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Abstract

 

A novel Nursing Lymph-Drainage Program (NLDP)based on the Complete Decongestive
 

Therapy(CDT)was developed using the concept of Integrated Approach to Symptom Manage-

ment(IASM).According to this program,five patients with breast cancer suffering from
 

lymphedema were provided education,skills,and nursing support regarding lymphedema
 

management.After a trial of three weeks,the volume of the affected upper extremity and the
 

QOL/ADL score of all patients were improved.In addition,the patients’self-management
 

abilities regarding lymphedema were also enhanced,indicating that IASM was effective for
 

them.This result indicates that the NLDP is a powerful way for patients to enhance their
 

self-management abilities and reduce the suffering from lymphedema.

要 旨

乳がん術後に起きる上肢のリンパ浮腫に対して，Complete Decongestive Therapy(以下より

CDTとする)という複合的な理学療法の内容を基に，IASMモデルを概念枠組みとしたナーシングリ

ンパドレナージプログラムを開発した．本研究では，リンパ浮腫症例５名に対して，本プログラムに沿

ってリンパ浮腫のケアに関する 知識・技術・看護サポート」を約３週間提供した．プログラムの介入前

後に，浮腫減少率，QOL尺度，上肢のADL評価尺度，および患者のセルフケア能力を比較した結果，

すべての事例で浮腫の減少がみられ，各尺度は介入後に改善が認められた．セルフケア能力について

は，２事例が部分代償レベル，３事例が支持・教育レベルであった．セルフケア能力の改善に関して

は，IASMに基づいて提供したことが効果的であったと推察された．以上の結果から，本開発プログ

ラムは，CDTの提供だけでなく，看護の要素を組み込んだことによって患者の症状マネジメント能力

を高めたことが強く示唆された．
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．緒 言

乳がんの術後や放射線治療後に起こりやすい上肢の

リンパ浮腫は，乳がんサバイバーが抱える後遺症の１

つである．主に腋窩リンパ節郭清を併用して乳がんの

手術を行った場合，郭清部位周辺のリンパ液の循環障

害が生じ，リンパ浮腫を引き起こす．リンパ節郭清の

程度によってリンパ浮腫の発症頻度は異なるが，いっ

たん発症すると改善し難く慢性的な経過をたどる(舌

間ら，1999)．このことから，リンパ浮腫は長期にわ

たって乳がんサバイバーのQuality of life(以下QOL

とする)に影響を及ぼすことが多い(Passik et al.,

1993；Woods et al.,1995；Newman et al.,1996；

Coward,1999；Ganz,1999)．しかしながら，国内で

はリンパ浮腫による弊害は致死的でないため，十分な

注意が払われていないのが現状である．リンパ浮腫の

治療には，ヨーロッパ諸国で古くから Complete
 

Decongestive Therapy(以下CDTとする)」という保

存的な理学療法が効果を上げており，治療効果を実証し

た研究が報告されている(Farncombe et al.,1994；

加藤，1996；小川ら，1998；佐藤，2000)．CDTは，

スキンケア，マニュアルリンパドレナージ，圧迫療

法，運動療法」の４要素があり，マニュアルリンパド

レナージとはリンパ浮腫に対する特有のリンパ誘導マ

ッサージである．CDTの有効性を確認した研究は，

国内外で複数報告されている(Mirolo et al.,1995；

Leduc et al.,1998；小川ら，1998；佐藤，2001；

Williams et al.,2002)．しかし，多くの日本の医療現

場では，リンパ浮腫治療の重要性についての認識は低

い．看護の領域でのリンパ浮腫に関する研究は，患者

の心理社会的要因を調査したものや，患者教育やケア

の必要性に関する啓蒙活動などを提唱した内容が多く

(Humble,1995；Carter,1997；Thiadens,1998；

Ridner,2002)，実際の介入研究はわずかである(坂口

ら，2000)．リンパ浮腫の治療は，先述したとおり

CDTが有効である．しかしこの治療法は，理学的な

手法を有する専門家による患者への施術が中心であ

り，患者自身の管理能力を引き出す要素が組み込まれ

ていない．そのため，リンパ浮腫の理学的治療に，患

者の症状管理能力を引き出す要素を意図的に組み込ん

だケアプログラムの開発が必要である．

Larson(1997)は，症状を主体的に管理するのは患

者自身であるという概念に基づいて，患者のセルフケア

能力を引き出す症状マネジメントの統合的アプローチ

(Integrated Approach to Symptom Management；

IASM)を開発した．この症状マネジメントモデルが，

看護現場で活用され，効果を上げている(竹本ら，

1999；荒尾，2000，2002；荒 尾ら，2002)．こ の

IASMモデルを使った症状マネジメントに，リンパ

浮腫の症状に関した介入研究は行われていない．この

ような背景から本研究では，リンパ浮腫の理学的な治

療法であるCDTに，患者のセルフケア能力の向上を

はかるIASMの枠組みを統合させた症状マネジメン

ト法である ナーシングリンパドレナージプログラム」

を開発した．さらに，本プログラムの実践を通じて，

患者自身の症状管理能力を引き出し，さらにリンパ浮

腫を抱える乳がんサバイバーのQOLを向上させるこ

とが可能か，検討を行った．

．研 究 方 法

．研究デザイン

本研究は，IASMモデルを概念枠組みとして筆者

自身が開発したナーシングリンパドレナージプログラ

ムの事例介入研究である．IASMモデルとは，看護

師が患者の症状体験を聴取し，本人のセルフケア能力

を査定しながら， 知識・技術・看護サポート」を提供

するという看護援助モデルである．IASMモデルを

活用するにあたり，看護師は症状の定義と機序を理解

した後，患者の症状に対する認知や症状への評価，症

状に対する反応を踏まえて患者の症状体験を理解して

いく．看護師が症状の発生機序を理解し，患者の症状

体験や症状に伴うサインのアセスメントを行ったうえ

で症状マネジメントの方略を計画する．これらの介入

後に，患者に現れる症状の結果を査定するが，このモ

デルでは，症状の状態や機能の状態，QOL，患者の

セルフケア能力などを指標とする(図１)．

今回，研究者が独自に開発したナーシングリンパド

レナージプログラムモデルは，まず，リンパ浮腫の出

現形態，病態のメカニズムをアセスメントした．次

に，患者よりリンパ浮腫に関する症状体験を聴取して

方略を立案したうえで，リンパ浮腫の症状管理に必要

な 知識・技術・看護サポート」を提供した．同時に，

研究者がドレナージ療法を患者に施行した．結果を査

定する指標は，上肢の周囲径，ADL/QOL，リンパ

浮腫の症状管理についての患者のセルフケア能力とし

た(図２)．
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図１ IASMモデル

図２ ナーシングリンパドレナージプログラムモデル
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．研究協力者

研究協力者にはA県内の病院に通院している乳が

ん患者の中から，以下の条件を満たし，研究内容を承

諾した者とした．(1)乳がんと告知されており，医師

よりリンパ浮腫と診断を受けている，(2)CDTの禁

忌ではないと医師が判断している状態である，(3)言

語によるコミュニケーションが可能な成人

．測定用具

)リンパ浮腫側の上・前腕部の容積の測定

浮腫の周囲径を測定し，容積を算出後，以下の式に

より浮腫減少率を求めた．

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×100

) の尺度

がん患者を対象として日本で開発された QOL-

ACD」と，乳がん患者用に開発された QOL-ACD-

B」の計40項目を使用した．最高得点は210点であ

り，高得点ほど高いQOLの状態を示す．

)上肢の ( )評価の尺

度

日本手の外科学会から発行されている 手の機能評

価尺度」を一部修正して使用した．この尺度は０(不

能)から３(正常または楽に行える)までのスケールで

患者自身が評価するもので， 移動・整容・食事・書

字・排泄・更衣」の６つの行動様式で構成されている．

本研究ではこれらを含んだ計12項目を使用した．最

高得点は1,200点であり，高得点ほど高いADLの状

態を示す．

)患者のセルフケア能力

セルフケア能力は，IASMモデルのセルフケア能

力に関する分析の視点を参考に， 症状の表現能力，

評価能力，行動や思考の論理性，マネジメント活動の

評価能力，多面的評価能力，マネジメントの知識，セ

ルフケア行動の実行力」などで判断した．介入前後の

患者のセルフケア能力は， 全代償レベル」一部代償

レベル」支持・教育レベル」で判定した．さらにリン

パ浮腫の体験については，上肢の腫れた感じやだるさ

などの主観的症状の変化を，生活の支障に関連させな

がら聴取した．

．介入手順

患者への初回インタビュー時にリンパ浮腫の病態，

患者の症状の体験を聴取した．同時に，両上肢の周囲

径の測定を行うとともに，患者にQOL尺度，上肢の

ADL評価尺度を記入してもらった．この時，患側上

肢に合わせたリンパ浮腫専用の弾性スリーブの選定を

行い，患者には教育用パンフレットとスリーブを提供

した．インタビュー内容からリンパ浮腫の病態，患者

の体験，方略などを把握して現在の状態を明らかに

し，提供する方略を計画した．介入期間中は週に数回

患者と面談し，研究者が約60分間のマニュアルリン

パドレナージを実施した．同時に，プログラム内容で

ある基本的知識(CDTの各要素や必要性など)，基本

的技術(スキンケアの仕方や，弾性着衣の着用方法，

セルフドレナージの方法，適切な運動方法等)，基本

的看護サポート(共感的関わりや保証，励まし)を約３

週間実施した．プログラムが終了した時点で，再度各

測定尺度を記入してもらい，患肢の周囲径を測定し

た．リンパ浮腫に関したセルフケア能力の内容や体験

の変化，そのほかに注目すべき患者の変化について

は，フィールドノートに記述したデータをもとに分析

した．

研究者が患者に提供するドレナージ療法に関して

は，手技の信頼性と妥当性を得るために，米国の

CDTセラピスト養成機関で研修を受け，Certified
 

Lymphedema Therapistとしての資格を得，国内の

リンパ浮腫治療施設で技術を洗練させた．

．データ収集法と分析方法

調査期間は，2003年７月下旬～11月である．初回

面談時に両上肢の周囲径を測定した．リンパ浮腫のみ

られる患側上肢の周囲径の容積値は，毎週測定して変

化を観察し数値から浮腫減少率を算出した．QOL尺

度，上肢のADL評価尺度は，スコアを前後で比較検

討した．患者の体験や方略，セルフケア能力や患者の

主観的体験の変化についての分析は，IASMの看護

活動ガイドブックにある分析の視点を参考にした．分

析全般については，がん看護のエキスパートにスーパ

ーバイズを受け妥当性を高めた．

．倫理的配慮

研究協力者については，主治医よりCDTが行える

かどうかの身体的判断を確認してもらった．参加に際

しては，協力者の自由意志であり強制力は働かないこ

乳がん術後リンパ浮腫への介入プログラムの開発



と，どの段階でも辞退できる旨，プライバシーの保護

について書面により十分に説明し承諾を得た．さらに

兵庫県立看護大学研究倫理委員会の審査を受け，承認

を受けた．

．結 果

．対象者の概要

研究協力者の内訳は，年齢が30代から70代までの

乳がん術後の女性で，平均年齢は60.2歳であった．

リンパ浮腫発症年月は術後１年から術後16年までの

幅があり，リンパ浮腫発症年月は平均６年であった．

リンパ浮腫の程度は，５事例とも非可逆性のリンパ浮

腫であり，そのうち１事例は上肢の硬度が増し，多毛

で過度の発汗がみられる重症例であった(表１)．

．症状の変化

各事例を浮腫減少率で見ると，５事例の平均の浮腫

減少率は8.7％であった．最小はD氏の5.0％で最

高はC氏の15.4％であった(図３)．

５事例とも上・前腕部の浮腫の減少と同時に，症状

の感覚も変化した．介入前は， 重だるい(A氏・B

氏・D氏・E氏)」， 肩が凝る(A氏・B氏・E氏)」

弱い(C氏)」疲れる(A氏・E氏)」肩が張る(B氏・

E氏)」カチカチして硬い(E氏)」ピリピリする(A

氏)」腕が気になる(C氏・D氏)」と表現した．介入開

始後より，１週間でほとんどの事例が患肢の症状の変

化を報告した．A氏は，ドレナージにより 肩の後ろ

の付け根が軽くなった」と話し，肩のこわばりの軽減

を報告した．B氏，C氏は張り感の軽減とスリーブに

よる締り感を表現し， スリーブを着けていると腕が

軽くなる」という身体的変化を表現した．E氏は 腕の

カチカチ感がドレナージ後は徐々にほぐれてくる」と

報告した．最終的に，５事例全体で 軽い(A氏・B

氏・C氏・E氏)」柔らかい(C氏・D氏・E氏)」肩

凝りがなくなった(A氏・E氏)」鉛が取れた(A氏)」

鉄板が外れた感じ(E氏)」腕があまり気にならない

(B氏・D氏・E氏)」だるさが残らない(B氏)」など

の表現で感覚の変化が示された．

表１ 研究協力者の概要

事例 年齢 診断名 リンパ浮腫発症までの経緯 浮腫の病態・特徴 介入期間

A氏 70代

右乳がん術後

右上肢リンパ浮腫

17年前乳がんで右定型乳房切除術腋窩リンパ節郭清術後，１年

前より右上肢リンパ浮腫が出現(術後16年発症)

ステージ：Ⅱ

(非可逆性)

過去に蜂窩織炎１回経験有

2003年

8/4～8/25

B氏 40代

左乳がん術後

左上肢リンパ浮腫

２年前左乳がんで左非定型乳房切除腋窩リンパ節郭清術後，１年

前より左上肢リンパ浮腫が出現(術後１年発症)

ステージ：Ⅱ

(非可逆性)

手の甲までのリンパ浮腫

2003年

8/11～9/2

C氏 70代

左乳がん術後

左上肢リンパ浮腫

８年前左乳がんで左非定型乳房切除後(リンパ節郭清は不明)，１

年前左上肢リンパ浮腫出現(術後７年発症)

ステージ：Ⅱ

(非可逆性)

過去に蜂窩織炎２回経験有

2003年

9/1～9/30

D氏 70代

右乳がん術後

右上肢リンパ浮腫

12年前右乳がんで右非定型乳房切除後(リンパ節郭清は不明)，

10年前右上肢リンパ浮腫出現(術後２年発症)

ステージ：Ⅱ

(非可逆性)

過去に蜂窩織炎１回経験有

2003年

9/16～10/6

E氏 30代

左乳がん術後再発

左上肢リンパ浮腫

６年前左乳がんで非定型乳房切除術・リンパ節郭清術後，左鎖骨

上窩リンパ節転移あり２回転移巣切除術施行．

２年前より抗がん剤投与中全身性浮腫から，以後左上肢にリンパ

浮腫が出現(術後４年発症)

ステージ：Ⅱ

(重度の非可逆性)

上肢全体の硬化，・多毛で

過度な発汗・過去に蜂窩織

炎１回経験有

2003年

10/6～11/4

図３ 上・前腕の浮腫減少率
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． の状態の変化

５事例を平均すると，介入前の平均値は140点であ

り，介入後の平均値は174.8点であった(図４)．本研

究で用いた QOL-ACD」QOL-ACD-B」の尺度は，

前者は下位尺度に 活動性」， 身体状況」， 精神心理

状態」， 社会性」， 包括」の側面を，後者は特に乳が

んに特化したもので 身体症状」， 医療への満足度と

病気に対するコーピング」， 治療による副作用」， 服

装や性的面」を見たものである．QOL尺度の下位尺度

でみると，５事例すべてにおいて 身体症状」の得点が

上昇した．身体症状以外では，A氏，D氏，E氏に

社会性」の得点が上昇した．

． の状態の変化

５事例の平均値を示すと，介入前は995点であり，

介入後は，1,130点であった(図５)．ADL評価尺度

は６つの行動様式からなるが，５事例中４事例が同時

に３～４項目の行動様式の１尺度程度の上昇を認め

た．このことから，ADLの状態の変化は特定の行動

様式ではなく，同時に複数の行動様式が少しずつ改善

していくという傾向が示された．

．セルフケア能力の変化

５事例の介入前のセルフケア能力は，全事例を 一

部代償レベル」と判断した．介入中，A氏は，スリー

ブの装着は 息子から義肢みたいだと言われた」という

不愉快な体験から実施には消極的であったが，快刺激

が得られるドレナージへの習得はスムーズであった．

そのため，介入中にスリーブによる圧迫療法は無理に

勧めないことを計画し，ドレナージ手技の確立を重視

して関わったことにより，最終的にはドレナージを中

心としたセルフケア能力を高めることができた．D

氏には，わかりやすくセルフドレナージの方法をイラ

ストに書き換え，生活に合わせたCDTスケジュール

を提案することで，実施が可能となった．介入後のセ

ルフケア能力は，A氏，D氏の２名は最後までスリ

ーブへの抵抗感があり，必要であることはわかってい

ても声をかけなければ実行できない状態であった．そ

のため分析の視点から判断すると，行動や思考の論理

性，マネジメントの知識は備わっているが，セルフケ

ア行動の実行力の点で援助を必要とした．そのため，

一部代償レベル」と判断した．B氏，C氏，E氏の３

名は，マネジメントの知識や症状の評価能力，論理

性，実行力ともみられたため， 支持・教育レベル」と

判断した．

．開発プログラムによってみられた患者の特

徴的な姿勢

介入前の症状体験と比べ，介入後はすべての事例で

リンパ浮腫の症状に関する言動以外に，マネジメント

方法が習得できる喜びや， やっていこう」という積極

性や自信などの表現が聞かれた．このような表現は，

計画していた測定方法では測れないものであったた

め，本開発プログラムの特徴的な効果として注目し

た．

A氏には電磁波治療などを取り入れ，リンパ浮腫

に積極的に対処しようとしている姿勢を高く評価しな

がら，プログラムで実行できていることは些細なこと

でも強調し，肯定的なフィードバックを行った．する

図４ 介入前後のQOL値

図５ 介入前後のADL評価値
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と， こんなにきちんと対応してくれて嬉しい，よく

なると思う」と前向きな姿勢を示した．また，技術の

修得を保証すると やり方がわかってきた，何とかこ

れでやっていきたい」と意欲を示した．B氏には，夫

と一緒に取り組んでいることの素晴らしさを評価する

とともに，実際に患側が細くなっている事実を告げる

ことで， この対処法が見つかって嬉しい，これで頑

張っていきたい」と継続的に実行する意欲を表明した．

C氏は，開始当初から 何とかしたいという気持ちで

いたからどのように変われるか楽しみ」と意欲的であ

った．介入２週目より 腕が細く締まってきて，手首

の腫れがまし」との報告があったため，症状の変化に

敏感に気づく評価能力がついてきたこと，効果がみら

れてきたことを告げ，ともに喜んだ．E氏には毎週浮

腫の変化を数値で示し，やわらかくなっている身体の

変化を伝えた．すると， 数値で示されると細くなっ

ていることがわかり，燃える」と述べ，意欲の高まり

を示した．最終週には， この対処法を学んで，どん

なことでも対処できることがわかった．がんにも立ち

向かっていきたい」という言動が聞かれ，病気に対峙

する姿勢がみられた．

．考 察

．症状の変化について

上・前腕部の浮腫の軽減という症状の変化が起きた

要因として，提供したCDTのマニュアルリンパドレ

ナージやスリーブによる圧迫療法が効果的であったと

考えられる．ドレナージ手技に関しては，皮下に存在

する毛細リンパ管に付着するフィラメントを動かすこ

とで内皮細胞間に隙間が生じ，組織間液に留まってい

る蛋白質成分などがリンパ管内に再吸収されるという

原理に基づいて実施する．この手技は健側のリンパ節

の機能を利用し，徐々に健側にリンパを流していく方

法であり，鎖骨上窩リンパ節や腹式呼吸法を組み込ん

だ体幹部全体のリンパ能の流れを考慮したものであ

る．また，スリーブによる圧迫療法は，リンパ浮腫の

基本的な対処法としてのコンセンサスが得られている

(Foldi et al.,1985；Humble,1995；加藤，1996；佐

藤，2000，2001)．加えて，これらのドレナージ手技

や圧迫療法以外の要素として，スキンケアに配慮する

ようになったことや，スリーブを着けた状態で生活す

るなどの運動療法がさらに効果を上げたと考えてい

る．

先述したとおりCDTは国内外でもその効果は報告

されており，本研究においてもCDTによる上・前腕

部の浮腫減少の効果が実証された．このことは，リン

パ浮腫のケアにはCDTが効果的であるという先行研

究を支持するものである．以上より，CDTは，特に

上・前腕部に見られるリンパ浮腫に効果的であり，本

開発プログラムが有効であった大きな要因の１つであ

ると考えられる．

． ・ の状態の変化について

QOL値の変化では全事例で 身体面」の項目が向上

した．この結果は，第一に理学療法の効果が反映され

ていると考えられる．QOL値が上昇した他の項目と

して，A氏，D氏，E氏に 社会性」の得点が上昇し

ている．このことは症状の改善を体験したことによっ

て，社会的なイベントの参加や外出回数が増えるな

ど，行動範囲が拡大したことを意味するものと思われ

る．すなわち理学療法の効果が患者自身のセルフケア

によって継続された結果，行動範囲が拡大したものと

考えられる．

ADL値でも， 移動・整容・食事・書字・排泄・

更衣」の複数の行動様式の各項目がわずかながら上昇

した．複数のADL値がわずかに上昇したという結果

から，症状の改善によって複数の行動が少しずつ容易

に行えるようになることを示している．日常生活動作

の拡大は，理学療法による浮腫の軽減が大きく貢献し

たものと思われる．

．セルフケア能力の変化について

)セルフケア能力に応じた知識・技術の提供に

ついて

上・前腕部のリンパ浮腫に対してCDTは理学的な

側面から見ると効果的な方法であることが実証され

た．しかし，継続的に専門家がケアを提供するには限

界があり，一時的な集中ケアだけでは患者の行動変容

やセルフケア能力の向上はみられない(Mirolo et al.,

1995)．理学療法だけの提供によって，症状の一時的

な改善はみられるが，効果を持続させるための自己管

理能力の向上をはかることは難しいと言われている．

本開発プログラムでは，IASMのモデルに沿って３

週間のうち毎週各事例のセルフケア能力の変化を見な

がらCDTの 知識・技術」の提供を計画し実行した．

A氏には，快刺激が得られるドレナージへの習得は

スムーズであったため，最終的にはドレナージを中心
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としたセルフケア能力を高めることができた．D氏

には，生活に合わせた方法を提案することで，実施が

可能となった．E氏は，さらに専門的な知識や情報を

提供することで，より自分の生活に応用させた方略を

自ら習得することができた．

症状マネジメントはダイナミックなプロセスで，時

間的な経過や患者の反応によって方略を変更し，常に

患者のセルフケア能力を見ながら介入を進めることが

必要性である(Larson,1997)．本研究でも，患者のも

つ潜在的なセルフケア能力を見極めて，一部修正や変

更を行いながら提供する内容を調整し，患者の準備性

などを考慮した看護が，セルフケア能力の向上をはか

るうえで有効であった．このように，各患者のセルフ

ケア能力に焦点を当てて，臨機応変に知識や技術の内

容や量を提供することが，重要であると考えられる．

)看護サポートとセルフケア能力との関係

単に知識や技術を提供するだけでは，患者の行動変

容は起こらないと言われている(大川，1997；高村，

2002)．本研究では，患者とともにリンパ浮腫に対処

していくことを伝え，実行できている点を高く評価

し，保証するという 看護サポート」を意図的に行っ

た．基本的看護サポートとは，患者のケアに携わる看

護師によって行われる支援・相互的ケアである．本研

究では，支持的な態度で接するなどのサポートを行う

ことによって，A氏は きちんと対応してくれて嬉し

い」と情緒的な反応を表し，プログラムへの意欲を示

した．またD氏に対しては，できうる範囲でよいこ

とを伝えながら，少しでも実行できたことを強調する

ことで，プログラムへの実施意欲を引き出すことがで

きた．

患者教育の中で大切なことは，セルフケアを向上さ

せることであり，患者のセルフケア能力を意図した教

育プログラムを行う看護師は，患者に対して知識と技

術を提供するだけでなく，情緒的なサポートを行うこ

とが必要である(Dodd,1997)．また，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 信頼的できる対象者の存在」が重要

であると報告されている(飯野ら，2002)．つまり，保

証と励ましにより治療を受ける意欲や精神的高まりが

出てきて行動を起こす原動力となると分析している．

本研究中に行った関わりの中でも，患者の身体症状の

変化をともに喜び，できている点を評価するなどの看

護サポートは，知識・技術と同様に患者のセルフケア

を強化し，実施への意欲を引き出したと考えられる．

．ナーシングリンパドレナージプログラムと

自己効力感との関係

介入中や終了時に，各事例から この方法が覚えら

れて嬉しい(A氏)」がんという病気にも対処してい

きたい(E氏)」という闘病意欲を高める言動があり，

習得した方略で対処していこうとする前向きな姿勢を

引き出すことができた．

自分が望む結果を得るのに必要なことを実行するこ

とができるという確信をself-efficacyといい，日本

語では自己効力感と呼ばれている(Bandura,1997)．

この自己効力理論は，社会学習理論から社会的認知理

論に発展させたものである．この理論によると， 成

功体験」代理的経験」言語的説得」情緒的喚起」の４

つが自己効力の変動に影響する要因として関与してい

る．自己効力感については本研究では測定していな

い．そのため患者より見いだされた変化は概念化され

た内容ではないが，患者の生じた現象の記述をもとに

考察を行った．この理論を参考にすると，本研究の介

入中に患者が体験したいくつかの要因が，自己効力感

に作用したのではないかと考えられる．まず，大きな

要因としては 成功体験」である．数値で浮腫の減少を

示し変化を伝えていくことにより，患者に 成功体

験」，つまりリンパ浮腫が少しでも軽減する体験をも

たらすことができたと思われる．また，肯定的なフィ

ードバックを与えることや，ともに喜ぶなどの情緒的

なサポートは，他者からの励ましや支援などの 言語

的説得」に関連したものである．支持的な態度で接し，

実行できていることを評価し保証することで，ますま

す効力感が増し，プログラムへの参加意欲を引き出し

たのではないかと考えられる．このような前向きな姿

勢，つまり自己効力感は，やる気を高め，プログラム

の遂行を促進させ，結果的にセルフケア能力を向上さ

せたと考えられた．さらに，E氏のようにリンパ浮腫

の症状に対処できた自信が，がんにも対峙する前向き

な姿勢をも引き出したのではないかと考えられる．

．研究の限界と今後の課題

本研究の限界として第１にあげられることは，対象

者が５名という症例数の少ないものであり，十分な普

遍性が得られていないということである．第２に，対

象者は心理社会的背景，身体状態で支障のない状況を
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確認のうえでの研究協力であったため，対象者の選定

にも偏りがあった．第３には，前述したとおり，時間

的拘束および経済的負担を要したことである．今回の

研究の対象は，乳がん術後に起きる上肢のリンパ浮腫

の症状に限定した．しかし，子宮がんや前立腺がんな

ど腹部の手術でもリンパ節郭清は頻繁に行われ，下肢

に生じるリンパ浮腫も腹部術後の深刻な後遺症であ

る．今後，下肢のリンパ浮腫事例など対象枠を増や

し，プログラムの有効性を証明する必要がある．

．結 論

１．すべての事例で，介入により上・前腕部の浮腫

の減少がみられた．同時に 重だるい」疲れる」という

感覚が 軽い」柔らかくなる」などの表現に変化し，本

開発プログラムの理学療法の妥当性が示された．

２．介入後，すべての事例でQOL値の上昇が認め

られた．全事例に 身体面」の項目が上昇し，３事例で

社会性」の項目が上昇した．

３．介入後，すべての事例にADL尺度の数値の上

昇が認められた． 移動・整容・食事・書字・排泄・

更衣」の行動様式のうち，３～４項目が同時に上昇し

た．

４．介入後のセルフケア能力は，３事例が 支持・

教育レベル」へと変化し，２事例が 一部代償レベル」

のままであった．患者のセルフケア能力の変化は，

IASMモデルに沿って提供した 知識・技術・看護サ

ポート」の効果が大きいと考えられた．

５．浮腫が減少するという成功体験，および

IASMの看護サポートが患者にもたらされた結果，

患者の症状管理に対する自信の高まりを示唆する言動

が観察された．よって，本開発プログラムが自己効力

感を高める可能性が示唆された．

謝辞：研究にご協力いただいたすべての皆様に心より感謝

を申し上げる．

本研究の一部は第24回日本看護科学学会学術集会におい

て発表した．

文 献

荒尾晴惠(2000)：An Integrated Approach to Symptom
 

Management(IASM)に基づく看護活動の有効性―がん性

疼痛のある１事例への適応―，がん看護， (3)，246-252．

荒尾晴惠(2002)：症状マネジメントにおけるIASMの有効

性の検討，看護研究， (3)，19-33．

荒尾晴惠，泉本由華子，神作真澄，他４名(2002)：終末期が

ん患者の症状マネジメントに関する研究，がん看護，

(5)，435-441．

Bandura A.編／本明寛，野田京子監訳(1997)：激動社会の

中の自己効力，金子書房．

Carter B.J.(1997)：Women’s experience of
 

lymphedema,Oncol.Nurs.Forum, (5),875-882.

Coward D.D.(1999)：Lymphedema prevention and
 

management knowledge in women treated for breast
 

cancer,Oncol.Nurs.Forum, (6),1047-1053.

Dodd M.J.(1997)：Self-care：Ready or not!,Oncol.

Nurs.Forum, (6),981-990.

Farncombe M., Daniels G., Cross L.(1994)：

Lymphedema：the seemingly forgotten complication,

J.Pain Symptom Management, (4),269-276.

Foldi E.,Foldi M.,Weissleder H.(1985)：Conservative
 

treatment of lymphedema of the limbs,Angiology,

(3),171-180.

Ganz P.A.(1999)：The quality of life after breast cancer

―solving the problem of lymphedema,New Engl.J.

Med., (5),383-385.

Humble C.A.(1995)：Lymphedema：incidence,patho-

physiology,management,and nursing care,Oncol.

Nurs.Forum, (10),1503-1509.

飯野京子，小松浩子(2002)：化学療法を受けるがん患者の効

果的なセルフケア行動を促進する要素の分析，日本がん看

護会誌， (2)，68-78．

加藤逸夫(1996)：リンパ浮腫の診断と治療，日本医師会雑

誌， ，359-365．

Larson P.J／和泉成子(1997)：症状マネジメント：看護婦

の役割と責任，インターナショナルナーシングレビュー，

(4)，29-37．

Leduc O.,Leduc A.,Bourgeois P.,et al.(1998)：The
 

physical treatment of upper limb edema,Cancer,

(12),2835-2839.

Mirolo B.R.,Bunce L.H.,Chapman M.,et al.(1995)：

Psychosocial benefits of postmastectomy lymphedema
 

therapy,Cancer Nuring, (3),197-205.

Newman M.L., Brennan M., Passik S.(1996)：

Lymphedema complicated by pain and psycholobical
 

distress：a case with complex treatment needs,J.Pain
 

Symptom Management, (6),376-379.

小川佳宏，北川哲也，堀隆樹，他９名(1998)：下肢片側性リ

ンパ浮腫に対するCDTの有効性の検討，四国医学雑誌，

(6)，386-392．

大川貴子(1997)：コミュニケーション理論から捉え直す患者

教育，インターナショナルナーシングレビュー， (5)，

32-36．

Passik S.,Newman M.,Brennan M.(1993)：Psychiatric
 

consultation for women undergoing rehabilitation for
 

upper-extremity lymphedema following breast cancer
 

treatment,J.Pain Symptom Management, (4),226-

233.

Ridner S.H.(2002)：Breast cancer lymphedema：patho-

physiology and risk reduction guidelines,Oncol.Nurs.

日本看護科学会誌 巻 号( )



Forum, (9),1285-1293.

坂口定子，今井志保(2000)：乳がん術後上肢リンパ浮腫に対

するマッサージ療法の効果，看護実践の科学， ，6-7．

舌間秀雄，大峰三郎(1999)：乳癌術後の理学療法―肩関節拘

縮・上肢リンパ浮腫について―，理学療法， (2)，963-

971.

佐藤佳代子(2000)：徒手リンパドレナージ―リンパ浮腫治療

法１現状と適応症について，医道の日本， (12)，84-

89．

佐藤佳代子(2001)：徒手リンパドレナージ―リンパ浮腫治療

法２ 二次性上肢リンパ浮腫」の治療，医道の日本，

(2)，83-87．

高村寿子(2002)：主体的行動変容とセルフエフィカシー(自

己効力感)―ヘルスプロモーションのための新戦略―，健

康医学，6-32．

竹本明子，内布敦子，山本真澄，他３名(1999)：Integrated
 

Approach to Symptom Management(IASM)について

(2)IASMを概念枠組みとして行った事例分析，がん看護，

(5)，418-424．

Thiadens,S.R.(1998)：Current status of education and
 

treatment resources for lymphedema,Cancer, (12),

2864-2868.

Williams A.F.,Vadgama A.,Franks P.J.,et al.(2002)：

A randomized controlled crossover study of manual
 

lymphatic drainage therapy in women with breast
 

cancer-related lymphoedema,Europ.J.Cancer Care,

(4),254-261.

Woods M., Tobin M., Mortimer P.(1995)：The
 

psychosocial morbidity of breast cancer patients with
 

lymphoedema,Cancer Nursing, (6),467-471.

乳がん術後リンパ浮腫への介入プログラムの開発


