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ILFJ

Editorial for Journal

Professor Christine Moffatt CBE, PhD, MA, RGN, FRCN

Professor of Clinical Nursing Research

Nottingham University

School of Health Sciences

I am very pleased to be able to write this editorial at the launch of this new important journal. Lymphoedema is one

of the most poorly developed areas of health care and affects people across the world. One of the greatest difficulties is

the diversity of people who develop the condition. Historically Lymphoedema has been defined as a problem of cancer

treatment with little recognition of the many different conditions that lead to it. Most epidemiology studies have been

undertaken on individual cancers, with breast cancer having the greatest collective evidence. Very few attempts have

been made to define the general population of patients afflicted within the entire general community. It is thought that

10% of patients have a genetic form of the condition in which the lymphatic circulation does not develop normally. The

true extent of the problem is not clearly known and is based on the profile of patients attending specialist services.

Many patients with primary lymphoedema go unrecognised until complications emerge and they present at a very late

stage. Different clinical conditions cause secondary lymphoedema particularly those leading to physical disability.

Multiple Sclerosis has been estimated to cause chronic leg swelling in as many as 75% of those with secondary

progressive disease. Younger patients with conditions such as Spina-bifida develop swelling with significant loss of

limb shape from an early age. Chronic venous insufficiency causes significant damage to both the venous and

lymphatic circulation and chronic oedema is a common. A recent UK study found the prevalence was over 30% in of

patients referred to a specialist lymphoedema clinic and was linked to decreased mobility and obesity. In western

populations morbid obesity is a growing problem with many patients suffering severe lymphoedema. The causal link is

poorly defined but many develop severe tissue changes known as elephantiasis. In countries such as India and Africa

lymphoedema is caused predominantly through Lymphatic Filariasis and is estimated to affect at least 120 million

people. The heterogeneous nature of the problem leads to significant challenges in developing the evidence base.

The International Lymphoedema Framework（ILF）was established as a charity in the UK in 2009. Its aim is to

improve the management of lymphoedema and related disorders worldwide, by sharing expertise and resources and

supporting individual countries to develop a long term strategy for lymphoedema. Such a strategy will：

� Raise the profile of lymphoedema nationally and internationally

� Place lymphoedema and its management as a priority on national health care agendas

� Address issues of inequality provision

� Implement and evaluate lymphoedema services based on best practice

�Create an international lymphoedema community that collectively strives to improve the evidence base for

treatment and professional practice

� Improve the lives of lymphoedema sufferers worldwide
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Frameworks are emerging in different countries and include the following: Australia, Canada, Denmark, France,

Japan, Netherlands, USA and UK. New frameworks are emerging in Greece, Spain, China and Taiwan.

The work of ILF Japan is playing a vital part of this international initiative. Under the direction of Professor Sanada

from Tokyo University a number of large projects have been developed. Of great significance is the development of an

international electronic health service data base which we hope will be adapted and used to demonstrate outcomes of

care internationally. This work is being led by Professor Sugama from Kanasawa University. ILF Japan is also leading

in an ambitious project to determine the epidemiology of Lymphoedema in collaboration with other countries in an

effort to define the size and complexity of the problem. Japan has also led the way in the translation of international

documents into Japanese to support improvements in care. Although reimbursement of comprehensive care for all

Lymphoedema patients in Japan has not yet fully been achieved, nevertheless partial reimbursement for cancer

patients with lymphoedema has been achieved for an educational clinical intervention. Many challenges remain

including the introduction and reimbursement of compression therapy, a vital component of appropriate care.

This journal will play an important role in publishing new research that is emerging as well as addressing the many

clinical challenges. I wish the journal and its editorial board every success in this new publication.
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発刊に寄せて

真田 弘美

国際リンパ浮腫フレームワーク・ジャパン研究協議会 理事長

東京大学医学系研究科 教授

国際リンパ浮腫フレームワーク・ジャパン研究協議会は、英国を拠点に活動する「International

Lymphoedema Framework（ILF）」の日本支部として、リンパ浮腫の予防と治療の研究の向上に貢献

する事を目的に、2011 年�月に設立されました。ILF は 2009 年イギリスのグラスゴー大学看護学部

教授の Christine J. Moffatt 博士が立ち上げた非営利組織であり、リンパ浮腫を持つ人びとの長期的な

治療やケアの国際的標準化および、リンパ浮腫の管理に関連する諸問題の改善を目的としております。

私が本協議会の理事長になった背景について触れたいと思います。私はこれまで創傷看護学を専門

として、特に褥瘡管理に関する研究・実践活動に力を入れていた中で、様々な要因により下肢に創傷

を有する患者が多くなってきたことに気づき、褥瘡とは異なる病態で生じる慢性創傷を持つ患者の看

護の必要性を痛感してまいりました。下肢の創傷の発生や治癒には動脈や静脈と同様にリンパ管が重

要な役割を持っています。慢性創傷を有するリンパ浮腫の方々への適切なケアの方法を模索する中で、

2006 年にこの分野の世界的第一人者であるChristine J. Moffatt 博士を招聘し、リンパ浮腫のアセスメ

ント技術をテーマとしたセミナーを開催いたしました。そして、当時すでに出版されていた「Best

practice for lymphoedema management」に深く感銘を受け、日本語へ翻訳し、「リンパ浮腫管理のベ

ストプラクティス」として公開いたしました。この訳本は国内で大きな反響を呼び、本協議会のメン

バーであるリンパ浮腫管理のエキスパートたちと出会うきっかけとなりました。その後、リンパ浮腫

にかかわる臨床家や研究者によって、2010 年 12 月に本協議会の前身である「国際リンパ浮腫フレー

ムワーク・ジャパン懇話会」が設立され代表世話人となりました。2011 年�月より本協議会へと発展

し現在の形に至っております。本協議会設立後も「The management of lymphoedema in advanced

cancer and oedema at the end of life」を「進行がんにおけるリンパ浮腫および終末期の浮腫の管理」

として、「Compression hosiery in lymphoedema」を「リンパ浮腫における弾性ストッキング」として

翻訳し、公開してまいりました。

本協議会の目的は、ILF が出版している出版物を日本に紹介するとともに、ILF が主催している国

際ミーティングに参加して情報収集を行い、日本のリンパ浮腫の患者をケアする医療従事者に、海外

の先駆的な取り組みを紹介することにあります。また、学術的な活動を強化することにより、日本の

リンパ浮腫管理の質の均霑化を図り、また、逆に日本の優れたリンパ浮腫管理技術を世界に発信する

ことで、リンパ浮腫で苦しむ患者一人ひとりに適切なケアが行き渡ることを目標に活動を続けており

ます。

― 3 ―



これらの目的を達成するためにはエビデンスの創出が必要不可欠であり、そのためにはリンパ浮腫

に関する研究の積み重ねが重要となります。そこで本協議会は、リンパ浮腫の治療やケアに取り組ん

でいる医療者臨床家や研究者が広く情報を発信する場として、また最新の情報を共有できる場として、

会誌を発行することに至りました。本誌には研究成果の公表、関連技術や施設での取り組みの紹介、

ケースの報告など、リンパ浮腫の管理の質を向上させるために必要と考えられる情報を幅広く掲載で

きるように、会誌名を「リンパ浮腫管理の研究と実践」といたしました。さらに本誌はリンパ浮腫に

留まらず、広く慢性浮腫の管理に関しても取り上げる予定でおります。また、閲覧の機会を会員に限

定することなく、オンラインオープンジャーナルとして、リンパ浮腫や慢性浮腫の治療やケアに関心

を持つ多くの方々に、最新の情報を提供したいと考えております。

皆様におかれましては、本誌より有意義な情報を得ていただくとともに、リンパ浮腫管理の領域の

発展に向けて、積極的な投稿を通してご協力賜りますようお願い申しあげます。

平成 25 年 11 月吉日
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総 説

リンパ浮腫のリスクファクターに関する文献レビュー

木村恵美子

青森県立保健大学看護学科

A literature review about risk factor of lymphoedema

Emiko Kimura

Aomori University of Health and Welfare Nursing Department

Abstract

Purpose：To review articles relating to risk factors for Lymphoedema in cancer patients and to obtain suggestions

for determining the risk factors of developing Lymphoedema in the future.

Methods：The databases used PubMed, CINAHL and Japan Medical Abstracts Society（ver.5）. The keywords

were Lymphoedema, Risk factor, Risk, Cancer. An exclusion requirement included articles about Filaria and Primary

Lymphoedema.

Results：31 English language articles and 1 Japanese language article were reviewed. 23 articles on the lower limbs

and 9 on the upper limbs were reviewed. 19 retrospective research articles and 13 prospective research articles were

reviewed. Risk factors for the development of Lymphoedema were demographic（BMI, age, marriage status, and

education and so on）, treatment（partial lymh node dissection, operation, radiation therapy, chemotherapy and so on）,

postoperative complications（infection and pain）, and no Lymphoedema guidance before discharge, low activity levels.

Conclusion：Suggestions for futureYs research obtained 1. Firstly, to get risk factors by a retrospective design, and

secondly, to verify them by a prospective design 2. To develop an exclusive questionnaire for Lymphoedema to help

predict the condition, 3. There is not only a single risk factor but many complex factors, so there is a need to check the

relation among factors using statistical analysis.

Key words：lymphoedema，cancer，risk factor
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要 旨

目的：がん術後のリンパ浮腫のリスクファクターの概要を把握し、リスクファクターを明らかにするための研究へ

の示唆を得ることである。

方法：PubMed、CINAHL、医学中央雑誌web 版を使用し、対象年を 2007〜2011 年、キーワードは lymphoedema、

risk factor、risk、cancer、除外条件は filariasis、primary lymphoedema を投入した。

結果：英文献 31 件、和文献�件、計 32 件であった。上肢 23 件、下肢�件で、後ろ向き研究 19 件、前向き研究は

13 件だった。

リスクファクターは、【属性】では Body Mass Index；BMI、年齢、婚姻状況、教育歴など、【治療内容】はリンパ

節郭清の部位、リンパ節の切除数、術式、放射線療法、化学療法、抗ホルモン剤など、【術後症状】感染、術後創部の

合併症、痛み等、その他リンパ浮腫に関する指導がないこと、活動レベルの低さ等があった。

研究の示唆：�．まず後ろ向きデザインでリスクファクターの概要を把握し、ついでそれらのリスクファクターに

該当する被検者を対象とした前向き研究での検証が望ましいこと、�．リンパ浮腫の発症を予測できる専用の質問紙

の開発が求められること、�．リスクファクターは単一項目ではなく複数項目が絡んでおり、統計学的手法を用いる

際は項目間の関連性をみることなどが得られた。

キーワード：リンパ浮腫、がん、リスクファクター

はじめに

リンパ浮腫（Lymphoedema；以下 LE と略す）は、

リンパ液の経路になんらかの障害もしくは途絶があって

うっ滞することによる慢性的なむくみであり、その確定

診断はいまだ議論されている状況にある1）。

LE の発症率は 16〜46.3％と幅が広い報告2）があるが、

メタ分析による発症率3）は全体 15.5％、上肢 5.1％、下

肢 19.9％、疾病別でいうと外陰部がん 24.9％、子宮頚

部がん 21.8％、陰茎がん 19.6％、前立腺がん 4.8％で

ある。Tsai 4）は、術式の比において mastectomy と

Lumpectomy では mastectomy が 1.42 倍なりやすく、

リンパ節郭清とセンチネルリンパ節生検の比較ではリン

パ節郭清したほうが 2.5〜5.0 倍もの発症を起こすと述

べている。

筆者はこれまでの外来・病棟患者への LEケアのなか

でQなぜあの人はむくまなくて、自分はこんな腕になる

のか？Wと何度も質問されてきた。同じ術式や抗がん剤

を服用し、家族背景などが似ている患者であっても発症

の有無が分かれる。何がきっかけとなって発症するの

か。どのような生活状況をおくると LEになりやすいの

かという疑問があった。2000 年以降、日本でも LE ケ

アに対する関心が高まり、2008 年�月からは LE の予

防として、周手術期におけるリンパ浮腫指導を行うこと

でその管理料（厚生労働省保険局：2008 年�月保発第

0305001 号）が保険診療として加算されるようになり、

退院前に LEの症状や日常生活の注意点などが指導され

る体制となった。しかし、この LE の指導内容が LE 発

症の軽減につながったという報告はいまだ見当たらな

い。またアメリカがん協会が乳がん患者に出している

Q傷を作らない、血圧測定は健側で行うWなどの注意事

項は、リンパ系の機能から考えられた理論上のもの、も

しくは患者からの経験上のもので、予防行動に関するエ

ビデンスのある介入研究を基にしたものではない5）。

これらの指導内容は理論的に正しいが、臨床で LEの

予防の役割となっているか、術後がん患者が有する LE

のリスクファクターに合致したものかどうかの研究が急

務であると考える。

その術後がん患者の LEのリスクファクターに関する

先行研究は、放射線療法6）、化学療法、高血圧7）、BMI 8）

という報告がある一方で、上記の放射線療法や BMI、

感染はリスクにならない9−11）という反論があるように一

様でない。また発症に起因するリスクファクターについ

ては完全に明らかにされてはいない12）ともあり、加えて

リスクファクターに関して長期的に追跡調査した研究も

ない13）ということも指摘されている。さらに、リンパ管

の解剖所見から上肢の橈骨束（Radial bundle）から鎖

骨上窩リンパ節にバイパスがある側上腕束（Lateral

upper arm bundle）に交通路がある場合は LEのリスク

が低いというリンパ管の形態・発達に関連した器質的な

要因も報告されていた14）。

上記のことから先行研究ではリスクファクターの因子

リンパ浮腫管理の研究と実践�巻�号（2013）
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は示されているものの相反する結果も示されていること

が分かった。治療に関することばかりでなく社会的因子

や�つ以上の疾病の共存などの情報も必要であり15）、

LE は多要因として現れる16）と述べられているように、

手術やがん治療だけが主たるリスクファクターではな

く、個人特性、日常生活上の特徴、予防に関するセルフ

ケアなどの多要因が絡んでいることが考えられる。

そこで、LE のエビデンスのある予防指導に活かすた

めの元となるリスクファクターを明らかにする研究に着

手することとした。

まず、これまでの先行研究からのリスクファクターの

概要が明らかになることで、予防指導の際にも説明する

際の根拠として役立てることができ、今後のリスクファ

クターを探索する研究への示唆を得、それに引き続く予

防指導の評価の指標にもなりうると考えた。

よって、本レビューの目的は、

① がん術後の LEのリスクファクターとして研究で

示されているものの概要を把握する。

② ①から課題を明らかにし、リスクファクターを明

らかにするための研究への示唆を得るとした。

研究方法

�．検索および分析手順

英文献は Pubmed、CINAHL を用い、対象年は

1983〜2011 年、キーワードはQlymphoedemaWQrisk

factorsWQriskWQcancerWを投入した。キーワードは、

該当文献が漏れることを防ぐため、あえて大きな概念の

ものを投入し、検索された文献を�つ�つ選出していく

方法をとった。そして除外条件をQfilariasisWQprimary

lymphoedemaWとし、それぞれ 215 件、31 件を得た。

それらの要約を用いて内容を確認すると下肢のリンパ浮

腫に関しての論文が少ないため、Qlower extremityWを

加えて再検索（2012 年�月）したところ�件を得、英

語文献は合計 249 件となった。

和文献では、医学中央雑誌 web（Ver.5, 1983-2011）

を用いて、�）医学ではQリンパ浮腫WQリスクファク

ターWをキーワードとし、原著・抄録ありを条件にする

と�件、�）看護でも同様に検索した結果�件であっ

た。以上、英・和文献の合計 250 件が検索された。

つぎにその 250 件の要約を用いて、包含条件を①リン

パ浮腫のリスクファクターに関連する研究、②原疾患を

乳がん・婦人科系のがん・泌尿器科系のがんであるもの

に限定とした。その理由は、2009 年�月からリンパ浮

腫指導管理料が施行（厚生労働省保険局：保発第

0305001 号）され、「手術前または手術後において以下

に示す事項について個別に説明及び指導管理を行った場

合に算定する」となった対象となる疾患であったことに

よる。除外条件は① Pubmed と CINAHL の重複文献、

②文献レビューからの総説、としたところ 58 件が抽出

された。

そして LEのリスクファクターに関する文献レビュー

は�件17−20）あり、1966 年〜2006 年までを検索した報告

であったため、上記の 58 件から過去	年（2007 年〜

2011 年）の国内外の論文 32 件を文献レビューの対象と

した。

分析は、発表年、国、筆頭者の職業、研究デザイン、

研究期間、研究目的、患肢、疾患、被験者数、被験者の

条件、研究方法、観察・測定項目、結果（LE のリスク

ファクターとして有意（p＜0.05 もしくは p＜0.001）

と示された項目のみを抜粋）を、Excel ファイルを用い

て分析表を作成した。

�．リスクファクターマップの作成

上記�．の結果から Soran 21）が示した表を参考にリス

クファクターとして抜粋された項目を文献番号と併せて

示したリスクファクターマップを作成した。有意であっ

た項目は文献の原文を訳して書いた。

結果および考察

�．リスクファターに関する先行研究の概要

ここでは分析表のうち著者名・発表年・筆者の職業・

国・研究デザイン・目的もしくは仮説・被験者の条件・

データ収集方法・結果を示す（表�）。

以下文中に表�の文献を示す際は（通しアルファベッ

ト記号）で表示する。

�）概要

上肢 23 件（A〜W）、下肢�件（X〜AF）の計 32 件

であった。被験者数は上肢 55〜2,579 人で平均 589 人

（SD±616）、下肢は 89〜802 人で平均 395 人（SD±

290）であった。研究代表者は医師 20 件、看護師�件、

理学療法士�件、その他 PhD や Dsc、施設名や所属の

みで職業記載なしのものがあった。国別では、上肢にお

いてアメリカ 13 件、ノルウェー�件、オーストラリア

�件、フランス、ドイツ、イギリス、香港、韓国、カナ

ダが各�件であった。下肢では、日本�件、ドイツ、ア

メリカ、オーストラリア、チェコ共和国、オランダが各

�件であった。研究デザインでは後ろ向き研究が 19 件、

前向き研究が 13 件で、そのなかで介入したものは�件

（M,P）で、（P）は運動プログラムを用いた Rando-

mized control trial だった。患者選択の際に無作為抽出

したものは�件（C,J,K,U）であった。

― 7 ―
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結果：各欄の上段は、nとその内訳

統計上有意な結果であったリスクファクターに関係する項目を抜粋

数字はオッズ比もしくはHR比（ ）内は p値 r=相関係数【 】内は統計手法
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データ収集方法被験者の条件目的もしくは仮説

著者名、（発表年）、

筆者の職業、国、

研究デザイン

番号

表� 32 件の分析表：著者、発表年、著者の職業、発表国、研究デザイン、目的、被験者の条件、データ収集方法、結果（統計学的に有意であったリスクファクターの抜粋）

腋窩リンパ節郭清を行なった

LE 患者の悪化するリスクとリ

ンパ節転移陽性との関連を調べ

ること

Purushotham et al.

（2007）, MD,

イギリス, 前向き研

究

C

n=742 LE 群（235）vs LE 無群（507）患者自身の LE自己判断は 31.7％。

1. 属性：フローアップ年数；無群 3.88yrs-有群 5.22yrs（＜ 0.001）、放射線療法無群 17.9%-有群

31.7%（0.001）、教育歴；intermediate（中学）無群 17.9%-有群 25.1%（0.028）

2. LE 有群に関する痛み・感覚異常・引きつれ等の有無：胸部の痛み（0.011）、腋窩の痛み（＜

0.001）、腕の痛み（＜ 0.001）、動き制限（＜ 0.001）、腋窩の感覚障害（＜ 0.001）、腕の感覚障害

（＜ 0.001）【χ2-test】

�施設のガンセンター外来の乳がん患者に質問紙調査を行なった。

質問紙は 32 人の患者によるパイロットスタディを経て、計 80 項

目（複数選択あり）でむくみの症状や予防に関する情報、メディ

カルデータ（治療に関すること）、痛みや主訴、属性などで構成さ

れている。

調査前少なくとも
ヶ月前に乳がんの診断

を受け、18 歳以上でドイツ語を話す患者

乳がん患者の LE 自己報告によ

る発生率、そして属性や治療な

どの変数との関連をアセスメン

トすること

Bani et al.（2007）,

MD, ドイツ, 後ろ向

き研究

B

n=807

1. 患者の属性：BMI；mean 27.1（＜ 0.001）、抗エストロゲン薬：53%（0.0189）、LE 発症後の期

間；mean 20 months（＜ 0.001）、蜂窩織炎の経歴：33%（＜ 0.0001）、乳房切断術：50%（0.0001）

【univariate analysis】

2. BMI（＜ 0.0001）、抗エストロゲン薬（0.0189）、LE発症後の期間（＜ 0.0001）、術後 LE発症す

るまでの期間（0.0024）、蜂窩織炎の経歴（＜ 0.0108）、乳房切断術（0.0204）【multivariate analy-

sis】

15 箇所のガンセンターの 1. 患者の属性、治療状況や蜂窩織炎の

有無などはメディカルデータ（属性、治療内容、患肢周囲径）か

ら得た。

術後患者（腋窩リンパ節郭清あり、センチ

ネルリンパ節郭清はなし）で補助療法を受

けている患者

乳がん治療を受けた患者の LE

の Volume に関連する因子を分

析すること

Vignes et al.（2007）,

MD, フランス, 後ろ

向き研究

�つの異なる施設で乳がんステージⅡで乳

房切断術もしくは乳房温存療法を受け、所

属領域のリンパ節・乳房・胸壁に放射線療

法を行い、他のがん既往が無く、手術時 75

歳以下の患者

非定型的乳房根治術（RM）も

しくは乳房保存療法（BCT）を

受けたステージ�の外来に通う

乳がん患者における肩と腕の状

態を比較すること

Nesvold et al.（2008）,

PT, ノルウェー, 前向

き研究

E

n=622

1. 最初のむくみと属性との関係：既婚 vs 未婚 1.36（0.05）、肥満；BMI ＞ 30 vs 標準/＜ 25

1.51（0.01）、

リンパ節切除数 1.02（0.003）、化学療法有 vs 無 1.76（0.02）【cox proportional hazards model；

HR】

2. 3 年間の腫脹発生に関連した因子：非白人 vs 白人 1.69（0.04）、肥満；BMI ＞ 30vs 標準/＜ 25

1.54（0.04）、リンパ節切除数多い vs 少ない 1.04（＜ 0.01）、タモキシフェンの使用有 vs 無 1.45

（0.02）、手や腕の感染に対する抗生剤の使用有 vs 無 2.41（＜ 0.01）【odds ratio；OR】

3. 術後�年間での比較：肥満 BMI ＞ 30 vs 標準/＜ 25 2.24（＜ 0.01）、リンパ節切除数 1.03

（0.01）【logistic regression】

�施設に渡る対象者からデータが得られた。初回データ時とそれ

以降は
ヵ月毎にメールによる質問紙調査が 36ヶ月間（�年間）

行なわれた。

メディカルデータの内容は、既往歴、治療内容である。

質問紙の内容は、属性、Arm and Hand Swelling Form（腫脹部

位、程度日常の作業など）, Personal Habits Questionnaire（喫煙、

飲 酒、趣 味 な ど ）, Functional Assessment of Cancer Ther-

apy-Breast（ 身体・社会の状態、医師との関係性など）,

SF-12Health Status Questionnaire（身体と心理面の 12 項目）,

（Follow-up Questionnaire（
か月以内の治療状況）を用いた。

18-45 歳で、�ヶ月以内にステージⅠ-Ⅲの

診断を受けており、診断時規則的な生理周

期があり、卵巣機能は正常で、ステージ�

の子宮頸がんや基底細胞・扁平上皮の皮膚

がんを除き他のがんの既往が無い患者

除外条件は、上記の他子宮摘出を行ってい

る者

腕の腫脹の発生率に関連する因

子を調べること、若年の乳がん

患者の QOL に影響する腫脹の

影響を報告し、患者の属性が慢

性的な LE や発生率と関連する

ことを調べること

Paskett et al.（2007）,

職業記載なし, アメ

リカ, 前向き研究

D

n=212 研究�=142（リンパ節陽性 37、陰性 105）, 研究�=70（リンパ節陽性 27、陰性 43）

�つの研究に有意な異質性（heterogeneity）はなし。

1. リンパ節転移有りと患肢前腕の過剰体積に対しての相関−研究�群（0.05）、研究�と�の合算

（0.03）

2. リンパ節転移の有無の違い：研究�（0.05）、研究�・�合算（0.03）

3. リンパ節転移有り群における患肢過剰体積：1）腫瘍の大きさ 20 mm以下：研究�（0.002）、研

究�（0.02）、研究�・�合算（＜ 0.001） 2）腫瘍の大きさ 21 mm 以上：研究�（0.04） 3）

全て：研究�（0.001）、研究�・�合算（＜ 0.001）

4. 年齢（60 未満 vs 60 以上）

5. リンパ節転移有無と患肢体積：リンパ節転移有りの方が患肢の体積減少：（0.001）【linear regres-

sion and analysis of variance】

�施設において、腋窩リンパ節郭清をした患者と乳がんに関連し

た LE患者の�つの研究からのデータを使った。

研究�は、乳がんでセンチネル生検と腋窩リンパ節郭清を行なっ

た患者を無作為抽出し、罹患率などの比較を行い、研究�は、LE

が悪化すると静脈変化も起こるということから、腋窩リンパ節郭

清を行なった患者にドプラー法で腋窩静脈の評価を行なった。

患肢の測定は、研究�では術前と術後 1. 3. 6. 12ヵ月後の	回、研

究�では術前と術後 3. 12ヶ月の�回で、その他のデータ収集は本

文に記載はないが、属性、患肢の体積、腫瘍の大きさ、リンパ節

の転移の有無なども得ている。

リンパ浮腫あり、センチネルリンパ節郭清

や腋窩リンパ節郭清を行なっている乳がん

患者

n=263 非定型的乳房根治術（RM：n=186）、乳房保存療法（BCT：n=77）

1. LE 有無において：RM vs BCT（0.02）、可動域 25 度以上減少；1）腕の屈曲（＜ 0.01），2）腕の

外転（＜ 0.01）

2. 質問紙の回答（中〜強度の○をつけた数を分析対象とした。全ての項目で RM群が BCT 群より

も多い）：あなたの腕はどれ位むくんでいるか?（＜ 0.01）, あなたの腕はどれ位の痛みがあるか?

（＜ 0.01）, あなたの肩にどれ位の痛みがあるか?（0.0001）, 肩はどれ位こわばっているか?（0.001）,

手術前の腕と比べてどれ位使えるか?（＜ 0.001）, 手術前の腕と比べてどれ位動くか?（0.001）【χ2

-test】

3. LE と関連変数：RM 2.94（0.02）, リンパ節転移 1.19（0.001）, BMI 1.11（＜ 0.01）【univariate

logistic regression analysis】

4. LE と関連変数 RM 2.75（0.04）, リンパ節転移 1.14（0.02）, BMI 1.11（＜ 0.01）【multivariate

logistic regression analysis】

�施設の乳がん治療した患者に術後平均 47ヶ月間データ収集し

た。

医療者による観察（外来）は、腕の屈曲・外転測定、ROM）、両

上肢周囲径、LEの触診と視診である。

質問紙調査は、The British Columbia Cancer Agency in Canada

（KQAP）；�項目を用いた。

構成的インタビューは、腕の治療方法および症状、自己評価：腕

と肩の機能状態およびリンパ浮腫の有無などが聞かれた。

メディカルレコードは、属性について収集した。
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LE の発症率を調べ、韓国で乳

房切断術を行なった乳がん患者

の LE リスクファクターを明ら

かにすること

Park et al（2008）,

RN, phD, 韓国, 後ろ

向き研究

H

n=936 SLND＝ 600（LE有 31、重度の LE3）、SLND/ALND=336（LE有 55、重度の LE10）

1. 属性：腋窩リンパ節郭清時の年齢；SLND56 歳 vs SLND/ALND 52 歳（＜ 0.0001）、研究フォ

ローアップ時の年齢：SLND 62 歳 vs SLND/ALND 56 歳（＜ 0.0001）、術式：保存療法 vs 乳房切

断術（＜ 0.0001）、がんの種類：管癌, 小葉性癌など（＜ 0.0001）、腫瘍の大きさ：SLND 1 cm vs

SLND/ALND 1.7 cm（＜ 0.0001）、リンパ節切除数（mean）：SLND�個 vs SLND/ALND 19 個

（＜ 0.0001）、リンパ節陽性の数（mean）：SLND�個 vs SLND/ALND�個（＜ 0.0001）

2. SLND と SLND/ALND 別にみた身長・体重・BMI の比較：現在の身長（0.004）、手術時の体重

（0.0003）、現在の体重（0.005）、手術時のBMI（0.02）

3. LE 有無別にみた BMI・手術療法の比較：手術時の BMI（LE 無 24 vs LE 有 29）；（＜ 0.0001），

現在の BMI（LE 無 25 vs LE 有 31）；（＜ 0.0001），手術以降の感染の有無（＜ 0.0001）、乳房温存

術におけるリンパ節郭清の方法：SLND vs SLND/ALND（＜ 0.0001）、乳房切断術におけるリンパ

節郭清方法；SLND vs SLND/ALND（0.001）【χ2-test、FisherYs exact test、wilcoxon rank sum

test】

訓練された研究アシスタントが被験者を選出し、研究の同意が取

られた。

インタビューは、身長・体重など標準的な質問項目一式を聞いた。

メディカルレコードは腋窩リンパ節や腫瘍特性、放射線療法や感

染の有無などを得た。

測定：両上肢の周囲径測定はセンチネル生検時のものをベースラ

インとし、以降 3-8 年間後同一部位で計測した。

体重は術前をベースラインとし、フォローアップ時に測定した。

臨床的に腋窩転移が無く、センチネルリン

パ節郭清を行なっており、以前に乳がんの

既往や腋窩の手術を行ったことが無く、セ

ンチネルリンパ節生検を行なった際に両腕

の周囲径測定が行われていた患者

センチネルリンパ節形生検

（SLNB）だけと腋窩リンパ節郭

清（SLNB/ALND）併用の上肢

LE の発症を明らかにし、LE 悪

化に関連する医療的・治療的な

因子を探索すること

McLaughlin et l.

（2008）,

MD, アメリカ, 前向

き研究

G

n=202、LE群 101, コントロール群 101

1. LE 発症のきっかけ①

1）属性：研究参加時の年齢（0.03）、研究参加時のBMI（0.03）

2）治療関連因子：腋窩郭清時の年齢（0.02）、腋窩郭清時の BMI（0.03）、外科的創傷治癒時間；

日（0.03）、高血圧（0.03）、�つ以上の既往歴（0.03）、感染もしくは炎症の既往有（0.0003）

【univariate logistic regression】

2. LE 発症のきっかけ②

1）感染もしくは炎症の既往：ステップワイズ法；3.21（0.001）、強制投入法；3.8（0.0003）

腋窩郭清時の年齢：ステップワイズ法；1.04（0.028）、強制投入法；1.06（0.007）【multiple

logistic regression】

3. LE が中〜強度に悪化するきっかけ

1）属性：研究参加時の年齢（0.01）、研究参加時のBMI（0.007）、公立病院（0.04）、

2）治療関連因子：腋窩郭清時の年齢（0.01）、腋窩郭清時の BMI（0.006）、高血圧（0.03）、�つ

以上の既往歴（0.07）、感染もしくは炎症の既往（＜ 0.0001）、医療的手技；患肢での採血や血圧測

定（0.046）、術後の飛行機の搭乗（0.04）、利き手側の腋窩リンパ節郭清（0.01）【univariate logis-

tic regression】

4. LE が中〜強度に悪化するきっかけ

1）感染もしくは炎症の既往：ステップワイズ法；4.21（＜ 0.001）、強制投入法；4.53（＜ 0.0001）

2）利き手側の腋窩リンパ節郭清 ステップワイズ法；2.82（0.003)、強制投入法；2.94（0.003）

3）研究参加時のBMI ステップワイズ法；1.11（0.016）、強制投入法；1.11（0.002）

4）研究参加時の年齢 ステップワイズ法；1.04（0.024）、強制投入法；1.05（0.021）【multiple

logistic regression】

リサーチナースがメディカルデータから術後 LE を発症した患者

と外来フォローアップ中に医師から新しく LE であると診断され

た患者リストアップし、ケース群とした。そして属性・治療・な

どがケース群にマッチングする LEのない患者をピックアップし、

コントロール群とした。対象者は外来フォローアップ時に研究の

説明を受けた。

測定内容は、両上肢の周囲径が行われた。

質問紙調査は、Arm Questionnaire を用いた。

クリニカルデータは、属性と治療内容を収集した。

中国系の女性で、乳がんで一側のリンパ節

郭清を行なっており、インフォームドコン

セントについて意思を伝えることが出来る

患者

除外条件は認知障害がある者、骨折や手術

後などの急性期にあって腕周囲に何らかの

影響が見られる者、リンパ浮腫患者となっ

て 5年以上の者

1. 腋窩リンパ節郭清をした乳が

ん術後患者の LE 悪化に関連す

る潜在的なファクターを評価す

ること、2. 中度〜重度の LE に

関連する潜在的なファクターを

探索すること

Mak et al（2008）,

RN, MN, 香港, 後ろ

向き研究

n=136 LE に関する情報を受けていた患者 77、LE に関する情報を受けていない患者 59、SLNDだ

け受けた患者 34

1. LE に関する情報の有無の比較①

1）LE関連症状がある患者（0.00）、リスク軽減行動をしている患者（0.01）【t-test】

LEに関する情報の有無の比較②

1. LE 関連症状；腫脹（0.00）、硬さ（0.01）、肩可動性傷害（0.03）、漿液腫形成（0.00）、胸部腫脹

（0.00）【χ2-test】

LEに関する情報の有無の比較③

1. LE リスク軽減行動の実践：引っ掻ききず・穿刺・虫刺され等の予防（＜ 0.05）、患肢での採血・

血圧測定・注射を避ける（＜ 0.05）、腋窩にはカミソリでなく電気かみそりを使う（＜ 0.05）、飛行

機搭乗時はスリーブ着用し上に上げておく（＜ 0.05）、傷があったら洗浄し抗生剤を使用する

（0.04）【χ2-test、fisher's exact test】

ガンセンターの公報でリクルートし、研究に興味を持った対象者

が筆者に連絡を取る方法で行った。

インタビューは、属性と治療内容、LE に関する情報のデータを

聞いた。

質問紙は、乳がんと LE に関する質問紙（Lymphoedema and

Breast Cancer Questionnaire；LBCQ 11 項目）とリスク軽減

チェックリスト（Lymphoedema Risk-Reduction Behavior Check-

list；LRRB 17 項目）を用いた。

18 歳以上で、英語で質問紙に答えることが

出来、ステージⅠ-Ⅲの乳がんで治療を受け

ており、放射線治療の有無は問わず、術後

	年以内で、リンパ浮腫に関連した診断を

受けていない患者

乳がん患者の症状やリスク軽減

行動の実践に関する情報を提供

することの効果を評価すること

Fu et l（2008）,

RN, phD, アメリカ,

後ろ向き研究

I

n=450 LE 群 112、LE無群 338

LE 有無の比較

1. 治療内容：ステージ分類（0.000）、Ｔステージ（0.005）、Ｎステージ（0.005）、Ｍステージ

（0.000）、術式（0.000）、腋窩リンパ節郭清（0.000）、放射線療法（0.049）、腋窩への放射線療法

（0.000）、化学療法（0.036）

2. 身体面：BMI（0.001）、腕の感覚変化（0.001）

3. 活動面：活動レベル（0.004）、発症前（周手術期）の LE に関する指導（0.044）、予防的なセル

フケア；19 items, 0-4 likert scale,（0.000）【χ2-test】

4. LE 予測因子について：ステージⅡ 2.58（0.031）、術式；乳房部分切除術 7.48（0.035）、腋窩リ

ンパ節郭清有 6.61（0.008）、腋窩への放射線療法 6.73（0.000）、BMI25 以上 2.01（0.023）、活動

レベル；時々 2.10（0.038）、発症前（周手術期）の LE に関する指導；受けていない 2.26

（0.007）、予防的セルフケア得点：80-95 点 4.30（0.000）、62-79 点 6.34（0.000）、61 点以下 12.43

（0.000）【logistic regression model】

研究者によって外来でデータが収集された。

データは両上肢の周囲径を測定し、�cm 以上の差を LE有を判断

した。

質問紙は、リスクファクターに関する先行文献を基にして作成

（Preventive Self-care Activities：19 項目の予防的セルフケア行

動）した。

メディカルレコードは、年齢、BMI、LE に関する教育、術式、

補助療法、リンパ節切除数など）を得た。

18-64 歳で、各施設の同じ外科医によって

手術を受け、術後 12-24ヶ月経ち、乳がん

治療が終了し、むくみの原因となる心不全

や腎疾患などの他の症状がない患者
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結果：各欄の上段は、nとその内訳

統計上有意な結果であったリスクファクターに関係する項目を抜粋

数字はオッズ比もしくはHR比（ ）内は p値 r=相関係数【 】内は統計手法

（統計用語は論文のまま表記）

データ収集方法被験者の条件目的もしくは仮説

著者名、（発表年）、

筆者の職業、国、

研究デザイン

番号

乳房への放射線療法を受けた患

者の LE の独自の傾向因子を明

らかにすること、そして乳房と

所属リンパ節への照射を受けた

患者の LEのリスクを量ること

Hayes et al.（2008c）,

MD, アメリカ, 後ろ

向き研究

L

n=287

ここでの有意差は p＜ 0.05、もしくは有意でなくてもOR値 1.5 以上のものは臨床的に重要として

いる。

1. BIS のデータから：年齢 50 歳以上 2.0（0.05）収入 52000 ドル（約 415 万/年）以下 0.5

（0.05）未婚・未亡人・離婚者 1.5 世話が必要な子供の年齢 14 歳以下 0.2（0.05）患肢：利き手側

0.5（0.05）乳房切断術 2.2（0.05）リンパ節切除数 20 個以上 1.6（0.05）放射線療法；有り 3.2

（0.05）, 術後の症状；�つ以上有り（創感染、他の感染、創離解、漿液腫、血腫）3.1（0.05）身体

活動レベル：不十分 1.7（0.05）座っている 2.3（0.05）

2. 患肢測定累積表から：過体重・肥満 2.3（0.05）患肢サイド；利き手側 4.7（0.05）, リンパ節切

除数；20 個以上 11.1（0.05）術後の症状；�つ以上有り（創感染、他の感染、創離解、漿液腫、血

腫）2.0（0.05）

3. セルフレポートから：乳房切断術 2.0（0.05）初回データ収集時の症状；�つ以上有り（創感染、

他の感染、創離解、漿液腫、血腫）2.3（0.05）【logistic regression models】

クイーンズランド州乳がん患者登録をしている対象者 511 人が無

作為抽出され、287 人からインフォームドコンセントを得た。287

人中 76 人はセルフレポートだけの参加であった。

身体測定は、生体インピーダンス測定と患肢の周囲径の累積表

（Sum of Arm Circumference；SOAC）を�カ月ごとに行った。

自己レポートはむくみの有無に関することを同様に記載しても

らった。

クイーンズランド州乳がん患者登録をして

おり、
ヶ月前に片側乳がんを診断された

75 歳以下で、ブリスベンから 100 km 以内

に住んでいる患者

乳がん術後患者において、LE

の発症に関係する行動上の特徴

や治療および個人特性などを術

後 6-18 カ月の間における�ヵ月

ごとの累積データや LE 発症率

などを異なるアセスメント方法

を調べること

Hayes et al（2008b）,

MD, phD, オースト

ラリア, 前向き研究

K

n=287 LE 有群（62）、LE無群（225）

1. 属性や治療：50 歳以上の患者 3.3（0.05）、低収入：52000 ＄以下/y 0.2（0.05）, 術式；乳房切断

術 5.9（0.05）、活動レベル；いつも座っている 6.1（0.05）【bivariate statistics】

2. LE 有無で比較した術後に起こっていた症状：痛み（0.05）【方法の記載なし（2群の比較）】

クイーンズランド州乳がん患者登録をしている対象者 511 人が無

作為抽出され、287 人からインフォームドコンセントを得た。287

人中 76 人は質問紙だけの参加であった。

身体測定は、生体インピーダンス測定は�ヶ月毎にを行った。

質問紙は、自記式で�ヶ月毎に収集され、属性と治療内容の他、

上肢の機能状況として the Disability of the Arm, Shoulder and

Hand Scale；DASH、QOL（The Functional Assessment of Can-

cer Therapy-Breast Instrument）、行動の特徴（The Behavioral

Risk Factor Surveillance System Survey Questionnaire）の質問紙

を用いた。

クイーンズランド州乳がん患者登録をして

おり、
ヶ月前に片側乳がんを診断された

75 歳以下で、ブリスベンから 100 km 以内

に住んでいる患者

1. 乳がん術後 6-18ヶ月間の LE

の発生率、有病率を調べること、

2. 個人特性、治療、LE に関連

する行動的特徴と LE のオッズ

比との関連をアセスメントする

こと、3. LE の有無がある患者の

中で治療に関連した上肢の症状

の有病率を明らかにすること、

4. 上肢の機能における LE の影

響を調べること。

Hayes et al.（2008a）,

MD, phD, オースト

ラリア, 前向き研究

n=2579、�群（放射線照射乳房のみ 2169 人, 乳房＋鎖骨下照射 226 人, 乳房＋鎖骨下＋腋窩後面照

射 184 人）

1. LE 軽度発症のある放射線領域別の�群比較；放射線照射乳房のみ 254 人と乳房＋鎖骨下照射 30

人と乳房＋鎖骨下＋腋窩後面照射 30 人の比較：（0.0002）【Wilcoxon nonparameric tests】

2. 年齢；連続変数の場合：57 歳 SD ± 13（0.04）、体重；70 kg ± 17（0.008）、ケトレー指数

（BMI）（0.03）、Ｔステージ（0.03）・Ｎステージ（0.0013）、エストロゲンレセプター（0.09）、リ

ンパ節切除数；17 個± 7（＜ 0.0001）、放射線照射部位（＜ 0.0001）、化学療法とタモキシフェンの

組み合わせ（0.001）、化学療法と放射線療法の順番（＜ 0.0001）

放射線照射部位（＜ 0.0001）、リンパ節切除数（＜ 0.0001）、ケトレー指数（0.0157）、化学療法と

タモキシフェンの組み合わせ（0.0013）【univariate analysis】

3. 単変量解析で有意であった各変数内での比較

1）放射線照射部位；鎖骨下 vs 乳房照射 2.14（0.0012）、乳房＋鎖骨下＋腋窩後面照射 vs 乳房照射

3.1（＜ 0.0001）

2）リンパ節切除数 1.070（＜ 0.0001）

3）ケトレー指数：3 vs 1（BMI 肥満�度；35 以上 40 未満、肥満度�；25 以上 30 未満）-1.66

（0.004）、

4）補助療法：化学療法 vs 化学療法＋タモキシフェン 2.084（0.0002）、タモキシフェン vs 化学療

法＋タモキシフェン 1.96（0.0009）、補助療法無 vs 化学療法＋タモキシフェン 1.86（0.0025）

【multivariate analysis】

4. Ｎステージ�の患者 1945 人において

1）放射線療法：乳房＋鎖骨下照射 vs 乳房 2.73（0.068）

2）リンパ節切除数 1.068（＜ 0.0001）

3）ケトレー指数：3 vs 1-1.478（0.0123）、3 vs 2-1.406（0.0235）【multivariate analysis】

5. Ｎステージ�の患者 492 人において

1）放射線療法：乳房＋鎖骨下照射 vs 乳房 3.08（0.0001）、乳房＋鎖骨下＋腋窩後面 vs 乳房 2.823

（0.0017）

2）リンパ節切除数 1.082（＜ 0.0001）

3）ケトレー指数：2 vs 1-2.241（0.0133）、3 vs 1-3.083（0.0010）

4）補助療法無 vs 化学療法＋タモキシフェン 3.188（0.0371）【multivariate analysis】

6. Ｎステージ�の患者 109 人において

1）放射線療法：乳房＋鎖骨下照射＋乳房 vs 乳房＋鎖骨下照射 4.587（0.0011）【multivariate

analysis】

患者情報は、�人のデータ管理者によって、情報を保護された中

で、属性と治療内容が収集された。

LEの重度分類は医師が行った。

1970-2005 年間で、保存的療法で手術（腋

窩リンパ節バイオプシーもしくは郭清施行）

し、そして放射線療法が行われたステージ

Ⅰ-Ⅱの乳がん患者

除外条件は男性の乳がんに罹患している者、

TNM分類でT3-T4、ステージⅢ-Ⅳ、放射

線療法や手術療法を受けていない者
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結果：各欄の上段は、nとその内訳

統計上有意な結果であったリスクファクターに関係する項目を抜粋

数字はオッズ比もしくはHR比（ ）内は p値 r=相関係数【 】内は統計手法

（統計用語は論文のまま表記）

データ収集方法被験者の条件目的もしくは仮説

著者名、（発表年）、

筆者の職業、国、

研究デザイン

番号

n=137

SLND：137（all）、ALND（SLNDで陽性）：31、ALND（SLNDで陰性）：54、

診察から判断された LE（Objective defined LE；OLE；volume 200 cc 増加）：16（11.7％）、症状か

ら判断された LE（Symptomatic LE；SLE）：6（この
人は患者の主訴によるもので患肢の

Volume が 200 cc 増加していない。）

1. OLE vs SLE：SLND only（0.02）, Total no. LN；median-OLE9 SLE17（0.045）, BMI-OLE32 SLE

24.8（0.012）【χ2-test, Fisher exact test】

2. BMI：1.082（0.05）、LE 発症している肥満の患者 vs 標準の BMI の患者：2.9（0.05）【multi-

variate logistic regression】

第�次ケアがんセンターでフォローアップ中の患者がリクルート

された。

クリニックチャートは、属性・手術内容・補助療法などが収集さ

れた。

身体測定は、患肢周囲測定が術前、
ヶ月毎に行われた。

LE の症状については、1）医師もしくは看護師が患側の上肢の腫

脹の程度を判断し、2）患者からは、前腕や手背などでのむくみや

硬さや重苦しさなど悩んでいることなどが収集された。

早期乳がんと診断された患者

セ ン チ ネ ル リ ン パ 節 生 検

（SLNB）をも受けており、腋窩

リンパ節郭清を行なったもしく

は行なわない乳がん患者につい

て、LEに関する予測因子（pre-

dictors）を特定すること

Helyer et al（2010）,

MD, カナダ, 前向き

研究

R

就業年代にある女性における乳

がんに関連する LE 患者の経済

的負担、LE 発生率、リスク

ファクターを推定すること

Shih et al（2009）,

phD,アメリカ,後ろ向

き研究

O

n=188、被験者（94）、対照（（94）

1. リンパ節陽性の数 1.14（0.009）、術式 2.18（0.008）、腋窩への放射線療法 3.6（0.011）、化学療

法 2.33（0.033）、吸引回数 1.88（0.005）【univariate analysis】

2. 過体重；BMI 25 もしくはそれ以上 2.29（0.0099）、普段の行動で痛みあり 2.25（0.019）、最終

調査時におけるがんの再発 5.33（0.008）【univariate analysis】

3. LE 有りの患者は LE 無群よりも強化トレーニングをしていない（0.014）、LE 発症前の飛行機搭

乗経験はコントロール群よりも少ない（0.0005）【方法の記載なし（�群の比較）】

4. 体重超過（BMI 25 もしくはそれ以上）；5.58（0.022）【multivariate analysis】

ミネソタ州の	つのクリニックに通う乳がん術後患者がリクルー

トされた。

質問紙は、The Measure of Arm Symptom Survey；MASS 38 項

目を用いた。

身体測定は、患肢の周囲測定を行った。

メディカルレコードは、治療内容、LE診断日を収集した。

片側の乳がん手術後で、リンパ浮腫の診断

がされており、現在腋窩に再発の兆候がな

く、インフォームドコンセントの意思を伝

える能力が有る患者

コントロール群はリンパ浮腫の診断がない

という他は、上記と同様の選択基準を満た

す患者

乳がん術後のリンパ浮腫に関す

るリスクファクターを明らかに

すること

Swenson et al

（2008）, RN, phD, ア

メリカ, 後ろ向き研

究

N

n=149 LE 有り群 74、LE無群 75

1. 患者の属性：年齢（0.003）、収入（0.001）

2. 治療内容：術式（0.04）、乳がんの診断後の年数（.0.007）

3. ACS 声明による LE教育（1998 年）介入後：LEリスクに関する情報有り vs 無（0.02）、LEリス

ク減少行動に関する情報有り vs 無（＜ 0.01）【χ2-test】

データは、属性・治療面・教育面（LE のリスクや軽減方法につ

いて教えられたか？誰に？など）に関する質問が収集された。

収集方法は、非公開のweb サイトによるオンラインもしくは質問

紙で行われた。

乳がんの治療の有無を問わず、21 歳以上で

英語を話せる患者（分析時は、LE 群は乳

がん治療後 LE を有する患者で、比較群は

乳がんで手術や放射線療法を受けた既往が

あり LEがない患者）

アメリカがん協会（1998）の声

明前後での治療前 LE 教育に関

する回想を比較すること：①

LE に関連する治療有り無しの

乳がん患者の治療前 LE 教育の

回想、②乳がん患者が LE 教育

の情報源で理解していることを

明らかにすること

Ridner SH, Dietrich

MS（2008）, 職業記

載なし,

アメリカ, 後ろ向き

研究

National Cancer Institute-sponsored sur-

vey study に登録している、65-89 歳までの

アメリカ�つの州に住む乳がん患者で、

2003 年の�月から 10 月まで治療を受け、

メディケアに治療費の申請を行った患者

仮説は、患者の年齢、病気の程

度、乳がんの手術の範囲、補助

治療（化学療法やホルモン療法）

は、LE 悪化に関する独自の影

響因子とならないという仮説を

検証すること

Yen et al.（2009）,

MD, アメリカ, 前向

き研究

Q


ヶ月間の介入：NAR群=104, AR 群=100、�年後；NAR群 68, AR 群 84

1. 健側・患肢の Volume は�ヵ月から�年後の期間において両群それぞれで増加（＜0.001）

【ANCOVA】

2. 身体状況の痛み；VASスケールと運動中の患肢の重だるさ：�ヵ月後、
ヵ月後においてARよ

りもNARの方が高かった（＜0.05）

3. 家での活動量：�ヵ月後、
ヵ月後において AR よりも NAR の方が高かった（＜0.001）【stu-

dentYs t-test, Mann-Whitney test,χ2-test】

4. �年後の LE 悪化に関連するリスクファクター：介入時の BMI が 25 以上 3.42（0.005）【multi-

variate logistic regression】

�施設で乳がん治療を受けた患者をリクルートし、�つの異なる

トレーニングプログラム（①運動制限無；NAR、②運動制限有；

AR）を外来で指導され
ヶ月間行った。その後 1.4 年フローアッ

プした（RCT）。NAR 群は運動制限なしでエクササイズし、最初

の�週間は約 0.5 kg の負荷をかけ、筋力強化をねらい、その後個

人別に増減した。AR群はエアロビックや�kg 以上の重いものを

持ったりすることを避けるよう指導された。両群とも
ヶ月間に

通常のケアとして肩や腕、創傷部にライトマッサージを�回/週受

けた。LEが悪化した被験者は、専門のセラピストがケアした。

測定調査はベースライン、�ヵ月後、
ヵ月後、術後�年後の計

�回、患肢の体積測定がおこなわれ・Visual Analogue Scale；

VAS、身長・体重のインタビューを行った。

早期乳がんで腋窩リンパ節郭清（レベルⅠ

もしくはⅡ）を伴う乳房切断もしくは温存

療法を受け、補助療法の有無は問わない患

者

除外条件は、75 歳以上、リハビリテーショ

ンプログラムを受けるに当たってあまりに

も脆弱な者、ノルウェー語ができない、現

在転移性のがんがない、他のがんがない、

上肢の機能低下のある者

1. 中程度の負荷付きエクササイ

ズをしながら日常生活において

活動制限なし群と通常のケアプ

ログラムをしながら活動制限あ

り群という�つの異なるリハビ

リテーションプログラムから、

腕の LE の悪化を評価すること、

2. 術後�年間の腕の LE の悪化

に関連するリスクファクターを

評価すること

Sagen et al（2009）,

職業記載なし, ノル

ウェー, 前向き研究

P

n=1877 LE 群（180）、LE無群（1697）

1. 米国の地域差（北東部・北・中央部・南部・西部）0.023、乳がん診断後
カ月以内での手術

（乳房切断術・部分切除）0.002、リンパ節郭清（センチネルリンパ節生検、腋窩リンパ節郭清、郭

清無）＜ 0.001、化学療法の有無＜ 0.001、�年間で根治的治療を受けたか否か＜ 0.001【χ2-test

もしくは t-test】

2. 完全腋窩リンパ節郭清 vs リンパ節郭清無 6.26（0.001）、化学療法の有無 1.59（0.01）、米国地

域別（北東部・北・中央部・南部・西部）において西部在住 2.05（0.01）、蜂窩織炎やリンパ管炎

を LE有無で比較 2.02（0.009）、他の合併症を LE有無で比較 2.05【logistic regression】

がんの初回治療後から�年間乳がん患者に起こったことを調べる

ために、550000 人以上もの契約者を有するMedstat MarketScan

Health and Productivity Manegement（HPM） database を使用

した。

1997-2003 年の中から、属性、治療内容、LEの合併症と経費に係

るデータを抽出した。

乳がん術後患者

n=1338、LE群 193、LE無群 1145

1. がんの大きさ（0.005）、腫瘍ステージ（＜0.0001）、リンパ節転移の有無（＜0.0001）、リンパ節

切除数（＜0.0001）、術式乳房温存療法・乳房切断（＜0.0001）、腋窩郭清のタイプ；SLNB・

ALND・なし（＜0.0001）、化学療法の有無（＜0.0001）【FisherYs test, Mann-Whitney test, χ2-

test】

2. リンパ節切除数：6-10 個 4.68（0.01）, 11-15 個 5.61（＜0.01）, ＞16 個 10.50（＜0.01）【multi-

variate logistic regression models】

アメリカの�つの州における大規模疫学調査。高齢者または障が

い者公的医療保険制度に乳がん治療後に申請を行なった術後の

フォローアップ中の患者に電話調査を行なった。初回インタ

ビューは術後平均 33 カ月、�回目調査は術後 48 カ月であった。

保険申請書類から年齢を把握し、腫瘍の特徴（大きさや）ステー

ジなどは施設の登録データから得、電話調査では人種、治療内容

（SLNDや ALND、補助療法など）、LEに関連する腕の機能状態、

痛み、腕や手の触った感覚、患側の腕や手や指の可動域などが聞

かれた。



結果：各欄の上段は、nとその内訳

統計上有意な結果であったリスクファクターに関係する項目を抜粋

数字はオッズ比もしくはHR比（ ）内は p値 r=相関係数【 】内は統計手法

（統計用語は論文のまま表記）

データ収集方法被験者の条件目的もしくは仮説

著者名、（発表年）、

筆者の職業、国、

研究デザイン

番号

n=55 グループ�（低）=21 group�（中）=15 group�（高）=19

1. LE のステージ�、グレードⅠ-Ⅱにおける�群（グループ 1-19 人、グループ 2-13 人、グループ

3-7 人）の比較（0.0006）

2. LE のステージ�、グレードⅢ-Ⅳおける�群（グループ 1-2 人、グループ 2-2 人、グループ 3-12

人）の比較（0.0004）

3. 患肢の感染における�群（グループ 1-0 人、グループ 2-2 人、グループ 3-3 人）の比較（0.05）

4. 可動域制限における�群（グループ 1-10 人、グループ 2-10 人、グループ 3-15 人）の比較

（0.04）

5. 理学療法の必要性における�群（グループ 1-10 人、グループ 2-11 人、グループ 3-17 人）の比

較（0.0003）

6. 腕の痛みにおける�群（グループ 1-6 人、グループ 2-10 人、グループ 3-13 人）の比較（0.004）

7. 鎮痛剤の必要性における�群（グループ 1-6 人、グループ 2-7 人、グループ 3-12 人）の比較

（0.028）【a one way ANOVA】

�施設のメディカルレコードからデータ（属性、治療内容）を収

集した。

対象の手の使用度（The Standard Occupation Classification Sys-

tem 2000）を低（平均年齢 59.4、�日�時間以下で継続作業が 30

分以下）・中（平均年齢 54.0、�日�時間以下で継続作業が 30-60

分以下）・高（平均年齢 51.6、�日少なくても�時間で継続作業

が�時間以上）の�つに分類した。

腋窩リンパ節郭清やセンチネルリンパ節郭

清を伴う乳房温存療法や乳房切断術などを

受けた患者

乳がん術後、上肢の活発な使用

を要求される職業を持つ患者は、

重度の LE となるだろうという

仮説を検証すること

Tahan et al（2010）,

MD, アメリカ, 後ろ

向き研究

W

先行研究からの発生率と�つの

リスクファクター（BMI、感染

歴、患肢の手の使用度）を用い

て、乳がん術後の LE の発症の

確率を評価すること

Soran et al（2010）,

MD, アメリカ, 後ろ

向き研究

T

n=ベースライン 660、87ヵ月後 400

LE 無=237、不可逆性 LE=145、一過性 LE=18 �年間のフローアップにおける LE有病率は 36％

【multivariate logistic regression】

1. ステージⅡもしくはⅢ 1.77（p 値記載なし）、BMI ＞ 30 3.04（p 値記載なし）、80 歳以上 0.44

（p値記載なし）

�つの州で、選出条件に適した患者で医師の許可が下りた方に

メールで連絡が行き、リクルートした。データは訓練されたイン

タビュー者が電話で約 45 分インタビュー（属性）・心理面、健康

状態、乳がんの治療状況などを行ない、術後�ヶ月をコントロー

ルとし、その後、6, 15, 27, 39, 51, 63, 75, 87ヵ月後の計�回調査し

た。他の疾患などのメディカルデータは術後�ヶ月のものを得た。

ステージⅠ、腫瘍の大きさが�cm もしく

はそれ以上、ステージⅡ-ⅢＡである患者

で、診断時 65 歳以上、以前に乳がんの既往

がなく、乳がんの診断と同時に他部位の診

断や治療が無いこと、英語を話し、インタ

ビューに答えることができ、そして担当医

師から研究参加の許可が得られた患者

仮説：1. 高齢のがん患者におけ

る LE の症状に関する特定的な

一連の予測因子は、年齢が混在

している被験者の短期間のフォ

ロアップから報告されているそ

れらの因子とは異なる。

2. 特定的な LE の症状は、メン

タルヘルスと身体機能にネガ

ティブに作用する。

Clough-Gorr et al

（2010）, Dsc,MPH, ア

メリカ, 前向き研究

S

初回乳がんであり、SLNB だけを行なった

腋窩リンパ節転移がない患者

センチネルリンパ節生検；

SLNB でリンパ節切除数が多い

患者は、LE の高いリスクがあ

るという仮説を検証する

Goldberg et al

（2010）,

MD, アメリカ、前向

き研究

V

n=631 LE37.6％

1. 患者の属性で中程度の LE である割合：年齢＜ 50, 50-79, 80 以上のうち＜ 50 が 27.0％と最も多

い（＜ 0.001）, 人種；白人、黒人、その他のうち黒人 26.1％で最も多い（0.001）、BMI；＜ 25,

25-29.99, 30-34.99, 35 以上のうち、30-34 が 31.9％と最も多い（0.002）、教育歴；＜高校, 高校卒,

高卒＋大学, 大学卒, 大学院のうち、＜高校卒業以下が 29.4％と最も多い（0.005）, 健康保険；民営

保険のみ, 公的医療保険制度, 政府補助/健康保険なし、その他/不明のうち、公的医療保険制度, 政

府補助/なしの群 39.1％ともっと多い（0.005）, ケアを受けることが困難；極めて/とても, 幾分/あ

まり, 全然無いのうち、幾分/あまりが 26.7％と最も多い（0.008）、収入＄；＜ 10000, 10000-14999,

15000-19999, 20000-24999, 25000-34999, 35000-49999, 50000-74999, 75000 ＋, unknown, のうち、＜

10000, が 35.8％と最も多い（0.003）, 診断時の分類；in situ, Ⅰ/Ⅱ a/Ⅱ b/Ⅲ, Ⅳ, のうち、Ⅱ a が

32.3％と最も多い（＜ 0.001）【univariate analysis】

2. 腋窩リンパ節郭清；ALND 2.61、化学療法；アンスラサイクリン併用 1.46【multivariate analy-

sis】

3. LE の発生率を「腋窩リンパ節郭清無・化学療法無・放射線療法無」に対して各モデルのHRを求

めた

1）ALND、アンスラサイクリン系、放射線療法無のモデル 5.46

2）ALND、化学療法無、放射線療法あり 4.67

3）ALND、アンスラサイクリン系、放射線療法あり 4.61

4）SLNB、アンスラサイクリン系、放射線療法有 4.09

5）ALND, 化学療法無、放射線療法無 3.78【Hazards models】

ペンシルバニア州の�つの地区における 30 施設から、50-79 歳の

患者は無作為に 33％選出し、50 歳以下と 80 歳以上は全員選択し

た。

訓練されたインタビュー者が質問紙を用いて、第�段階のインタ

ビュー（属性・ライフスタイル・受診状況・LE の程度など）を

7-9ヶ月間をかけて行なった。その後がんの診断や社会面に関する

一部の項目を除き、その後	年間、全て各フォローアップ時に繰

り返し質問された。がんの治療や病期等の補完的なデータはメ

ディカルデータから得た。

乳がん患者
乳がん患者における LE リスク

の影響を再評価すること

Norman et al（2010）,

職業記載なし, アメ

リカ, 前向き研究

U

n=177 LE 群 51、コントロール群 126


文献からの LE発生率：16％、17％、19.5％、20.7％、25.5％、46.3％

�つのリスクファクターからの組み合わせ�種類を上記
つの発生率に対してどれ位の確率で起こ

るかを算出した。

1. 先行研究からの発生率 16％おいて、「BMI25 以上，感染あり、中/高の手の使用度」の組み合わ

せが最も高い確率（76.7％）を示した。最も低い組み合わせは、「BMI25 未満、感染無、低い手の

使用度」で 6.8％であった。46.3％の LE発生率では、同じく「BMI25 以上、感染あり、中/高手の

使用度」が 93.7％と最も高く、「BMI25 以上、感染無、低い手の使用度」が 24.7％と最も低い確率

であった。【BayesYTheorem】

�施設で乳がん治療した患者をリクルートした。（データの収集方

法については明記されていないが、本文内容からメディカルデー

タを得ている）

LE 患者とコントロール群は年齢・術式・放射線療法の有無の条

件を合わせた。

リスクファクターの組み合わせは、（BMI；25 未満・25 以上、感

染歴；有・無、患肢の手の使用度；低・中〜高（分類の基準に関

する記載なし）の�つの項目で�種類のセットを作った。

乳がんで腋窩リンパ節郭清を行なった患者

n=600（リンパ節切除数	個以下 462、
個以上 168、LE 有り 31、LE 無し 569）、SLND/ALND を

行った 336 人の患者は分析の際の比較に使用。

リンパ節	個以下切除 vs
個以上切除に分けて

1. 術式：乳房切断術（0.05）、放射線療法有（0.001）【FisherYs exact test】

2. 手術時の年齢（0.005）、インタビュー時の年齢（0.003）、リンパ節陽性の数（0.01）

術前の体重 83 kg vs 64 kg（, 0.0001）, 現在の体重 88 kg vs 65 kg（, 0.0001）, 術前の BMI 32 vs 24（,

0.0001）, 現在の BMI 33 vs 25（＜ 0.0001）【Wilcoxon sum rank test】

LE に関する知識のない訓練された研究アシスタントが、1087 人

に研究の説明をし、1002 人から同意を得た。

身体測定は、両上肢の周囲径を計り、術前と術後 3-8 年後の�回

測定した。

構成的インタビューは、属性、生活状況、ケアの受け方、治療状

況などを聞いた。

最終的に 936 人の被験者から、SLNB だけを施行した乳がん患者

600 人について報告する。



LE が起こる（悪化する）婦人

科がん患者の罹患率、関連性、

サポーティブケアの必要性を構

築すること

結果：各欄の上段は、nとその内訳

統計上有意な結果であったリスクファクターに関係する項目を抜粋

数字はオッズ比もしくはHR比（ ）内は p値 r=相関係数【 】内は統計手法

（統計用語は論文のまま表記）

データ収集方法

Beesley et al.（2007）,

PhD, オーストラリ

ア, 後ろ向き研究

被験者の条件目的もしくは仮説

著者名、（発表年）、

筆者の職業、国、

研究デザイン

番号

X

n=286

1. 下肢 LE に関連する因子：放射線療法有無（0.0005）、リンパ節切除数＜ 30 と＞=31（0.0055）,

CINDEIN 領域のリンパ節郭清の有無（0.0056）【χ2-test】

2. 放射線療法有 5.3（0.0003）, リンパ節切除数 31 個以上 2.6（0.0034）, CINDEIN 領域の郭清有 6.1

（0.0203）【logistic regression analysis】

�施設での 1986 年〜2007 年までの婦人科における子宮体がん患

者で、手術治療を受け生存している患者のうち 286 人を選出した。

LEの診断（患肢の周囲径・MRI・超音波エコー）を行い、108 人

を選出した。

身体評価は、リンパシンチグラフィーでリンパ経路の流れを確認

した。

メディカルレコードから、属性、治療内容を収集した。

子宮体がんで治療を受けた患者

子宮体がんで系統的なリンパ節

郭清を行なった後の下肢 LE の

発症率を明らかにすること、LE

に関するリスクファクターを解

明すること

Todo et al.（2010）,

MD, 日本, 後ろ向き

研究

AB

術後放射線療法とリンパ節切除

を行なった患者の LE 発生率を

判断すること

Füller et al.（2008）,

MD, ドイツ, 後ろ向

き研究

Y

子宮頚がんの系統的なリンパ節郭清を伴う

手術療法を受けた患者

子宮頸がんの術後 LE に関する

リスクファクターを評価するこ

と

Ohba et al.（2011）,

MD, 日本, 後ろ向き

研究

AD

n=89 コントロール群 29、腹腔鏡下リンパ節郭清＋子宮頚部切除術もしくは単純子宮全摘術；

CONS群 21、広汎子宮全摘術；RAD群 39

1. 患者の属性：腫瘍のステージ（＜ 0.000）, 平均リンパ節郭清数；CONS 群 17.3 個、RAD群 25.8

個（0.0012）【univariate analysis】

�施設の産婦人科における術後患者をリクルートした。コント

ロール群は同病棟に入院している患者の訪問者に協力を依頼した。

データは、属性、治療内容を術前、術後�ヶ月、
ヶ月の�回収

集した。

身体測定は、患肢の測定と生体インピーダンス法を行った。

自己報告は、リンパ浮腫の有無に関する報告を得た。

子宮頚がんで手術を受けた患者

下肢 LE の生体インピーダンス

による方法論を確立すること、

子宮頸がん術後で LE 発症した

患者を追跡調査すること

Halaska et al.（2010）,

MD, チェコ共和国,

前向き研究

AC

n=802

1. 子宮頸がんにおいて：放射線療法有 3.5（0.05）、リンパ節切除有 3.3（0.05）

2. 子宮体がんにおいて：リンパ節切除有 2.2（0.05）、体重超過 2.7（0.05）、肥満 4.1（0.05）

【logistic regression model】

被験者は 1999〜2004 までの婦人科がん患者登録 1774 人から無作

抽出され、メールにて質問紙調査を行なった。治療内容は診療記

録からも得た。

質問紙は、属性、治療内容、LE関連の質問	項目、The Standar-

dized Supportive Care Needs Survey Short Form（SCNS-SF34 34

項目）、A Supplementary Needs Module（11 項目）を用いた。

18 歳以上、婦人科疾患の診断後�ヶ月から

	年以内で、身体面・心理面の質問に答え

ることが出来、英語を話せる患者

AE

婦人科がんの治療を受けた患者

婦人科外来におけるリンパ浮腫

に関する統計およびリンパ浮腫

外来での治療成績を報告する

日高孝夫ら（2009）,

MD, 日本, 後ろ向き

研究

AA

n=694 卵巣がん 135、子宮頸がん 258、子宮体がん 301

1. LE に関連する因子：術後放射線療法 1.79（0.006）

2. 放射線療法を受けた子宮頸がん（子宮内膜がん、卵巣がんと比較して）1.77（0.049）【univari-

ate analysis】

日本国内の 10 施設において、各施設の倫理審査を受け、患者に説

明し同意を得た。

カルテからデータ（属性、治療内容）が収集された。

n=155

1. 治療内容：浅ソケイリンパ節郭清（＋、−）0.003, 放射線療法（＋、−）0.002【χ2-test】

2. 浅ソケイリンパ節郭清（＋）9.5（0.031）, 放射線療法（＋）3.7（0.019）【logistic regression

analysis】

卵巣がん、子宮頚部がん、子宮内膜がんの

手術でリンパ節郭清を受けた患者

卵巣もしくは子宮がんの治療に

伴うリンパ節郭清後の LE 発症

に関連する因子を明らかにする

こと

Tada et al.（2009）,

MD, 日本, 後ろ向き

研究

Z

n=192 リンパ節切除数 25 以下 90、リンパ節切除数 25 ＜ 83

1. リンパ節切除後 LE がある患者でリンパ節切除数 25 以下と 26 以上の�群で比較（0.025）【log

rank test】

データは、属性、治療内容が後ろ向きに収集された。

�施設のカルテから後ろ向きにデータ収集した。

データは属性、治療内容を収集した。

子宮頚がん診断後、腹腔鏡下リンパ節切除

をし、術後放射線療法を受けた患者

n=376 腹腔鏡下群 107、開腹群 269

1-1. 患者の属性：グレード=1（0.04）

1-2. 手術内容：平均麻酔時間（＜ 0.0001）、平均出血量（＜ 0.0001）、平均滞在日数（＜ 0.0001）、

骨盤内リンパ節郭清（0.024）

2. マイナー合併症：創感染（0.02）、神経障害（0.018）、骨盤内ろう孔（0.008）、LE；ラパロ� vs

開腹�（0.003）、腹腔鏡可手術（0.003）【univariate analysis】

クリニカルデータは電子カルテと紙媒体のチャート、がんセン

ター登録情報から収集した。コントロール群は、子宮内膜がんで

開腹手術を受けた患者とした。

データは、属性、治療内容を収集した。

子宮内膜がんで腹腔鏡下による手術を受け

た患者

子宮内膜がんの腹腔鏡下手術と

開腹手術に関連する合併症を比

較すること

Barnett et al.（2011）,

MD, アメリカ, 後ろ

向き研究

AF

n=164

1. 短期合併症；�週間未満（創離解 30、創感染 46、リンパのう腫 47、その他短期合併症 94）

1）創離解：年齢 1.06（0.05）、糖尿病 2.99（0.05）、広範囲切除 2.59（0.05）

2）創感染：広範囲切除 2.61（0.05）、ドレーン留置最終日の流出量 1.04（0.05）

3）リンパのう腫：抗生剤の使用 0.46（0.05）、広範囲切除 0.42（0.05）、ドレーン留置最終日の流

出量 1.05（0.05）

4）その他短期合併症：年齢 1.03（0.05）、糖尿病 4.31（0.05）、ドレーン留置最終日の流出量 1.11

（0.05）、ドレーン留置中の全流出量 1.00（0.05）【univariate logistic regression analysis】

2. 長期合併症；�週間以上（LE78、蜂窩織炎 54、その他長期合併症 102）

1）LE：年齢；mean 71 歳 0.95（0.05）

2）蜂窩織炎：年齢 0.96（0.05）、リンパのう腫 2.54（0.05）、

3）その他長期合併症：年齢 0.94（0.05）、リンパ節切除数 0.92（0.05）【univariate logistic regres-

sion analysis】

3. LE：年齢；mean 71 歳 0.95（0.05）【mulitvariate logistic regression analysis】

�施設の患者チャートとデータベースから収集した。

データは属性、治療内容を収集した。
外陰部の早期扁平上皮がんで手術後の患者

ソケイ部リンパ節郭清を伴う術

後患者における、属性への影響、

手術範囲、短期・長期の合併症

率を調べること

Hinten et al.（2011）,

MD, オランダ, 後ろ

向き研究

n=797 子宮頸がん 346、子宮体がん 168、卵巣がん 283

1. リンパ節郭清 4.2（0.0297）、放射線療法 3.9（0.0004）【multivariate analysis】

�施設での 1981 年〜2007 年まで診療記録から属性、治療内容が

収集された。



�）データ収集方法と内容について

データ収集方法は、カルテ、質問紙、対面式のインタ

ビューがほとんどであるが、web サイトのオンライン

（M）、メール（V）、保険会社のデータベース（O）、電

話（Q,S）などがあった。データの内容は、属性と治療

内容は 32 件すべてにあったが、測定（観察）したもの

は患肢の周囲径（A,E,F,G,H,K,N,R,V,AC）や患肢の体積

測定（P）、Visual Analogue Scale（P）、LE 触診・視診

（E）、生体インピーダンス法（J,K,AC）、手の使用度

（T,W）、上肢の運動機能（E）などがあった。また既存

の尺度もしくは独自に作成した質問紙を使用したものは

�件（D,E,F,H,I,J,N,X）、その他 LEの治療にかかる経費

（O）もあった。

上記手の使用度（T）の詳細は、作業や趣味での手の

使用度を低・中〜高と�群に分けているが、その分けた

基準は記載されていない。（W）では The Standard

Occupation Classification System 2000 を用いており、

それはグループ�は�日�時間もしくはそれ以下で継続

作業が 30 分以下、グループ�は�日�時間もしくはそ

れ以下で継続作業が 30〜60 分以下、グループ�は�日

少なくても�時間で継続作業が 60 分以上のように、低

中高の�群に分けられていた。

また既存の尺度もしくは独自に作成した質問紙では、

上肢においては、Personal Habits Questionnaire（D）

は喫煙、飲酒、身長、体重、体重の変化、運動習慣など

が含まれており、Functional Assessment of Cancer

Therapy-Breast；FACT-B（D）は、がん患者の QOL

を多面的に見るもので身体状況、家族・社会状況、医師

との関係性、感情状況、機能的状況、がん患者特有の悩

みなどで
つの下位項目で構成され、SF-12（D）は

SF-36 の短縮版健康関連 QOL 尺度、The British Col-

umbia Cancer Agency in Canada；KQAP（E）は腕や

肩の機能、痛み、硬さ、治療後の腫脹など�項目を	段

階のリッカートスケールで評価するもので、Arm Ques-

tionnaire（F）は糖尿病、高血圧、喫煙、肩の外傷の有

無、柔軟性、術後の飛行機搭乗、利き手側の手術など治

療内容も含んだ潜在的な因子を元にデザインされたもの

で、オンコロジーナースや LEセラピスト
人によって

表面妥当性（数字の記載はない）を検討したとある。

Preventive Self-Care Activities（H）は International

Society of Lymphology；（1995, 以下 ISL）が出したコン

センサスドキュメントの介入方法を参考に 19 項目で構

成されており、感染予防、外傷を避ける、上肢を締め付

けるのを避けるという�つのカテゴリーのみで詳細は記

載されていない。Lymphoedema and Breast Cancer

Questionnaire；LECQ（I）は内的構成信頼性（Kud-

er-Richardson-20）r=0.82 を有し、LE の腫脹、重さ、

乳房の腫脹の程度、硬さ、きつさなどをアセスメントす

るものである。Lymphoedema Risk-Reduction Behavior

Checklist；LRRB（I）はアメリカがん協会（2006）が

出したリスク軽減行動の実践をアセスメントするもので

17 項目ある。The Disability of Arm Shoulder and Hand

Questionnaire：DADH（J）は上肢で何かを行う際に困

難を感じる範囲、通常の動きを妨げる度合い、上肢の症

状の重度などでスコアレンジは 0〜100 で判断される。

The Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast

Instrument（10）は QOL を、そして The Behavioral

Risk Factor Surveillance System Survey Questionnaire

（J）は身体活動レベルとストレスとストレスに対する

コーピングを含む行動的特徴をアセスメントしていた。

The Measure of Arm Symptom Survey；MASS（N）

は 38 項目（11 項目は LE 重度と日常生活への障害、18

項目はリスクファクター関連、�項目は属性）から成

り、15〜20 分の所要時間で、年齢、糖尿病、柔軟運動、

強化トレーニング、医療的手技、術後患部からの吸引、

飛行機搭乗などを	段階のリッカートスケールで評価す

る。この内容妥当性は test-retest による信頼性は

0.43〜1.0 の相関係数を示していた。

一方下肢では、Supportive Care Needs Items；The

Standardized Supportive Care Needs Survey Short

Form；SCNS-SF34（X）は心理的、健康システム情

報、身体もしくは日常生活状況、ケアもしくはサポー

ト、セクシャルの	つの領域から成る計 34 項目で構成

されており、クロンバックのαは 0.87〜0.96 である。

A Supplementary Needs Module（X）は 11 項目でサ

ポートが必要な項目や LEの予防などに関する項目から

成る。それらの項目はストーマ患者用の質問紙�項目か

ら	項目抜粋され、乳がん患者用の質問紙からも応用さ

れた項目を含んでいた。

以上のことからデータ収集方法は、上肢ではカルテや

質問紙そしてインタビューなどと多様な方法が取られて

いたが、下肢はほとんどがカルテからの情報収集であっ

た。web サイトのオンラインやメール等の方法では、

対象者が自由な時間に返信でき、移動時間やコストもか

からず、研究者はリマインダー用のメールも送ることが

できて容易である。しかし、質問内容によっては無回答

や記入漏れなどが多くなる可能性がある。加えて、現在

の身体症状を聞く内容は、患者自身が症状を判断しての

回答になるため信頼性が低くなることも考えられる。ま

た、研究デザインでは後ろ向き 19 件、前向き 13 件（下

リンパ浮腫管理の研究と実践�巻�号（2013）
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肢は�件のみ；AC）であり、それぞれの研究の特徴か

ら、研究期間・研究費用・長期にわたる場合の被験者の

脱落率、Randomized control trial のむずかしさなどが

伺えた。しかし、後ろ向きの研究ではほとんどが LEが

発症したという結果に関連する項目を統計学的に示すこ

とで終わっており、それらが前向きに検証された研究は

見当たらない。前向きの研究期間は 0.7〜8 年であった

が、調査内容は治療内容と患肢の周囲径測定、そして質

問紙が主であった。このことからリスクファクターを明

らかにするデザインは、まず後ろ向き研究で治療内容・

属性・生活状況などを詳細にデータ収集後リスクファク

ターについて統計学的に分析し、それらの概要を掴む。

ついでそれらのリスクファクターに該当する方を対象と

した前向き研究で長期に検証していくという研究デザイ

ンが望ましいと考えられた。

データの内容（項目）では、属性や治療内容は患肢の

病期分類や状況把握のために周囲径や触診・視診そして

生体インピーダンス値などが得られていた。運動状況や

腕や肩の機能、精神面などについては質問紙が用いられ

ていた。

使用された質問紙は 13 種類あったが、そのなかで

LE のリスクファクターに関する内容妥当性が検証され

ていた質問紙は The Measure of Arm Symptom Sur-

vey；MASS（N）�件あったが、日本語版での検証は

されていない。LE 関連であっても表面妥当性は検討し

たとの記載だけで統計学的手法からの数値は示していな

いもの（F）や LRRB（I）はリスク軽減行動に関するア

セスメント項目から成っており、ISL から出たコンセン

サスドキュメントから構成された項目（H）など、LE

専用で統計学的に検証された質問紙は少ないことが分

かった。

下肢では、退院後の状況を詳細に把握できるものとし

て身体・心理面や日常生活などの	領域を含み、かつク

ロンバックαも高く出ている SCNS-SF34（X）は非常

に有用と考える。ストレスコーピングを含む行動的特徴

（J）と個人の習慣（D）は内容の検証がされていない。

また、下肢において、ストーマや乳がん患者用の質問

紙から項目を抜粋している A Supplementary Needs

Module（X）があった。その内容は詳細に記載されて

いなかった。さらに上肢とくらべて下肢は使用されてい

る質問紙自体も少なかった。がん関連尺度の借用ではな

く、LE 専用で発症を予測できるような検証された質問

紙の開発が求められる。

�．リスクファクターマップについて

結果で抜粋された統計的に有意であったリスクファク

ターを内容別にまとめると�つの【カテゴリー】になっ

た（表�）。

それらは、【属性】では BMI、年齢、婚姻状況、教育

歴、人種、保険の種類、ケアを受ける困難さ、収入、飛

行機の搭乗、居住地域、上肢の利き手など、【治療内容】

ではフォローアップ年数、入院日数、既往歴、リンパ節

転移、リンパ節郭清の部位、リンパ節の切除数、術式、

放射線療法、化学療法、抗ホルモン剤、補助療法の順

番、腫瘍の特性、再発、術後処置など、【術後症状】で

は、感染、術後の創部の合併症、感覚障害、痛み、可動

域制限などで、そして【予防行動】【LE 指導】【活動レ

ベル】【リスクの組合せモデル】があった。

�）【属性】について

BMI については高値になるほど組織でのリンパ管が

圧迫されてうっ滞を生じやすくなり、脂肪性リンパ浮腫

の原因ともなる22）。予防指導でも BMI30 以上はリスク

が高いとし体重コントロールの必要性を説いている23）。

加えてリンパ浮腫ガイドライン24）では、肥満に対してグ

レードＣのリスク因子となりうる推奨レベルを示してお

り、米国 Oncology Nursing Society が出した Putting

Evidence into Practice（以下 PEP カード）25）でも 30 以

上の BMI をリスクとしていた。しかし表�をみると

BMI が有意な項目としてあがったものはBMI 値 23〜30

の幅があった。30 以上の肥満値だけではなく、標準に

近い値も有意であったことから BMI が高い患者だけが

リスクではないことが考えられた。そこで BMI 23〜25

の被験者に違いについてみたところ、すべて上肢の乳が

ん術後患者であり、被験者の選択条件では共通項は見当

たらなかった。つぎに研究されている国をみると BMI

23〜25 と標準であったのは香港（F）と韓国（H）で

あった。つまりBMI は欧米諸国では肥満を示す 30 以上

がケアの指標となるが、アジアにおいては 23〜25 でも

リスクになりうるということが考えられた。さらに上肢

ではBMI について 14 件の研究がリスクであるとあげて

いたのに対し、下肢は�件（X）しかない。上肢は脂肪

の蓄積によってリンパ管の圧迫の影響を受けやすいこと

を示唆していることが推測される。

年齢は、上肢は 50 歳（F）〜71 歳（AE）で、下肢は

�件（AE）のみであった。50 歳〜70 歳という年齢の身

体的特徴なのか、その年齢における生活・仕事といった

状況がリスクになるのか明らかでないが、壮年期に多い

ことがいえる。

既婚者は、子どもの世話や家事の労作で腕を使うこと

からリスクが高くなるものと考える。

教育歴が中学や高校以下であることと LEのリスクと
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患肢：利き手側
上肢の利き手

黒人
人種

○

136

F
u
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

I

287

H
a
y
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
8
a︶

J

カ
テ
ゴ
リ
ー
名

CBA通しアルファベット記号

術前：LE無median 24, LE 有 median 32

表� 32 件のリスクファクターマップ

○

○

57 歳 SD± 13

○腋窩郭清時；センチネルのみmedian 56 vs センチネル＋腋窩郭清median 52

年齢

936

M
cL
a
u
g
h
lin
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

G

○

450

P
a
rk
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

H

腋窩郭清時mean 23

212742807被験者数 上肢：mean 588.6, SD 615.9 下肢：mean395, SD290.4

BMI

属

性

P
u
ru
sh
o
th
a
m
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

B
a
n
i
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

V
ig
n
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

筆者（発行年）

統計学的に有意であった項目

【属性】から

【術後症状】までの

下位項目

利き手側の腋窩郭清

○非白人

○

263

N
e
sv
o
ld
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

E

○

○

202

M
a
k
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

F

○

25 もしくは 25 以上

研究参加時mean 24

○

LE mean 60

○研究参加時；センチネルのみmedian 62 vs センチネル＋腋窩郭清median 56

622

P
a
sk
e
tt
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

D

○

手術時：センチネルのみmedian 25 vs センチネル＋腋窩郭清median 25

術前mean 26

フォローアップ年数：5.22/y

フローアップ年数

健康保険：米国：低所得者用保険/公的補助/保険無保険の種類

○

○

376

B
a
rn
e
tt
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AF

○

○

研究参加時mean 53

Objective Lymphoedema：OLE 32, Symptomatic Lymphoedema：SLE 25

155

O
h
b
a
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AD

164

H
in
te
n
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AE

○

医療ケアを受けることの困難さ：幾分/あまりケアを受ける困難さ

○60 歳以上

○

○

T
o
d
o
e
t
a
l.︵
2
0
1
0︶

AB

89

H
a
la
sk
a
e
t
a
l.︵
2
0
1
0︶

AC

�年間で根治的治療を受けた

○

腋窩郭清時mean 50

○27.1

797

日
高
孝
夫
ら
︵
2
0
0
9︶

AA

286

○

収入：10000 ＄/y 以下（80 万/年）
収入

平均 71 歳

○

192

F
ü
lle
r
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

Y

694

T
a
d
a
e
t
a
l.︵
2
0
0
9︶

Z

乳がん診断後の年数：LE mean 8y

○＞ 30

55

T
a
h
a
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

W

802

B
e
e
sle
y
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

X

○

○

○既婚婚姻状況

○

手術時：リンパ節切除	個以下mean 57, 
個以上mean 53

○○

631

N
o
rm
a
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

U

600

G
o
ld
b
e
rg
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

V

○外科的創傷治癒時間（日）：mean 16入院日数

○収入：40000 ＄/y 以下

○

過体重・肥満

S

177

S
o
ra
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

T

教育歴：高校以下
教育歴

研究時：リンパ節切除	個以下mean 63, 
個以上mean 58

○

137

H
e
ly
e
r
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

R

研究時：LE無median 25, LE 有 median 33

660

C
lo
u
g
h
-
G
o
rr
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

高血圧症
既往歴

○術後の飛行機搭乗飛行機の搭乗

○

ケトレー指数：�（BMI35 以上 40 未満）

○

○

204

S
a
g
e
n
e
t
a
l︵
2
0
0
9︶

P

1338

Y
e
n
e
t
a
l.︵
2
0
0
9︶

Q

○

教育歴：中学卒（intermediate）

○

50 歳以上

○

188

S
w
e
n
so
n
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

N

1877

S
h
ih
e
t
a
l︵
2
0
0
9︶

O

2つ以上の疾患有

居住地区：アメリカ；西部（北東 ,北中央, 南と比較して）居住地域

○

○○

H
a
y
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
8
c︶

L

149

R
id
n
e
r
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

M

○

○

○

50 歳以下

○ケトレー指数：�

287

H
a
y
e
s
e
t
a
l︵
2
0
0
8
b
︶

K

2579



最初に放射線療法、最初に化学療法、�つ同時にの�群の差補助療法の順番

○乳房＋鎖骨下＋腋窩後面照射

○○○○○

○

F
u
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

I

H
a
y
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
8
a︶

J

カ
テ
ゴ
リ
ー
名

CBA通しアルファベット記号

CINDEIN 領域（circumflex iliac nodes to the distal external iliac nodes）

○

ラパロスコピー

17 個±7

○

M
cL
a
u
g
h
lin
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

G

○

P
a
rk
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

H

リンパ節陽性の数

○リンパ節転移有
リンパ節転移

治

療

内

容

P
u
ru
sh
o
th
a
m
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

B
a
n
i
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

V
ig
n
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

筆者（発行年）

統計学的に有意であった項目

【属性】から

【術後症状】までの

下位項目

○

腫瘍の大きさ

：20 mm未満

：20 mm以上

腫瘍の特性

鎖骨下照射

○

○

N
e
sv
o
ld
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

E

M
a
k
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

F

センチネルリンパ節生検のみ

腋窩郭清 vs センチネル

リンパ節郭清の部位

○○

○

乳房温存術＋SLND＋ALND

○

OLE 9, SLE 17（OLE：視覚的判断による LE, SLE：LEの症状があるもの）

P
a
sk
e
tt
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

D

腹部

腋窩

腫瘍ステージ

○○化学療法有

化学療法

○

○

○

B
a
rn
e
tt
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AF

○

○○○○

�個 vs 19 個

○リンパ節切除数

リンパ節の切除数

O
h
b
a
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AD

H
in
te
n
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AE

○○○○

化学療法有：アンスラサイクリン併用

○乳房切断術＋ SLND＋ALND

○

T
o
d
o
e
t
a
l.︵
2
0
1
0︶

AB

H
a
la
sk
a
e
t
a
l.︵
2
0
1
0︶

AC

○○Ｔ分類

○

20 個以上

mean 10±8

○

日
高
孝
夫
ら
︵
2
0
0
9︶

AA

化学療法有：タモキシフェン併用

○○放射線療法有

放射線療法

○

○

F
ü
lle
r
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

Y

○

T
a
d
a
e
t
a
l.︵
2
0
0
9︶

Z

Ｎ分類

○

○○○○○

○10 個以上

T
a
h
a
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

W

○

B
e
e
sle
y
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

X

○

抗ホルモン剤

腋窩

○○○

26 個以上

○

N
o
rm
a
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

U

○

G
o
ld
b
e
rg
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

V

TNM分類

○エストロゲンレセプター：陽性 vs 陰性

○○

○○

6-10 個

S

S
o
ra
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

T

○

乳房＋鎖骨下照射

31 個以上

○

○

H
e
ly
e
r
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

R

浅ソケイ部

C
lo
u
g
h
-
G
o
rr
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

がんの種類：管がん、小細胞がんなど

○抗エストロゲン薬

○

○

11-15 個

S
a
g
e
n
e
t
a
l︵
2
0
0
9︶

P

○

○

Y
e
n
e
t
a
l.︵
2
0
0
9︶

Q

○

乳房のみ vs 乳房＋鎖骨下照射 vs 乳房＋鎖骨下＋腋窩後面照射

○術式

術式

○

○

S
w
e
n
so
n
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

N

○

○

S
h
ih
e
t
a
l︵
2
0
0
9︶

O

がん再発再発

○タモキシフェンの単独使用

○

○○○

H
a
y
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
8
c︶

L

R
id
n
e
r
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

M

○

○

○○乳房切断術

16 個以上

H
a
y
e
s
e
t
a
l︵
2
0
0
8
b
︶

K



○

時々

○腋窩の除毛は電気レザー使用

○

F
u
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

I

○

H
a
y
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
8
a︶

J

カ
テ
ゴ
リ
ー
名

CBA通しアルファベット記号

手術後の症状：�つ以上あり；感染、離解など

術後の創部の合併症

腋窩郭清・化学療法無・放射線療法無

○

術前後の腕の使用度の違い

○肩の痛み

M
cL
a
u
g
h
lin
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

G

P
a
rk
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

H

処置：患肢での採血、血圧測定

吸引回数：術後腋窩から 0, 1, 2, 3 回のうち、�回以上
術後処置

術

後

症

状

P
u
ru
sh
o
th
a
m
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

B
a
n
i
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

V
ig
n
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

筆者（発行年）

統計学的に有意であった項目

【属性】から

【術後症状】までの

下位項目

○

発生率 16％：BMI ＞ 25, 感染有, 手の使用度中〜高の�つで 77％

リスクの組合せモデル

○飛行機搭乗時のスリーブ着用

○

N
e
sv
o
ld
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

E

○

○

M
a
k
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

F

○

○蜂窩織炎有

抗生剤の使用

感染

センチネル生検・アンスラサイクリン・放射線療法有

術前後の腕の可動域の違い

普段の行動で痛みあり

○

P
a
sk
e
tt
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

D

○

合併症：肺血症, 血栓症など

患肢の感染

○

発生率 16％：BMI ＜ 25, 感染無, 手の使用度低の�つで�％

○

○予防行動スコアー：61-95 未満 vs 95 点以上

○

○

B
a
rn
e
tt
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AF

VASスケールによる痛みそしておもだるさ

○硬さ

O
h
b
a
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AD

H
in
te
n
e
t
a
l.︵
2
0
1
1︶

AE

○

LEリスクに関する情報：1998 年 ACS からの LE教育に関する声明発信以前
LEの指導

可動域制限

○

T
o
d
o
e
t
a
l.︵
2
0
1
0︶

AB

H
a
la
sk
a
e
t
a
l.︵
2
0
1
0︶

AC

発生率 46.3％：BMI ＞ 25, 感染有, 手の使用度中〜高の�つで 94％

○

○

鎮痛剤の必要性

○胸部腫脹

日
高
孝
夫
ら
︵
2
0
0
9︶

AA

○

がん治療前の LE指導の無

○LE関連症状：肩可動域障害

F
ü
lle
r
e
t
a
l.︵
2
0
0
8︶

Y

T
a
d
a
e
t
a
l.︵
2
0
0
9︶

Z

発生率 46.3％：BMI ＞ 25, 感染無, 手の使用度低の�つで 25％

○

可動域制限

○

○腋窩の感覚障害
感覚障害

T
a
h
a
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

W

B
e
e
sle
y
e
t
a
l.︵
2
0
0
7︶

X

○

活動レベル

理学療法の必要性

○動きの制限

N
o
rm
a
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

U

G
o
ld
b
e
rg
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

V

○

腋窩郭清・アンスラサイクリン・放射線療法無

○○いつも座っている

○

○腕の感覚障害

S

S
o
ra
n
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

T

○

洗浄や抗生剤で傷（虫さされ, 切り傷）の手当てをする

予防行動

○可動域 25 度以上減少：腕の屈曲

○

H
e
ly
e
r
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

R

漿液腫形成

C
lo
u
g
h
-
G
o
rr
e
t
a
l︵
2
0
1
0︶

腋窩郭清・化学療法有・放射線療法有

○不十分

○

胸部の痛み

痛み

S
a
g
e
n
e
t
a
l︵
2
0
0
9︶

P

Y
e
n
e
t
a
l.︵
2
0
0
9︶

Q

患肢での処置（血圧測定, 採血, 注射）を避ける

○可動域 26 度以上減少：腕の外転

○

○

S
w
e
n
so
n
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

N

○

○

S
h
ih
e
t
a
l︵
2
0
0
9︶

O

腋窩郭清・アンスラサイクリン・放射線療法有

○

○ほとんどしない

○

H
a
y
e
s
e
t
a
l.︵
2
0
0
8
c︶

L

R
id
n
e
r
e
t
a
l︵
2
0
0
8︶

M

○肩のこわばり

○○○腕の痛み

H
a
y
e
s
e
t
a
l︵
2
0
0
8
b
︶

K



の関係については、疾患や治療の説明そして LEの発症

機序などの理解に影響があることも考えられる。しか

し、情報収集については web 検索で容易に行うことが

できると考えるため、学歴が情報収集能力の低さに関連

しているとは考えにくい。学歴から就職先・収入へと関

連している可能性もある。加えて、人種・保険の種類・

収入・ケアを受けることの困難さなどについては、低所

得ということが共通していると思われる。LE の初期症

状に気づいたとしても初期治療を受けることができず、

下肢であれば約�万円の弾性着衣の購入ができずに悪化

し浮腫が慢性化していくことが考えられた。

飛行機の搭乗（F）は PEP カードにも専門家の意見

として、機内圧の変化が悪化の引き金になるので適切な

弾性着衣を装着し、30 分ごとに運動して深呼吸などを

行うこととある26）。ここでは飛行機の搭乗の有無しか問

われていないが、搭乗時間は関係ないのだろうか。狭い

機内にずっと座っていることは、股関節・膝・足関節・

肘などが常に曲られた状態にある。適切な弾性着衣をつ

けていても曲げることによるしわや圧迫で悪化の原因と

なると考えられるが、考察では触れられていなかった。

居住地域（O）は、米国にいては西部が最もリスクの

ある地域であるとした結果に対し、地域ごとに治療方法

の違い・症状の評価・保険適応範囲が異なるためと考察

されていた。LE のケアに関する保険適応範囲の違いが

この結果の理由であるとし、法律によって規定されるべ

きと提言していた。日本では一般に国民皆保険なので保

険ごとの大きな違いはないと考えられる。しかしここ

10 年前からようやく LE の治療・ケアがクローズアッ

プされてきた経緯がある。よって、治療方法の違いとい

うよりも、日本ではその居住地域で LEを診てもらえる

施設の有無や距離もしくは交通手段や所要時間、そして

地域特性などから季節に影響される生活様式などが地域

特性として LEの発症に関連するものがあることが考え

られる。

利き手側がリスクであることは、そうでない方の腕よ

りも使う頻度や力を入れる割合が多くなるということが

考えられる。

�）【治療内容】【術後症状】について

術式や乳房切断術、リンパ節転移有・腫瘍の特性・リ

ンパ節郭清数・がんのステージⅡ以上など手術に伴って

リンパ経路へ侵襲を与えるものがあがっていた。リンパ

節の切除数は 6〜31 個以上と幅があり、数の多さではな

いことが示唆された。下肢では、（AF）において開腹手

術よりもラパロスコピーの方がリスクが高いことについ

て、回旋腸骨リンパ節などリンパ管の経路が豊富な部位

ではラパロスコピーの術中操作によって、より侵襲的な

剥離が起きて LEの発症を高くしている理由の�つかも

しれないと考察されていた。

化学療法はタキサン系の使用によって毛細血管透過性

亢進が起こり、浮腫を起こすことが報告されてい

る27）28）。が、この副作用が直接 LE 発症に関与すること

に関しての報告は見当たらない。理論的に考えると副作

用によって毛細血管透過性亢進が起こり、リンパ管の輸

送能力を超える組織液量となることで発症を引き起こす

何らかの影響があるものと考えられる。

放射線療法については、マウスを使った基礎的研究で

は放射線が組織に与える影響を調べ、放射線照射は内皮

細胞にむくみをもたらし、アポトーシスを起こすことが

リンパ管の機能不全を引き起こすとある29）。本レビュー

でも放射線療法は 12 件と最も多くの文献でリスクとし

てあがっていた。

抗ホルモン療法も副作用でむくみがあることから、

LE 発症の引き金になっていることが考えられるが、そ

の機序に関する報告は見当たらなかった。

既往歴において高血圧症や�つ以上の疾患を有するこ

とがリスクとしてあがった。高血圧に対しては内服治療

が行われていると思われるが、その情報は得られていな

かった。�つ以上の疾患についてもその内容は記されて

いなかったため、疾患そのものなのか治療に関係するも

のなのかが不明である。

術後の処置では、�回以上の浸出液の吸引や患側での

採血・血圧測定などがあがっていた。吸引操作は直接組

織に陰圧の負荷をかけ、採血は駆血に用いるゴム管の一

次的な圧迫と穿刺による感染のリスク、血圧測定はマン

シェットによる一時的な圧迫等が理由として考える。

術後の感染は、炎症を起こすことで血管の透過性が増

し、むくみを引き起こし、結果的に漿液腫や胸部腫脹と

なり、それらが悪化すると神経をも圧迫して感覚障害や

痛みの原因へと関連してくるものと考える。

肩関節の可動域制限や屈曲・外転減少については、術

後は傷の痛みやひきつれなどで動きにくさを訴えること

は患者からよく聞かれることである。痛いからこそ動か

さなくなり、肩がこわばってくる。よって術後早期から

リハビリを行うことでリンパ系の側副路の発達につなが

り、発症予防に寄与するものと考える。

�）【予防行動】【LE指導】【活動レベル】について

【予防行動】では、「感染予防」としての傷の手当てを

する・患肢の処置を避ける・除毛は電気かみそり使用、

そして飛行機搭乗時はスリーブ着用でうっ滞軽減を図る

ことが示された。術前の【LE 指導】は LE 発症を少な
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くさせるということから、LE について知識不足である

ことがリスクファクターとなることが考えられる。日本

でも 2008 年�月以降リンパ浮腫指導管理料が施行され

たことは、LE 発症の軽減につながることが期待され

る。また退院後の活動レベルにおいて、動かないという

ことがリスクであるということから、運動を規制せずに

傷の状態をみながら家事や運動を勧めることが示唆され

た。しかし、運動や家事といった生活行動こそが個人差

が大きい。個人の動ける範囲で行うように指導はされる

が、仕事内容や時間も併せるとどれだけ動いていいのか

の目安が曖昧である。動くことで組織の血液量が増しリ

ンパ液の生成が増し、結果的にリンパ液のうっ滞が増加

する。特に上肢の手の活動レベルでは the Standard

Occupation Classification System 2000（W）は手の使用

度の尺度を用いていたが、この尺度単独で有意差が出た

群はなかった。他に低中高と分類した手の使用度（T）

は、単独のファクターとしてではなく、後述する組み合

わせモデルの中に含まれていた。このことはリスクファ

クター同士が互いに関連しあっていることが考えられ

た。例えば草取りをするという活動は、庭があるからや

るといったものではなく、季節、年齢、草取りに要する

時間、草の取り方、やろうとする意思、身体の状況など

からの考えがあって行動に出るものと考える。単に何分

動くかといったデータで有意の有無をみるだけでなく、

他のファクター間の影響をも検証することが必要と考え

る。
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�）【リスクの組合せモデル】について

（T）（U）においてモデルとして示されたものは、①

BMI＞25・感染有・手の使用度（中〜高）と②リンパ節

郭清・センチネルリンパ節生検・化学療法（アンスラサ

イクリン）・放射線療法であった。このモデルはリスク

ファクターは単一ではなく、複数の組み合わせから成る

ということを示していると考える。しかしこのモデル内

の各項目は互いにどれ位の影響があるかの分析はしてい

ない。また、本レビュー 32 件で行われていた統計学的

手法は、単変量・多変量解析を行い、LE の有無の差、

Odds 比や HRs 比で項目を示しているものがほとんど

で、項目間の関係性を調べた研究はなかった。項目間の

関連性をみることで、LE になりやすい多因子からの傾

向がわかるのではないかと考える。

�．1966〜2006 年までの文献レビューとの比較

1966〜2006 年の LE に関するリスクファクターの文

献レビュー�件からあがっていたものとくらべると、

【治療】に関するものは、創斜切開をのぞき、本レ

ビューの項目にも含まれていたが、【属性】では、フィ

ラリア感染のある地域への旅行など手術以外の原因もあ

がっていたが、2006 年以前と比し内容に大差はなく、

むしろ 2007 年からの本レビューで抽出されたリスク

ファクターの項目は増えていた（表�）。また、Pain 30）

は、側上腕束と橈骨束の連絡路がない人はリスクが高い

というリンパ管の解剖学的所見をあげていたが、これを

臨床に応用するとなると、術前にリンパシンチグラフィ

を行ってリンパ管の走行を確認することになり、コスト

や身体侵襲の点から現実的でない。

最後に、本レビューで対象とした疾患は、乳がん・婦

人科系のがん・泌尿器科系のがんであったが、メラノー

マ31−35）、二分脊椎36）、頭頚部のがん37）による LE の発症

リスクに関する文献もあることから、今後疾患を広げた

レビューが必要と考える。

ま と め

がん術後患者の LE のリスクファクターに関する

2007 年〜2011 年までの文献レビュー行い、リスクファ

クターマップを作成した。

�．概要について

先行文献を国別でみるとアメリカ、オーストラリア、

ノルウェーの順に多く、患肢別では上肢 23 件、下肢�

件で、日本では婦人科系のがんによる下肢の研究が�件

あり、乳がんはなかった。研究デザインは、後ろ向き研

究 19 件、前向き研究は 13 件だった。

�．リスクファクターマップ

�つのカテゴリーができた。それらは、【属性】では

BMI、年齢、婚姻状況、教育歴、人種、保険の種類、ケ

アを受ける困難さ、収入、飛行機の搭乗、居住地域、上

肢の利き手、など、【治療内容】ではフォローアップ年

数、入院日数、既往歴、リンパ節転移、リンパ節郭清の

部位、リンパ節の切除数、術式、放射線療法、化学療

法、抗ホルモン療法、補助療法の順番、腫瘍の特性、再

発、術後処置など、【術後症状】では、感染、術後の創

部の合併症、感覚障害、痛み、可動域制限などがあり、

【予防行動】【LE 指導】【活動レベル】【リスクの組み合

わせモデル】であった。

�．本レビューからの示唆

①リスクファクターに関する研究デザインは、まず後

ろ向き研究で、リスクファクターの概要を掴み、ついで

それらのリスクファクターを有する患者を対象とした前

向き研究で検証していくという研究デザインが望まし

い、② LE専用で発症を予測できるような検証された質

問紙の開発が求められること、③リスクファクターは単

一の項目だけではなく複数項目の組み合わせが絡んでい

ること、統計学的手法を用いる分析の際は有意な項目だ

けでなく、項目間の関連性をみることで LEになりやす

いという傾向を掴むことができることが予測された。
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Abstract

The aim of this study was to clarify nurses understanding of existing structures and nursing roles in Japan and

enhance performance levels through development of a structured system to help nurses with the acquisition of

professional autonomy.

Participants were five nurses, with over 6 years clinical experience, in charge of an outpatients department

specializing in lymphedema at a University hospital. A group interview was conducted in February 2012. The

interview was conducted in a specially prepared room at the hospital. The interview was recorded and later

transcribed and edited for coding and analysis. From the edited data, researchers&extracted 86 codes. This data was

analyzed into 20 sub-categories then placed into 5 main categories. Researchers produced a visual representation of

the most significant areas of concern and a structured approach to assist nursing development.

The results will allow for a more focused method of education and training, significantly improving the development

and effectiveness of nurses offering genuine benefits in its application to clinical nursing care.

Key words：autonomy，development，lymphedema，specialist，structure

Introduction

Career development of nurses has the capacity to

achieve a deepening of professionalism and to improve

potential in areas such as the acquisition of professional

autonomy1）. Definition of the profession is not yet clear

according to many professional researchers 2）. Profes-

sional autonomy for nurses can be greatly enhanced if

the subject is addressed discreetly within the con-

tinuous learning process of the profession together with

the daily activities carried out in nursing practice.

Current education of nurses is complex with nurses
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feeling particularly vulnerable in their understanding of

areas such as legal issues and policy. This complexity

and vulnerability is further compounded by the overall

ambiguity of education and diversity of duties carried

out by nurses. This has remained a problem for some

time and researchers have, in part, attempted to clarify

certain areas of professionalism and autonomy.

Research considered the main attitudes that characte-

rize the profession of nursing and how they affect

professional autonomy concluding that it was feasible to

introduce a structure that would clarify many areas and

assist in improving attitudes within the profession 3）.

Studies on professional autonomy of nurses, from the

early 1970s, mainly conducted in the United States,

showed a shift in styles and attitudes that focused on

areas such as vindication of patient&s rights and of

nurses becoming more autonomous and taking initia-

tives. Following on from this in the late 1990s, researches

into personal factors related to professional autonomy

were explored 4）. Validation studies, on the effect of

organizational support and professional autonomy have

helped advance these areas 5）. However studies to

investigate the effects on Japanese participants

（ nurses ）have not been made. Additionally, whilst

patient outcomes in Japan have been reported, evalua-

tion of nurse&s outcomes, have not.

For nurses working in lymphedema specialist outpa-

tient units, there is a great opportunity to experience a

range of factors including, decision making and the

impact of professional autonomy. It&s an excellent

environment in which to experience the importance of

EclarityFon the acquisition of professional autonomy

and the impact this has on nursing staff and patient care.

The aim of this study was to clarify nurses understand-

ing of existing structures and nursing roles in Japan and

enhance performance levels through development of a

structured system to help nurses with the acquisition of

professional autonomy.

Method

Participants were 5 nurses in charge of the outpatient

lymphedema specialist unit at a University hospital who

had over five years&experience of organization/manage-

ment nursing and over 6 years&experience in clinical

nursing（Table 1）.

The persons in charge of all lymphedema specialist

outpatients unit at a Hospital School of Medicine were

selected with a principal researcher acting as an advisor.

Informed consent was obtained from all participants

and was confirmed using an IC recorder on the first day

of the research to ensure all participants understood and

agreed to the research.

The survey was conducted in conference rooms at the

location. Writing utensils and IC recorders were

available and a supplemental interview guide was

prepared in advance for use by the interviewer.
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AverageEDCBA
Target

Item

Table 1 Participant information

FemaleFemaleGender

Late 20sLate 20sEarly 30sEarly 40sLate 30sAge（years）

4352.5

Outpatient

lymphedema years

of experience

8.86671015
Years of clinical

nursing experience

FemaleFemaleFemale

WardWardGraduate studentUniversityWardCurrent status

3.53

Assistant（1）

Practitioner（2）

Assistant（2）

Practitioner（2）
Assistant（3）

Practitioner（3）

Advisors（2）
Practitioner（2.5）

Roles in the

outpatient unit

（in years）

Recruitment of

Assistant
VacancyVoluntaryResponsible for Recommendation

Recruitment of

Assistant



Interviews were conducted by the researcher in a

relaxed and comfortable atmosphere encouraging the

participant to speak freely. The interview records were

used for analysis and observational records were kept to

use as validation of the interviews.

Data from group interviews was collected. The group

was interviewed once（2 hours）in February 2012 with

a follow-up interview taking place in May 2012. Group

discussion was related to autonomy, professional issues

and responsibility. Interviewers were aided by an

Interview guide（Table 2）based on previous research,

EClinical Wisdom & Interventions In Critical CareF6）.

Interviewers prompted participants with additional

questions looking for responses that would show

characteristics that can be decision-making on the basis

of human values as a professional/professional auton-

omy, making decisions and taking responsibility for

them（Table 3）.

Following the recorded interviews the data was

transcribed and edited ensuring that none of the original

context was in any way impaired.

A follow-up survey was conducted in order to

investigate the suitability of the data and the nature of

the participants. The questionnaire measured partici-

pant impressions and any change regarding professional

autonomy.

A follow-up questionnaire, self-administered was

given 3 months after completion of the original research.

After editing, the data was coded. The qualitative data

was coded by 2 researchers working in parallel with the

edited data who, on completion, combined the scores for

classification. According to similarity of meaning, this

data was worked up into sub-categories which were

then placed into categories. Extreme values were not

included.

The criteria for weighted information were set as

described in previous studies 7）. For final classification it

was decided that the priority was to extract data from

Class A to Class D. As a result of this extraction the data

was adopted from Class A and Class B. The data of Class

C and Class D was used as reference of analysis（Table

4）.

Within the narrative, events and/or keywords that

were mentioned by over 50% of participants were
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�．Please provide the following information:

・Years of nursing experience

・Years of service in the outpatient lymphedema unit

�．Please tell us about your background in being involved in the outpatient department

・Recommendation from your boss?

・Waited for a vacancy? voluntarily?

�．What was your most satisfying part of working in the outpatient department?

Please be specific

�．What was the most difficult part of working in the outpatient department?

Please be specific.

�．How did you cope when you were having difficulty in judgment?

Please be specific.

�．Please tell us what you felt and what role, in your view, is important as a nurse in the outpatient department.

�．Please tell us if there are any concerns and anxieties. For example;

・Anxiety that the patient&s care had been sufficient

・Concerns and anxiety felt in the midst to the nursing activities

	．Please tell us specifically, what made you decide to work in this area?

・Job Satisfaction

・Competence


．Was this an easy transition or have you had difficulties?

Please be specific.

・No change in experience or feeling

・Increased experience resulting in something worthy to you?

10．Were you able to work in other areas concurrently and how did your colleagues react?

11．Please tell us about your aspirations.

・Did you achieve any of these aspirations?

Table 2 Sample of initial interview questions



subsequently weighted using the B-rank weighting

criteria.

Ethical considerations

The research was approved by Ethical Review Board

and conformed to the Helsinki declaration of 1995 as

revised in Edinburgh 2005. Participants were given full

explanations regarding the publication of the results;

participant&s freedom to stop at any time and assurances

of confidentiality and their written informed consent

was obtained.

Results

A total of 86 codes were extracted from the data

which were placed into 20 sub-categories according to

similarity of contextual meaning. From this, researchers

were able to further clarify the data into 5 main

categories related to the participant&s interpretation of

job role, responsibility, areas of conflict/concern and

notion of autonomy （Table 1）. A detailed definition of

the 5 main categories is shown in the Table 5.

A clear visualization of the five categories, related to

the acquisition of nursing professional autonomy has

been found from this study（Fig. 1）.

The nurse in charge of the outpatient department

initially shows their interest inE Self-interest in the

power of technology（ experience ）Fwhich enables

them to achieveE The goal of patient satisfaction F.

Gradually they begin to perceive the idea of personal

factors related to the patient（lifestyle, family structure,

individuality, etc.）acquiring a better understanding of

complex physiotherapy needs. It is necessary to view

the patient as a whole person which increases aware-

ness ofE Understanding of self-interest in others F.

Through this experience they become better aware of

the significance of outpatients and of the importance of

self. This further develops the nursesEAwareness of

responsibility as a professionalF. Finally they achieve

EConvinced of the power of nursingFwhich consists of

the best parts of nursing such as respect, gratitude and

pride, changing the general workplace culture.

One distinctive outcome from this study was that we

were able to clearly define factors affecting awareness of

responsibility in gaining professional autonomy.

Discussion

In Japan nurses working in a culture based on

authoritarianism would encounter a variety of conflict
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Self-interest in the power of technology（experience）

・Responsibility for treatment

・Aware of the significance of the existence of the self as a nurse

・Aware of the significance of the outpatient unit

Sub-categoryCategory

Awareness of responsibility as a professional

・solution according to the patient

・policy dilemma facing the patient&s desire and hospital policy

Table 3 Themes related to the acquisition professional autonomy of nurses

・Feeling of achievement

・Respect for the importance of an outpatient system

・Openness from the doctor&s instructions

・Best part of nursing

・Gain experience of difficult cases

Convinced of the power of nursing

・Ability to developed and gain experience

・Responsibility for changing salaries

・You want to do something about the patient&s pain

・Understanding the patients feelings

・Understanding of specialist-oriented workplace culture

・Perform self-care & give motivation

Understanding of self-interest in others

・Pride in their work

・Nursing process is a powerful tool

・Patients feeling of achievement

The goal of patient satisfaction

・How the treatment affects the patient
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Weighting of information according to frequency（Episodes expressed by participant）

❖ Class. A: Episode that is extracted from all participants

❖ Class. B: Episode that is extracted from more than half of the participants

❖ Class. C: Episode that is extracted from less than half the participants

❖ Class. D: Episode that is extracted from participants more than once

Weighting of information according to strength of cross-participant agreement

Depending on the strength of cross-participant agreement the rank weighting can be raised or lowered factoring in the

frequency of occurrence

Table 4 Weighted data: Class A, B, C, D

�）ESelf-interest in the power of technology（experience）F

A desire to improve their skill-set and capabilities through experience in dealing with lymphedema outpatients in a clinical

environment. From this, sub-categories such as: helping patients with pain management, dealing with difficult situations and a

greater sense of satisfaction for the nurse through the quality of care that they are able to provide.

�）EUnderstanding of self-interest in othersF

Nurses ability to help and support the patient in understanding their condition and being able to introduce self-care

techniques not only complex physiotherapy but also individual lifestyles. Sub-categories include; motivation to continue

self-care, learn from the patient, to be with/support the patient. The nurses benefit by gaining a greater understanding of the

patient in areas such as motivation, pain, suffering, anxiety, etc. This all helps to improve the nurse's ability to offer a greater

level of continued self-care support. The outpatient clinic serves as an environment to help patients reduce anxiety and

interact with others, something they otherwise may not have been able to do. This interaction also helps nurses to clarify the

patient's precise requirements.

�）EThe goal of patient satisfactionF

Patient satisfaction with sub-categories including; my satisfaction as a nurse is a reflection of the patient's satisfaction,

dilemma of conflict between patients wants and hospital policy, methods for effective problem solving. Nurses often

experience a dilemma when the patient&s wants/wishes are in direct conflict with hospital policy. This is especially noticeable

in patients who are end-stage terminally ill and visit the clinic with specific wishes which cannot, according to hospital policy,

be fulfilled. In these cases nurses can only offer relief from pain, in terms of care although they would like to do more. Nurses

can design lymphedema care as palliative care.

�）EAwareness of responsibility as a professionalF

Nurses awareness of the range of responsibilities needed in the outpatients department.EAwareness of the significance of

outpatients andEAwareness of the significance of nursesFwas set as a pre-condition for a better understanding of other

sub-categories such asEtreatmentFandEearningsF. This greater awareness allows for better overall understanding of

responsibilities. This gave nurses a much greater understanding of each of the responsibilities in all areas and significantly

contributed to their understanding and ability to develop. Prior to this clarity, many areas such as patient suffering, individual

differences, etc. had gone unnoticed by the nurses. It&s important to note that thisEawareness of responsibilitiesFis new in

Japan and education given to nurses does not include such a wide range of factors.

�）EConvinced of the power of nursingF

EBelief in the power of nursingFis achieved through education and experience supporting the nurses in a greater

awareness of openness, autonomy, responsibility, etc. For example, in the sub-categoryEThe best part of nursingFnurses

begin to better appreciate the importance of the type of care provided and the job-satisfaction this gives.EOpenness from

doctor&s instructionsFallows nurses to show their ability and increase confidence not only in their own skill set but also

improves how they are perceived by the doctor. Gaining awareness of responsibility offers the nurses a greater sense of

autonomy and gives them an increased feeling of pride in their work. This ultimately resulted in better acceptance from

colleagues and began to improve the work-place culture.

Table 5 Definition of the 5 main categories



areas and as such would develop evasive behavior

patterns such as not talking about their role and

responsibilities and avoiding any potential conflict with

doctors 9）. Initiatives as a professional, responsibility for

protecting patients against hospital policy are low10）.

However there are few reports on autonomic recogni-

tion/responsibility comprehension as a professional.

This indicates a low level of understanding regarding

responsibilities and role as a professional within the

nursing community in Japan, with a background of

ambiguity related to roles and responsibilities a problem

that is compounded by the current law in Japan.

Working within the definitions of the law, diagnosis and

treatments are as a result of the doctor&s direction and

leave little room for nurse&s autonomy. This creates a

conflict in Japan. However more recently, differentia-

tions in higher education and basic nursing education

has seen a move towards placing more emphasis on

defining roles and responsibilities with a view to

increasing professional autonomy in nursing practice.

But working within current laws means that this aim is

never likely to be achieved and remains a complete

Contradiction.

This study shows that although the law remains

stagnant actual practice and behavior is indeed moving

towards this goal in advance of the law. As a

consequence, nurses in charge of the lymphedema

specialist outpatient departments are in fact adopting a

style that is more autonomous and responsible.

Consequently, as pointed out by previous

researchers 11）, greater autonomy by nurses is more

widely considered. Autonomous practice implies accoun-

tability which entails personal and professional responsi-

bility.

In this study on the development of the ability of

nurse practitioners, professional autonomy has been

isolated and clearly defined into the factors related to

the practical abilities of mid-career nurses. It is thought

that nursing autonomy, which is difficult to acquire, is

the key to the plateau phenomena 12）. Historically, in

order to take responsibility of role function it was

important that nurses were given authority and

encouraged to be autonomous 13）.

The strategy for giving nurses positions of power in

order to acquire the autonomy is theoretically possible.

However, in practice it is not possible due to the lack of

available positions for nurses in the profession. The

results of this study suggest that the development of

expertise for nurses in charge of the lymphedema

specialist outpatient units is essential if we are to acquire

autonomy and prevent the plateau phenomena.

Professional autonomy is not dependent on many

years of experience 14）. Professional autonomy is difficult

to acquire party because the traditional patterns of
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The goal of patient satisfaction

Convinced of the power of nursing

Awareness of 
responsibility as 
a professional

Understanding of 
self-interest in others

Self-interest in the power
of technology (experience)

Fig. 1 Structure of professional autonomy acquisition of nurses involved

in cancer lymphedema care: The 5 key areas.



duties are very limited. The idea of a specific type of

nursing role has been discuss but is only conceptual at

the moment. The results of this study further suggest

that with more flexibility the nurse&s role can include the

opportunity to expand their knowledge base and

expertise even if they are not certified or a specialist.

However, roles under current statutory law are difficult

to clarify, as such, nurses are not fully utilized. It is

essential that general nursing practitioners are given

the opportunity to make full use of their roles and

abilities. We should pave the way for this change in

attitude and then further discuss professional autonomy.

Professional autonomy is related directly to the job

satisfaction of nurses.E Degrees of freedomFon job

performance/role（Job Characteristic Model）leads to

job satisfaction of employees 15）. Motivation and job

satisfaction is directly related toEdegrees of freedomF

within the profession. Nurses need to be given a greater

awareness of the opportunities for development avail-

able within the profession and how to best exploit these

opportunities. This information needs to be given to all

types of nurse, not only state registered and specialist

nurses. There needs to be a much broader and detailed

method of education for the profession.

Participants in this study expressed a range of

concerns but the data（including the follow-up ques-

tionnaire ）highlighted 3 points in particular; 1 ）All

participants felt that the 5 main categories proposed by

the researchers were highly significant. 2）A clearly

defined, visual structure（ Fig. 1）of the process is

invaluable. 3）Opportunities for self-development and

expanded, specialized training were necessary if auton-

omy is to be achieved. In clearly defining this structure

researchers hope to contribute in to the development of

nursing practice, providing information not only on

EwhatFneeds to be achieved but also onEhowFit can

be achieved.

The results from this study show that nurses working

within the outpatient unit did benefit and gained a much

clearer understanding of issues related professional

autonomy. The results suggest that a wide range of

mid-level nurses would also benefit. nurse.

Limitations

Participants in this study were all nurses working in

the same hospital. This may affect validity of the

generalization of data results. However, this issue was

addressed with the follow-up questionnaire. In Japan, it

is easier for people to speak more openly and frankly

when they are with other people who they know as

shown in previous studies 8）. However, because data was

taken from participants with similar experiences there

is a limit to the generalization of the data.

Researchers also acknowledge that the sample size

was small and that a much larger sample would increase

the significance of the research results. However, the

overall qualitative data that was collected did display

similar trends to those found in other studies.

This study was awardedE The Sagawa Nursing

Special Prize FfromE The Sagawa Foundation for

Promotion of Cancer ResearchFin 2011.
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がんリンパ浮腫ケアに携わる看護師の専門職的自律性獲得の構造

−リンパ浮腫専門外来を担当する看護師へのグループインタビューから−
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要 旨

本研究の目的は、がん術後リンパ浮腫ケアに携わる看護師の専門職的自律性の構造を帰納的に明らかにすることに

した。研究対象者は、大学病院でリンパ浮腫外来を担当する�年以上の臨床経験のある看護師�名とし、グループイ

ンタビューを 2012 年�月に行った。個室にて、インタビューガイドを用い半構成的面接によりデータを収集、質的帰

納的に分析した。その結果、エピソードは 86 コード抽出され、そこから 20 サブカテゴリーに類型化され、最終的に

�カテゴリーがテーマとして形成された。さらに得られたカテゴリー間の関係を検討した結果、看護師の専門職的自

律性獲得の構造を示すことができた。特化した技術を専門分野とすることが看護師の専門職的自律性の獲得に有用で

あることが示唆された

キーワード：自律性、開発、リンパ浮腫、専門家、構造
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リンパ浮腫予防教育プログラムの開発

−知識教育に焦点をあてて−
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Abstract

Introduction：Secondary lymphedema is a serious condition faced by cancer survivors after the operation with

lymph node dissection, chemotherapy, and radiation therapy. However, it is possible to delay the onset and prevent the

progression of secondary lymphedema by continuous preventive behavior.

Purpose：To develop an educational method for preventing lymphedema with a focus on the consolidation of

knowledge.

Methods：In accordance with the concept of iterative learning, we established a ward-outpatient collaborative

system to provide preventive education during admission and at the outpatient clinic one month later. Between

February 2012 and March 2013, we evaluated three preventive education programs. The first（individual session with

visual aid + 2 knowledge tests）was administered to 7 participants, the second（first program + 1 explanatory session

after testing）to 11 participants, and the third（second program + modified content）to 32 participants. This study

was approved by the Ethic Committee of the participating hospital.
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Results：The rate of correct answers in the first knowledge test varied significantly between the first, second, and

third preventive educational programs（rate of correct answers：73.5%, 70.6%, and 83.91%, respectively；χ2=14.55,

p=.001）. Comparisons of correct answers in two knowledge tests performed immediately after the first and second

preventive education programs held one month apart revealed a significant difference in the second program only.

Conclusion：The method used in the third preventive education program is possible for establishing knowledge on

lymphedema.

Key words：secondary-lymphedema，preventive education，nursing educational program

要 旨

緒言：リンパ節郭清術、化学療法、放射線治療が原因となる続発リンパ浮腫はがんサバイバーにとって、将来的に

重要な問題となる。一方、続発性リンパ浮腫は予防行動を継続的に行うことによって発症の遅延、症状の悪化防止に

つながることがいわれている。

目的：本研究は知識の定着に主眼を置いたリンパ浮腫予防教育の教育方法を開発することである。

方法：反復学習法に基づき、入院中�回の予防教育と�ヵ月後外来受診時の�回目の予防教育という病棟−外来連

携体制を構築した。2012 年�月から 2013 年�月までの間で、第�次予防教育（視覚教材による個別教育＋知識テス

ト�回）、第�次予防教育（第�次予防プログラム＋テスト後解説�回）、第�次予防教育（第�次予防プログラム＋

教育内容改変）を評価した。第�・�・�予防教育参加者はそれぞれ�名、11 名、32 名であった。研究実施病院倫理

審査委員会の承認を得て行った。

結果：第�・�・�次予防教育の�回目の知識テストの正答率を比較したところ、�群に有意差が認められた（正

答率 73.5％ ,70.6％ ,83.91％ X2＝14.55，P＝.001）。また各群の第�回目予防教育直後と予防教育�ヵ月後の�回

の知識テストの正答を比較したところ、第�・�予防プログラムでは有意な変化は認められなかったが、第�次予防

プログラムでは有意な変化が認められた。

結論：第�次予防教育で実施された方法が知識の定着を促す方法としての可能性が示された。

キーワード：続発性リンパ浮腫、予防教育、婦人科がん患者、教育プログラム

はじめに

リンパ浮腫は原発性と続発性が存在するが、その

80％は続発性リンパ浮腫である1）。続発性リンパ浮腫

は、リンパ節郭清術やがん化学療法、放射線療法などに

よるリンパの輸送障害により細胞性タンパク処理不全が

加わって生じる浮腫であり、がんサバイバーにとって今

後続く重要な問題である。

続発性リンパ浮腫は早期発見および予防行動を教育す

ることで発症の遅延、悪化防止ができることがいわれて

おり2）、予防教育の必要性が強調されている3−6）。また、

2008 年の診療報酬改訂では、リンパ浮腫指導管理料が

新設され、2010 年には入院中に加えて、外来において

リンパ浮腫の重症化等を抑制するための指導を再度実施

した場合に限り算定が可能になったこともあり7）、がん

診療拠点病院では、リンパ浮腫指導管理料の下、予防教

育が実施されるにいたっている。2010 年度「診療報酬

の算定方法の一部改正に伴う実施の留意事項について

（通知）」8）では、指導内容について記されているが、そ

の教育運営方法などについては各施設に任されている。

リンパ浮腫予防教育に関連する研究で、工藤9）はリン

パ浮腫予防に対するセルフケア継続状況に関する調査を

行っている。また佐藤10）は、セルフケア介入プログラム

を開発し、患者のセルフケアの取り組み状況を評価して

いる。国外では、Fu11）が乳がん手術後にリンパ浮腫の

情報提供をした場合、その後のリンパ浮腫の症状の訴え

について研究しており、早期の情報提供の効果を明らか

にしている。Armer12）13）らは、セルフケアの観点から行

動教育に関する介入研究を行っており、セルフケアとし

ての行動継続を促すことで、発症の遅延につなげようと

している。

本研究は、わが国のリンパ浮腫指導管理料の下実施さ
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れている予防教育を見直し、効果的方法を検討すること

を目的とする。日本における手術直後のがんサバイバー

に対し、リンパ浮腫発症を遅延させ、悪化防止のための

予防教育プログラムを開発することは、がんサバイバー

の QOL アウトカムを高め、医療費の削減につながる。

現在、各がん診療拠点病院が試行錯誤で行っている予防

教育を共通のプログラムとして開発し、臨床試験につな

げて行くことが必須である。したがって、その第�段階

として、知識定着に主眼を置いた予防教育プログラムの

開発プロセスを示し、その効果と課題を明らかにする。

方 法

�．研究デザイン

本研究のデザインは、看護実践を継時的に比較した記

述研究である。

�．対象

2012 年�月から 2013 年�月までの間で，子宮頸が

ん、子宮体がん、卵巣がん、外陰がんと診断され、骨盤

内リンパ節郭清術、傍大動脈リンパ節郭清術、センチネ

ルリンパ節生検、鼠径リンパ節郭清術のいずれかをある

いは併用リンパ節郭清術を伴った手術を受けた患者を対

象にした。第�回目の予防教育を受ける段階で、第�回

目の予防教育は婦人科クリニカルパスに含まれているケ

アであること、しかし、�ヵ月後の予防教育について

は、患者の判断で受講の有無を決められること、受講に

は予約が必要で申し出によって入院中に予約ができるこ

と、予防教育を評価するために第�回目には知識テスト

を受けていただきたいこと、この結果を匿名性の下に学

会等への発表による公開を行うことへの許可など倫理的

配慮のもとに、説明と署名による同意を得た。

知識テストを拒否することで、研究参加から除外され

たものはいなかったが、�ヵ月後の予防教育において

は、予約はしたが患者の都合により受講できなかったも

のがおり、最終的に外来で予防教育を受講し、�回目の

知識テストを受けたものを対象者とした。その結果、

2012 年�月から�月までの第�次予防教育プログラム

の対象者は�名であった。2012 年�月から�月の第�

次予防教育プログラムの対象者は 11 名、2012 年�月か

ら 2013 年�月までの第�次予防教育プログラムの対象

者は 32 名であった。

�．病棟と外来連携による予防教育プログラムの体制

リンパ浮腫予防教育プログラムとは

平成 20 年度診療報酬改定における「リンパ浮腫に関

する指導の評価」骨子Ⅲ-1（3）に第�の基本的考え方

に基づき、リンパ節郭清の範囲が大きい乳がん、子宮が

ん、前立腺がんの手術後にしばしば発症する四肢のリン

パ浮腫について、その発症防止の指導について評価を行

うとしており14）、この考え方に準拠し、予防プログラム

の目的は上記の者を対象としたリンパ浮腫の発症防止で

ある。加えて、2010 年度「診療報酬改定方法の一部改

正に伴う実施の留意事項について（通知）」にリンパ浮

腫発症防止のために行う個別の説明や指導管理に行う内

容が記載されていることから、この内容を知識として定

着させることと、その運営方法を示すことである。リン

パ浮腫予防教育プログラムとは、リンパ浮腫発症防止の

ために、リンパ浮腫指導管理料対象者に対し、診療報酬

改定方法の一部改正に伴う実施の留意事項について（通

知）に記される指導内容を知識として定着させるための

教育プログラムである。

図�に示すプログラムは、リンパ浮腫指導管理料が入

院中と退院後�ヵ月の外来の両方で算定できることと、

反復学習で知識の定着を効率よくできる方法として構築

した方法である。プログラムは、実施しながら�回の改

変を行い現在にいたっている。改変の時期は、外来と病

棟のリンパ浮腫チームで協議し、行った。

第�次は 2012 年�月から�月までに実施したプログ

ラムである。リンパ浮腫管理料の留意事項をもとにして

教育すべき�要素を盛り込んでスライドを作成した。予

防教育の前にパンフレットを渡しての事前学習と、�回

30 分の個別学習を実施した。スライド終了後、知識テ

ストを実施した。その後約�ヵ月を経てリンパ浮腫外来

を受診し、�回目の知識テストを実施し、知識定着状況

を確認した。その後、知識テストの誤答を中心に予防教

育を行い、必要に応じてリンパドレナージの実践を指導

した。

第�次のプログラムは 2012 年�月から�月に実施し

たもので、病棟での個別教育と知識テストに加え、知識

テストで誤答の項目を中心にテスト解説を実施した。解

説時間は 15 分程度である。外来での方法は第�回目と

同じである。

第�次のプログラムは 2012 年�月から 2013 年�月に

実施したもので、病棟の予防教育で使用するスライドの

内容を改変した。特に知識テストで、正答率の低い項目

について内容を検討し、スライド改変と追加を行った。

それ以外については、第�次プログラムと進行は同様で

あった。

�．手順

�）パンフレットおよび予防教育のスライド内容

パンフレットおよびスライドに整合性をもたせ、イラ

ストはできるだけ同様のものを使用するなど配慮し、分
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かりやすく解説した。また、2010 年度「診療報酬改定

方法の一部改正に伴う実施の留意事項について（通知）」

に掲載している内容は、子宮悪性腫瘍、子宮附属器悪性

腫瘍、前立腺悪性腫瘍または腋窩部郭清を伴う乳腺悪性

腫瘍で手術をしたものが対象であり、その内容は①リン

パ浮腫の病因と実態、②治療方法の概要、③リンパドレ

ナージとスキンケア等のセルフケアの重要性、④生活上

の具体的注意事項に関すること、⑤感染症の発症等増悪

時の対処方法についてであることからこの�つの内容で

構成した。

�）インストラクターの質の担保

病棟内で実施する予防教育のインストラクターは、

2012 年�月から�月まではリンパ浮腫チームに属する

�年目以上の看護師であった。外来での予防教育は、リ

ンパ浮腫に関する特別な教育を受けてきた看護師が実施

した。2012 年�月以降では、臨床経験�年目以上の看

護師に対し講習会を実施したあとに予防教育のインスト

ラクターとした。テスト解説は予防教育を行った看護師

とは別に、リンパ浮腫について勉強し、看護師・保健師

の資格をもつ大学院生が担当した。

�）知識テスト

知識の定着を評価するために、独自で開発したもので

ある。20 問で構成しており、正解のときは○、不正解

のときは×をつける�択形式をとった。内容について

は、スライドと同様の内容構成で作成し、リンパ浮腫の

病因と病態�項目、治療方法の概要�項目、セルフケア

の重要性と実施方法�項目、生活上の具体的注意事項	

項目、感染への対処方法�項目で、セルフケアと生活上

の注意点に重点を置いている。内容妥当性についてはリ

ンパ浮腫の専門家と検討し、信頼性はα＝0.689 とおお

むね良好であった。

�．データ分析

統計ソフトは SPSSVer.19 を使用し、記述統計（度

数、％）は対象の属性に使用し、ウィルコクソン検定は

第�次、第�次、第�次の�回目の知識テストと�回目

の知識テストの検定に使用した。また、クラスカルウオ

リスの検定は、�回目テストの第�・�・�次および�

回目のテスト第�・�・�次での検定のために使用し

た。�％未満を統計的有意水準とした。また検出力の検

定にはＧパワー�を使用し、事後による検出力を確認し

た。第�次プログラムの検討では検出力（1-β）は 0.1

であった。第�・�次プログラムの検討では 0.8 以上の

検出力を保つことができた。

�．倫理的保証

本研究は、研究実施病院倫理委員会の承認を得て実施

した。説明と同意、患者への配慮、個人情報の保護、結

果公表の同意と保証の各内容について配慮し実施した。

結 果

第�次プログラムに参加した対象をテスト群（Test

群 以下Ｔ群）、第�次プログラムに参加した対象をテ

スト解説群（Test comment 群 以下 TC 群）、第�次

プログラムに参加した対象をテスト解説＋内容改変群

（Test comment＋content change 群 以下 TCC 群）の

�群として表�に示した。Ｔ群参加は�名、TC 群 11

名、TCC群は 32 名であった。各群の年齢の平均は、Ｔ

群 55.7±12.5 歳、TC 群 50.4±12.5 歳、TCC 群 52.7±

12.0 歳で、�群に有意差は認められなかった（p＝.464）。

原因疾患の内訳をみるとＴ群は子宮頸がん、子宮体が

ん、卵巣がんはほぼ割合であるのに対し、TC群は、子

宮頚がんの割合が多かった。そのため骨盤内リンパ節の

みの郭清術者が 56.3％と半数を超えていた。TCC 群で

は、子宮体がん、卵巣がんの割合が高かったため、郭清
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範囲も骨盤内リンパ節郭清＋傍大動脈リンパ節郭清の併

用者の割合が高くなっていた。また、センチネルリンパ

節生検のみの患者の割合が高いのも特徴であった。

知識テストの�群の総合正答率の結果を図�に示し

た。予防教育直後の第�回目の知識テストの正答率はＴ

群 73.6％、TC 群 70.5％、TCC 群 83.9％であった。こ

の�群に有意差が認められた（X2＝14.55，p＝.001）。

一方、予防教育から�ヵ月後の第�回目の知識テストの

正答率はＴ群 77.1％、TC群 88.1％、TCC 群 88.6％で

あったが、�群に有意差は認められなかった（X2＝

4.56，p＝.102）。また、予防教育直後と予防教育�ヵ

月後の�回の知識テストの正答率の比較をすると、Ｔ群

および TCC 群は有意な正答率の上昇は認められなかっ

たのに対し（m＝73.6/77.1％，z＝−.877 p＝.388，m＝

83.9/88.6％，z＝−1.85 p＝.064）TC 群の正答率は有

意な上昇が認められた（m＝70.45/88.18％，z＝−2.81

P＝.005）。

知識テスト�要素、各要素について�群それぞれ予防

教育直後と予防教育�ヵ月後の正答率に変化があったか

について表 2，3，4 に示した。Ｔ群は「リンパ浮腫の病

因・病態」の正答率は 81.0±26.2％から 81.0±26.2％

とまったく変化がなかった。「治療方法の概要」の正答

率は 92.9±18.9％から 78.7±39.0％と下降していた。

「セルフケアの重要性と実施方法」の正答率は 80.0±

28.3％から 85.7±25.1％とやや上昇していた。「生活上

の具体的注意事項」の正答率は 85.7±17.8％から

90.5±13.1％に上昇していた。「感染症への対処方法」

の正答率は 53.6±39.3％から 25.1±28.7％とほかの要

素とくらべ正答率も低く、さらに大幅な正答率の下降が

認められた。しかし、すべての要素において、有意な変

化とはなっていなかった。

TC群は「リンパ浮腫の病因・病態」の正答率は66.7±

00％から 90.9±15.6％と大幅に有意な上昇をしていた

（z＝−2.828，p＝.005）。「治療方法の概要」の正答率
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表� 対象者の基本属性

55.7±12.5年齢（M±SD）

（n＝11）（n＝7）

21.992子宮頸がん

％ｎｎ

.46450.4±12.5

34.402卵巣がん

0.6323子宮体がん原因

11

13

7

ｎ

52.7±12.0

（n＝32）

テスト解説

内容改変群

0

18.1

81.8

％

0外陰がん

28.6

42.9

28.6

％

56.3628.62PLA

3.11000

3.110028.62PALA郭清

15.65

2センチネル

56.31825.6314.31PLA + PALA範囲

0000鼠径リンパ

21.9718.2228.6

表注：PLA 骨盤内リンパ節郭清 PALA 傍大動脈リンパ節郭清

センチネル センチネルリンパ節生検 鼠径リンパ 両側鼠径リンパ節郭清

3.11

図� 予防教室直後と予防教室�ヵ月後の認知テスト正解

率の推移



は 90.9±20.2％から 95.5±15.1％と上昇していたが有

意な差は認められなかった。「セルフケアの重要性と実

施方法」の正答率は 58.2±14.0％から 98.2±6.0％と有

意に上昇していた（z＝−3.022，p＝.003）。「生活上の

具体的注意事項」の正答率は 90.9±11.5％から 97.0±

10.1％に上昇していたが有意な変化ではなかった。「感

染症への対処方法」の正答率は 66.0±16.9％から56.8±

40.5％とこの要素のみの正答率に下降が認められた。し

かし、有意な変化とはなっていなかった。

TCC 群の「リンパ浮腫の病因・病態」の正答率は

93.8±15.7％から 90.6±17.4％と高い正答率ではある

がやや下降していた。「治療方法の概要」の正答率は

90.6±19.8％から 96.9±12.3％とやや上昇していたが

有意な差は認められなかった。「セルフケアの重要性と

実施方法」の正答率は 93.8±11.9％から 91.9±16.7％

と上昇していたが有意な上昇ではなかった。「生活上の

具体的注意事項」の正答率は 90.6±11.9％から 95.8±

9.5％に有意に上昇していた（z＝−1.968，p＝.049）。

「感染症への対処方法」の正答率は 74.2±28.7％から

68.0±27.9％と正答率はほかの�群より高いものの下降

が認められた。しかし、有意な変化はなかった。
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全体

効果量P値Z値予防教育 1ヵ月後予防教育直後正答率

表� テスト群の知識テストの正答率
（n＝7）

81.0±26.281.0±26.2リンパ浮腫病因と実態

.33.380−.87777.1±15.573.6±20.8

.001.000.000

.31.414−.81678.7±39.092.9±18.9治療方法の概要

.26.492−.68785.7±25.180.00±28.3セルフケアの重要性

.38.317−1.00090.5±13.185.7±17.8日常生活の注意事項

.70.066−1.84125.1±28.753.6±39.3感染症への対処方法

Wilconxon 検定，＊＜0.05，＊＊＜0.01，＊＊＊＜0.001

全体

効果量P値Z値予防教育 1ヵ月後予防教育直後正答率

表� テスト解説群の知識テストの正答率
（n＝11）

−3.02298.2±6.058.2±14.0セルフケアの重要性

.85.005＊＊−2.80988.2±9.070.5±5.7

.91.003＊＊

.33.279−1.08197.0±10.190.9±11.5

.85.005＊＊−2.82890.9±15.666.7±.0リンパ浮腫病因と実態

日常生活の注事事項

感染症への対処方法

Wilconxon 検定，＊＜0.05，＊＊＜0.01，＊＊＊＜0.001

.17.570−.56856.8±40.565.9±16.9

.17.564−.57795.5±15.190.9±20.2治療方法の概要

全体

効果量P値Z値予防教育 1ヵ月後予防教育直後正答率

表� テスト解説内容改変群の知識テストの正答率
（n＝32）

−.69091.9±16.793.8±11.8セルフケアの重要性

.33.064−1.85088.6±11.783.9±9.9

.12.490

.35.049＊−1.96895.8±9.590.6±11.9

.13.477−.71190.6±17.493.8±15.7リンパ浮腫病因と実態

日常生活の注事事項

感染症への対処方法

Wilconxon 検定，＊＜0.05，＊＊＜0.01，＊＊＊＜0.001

.19.279−1.08368.0±27.874.2±28.7

.25.157−1.41496.9±12.390.6±19.8治療方法の概要



考 察

本研究は、リンパ浮腫に対する知識を早期に教育する

ことにより、その知識の定着がリンパ浮腫発症をできる

だけ遅延させ、さらに悪化を防ぐ行動へとつなげること

を目的に開発したプログラムである。知識の定着には反

復学習が効果的であることから、手術後退院までの間に

第�回目の予防教育を受け、手術後�ヵ月目を目安に婦

人科外来を受診する際に�回目の予防教育を受講できる

ようにデザインした。時間、距離のアクセスが悪いこと

が�度目の受講率を低下させると考えたからである。ま

た、第�回目の受講後から知識をどれだけ維持できる

か、また退院後の自己学習の成果がどのように反映され

るかを評価する意味でもこのプログラムが有効であると

考える。本研究は、知識定着に主眼を置いたため知識テ

ストの結果を評価し、そのプログラムの運営方法を変え

ていくという手法を取りながら進めた研究である。した

がって、統計検定に耐えうるサンプル数を確保できな

かったため、事後による検出力と効果量を示した。

第�次プログラムは、知識習得学習としてはパンフ

レットおよびスライドを使いインストラクターが教授す

るという標準的な教育手法である。予防教育直後の知識

テストの正答率は約 73％であり、�ヵ月後はやや上昇

し 77％と�割の正答率を維持しており、知識定着学習

としては良好と判断できる。これを要素別にどの程度知

識として定着したかをみると、「感染症への対処方法」

以外の�要素は、ほぼ正答率 80％以上を示しており高

い正答率を維持できているのに対し、「感染症への対処

方法」の正答率は予防教育直後においても 50％台の正

答率であり、�ヵ月後には正答率 25％に大幅に下降し

ていた。この「感染症への対処方法」の内容は、蜂窩織

炎にり患することがリンパ浮腫の悪化につながり、それ

を予防するうえでも日常どのようなことに注意すべき

か、蜂窩織炎になった場合どのように対処すべきかを知

識として定着できているかを知識テストで評価したが、

中央値でみると全体の 25％ほどしか理解できていな

かったことが確認された。そこで、次の段階として、

「感染症への対処方法」についての教授を意識的に行う

ことと、第�回目知識テスト終了後に知識テストの解説

と理解の確認、質問を受けるという解説時間を設ける取

り組みを行った。

第�次プログラムは、第�回目の知識テスト終了後に

解説時間を設け、理解の確認と質問を受けるというもの

であった。第�回目予防教育直後の正答率は第�次の正

答率とほとんど変わらないが予防教育�ヵ月後の正答率

は 88％と有意な上昇を示していた。これは、15 分程度

の解説であるが、これを加えたことによって、リンパ浮

腫の知識定着に有効に働いていたことを示すものであ

る。解説のみでなく対象者からの質問にも答える形を

とったことが、さらに理解を深めることにつながったと

考えられる。しかし、知識テストの結果を要素別にみて

みると、第�回目の予防教育直後の知識テストでは、各

要素の正答率にばらつきがあることが確認された。「治

療の概要」「生活上の具体的注意事項」の正答率は 90％

以上であるのに対し、「リンパ浮腫の病因と病態」「セル

フケアの重要性と実施方法」および「感染症への対処方

法」は 58％から 65％の正答率であった。解説を加えた

結果が出てくるのは�ヵ月後であると考えると第�次と

異なる結果が認められたのは、病棟の看護師配置の問題

から第�次プログラム以降のインストラクターには、臨

床経験�年以上の看護師でリンパ浮腫の講習会を�回受

講した者たちを積極的に登用したことによる。第�次

は、臨床経験�年以上で、研究施設が組織するリンパ浮

腫チームに属し、パンフレット、スライド作成にもかか

わったものが中心であったのに対し、第�次は、リンパ

浮腫チームよりは経験に乏しいものが含まれたこともあ

り、インストラクターの教授法の力量に差が生じたこと

がその原因の一つではないかと考えられる。結果的に予

防教育終了後に解説を加えたことが、教授法の力量を補

完する形となり、�ヵ月後には正答率 88％まで押し上

げることとなった。しかし、第�次プログラムにおいて

も、「感染症への対処方法」では、第�次ほどの落ち込

みはないものの、この要素のみが正答率が�ヵ月後には

下降していた。

第�次プログラムでは、「感染症への対処方法」にか

かわるスライドを中心に全体を改変した。その他は第�

次プログラムと同様に行った。その結果、予防直後の知

識テストの正答率は 80％をこえ、他の�群にくらべ正

答率が有意に高い結果となった。その正答率が予防教育

�ヵ月後においても、高いまま維持することができた。

第�次で行う方法は、知識の定着を促す予防教育として

有効な方法の可能性が認められた。知識テストの各要素

別の正答率では、「感染症への対処方法」以外の要素の

正答率は 90％をこえ、�ヵ月後においても同様の正答

率であった。「感染症への対処方法」の予防教育直後の

正答率は 70％以上であり、この値はほかの�群より高

い正答率であった。また、この要素は予防教育�ヵ月後

には正答率が下降していたが、TCC 群の下降程度は

10％以内に抑えられていた。また、第�次プログラムは

2012 年�月から 2013 年�月までのものであり、第�次

― 39 ―



プログラムからデビューしたインストラクターの質が向

上してきたこともこのような正答率に上がったとも考え

られる。

手術直後のリンパ浮腫予防に関連する知識の提供は、

その後のリンパ浮腫に関連する症状の訴え数に有意に影

響を与え、予防的セルフケア行動実践にもつながってい

ることはすでに Fu11）の研究でも明らかになっている。

しかし、この研究ではその知識定着においてどのような

教育方法を取ったかについては明らかにされていない。

本研究は、知識の定着を促す方法を示す可能性がみえ

た。しかし、本研究の研究デザインでは、明らかなエビ

デンスとして本方法を示すことができないため、より洗

練されたデザインで研究を取り組む必要がある。また、

知識の定着がその後の発症の遅延とどのように影響して

いるかについても日本においてまだ明らかにしているも

のはないことから、今後明らかにしていく必要がある。

ま と め

本研究はリンパ浮腫予防教育における知識定着の観点

からその効果を評価することであった。第�次に行われ

た予防教育の方法で、予防教育直後および予防教育�ヵ

月後の正答率を 70％台で維持することができた。また、

第�次では知識テスト終了後に解説を加えたことで、正

答率を予防教育�ヵ月後には約 20％以上上昇させるこ

とができた。さらに、第�次でスライドの改変を行った

ことで、知識テストの正答率を予防教育直後および�ヵ

月後においても 80％以上に維持することができた。こ

の第�次で行われた教育方法は、リンパ浮腫予備軍に行

う知識定着を促す方法としての可能性を示した。

しかし、第�次のインストラクターはリンパ浮腫ケア

や治療に未熟な看護師もいたため、知識として提供され

る要素ごとに正答率のばらつきが認められた。今後、イ

ンストラクターの質を如何に担保していくかが課題であ

る。また、リンパ浮腫の知識として、「感染症への対処

方法」の要素は、第�次から第�次において、予防教育

直後でも他の要素にくらべ正答率が低く、さらに�ヵ月

後には正答率に下降がみられた項目であった。今後、

「感染症への対処方法」の教育方法においてさらに検討

が必要である。また、早期の予防教育がリンパ浮腫発症

遅延にどのように影響するのか明らかにしていく必要が

ある。
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ISL 学会紀行

24
th
International Society of Lymphology Congress に参加して

臺 美佐子

金沢大学医薬保健研究域保健学系臨床実践看護学講座

ボンジョルノ！

ファウミチーノ空港に降り立つと、そこは明るい挨拶

と笑顔が飛び交うイタリア。秋の暖かな日差しと涼しい

風の吹く爽やかな気候のローマで、2013 年�月 15 日か

ら 20 日まで 24th International Society of Lymphology

（ISL）Congress に参加してきました。

ISL は国際リンパ学会と呼ばれ、リンパ浮腫の病期分

類やケアのコンセンサスを多く出してきました。1966

年から続く ISL は、リンパの形態・生理・動物実験・

臨床研究と幅広く知見を広めており、医師・看護師・理

学療法士など患者さまを取り巻く医療人が多く参加でき

る場であります。学会誌である LYMPHOLOGYはリン

パ浮腫に関する hot な研究成果を掲載しています。

リンパ浮腫を研究する私にとって ISL は、いわば憧

れの学会のひとつです。今回発表をさせていただく機会

を得たことは大変光栄でした。今回、私の共同研究者で

ある金沢循環器病院の片山美豊恵看護師と参加し、一緒

にこの日を指折り数えて楽しみにしていました。会場は

SGMカンファレンスセンターで、ローマ市内の公共施

設や低層マンションの並ぶ広い通りに面するモダンな会

館でした（写真�）。会館内は、400 席の講堂がメイン

セッション会場であり（写真�）、100 席程度の会場が

数か所、企業展示やランチ・軽食のケータリングが提供

される多目的展示エリア（写真�）、コーヒーブレイク

で憩いの場となった美しいガーデン（写真�）が準備さ

れていました。学会運営にあたり、スタッフである現地

の大学生たちが英語を駆使して各国の研究者に明るく声

をかけ、親切に応答してくれたおかげで、毎日の学会参

加がとてもスムーズで快適なものとなりました。

私の発表は�月 17 日の Imaging in lymphatic diseases

というメインセッションでした。このセッションは注目

度が高い分野でした。発表者らは、リンパ浮腫評価の診

断やモニタリングとして、CT、MRI、リンパシンチグ

ラフィ、インドシアニングリーン（ICG）を用いた評価

について、特に外科的治療の多くの症例と明解な画像の

結果で強い説得力のある発表をしていました。評価の有

効性がとても分かりやすく、英語力はさることながら、

「見せ方・魅せ方」が非常に上手いことを強烈に感じさ

せられました。私はこのセッションの最終演題で、

VAssessment of skin hardness and imaging of the skin,

subcutaneous tissue using dual-frequency ultrasonogra-

phy before and just after lymph drainage in breast

cancer-related lymphedema patients.aのタイトルで口

頭発表しました（写真�）。博士論文の一部で、私が患

者さまたちと接するなかで非常に興味をもったVリンパ

浮腫の皮膚硬さaに焦点をあてた研究です。これまで、

私たちの研究室ではリンパ浮腫患者への加振効果を報告

しましたが1）、介入効果として患者さまや医療者が「皮

膚が柔らかくなった」「皮膚が硬いまま」と表現したこ

とが多くありました。しかしながら、この微細な主観的

変化を結果に表すことができず、ジレンマを感じており

ました。この研究は、患者の主観的変化を定量化するた

めの第一段階といえます。ですから、臨床でリンパ浮腫

のケアにかかわっている方であれば必ず興味をもってい

ただける自信がありました。プレゼンテーションでは、

内容の明解さとはっきりゆっくり話すことを意識して臨

み、終了後にはさまざまなコメントをいただきました。

特に興味をもっていただけたことは、徒手的リンパドレ

ナージ直前直後の評価であった点と真皮層にフォーカス

をあてた 20 MHz の超音波診断画像でした。座長の

Leong 先生からは対象者数の少なさをご指摘いただき、

今後の対象者のリクルート方法の検討が必要であること

を感じました。今後発展する必要性の高いリンパ浮腫研

究ですから、地域のみにとどまらず規模を広げて研究を

していくことが重要であると実感したと同時に、ニーズ

の高いV皮膚硬さ定量的ツール開発aに向けて今後も研

究に取り組んでいく決意を新たにしました。

最終日は ILF 合同セッションが開催されました。
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Notthingum大学の Christine Moffatt 先生は小児リンパ

浮腫の管理とサポートについて、北海道大学の小林範子

先生は婦人科ガン術後のリンパ浮腫予防のための教育に

ついて発表されました。また、リンパ浮腫の診断と治療

に関する新コンセンサスドキュメント2）が発表され、国

内外での活発な論議や定期的な改訂の継続から、新しい

アプローチや知見を得られ、より適切な評価や管理が行

われることを示していました。フリーダウンロードで

き、今後のリンパ浮腫へのケアおよび研究に大いに活用

されることが期待されます。

今回の ISL 学会では、マイクロサージェリーに関す

る演題が多かったことが特徴的でした。外科治療と複合

的理学療法の融合により患者さまが、より安全安楽に社

会生活を営まれることを期待したいと思います。そし

て、チーム医療で各分野が協同することでその目標に向

かうエネルギーが集約され、大きな力となって研究をす

すめることができると確信しています。

ローマでの滞在は、知的欲求を十分に満たしながら

も、牧場をもつホテルの爽やかで明るい陽射しの朝（写

真�）、チーズとトマトが美味なピザやパスタ、地下鉄

にのり観光したローマの街並み（写真�）と感性が豊か

になるような素敵な日々となりました。そして、イタリ

ア人のお洒落さは私に衝撃をもたらしました。明るい配

色で季節感があり、メガネさえ服装に合わせたコーディ

ネートで、私からみればまるで女優・俳優のようでし

た。今後の参考に、とはなかなかいきませんが頭の片隅

に置いておきたいと思います。

今後、国内外のリンパ浮腫および慢性浮腫に罹患する

患者さま方が安全で安心して過ごすことのできる社会構

築をめざして、国際リンパ浮腫フレームワーク・ジャパ

ン研究協議会におけるリンパ浮腫および慢性浮腫に関す

る研究の発展と国際化に尽力してまいりたいと思います。
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