
Ⅰ．はじめに

リンパ浮腫は，がん患者の治療後の後遺症として

も難治性が高く，患者にとっては腕や足の重だるさ

や外見上の問題などQuality of Life（以下，QOL）

に大きな影響を与える対処困難な症状である10）．

近年リンパ浮腫に対して，複合的理学療法の効果

を実証した研究が国内外で報告されている2）3）5）7）9）11）．

これは，専門的な理学療法の技術を有する者が患者

に実施すれば効果的である 12）13）が，患者自身のセ

ルフケアで継続的に行わないとその効果を持続させ

ることは困難である．また，施設内で専門的な理学

療法技術を提供するには人材面や時間的な制限があ

るのが現状である．

患者のセルフケア能力に働きかけ，「知識・技

術・サポート」を提供し，リンパ浮腫の軽減をみた

先行研究では，対象者が少なく 5），集団に働きかけ

るようなプログラムは開発されていない．そこで，

患者集団に対して，患者のセルフケア能力を強化さ

せ，患者自身が継続的に自宅で行えるような複合的

理学療法のプログラムの開発が必要である．患者が

継続的に実施できるようにするには，複合的理学療

法に対する簡便な実施方法の工夫が必要である．本

研究は，先行研究を参考に 5），集団に対する教育的

介入を中心とした看護師によるプログラム（以下，

これを「リンパ浮腫セルフケア支援プログラム」と

称する）を考案した．開発した「リンパ浮腫セルフ

ケア支援プログラム」により，リンパ浮腫が減少す

るという身体機能の改善だけでなく，患者自身のセ

ルフケア能力が高められる可能性があり，患者の

QOLの向上に大きく寄与すると考えられる．

よって，患者のセルフケア能力に働きかけた「リ

ンパ浮腫セルフケア支援プログラム」を開発し，リ

ンパ浮腫の軽減と患者のセルフケア能力の向上とい

う効果がみられるかを判定することを本研究の目的

とする．

Ⅱ．研究方法

1．対象者の抽出

外来通院中のがん患者で，医師からリンパ浮腫と

診断を受けており，複合的理学療法の禁忌をもって

いない者，言語による会話が可能で Performance

Status が 1 までの者とした．

2．効果判定の評価尺度

1）リンパ浮腫側の浮腫減少率（％）

手首や足首を 0 点として 4cm ごとに腋窩や鼠径

部まで周囲径を測定し，それぞれの周囲径を 2乗し

て，その値の合計値を 3.14 で割り，容積を算出し

た．求めた容積を下記の計算式に当てはめ，浮腫減

少率を計算した．

浮腫減少率（％）＝（介入前の患肢容積－介入後

の患肢容積）÷介入前患肢容積× 1005）

2）QOLの尺度
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登録商標）を使用した 4）．これは，「身体機能」「日

常役割機能（身体）」「体の痛み」「全体的健康感」

「活力」「社会生活機能」「日常役割機能（精神）」

「心の健康」の 8 つの下位尺度からなり，それぞれ

をスコアリングし，最高得点が 100 点となる．スコ

アが高いほど高いQOLの状態を示す．

3）患者のセルフケア能力

研究者が「リンパ浮腫をコントロールできるか」

という項目のアンケートを独自に作成した．これは

介入前後に患者に記入してもらい自己評価を行って

もらうもので，「いつもできる」「だいたいできる」

「ときどきできる」「あまりできない」「ぜんぜんで

きない」の 5段階評価とし，1が最もできることを

示し，5ができないことを示すものである．

同時に介入前後に，リンパ浮腫の症状体験の内容

を聴取することや，自分でセルフケアができている

かを患者自身が記入する症状自己チェックシートの

記載内容から判断した．症状自己チェックシートに

は，「ビデオを毎回見た」「スキンケアをした」「マ

ッサージをした」「圧迫着衣を着けた」「運動をした」

の項目が記されている．

3．調査方法

1）調査期間

2005 年 7 月～ 12 月

2）施設

患者のプライバシーが十分に確保できる病院施設

3）介入手順

研究協力者に適していると思われる患者に，リン

パ浮腫教室に参加してもらった．リンパ浮腫教室と

は，リンパ浮腫に関する基本的な知識と対処技術を

伝える集団教育で，リンパ浮腫セラピストの資格を

有する者が担当している．その後，患者に本研究の

介入内容である「リンパ浮腫セルフケア支援プログ

ラム」に参加してもらった．これは，リンパ浮腫の

マネジメントについてのパンフレットとセルフマッ

サージや弾性着衣の装着方法を収録した 30 分のビ

デオ，弾性着衣の 3点を提供し，自宅でセルフケア

を行ってもらうプログラムである．開始後 1～ 2週

目に患者に電話し，セルフケア状況を聴取するとと

もに，質問への対応だけでなく，励ましなどの情緒

的支援も行った．6週間が終了した時点で再度患者

と面談し，終了した．介入前には，患者の症状体験

を聴き，患者の方略を確認し保障した．同時に患者

の既往歴や体調，職業などを理解したうえで，でき

うる範囲でセルフケア方法を一緒に考えるという姿

勢を示していった．

4）データ収集方法

研究班が，リンパ浮腫教室の参加者の中で研究参

加の意思のある患者に対して，プライバシーが確保

できる個室で面接を行った．その際にQOL 尺度の

記入を依頼し，周囲径の測定，症状体験の聴取を行

った．次に，患者に自宅で複合的理学療法を行って

もらう間，症状自己チェックシートを渡し，6週間

自宅で記載してもらった．介入後 1～ 2週目に患者

に電話し，セルフケア状況を聴取しフィールドノー

トに書きとめた．6週間が終了した時点で再度患者

と面談し，QOL 尺度の測定，周囲径測定を実施し

た．症状自己チェックシートは回収し，自宅でのセ

ルフケア状況を把握した（図 1）．

4．分析方法

初回面談時に左右の周囲径を測定し，リンパ浮腫

のみられる患側の周囲径は，介入後の面談時にも測

定して変化を観察した．さらに測定値から浮腫減少

率を算出し，推移を分析した．QOL 尺度（SF36）
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は，スコアを前後で比較検討した．得られたデータ

は統計ソフトでWilcoxon の符号付き順位和検定を

行った．

患者の介入後のセルフケア能力や主観的体験の変

化については，1から 5 までのリカートスケールで

表されている「リンパ浮腫のコントロールができる

と思うか」というスコアを統計処理にて判定した．

また，症状自己チェックシートと電話サポートの際

に書き留めたフィールドノートからセルフケアの実

践割合を算出した．

5．倫理的配慮

リンパ浮腫教室受講後，患者が自由意志で本研究

に参加する者に対して個別に面談した．面談では，

研究の介入期間に身体的変化をモニタリングし，病

状が悪化した時は医師に報告し，研究を中止するこ

とがあること，いつでも中断は可能であること，プ

ライバシーの保護について書面を用いて説明した．

研究の実施にあたり，実施施設の倫理審査委員会に

て承認を得た．

Ⅲ．結　果

1．対象者の概要（表 1）

参加者 33 名のうち，「リンパ浮腫セルフケア支援

プログラム」の途中で中断した事例は 3名であった．

中断した理由は，蜂窩識炎や局所再発により身体的

に支障がみられたことで，プログラムの遂行が困難

になったことである．よって，実際にデータとして

算出したのは 30 名であった．

参加者の平均年齢は，58.6 歳（SD12.5）であり，

上肢に浮腫のある事例の年齢平均は 57.5 歳（SD

12.5），下肢に浮腫のある事例の年齢平均は 60.4 歳

（SD12.2）であった．性別では，男性 1名，女性 29

名であった．疾患別では，乳がんが 19 名，子宮頸

がんが 6名，子宮体がんが 3名，前立腺がんが 1名，

悪性黒色腫が 1 名であった．浮腫の部位は上肢が

19 名，下肢 11 名であった．

2．リンパ浮腫側の浮腫減少率

30 名のうち，リンパ浮腫の減少を認めた事例は

23 名，リンパ浮腫が増悪した事例は 7名であった．

増悪した 7 名の理由は，「期間中，別の病気が見つ

かりそれどころではなかった」「マッサージを自己

流にアレンジした」「弾性着衣が不快でしなくなっ

た」「浮腫の左右差がなかったので，やる気が起こ

らなかった」「放射線治療中だったので，中断した」

などの理由によりセルフケアを行わなかったことが

語られた．全対象者の平均の浮腫減少率は 5.4 ％

（SD6.5）で，最高は子宮体がんの下肢リンパ浮腫の

事例が 20.49 ％，最増悪は左乳がんの上肢リンパ浮

腫の事例の 2.56 ％の容積の増加であった．部位別

の浮腫減少率をみると，上肢のリンパ浮腫減少率の

平均は 4.7 ％（SD5.4）であり，下肢のリンパ浮腫

減少率の平均は 6.51 ％（SD8.0）であった（表 2）．

3．QOLの尺度

QOL 尺度である SF ― 36v2 の 8 項目の下位尺度

の各項目をそれぞれ分析したところ，全項目で介入

後に値の上昇が認められた．

「身体機能」は，介入前の平均スコアは 75.3 点で，

介入後の平均スコアは 80 . 2 点であった（p ＝

0.0802）．「日常役割機能（身体）」は，介入前の平

均スコアは 59.7 点で，介入後の平均スコアは，70.8

点であった（p＝ 0.0584）．「体の痛み」は，介入前

の平均スコアは 63.7 点で，介入後の平均スコアは，

67.8 点であった（p＝ 0.1825）．「全体的健康感」は，

介入前の平均スコアは 51.9 点で，介入後の平均ス

コアは，54.3 点であった（p＝ 0.3090）．「活力」は，
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表 1　対象者の概要 

平均年齢 58.6歳（SD12.5） 

性別 男性1名・女性29名 

浮腫のある部位 上肢19名・下肢11名 

疾患別 乳がん19名 
 子宮頸がん6名 
 子宮体がん3名 
 前立腺がん1名 
 悪性黒色腫1名 

表 2　対象者の浮腫減少率（％）（n＝30） 

 平均浮腫減少率 5.4（SD6.5） 

 上肢リンパ浮腫の 4.7（SD5.4） 
 平均浮腫減少率 

 下肢リンパ浮腫の 6.5（SD8.0） 
 平均浮腫減少率 

 リンパ浮腫最高減少率 20.5（下肢リンパ浮腫） 

 リンパ浮腫最増悪率 － 2.6（上肢リンパ浮腫） 



介入前の平均スコアは 56.3 点で，介入後の平均ス

コアは 70.0 点であった（p＝ 0.0165）．「社会生活機

能」は，介入前の平均スコアは 74.2 点で，介入後

の平均スコアは，81.9 点であった（p ＝ 0.0948）．

「日常役割機能（精神）」は，介入前の平均スコアは

63.0 点で，介入後の平均スコアは 73.9 点であった

（p ＝ 0.0274）．「心の健康」は，介入前の平均スコ

アは 64.3 点で，介入後の平均スコアは 72.8 点であ

った（p＝ 0.0095）．介入前後の数値をWilcoxon の

符号付き順位和検定を行ったところ，「活力」「日常

役割機能（精神）」「心の健康」の 3項目において有

意差が認められた（p＜ 0.05）（図 2）．

4．患者のセルフケア能力

（1）「リンパ浮腫のコントロールができると思う

か」の 5段階スコアの変化

介入前の平均スコアは，2.7 点で，介入後の平均

スコアは 2点であった．介入前後の対応するデータ

に関してWilcoxon の符号付き順位和検定により，

有意差が認められた（p＜ 0.05）．

（2）患者自身の症状自己チェックシートによる実

践状況

実践割合の平均値は，「ビデオを見た」は 54.5 ％，

「スキンケアをした」は 75.7 ％，「マッサージをし

た」は 82.2 ％，「圧迫着衣をした」は 66.4 ％，「運

動をした」は 66.9 ％であった．

Ⅳ．考　察

1．浮腫の変化について

30 名中 23 名に浮腫の減少がみられた．全体の

平均浮腫減少率は 5.4 ％（SD6.5）であった．この

ことは，リンパ浮腫のケアには複合的理学療法が

効果的であるという先行研究を支持するものであ

る 2）3）5）7）9）11）．しかし，30 名中 7名は浮腫の増強が

あり，効果を検証できなかった．浮腫が増加した理

由は，浮腫以外への関心事が高いこと，複合的理学

療法への適切な方法が不十分であったことや，必要

性が理解できないなどが原因であった．本研究は，

専門家が実際に技術を提供するものではなく，患者

に教材を提供し，マッサージや弾性着衣を着けても

らうという患者の主体性を重視するため，行ってい

る手技の確認を加え，理学療法が適切なものである

かを専門家が判断し，継続的にフォローアップする

ことが必要である．

2．QOL値の変化に関して

QOL尺度は包括的なQOLの状態をはかるもので

あるが，単にリンパ浮腫の症状の改善だけでは患者

の QOL が向上したとは断言できない．しかし，

「活力」や「日常役割機能（精神）」，「心の健康」な

どの精神的要素が有意に上昇したことは，患者が本

研究に参加し症状の改善を体験したことにより，活

動性の改善が図られ，精神的に安定した状態へと変

化したのではないかと思われる．

3．症状体験の変化やセルフケア能力の変化につ

いて

患者が実践した「リンパ浮腫セルフケア支援プロ

グラム」では，23 名に浮腫が減少する結果が得ら

れた．症状自己チェックシートから，どの技術も

50 ％以上は実践していたことが明らかとなった．

本研究の介入では，一時的な知識や技術の教授だけ
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でなく，患者が自宅で繰り返し実施できるように工

夫することで知識や技術の習得をさらに強化できた

と考える．さらに，介入前後に患者の症状体験を理

解したうえで，患者の方略を確認し保障しながら介

入を進めた．このように患者個々のセルフケア能力

を見極めながら研究者が関わっていく姿勢が効果的

であったのではないかと考えられた．特に看護サポ

ートとして，共にリンパ浮腫に対処していくことを

伝え，実行できていることを高く評価し，保証する

姿勢を介入前や介入途中の電話によって意図的に行

い，介入後の面接でも，患者の身体症状の変化を共

に喜び，できていることを評価することを続けた．

看護サポートとは，患者のケアに携わる看護師によ

って行われる支援・相互的ケアであり，情動的な要

素である 6）8）．患者がセルフケア行動を引き起こす

動機には，適切な情報源の獲得以外に「他者強化」，

つまり他者からの保証や励ましが重要であることや

「信頼できる対象者の存在」の重要性が指摘されて

いる 1）．患者が一人ではなく他者に見守られている

感覚を得ると，さらにセルフケアの継続性が保たれ

ることが考えられる．本研究の 7名のような浮腫の

増加を認めた症例に対しては，セルフケアの継続性

を保つためのさらなる工夫が必要であることが示唆

された．

Ⅴ．結　論

リンパ浮腫の軽減と患者のセルフケアの向上を目

的とした「リンパ浮腫セルフケア支援プログラム」

を実施した結果，以下のような結論に達した．

1）30 名中 23 名に浮腫の減少がみられ，平均浮

腫減少率は 5.39 ％であった．しかし，7名はセルフ

ケアを継続的に遂行できず，浮腫の増加を認めた．

2）介入後，全事例に QOL 値の数値の上昇を認

めた．「活力」「日常役割機能（精神）」「心の健康」

の 3項目においては介入後に有意に上昇した．

3）患者の複合的理学療法の実施状況は，「ビデオ

を見た」は 54.5 ％，「スキンケアをした」は 75.7 ％，

「マッサージをした」は 82.2 ％，「圧迫着衣をした」

は 66.4 ％，「運動をした」は 66.9 ％であった．

4）開発した「リンパ浮腫セルフケア支援プログ

ラム」は，パンフレットやビデオなどの教材の妥当

性と共に，継続的にサポートする看護援助の両方が

患者のセルフケア能力の向上に寄与したと示唆され

た．
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