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悪性疾患に伴う急性下肢リンパ浮腫に対する複合的理学療法効果の検討
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癌終末期における下肢浮腫は難治性であり,浮腫増悪により歩行困難となる場合が少なくない.今回,入院中に下

肢リンパ浮腫を発症した症例に対し複合的理学療法を施行しその効果を検討した∴対象は,当院緩和ケアチームで担

当した急性下肢リンパ浮腫症例のうち,浮腫発症前PerformanceStatus(以下PS)2以上の症例10例を対象とし

た.下肢リンパ浮腫の診断は,理学所見とともに超音波検査を行い静脈血栓が併存していないことを確認した.複合

的理学療法としてスキンケア,リンパ ドレナージ,圧迫療法,運動療法を組み合わせて治療.浮腫軽減の目的での利

尿剤の投与は併用しなかった.治療効果の検討のため,下肢計測 (足背,足関節,下腿,大腿周径),PS変化で有

効性を検討した.治療による副作用 ･事故はなく安全に治療を行えた.下肢計測では4回の治療で有意に大腿,下腿

周径の改善を認めた.PSは治療前平均3.8で歩行困難であったが,治療開始7日で平均PS1.9と有意に改善し,さら

に21日後では,治療により歩行可能となり平均PS0.9に改善された.以上より,下肢リンパ浮腫の治療は困難である

が,PS2以上で合併症のない急性期では複合的理学療法によりPSが改善され有効な治療法と考えられる.

Ⅰ.はじめに

癌患者は,病態の進行あるいは治療による影響によ

りその初期から終末期に至るまで浮腫症状が出現する.

､.この症状だけで死に至ることはないが,患者にとって

は不快であり,日常生活に大きな支障となる場合が多

い.特に癌終末期における下腿浮腫は難治性であり,

浮腫の増悪により歩行困難となる場合が少なくない.

これまで, リンパ浮腫に対 しては徒手 リンパ ドレナー

ジ法が行われており1),近年は,圧迫療法と運動療法

を組み合わせた複合的理学療法を佐藤が報告 してい

る2~5).今回,悪性疾患に伴 う急性下肢 リンパ浮腫に対

し,複合的理学療法を施行 しその効果を検討 したので

報告する.

Ⅱ.対象と方法

1.対 象

2004年 7月から中通総合病院緩和ケアチームで担当

した悪性疾患に伴 う急性 リンパ浮腫症例のうち, 0か

ら4の 5段階で一般的な全身状態を表す浮腫発症前

PerformanceStatus(以下 PS)が 2以上の10症例

を対象とした. リンパ浮腫の診断は病歴,皮膚色調の

変化,捧痛の有無,皮膚湿潤性,血清総蛋白濃度,血

清アルブミン濃度を参考に診断 した.さらに,超音波

検査で患肢の状態を観察 し,静脈疾患の合併や深部静

脈血栓のないことを確認 した.

*中通総合病院緩和ケアチーム

**中通総合病院看護部
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2.方 法

複合的理学療法はフェルディ式に準 じて行った6).

下肢周径を計測した後,スキンケア,徒手 リンパ ドレ

ナージ,圧迫療法,運動療法を段階的に適応していっ

た.

スキンケア7)は白癖症,裾癌の有無を確認.キュレ

ル R薬用クリーム8)を塗布し,皮膚の保湿につとめた.

徒手 リンパ ドレナージは自己前処置し,運動後,体幹

から患肢に向かって行うフェルディ式 リンパ ドレナー

ジを行った1-9).

圧迫療法はo･11),徒手 リンパ ドレナージ後,筒状包

帯 (トリコフィックス ;テルモ社,東京)を患肢皮膚

保護のために装着 した後,指用包帯 (-イスパン;

ALCARE,東京) 5cm幅を半分に折り,足祉を圧迫

するために使用.この上から弾性包帯の圧迫力が直接

皮膚に加わり,局所的に食い込むこ/とを防ぐために綿

状包帯 (ア-ティフレックス ;テルモ,東京)10cm

幅を巻いた後に,弾性包帯 (サポーテックス ;

ALCARE,東京)10cm幅を巻き患肢を圧迫した (図

1).圧迫は患者が圧迫感を訴えず,下肢の運動が十

分に行える程度とした.圧迫療法は,圧迫による苦痛

がなければ24-48時間包帯を装着した.運動療法は12),

圧迫療法中にベッド上での下肢屈伸や日常生活が改善

した症例では歩行訓練を行った.

治療スケジュールは,スキンケア及び徒手リンパ ド

レナージは患者および家族に指導し連日施行した.圧

迫 ･運動療法は,最初週 3回を2週間行い,浮腫の増

悪が認められなければ,以後週1-2回とした.

図 1 圧迫療法

浮腫部分に包帯が食い込まないように数層に分けて

バンデージする.(下腿浮腫症例)
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Ⅲ.検討項目

治療開始前の項目として,年齢,性別,原疾患,放

射線治療の有無,リンパ浮腫発症から治療までの期間

を検討した.複合的理学療法前後の変化および効果判

定のために,体重,血清アルブミン値,下肢周径計測

(足背,足関節,下腿,大腿),PS推移を治療前後お

よび治療開始3,7,14,21日後で比較検討した.

以上,計測データやPSの推移に関する値は平均±

標準偏差で表示し,統計学的解析はMann-Whitney

のU検定,x2検定,Fisherの直接確立法を用いて行

い,p<0.05を有意差ありと判定した.

Ⅳ.成 績

1.患者背景 :急性下肢リンパ浮腫に対して複合的理

学療法を施行し,その効果を判定しえたのは10例で

あった.平均年齢64±5.8歳,男女比3対7であっ

た.原疾患は直腸癌術後再発8例,牌癌術後再発 1

例,子宮癌術後再発1例であった.全症例のうち放

射線治療の既往があったのは7例であった.

2.合併症 :複合的理学療法によりPS低下や下肢浮

腫増強,下肢血行障害,下肢皮膚障害などの合併症

を引き起こした症例はなく,治療を続行できた.ま

た,浮腫発症から治療に至るまでの期間は,9例が

入院中発症し,1例は化学療法のため週1回通院し

ていたので,全例平均で2±1.2日と浮腫発症から

短期間に治療が開始されていた.

3.栄養状態の推移 :治療の経過中に,利尿剤や栄養

剤,血液製剤の投与を行った症例はなかった.治療

期間における血清アルブ.!ンは浮腫発症前2.8±0.6

mg/dlで,治療後 1ヵ月で2.7±0.6mg/dlと有意な

変化を認めなかった.また,体重も浮腫発症前63±

6.8kgから治療後 1ヵ月で64±7.6kgと有意な変化
はなかった.

4.下肢周径の変化 :下肢計測は徒手 リンパ ドレナー
ジ施行前と圧迫療法解除後に測定した.治療により

下肢周径は改善し,悪化した症例はなかった.下腿

浮腫治療効果判定のため測定した足背,足関節,下

腿最大径計測結果では,いずれの周径も治療により

徐々に軽快し,治療前と治療4回施行後 (治療後7

日後)では有意に周径は改善された (図2,3)..

大腿浮腫効果を示す大腿近位側周径および大腿遠位

側周径は,下腿と同様に治療により徐々に軽快し..

治療4回目終了後の周径で,治療前周径と比較して

有意に改善されていた (図4,5)
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初回 初回 2回目 2回目 3回目
治療前 治療後 治療前 治療後 治療前

3回目 4回目 4回目
治療後 治療前 治療後

図2 複合的理学療法前後での足部と下腿の周径変化

足背,足関節,下腿最大周径とも治療 4回施行後で有意に改善された.(平均±標準偏差)

図3a:治療前.両下肢に著明な浮腫を認め,歩行困

難となっていた.
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図3b:治療 1回終了後. 1回の治療でも浮腫改善さ

れ,歩行可能となった.

図3 下腿浮腫症例
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初回 初回 2回目 2回目 3回目
治療前 治療後 治療前 治療後 治療前

3回目 4回目 4回目
治療後 治療前 治療後

図4 複合的理学療法前後での大腿周径変化

大腿周径は近位側,遠位側とも4回治療後に有意に改善された.(平均±標準偏差)

図5a:治療前.右大腿から下腿にかけて浮腫を認め 図5b:治療4回終了後.軽度右下肢浮腫残るが,改

る. 善している.歩行時のだるさも消失した.

図5 大腿から下腿にわたる浮腫症例
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PerformanceStatus

発症前 治療前 治療後3日 治療後7日 治療後 14日 治療後21日

図6 複合的理学療法前後でのPerfdrmanceStatusの変化

psは治療後 1週間で有意に改善され,さらに治療の継続により3週間で発症前のPSま

で回復 した.(平均±標準偏差)

5.PerformanceStatus(図6):下肢 リンパ浮腫

発症前後でPSは0.6から3.8と有意に悪化 した.い

ずれの症例もリンパ浮腫発症時点で,それ以外の臨

床症状の変化がなかったにもかかわらず,癌終末期

における下肢 リンパ浮腫は単独でPSを悪化させて

いた.複合的理学療法施行によりPSは改善され,

下肢周径が改善するにつれ,治療後 1週間でPSは

1.9と有意に改善 し,さらに治療の継続によりPS

は改善 し, 3週間の治療でPSは0.9まで改善 して,

治療 1週間後と比較 してもさらに有意にPSは改善

していた.

Ⅴ.考 察

リンパ浮腫は,リンパ管の発育不全や二次性の圧迫,

狭窄,閉塞などによってリンパ流の阻害と減少のため

に毛細管から漏出した組織間液が組織間隙に貯留した

状態である13,14).毛細 リンパ管は一部自動収縮能もあ

るが,大部分は受動的運動で流れ,弁機構のついた集

合 リンパ管に流入した後, リンパ液は中枢へ移送され

静脈内へ吸収されてゆく14). リンパ流の停滞が発生す

ると,組織間隙に蛋白質を多く含んだ体液が貯留し,

リンパ浮腫が発生する.さらに二次的にマクロファー

ジなどによる組織間隙の蛋白処理も低下するため,蛋

白濃度の高い浮腫になるのが特徴である13･14･15)

リンパ浮腫は進行癌の20-80%,ホスピス入院者の

秋田大学医学部保健学科紀要 第13巻 第 1号
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半数以上,骨盤内手術の10-20%に発症すると報告さ

れている16･17,18･19).また,手術後に放射線治療が併用

された場合は, リンパ節郭清により障害されたリンパ

流を改善するために発達した側副リンパ路の機能が損

なわれるため,より高率にリンパ浮腫が発症してくる.

自験例では,骨盤内手術例が10例中9例で,術後放射

線照射例は7例に達しており,従来の報告に準ずるも

のであった.

リンパ浮腫はいったん発症すると難治性であり,治

療を行わない施設も多い.しかし,自験例の様に癌終

末期では下肢 リンパ浮腫の発症によるPSの低下は著

しく,有効な治療法が必要とされている.これまで,

リンパ浮腫に対する治療は波動型マッサージ器による

機械的マッサージと利尿剤による薬物療法が中心であっ

た5･9･16･18･19). しかし,機械的マッサージでは皮下に停
滞した水分のみを移動させ,蛋白は組織間隙に残って

しまうため,患肢に線維化や脂肪増生が起こりはじめ,

圧迫痕が残らない不可逆性 リンパ浮腫へと進行させる

ことが多い.

近年ではリンパ浮腫の病態を考慮 した治療として複

合的理学療法の有効性が報告されている2･3,4･6). リン

パ浮腫治療で重要なことは(1)リンパ浮腫では,局所の

好中球やマクロファージの働きが低下しており, リン

パ節までの輸送が障害され,患肢が易感染性であるこ

と.(2)組織間隙に貯留した組織間液を排除するだけで

なく,排除した組織間液を再貯留させないようにする
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(50) 安藤秀明/悪性疾患に伴う急性下肢 リンパ浮腫に対する複合的理学療法効果の検討

ことである.フェルディはこの考えに基づき1994年に

フェルディ式複合的理学療法を発表 している6).すな

わち,皮膚易感染性対策としてスキンケアを行い,徒

手 リンパ ドレナージで組織間液を排除し,圧迫療法と

圧迫を加えた状態での運動療法によりさらなる組織間

液の排除と再貯留の防止が行われている.

現状では, リンパ浮腫の積極的治療を行っている施

設が少ないため,発症 してから治療に至るまでの期間

を要する場合が少なくない.そのため,組織間隙に貯

留した蛋白濃度の高い組織間液は線維化を誘発し難治

性となる13･15). しかし,発症早期の治療では線維化に

至っている症例は少なく,白験例でも線維化例はなく,

徒手 リンパ ドレナージによって浮腫はほとんど改善し,

圧迫 ･運動療法によって下肢の状態は浮腫改善,維持

された.さらに,一貫 した治療の継続により側副 リン

パ路の形成によってマッサージや圧迫療法を中止 して

も下肢の状態は良好に維持されたのではない かと考え

られた.すなわち自験例では浮腫の軽快まで1週間を

要し,3週間後より治療回数を減らしても浮腫の再発 ･

進行を認めなかったことより,急性下肢 リンパ浮腫で

はこの時期に側副 リンパ路が形成されたものと推察さ

れる.

Ⅵ.結 論

リンパ浮腫は難治性であるが,高濃度蛋白が組織間

隙に沈着,線維化する前の早い時期から複合的理学療

法 を行 うことは有効であ り, 癌終末期症例で も

PerformanceStatusを維持させる有用な治療法と考

える.

稿を終えるにあたり,御指導賜りました後藤学園附

属医療施設 リンパ浮腫治療室佐藤佳代子先生に深甚な

る謝意を表 します.
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滑空iJ

Malignantlymphedemaofthelegisintractable:althoughnotfatal,thepatients'qualityoflifeand

daily life activity can be decreased.This study reports the usefulness ofcomplex decongestive

physiotherapy(CDP)asatreatmentforacutemalignantlymphedema.Tencasesofacutemalignant

lymphedemawithpre-CriticalPerformanceStatusgreaterthan2WeretreatedwithCDPbythepalliative

careteam inNakadoriGeneralHospital.Diagnosisofacutemalignantlymphedemawasdeterminedfrom

clinicalhistoryandphysicalexamination.Furthermore,ultra-Sonographyexaminationwasperformedto

ruleoutthepossibilityofdeepvenousthrombosis.CDPwasstructuredbyDrMichaelFoeldiasmultiple

treatmentsofskincare,manuallymphdrainage(MLD),compressionbandageandergotherapy.The

effectivenessofCDPwasevaluatedthroughchangesinbodyweight,legdiameter,serum albuminvalue

andperformancestatus(PS).NosideeffectswereobservedduringCDP.Therewerenochangesinbody

weightandserum albuminvalue.Significantimprovementoflegdiameterwasobservedatthefourth

treatment.PSwassignificantlyimprovedsevendaysafterCDPfrom 3.8to1.9,andwithcontinuous

treatment,bythe21stdayPSimprovedto0.9andthepatientscouldwalkaroundthebedside.

Althoughtreatmentofacutemalignantleglymphedemaisproblematic,CDPisaneffectivetreatment

whenappliedassoonaspossible.
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