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ABSTRACT

BACKGROUND：Lymphedema is a condition that manifests as swelling when the lymphatic system fails to

remove excess interstitial fluid from the tissues. Cancer treatments, such as radical surgery including lymph node

dissection, chemotherapy, and radiotherapy, contribute to the risk of secondary lymphedema. To plan the

treatment for lymphedema and monitor the patient�s progress, leg or arm swelling and function of the limbs need

to be assessed.

OBJECTIVE：The purpose of this study was to investigate the reliability（test-retest, internal consistency）and

validity（criteria-related validity, construct validity）of data obtained with the Japanese version of the Quality of

Life Measurement for Limb Lymphedema（leg）（J-LYMQOL-l）.

METHOD：Two hundred and eleven women with lower limb lymphedema were recruited between September

2012 and October 2013 from the lymphedema outpatient services in four Tohoku areas and one Kanto area of

Japan, and were assessed by self -administered questionnaires that included the J-LYMQOL-l.

RESULTS：The Cronbach�s alpha coefficient of the J-LYMQOL-l was .925, and subscales ranged from .898 to

.944, p＜.05, indicating a high internal reliability of the tool. Test-retest reliability was moderate（r＝.589, p＜

.05）. A confirmatory factor analysis revealed that the four-factor model of the J-LYMQOL-l fitted the data. The

Pearson correlation coefficient, between the J-LYMQOL-l and J- EORTC QLQ-C30, was .702, indicating a high

criteria-related validity for all domains, except one.

CONCLUSION：The J-LYMQOL-l has high construct validity and reliability and can be used for clinical

assessment of QOL in patients with lower limb lymphedema.
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INTRODUCTION

Lymphedema is a condition that manifests as swelling

when the lymphatic system fails to remove excess

interstitial fluid from the tissues. Cancer treatments,

such as radical surgery including lymph node dissection,

chemotherapy, and radiotherapy, contribute to the risk

of secondary lymphedema. Secondary lymphedema is

common in female survivors of breast or uterine

cancers. Lymphedema can be associated with reduced

quality of life（QOL）. Female cancer survivors with

lymphedema experience physical problems including

fatigue, pain, and cutaneous dryness. Additionally, these

survivors can experience psychological and social

problems, including impaired self-esteem, negative life

outlook, reduced desire to leave home, decreased

activity levels, and decreased income. Secondary upper

or lower limb lymphedema alters the female cancer

survivor2s appearance. Therefore, appropriate assess-

ment of patient condition, including QOL, is required for

timely treatment and care of lymphedema.

Initially, most investigators assessed patient QOL

using a health-related quality of life（HRQOL）instru-

ment, such as the Medical Outcome Study 36-item short

form health survey（SF-36）1）. The Japanese version of

the SF-36 2） was developed in 1998. However, this

general questionnaire was not suitable for determining

the well-being of patients with cancer. Therefore, the

European Organization for Research and Treatment of

Cancer Quality of Life Questionnaire Core30 question

（ EORTC QLQ-C30 ）3） and Function Assessment of

Cancer Therapy（FACT）4）were developed, along with

several condition-specific QOL instruments. For exam-

ple, the EORTC QLQ-LC13 5） and FACT-L 6） were

developed for lung cancer patients, whereas the EORTC

QLQ-BR23 7）and FACT-P 8）were developed for breast

cancer patients. These instruments were translated and

are used widely as clinical tools in Japan. The EORTC

QLQ-CX24 9）and EORTC QLQ-EN24 10）were developed

for patients with gynecological cancers. However, the

EORTC QLQ-EN24 has not yet been translated into

Japanese. The difficulty in using these instruments

includes lack of sensitivity to issues regarding lym-

phedema. For example, the EORTC QLQ-EN24 consists

of 13 factors and 24 items. However, it contains only two

items related to lymphedema. The two items regarding

lower limb lymphedema are questions concerning

Iswelling of the lower limbJandIsensation of heavi-

ness of the lower limb.JIt cannot be said that the QOL

of patients with lymphedema is adequately evaluated

using only these two items. It is important to use a

condition-specific instrument to assess the patient-spe-

cific effects of all kinds of lymphedema. In recent

literature, several lymphedema/chronic edema condi-

tion-specific functional or health-related QOL assess-

ment instruments are described. The Upper Limb

Lymphedema 27（ ULL27 ）11） and the Lymphedema

Functioning, Disability and Health Questionnaire

（Lymph-ICF）12）are only applicable to breast cancer-re-

lated lymphedema. The Freiburg Life Quality Assess-

ment Lymphedema（FLQA-L）13）and the Lymphedema

Quality of Life Inventory（LQOLI）14）can be used for a

wide range of patients with lymphedema. However,

these instruments lack sensitivity towards issues that

relate to upper or lower limb lymphedema. Few patient-

reported outcome-measuring instruments exist to

measure the impact of all types of lymphedema and

lymphedema of different extremities. The Quality of Life

Measure for Limb Lymphoedema（LYMQOL）15） is the

only known English QOL instrument available to

measure all types of lymphedema. Although some

health-related QOL instruments and condition-specific

QOL instruments for cancer were translated into

Japanese, no condition-specific QOL instrument for

lymphedema has been developed and translated specifi-

cally for Japan. The purpose of this study was to create a

Japanese version of the LYMQOL and test its reliability

and validity in Japanese patients with lymphedema. At

this time, we will focus only the results of LYMQOL

（leg）.

METHODS

1．Procedure

The LYMQOL15） was developed by experienced

healthcare professionals in the lymphedema service in

Derby, UK. It consists of two instruments, one for arm

lymphedema and one for leg lymphedema（the LYM-

QOL［arm and leg］）. The LYMQOL（arm and leg）

comprises self-report questionnaires consisting of 23

statements（ arm ver.）or 22 statements（ leg ver.）.

LYMPHOEDEMA RESEARCH AND PRACTICE, Vol. 5, No. 1, 2017

― 2 ―



The LYMQOL［ leg］has four domains：function（ 8

items）, appearance（7 items）, symptoms（5 items）, and

emotion（6 items）. It also includes an overall QOL value,

between 0-10, as patient-indicated QOL. Except for the

overall QOL, the scale indicates the patient2s perception

of each item, with scores ranging from 1（not at all）to 4

（ a lot）. The scores for each domain are added and

divided by the total number of questions answered to

provide a total score. If answered questions constituted

＜50% of items, the whole domain is scored as 0. A

higher score on the LYMQOL indicates more functional

problems related to leg lymphedema. The developer of

the original LYMQOLP obtained permission to develop

the Japanese version. The original LYMQOL was

translated into Japanese by independent translators.

The translation considered the cultural and lifestyle

context, making use of appropriate idioms. Any differ-

ences in the translations were discussed, and once

resolved, they were integrated into the provisional

LYMQOL questionnaire. An initial back translation was

done, and then, the process of forward and back

translation was repeated until a satisfactory translation

was achieved and the Japanese version of the LYMQOL

finalized.

2．Participants

The present study investigated the reliability and

validity of data obtained using the Japanese version of

LYMQOL（ leg）. Two hundred eleven patients with

gynecological cancer participated in this study. The

patients were recruited between September 2012 and

October 2013 from the lymphedema outpatient services

in four Tohoku areas and one Kanto area, Japan.

Patients over 20 years of age, who consented to take

part in this study, were included. Exclusion criteria were

active malignancy and current chemotherapy and

radiotherapy.

3．Study design

Each patient completed three questionnaires：the

LYMQOL, the EORTC QLQ C-30（ver. 3）16）, and an

author-developed questionnaire. The following data

were collected from patient medical records：age, body

weight, height, date and type of gynecological surgery,

and International Society of Lymphology（ISL）lym-

phedema staging. Some patients received a second

LYMQOL at home（with an interval of 2 weeks）, which

they returned it to our department by mail.

4．Data analysis

All data were managed and analyzed using Microsoft®

Excel® and SPSS（Version 22.0J for Windows；SPSS

Inc., Chicago, IL）.

1）Reliability

Intraclass correlation coefficients were used to

determine test-retest reliability of the total score of the

LYMQOL. Cronbach2s alpha coefficients（ range 0 to

1.0 ）, a measure of internal consistency, wherein a

coefficient＝1.0 indicates perfect internal consistency,

were used to assess reliability. Generally, values＞.70

are considered significant. Internal consistency was

used to measure the correlation between questions on a

particular scale. A high inter-item correlation suggests

that all of the questions assess the same factor of

interest.

2）Validity

The validity of LYMQOL was investigated in two

ways. First, we assessed criterion validity by comparing

the Japanese version of the LYMQOL with the Japanese

version of the EORTC QLQ-C30（ver. 3）16）. We used

the Pearson correlation coefficient for all scores. Second,

construct validity was assessed. We postulated that

patients with more severe lymphedema would have

poorer QOL. In the Japanese version of the LYMQOL, a

higher domain score indicated lower patient QOL. We

compared the ISL staging consensus with scores for

each domain, using a nonparametric Kruskal-Wallis

test. To analyze the factor structure and stability of the

LYMQOL, we conducted a longitudinal confirmatory

factor analysis using IBM SPSS AMOS version 22. To

account for the four domains of QOL（function, appear-

ance, symptoms, emotion）, as in the original LYMQOL,

we used aggregate analysis, which appropriately

adjusts parameter standard errors and goodness-of-fit

statistics in response to a nested data structure. The

model is illustrated in Figure 1.

5．Ethical considerations

Ethical approval was obtained from the Ethics

Committee of Tohoku University Graduate School of

Medicine（No. 2011-178）. Patients were asked to sign a

consent form prior to participation and were informed of

the risks and benefits associated with participation.
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RESULTS

1．Descriptive characteristics

In total, 211 patients participated in the study. All

patients had undergone pelvic dissection for gynecolo-

gical cancer. The patient demographics are presented in

Table 1. All patients were stratified according to the ISL

staging：16.6% patients were stage 1, 24.4% were

stage 2a, 29.9% were stage 2b, and 13.3% were stage 3.

The patients in this study had a mean age of 59.53

（ standard deviation［ SD ］＝13.08 ）years, a mean

height of 157（SD＝5.31）cm, a mean weight of 56.04

（SD＝9.65）kg, and a mean BMI of 22.74（SD＝3.61）.

2．Reliability

The internal consistency reliability coefficients for

each domain and total LYMQOL were high（Cronbach2s

alpha coefficients, 0.898 and 0.944, respectively）, as

shown in Table 2. There were no pronounced floor or

ceiling effects. Test-retest reliability was examined

using 25 patients（Table 3）. The test-retest reliability

of the questionnaire total score was moderate（.589,

p＜.05）.

3．Validity

The content and face validity were assessed using the

original version of the LYMQOL, as the Japanese

version of the LYMQOL did not examine these. This

time, we investigated criteria-related validity and

construct validity in two ways.

1）Criteria-related validity

Table 4 provides an overview of the Pearson

correlation coefficients between the different domains of

the LYMQOL and EORTC QLQ-C30. Each of the four

domainsIfunction,JIsymptoms,JIemotion,Jand

I overall quality of life Jshowed strong or moderate

correlations with the corresponding domains of the

EORTC QLQ-C30. However, there was no correspond-

ing domain in the EORTC QLQ-C30 forIappearanceJ；

therefore, no comparison could be made for this factor.

2）Construct validity

Three domains（ function, appearance, and symp-

toms）showed significant differences in the LYMQOL

score by one-way ANOVA（p＝.00）, and one domain

（emotion）showed a marginally significant difference

（Table 5）. With higher ISL stages, we observed worse

scores on three LYMQOL domains（function, appear-

ance, and symptoms）. Figure 1 presents the longitudinal

confirmatory factor analysis model. The model fit was

acceptable, but not outstanding, with a comparative fit

index（CFI）＝.985, and a root mean square error of

approximation（RMSEA）＝.113. The Chi square model

index was not significant. Nevertheless, all LYMQOL

subscales maintained high loadings on LYMQOL. The

lowest factor loading was for theI emotion Jfactor,

which was still moderately strong at .61.

DISCUSSION

The purpose of this study was to translate the English

LYMQOL15） questionnaire into Japanese for validation

in Japanese patients with lymphedema of the lower limb,

and to produce a disease-specific QOL tool for patients

with lymphedema that could be used in routine clinical

practice and research for assessing QOL and other

outcome measures in Japan. The availability of such a

questionnaire also makes it possible to compare the data

collected in other international studies.

�．Participant characteristics

The proportion of women with lower lymphedema in

this study suggests that leg lymphedema is an essential

issue post gynecologic cancer treatment. The EORTC

QLQ-CX24 and EORTC QLQ-EN24 were developed for

gynecological cancer patients 8）17）, and although they

have a sub-scale for lymphedema, the subscale does not

adequately evaluate QOL for all patients with lower limb

lymphedema.

The participants ranged from ISL stage 1 to 3, and the

proportion of participants in each stage rate was similar.

Consequently, this study is appropriate for assessing

QOL of patients with lower limb lymphedema with a

range of ISL stages.
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Figure 1 Longitudinal confirmatory factor analysis of the

LYMQOL（leg）



�．Reliability

We investigated Cronbach2s alpha coefficients and

test-retest reliability in two ways. The reliability of the

LYMQOL（leg）was good for patients with lower limb

lymphedema. Cronbach2s alpha coefficient showed good

reliability of ＞.925 for all domains in the Japanese

version of the LYMQOL（leg）, compared with ＞.8 in

the original version 15）. The Japanese version also

showed high internal consistency. The test-retest

reliability of the total score in the questionnaire was

moderate（＞.589）, but those of function, appearance,

and symptoms were weak（＞.42）. Test-retest reliabil-

― 5 ―

Table 1 Socio-demographic and Clinical characteristics of the study sample（n＝211）

Socio-demographic Cause Disease
International Society of Lymphology（ISL）

Lymphedema staging

Age 59.53（13.08） Endometrial cancer 32.4％ ILS Stage1 16.6％

Length 157（5.31） Cervical cancer 31.8％ ILS Stage2a 24.4％

Weight 56.04（9.65） Ovarian cancer 22.3％ ILS Stage2b 29.9％

BMI 22.74（3.61） Others 13.5％ ILS Stage3 13.3％

Unknown 15.8％

Note；mean（SD）

Note.ILS Staging

Stage0＝A subclinical state where swelling is not evident impaired lymph transport

Stage1＝This represents early onset of the condition where there is accumulation of tissue that

Subsides with limb elevation. The edema may be pitting at the stage

Stage2a＝Limb elevation alone rarely reduces swelling and pitting manifest

Stage2b＝There may or may not be pitting as tissue fibrosis is more evident

Stage3＝The tissue is hard（ fibrotic）and pitting is absent. Skin changes such as thickening, hyperpigmentation,

increased skin folds, fat deposits and warty over growths develop

Table 2 Reliability（Internal consistency）

LYM QOL Domain Number of Items Cronbachα

LYMQOL total 26 0.925＊

Function 8 0.904＊

Appearance 7 0.915＊

Symptoms 5 0.898＊

Emotion 6 0.944＊

Note.；＊p＜.05

Table 3 Reliability（Stability）N＝25

LYM QOL Domain Test-retest

LYMQOL total 0.589＊

Function 0.496＊

Appearance 0.460＊

Symptoms 0.421＊

Emotion 0.247

Note.；＊p＜.05

Table 4 Validity（Criterion related validity）

EORTC QLQ-C30

LYMQOL Physical Symptoms Emotion Overall QOL Role Cognition Society

Function 0.702＊＊ 0.653＊＊ 0.483＊＊ −0.494＊＊ 0.586＊＊ 0.396＊＊ 0.717＊＊

Appearance 0.732＊＊ 0.522＊＊ 0.452＊＊ −0.406＊＊ 0.447＊＊ 0.339＊＊ 0.496＊＊

Symptoms 0.595＊＊ 0.669＊＊ 0.532＊＊ −0.458＊＊ 0.521＊＊ 0.423＊＊ 0.570＊＊

Emotion 0.533＊＊ 0.630＊＊ 0.738＊＊ −0.509＊＊ 0.486＊＊ 0.510＊＊ 0.518＊＊

Overall QOL −0.541＊＊ −0.627＊＊ −0.607＊＊ 0.613＊＊ −0.438＊＊ −0.294＊＊ −0.596＊＊

Note.；＊＊p＜.01



ity results were not satisfactory. One reason for this is

that the time interval between testing and retesting was

2 weeks, which is rather long, and QOL changes may

occur during this time period. However, in the study by

Marx et al. 18）, there was no significant difference in

test-retest results when comparing intervals between 2

days and 2 weeks. Therefore, another reason may be

that the measurement of emotion is susceptible to

various influences, and generally, its stability may be

low.

�．Criteria-related validity

Since the original LYMQOL was compared with the

EORTC QLQ C-30, the Japanese version EORTC QLQ

C-30 was also used to determine criterion validity in the

development of the Japanese version of the LYMQOL.

As a result, theIfunctionJin the LYMQOL and the

IphysicalJof the EORTC QLQ-C30 showed the highest

correlation；Isymptom,JIemotion,JandIoverall

QOLJwere similar. However, there is no comparable

domain in the EORTC QLQ-C30 or the other dis-

ease-specific HRQOL instrument for theIappearanceJ

domain of the LYMQOL；therefore, althoughIappear-

anceJshowed the highest correlation withIphysicalJ,

it was weakly correlated with other domains. On the

basis of the above result, we verified the reference

validity of the Japanese LYMQOL（leg）.

�．Construct validity

Patients with higher ISL staging tended to have

higher LYMQOL scores. This supports our hypothesis

thatI patients with more severe lymphedema have

lower QOL.JIn the original LYMQOL, the developers

did not extract the four-factor structure using explora-

tory factor analysis；however, in this study, a confirma-

tory factor analysis revealed that data fit the four-factor

model of the LYMQOL in the same manner as the

original LYMQOL. Therefore, the model fit was

extremely good, and the Japanese version of the

LYMQOL（leg）is considered a validated QOL assess-

ment tool.

A number of other condition-specific QOL tools for

lymphedema have been developed and reported.

However, these tools have not been translated into

Japanese and contain many questions. The LYMQOL is

a short tool, covering both arm and leg edema.

�．Implications for further research

Improving both QOL and disease condition in cancer

survivors is one of the most important issues in cancer

care. Consequently, HRQOL assessments are becoming

an essential component of research that focuses on

medical outcomes in various situations, especially in

cancer care. Although lymphedema has no direct effect

on the health of the cancer survivors, it has a great

impact on their QOL. Further research is required to

integrate QOL assessments with lymphedema care

outcomes.

Since the original LYMQOL is the only measurement

tool with both arm and leg versions, future examinations

of the Japanese version should be considered the

reliability and validity of the LYMQOL（arm）.

CONCLUSION

The Japanese version of the LYMQOL（ leg）is a

validated condition-specific QOL assessment tool that

can be widely used both for clinical assessment of QOL

and as a measure of treatment outcomes in Japan.
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Table 5 LYNQOL sore in each ILS staging

Stage1 Stage2a Stage2b Stage3 unknown F-value P-Value

Function 1.95（0.73） 2.29（0.71） 2.53（0.78） 2.95（0.74） 1.95（0.75） 7.72 0.000

Appearance 1.76（0.64） 2.33（0.78） 2.85（0.76） 3.14（0.63） 1.65（0.89） 17.10 0.000

Symptoms 1.96（0.64） 2.44（0.63） 2.64（0.65） 2.97（0.67） 2.19（0.99） 8.71 0.000

Emotion 2.23（0.92） 2.31（0.62） 2.40（0.79） 2.77（0.67） 2.40（0.77） 2.33 0.058

Total 51.07（15.49） 60.90（13.95） 66.65（15.96） 77.20（17.49） 48.58（19.33） 9.78 0.000

Overall QOL 6.68（2.47） 6.44（2.10） 5.70（2.31） 4.21（2.41） 6.62（5.91） 6.14 0.000

Note.；One-way ANOVA
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（J-LYMQOL-l）：日本語版の信頼性と妥当性の検討

吉沢豊予子1） 青山 真帆2） 武石 陽子1） 中村 康香1） 跡上 富美1）

東北大学大学院医学系研究科保健学専攻ウィメンズヘルス看護学分野
1）

東北大学大学院医学系研究科保健学専攻緩和ケア看護学分野
2）

要 旨

背景：がん患者はリンパ節摘出を伴う手術，化学療法や放射線治療によりリンパ浮腫を発症することがある。リン

パ浮腫の発症は患者のQOL の低下を招くことから，その経過によるQOL を知るためにも，特異的疾患QOL を評

価する指標が必要である。

目的：英国で開発されている上肢，下肢両方のリンパ浮腫患者のQOLを評価する LYMQOL（Arm & Leg）のうち，

本研究は日本語版 LYMQOL（下肢）を開発するために，その信頼性と妥当性を検討した。

方法：東北および関東地方のリンパ浮腫外来のある医療機関で 211 名の下肢リンパ浮腫に罹患している女性に対し，

口頭と書面による説明と同意のもとに LYMQOL（下肢）を含む自記式質問紙に回答をしてもらった。信頼性は

Cronbachµs αおよびテスト−再テスト法で確認した。また妥当性は基準関連妥当性を EORTC-QLQ-C30 の日本語

版で，また構成概念妥当性は確証的因子分析法を用いて検討した。

結果：信頼性はCronbachµs αでは，全体では 0.925 各因子においては，0.898-0.915，p＜0.05 で非常に高い信頼性

であったが，再テスト法では全体で r＝0.589，p＜0.05 で中程度であった。妥当性はEORTC-QLQ-C30 との相関が

高かったが，「appearance」は LYMQOL の独自の因子であることから低い相関であった。また，構成概念の因子

的妥当性では，確証的因子モデルにおいてオリジナルと同様に�因子でありCFI＝0.985 でモデル適合度はよい結果

となった。

結論：以上より日本語版 LYMQOL（下肢）の信頼性，妥当性は十分確保され，今後臨床，研究で用いるには，適

している評価指標であることが示された。

尚，日本語版 LYMQOLを希望される場合は，著者へご連絡ください。

キーワード：リンパ浮腫，quality of life，LYMQOL，信頼性・妥当性，特異的疾患QOL
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研 究

女性の足関節底背屈運動が腓腹筋の血行動態に及ぼす影響

−浮腫予防ケアの開発を目指して−

由利 静香1） 武石 陽子2） 中村 康香2） 跡上 富美2） 吉沢豊予子2）

東北大学病院看護部
1）

東北大学大学院医学系研究科
2）

要 旨

【目的】静脈還流障害が主な起因となる周産期にある女性の下肢浮腫予防法を検討するために、足関節底背屈運動

による腓腹筋血行動態の変動を運動負荷量および筋肉率の比較から、その違いについて明らかにすることを目的と

した。

【方法】研究参加者は 20 歳以上の健康な成人女性 17 名とした。最大底背屈を 20°と 30°に設定し、足関節底背屈

運動を交互に�回/秒のテンポで、20 回の運動を�セットとし、休息�分間をとり�セットそれぞれ実施した。腓

腹筋血行動態の測定にレーザー組織血液酸素モニターを用いて、酸素化ヘモグロビン（Oxy-Hb）、脱酸素化ヘモグ

ロビン（Deoxy-Hb）を測定した。

【結果】20°および 30°の足関節底背屈運動において、Oxy-Hb は運動中に増加し休息時に減少した。一方、

Deoxy-Hb は運動中に減少し休息時に増加した。基準値と 30°運動の�〜�回目のOxy-Hb および、Deoxy-Hb に

有意差は認められなかった。またOxy-Hb は、20°の運動�〜�回目と休息�で、有意な増加を認めた。Deoxy-Hb

は�〜�回の運動中に有意な減少を認めた。さらに筋肉率により�群に分け同様に検証した。高筋肉率群は、20°お

よび 30°の運動中のOxy-Hb および Deoxy-Hb は、基準値から大きな変動があったのに対し、低筋肉率群の 20°お

よび 30°の運動は基準値からの変動量は少なかったが、�群において変動率に有意差はなかった。

【結論】足関節底背屈運動は静脈還流を促す作用があり、30°よりも 20°に持続的効果があることが示唆された。

キーワード：足関節底背屈運動、Oxy-Hb、Deoxy-Hb、血行動態、筋肉率

緒 言

女性は月経周期の黄体期の時期や妊娠、出産、産褥の

過程の中でも、浮腫を経験する。妊娠期の下肢浮腫はマ

イナートラブルと位置付けられ、発症頻度は 30％〜80％

と言われている1）。また、星ら2）の調査によると 90％の

褥婦が下肢浮腫を発症し、我部山ら3）も産褥早期の下肢

浮腫の訴え率は 30〜45％としている。この時期の下肢

浮腫は「時期が来れば自然に消失する」というような曖

昧な援助で見過ごされてきたが、QOL の意識の高まり

から、下肢浮腫の軽減のための援助方法として、弾性ス

トッキングの着用4）、足浴5）および漢方の効果6）の検証が
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行われている。

一般に下肢浮腫は、下肢の筋肉の筋ポンプ作用によ

り、間質から血管内に水分を引き込むことで予防されて

いるが、この筋ポンプ作用が低下することで静脈還流障

害が起こり発症する7）。また、下肢浮腫を伴う深部静脈

血栓も長時間の安静による静脈還流障害によるものと言

われている。その改善策として、前述したように弾性ス

トッキングの着用や間欠的空気圧迫法が推奨されてきた

が、経済的側面、簡便性等からコンプライアンスが悪く

実行可能性は低い8）。

これらの解決策として、足関節底背屈運動9）やこの運

動を受動的に行う装置の開発が行われている10−12）。特に

足関節底背屈運動はエコノミークラス症候群の予防のた

めに、機内で実施する体操として推奨されているが13）、

この運動を促す道具についての効果は十分に検証されて

いない。2000 年以降、足関節底背屈運動の血流うっ滞

の改善効果に関わる研究は増えてきている。しかし、研

究参加者が男性のみであるか男女混合でデータを処理し

ていることが多い。足関節底背屈運動は、筋ポンプ作用

を促進する運動であるが、そのポンプ力の源となる腓腹

筋の筋肉量に男女差があることが考慮されているとはい

いがたい5,14−16）。本研究は周産期にある女性の下肢浮腫

の予防として、足関節底背屈運動を取り入れるエビデン

スの蓄積を目指す一研究であることから、既存の研究結

果をそのまま使用することは難しい。そこで女性のみを

研究参加者として、運動負荷量の違いに着目し、足関節

底背屈運動による血行動態の変動を明らかにすることを

目的とする。

方 法

�．研究参加者

研究参加者は 20 歳以上の成人女性 17 名であった。以

下の（�）〜（�）のいずれか一つでも該当する場合は

除外した。（�）20 歳未満の女性、（�）過去に凝固機

能亢進あるいは低下を伴う疾患に罹患したことがある、

（�）現在妊娠している、あるいは産褥期にある場合と

した。研究者の所属する大学の掲示板にて公募した。加

えて、参加を申し出てくれた参加者から適格者を得るス

ノーボールサンプリング法を用いて参加者を募った。

�．測定条件

測定は平成 27 年�月下旬の�週間で、実験室内を

27℃に設定した。

�．測定項目

�）筋血行動態の測定17）には、OMEGAWAVE 社製

レーザー組織血液モニター（BOM-L1TRW）を使用し

た。このモニターは、毛細血管レベルの酸素動態を反映

すると言われている。測定指標は組織酸素化血液量（以

下酸素化ヘモグロビン（Oxy-Hb））、組織脱酸素化血液

量（以下脱酸素化ヘモグロビン（Deoxy-Hb））を採用

し、筋の浅層（皮下約�cm）と深層（皮下約�cm）の

Oxy-Hb および Deoxy-Hb それぞれの差を取ることで

測定値を割り出した。Oxy-Hb は動脈血内に多く存在

し、Deoxy-Hb は静脈内に多く存在すると言われてい

る。下肢筋ポンプ作用を利用した運動により、筋組織内

の血流量が増加すると Oxy-Hb が増し、静脈還流作用

により Deoxy-Hb が減少する。安静時は血流量が低下

するため Oxy-Hb が減少し、静脈還流作用も低下する

ため Deoxy-Hb が増加する。つまりこの�つのヘモグ

ロビン値の変動から静脈還流を予測することで、浮腫の

改善につながると仮定し、この機器を利用した。

測定部位は左腓腹筋の中央部とし、組織酸素モニター

（発光用プローブと受光用ディレクターが埋め込まれた

遮光用ホルダー）を貼用した。左下肢の静脈は心臓へ向

かう際に解剖学的に様々な抵抗を受けるため両側下肢に

浮腫が発生する場合は、右側よりも左側の方が浮腫の程

度は強い。そこで、より浮腫が生じやすい左側の血行動

態を観察するために左足の腓腹筋に装着することとし

た。一方で効き足の違いにより、測定値に差が出ること

が予測されたため、体成分分析装置にて研究参加者の左

右下肢の筋肉量（kg）を測定し差の検定を行った。研

究参加者の装着の様子を図�、測定の様子を図 2-1に示

した。図 2-2（シーソーボード）

�）筋肉量の測定には、体成分分析装置 InBody 720

リンパ浮腫管理の研究と実践�巻�号（2017）
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を使用した。原則測定時間は午前中を設定し、少なくて

も朝食から�時間経過していることとした。筋ポンプ力

を明確にするために体重により標準化し、筋肉率（％）

を筋肉量/体重×100 で算出した。筋肉率は骨格筋量よ

り算出した。念のため、骨格筋量と下肢筋量の相関をと

り確認した。

�．実験システムの設定

研究参加者は図 2-1のように、膝の角度を 90°になる

ように椅子に腰掛け、水平にしたシーソーボード中央に

足を乗せた。シーソーボードは高さ 75 mm、幅 300

mm、長さ 210 mmの素材がポリプロピレンのボードで

ある。足を乗せた水平の状態から最大底屈および背屈

30°を作るために、シーソーボードの高さを調節し設定

した。また、最大底屈および背屈 20°を確保するために

床から高さ 150 mmのステンレス製の丸い盤を置き、そ

こに底屈・背屈運動によってボードがぶつかるように設

定した。送光用プローブと浅層用と深層用のディテク

ターをそれぞれホルダーに装着し、センサホルダーを左

足腓腹筋中央にしっかり貼用した。

10 分間椅座位安静をとった。これを基準値に設定し、

最大底背屈運動 20°を交互にメトロノームのテンポ 60

にあわせて 20 回実施し、その後�分間の休息を入れ、

全部で�セット実施した。休息�分間は予備実験で、

Oxy-Hb および Deoxy-Hb が安定するまでに約�分間

要していたことから設定した。次に一定時間の安静をと

り、最大底背屈運動 30°を同様に�セット実施した。参

加者の割り付けは非ランダム化であり、最初の研究参加

者の測定を 30°から始めたことから、次は 20°から始め、

開始角度を記録し、交互になるように努め、研究参加者

が同数になるように実施し、疲労等によるデータの歪み

が生じないように努めた。

�．データ処理

得られたデータは Labchart（ADinstrument）ソフト

ウェアを用いてコンピュータに連続的に取り込んだ。実

験終了後に 0.1 秒毎にデータを処理し、エクセルファイ

ルに展開した。その後、研究参加者の安静時と 20°、

30°の足関節底背屈運動�〜�回目、休息�〜�回目の

Oxy-Hb および Deoxy-Hb の平均値を求めた。加えて

20°と 30°の足関節底背屈運動前と運動中の Oxy-Hb と

Deoxy-Hb の変動量の平均値を求めた。その後、基準値

と運動、休息�〜�回目でｔ検定を行った。参加者の運

動歴に差があり、この運動歴が筋肉量に関連があると仮

定し、研究参加者の筋肉率を�変量の分布で見て、中央

値より筋肉率の高い群と低い群の�群に分類した。同様

にそれぞれの群の基準値と運動、休息�〜�回目におい

てｔ検定を行った。有意水準はｔ検定の多重比較を考慮

しｐ値を調整する Bonferroni 法で調整し p＜0.05/6％

未満とした。統計解析ソフトは SAS Institute の JMP、

Pro.12 および IBM、SPSSver 24 を使用した。

�．倫理的配慮

本研究は、所属大学の研究科倫理委員会の承諾（受付

番号：2015-1-41）を得て実施した。

結 果

�．研究参加者の特性

健康な 21 歳から 23 歳の 17 名の女性が研究に参加し

た。体成分分析装置から BMI、骨格筋量、体脂肪率等

の測定を実施し、また、全身に占める骨格筋量の割合を

求めるために、骨格筋量/体重×100 の計算式にて算出

した。中央値 39.11％より高い群を高筋肉率群（�名）、

中央値 39.11％より低い群を低筋肉率群（�名）とし

た。�変量の分布にて中央値にあたる�名は除外した。
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参加者の BMI（kg/m2）は 16.2〜24.7 であり、全身の

筋肉率（％）は 32.9〜44.6 であった。骨格筋量（kg）

は 16.2〜26.4、体脂肪率（％）が 16.2〜38.4 であっ

た。運動歴はほぼ全員が小学校から中学校にかけて運動

部に属していたが、その後高校あるいは大学まで運動を

続けているものは半数にとどまっていた。

また、高筋肉率群と低筋肉率群を比較すると、BMI

（kg/m2）は 19.1±1.70 と 21.3±2.07、筋肉率（％）

においては 41.3±1.7 と 37.0±1.8、体脂肪率（％）に

おいても 23.0±2.8 と 30.6±3.9 でそれぞれ�群に有意

差を認めた（p＝0.04、p＝0.00、p＝0.001）。

効き足の違いの有無の確認のために、研究参加者の両

側下肢の筋肉量（kg）の比較を行ったが、両足の筋肉

量（kg）に有意差はなかった（p＝0.816）。また、骨格

筋量と下肢筋量の相関はピアソンの積率相関係数

r＝0.716、p＝0.004 であった。

�．足関節底背屈運動時、休息時の腓腹筋の血液動態

の変動

表�に 30°、20°の足関節底背屈運動時と休息時の血

行動態の変動を示した。30°の足関節底背屈運動による

変化を見ると Oxy-Hb は基準値 9.58±1.67（1×104個/

mm3）から運動�中に 9.87±1.38（1×104個/mm3）と

増加し、その後休息時�には 9.50±1.60（1×104個/

mm3）に減少した。運動�・�中も同様の増加を示し、

休息時に減少した。一方、Deoxy-Hb は基準値 7.07±

1.09（1×104個/mm3）から運動�中 6.69±0.91（1×

104個/mm3）に減少し、その後休息�では 6.84±1.00

（1×104個/mm3）と運動�より増加した。運動中�・�

も同様の変動であった。20°の足関節底背屈運動でも

30°のそれと同様の変動結果が得られた。

�．角度の違いによる足関節底背屈運動時の腓腹筋の

血行動態変動

角度の違いによる足関節底背屈運動後の腓腹筋の

Oxy-Hb および、Deoxy-Hb の変動を基準値と比較した

（表�）。30°では、基準値と運動�〜�中の Oxy-Hb に

有意差はなかった（p＝0.145、p＝0.037、p＝0.120）。

Deoxy-Hb においても基準値と運動�〜�中に有意な減

少はなかった（p＝0.010、p＝0.035、p＝0.016）。

一方、20°運動では、基準値と運動�中の Oxy-Hb の

増加に有意差はなかった（p＝0.086）が、基準値と運

動�・�中の Oxy-Hb は有意に増加した（p＝0.002、

p＝0.000）。Deoxy-Hb では、基準値と運動�〜�中の

すべてにおいて有意に減少した（p＝0.002、p＝0.000、

p＝0.002）。

�．全身の筋肉率の違いによる下肢血行動態の変化

下肢の血行動態は、筋肉率と関連すると仮説をたて、

図�に示すように筋肉率を低筋肉率群と高筋肉率群に分

リンパ浮腫管理の研究と実践�巻�号（2017）
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表� 腓腹筋の血液酸素動態の変化

足関節底背屈運動（30°） 足関節底背屈運動（20°） （n＝17）

Oxy-Hb p value Deoxy-Hb p value Oxy-Hb p value Deoxy-Hb p value

基準値 9.58±1.67 7.07±1.09 9.50±1.61 7.19±1.01

運動� 9.87±1.38 0.145 6.69±0.91 0.010 9.69±1.50 0.086 6.89±0.93 0.002＊

休息� 9.50±1.60 0.070 6.84±1.00 0.048 9.53±1.68 0.656 7.20±1.15 0.960

運動� 9.89±1.40 0.037 6.80±0.95 0.035 9.94±1.52 0.002＊ 6.89±0.95 0.000＊

休息� 9.57±1.52 0.071 6.97±1.03 0.364 9.65±1.61 0.006＊ 7.22±1.15 0.749

運動� 9.88±1.32 0.120 6.80±0.95 0.016 9.95±1.49 0.000＊ 6.81±1.05 0.002＊

休息� 9.69±1.53 0.333 7.20±1.33 0.572 9.64±1.65 0.096 7.08±1.09 0.307

Note：Oxy-Hb, Deoxy-Hb（1×104個/mm3） 有意水準 Bonferroni 法 p＜0.05/6＊

図� 研究参加者の筋肉率の分布



類し分析した。低筋肉率群と高筋肉率群の足関節底背屈

運動による腓腹筋の血液酸素動態の変動を表�・�に示

した。低筋肉率群のOxy-Hb は 30°の運動で、基準値と

運動�〜�中、休息�〜�との間に有意差はなかった。

しかし 20°の運動では、休息�と運動�で有意差を認め

た（p＝0.007、p＝0.006）。Deoxy-Hb は、30°の運動

の運動�でのみ有意であった（p＝0.005）。一方、高筋

肉率群のOxy-Hb は 30°の運動で、基準値と運動�〜�

中、休息の�〜�との間で有意差はなかった。20°の運

動で基準値と運動�・�中、休息�〜�で有意差はな

かったが、運動�でのみ有意であった（p＝0.005）。

Deoxy-Hb は、30°の運動で、基準値と運動�〜�中、

休息�〜�で有意差はなかった。20°の運動では基準値

と運動�・�中で有意であった（p＝0.001、p＝0.001）。

運動�および休息�〜�では有意差はなかった。

表�・�は、Oxy-Hb の基準値から運動�〜�の変化

率を低筋肉率群と高筋肉率群とで比較したものである。

30°運動、20°運動において、どちらも運動�〜�の基準

値からの変化率は高筋肉率群の方が大きいが有意差はな

かった。Deoxy-Hb においても同様であるが、20°運動

の運動�でのみ高筋肉率群の方が有意に基準値からの減

少率が大きかった（p＝0.050）。

考 察

本研究は、足関節底背屈運動が下肢浮腫の改善、予防

ケアとなるのかを明らかにするために、足関節底背屈運

動の負荷角度と性差による筋肉率の違いに着目した。最

初に足関節底背屈運動が下肢浮腫ケアになりうるかにつ

いて、次に性差による効果的な負荷角度について考察す

る。

�．足関節底背屈運動による腓腹筋の血行動態変動と

浮腫

下肢浮腫は、筋ポンプ作用の低下に伴う静脈還流障害

により、細胞外にある組織間質液量が増加することによ

り起こる。従って、下肢浮腫の改善のためには、この静

脈還流量を促進することが必要である。本研究では、筋
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表� 低筋肉率群の腓腹筋の血液酸素動態の変化

足関節底背屈運動（30°） 足関節底背屈運動（20°） （n＝8）

Oxy-Hb p value Deoxy-Hb p value Oxy-Hb p value Deoxy-Hb p value

基準値 10.07±1.53 6.57±0.89 9.95±1.61 6.70±0.98

運動� 10.16±1.45 0.455 6.27±0.81 0.005＊ 9.96±1.55 0.954 6.65±0.99 0.297

休息� 10.08±1.53 0.866 6.50±0.93 0.183 10.16±1.63 0.007＊ 6.73±1.06 0.535

運動� 10.17±1.45 0.327 6.34±0.83 0.038 10.23±1.54 0.006＊ 6.59±0.97 0.081

休息� 10.05±1.49 0.725 6.64±0.89 0.302 10.12±1.63 0.048 6.68±0.99 0.363

運動� 10.14±1.40 0.599 6.36±0.83 0.062 10.22±1.51 0.032 6.46±0.94 0.029

休息� 10.09±1.55 0.886 6.60±0.93 0.797 10.08±1.57 0.164 6.63±0.93 0.126

Note：Oxy-Hb, Deoxy-Hb（1×104個/mm3） 有意水準 Bonferroni 法 p＜0.05/6＊

表� 高筋肉率群の腓腹筋の血液酸素動態の変化

足関節底背屈運動（30°） 足関節底背屈運動（20°） （n＝9）

Oxy-Hb p value Deoxy-Hb p value Oxy-Hb p value Deoxy-Hb p value

基準値 9.15±1.62 7.52±1.11 9.10±1.60 7.56±0.93

運動� 9.62±1.35 0.209 7.05±0.87 0.096 9.46±1.50 0.074 7.10±0.87 0.001＊

休息� 8.98±1.49 0.129 7.14±1.03 0.087 8.98±1.61 0.229 7.62±1.13 0.618

運動� 9.64±1.40 0.131 7.20±0.91 0.181 9.69±1.54 0.202 7.15±0.90 0.001＊

休息� 9.15±1.51 0.973 7.27±1.10 0.193 9.23±1.57 0.780 7.70±1.11 0.194

運動� 9.66±1.30 0.185 7.19±0.92 0.084 9.71±1.52 0.005＊ 7.13±1.10 0.033

休息� 9.34±1.52 0.101 7.74±1.11 0.618 9.25±1.72 0.295 7.49±1.10 0.692

Note：Oxy-Hb, Deoxy-Hb（1×104個/mm3） 有意水準 Bonferroni 法 p＜0.05/6＊



ポンプ作用による静脈還流に大きく関与している腓腹筋

の血行動態が足関節底背屈運動の負荷によりどのように

変動するかを観察した。

血行動態の変動は、組織酸素モニターで Oxy-Hb と

Deoxy-Hb の運動負荷による変動によって評価した。本

研究では運動中に、Oxy-Hb が増加し Deoxy-Hb が減

少し、休息時には、Oxy-Hb が減少し Deoxy-Hb が増

加するという結果を得た。これは、足関節底背屈運動に

より、腓腹筋が弛緩と収縮を繰り返すことでエネルギー

産生が起こり、酸素が消費される。それを補うために酸

素供給が生じたため、循環血液量が増加し、腓腹筋への

動脈血流入量に影響を与え Oxy-Hb が増加したと考え

られる。一方、Deoxy-Hb が運動中に減少するのは、静

脈の動態の変動を反映しており、Deoxy-Hb は動脈には

ほとんど存在しないということによる18）。従って、

Deoxy-Hb が減少したということは、静脈還流量の増加

を示すと考えることができる。森ら9）の研究においても

足関節底背屈運動にて同様の結果が得られていることか

ら、静脈還流量の増加は血流のうっ滞を改善させ、浮腫

改善、予防につながるケアとなることが示唆された。

また、足関節底背屈運動以外に、傳法谷ら19）の仰臥位

安静による血行動態の測定では、10分後にはDeoxy-Hb

が減少し始め、臥床安静による静脈還流の改善が示され

たと報告している。

�．負荷角度の違いによる足関節底背屈運動

前述したように森ら9）の足関節底背屈運動による血行

動態の変動は明らかになっているが、負荷角度において

は提示されていない。また、本間ら10）は、受動性運動と

して、足底板の動作範囲を	°〜60°（最大底屈 30°から

最大背屈 30°）の範囲で設定し、30 分の一定速度底背屈

運動の実施によって、血流量の増加を認めたとしてい

る。ここでは、負荷角度が 30°のみとなっており、負荷

角度の違いの効果を明らかにしていない。青田12）は同じ

く血行動態の評価を超音波 duplex 法による膝窩静脈の

血流量測定で行い、受動運動における足関節底背屈運動

の変化角度を�°、10°、20°の�段階で実施している。

変化角度が�°ではほとんど血流量の増加は認められな

かったが、変化角度 10°と 20°の場合は同等の血流量が

得られたとしている。さらに最大背屈角度 20°〜30°の

可動域 10°の場合の背屈運動時の血流量が多かったこと

を報告している。この実験では、最大背屈角度を20°〜

30°の背屈運動が効果的な運動であることを示唆した。

本研究は、最大底背屈 30°の運動と最大底背屈 20°の

運動を一定のテンポ 60（�回/�秒）に設定した時の

Oxy-Hb および Deoxy-Hb の変動を評価した。30°の運

動では、基準値と運動�〜�で有意差は認められなかっ

た。20°運動のOxy-Hbは、運動�・�中で、Deoxy-Hb

は運動�〜�で有意差が認められた。さらに、30°での

リンパ浮腫管理の研究と実践�巻�号（2017）
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表� 筋肉率群の違いによるOxy-Hb の変化率の比較

Oxy-Hb の基準値からの変化率 （％）（n=17）

足関節底背屈運動（30°） 足関節底背屈運動（20°）

低筋肉率群 高筋肉率群 p value 低筋肉率群 高筋肉率群 p value

運動� 1.02±3.08 6.21±14.48 0.322 0.11±1.69 4.39±1.69 0.080

運動� 1.14±2.49 6.40±12.97 0.265 2.92±2.05 7.05±8.46 0.190

運動� 0.89±3.36 6.93±15.48 0.284 2.87±2.83 7.15±6.67 0.108

Note：有意水準 p＜0.05

表� 筋肉率群の違いによるDeoxy-Hb の変化率の比較

Deoxy-Hb の基準値からの変化率 （％）（n＝17）

足関節底背屈運動（30°） 足関節底背屈運動（20°）

低筋肉率群 高筋肉率群 p value 低筋肉率群 高筋肉率群 p value

運動� −4.39±3.03 −5.58±8.45 0.711 −1.85±4.61 −6.11±3.29 0.05＊

運動� −3.27±3.75 −3.68±6.99 0.880 −2.64±3.65 −5.49±2.85 0.099

運動� −2.93±3.85 −4.08±5.59 0.626 −4.52±4.60 −5.99±7.26 0.624

Note：有意水準 p＜0.05＊



足関節底背屈運動は運動�中の変動量が 20°よりも大き

かった。つまり、30°での運動では、運動�中の血行動

態の変動が大きく、20°の運動�では血行動態の変化は

小さかった。しかし運動�・�と継続して行うと、30°

の運動では運動�・�では変動量は変わらないが、20°

の運動の場合は運動�〜�と変化量が少しずつ大きく

なっていた。このことから、可動域が大きいほど、腓腹

筋にかかる負荷が大きくなり、エネルギー産生増大とと

もに酸素の消費量も増大していた。さらに消費された酸

素を補うための酸素の供給が起こるため、 20°という負

荷が少ない条件の運動よりも 30°という負荷をかけた運

動の方が運動と休息によるOxy-Hb、Deoxy-Hb の変動

量が大きくなったと考えられる。しかし、30°という負

荷をかけた運動を実施することで、筋肉が疲労し、運動

�・�以降で筋ポンプ作用の機能が低下したと考えられ

る。一方で 20°の運動では、�回の運動中の血行動態の

変動量は小さいが、�回の足関節底背屈運動によるエネ

ルギー消費量が少ない分、腓腹筋の疲労も少なく、運動

�・�と継続しても、筋ポンプ機能が十分に働き、運動

�・�中も血行動態の変化に有意差が得られたと考えら

れる。青田12）の研究では、運動の可動域を 10°にし、最

大背屈運動角度が 20〜30°の範囲で運動することが、効

率的な血流量をもたらすことを明らかにしている、本研

究でも最大底背屈 30°の負荷の多い運動を持続的に行う

よりは、最大底背屈 20°の負荷の少ない運動を持続的に

行う方が、効率的であるとの示唆が得られた。しかし、

今回は底背屈運動の最大可動域角度のみに注目し、運動

を決める要因となる運動のテンポの違いまでには至って

いない。本研究では�回/秒のテンポであったが、これ

を倍速にする試みも考えられた。すでに底背屈運動の運

動回数に着目した研究がある20）。この研究では、運動回

数を挙げると血流速度は増すがその持続時間は短いこと

を明らかにした。さらに、血流速度を最大限にしつつも

運動頻度を少なく設定する作動対効果を探る必要性を述

べている。本研究においても、20°と 30°の�種類の角

度を設定したが、この作動対効果としてどちらの角度が

良いかについては、明確に評価できていないため今後検

討が必要である。

�．筋肉率の違いによる運動時、休息時の腓腹筋の血

行動態の変化

本研究では、腓腹筋の筋ポンプ作用は、性差、年齢に

よる個々人の骨格筋量の違いが影響しているのではない

かと考えた。底背屈運動等の研究は、成人男性が研究参

加者になっていることが多く、底背屈運動として設定し

た運動が、そもそも研究参加者には運動負荷になってい

なかったのではないかと考察している論文20）もあり、本

研究では女性を研究参加者とし、さらに筋肉量を体成分

分析装置で測定し、高筋肉率群と低筋肉率群の�群に分

け血行動態の推移の仕方、変動の違いを比較検討するこ

ととした。

高筋肉率群は低筋肉率群と比較して、Oxy-Hb および

Deoxy-Hb の変動が大きいことが明らかになった。さら

に、高筋肉率群の基準値は低筋肉率群と比較してOxy-

Hb が低く、Deoxy-Hb が高い値であった。これらは、

高筋肉率群は、腓腹筋の筋肉量が低筋肉率群より多く、

腓腹筋周囲の毛細血管を圧迫しやすく、筋ポンプ作用が

働きやすい状況下にあった一方で、低筋肉率群は腓腹筋

量が少ないことから、腓腹筋周囲の毛細血管の圧迫が生

じにくく、毛細血管抵抗が少なく、そのため、負荷をか

けた運動を実施しても筋ポンプ作用が働きにくい状況に

あったと考えられる。本研究の高筋肉率群の 20°負荷運

動時と低筋肉率群の 30°負荷運動時の Oxy-Hb、

Deoxy-Hb の変動量を比較すると、高筋肉率群の 20°負

荷運動の方が�回の変動量が大きい結果が得られている

ことからも裏付けることができる。

また、高筋肉率群も低筋肉率群も 30°よりも 20°の足

関節底背屈運動の方が、�回の運動での Oxy-Hb や

Deoxy-Hb の増減量は小さいが、Oxy-Hb は運動回数を

重ねても増加を維持し、Deoxy-Hb は運動毎に減少して

いた。

一方で、同じ 20°の足関節底背屈運動において高筋肉

率群と低筋肉率群を比較すると、高筋肉率群の方が運動

�で Oxy-Hb と Deoxy-Hb の増減量が大きいが、低筋

肉率群では、運動�以降も Oxy-Hb と Deoxy-Hb の増

減量が大きく、同じ 20°の足関節底背屈運動でも血行動

態の変動の様子に違いが生じた。高筋肉率群は、�回の

運動で、血行動態が大きく変動するポンプ機能を有して

いるものの、低筋肉率群は、その機能が低い。しかし運

動�以降に血行動態の変動が大きくなることが示されて

いる。腓腹筋の筋収縮が弱いことから�回の運動による

血流増加が少ないものの、回数を重ねることで、血流量

が増えたと考えられる。これらのことから、低筋肉率群

の作動対効果を上げる方法は、運動負荷のみを上げるの

ではなく、弾性ストッキング等で、腓腹筋自体を圧迫し

た状態で軽い運動負荷をかけると、腓腹筋の毛細血管が

圧迫されやすくなり、高筋肉率群と同様の血行動態の変

動を得ることができるのではないかと推測できる。

今回の高筋肉率群の運動歴は、小学校から高校まであ

るいは大学中も部活を通して運動に親しんでいるものた

ちであった。一方、低筋肉率群は小学生から中学までは
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運動に親しんでいたが、それ以降目立った運動をするこ

とのない集団であり、筋肉率でも�群に有意差があっ

た。女性のみを筋肉率で�群に分けても高筋肉率群と低

筋肉率群で、血行動態に違いが出ていることから、性

差、体格などを考慮した作動対効果のあるメニューを模

索する必要があることも示唆された。

結 論

成人女性 17 名を研究参加者として、最大底背屈角度

を 30°および 20°に設定した足関節底背屈運動を実施し、

腓腹筋血行動態の変動にどのように影響するかを明らか

にするために、レーザー組織血液酸素モニターを用い

て、Oxy-Hb および Deoxy-Hb の測定を行い、下記の

結果が得られた。

�）30°および 20°において、足関節底背屈運動中に

Oxy-Hb は基準値から増加し、一方 Deoxy-Hb は

減少した。その後の休息時には、Oxy-Hb は減少

し、Deoxy-Hb は増加した。

�）30°の運動中のOxy-Hb の変動は基準値と比較した

が有意差は認められなかった。一方、20°の運動の

運動�・�では、有意に増加していた。

�）30°の運動中のDeoxy-Hb は基準値と比較したが有

意差は認められなかった。一方、20°の運動の運動

�〜�では、有意に減少していた。

�）筋肉量の違いより、足関節底背屈運動中のOxy-Hb

およびDeoxy-Hb の変動の違いを認めた。

以上より、足関節底背屈運動が下肢浮腫改善、予防に

効果のある運動の可能性が示唆されたが、今後性差や個

別性および適切な作動対効果が期待される足関節背屈運

動を検討する必要がある。

本研究は文部科学省科学研究費補助金（挑戦的萌芽研

究 15K15845）の助成を受けて行われた。平成 28 年国

際リンパ浮腫フレームワーク・ジャパン研究協議会第


回学術集会にて発表をした。

利益相反はない。
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The effects of ankle plantar-dorsiflexion exercise on gastrocnemius hemodynamics

in women：Preventive care for edema

Shizuka Yuri1），Yoko Takeishi2），Yasuka Nakamura2），Fumi Atogami2），Toyoko Yoshizawa2）

Department of Nursing, Tohoku University Hospital
1）

Division of Women+s Health Nursing Tohoku Graduate School of Medicine
2）

ABSTRACT

PURPOSE：Lower limb edema of the women in a perinatal phase causes disturbances in venous return. This

study examined changes in gastrocnemius muscle hemodynamics with plantar-dorsiflexion exercise based on

comparisons of muscle percentage and exercise strength.

METHODS：Volunteers comprised 17 healthy adult women aged 20 years and over. Maximum ankle

plantar-dorsiflexion was performed at 20° and 30°. In two separate exercise sets at each angle,

plantar-dorsiflexion was alternatingly performed at a rate of one repetition per second in three sets of 20

repetitions, with two minutes of rest between sets. Gastrocnemius hemodynamics was assessed with

oxygenated（oxy-Hb）and deoxygenated hemoglobin（deoxy-Hb）.

RESULTS：At each angle of plantar-dorsiflexion exercise, significant differences in oxy-Hb, and deoxy-Hb

were not observed between resting baseline values and the first, second, and third sets at 30°. Exercise at 20°

showed a significant increase in oxy-Hb following the second and third exercise sets；in contrast, deoxy-Hb

values showed significant decreases with exercise at both angles, during the first through third sets. In

comparison with resting baseline values, the high muscle percentage group showed extremely large changes in

oxy-Hb and deoxy-Hb with exercise at 20°, and 30°. In contrast, although changes in oxy-Hb, and deoxy-Hb

with exercise at 20°, and 30°in low muscle percentage group were small, and there was no significant difference

between 2 groups.

CONCLUSION：Ankle plantar-dorsiflexion exercise stimulates venous return, and results suggest that exercise

performed at 20°has a more sustained effect than exercise at 30°.

KEY WORDS：ankle plantar-dorsiflexion exercise，oxy-Hb，deoxy-Hb，hemodynamics，muscle mass per-

centage
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7
th
International lymphoedema framework conference に参加して

臺 美佐子

金沢大学医薬保健研究域保健学系看護科学領域

7th International lymphedema Framework（ ILF ）

conference が 2017 年�月 22日〜24 日にイタリアのシチ

リア島（Siracusa, Teatro Massimo Comunal）にて開催

されました。私自身が，ILF の日本国際リンパ浮腫フ

レームワーク（ILF）・ジャパン研究協議会（ILFJ）の

事務局を創設当時から務めており，かつリンパ浮腫を専

門とする研究者である者として，本会議は特別なもので

す。

ILF conference は今回�回目を迎え，リンパ浮腫・

慢性浮腫の管理にあたる医師，看護師，理学療法士や，

研究者，浮腫患者らが集う貴重な場です。イタリアでの

開催は今年が初回で，燦々と照る眩しい太陽光のもと�

日間でヨーロッパ各国，カナダ，オーストラリア，日本

など多くの国々から約 280 名が集いました。会場は歴史

ある劇場で（写真�），筆者は，ILFJ メンバーとともに

参加し，イタリアの歴史に感銘を受けながら多くの学び

を得てきました。

注目すべきトピックスは，浮腫国際疫学調査（LIM-

PRINT study）の成果報告，測定機器イノベーション，

セルフケア支援の�つです。

�つ目の LIMPRINT（Lymphoedema IMpact and

PRevalence-INTernational Lympoedema Framework）

は，2013 年に ILF 創設者である Christine Moffatt 教授

（ノッティンガム大学）が世界複数カ国での調査を開始

したことにはじまりました。2013 年に ILFJ への依頼が

あり，須釜淳子教授（ILFJ 理事，金沢大学）のもと，

筆者は調査事務局として国内�施設（石川県�施設，北

海道・青森県・群馬県で各�施設）の浮腫疫学調査を実

施しました。主要国の成果報告として，須釜教授から日

本での成果報告が発表されました（写真�）。また，

LIMPRINT village が設けられ，各国から延べ 24 の成

果報告ポスターが示されました。日本もポスターを作成

し，village 内に掲載しました。一緒に学会参加をした

ILFJ メンバー一同，一つのプロジェクトを遂行したこ

とに大きな喜びを感じました（写真�）。また，LIM-

PRINT への貢献に対して，各国へ Award が贈られ，
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日本では須釜教授と筆者が受賞しました（写真�−�）。

今後は，大規模な国際調査結果が ILF から論文として

報告される予定です。

�つ目の測定機器イノベーションでは，画像を用いた

リンパ浮腫評価及びケアへの新しい提言がなされまし

た。複数国の医師・理学療法士からはインドシアニング

リーン（ICG）を用いたリンパ浮腫早期発見と徒手リン

パドレナージ効果評価の有効性について発表され，ディ

スカッションも大きな盛り上がりを見せておりました。

リンパ浮腫の病態であるリンパ流停滞が画像化できると
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LIMPRINT AWARD 受賞式での須釜教授（写真�）と

筆者（写真�）

贈呈された盾（写真�）

いずれも，左は ILF 創設者の Christine Moffatt 教授

（Nottingham University），右は ILF 理事の Neil Piller

教授（Flinders University）

写真� LIMPRINT の日本調査報告（須釜淳子教授）

写真� LIMPRINT village で日本調査報告ポスターと ILFJ

メンバー

左から仲上豪二朗准教授（ILFJ 幹事，東京大学），佐藤文

准教授（ILFJ 理事，福井県立大学），筆者，須釜淳子教授

（ILFJ 理事，金沢大学），真田弘美教授（ILFJ 理事長，東京

大学）

写真�

写真�

写真�



ころに大きな魅力がある一方で，侵襲的手技に入るか否

かで今後も議論されながら技術向上がなされていくもの

と期待しています。筆者は，同じセッションで携帯型超

音波画像診断装置による前腕皮下組織計測の妥当性評価

及び，下肢リンパ浮腫患者への実現可能性について�演

題口演しました。これは，白衣のポケットに入るサイズ

であり画期的な超音波画像診断装置です。診療で通常使

用する高性能で大型・据置のものは精密に画像を評価す

る際には必要不可欠です。携帯型の利点は，例えばケア

評価に看護師やセラピストが白衣ポケットに入れて，外

来施設やベッドサイド，リハビリ施設，時には在宅へ移

動して使いやすいという点にあります。ただし，解像度

が低い点や小さいがゆえにモニター画面が見えにくく操

作しにくいといったデメリットもあります。高性能型と

携帯型とで，相互のメリット・デメリットを考慮した上

で評価に使用できることが最善です。この発表に対し

て，座長や参加者からは，超音波画像診断の測定方法を

どのように標準化するかといった質問がありました。携

帯型を使うことのメリットよりも，現時点では超音波画

像診断装置自体がケアに活かしていける信頼性と妥当性

を有するものなのか，について関心が高い様でした。今

後の臨床導入に向けて，研究の取り組みを継続する必要

があると感じました。

また，真田弘美教授（ILFJ 理事長，東京大学）と仲

上豪二朗准教授（ILFJ 幹事，東京大学）が，創傷評価

に有効な新しい技術を開発・発展されてきた取組みと，

浮腫及び蜂窩織炎評価への使用可能性について新しい知

見を述べられました。最先端でかつ非侵襲的である様々

な手法に，各国の研究者・臨床家たちが大きな驚きと感

動を示しておりました。多分野融合で進められてきた多

くの新技術を，浮腫管理に応用し，臨床導入していける

ことを期待しています。

�つ目のセルフケア支援では，圧迫療法の弾性包帯・

弾性ストッキングの様々な工夫が発表及び企業展示で示

されました。患者らにとって，最も日常生活の中で改善

を求めるニーズのケアであることが分かります。モンペ

リエ大学の Isabelle Quére 教授は，夜間に心地よく装着

できる弾性ストッキングの有効性を示されました。企業

展示では簡単に圧迫をかけられるテープ式の着圧ストッ

キングや弾性包帯の上をオシャレにカバーする着圧カ

バーといったものが紹介されました。患者，医療者，研

究者，企業が連携して，患者のニーズに合い日常生活を

安全安楽に過ごすことができる製品を産み出すシステム

が活発化することが望まれます。

シチリア島は，イタリアの最南端に位置する温暖な気

候の島です。オレンジ，スイカ，メロン，イチジクなど

様々な果物が甘く，ムール貝やイカといった海産物が豊

富でスパゲッティによく合います。また，暖かな気候で

汗を多くかく分だけ塩分が欲しくなり，塩漬けのオリー

ブ，バルサミコ酢をかけたチーズ・サラダが癖になりま

す。白ワインが絶妙にこれらの料理にマッチし，地中海

の包容力に安心を感じつつ，食事と会話が弾みました。

来年は，8th International lymphedema Framework

Conference がオランダで�月�日から	日に開催され

ます。浮腫管理の向上に向けて，各国から集う仲間たち

と様々な議論できることを，今から楽しみにしていま

す。

リンパ浮腫管理の研究と実践
巻�号（2017）
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International Research and Development Summer School に参加して

三浦 由佳

金沢大学新学術創成研究機構

今，私は国際共同研究のチームの一員として臨床研究

に参加している！それは一年前の自分にとっては想像も

できなかったことで，とても感慨深い瞬間でした。

2017 年�月�日から�日にかけて，筆者はイギリス

のノッティンガム大学で開催された International

Research and Development Summer School に参加して

参りました。このサマースクールはリンパ浮腫を含む創

傷ケアを中心テーマとして国際的な共同研究，臨床実践

の基盤を構築することを目的とし，今年度 Christine

Moffatt 教授主催の下で初めて開催された試みです。

�カ国（イギリス，日本，フランス，デンマーク，オー

ストラリア）から ILF，ILFJ のメンバーも多く含む

40 人ほどが参加しました（写真�）。

この�日間は朝から晩まで，魅力的なプログラムが目

白押しでした。まず午前中はサーモグラフィー，超音波

診断装置（エコー）を用いた創傷のアセスメント技術の

講義，演習，そして臨床実践のプログラムに参加しまし

た。このアセスメント技術は東京大学大学院医学系研究

科老年看護学/創傷看護学分野の真田弘美教授とその教

室員が中心となって開発した技術です。肉眼では捉える

ことのできない内部の炎症を視覚的に捉えることができ

るため，参加者の関心も非常に高いものでした（写真

�，�）。そして実際に，大学の敷地内にあるQueençs

Medical Center（写真�，�）に入院中の褥瘡を保有す

る患者を対象として，機器を用いた病棟でのデータ収集

に参加させて頂きました。この取り組みは，褥瘡の治癒

や悪化を予測する指標を評価することを目的とした国際

共同研究の一環として行われたものです。国も言葉も違

う即席のチームにも関わらず，不安なくスムーズに調査

を遂行できたのは，事前にメンバーの役割分担がよく練

られており，各自がそれを十分理解して動いていたから

です。国際共同研究というとすごくハードルの高いもの

に思えましたが，実現のためのヒントをこの貴重な経験

から学ぶことができました。

午後からは，各国から集まったリンパ浮腫管理，創傷

管理を専門とする看護師，内科医，血管外科医，社会心

理学者などによる特別講義，そしてリンパ浮腫患者と治

療やケアにあたった医療従事者を交えてのディスカッ

ション形式の授業が行われました。当日参加したリンパ

浮腫患者は何度も蜂窩織炎を繰り返していた方でした。

しかし現在はバンデージをはじめとしたセルフケアをき

ちんとされ，自ら包帯をほどいてきめの整った肌を見せ

たことが印象的でした。患者と医療従事者がよい信頼関

係を築けているからこそ，このような当事者を招いての

企画が実現でき，患者と医療従事者両方にとって今後の

浮腫管理継続へのモチベーションの向上につながってい

る，ということを実感しました。

今回のサマースクールは特に若手研究者の国際的な

ディスカッション能力の向上に主眼が置かれていまし

た。そこで，若手どうし，また先輩研究者とのコミュニ

ケーションの機会が持てるよう様々な工夫がなされてい

ました。参加者は自分の研究テーマについて約 10 分間

― 21 ―

リンパ浮腫管理の研究と実践 LYMPH RAP, Vol. 5, No. 1. pp21〜23, 2017

連絡先（Corresponding author）：三浦 由佳
金沢大学新学術創成研究機構
〒920-0942 石川県金沢市小立野 5-11-80

受理日：2018 年�月�日
DOI：10.15010/LRAP.2018.01.08.13



の発表の機会が与えられており，筆者は少し緊張しなが

ら発表に臨みました。実際はビュッフェ形式の夕食をつ

まみながらの非常にリラックスした会であり，発表後は

国際的な場で自身の研究目的や今後の目指す方向性を伝

えられたという，達成感を味わうことができました。ま

た，Humanitarian Challenge と題して，リンパ浮腫に

ついて一般の人や医療系の学生が意識を高めるようにな

るにはどうしたらよいか，というテーマについて若手ど

うしでディスカッションする機会も設けられていまし

た。リンパ浮腫の専門知識が乏しい中，意見を述べられ

るか不安に感じていましたが，Christine Moffatt 教授の

教室の院生たちからの，「みんな専門家ではないのだか

ら，大丈夫，たくさん意見を出し合いましょう！」とい

う温かいサポートもあってディスカッションの輪に加わ
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写真� サマースクール参加メンバー

写真� デジカメ型サーモグラフィーの演習

写真� タブレット型エコーの演習

写真� Medical School の玄関

写真� Queen4s Medical Center



ることができました。話の中では，例えば有名人，ハ

リーポッターの主演俳優であるダニエル・ラドクリフを

キャンペーンに巻き込んではどうか，というユニークな

意見も飛び出し，大変盛り上がりました。Christine

Moffatt 教授の教室の院生たちには様々な場面で助けら

れ，ホスピタリティの心に感動した�日間でした（写真

�）。サマースクールの運営に携わる傍らで，各自の研

究も精力的に進めている様子が伝わり，自身もより一層

頑張らねばと多くの刺激を受けました。

博士課程を修了しポスドクとして研究に従事している

このタイミングで，このような国際的なプログラムに参

加できたことは自身にとって非常によい経験となりまし

た。次年度は東京大学大学院医学系研究科附属グローバ

ルナーシングリサーチセンターにて開催予定です。新た

な出会いを楽しみに，また一年コミニュケーションスキ

ルを磨きつつホスト開催国としての参加に備えたいと思

います。

リンパ浮腫管理の研究と実践�巻�号（2017）
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写真� Christine Moffatt 教授と学生のみなさんとともに


