に記載し

てください。 

（                               ） 

10. あなたは、リンパ浮腫セルフケアを沿って自主的・積極的にセルフケアを行って

いると思いますか。「かなり行っている」を 4 点、「全く行っていない」を 0 点と

して最もあてはまる点数１つに○をつけてください。 

 かなり行っている     全く行っていない               

セルフケアの実施 4 3 2 1 0 

11. あなたが現在行っているリンパ浮腫セルフケアは、リンパ浮腫の緩和に効果があ

ると感じますか。「かなりある」を 4 点、「全くない」を０点として、最もあては

まる点数１つに○をつけてください。 

 かなりある            全くない                                 

セルフケアの効果 4 3 2 1 0 

12. リンパ浮腫セルフケアにかける時間はどれくらいですか。 

1 日平均（   ）分 

13. リンパ浮腫セルフケアに負担感はありますか。 

 かなりある            全くない                     

セルフケアの負担感 4 3 2 1 0 
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14. 現在、あなたがセルフケアで行っている/気を付けている事についてお聞きします。

「行っている/気をつけている」場合は 1、「行っていない/気をつけていない」場

合は 0 のどちらかに○をつけて下さい。 

  どちらかという

と行っている/ 

気を付けている 

どちらかという

と行っていない

/気を付けてい

ない 

1 皮膚の状態をチェックする 1 0 

2 セルフリンパドレナージを行う 1 0 

3 保湿を行う 1 0 

4 皮膚を清潔に保つ 1 0 

5 日焼けを予防する 1 0 

6 皮膚の損傷を予防する 1 0 

7 浮腫側上肢への過重を避ける 1 0 

8 きつい衣服・宝飾品をつけない 1 0 

9 極端な温度変化を避ける（熱湯に

長時間入らない、極端に暑い場

所・寒い場所を避けるなど） 

1 0 

10 浮腫を改善するための運動を行う 1 0 

11 上肢の挙上を行う 1 0 

12 必要な場合、包帯・スリーブの 

使用を医療者の指示のもと行う 

1 0 

13 体重維持もしくは体重を減らす 1 0 

14 異常があれば医療者に相談する 1 0 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

96 

 

 

 

資料３ ジャーナル 
 

 
       

   
 

       
  1 週間ごとに振り返り、下記セルフケア項目で、「できた（気をつけた）」「でき

なかった（気をつけなかった）」どちらかにチェック☑をお願いします。また、浮腫、

セルフケアプログラムなどについて１行程度で結構ですので、自由に記録して下さい。 

 

月  日～  月  日                                

  

 セルフケアチェック項目 できた できなかった 

1 皮膚状態のチェック   

2 セルフリンパドレナージ   

3 皮膚の保湿   

4 皮膚の清潔   

5 日焼け予防   

6 皮膚の損傷予防   

7 治療側上肢への過重を避ける   

8 きつい衣服・宝飾品をつけな

い 

  

9 極端な温度変化を避ける   

10 浮腫改善のための運動   

11 上肢の挙上   

12 必要な場合、包帯・スリーブ

使用 

  

13 体重維持もしくは減量   

14 異常があれば医療者に相談   

・浮腫について 

 

・プログラムについて 

 

・その他 
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資料 4．上肢浮腫ケア経過管理システム（ＩＧＭ社）と Taylor 法の測定点 
 

  
 

                

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

Taylor の解剖学的ランドマーク：尺骨茎状突起（P1)、前腕 50％点（P1 と P3 間の 50％点：

P2)、肘頭（P3)、上腕 50％点（P3 と P6 間の 50％点：P4)、上腕 65%点（P3 と P6 間の 65％

点：P5)、肩峰（P6) 
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資料 5．重りつきメジャー             
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