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要 旨 【抄録】リンパ浮腫患者に対する外来治療は普及してきているが，専門的な運動療法
を提供する場は少なく，リンパ浮腫外来においても運動療法は指導のみに留まること

が多い．そのためリンパ浮腫患者に対して運動療法に重点をおいたリンパ浮腫複合的治療を専門
的に実施できる体制作りが急務であると考えられる．埼玉病院は地域がん診療拠点病院であり，
リンパ浮腫診療のニーズはあるが対応できるシステムが未構築であった．2020年度よりリハビリ
テーション科医師によるリンパ浮腫診療外来の開設および専門研修を受講した作業療法士 1 名に
て運動療法に重点をおいた複合的治療を開始した．療法士による複合的治療を継続するために，

「卒前教育で学ぶ機会がない」「国立病院機構内で異動があり人材維持が難しい」「人材育成に要
する時間が限定されている」という課題が挙げられた．課題解決のために，動画を活用した教育
システムや，チームメンバーにて症例情報および治療内容の共有を効率的・継続的に行いやすい
システムを導入し，チーム体制を構築した実践内容を報告する．
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は じ め に

　がんの早期発見技術や治療法の開発により，がん
と診断された人（がんサバイバー）が増加している
ため，QOLの維持・向上が課題であり，がんリハ
ビリテーションの提供体制のさらなる整備が望まれ
る 1 ）．治療の進歩により生命予後が改善した一方で，
治療の後遺障害によるQOL低下が新しい問題であ

る．続発性四肢リンパ浮腫は骨盤部や乳房のがん治
療後の代表的な後遺症の 1 つで，浮腫，倦怠感，皮
膚硬化，関節可動域制限，蜂窩織炎などを引き起こ
し患者のQOLを大きく低下させる 2 ）．リンパ浮腫予
防・治療のEBMに基づいた診療ガイドライン 3 ）は
2008年に初めて国内で発表され，2018年には改訂版
が発表された．2009年に発足したリンパ浮腫研修委
員会で検討した合意事項では，「日本におけるリン
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パ浮腫の保存的治療は，日常生活指導とともに複合
的 理 学 療 法（Combined Physical Therapy; CPT）
を行う複合的治療が基本」とされている．CPTには，
スキンケア，用手的リンパドレナージ（manual 
lymph drainage; MLD），圧迫療法，圧迫下での運
動療法などが含まれる．
　CPTはリンパ管細静脈吻合手術（Lymphaticovenous 
anastomosis; LVA）前に行われることが有効とされ，
手術後にも継続することが推奨されている．CPT
の内容それぞれに対するエビデンスレベルの高い文
献は少ないが，専門家の意見を添えた指針での推奨
度は高く，手術治療を希望する患者であっても，ま
ずCPTを行うべきであるといわれている 4 ） 5 ）．また，
続発性四肢リンパ浮腫患者に対してLVA実施後に
QOL評価であるLymph-ICF 6 ）の改善および，蜂窩
織炎発症頻度・MLD施行回数・圧迫着衣装着頻度
の減少を認めた報告がある 7 ）.
　2024年 2 月時点で国立がん研究センターがん情報
サービスに登録されているがん診療拠点病院471施
設の内，リンパ浮腫外来を実施しているのは261施
設である．
　全国でリンパ浮腫患者に対する外来治療は普及し
てきているが，その内容はMLDが主体であり，専
門的な運動療法を提供する場は少なく，リンパ浮腫
外来においても運動療法は指導のみに留まることが
多い．そのためリンパ浮腫患者に対して圧迫下の運
動療法を専門的に実施できる体制作りが急務である
と考えられる 8 ）．
　入院でのリンパ浮腫診療は実施施設が限定され
る．原発性および続発性四肢リンパ浮腫患者に対す
る入院での複合的治療に関しては，集中排液に必要
な入院期間は 5 日間，自己での圧迫療法習得に要す
る入院期間は簡易な筒状包帯で平均1.6日，多層包
帯法で平均10.2日と報告されている 9 ）．
　埼玉病院は地域がん診療拠点病院であり，リンパ
浮腫診療のニーズはあるが対応できるシステムが未
構築であった．2020年度よりリハビリテーション科
医師（以下リハ医）によるリンパ浮腫診療外来の開設
および専門研修を受講した作業療法士（Occupational 
Therapist；OT） 1 名にて複合的治療を開始した．
その結果療法士による複合的治療を継続するために
は，「卒前教育で学ぶ機会がない」「国立病院機構内
で異動があり人材維持が難しい」「人材育成に要す
る時間が限定されている」という課題が挙げられた．
課題解決のために，動画を活用した教育システムや，

チームメンバーにて症例情報および治療内容の共有
を効率的・継続的に行いやすいシステムを導入し，
運動療法に重点をおいたチーム体制を構築した実践
内容を報告する．

診 療 内 容

1．リンパ浮腫診療
　主に乳腺外科，形成外科からのリハビリテーショ
ン科（以下リハ科）依頼および，リハ医による乳が
ん手術後のフォローアップ外来の症例を対象とし，
リハ医による診察にて，リンパ浮腫診断・評価を行
う．入院診療は，形成外科からの依頼により，LVA
目的入院の手術前後に複合的治療を行うことが多
い．
　リンパ浮腫評価は，国際リンパ学会のISL分類；
International Society of Lymphologyを用いている．
0 期，Ⅰ期，Ⅱ期，Ⅱ期後期，Ⅲ期と分類され 0 期
は発症していないが，潜在性にリンパ浮腫のリスク
を有する状態である．
　リハ医の外来診療にて，リスクの高い症例や，
ISL分類Ⅰ期の患肢挙上により改善する症例を中心
にセルフケア指導や弾性着衣選定を行う．
　療法士による複合的治療は，リハ医による疾患別
リハビリテーション処方によりISL分類Ⅱ期の症例
を中心に開始する場合が多い．外来診療での療法士
による複合的治療は， 1 回あたり疾患別リハビリ
テーション 3 単位（60分）で，合計 5 回を目途とし
て集中排液および適切な圧迫着衣の選定をともなう
セルフケアの確立をめざして，圧迫療法および圧迫
下での運動療法を重点的に行っている．療法士によ
る複合的治療終了後は，地域の治療院や訪問リハビ
リテーションを利用することもあるが，リハ医によ
る外来診療は継続し，弾性着衣変更時は選定と弾性
着衣を着用しての運動を行っている．
　診療報酬算定に関しては，2022年度は，療法士に
よる複合的治療は疾患別リハビリテーション料の算
定を行い，複合的治療料は施設基準の届け出準備中
である．複合的治療料算定のための施設基準は，専
門研修を受講した専任の人員配置およびリンパ浮腫
指導管理料の算定件数の要件などを満たす必要があ
る．

2 ．療法士による複合的治療の取り組みの紹介
　2020年度は，リハ医 1 名，OT 1 名にて対応してい
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たが，2021年度にリハ医 1 名，理学療法士（Physical 
Therapist；PT） 3 名，OT 3 名でのリンパ浮腫診
療チーム体制を構築しチームでの入院診療開始，
2022年度より入院診療に加えて外来診療も開始して
いる．
1 ）診療実績
　対応件数は2020年度入院 4 件，外来19件，2021年
度入院11件，外来27件，2022年度入院18件，外来63
件と増加傾向である．
2 ）療法士による複合的治療の流れ
　入院・外来ともに，予定担当表にしたがい対応し
ている．チームメンバーの構成が変化した場合や，
予定外の休みにも対応できるよう，職種（PT,OT）
に限定せずに，予定担当表にしたがい療法士による
複合的治療を行っている．例外的対応として，陰部
浮腫患者への対応の場合は，基本的に同性の療法士
が対応するように調整をしている．外来診療での療
法士による複合的治療は，リハ医の診察後に実施す
る．評価およびリハビリ内容の均一化および効率化
を目的として，事前に準備してある外来書式セット
を使用している．外来書式セットは，TO DO リス
トやリハビリ内容などを明記できる「チェックシー
ト」（図 1 ），必須評価項目を明記できる「評価表」，
患者に配布するパンフレットとして自主訓練用の自

図 １　チェックシート

図1 チェックシート

動運動を紹介した「運動療法」，当院で作成した圧
迫療法の実技練習動画やリンパ浮腫関連の動画コン
テンツのURLを記載した「動画紹介」，複合的治療
の概要と日常生活動作の留意点を記載した「セルフ
ケア」から構成されている．また，治療内容の連続
性の確保のため「チェックシート」を活用し申し送
りを実施している．カルテ記録は，テンプレートを
使用している．
3 ）評価
　リハ医診察にてリンパ浮腫評価が行われるため，
補完的に評価を実施している．開始時および終了
時の変化を治療者間および患者と共有するツール
として慈恵リンパ浮腫スケール（JLA-Se）10）11） およ
び固さ評価を行っている．慈恵リンパ浮腫スケール

（JLA-Se）は，自覚症状の指標として，機能，感覚，
美容，心理的苦痛を 0 （最悪）から100（最良）で
自己評価する．固さ評価は，固さ表記のある工業用
スポンジを使用し，指でおした固さを上肢 3 部位（上
腕，前腕，手）下肢 3 部位（大腿，下腿，足）で，
5 段階表記で記載している．
4 ）CPTの実際
ａ）圧迫療法（図 2 ）
　圧迫圧は医師の指示により実施しており，多層包
帯法を中心に実施しているが，簡易的には，平編み
弾性ストッキング，もしくはその上に包帯を巻いて
対応することがある．包帯の自己装着が必要となる
場合は，着脱動作練習を行う．自宅での練習時には，
パンフレット「動画紹介」および，患者の携帯端末
で撮影した動画を活用するよう提案している．
ｂ）運動療法（図 3 ）
　運動療法は，臥位での下肢エルゴメータ，歩行，
上肢エルゴメータ，上肢プーリーを実施することが
多い．強度は Borg Scale 11（楽である）から13（や
やきつい），時間はエルゴメータで 5 分から15分程
度を目安にして，上肢プーリーは，最大可動域にわ
たってダイナミックに動かすことに留意して実施し
ている．またがんサバイバーシップ12）の運動療法動
画を参考にして作成した「運動療法パンフレット」
を用いて，自宅でも行える自主訓練の指導を実施し
ている．
ｃ）圧迫着衣
　リハ科で管理できる試着用の圧迫着衣の数は，時
間的・物理的に限定されるため，上肢下肢ともに優
先数種類を選定しそれぞれＳ, Ｍ, Ｌサイズを整備し
ている．また，適宜ショールームなどの利用も提案



IRYO　Vol．78　No．3 ─ 181 ─

報　告

している．基本的には，リハ医が選択した圧迫着衣
に関して，療法士が着脱動作練習やフィッティング
の確認をおこなっている．
ｄ）用手的リンパドレナージ
　MLD は，時間がかかることや，専門研修による
習熟が必要なため，基本的には，外来診療では実施
していない．入院症例のうち，LVA 後の MLD は，
吻合部遠位部より吻合部にむけての流れを誘導する
手技を中心に実施している．専門家の指導のもと患
者が行うドレナージであるシンプルリンパドレナー
ジ（SLD；Simple Lymphatic Drainage）は適宜実
施している．

ｅ）日常生活指導
　廣田らの書籍「病後のセルフケアと運動」13） を参
考して作成したパンフレット「セルフケア」を活用
し指導している．
5 ）療法士への教育体制
　勉強会およびミーティングは，月 1 回の頻度で
行っている．コミュニケーションアプリにて共有し
た圧迫療法，リンパドレナージ，圧迫着衣着脱動作
などの動画を使用し，時間，場所に限定されず学習
できる環境を整えている．勉強会では，実技練習と
して，多層包帯法，リンパドレナージなどを行って
いる．診療経験は教育担当者のもと，担当は入院患

図 3　運動療法

図3 運動療法

上肢エルゴメータ

図3 運動療法

プーリー

図3 運動療法

臥位での下肢エルゴメータ

図3 運動療法

歩行

図 2　圧迫療法

図2 圧迫療法

基本的には多層包帯法

図2 圧迫療法

自己装着練習　ご自身の端末で動画撮影

平編み弾性ストッキングの
上に弾性包帯を巻く練習

図2 圧迫療法
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者から診療を開始した後に外来患者の対応，診療内
容は，見学・模倣・実施と段階的に実施してきた．
しかし手順が統一されていなかったため，新規チー
ムメンバーへの教育手順の明確化および共有を目的
とした教育チェックリストの運用を開始したところ
である．外部研修の活用も並行して勧めており，
2022年度は， 2 名がリンパ浮腫研修を受講した．ま
た，個人およびチームとしてのモチベーション維持
や，リハ科として貢献できることを明確にするため，
年度毎にチーム目標および実践内容を埼玉病院の院
内学会にて報告しており，院内での情報共有や振り
返りの機会となっている．
6 ）さいたまリンパ浮腫勉強会
　2022年度より，複合的治療技術の維持向上を目的
として，「埼玉県南西部医療圏から発信し，いつでも，
どこでも，リンパ浮腫診療が受けられ，患者さんが
安心してすごせる医療体制構築に向けて，できるこ
とからはじめていく」という理念のもと勉強会を開
催している．
　月 1 回の頻度で実施している定期的な勉強会は，
チーム勉強会と同時開催である．不定期で地域医療
機関に紹介した連携症例をとりあげて症例検討会を
開催している．

今後の課題

　継続的に複合的治療技術レベルの維持・向上がで
きるシステムや教育手順の標準化が課題であり，教
育用チェックリストの活用を開始している．治療効
果検証も課題であり，データの蓄積をしながら検証
をしていく必要性がある．チーム体制を構築し，実
施件数は増加傾向ではあるが，対応できる件数は限
定されるため，リンパ浮腫患者の診療ニーズを満た
すには地域の医療機関との連携をすすめ医療資源を
有効に活用していく準備も必要である．

結　　　語

　地域がん診療病院のリハビリテーション科一般診
療にて，運動療法に重点をおいたリンパ浮腫複合的
治療を実施できるチーム体制の構築および一定の介
入を行った状況を報告した．今後他施設でも取り組
みが広がり，いつでもどこでもリンパ浮腫診療が受

けられる医療体制が構築されることを期待している．
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