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1．本法における「がん」対策の歴史

　本邦における死亡率をみると（図 1）、第 2次世界大戦
後、結核や肺炎といった呼吸感染症の死亡率は激減し、
脳血管障害やがん、心疾患などの生活習慣と関連した疾
患による死亡率が上位を占めるようになった。1970年頃
からは、当時死亡原因の第 1位であった脳血管疾患は減
少を始め、1981年からはがんが死亡原因の第 1位となり、
第 2位である心疾患の約 2倍の死亡率となっている。
2021年には、がんで死亡した人は 381,505人、性別では
男性 222,467人、女性 159,038人と男性が多く、日本人
ががんで死亡する確率は男性 26.2%（4人に 1人）、女性
17.7%（6人に 1人）となっている 1）。
　このようにがんという疾患が本邦において大きな問題
になっていることから、2016年に「がん対策基本法」が
成立された。疾患に対して初めて成立された法律である
ことからも、国が「がん」という疾患を大きな問題とし
て捉えていたことが想像できる。さらに、2007年には
「がん対策基本法」に従った行動計画としての「がん対
策推進基本計画」が策定され、その施策の 1つとして診
療報酬で 2008年には「リンパ浮腫指導管理料」、2010年
には「がん患者リハビリテーション料」、2016年には「リ
ンパ浮腫複合的治療料」が新設された。このような変化
に伴い、理学療法士の中でがん理学療法の重要性が認知
されるようになった。

2．がん理学療法の意義

　がん患者の理学療法は、他の疾患に罹患した患者に対
する理学療法と何が違うのかと聞かれることが良くあ
る。元来、理学療法士はリハビリテーション専門職種と
いう位置付けから発足している。そのため、我々は疾患
に対して理学療法を行うのではなく、疾患から生じる障

害、あるいは生じることが予想される障害に対するリハ
ビリテーションの一環として理学療法を行う訳であるか
ら、がん患者であろうとなかろうと、差はないだろうと
いう考えからの質問だと理解できる。
　しかし、臨床でがん患者の思いに耳を傾けながら理学
療法を行っていると、他の疾患よりも多くの患者さんや
ご家族が死への不安を抱えながら日々を過ごしているこ
とに気づかされる。表面的には落ち着いているように取
り繕っていても、苛立ちを隠せない人もいれば、活力を
失っている人、病気に対しては考えないようにしている
人、病院での診療に対して懐疑的になっている人など、
いろいろな人がいる。リハビリテーション医療では、将
来の生活に対する目標を立てて診療計画を立てることが
推奨されているが、がん患者では様々な心理状態で将来
に対する具体的な目標をイメージすることができず、他
の疾患のような具体的なリハビリテーション計画が立て
られないことが多くある。
　もう 1つ、他の疾患と大きく異なるのが、がん患者で
生じる様々な有害事象である。がん患者では、嘔気・嘔

図 1　主要な死因別の死亡率の推移
出典：令和４年（2022）人口動態統計月報年計（概数）の概況．
（厚生労働省）https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/

geppo/nengai22/index.html．（参照 2024年 1月 8日）
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吐、骨転移に伴う 痛や病的骨折、抗がん剤によって生
じる貧血による易疲労、白血球低下による感染、血小板
低下による易出血、悪液質、臓器不全、リンパ浮腫など、
他の疾患ではあまりみられないような有害事象が頻繁に
生じる。そのような有害事象に対するリスク管理と改善
が重要となることもがん患者の理学療法の特徴であると
考えている。
　このように「がん」は本邦における最重要課題の 1つ
であり、「がん」に対する理学療法は他の疾患と異なる
特徴があることから、他の疾患とは別に学術活動を行う
必要があると考えている。

3．日本がん・リンパ浮腫理学療法学会の歩み

　2013年、日本理学療法士協会に「日本理学療法士学会」
ならびにその下部機関となる「分科学会」ならびに「部
門」が設立された。2015年には、5つの部門が新たに設
置されることになり、その 1つが当会の母体となる「が
ん理学療法部門」であった。まず始めに、日本理学療法
士学会学会運営審議会から当時日本理学療法士協会主催
のがんリハビリテーション研修会の企画・運営の責任者
であった私に 6名の運営幹事を選出するように依頼が
あった。そこで、全国を大まかに北海道、東北、関東、
中部、関西、九州の 6ブロックに分けて、それぞれの地
区から運営幹事を選出することを提案して協力者を募
り、最終的には表 1の 6名の運営幹事が選出された（表 1．
A）。発足当時（2016年 2月 1日）のがん理学療法部門
の登録人数は 1,316名だった。
　がん理学療法部門主催の第1回がん理学療法研究会は、
2018年 10月 14日にプラサヴェルデ（沼津市）で増田
芳之（静岡県立静岡がんセンター）が実行委員長となり
「がん理学療法」をテーマにして開催され参加者は 239
名だった。その後、がん理学療法部門の事業は、年に 1
回の学術大会に加えて（表 2）、各地域でのカンファレン
ス、緩和領域とリンパ浮腫領域でのカンファレンス、研
究サポート事業などを行ってきた。
　2021年度からは、日本理学療法士協会から学術部門が
独立することになり、それまでの分科学会・部門は、日
本理学療法士協会・日本理学療法連合学会の新しい制度
に従い学会・研究会として組織を再編成することになっ
た。そして、同年がん理学療法部門は、日本がん・リン
パ浮腫理学療法研究会へと名称を改めた。組織名にリン
パ浮腫という言葉を加えた理由は、リンパ浮腫は「がん」
に続発する例が全体の 80%程度を占めることからがん
領域の学術活動ではリンパ浮腫も含めるべきであると考
えたこと、国際的にはリンパ浮腫の標準的治療である複

合的理学療法はその名前の通り理学療法士が中心となっ
て行われているが、そのような認識は一般人においては
もちろんのこと医療者や理学療法士の間でも十分ではな
いことから社会的認知を高めることが重要であると考え
たことからである。会員については、新制度の規約で条
件が厳しくなったが、発足時（2021年 4月 1日）の専門
会員 Aでは 56名、一般会員では 211名が承認された。
役員には、理事 8名（理事長 1名と副理事長 2名を含む）
と監事 2名が選出された（表 1．B）。その後、会員数は
順調に増加し、2022年 1月 4日には、専門会員は 116名、
一般会員は 324名となった。
　2023年 4月には、一般社団法人日本がん・リンパ浮腫
理学療法学会として法人格を持つ独立した団体となっ
た。社会的な責任と権利を得て、より一層の学術活動を
推進することができるようにするためである。連合学会
の規定により研究会から学会になることで会費が無料か
ら 2,000円になったことで、改めて研究会会員に継続の
意志を確認したが、4月 22日の時点で専門会員 117名、
一般会員 481名、学生会員 1名でスタートすることがで
きた。役員には、理事 12名（理事長 1名と副理事長 2
名を含む）と監事 2名が選出された（表 1．C）。組織体
制が見直され、事務局、学術局、事業局と各種委員会か
らなる組織へと変わった。

4．日本がん・リンパ浮腫理学療法学会の重点課題

　当学会は学術活動を中心に行う学術団体である。年に
1度の総合的な学術活動を全国各地で行いながら、各地
域での学術活動、緩和領域やリンパ浮腫領域などの重点
領域での学術活動、研究活動を支援するセミナーや若手
研究者を育成する研究活動、世界理学療法連盟（World 
Physiotherapy：WPT）のサブグループである International 
Physical Therapists for HIV/AIDS, Oncology, Hospice and 
Palliative Care（IPT-HOPE）や日本理学療法学会連合に所
属する各学会、日本がんリハビリテーション研究会、日
本がんサポーティブケア学会、日本緩和医療学会などの
関連学会と連携した学術活動が予定されている。特に、
これからは「がん」や「リンパ浮腫」の診療が地域でシー
ムレスに行われるように各地域における診療ネットワー
クの構築を行っていきたいと考えている。

文　　献

 1） 厚生労働省ホームページ　令和４年（2022）人口動態統
計月報年計（概数）の概況．https://www.mhlw.go.jp/toukei/
saikin/hw/jinkou/geppo/nengai22/index.html．（2024 年 1 月 8
日引用）
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表 1　役員一覧

A．がん理学療法部門（2016年発足）
役職 担当 氏名 所属
代表運営幹事 関東担当 高倉　保幸 埼玉医科大学
運営幹事 総務・北海道担当 松村　和幸 手稲渓仁会病院
運営幹事 国際・東北担当 山本　優一 北福島医療センター
運営幹事 学会・学術・中部担当 増田　芳之 静岡県立静岡がんセンター
運営幹事 ガイドライン・教育・関西担当 井上順一朗 神戸大学医学部附属病院
運営幹事 広報・九州担当 吉田裕一郎 宮崎善仁会病院

B．日本がん・リンパ浮腫理学療法研究会（2021年発足）
役職 担当 氏名 所属
理事長 高倉　保幸 埼玉医科大学
副理事長 理学療法標準化検討・ガイドライン担当 井上順一朗 神戸大学医学部附属病院
副理事長 総務担当 松村　和幸 手稲渓仁会病院
理事 国際担当 山本　優一 北福島医療センター
理事 広報担当 吉田裕一郎 宮崎善仁会病院
理事 研究推進担当 國澤　洋介 埼玉医科大学
理事 財務担当 森山　　武 市立函館病院
理事 機関誌調整担当 幸坂　真宏 富士宮市立病院
監事 増田　芳之 オリーブ訪問看護ステーション・二宮
監事 青山　　誠 手稲渓仁会病院

C．日本がん・リンパ浮腫理学療法学会（2023年発足）
役職 主たる担当 氏名 所属
理事長 高倉　保幸 埼玉医科大学
副理事長 理学療法標準化検討・ガイドライン担当 井上順一朗 神戸大学医学部附属病院
副理事長 総務委員会担当 松村　和幸 手稲渓仁会病院
理事 国際委員会担当 山本　優一 北福島医療センター
理事 広報委員会担当 吉田裕一郎 宮崎善仁会病院
理事 研究推進委員会担当 國澤　洋介 埼玉医科大学
理事 財務委員会担当 森山　　武 市立函館病院
理事 保険収載検討委員会担当 幸坂　真宏 富士宮市立病院
理事 学術大会調整委員会担当 明﨑　禎輝 高知リハビリテーション専門職大学
理事 学術誌委員会担当 黒岩　澄志 昭和大学
理事 教育・研修委員会担当 福島　卓矢 関西医科大学
理事 森　　拓也 京都大学
監事 青山　　誠 手稲渓仁会病院
監事 宮﨑　　仁 筑波記念病院

表 2　研究会（学術大会）一覧

開催年 会場（開催都市） 大会長 テーマ 参加者数

第 1回 2018 プラサヴェルデ（沼津市） 増田　芳之 がん理学療法 239名
第 2回 2019 清水園（さいたま市） 高倉　保幸 がん理学療法の専門性の追究 424名
第 3回 2020 オンライン 井上順一朗 がん理学療法を次のステージへ 404名

第 4回 2021 オンライン 森山　　武 がん理学療法を振り返る
～今日まで、そして明日から～ 583名

第 5回 2022 北九州国際会議場＋オンライン 吉田裕一郎 より良い生を支えるがん理学療法 444名
第 6回 2023 福島県立医科大学 山本　優一 がんサバイバーシップに資する理学療法 442名
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図 2　一般社団法人日本がん・リンパ浮腫理学療法学会組織図
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は じ め に

　悪性胸膜中皮腫（Malignant Pleural Mesothelioma：MPM）
は、胸膜を覆う中皮細胞から発生する進行性の悪性腫瘍
である 1）。MPMの 80％以上はアスベストの職業的曝露
に関連しており、20～ 40年の潜伏期間を経て発症する
とされている 2）。アスベストが使用されていた 1980年
代後半から年月を経て、MPM患者は近年増加しており、
2030年頃に患者数はピークを迎えると予測されている 2）。

　MPMに対する治療は、手術と放射線および化学療法
を組み合わせた集学的治療が中心であり 3–5）、手術方法
は胸膜肺全摘術（Extra Pleural Pneumonectomy：EPP）胸
膜切除 /肺剥皮術（pleurectomy decortication：P/D）が選択
され、どちらの術式も非常に手術侵襲が大きいことが特
徴である 6）。侵襲が大きな手術は術後 痛が強く、身体
活動量の低下や咳嗽力の低下を引き起こし 7）、呼吸器合
併症の発生率を増加させる可能性がある。周術期理学療
法は、術後合併症の発生率を低下させるとされており、
胸部外科疾患に対して理学療法は行われるべき支持療法
である 8）9）。
　我々の臨床経験上、MPMでは術後 Activities of Daily 
Living（術後 ADL）が低下する症例が存在する。しかし
ながら、MPM患者に対する理学療法は通常の原発性肺
がん術後患者の理学療法に比べ、確立されていないのが
現状である。術後 ADLが低下すると自宅退院が困難と

悪性胸膜中皮腫患者における術後
ADL低下に関連する要因＊

舩津　康平 1）2）#　久原　聡志 1）　杉本　　望 1）　大宅　良輔 1）

寺松　寛明 1）　竹中　　賢 3）　伊藤　英明 4）　佐伯　　覚 4）

要　旨 ………………………………………………………………………………………………………………
【緒言】悪性胸膜中皮腫に対する外科治療後に Activities of Daily Living（ADL）が低下する症例の特徴を明ら
かにすることを目的とした。
【方法】単施設後方視的コホート研究とした。対象は当院で胸膜切除・肺剥皮術を受けた悪性胸膜中皮腫
患者 60名とした。評価項目は患者背景、術前因子、術中因子、術後因子とした。ADL評価には Barthel 

Index(BI)を使用することとし、術前と退院時の評価で点数が低下した者を BI低下群とした。解析では BI低
下 vs維持で群分けし変数を比較した。
【結果】対象の中で BIが低下した例は 11名（18%）であった。BI低下 vs維持の比較において、BI低下群で
は上皮型が少なく（p<0.05）、運動耐容能が低値（p<0.05）であった。また BI低下群は呼吸器合併症の発症
率が高く（p<0.05）、1本目の胸腔ドレーン抜去までの日数が長かった。
【結論】悪性胸膜中皮腫患者において術前の病理学的分類、術前 6分間歩行距離、術後呼吸器合併症が術後
の BI低下に関連している可能性がある。

キーワード　 悪性胸膜中皮腫　ADL　運動耐容能 

………………………………………………………………………………………………………………………

日本がん・リンパ浮腫理学療法学会誌　第 1巻　5～ 10頁（2024年）

原　　著

 ＊ Risk Factors Associated with Post-operative ADL Decline of 
Patients with Malignant Pleural Mesothelioma

 1） 産業医科大学病院リハビリテーション部
  （〒 807–8555　福岡県北九州市八幡西区医生ヶ丘 1–1）
 2） 九州大学大学院医学系学府医療経営・管理学専攻
 3） 産業医科大学第 2外科
 4） 産業医科大学リハビリテーション医学講座
 ＃ E-mail: kf-pt-1235@clnc.uoeh-u.ac.jp
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なり長期入院を強いられるため、患者にとって早期の
ADL改善は重要である。しかし、MPMではどのような
術前因子や手術関連因子が急性期病院退院時の ADLと
関連しているかは不明である。そこで本研究では、MPM
に対して P/Dが施行される患者において、どのような術
前因子・手術関連因子が急性期病院退院時の ADLと関
連するかについて記述的に分析し、特徴を明らかにする
ことを目的とした。

方　　　法

研究デザイン
　本研究は単施設後方視的コホート研究である。

対　　象
　2010年 4月から 2020年 10月までに悪性胸膜中皮腫の
診断を受け、当院で外科治療並びに入院中のリハビリ
テーションを実施した 72名とした。EPPは P/Dと比較
して手術侵襲が大きく術後合併症の発生率に差があるこ
とや P/Dが近年の根治術式の主流になっていることを考
慮し 10）、EPPを受けた 12名を除外した 60名を解析対
象とした。院内死亡例の取り扱いは術後合併症が発生し
ている確率が高く、除外することで選択バイアスが生じ
るため包含することとした（図 1）。

調査項目
　当院の電子カルテから情報を収集した。収集した術前
因子は、年齢、性別、Body Mass Index（BMI）、がん

Stage、病理学的組織型、術前 Eastern Cooperative Oncol-
ogy Group Performance Status（術前 ECOG-PS）、Hugh-Jones
分類、Brinkman Index、Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI）、
アスベスト曝露の有無、チャールソン併存疾患指数
（Charlson comobidity index: CCI）、%肺活量（%VC）、%肺
拡散能（%DLCO）、術前 Barthel Index（BI）、術前リハビ
リテーション実施人数・実施日数、術前 6分間歩行距離
とした。手術関連項目は金曜日手術者、手術時間、術側、
胸膜癒着術実施者、人工呼吸器装着時間とした。術後因
子は、術後翌日の歩行可能者数、1本目の胸腔ドレーン
留置日数、胸腔ドレーン留置日数、術後合併症の有無、
退院時 BI、術後在院日数とした。術後合併症は Japan 
Clinical Oncology Group術後合併症基準である Clavien-
Dindo分類のグレードⅡ以上を合併症と定義し、P/D術
後に必発である肺瘻は除外した 11）。BIは（1）食事、（2）
車椅子からベッドへの移乗、（3）整容、（4）トイレ動作、
（5）入浴、（6）平地歩行、（7）階段昇降、（8）更衣、（9）
排便コントロール、（10）排尿コントロールの 10項目か
らなる 12）。BIは患者の ADL評価において一般的に使用
されており、がん患者においても信頼性と妥当性が検証
されている指標である 13）。退院時 BIは担当理学療法士
が退院前の最終介入日の状態を採点したものを使用した。

理学療法
　当院では、周術期理学療法のプロトコルを運用してい
る。手術の 1～ 7日前にリハビリテーション科医師によ
る理学療法処方に従って開始し、術前理学療法は、身体
機能評価、排痰練習、歩行運動やエルゴメータなどの有

図 1　患者選択フローチャート
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酸素運動、下肢筋力強化運動、術後理学療法のオリエン
テーションを中心に実施した 14）。術後理学療法は、術
翌日の一般病棟帰室後に離床を行い、端座位、起立動作、
歩行動作へと進め、同時間内に排痰指導も行った。離床
はリスクマネジメント基準に従い、病室内歩行の基準を
達成すれば、病棟内歩行へと進め、基準を逸脱する場合
は離床を中断して翌日以降に再度行うこととした 15）。
離床開始時期以降は、全身状態に合わせ病棟で歩行運動
や下肢強化運動を行い、胸腔ドレーン抜去後にリハビリ
テーション室でエルゴメータ駆動などを追加した。退院
前には再度身体機能評価を行った。実施時間は 1日に 1
回 20分～ 40分程度とし実施頻度は週に 5回とした。

統計解析
　術前の BIより低下した者は BI低下群、術前の BIを
維持できた者は BI維持群とした。本研究の対象者は全
て術前の BIが 100点であった。2群間で術前、手術関連、
術後因子を対応のない t検定あるいはWilcoxon検定、2

検定あるいは Fisher検定を用いて比較した。群分け後の
サンプル数が少なく交絡因子の調整が困難なため、多変
量解析は行わなかった。対象者の背景因子は平均値±標
準偏差または人数と割合で示した。全ての検定は両側検
定で行い統計学的な有意水準は 5%とした。統計解析に
は R (ver4.0.5)を使用した。

倫理的配慮

　本研究はヘルシンキ宣言の倫理指針および個人情報の
保護に関する法律に従って実施された。産業医科大学倫
理委員会の承認（No.UOEHCRB 20-155号）を得た。

結　　　果

　P/Dを施行された患者において、BIが低下した例は 60
名中 11名（18%）であった。BI低下群 vs維持群の比較
の結果を表 1に示す。BI低下群において上皮型が少なく
（BI低下群 36.4% vs BI維持群 77.5%）、術前 6分間歩行
距離が低値であった（381.4 m vs 454.0 m）。また、BI低
下群は呼吸器合併症の発生割合が高く（36.4% vs 6.1%）、
1本目の胸腔ドレーン抜去までの日数が長かった（12.0
日 vs 6.6日）。術後在院日数は BI低下群で長かった（42.6
日 vs 28.1日）。その他の変数では、統計学的な有意差を
認めなかった。

考　　　察

　手術を受ける患者において術後 ADLの低下は最も一
般的な続発症の一つである 16）。本研究では退院時の BI
が低下した症例の割合は 18%であった。本研究の結果
において、運動耐容能が低値であったことが術後 ADL
低下に影響した可能性がある。肺がん、食道がんにおい
て 6分間歩行距離は術後合併症の発生を予測する 17）18）。
胸部、腹部のがん種では術後合併症の発生は術後 ADL
を低下させる要因であることが報告されている 19）20）。
本研究において、BI低下群では 6分間歩行距離が短く術
後合併症の発生率が高かった。よって、6分間歩行距離
の低値が術後合併症の発生を介して BIの低下を引き起
こした可能性がある。
　また、群間の病理学的組織型の差により、術後経過が
異なることが示唆された。経過が異なる要因として腫瘍
の悪性度や手術侵襲が関係している可能性がある 21）。P/
Dの手術侵襲が術後 ADL低下に影響するメカニズムと
して、P/Dの手術では良好な手術視野が必要であり、肋
骨切断を伴う場合が多いため、術後の 痛が強くなるこ
とが推察される 6）。術後 痛が強いと、十分な離床時間
を確保できずに身体活動量が低下し 7）、不動による廃用
の進行や呼吸器合併症の発生率を高め、術後 ADL回復
に影響を与えることが考えられる。本研究においても、
術後呼吸器合併症の発生率が高く、術後合併症の内容は、
肺炎、ARDSの発生が多く、術後数日以内に発生してい
た。これらの合併症は、時系列的に不動、炎症の遷延な
どが負の影響を及ぼしたものと考える。
　本研究の強みは日本のMPMの術後 ADL低下に言及
したことである。中皮腫登録事業の令和 2年度報告書に
よると日本では年間罹患者数が 362人と少なく、同じ胸
部外科疾患である原発性肺癌と比較すると理学療法に関
するエビデンスは非常に限られている。そこで、どのよ
うな術前因子が術後 ADL低下と関連するかを検討する
ことで、術後 ADLが低下しやすい患者を把握できる可
能性がある。本研究の結果は、MPM患者に対する理学
療法において、有用なエビデンスとなる可能性がある。
　本研究の限界は、まず症例数の少なさが挙げられ、統
計学的検定の十分な検出力を担保できていないことであ
る。次に、単施設で行った研究であることが挙げられる。
MPMは比較的希少ながん種であり、単施設では十分な
症例数を集められないことに加え、術後アウトカムには
手術者の熟練度が大きく影響する。また、本研究は後方
視的研究であるため収集可能な項目に限りがある点があ
る。今後の展望として、症例数を一層集積するために多
施設のデータを収集し、6分間歩行距離や病理学的分類
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表 1　患者特性

項目 BI低下群 (n=11) BI維持群 (n=49) p value
背景因子
　年齢 69.1± 5.4 68.0± 7.2 0.66
　女性（%） 0 (0).0 6 (12.2) 0.51
　BMI（kg/m2） 22.2± 2.9 23.3± 2.6 0.41
術前因子
　病理学的分類（%） 0.02 *
　　二相型 2 (18.2) 4 (8.2)
　　上皮型 4 (36.4) 38 (77.5)
　　肉腫型 4 (36.4) 7 (14.3)
　　線維形成型 1 (9.1) 0 (0.0)
　がん Stage（%） 0.16
　　1 3 (27.3) 27 (55.1)
　　2 2 (18.2) 2 (4.1)
　　3 6 (54.5) 19 (38.7)
　　4 0 (0.0) 1 (9.1)
　術前 ECOG-PS（%） 0.43
　　0 7 (63.6) 31 (63.3)
　　1 3 (27.3) 18 (36.7)
　　2 2 (18.2) 1 (2.0)
　Hugh-Jones分類（%） 0.16
　　0 1 (9.1) 3 (6.1)
　　1 7 (63.6) 45 (91.8)
　　2 2 (18.2) 2 (4.1)
　　3 1 (9.1) 0 (0.0)
　Brinkman Index 669.7± 696.9 570.9± 493.2 0.65
　GNRI 89.6± 11.2 93.2± 13.5 0.23
　アスベスト曝露（%） 9 (81.8) 34 (69.4) 0.20
　CCI 0.5± 0.7 0.9± 1.5 0.59
　%VC 85.1± 23.5 82.3± 17.7 0.66
　%FEV1.0 75.9± 7.5 75.9± 9.2 0.99
　%DLCO 73.1± 11.7 76.0± 19.9 0.68
　術前 Barthel Index 100± 0.0 100± 0.0 1.00
　術前リハビリテーション実施者数（%） 8 (72.7) 43 (87.8) 0.91
　術前リハビリテーション実施日数（日） 2.3± 1.9 2.8± 2.0 0.41
　術前 6分間歩行距離（m） 381.4± 70.0 454.0± 61.8 0.01 *
手術関連因子
　金曜日手術者（%） 1 (9.1) 8 (16.3) 0.28
　手術時間（分） 372.6± 69.3 387.7± 125.1 0.71
　術側 左（%） 1 (9.1) 16 (32.7) 0.23
　人工呼吸器装着時間（分） 596.9± 470.5 559.9± 452.8 0.82
　胸膜癒着術実施者（%） 7 (63.6) 25 (51.0) 0.67
術後因子
　術後翌日の歩行可能者数（%） 3 (27.3) 24 (48.9) 0.31
　1本目の胸腔ドレーン留置日数（日） 12± 9.2 6.6± 3.6 <0.01 *
　胸腔ドレーン留置日数（日） 17± 11.3 14.3± 6.1 0.29
　術後呼吸器合併症 有（%） 4 (36.4) 3 (6.1) 0.02 *
　その他合併症（%） 3 (27.3) 10 (20.4) 0.71
　術後 Barthel Index 85.8± 16.3 100± 0.0 0.02 *
　術後在院日数（日） 42.6± 25.3 28.1± 8.0 <0.01

連続変数：平均値±標準偏差，カテゴリー変数：n（%）
術後呼吸器合併症：肺炎，ARDS（Acute Respiratory Distress Syndrome）
その他合併症：脳 塞，薬剤性間質性肺炎，心不全，不整脈
BMI: Body Mass Index, ECOG-PS: Eastern Cooperative Oncology Group performance status, 
GNRI: Geriatric Nutoritional Risk Index, CCI: Charson Comorbidity Index, %VC: %Vital Capacity
* p<0.05（BI低下群 vs BI維持群）
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が術後 ADL低下に関連するか多変量解析を用いて検証
することが必要である。

結　　　論

　本研究ではMPM患者における術後 ADL低下の要因
を記述的に分析した。その結果、術前因子では 6分間歩
行距離や病理学的組織型が術後 ADL低下に関連してい
る可能性が考えられた。今後はこれらの仮説を検証する
必要がある。

利 益 相 反

　本研究において開示すべき COI関係にある企業などは
ない。
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Risk Factors Associated with Post-operative ADL Decline of 
Patients with Malignant Pleural Mesothelioma

Introduction: This study aimed to evaluate the characteristics of cases where Activities of Daily Living (ADL) decline 
following surgical treatment for malignant pleural mesothelioma.
Methods: This was a single-center retrospective cohort study. The subjects were 60 patients with malignant pleural 
mesothelioma who underwent pleurectomy/decortication at our hospital. Evaluation items were patient background, 
preoperative factors, intraoperative factors, and postoperative factors. The Barthel Index (BI) was used for ADL evaluation, 
and those whose score declined between pre-operation and discharge were classified as the BI-declined group. In the 
analysis, the variables were compared by grouping into BI-declined vs maintained.
Results: Among the subjects, 11 cases (18%) were observed where the BI declined. In the comparison of BI decline vs 
maintenance, the BI-declined group had fewer epithelioid cases (p<0.05) and lower exercise tolerance (p<0.05). Also, the 
BI-declined group had a higher incidence of respiratory complications (p<0.05) and a longer time until the fi rst thoracic 
drain removal.
Conclusion: Preoperative pathological classification, preoperative six minutes’ walk distance, and postoperative 
respiratory complications may  be associated with a decrease in the Barthel Index.

Key words: malignant pleural mesothelioma, activities of daily living, exercise tolerance
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は じ め に

　ヒトの皮膚は、全身を覆う人体最大の臓器であり、生
命維持に不可欠な解剖・生理学的な役割に加え、硬さや
粘弾性、伸展性、強度などの力学的特性（皮膚力学的特
性）を有する。皮膚力学的特性を有するために、外界か
ら身体を守るバリア機能を維持し、身体活動等に伴う機
械的ストレスにも耐えうることができる 1）2）。一方で、
皮膚力学的特性は、年齢や性別、疾患などによる影響を
受ける 3–5）ことが報告されている。しかし、皮膚力学的

特性などの皮膚に関する構造やバイオメカニクスに関す
る研究は発展途上であるのが現状である 6）。
　リンパ浮腫は、1次性（原発性）・2次性（続発性）に
大別される。1次性は原因が明らかでない特発性と遺伝
子異常等による先天性に分類され、2次性の原因にはが
ん治療後の後遺症や外傷、フィラリア感染症などがあ
る 7）。リンパ浮腫患者は、重症化に伴い皮膚の線維化や
象皮様変化をきたし、力学的特性も変化することが推測
される。実際、国際リンパ学会（International Society of 
Lymphology：ISL）分類 8）では、0期、Ⅰ期、Ⅱ期前期・
後期、Ⅲ期に分類されているが、各分類において、皮膚
病変や皮膚変化で重症化を定義しており、臨床的に判断
する基準となっている。
　一方で、リンパ浮腫患者に対する臨床での評価・治療
において、皮膚力学的変化については、触診に依存して
いることが多い。触診での主観的評価において、圧痕の
有無、皮膚が硬い・柔らかいなどを判断しているのが実
情である。そのため、現時点において、リンパ浮腫患者

リンパ浮腫患者における非侵襲的な皮膚力学的特性の
測定方法：スコーピングレビュー＊
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における皮膚力学的特性を客観的な量的データとして示
す手段・方法のゴールドスタンダードは定められていな
い。リンパ浮腫の重症度は、皮膚変化で病期の定義がな
されているため、治療前・後の変化を客観的に提示でき
ることは重要であり、その点からも評価者の主観に依存
しない皮膚力学的特性の評価方法確立は新たな視点での
アプローチの確立のために必要である。
　スコーピングレビューとは、その研究領域の基盤となる
主要な概念、主な情報源、利用可能な文献や情報（エビデ
ンス）の種類を素早くまとめること 9）と定義されている。
一方で、ベストエビデンスを特定するシステマティック
レビューは、明確に定義された臨床疑問に対して、質の
高い研究論文を系統的に抽出し、できる限りバイアスを
排除した分析手法である。本研究領域では、既存の知見
を収集し、研究の必要性がある未解決な部分を網羅的か
つ探索的に検討する段階であり、リンパ浮腫患者の皮膚
力学的特性について定量的かつ非侵襲的に測定されてい
る文献についてスコーピングレビューを実施した。

方　　　法

研究デザイン
　本研究の研究デザインは、スコーピングレビューとし、
報告ガイドラインである PRISMA-ScR（Preferred Report-
ing Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension 
for Scoping Reviews）10）および日本語版 PRISMA-ScR 11）

に従い実施した。
　また、スコーピングレビューの研究疑問を作成するた
めの枠組みとして、以下の PCC（Patient：リンパ浮腫患
者、Concept：非侵襲的な皮膚力学的特性の測定方法、
Context：特に限定はしないが、網羅性を重視して英論
文・和論文の文献を対象）を設定した。

文献選択
　検索データベースは、和論文では「医中誌 web」「CiNii 
Articles」「メディカルオンライン」「J-STAGE」「医書 .
jp」、英論文では「PubMed」「Cochrane Library」「PEDro」
「OTseeker」「CINAHL」を使用した。検索用語は、「（リ
ンパ浮腫）AND（皮膚）AND（硬度 OR弾性 OR粘性
OR粘弾性）AND（測定 OR評価）」「(lymphedema) AND 
(skin) AND (stiff ness OR thickness OR elasticity OR viscosity 
OR viscoelasticity) AND (measurement OR assessment)」と
し、リンパ浮腫患者の皮膚力学的変化が発生しやすい用
語を使用した。
　適格基準は、1次性（原発性）・2次性（続発性）問わ
ずリンパ浮腫患者を対象としているもの、測定目的とし

ている皮膚力学的特性の記載があること、非侵襲的かつ
定量的な測定であること、日本語もしくは英語で記載さ
れていることとした。また、研究デザインは、分析疫学
的研究以上のエビデンスレベルのものとし、原著論文で
あることとした。なお、文献が掲載された期間の設定は
行わないこととした。
　除外基準は、侵襲的な測定であること、日本語もしく
は英語以外の言語での論文であること、研究デザインが
記述研究（症例報告・症例集積研究など）であることと
した。また、学会抄録や解説・特集、レビュー論文も除
外とした。
　一次スクリーニングとして、タイトルと要旨から適格
基準を満たしているものを抽出し、二次スクリーニング
で文献本文を査読し、適格基準と除外基準に準じて分析
対象となる文献を抽出した。また、一次スクリーニング
後に、ハンドサーチにて関連文献の追加を検討した。
　文献検索は、2023年 2月 1日に実施した。なお、文献
選択・抽出は、筆頭著者を含む 2名で実施し、意見が不
一致の場合は他の共著者らと整合性を確認した。

データ抽出
　対象文献から抽出するデータは、測定機器、筆頭著者、
掲載年、測定実施国、研究デザイン、研究対象者（症例
数、年齢、浮腫要因、ISL分類、罹患歴）、測定の対象部
位（上肢・下肢・体幹で分類）、測定部位、測定してい
る皮膚力学的特性、研究目的とした。

結　　　果

文献選定のプロセス
　図 1に文献選択の PRISMA Flow Diagramを示す。デー
タベース検索にて得られた全文献は、438編（和論文
113編、英論文 325編）であった。重複文献の除外、一
次・二次スクリーニング、ハンドサーチ（対象文献なし）
の結果、最終的な分析対象として 45編 12–56）（和論文 0
件、英論文 45編）が抽出された。

対象文献のレビュー（表１）
　リンパ浮腫患者の皮膚力学的特性測定に使用されてい
る機器（重複あり）は、超音波診断装置 35編、皮膚粘弾
性測定装置（Cutometer）5編、Skinfold Caliper 4編、Skin 
FibroMeter 2編であった。測定している皮膚力学的特性
（重複あり）は、thickness 32編、stiff ness 8編、elasticity 4編、
viscosity 2編、strain 2編、その他 2編であった。
　研究対象部位は、上肢 26編、下肢 13編、上下肢混合
6編であり、上肢ではほとんどの研究で乳がん関連リン
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パ浮腫（Breast Cancer-Related Lymphedema: BCRL）を対
象としていた。下肢では 1次性・2次性を含めさまざま
な要因のリンパ浮腫に対して行われていた。一方で、測
定部位は研究ごとに設定されており、統一されていな
かった。
　対象文献の掲載年は、2009年以前が 4編、2010年代
が 23編、2020年代（2020-22年）が 18編であった。測
定実施国では、韓国 9編、日本 8編、トルコ 8編、フラ
ンス 4編、イギリス・中国各 3編が上位を占めた。研究
デザインは、横断研究 18編、前後比較研究 11編、ラン
ダム化比較試験 7編、症例対照研究 6編、非ランダム化
比較試験 3編であった。研究目的は、介入効果の検討 18
編、健常者 /健常部位 /他疾患との比較 12編、信頼性・
妥当性の検討・診断補助 12編、因子分析 3編であった。

考　　　察

測定機器と皮膚力学的特性
　リンパ浮腫患者の皮膚力学的特性の測定に使用されて
いる機器は、超音波診断装置が最多であり、次いで皮膚

粘弾性測定装置（Cutometer）であった。これらは、各測
定機器での目的としている皮膚力学的特性の形態・構造
および表現の違いによるものはあるが、いずれの特性に
おいても、リンパ浮腫患者において問題となる皮膚硬度
や粘性・弾性（粘弾性）などを評価しており、国内・海
外において、リンパ浮腫患者における皮膚力学的特性を
客観的に定量化する試みがなされていることが明らかと
なった。
　測定目的としている皮膚力学的特性（重複あり）は、
thicknessが最も多く、stiff ness、elasticity、viscosity、strain
などの順であった。これは、各測定機器で評価できる皮
膚力学的特性は重複するが、超音波診断装置は硬さ
（thickness・stiff ness）57）、Cutometerは粘性・弾性・粘弾
性 58）（elasticity・viscosity）を主測定の専門領域として
おり、測定目的に応じて機器の選択がなされている結果
が超音波診断装置や thicknessが上位で一致しているもの
と考えられる。また、リンパ浮腫患者を診療する医療機
関では、深部静脈血栓症の除外診断などのために 59）、
超音波診断装置が設置されている場合が多いと考えら
れ、リンパ浮腫患者の皮膚力学的特性の測定機器に選択

図 1　PRISMA Flow Diagram
データベース検索にて得られた全文献は 438編であり、最終的な分析対象として 45編が抽出された。
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51

.3
 ±

 1
0.

8
歳

BC
RL

Ⅱ
期

25
.5

 ±
 2

7.
7
ヵ
月

〇
・
肘
近
位

10
 c

m
（
内
・
外
側

上
顆
の
中
点
を
結
ぶ
線
上
）

・
肘
遠
位

10
 c

m
（
同
）

●
介
入
効
果
の
検
討

 

16
El

iz
ab

et
h 

S 
D

yl
ke

27
)

(2
01

8)
オ
ー
ス
ト

ラ
リ
ア

横
断
研
究

38
─

BC
RL

─
―

〇
乳
房
の

4
象
限

（
上
側
・
下
側
・
内
側
・
外
側
）

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助
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測
定
機
器

N
o.

筆
頭
著
者

(掲
載
年

)
国

研
究
デ
ザ
イ
ン

対
象
者

対
象
部
位

測
定
部
位

皮
膚
力
学
的
特
性

研
究
目
的

 

症
例
数

年
齢

浮
腫
要
因

IS
L
分
類

罹
患
歴

上
肢
下
肢

th
ic

kn
es

s
sti
ff n

es
s

el
as

tic
ity

vi
sc

os
ity

str
ai

n
O

th
er

s

17
Ch

an
 W

H
28

)

(2
01

8)
台
湾

横
断
研
究

64
58

.4
 ±

 1
1.

9
歳

1
次
性

 : 
8
例

2
次
性

 : 
56
例

─
（
他
分
類
使
用
）

5.
1 
±

 8
.3

(0
.2

 - 
50

)年
〇

〇

・
前
腕
内
側
（
内
側
上
顆
以
遠

10
 c

m
）

・
下
腿
内
側
（
内
果
近
位

10
 c

m
）

●
健
常
者

 /
健
常
部
位

/
他
疾
患
と
の
比
較

  

18
Ik

er
 E

29
)

(2
01

9)
ア
メ
リ
カ

症
例
対
照
研
究

10
63

.1
(2

1 
- 8

3)
歳

―
Ⅰ

-Ⅱ
期

―
 

〇
・
足
関
節

・
下
腿

・
大
腿

●
健
常
者

 /
健
常
部
位

/
他
疾
患
と
の
比
較

  

19
Er

do
ga

n 
Iy

ig
un

 Z
30

)

(2
01

9)
ト
ル
コ

症
例
対
照
研
究

36
2 

G
ro

up
s

50
(3

0 
- 6

2)
歳

53
(3

7 
- 6

9)
歳

BC
RL

Ⅰ
-Ⅱ
期

―
〇

・
上
腕
（
内
側
上
顆
近
位

10
 c

m
）

・
前
腕
（
尺
骨
茎
状
突
起
近
位

 
10

 c
m

)

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

  

20
Po

la
t A

V
31

)

(2
02

0)
ト
ル
コ

症
例
対
照
研
究

16
56

.0
 ±

 1
1.

6
歳

BC
RL

Ⅰ
期

: 6
例

Ⅱ
期

: 1
0
例

―
〇

・
上
腕
（
肘
近
位

10
 c

m
）

・
前
腕
（
肘
遠
位

10
 c

m
）

●
●

健
常
者

 /
健
常
部
位

/
他
疾
患
と
の
比
較

  

21
Bo

rm
an

 P
32

)

(2
02

0)
ト
ル
コ

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

36
2 

G
ro

up
s:

52
.7

 ±
 1

8.
7
歳

51
.4

 ±
 1

3.
9
歳

1
次
性

 : 
14
例

2
次
性

 : 
22
例

Ⅰ
/Ⅱ

/Ⅲ
期

: 
3/

30
/2
例

2 
G

ro
up

s:
13

1.
5 
±

 1
16

.2
カ
月

86
.8

 ±
 9

9.
3
カ
月

〇
・
大
腿
部

 前
面
と
後
面

・
下
腿
部

 前
面
と
後
面

●
介
入
効
果
の
検
討

  

22
H

ab
no

un
i C

E33
)

(2
02

0)
フ
ラ
ン
ス

1
群
の

前
後
比
較
研
究

15
11

.0
(7

.5
 - 

13
.0

)歳
1
次
性

 : 
14
例

2
次
性

 : 
1
例

Ⅰ
/Ⅱ

/Ⅲ
期

: 
3/

11
/1
例

―
〇

〇
・
周
径
が
最
も
大
き
い
部
位

●
介
入
効
果
の
検
討

  

23
Yu

so
f K

M
34

)

(2
02

1)
マ
レ
ー
シ
ア

1
群
の

前
後
比
較
研
究

33
51

.7
 ±

 8
.2
歳

BC
RL

─
―

〇
・
肘
近
位

 1
5 

cm
 

・
肘
遠
位

 1
0 

cm
●

因
子
分
析

  

24
Er

di
nç

 G
ün

dü
z 

N
35

) 

(2
02

1)
ト
ル
コ

横
断
研
究

34
57

.8
 ±

 1
0.

7
歳

BC
RL

Ⅰ
期

: 8
.8

%
Ⅱ
期

 : 
91

.2
%

27
(1

-2
73

)ヵ
月

〇
・
肘

 掌
側
内
側
と
外
側

・
肘

 背
側
内
側
と
外
側

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

  

25
D

uy
ur

 Ç
ak
ıt 

B36
)

(2
02

1)
ト
ル
コ

1
群
の

前
後
比
較
研
究

47
55

.8
 ±

 8
.7
歳

BC
RL

Ⅰ
/Ⅱ

/Ⅲ
期

: 
13

/2
0/

14
例

4.
3 
±

 4
.3
年

〇
・
肘
近
位

 7
 c

m
（
内
・
外
側

上
顆
の
中
点
に
沿
っ
て
）

・
肘
遠
位

 7
 c

m
（
同
）

●
健
常
者

 /
健
常
部
位

/
他
疾
患
と
の
比
較

  

26
Ba

ra
n 

E37
)

(2
02

1)
ト
ル
コ

1
群
の

前
後
比
較
研
究

27
59

.1
 ±

 8
.6
歳

BC
RL

Ⅱ
期

49
.8

 ±
 3

5.
1
ヵ
月

〇
・
肘
遠
位

10
 c

m
（
内
・
外
側

上
顆
の
中
間
点
か
ら
前
腕
軸

に
平
行
）

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

  

27
Za

rra
d 

M
38

)

(2
02

2)
フ
ラ
ン
ス

前
後
比
較
研
究

47
58

.3
 ±

 1
4.

0
歳

2
次
性
（
が
ん
）：

13
例

Ⅱ
期
前
期

: 1
2
例

Ⅱ
期
後
期

: 2
7
例

Ⅲ
期

: 8
例

4.
7 
±

 0
.7
年

〇
・
膝
近
位

10
 c

m
と

30
 c

m
・
膝
遠
位

10
 c

m
と

30
 c

m
（
膝
遠
位

30
 c

m
は
内
・
外
側
）

●
介
入
効
果
の
検
討

  

28
Pe

re
z 

CS
39

)

(2
02

2)
ブ
ラ
ジ
ル

横
断
研
究

42
58

.0
 ±

 9
.7
歳

BC
RL

―
―

〇
・
上
肢
前
方
領
域
の

7
点

●
健
常
者

 /
健
常
部
位

/
他
疾
患
と
の
比
較

  

29
K

ilb
re

at
h 

SL
40

)

(2
02

2)
オ
ー
ス
ト

ラ
リ
ア

横
断
研
究

82
56

.8
 ±

 9
.6
歳

BC
RL

―
―

〇
乳
房

（
上
側
・
下
側
・
内
側
・
外
側
）

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

  

30
D

on
g 

G
yu

 L
ee

41
)

(2
02

2)
韓
国

横
断
研
究

36
57

.5
 ±

 1
0.

7
歳

BC
RL

―
39

.6
 ±

 4
8.

5
ヵ
月

〇
・
上
腕
中
央
部
お
よ
び
前
腕
中

央
部
の
最
も
硬
い
皮
膚
病
変

部
位

●
因
子
分
析

  

31
A

sk
ar

y 
ZM

42
)

(2
02

2)
エ
ジ
プ
ト

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

40
2 

G
ro

up
s:

48
.8

 ±
 5

.7
歳

50
.2

 ±
 5

.3
歳

BC
RL

―
―

〇
・
手
関
節

・
肘
の
上
部

・
肘
の
下
部

●
介
入
効
果
の
検
討

  

32
Le

e 
J43

)

(2
02

2)
韓
国

前
後
比
較
研
究

41
上
肢

: 
21
下
肢

: 
20

52
.2

 ±
 8

.7
歳

上
肢

: B
CR

L2
1
例

下
肢

:が
ん

 1
7
例

そ
の
他

 3
例

0/
Ⅰ

/Ⅱ
/Ⅲ
期

 : 
8/

13
/1

7/
3
例

46
.0

 ±
 6

4.
8
カ
月

〇
〇

・
肘

 近
位

10
 c

m
と
遠
位

 
10

 c
m

・
膝

 近
位

10
 c

m
と
遠
位

 
10

 c
m

●
介
入
効
果
の
検
討

  

33
O

m
ur

a 
M

44
)

(2
02

2)
日
本

横
断
研
究

15
0

4 
G

ro
up

s:
60

 ±
 1

4
歳

57
 ±

 1
9
歳

63
 ±

 1
2
歳

68
 ±

 1
5
歳

1
次
性

 : 
10
例

0/
Ⅰ

/Ⅱ
期

: 
70

/2
4/

56
例

―
〇
・
大
腿
中
央
部

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

  

34
So

n 
JH

45
)

(2
02

2)
韓
国

横
断
研
究

40
59

.4
 ±

 1
0.

5
歳

2
次
性
（
が
ん
）：

40
例

0/
Ⅰ

/Ⅱ
/Ⅲ
期

: 
0/

35
/5

/0
例

14
.1

 ±
 8

.3
ヵ
月

〇
・
膝

 近
位

15
 c

m
と
遠
位

15
 c

m
（
前
方
、
内
側
、
後
側
、
外
側
）

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

  

35
Su

eh
iro

 K
46

)

(2
02

2)
日
本

横
断
研
究

50
69

(3
2-

80
)歳

1
次
性

 : 
7
例

2
次
性

 : 
43
例

Ⅰ
/Ⅱ

/Ⅲ
期

: 
0/

46
/4
例

5.
9(

0.
5-

42
.0

)年
〇
・
大
腿
下
部

・
下
腿
下
部

●
因
子
分
析

 

表
1　
抽
出
さ
れ
た
文
献
情
報
（
つ
づ
き
）
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測
定
機
器

N
o.

筆
頭
著
者

(掲
載
年

)
国

研
究
デ
ザ
イ
ン

対
象
者

対
象
部
位

測
定
部
位

皮
膚
力
学
的
特
性

研
究
目
的

 
症
例
数

年
齢

浮
腫
要
因

IS
L
分
類

罹
患
歴

上
肢
下
肢

th
ic

kn
es

s
sti
ff n

es
s

el
as

tic
ity

vi
sc

os
ity

str
ai

n
O

th
er

s

皮
膚
粘
弾
性
測
定

装
置（

Cu
to

m
et

er
）

1
 A

ur
io

l F
47

)

(1
99

4)
フ
ラ
ン
ス

1
群
の

前
後
比
較
研
究

11
16

 - 
80
歳

骨
盤
腫
瘍

: 7
例

外
傷
後

: 2
例

先
天
性

: 2
例

Ⅲ
期

平
均

16
年

〇
・
足
関
節
外
側
果
と
腓
骨
頭
の

中
間

（
脛
骨
に
隣
接
す
る
部
位
）

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

2
H

ac
ar

d 
F17

)

(2
01

4)
フ
ラ
ン
ス

1
群
の

前
後
比
較
研
究

30
58

.5
 ±

 1
4.

6
歳

1
次
性

: 1
3
例

2
次
性

: 1
7
例

Ⅰ
/Ⅱ

/Ⅲ
期

: 
1/

17
/1

2
例

11
.5

(5
 - 

22
)年

〇
〇

・
肘
近
位
・
遠
位
各

15
 c

m
・
手
背
部

・
膝
近
位
・
遠
位
各

20
 c

m
・
足
背
部

●
●

●
介
入
効
果
の
検
討

3
K

ill
aa

rs
 R

C48
)

(2
01

5)
オ
ラ
ン
ダ

症
例
対
照
研
究

18
63

.0
 ±

 9
.2
歳

BC
RL

─
―

〇
・
尺
骨
茎
状
突
起
の
先
端
と
上

腕
骨
内
側
上
顆
の
間
の
掌
側

中
点

●
●

健
常
者

/健
常
部
位

/
他
疾
患
と
の
比
較

4
Li

 K
49

)

(2
01

8)
中
国

前
後
比
較
研
究

64
上
肢

: 
18
下
肢

: 
46

─
1
次
性

: 1
5.

6%
2
次
性

: 8
1.

3%
そ
の
他

: 3
.1

%

Ⅱ
期
後
期

: 4
0
例

Ⅲ
期

: 2
4
例

―
〇

〇

・
上
腕

/前
腕

 近
位
・
遠
位

 
各

1/
3

・
大
腿

/下
腿

 近
位
・
遠
位

 
各

1/
3

・
手
背

/足
背
の
中
央

●
介
入
効
果
の
検
討

5
Sa

no
 M

50
)

(2
02

0)
日
本

横
断
研
究

25
64

.0
 ±

 1
7.

2
歳

1
次
性

: 7
例

2
次
性

: 1
8
例

Ⅰ
/Ⅱ

/Ⅲ
期

: 
14

/1
9/

12
下
肢

―
〇
・
前
腕
（
予
測
値
算
出
の
た
め
）

と
大
腿

 各
4
点

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

Sk
in

fo
ld

 C
al

ip
er

1
Sh

aw
 C

51
)

(2
00

7)
イ
ギ
リ
ス

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

64
3 

G
ro

up
s: 

69
, 6

7,
 5

9
歳

BC
RL

─
―

〇

・
上
腕
三
頭
筋

・
上
腕
二
頭
筋

・
肩
甲
下
筋

・
腸
骨
上
部

●
介
入
効
果
の
検
討

2
A

bd
el

ha
lim

 N
M

52
)

(2
01

8)
エ
ジ
プ
ト

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

43
2 

G
ro

up
s: 

48
.7

 ±
 3

.1
歳

49
.6

 ±
 2

.8
歳

BC
RL

─
2 

G
ro

up
s: 

11
.0

 ±
 1

.6
11

.2
 ±

 1
.6

〇
・
腋
窩
下

10
 c

m
・
肘

 近
位
・
遠
位

 各
10

 c
m

・
手
関
節

●
介
入
効
果
の
検
討

3
Le

e 
K

W
53

)

(2
02

0)
韓
国

非
ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

30
2 

G
ro

up
s:

53
.1

 ±
 1

0.
9
歳

52
.2

 ±
 8

.6
歳

BC
RL

Ⅱ
期

2 
G

ro
up

s:
12

.8
 ±

 8
.2
カ
月

14
.4

 ±
 1

0.
6
カ
月

〇
・
肘
遠
位

 1
0 

cm
●

介
入
効
果
の
検
討

4
Le

e 
JH

54
)

(2
02

2)
韓
国

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

28
2 

G
ro

up
s:

57
.5

 ±
 1

1.
2
歳

53
.2

 ±
 8

.6
歳

BC
RL

Ⅱ
期

2 
G

ro
up

s:
10

.6
 ±

 5
.3
カ
月

14
.5

 ±
 8

.7
カ
月

〇
・
前
腕
の
最
も
線
維
化
し
た

部
位

●
介
入
効
果
の
検
討

 

Sk
in

Fi
br

oM
et

er

1
Su

n 
D

55
)

(2
01

7)
中
国

横
断
研
究

45

3 
G

ro
up

s:
52

.1
(3

8 
- 5

6)
歳

52
.0

(4
4 

- 6
6)
歳

56
.7

(3
9 

- 7
4)
歳

婦
人
科
が
ん

ー

3 
G

ro
up

s:
1.

5(
0.

3 
- 3

)年
0.

9(
0.

1 
- 2

)年
2.

4(
0.

1 
- 8

)年

〇
・
下
肢
の

20
点

●
測
定
信
頼
性

/妥
当
性

の
検
討
・
診
断
補
助

 

2
Yu

 Z
56

)

(2
01

8)
中
国

横
断
研
究

90
上
肢

: 
34
下
肢

: 
56

55
(3

9 
- 6

4)
歳

BC
RL

: 3
4
例

婦
人
科
が
ん

:5
6
例

Ⅰ
/Ⅱ

/Ⅲ
期

:
3/

82
/5
例

4.
0(

0.
5 

- 1
9)
年

〇
〇

・
上
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された可能性もある。
　一方で、超音波診断装置や皮膚粘弾性測定装置等は、
高額な測定機器および専門的な知識・技術が必要である
ため、全世界において標準的な使用は難しい。そのため、
まずはそれらの測定機器を使用したデータ、研究報告を
蓄積し、客観性を担保しつつ、簡便で日常臨床に応用し
やすい統一された方法の開発が期待される。

研究対象（対象者、対象部位、測定部位）
　対象部位は、上肢が最も多く、次いで下肢、上肢・下
肢の混合であった。そのうち、上肢の研究報告の多くは、
BCRLを対象としていた。乳がん患者に対する腋窩リン
パ節郭清を伴う手術療法、殺細胞性抗がん剤や内分泌療
法を中心とした薬物療法、術後放射線療法のいずれにお
いても、リンパ浮腫を呈すリスク因子 60）であり、また
その患者数も多い 61）。そのため、海外・国内の臨床に
おいても多くの上肢リンパ浮腫患者を診療する機会が多
いものと推察され、その結果を反映したものであると考
えられた。加えて、乳がん患者は長期生存する場合が多
く 62）、リンパ浮腫を発症した後の縦断的・横断的研究
の対象者として適しやすい可能性がある。また、下肢浮
腫についても、報告されているリンパ浮腫発症要因はさ
まざまであるが、1次性リンパ浮腫、がんに伴う骨盤内
のリンパ節郭清後や薬物療法に伴う全身性浮腫の一部位
としてリンパ浮腫を呈する可能性が高い 7）。また、下肢
のリンパ浮腫発症および進行は、歩行能力やバランス障
害などに影響する 63）場合があるため、皮膚力学的特性
の客観的な測定が必要であると考えられる。一方で、リ
ンパ浮腫の発症部位のひとつである体幹部や陰部などを
主測定部位にしている研究はなく、今後検証していく必
要がある。
　また、測定部位に関しては、研究ごとに設定されてお
り、統一されていなかった。詳細な部位の記載のないも
のから基準点や測定位置などで特定の部位を記載したも
のまで多種多様な部位で測定がなされていた。そのため、
現状においては、その研究報告内での測定部位ごとの比
較検討が行えても、他の報告との比較が難しいものが多
数を占めていると考えられる。今後は、測定機器にもよ
るが、研究報告間での比較が行えるべく、再現性のある
測定部位の検討、統一が必要である。

研究の実施状況（報告件数、測定実施国、研究デザイン、
研究目的）
　本研究において、リンパ浮腫患者における非侵襲的な
皮膚力学的特性の測定に関する文献は 45件抽出された。
また、その年代別の報告件数の内訳として、2009年以前

よりも、2010年代および 2020年代に件数の増加傾向が
認められ、特に 2020年代においては、約 2年間で 2010
年代と同等程度の報告数となっていた。これらは、この
間の測定機器の進歩や科学的根拠に基づいた医療
（evidence-based medicine：EBM）の浸透なども影響して
いると考えられるが、リンパ浮腫患者の皮膚力学的特性
の測定が近年注目されている結果であると考えられる。
　また、測定実施国の上位国は、重複著者の場合もある
が、韓国、日本、トルコ、フランス、イギリス、中国が
上位を占めていた。本内容に関連した多くの研究が行わ
れているのは、先進国や新興国であることが明らかと
なった。発展途上国からの報告が少ない要因として、低
い論文生産性 64）による影響が大きいと考えられるが、
測定機器が高価であることや専門的な知識・技術なども
研究実施に至っていない可能性がある。今後は、報告数
が上位である本邦も含め、さらなる研究の推進および報
告数を増加させ、発展途上国を含めた全世界で汎化でき
る測定方法を確立する役割を担っている。
　研究デザインは横断研究が最も多く、前後比較研究、
ランダム化比較試験と続いていた。また、研究目的は、
介入効果の検討が最も多く、次いで健常者 /健常部位 /
他疾患との比較、信頼性・妥当性の検討・診断補助、因
子分析であった。現時点においては、介入効果の検討を
目的とした研究が最も多く、リハビリテーション治療の
効果判定として活用されていることが考えられた。
　近年の医学では、EBMが重要視されている。その中
で、情報の質が重視されており、結果とその結果を左右
する情報の正確さが測定可能であることが求められ
る 65）。また、診断情報が予測可能で再現性のある結果
をもたらすためには、診断情報を定量的に示す必要があ
る 15）とされており、リンパ浮腫患者における皮膚力学
的特性の定量化された測定においても、その意義や価値
を実証し、標準的な測定となることが期待される。

限　　　界

　本研究には、いくつかの限界がある。
　第一に、今回の研究方法で使用したデータベースや検
索式では、抽出に至らない文献が存在する可能性がある。
また、和論文・英論文以外での文献抽出は行えていない。
　第二に、本研究で結果が得られた以降のデータベース
情報のアップデート等により、検索結果が異なる可能性
がある。しかし、本研究において、文献検索を行った
2023年 2月 1日時点に掲載されている文献を対象として
いるため、それ以降の対応は難しいのが現実である。
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結　　　論

　本研究では、リンパ浮腫患者における非侵襲的な皮膚
力学的特性の測定方法についてスコーピングレビューを
実施した。文献数は、近年増加傾向であったが、使用さ
れている測定機器は高価かつ専門的知識・技術が必要で
ある場合が多く、先進国や新興国からの報告に偏ってい
た。また、測定環境や使用機器がさまざまであり、方法
論が確立されていない実情が明らかとなった。今後は、
機器特性を考慮して、リンパ浮腫患者における皮膚力学
的特性の標準的な測定方法の検討および日常臨床への応
用が期待される。
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Noninvasive Methods for Measuring Skin Mechanical Properties in Patients with 
Lymphedema: A Scoping Review

Background: The purpose of this scoping review is to identify to measure skin mechanical properties with lymphedema.
Methods: We conducted a scoping review using eight electronic databases of the English and Japanese literatures and hand-
search. Prior to the scoping review, search terms and synonyms related to lymphedema and skin mechanical properties, 
and search formula was developed to include them. Literatures were selected based on a specifi c inclusion and exclusion 
criteria. 
Results: A total of 438 results were retrieved from all databases and hand-searching. After checking, 45 literatures were 
analyzed in the present study. In most studies, skin mechanical properties were measured using ultrasound (thickness and/
or stiff ness) or Cutometer (elasticity and/or viscoelasticity). Further, the number of literatures has been increasing in recent 
year, and most of them were reported from developed countries including Japan. However, among these studies, there were 
a wide variety of measurement sites and methods, and no standard measurement methods has been established.
Conclusions: This scoping review has provided an overview of the noninvasive methods for measuring of skin mechanical 
properties with lymphedema. Future research is warranted to establish measuring methods high applicability for skin 
mechanical properties with lymphedema.

Key words: lymphedema, non-invasive, measurement, skin mechanical properties, scoping review
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は じ め に

　最新のがん統計で膵癌は、罹患数は男女ともに 8位で、
死亡数が男性で 4位、女性で 3位となっている 1）。罹患
数に対する死亡数が高く、予後不良とされている。膵癌
に対する治療には、主に外科的治療法、化学療法、放射
線療法がある。なかでも、膵切除術が根治の期待できる
治療法となるが、手術侵襲が大きく、術後合併症も多

い 2）。これまで、術後合併症や死亡に関連する要因が報
告されており 3）4）、その予防が重要とされている。理学
療法士は、呼吸器をはじめとした術後合併症や廃用症候
群を予防するため、周術期のリハビリテーションとして
早期離床や呼吸理学療法、運動療法などを実施している。
　手術後は、術後補助療法として化学療法を行うことを
提案することがガイドラインに示されている 5）。化学療
法の施行には、全身状態の評価である ECOG performance 
status（PS）で 0～ 2であることが一つの指標とされて
いる。がん患者の PSは、ADL能力などが影響するとさ
れている 6）。その一方で、在院日数、いわば長期間の入
院を余儀なくされることは ADLを低下させることが報
告されている 7）。そのため、早期離床や運動療法などの
介入により、術後合併症を予防することができれば、
ADLおよび PSの低下も予防し、術後補助療法の施行を
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円滑にさせることができると考えられる。
　膵癌に対する手術後の在院日数については、術後合併
症や術前の栄養療法が影響する 8）9）とされているが、術
式を限定して検証されたものは見当たらない。また、術
後合併症や在院日数の短縮に効果があるとされている術
後回復促進策の Enhanced Recovery After Surgery（ERAS）
では、理学療法に関係する項目は“離床促進”のみであ
り、臨床で実施されている術後の運動療法が在院日数に
影響するかは明らかにされていない。
　膵癌に対する手術は、従来の 2/3の胃切除を伴う膵頭
十二指腸切除術（pancreaticoduodenectomy：PD）から、
臓器機能温存の考えにより、幽門輪とともに胃を温存す
る幽門輪温存膵頭十二指腸切除術（pylorus preserving 
pancreaticoduodenectomy：PPPD）が普及した。しかし、
PPPDの特有の合併症として胃内容排泄遅延が認められ
たため、この合併症を減少させることを目指した術式が、
亜全胃温存膵頭十二指腸切除術（subtotal stomach-pre-
serving pancreatoduodenectomy：SSPPD）である。実際に、
PPPDと SSPPDを比較すると、胃内容排泄遅延が SSPPD
で有意にリスクが低いことが報告されている 10）。この
ように、膵癌に対する術式はいくつもあるが、手術侵襲
はもとより術後合併症に違いがあるため、術式が異なる
と術後の経過に影響が出ることが考えられる。
　そのため、本研究の目的は、膵癌に対して SSPPDを
施行された患者を対象として、術後の運動療法である筋
力トレーニングと持久力トレーニングの開始日を含めた
項目を用いて、在院日数に影響する因子について検証す
ることである。

対象および方法

　医療法人渓仁会手稲渓仁会病院で 2018年 1月 1日～
2022年 12月 31日までに膵癌に対して SSPPDが施行さ
れた 71例を対象とした。包含基準は、術前に理学療法
士が介入している者とした。除外基準は、術後に運動療
法が実施できなかった者、オプトアウト期間中に研究へ
の参加の拒否を申し出た者、データ不備とした。除外基
準により 21例が除外され、最終的に 50例が対象となっ
た（図 1）。本研究は、診療記録を用いた後ろ向き研究で
ある。
　背景因子は、年齢、性別、Body Mass Index（BMI）、
栄養状態、身体機能とした。栄養状態は、Prognostic 
Nutritional Index（PNI）と Glasgow Prognostic Score（GPS）
を用いた。PNIは、予後推定栄養指数とされており、外
科患者における術後合併症の発症を予測することができ
る指数である。判定基準として、45以上で比較的安全に

実施可能、40～ 45で危険な場合あり、40以下で禁忌と
なる場合があるとされている 11）。GPSは、血清 C反応
性蛋白値（CRP）と血清アルブミン（Alb）を用いて、
score 0～ 2の 3段階に分類される。GPSは、がん患者の
予後にかかわる栄養評価法の一つとされている 12）。ま
た、GPSはがん悪液質を反映する指標であることも示さ
れている 13）。以上から、栄養状態は術後合併症と関連
する PNI、がん患者の予後、さらにがん悪液質と関連し
ている GPSを採用した。身体機能は、術前の握力、膝
伸展筋力（体重比）、6分間歩行試験の距離（6-minute 
walking distance；6MWD）とした。手術に関しては、手
術時間、出血量とした。術後因子は、術後合併症の有無、
術後のリハビリ開始日、離床開始日、筋力トレーニング
開始日、持久力トレーニング開始日とした。術後合併症
の有無は、Clavien-Dindo分類（CD分類）の GradeⅡ以
上を術後合併症有りとした。術後のリハビリテーション
は、医師の指示のもと、手術翌日より開始され、担当理
学療法士が全身状態に合わせて離床や運動療法が実施さ
れた。離床開始日は、歩行や車椅子乗車、立位のように
ベッドから身体が離れた日とした。筋力トレーニング開
始日および持久力トレーニング開始日については、診療
記録から実施されていることが確認できた日を開始日と
した。そのため、運動の種類や負荷量については統一さ
れていない。
　統計学的分析は、まず、在院日数と背景因子、手術情
報、術後因子の各項目との関係について、Pearsonの積
率相関係数、Spearmanの順位相関係数を用いて検証し

図 1　フローチャート
SSPPD: subtotal stomach-preserving pancreatoduodenectomy

～
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た。次に、在院日数と関係を認めた項目と先行研究で認
められた栄養指標の項目を独立変数、在院日数を従属変
数として、重回帰分析を行った。統計解析は、SPSS 
Statistics Version 21（IBM社製）を使用した。なお、有意
水準は 5%とした。
　本研究は、医療法人渓仁会手稲渓仁会病院倫理委員会
の承認（承認番号 2-023054-00）を受けて行った。

結　　　果

　対象者の背景因子、手術情報、術後因子を表 1に示す。

全対象者の年齢は 71.2± 7.3歳であり、男性 27名、女
性 23名であった。栄養状態は、PNIは 45.1± 6.8であ
り、術後合併症発症の予測として、消化管の切除・吻合
が比較的安全に実施可能な値であった 10）。GPSは 0.5±
0.7であり、最も良い段階であった。術後のリハビリ開
始日は 1.2± 0.6日、離床開始日は 3.9± 2.9日であり、
筋力トレーニング開始日は 4.6± 4.6日、持久力トレー
ニングは 12.8± 5.8日であった。術後合併症は、CD分
類 gradeⅢ aが 7名、gradeⅡが 12名の合計 19名で発症
しており、そのうち 2名が複数の術後合併症を発症して
いた。術後合併症の内訳を表 2に示す。在院日数は、

表 1　対象者の基本属性

実測値または平均値（標準偏差）
年齢（歳） 70.2（7.3）
性別（男性 /女性、名） 27 / 23

BMI（kg/m2） 22.0（2.8）
PNI 45.1（6.8）
GPS 0.5（0.7）
術前握力（kg） 27.0（8.9）
術前膝伸展筋力（%） 53.8（20.3）
術前 6MWD（m） 473.0（125.2）
手術時間（分） 500.2（70.0）
出血量（ml） 430.6（342.1）
術後リハビリ開始日（日目） 1.2（0.6）
離床開始日（日目） 3.9（2.9）
筋力トレーニング開始日（日目） 4.6（4.6）
持久力トレーニング開始日（日目） 12.8（5.8）
術後合併症の有無（有 /無、名） 19 / 31

在院日数（日） 31.3（16.5）

BMI: body mass index, PNI: prognostic nutritional index, GPS: glasgow prognostic 
score, 6MWD: 6-minute walk distance

表 2　術後合併症の内訳

CD分類
GradeⅠ GradeⅡ GradeⅢa

膵液漏 1 1 5

腹腔内膿瘍 4 2

胃内容排泄 1 1

縫合不全 1 1

腹水 1

乳び腹水
創感染 1

麻痺性イレウス 1

胆管炎 2

SSI 1

CD分類 : clavien-dindo分類，SSI: surgical site infection
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31.3± 16.5日であった。
　在院日数と各項目の間では、術前 6MWD（r = –0.423、
p＜ 0.01）、離床開始日（r = 0.534、p＜ 0.01）、術後合併
症の有無（r = 0.526、p＜ 0.01）で関係が認められた（表
3）。筋力トレーニング開始日（r = 0.131、p = 0.368）は
関係が認められなかったが、持久力トレーニング開始日
（r = 0.407、p = 0.075）については、傾向が認められた。
　在院日数と各項目の間で有意な相関を認めた項目と栄
養指標の項目を独立変数とし、在院日数を従属変数とし
た強制投入法による重回帰分析の結果を表 4に示す。R2

は 0.550であり、分散分析表の結果は有意であった。離
床開始日（標準偏回帰係数：0.483、p＜ 0.01）、術前
6MWD（標準偏回帰係数：–0.326、p＜ 0.01）、術後合併
症の有無（標準偏回帰係数：0.313、p＜ 0.05）で関係を
認めた。

考　　　察

　本研究は膵癌に対して SSPPDが施行され、術後に運
動療法を実施した患者の在院日数に影響する因子につい
て検討した。その結果、術前 6MWD、離床開始日、術後
合併症の有無が在院日数の有意な関連要因であることが
明らかになった。また、術後の筋力トレーニング開始日、
持久力トレーニング開始日は関連しなかった。
　術前 6MWDと在院日数について、心臓や肺に対する
手術では、術前 6MWDが関連することが報告されてい
る 14）15）。本研究結果より、膵癌に対して SSPPDを施行
される場合においても、術前 6MWDが在院日数に関連
することが明らかとなり、他の臓器に対する外科的治療
と同様の結果が示された。また、術前 6MWDは術後合
併症とも関連するとされており、肝胆膵腫瘍の患者にお

表 3　在院日数と各項目の関係

相関係数 p値
年齢 0.148 0.305

性別 –0.023 0.870

BMI –0.045 0.758

PNI –0.182 0.220

GPS 0.267 0.061

術前最大握力 –0.215 0.138

術前最大膝伸展筋力 –0.185 0.197

術前 6MWD –0.423 < 0.01

手術時間 0.082 0.573

出血量 –0.130 0.380

術後リハビリ開始日 0.215 0.135

離床開始日 0.534 < 0.01

筋力トレーニング開始日 0.131 0.368

持久力トレーニング開始日 0.407 0.075

術後合併症の有無 0.526 < 0.01

BMI: body mass index, PNI: prognostic nutritional index, GPS: glasgow prognostic 
score, 6MWD: 6-minute walk distance

表 4　在院日数を従属変数とした重回帰分析（強制投入法）

偏回帰係数 標準化偏回帰係数 有意確率
95%信頼区間

VIF
下限 上限

（定数） 28.400 0.000 –20.579 77.380

GPS 2.829 0.114 0.535 –6.311 11.968 2.894

PNI 0.181 0.070 0.694 –0.745 1.108 2.716

離床開始日 2.724 0.483 0.000 1.357 4.091 1.244

術前 6MWD –0.045 –0.326 0.005 –0.075 –0.014 1.044

術後合併症の有無 10.973 0.313 0.011 2.689 19.256 1.184

ANOVA p = 0.000, R2 = 0.550. 6MWD: 6-minute walk distance
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いて、術前 6MWDの 50 m毎の低下は CD分類 gradeⅢ
以上の術後合併症の発症リスクであり、術前 6MWDが
400 m以上の群と比較すると 400 m未満の群は術後 1年
後の生存率が有意に低いことが報告されている 16）。そ
のため、術前 6MWDは在院日数に関連する因子である
とともに、在院日数と関連する術後合併症にも影響を与
えている可能性が考えられた。
　離床開始日と在院日数については、早期からの離床に
よる効果が考えられる。早期離床とともに栄養療法を含
めた集学的介入が在院日数の短縮につながることが報告
されている 17）。当施設では、栄養サポートチームによ
る栄養管理がされており、先行研究と同様に離床開始日
が在院日数に関連する因子となったと考えられる。また、
早期からの離床は、術後呼吸器合併症の発症に関係する
とされている。臨床において、臥位では腹腔内臓器が横
隔膜を頭側に押し上げ、横隔膜や肺機能が影響を受ける
ため 18–20）、気道内分泌物の喀出を促すためにもまずは
head-upを含めた座位姿勢が薦められる 21）。そして、歩
行や運動などを行うことで呼吸運動が促進させられるた
め、呼吸のみならず身体機能も含めた術後合併症予防を
目的に、早期より離床が促されている。術後に離床を開
始する日が遅れると、遅れる日ごとに発症リスクが増加
することが報告されている 22）。本研究では CD分類 
gradeⅡ以上の呼吸器合併症の発症は認められなく、我々
が目的の一つとしている術後の呼吸器合併症の予防が達
成されている結果であった。しかし、先行研究の離床開
始は 2日以内であったが 22）、本研究の離床開始日は平
均 3.9± 2.9日であり、離床開始日が呼吸器をはじめと
した術後合併症に寄与したかは更なる検証が必要で
ある。
　術後合併症と在院日数について、膵臓の術後合併症に
は膵液瘻や腹腔内膿瘍、胃内容排出遅延などがある。な
かでも、膵液瘻は予後や在院日数を延長させ、腹腔内膿
瘍の発生を増加させる 23–25）。また、胃内容排出遅延や縫
合不全も在院日数に影響することが報告されている 8）26）。
本研究においても、膵液瘻や腹腔内膿瘍、胃内容排出遅
延、縫合不全などの術後合併症が認められており、在院
日数に関連する因子になったと考えられる。
　筋力トレーニング、持久力トレーニングの開始日と在
院日数については、持久力トレーニング開始日で傾向を
認めたものの、筋力トレーニングと同様に関連は認めら
れなかった。術後の運動療法は、手術侵襲が加わること
で、代謝変動により蛋白分解が亢進する 27）とされてお
り、術後の炎症反応や栄養状態に合わせて、運動療法の
目的を維持や改善に変更させていくことが必要とされて
いる。筋力トレーニングについては、術後早期に 痛や

循環動態の変動などで離床が難しい場合でも、機能維持
を目的とした低負荷の筋力トレーニングが実施されるこ
とはあり、開始日だけでは術後の全身状態や筋力トレー
ニングの効果を反映させた結果にはならなかったと考え
る。また、持久力トレーニングについては、運動に一定
の時間が必要とされるため、持久力トレーニングが実施
できるようになれば、全身状態が改善してきていること
が予想される。しかし、持久力トレーニング開始日と在
院日数との間には相関の傾向を認めたのみであり、開始
日だけでは持久力トレーニングの効果を反映させた結果
ではなかったと考える。
　研究限界として、まず、身体活動量の測定を行えてい
ないことが挙げられる。術後の身体活動量が在院日数と
関連することが報告されている 28）。しかし、本研究で
は術前および術後の身体活動量の測定を行えていないた
め、身体活動性の影響については検証できていない。ま
た、フレイルやサルコペニアを含めた検証ができていな
い。膵癌にサルコペニアを合併すると、術後合併症の発
症率が高くなるとされている 29）。同様に、フレイルを
有する患者は、手術部位感染症の発症率や術後の死亡率
が高いことも報告されている 30）31）。そのため、サルコ
ペニアやフレイルは周術期において重要な因子とされて
いるが、本研究は後ろ向き研究であり、これらを含めた
検証はできていないため、今後、更なる検証が必要であ
る。さらに、術後の運動療法については、今回、それぞ
れの開始日を診療記録から術後ではじめに実施されたこ
とが確認できた日を開始日としており、その詳細な内容
までは反映されていない。加えて、消化器がんに対する
周術期では、術後の運動療法の開始時期や種類は施設や
担当者によって異なり、患者の全身状態に合わせて個別
に調整されていると思われる。そのため、開始日だけで
はなく、運動療法の目的や運動の負荷設定とともに検証
していくことが必要であると考えられる。そして、本研
究は単施設研究であり、多施設研究とは医学的状態やバ
イアスリスク、サンプルサイズが異なる。本結果は 1施
設での結果でありすべての患者に当てはまるものでは
ない。
　本研究より、膵癌に対する SSPPDの在院日数には術
前 6MWD、離床開始日、術後合併症の有無が関連するこ
とが明らかとなった。そのため、プレハビリテーション
での運動耐容能向上や術後により早期から離床できるよ
うに他職種と連携していくことが在院日数の短縮に寄与
すると考えられる。また、術後合併症については、本研
究結果では呼吸器以外の合併症であり、これらの合併症
の発症に理学療法が寄与できるのかは、今後の課題であ
る。運動と創傷した皮膚の治癒について、中等度の運動
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が皮膚創傷部での抗炎症サイトカインと血管新生を高め
ることが明らかとなり、運動が創傷治癒を促進させると
報告されている 32）。また、運動は免疫と関係するとさ
れており、激しい運動は感染リスクを上げるが、適度な
運動はそのリスクを軽減させ、運動による骨格筋の収縮
が多くの抗炎症性サイトカインを増加させる 33–36）。そ
のため、術後における運動療法は、呼吸器合併症以外の
合併症に寄与できることが考えられ、周術期のリハビリ
テーションにおける理学療法の可能性を追求していくべ
きであると考える。さらに、術後の運動療法については、
詳細な負荷量設定を踏まえた検証を行っていく必要があ
ると考える。

結　　　論

　膵癌に対して SSPPDが施行される患者の在院日数に
は、術前 6MWD、離床開始日、術後合併症の有無が関連
していたが、術後の運動療法として筋力トレーニング開
始日や持久力トレーニング開始日は関連しなかった。本
研究結果より、プレハビリテーションでの運動耐容能の
向上や早期離床を進めていくことが在院日数を短縮させ
ることが考えられた。また、今後の課題として、呼吸器
以外の術後合併症予防に理学療法が寄与できる可能性を
追求していくこと、術後の運動療法の効果を目的と負荷
量を含めて検討していくことが考えられた。
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Factors Infl uencing Length of Stay in Patients undergoing Exercise Therapy 
after SSPPD for Pancreatic Cancer

Objective: The purpose of this study was to examine the factors aff ecting the length of stay in patients who underwent 
SSPPD for pancreatic cancer and received postoperative exercise therapy.
Methods: We examined the relationship between length of stay and each of the following factors: background factors, 
surgical information, and postoperative factors Next, multiple regression analysis was performed using the items that were 
found to be r related to length of stay and the nutrition index items.
Results: A relationship was found between hospital stay and each item for preoperative 6MWD (r = –0.423, p < 0.01), 
short interval from operation to mobilization (r = 0.534, p < 0.01), and postoperative complication (r = 0.526, p < 0.01). 
Multiple regression analysis showed that there was a relationship between the short interval from operation to mobilization (  
= 0.483, p < 0.01), preoperative 6MWD (  = –0.326, p < 0.01), and postoperative complication (  = 0.313, p < 0.05). 
Conclusion: Preoperative 6MWD, short interval from operation to mobilization, and postoperative complications were 
associated with the length of stay in patients undergoing SSPPD for pancreatic cancer, suggesting that prehabilitation and 
early mobilization may contribute to the length of stay.

Key words: pancreatic cancer, subtotal stomach-preserving pancreaticoduodenectomy, length of stay, exercise therapy
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は じ め に

　リンパ浮腫は、リンパの輸送障害に組織間質内の細胞
性蛋白処理能力不全が加わって高蛋白性の組織間液が貯
留した結果起こる臓器や組織の腫脹であり、主にがんの
進行や治療に続発する難治性の慢性合併症である 1）。が
ん患者の 25～ 30％が発症し、現在、わが国では 10万人

以上の罹患者がいると推計されている 2）。また、乳癌術
後に続発する上肢リンパ浮腫の発生率は、術後 2年の時
点において 56％に及び、がん患者の日常生活活動
（activities of daily living：ADL）や生活の質（quality of life：

QOL）を低下させる要因の一つとされている 3）。さらに、
リンパ浮腫が不可逆的な状態にまで進行すると、身体的
負担や外見上の問題に加え、蜂窩織炎を繰り返すなど悪
化の一途をたどる 4）。
　リンパ浮腫に対する保存的治療法として、圧迫療法、
用手的リンパドレナージ（manual lymph drainage：MLD）、
圧迫下での運動療法、スキンケア、およびセルフケア指
導を組み合わせた複合的治療（complex decongestive 
therapy：CDT）が実施されている 5）。CDTを実施せず症
状が悪化すると、蜂窩織炎などの炎症が繰り返され社会
生活に悪影響を及ぼす 6）。そのため、リンパ浮腫患者は
日常生活に CDTを取り入れ、セルフケアを習慣的に継

「リンパ浮腫教育入院」により上肢続発性リンパ浮腫の
改善と運動セルフ・エフィカシーの向上が

認められた乳癌術後の一症例＊

井上順一朗 1）#　後村　大祐 2）　三浦　大祐 1）　奥村　真帆 1）　酒井　良忠 3）

要　旨 ………………………………………………………………………………………………………………
【目的】左乳癌術後の左上肢リンパ浮腫に対して、「リンパ浮腫教育入院」により浮腫、身体機能、運動セル
フ・エフィカシー、Quality of life（QOL）および体組成の改善が認められた症例を経験したので報告する。
【症例紹介】左乳癌に対して左乳房全切除術、腋窩リンパ節郭清、術後補助化学療法を施行された 60代の女
性であった。術後補助化学療法中に左上肢の浮腫を自覚し、左上肢リンパ浮腫の診断でセルフケアにて経過
観察されていた。
【経過】「リンパ浮腫教育入院」にて、圧迫下での運動療法を中心に弾性着衣装着指導、栄養指導、スキンケ
アなどの日常生活指導などを実施した。
【結果】教育入院前後にて上肢周径、上肢機能および QOLの改善とともに体重・体脂肪量の減量が認められ
た。また、運動セルフ・エフィカシーの向上も認めた。
【結論】入院での集中治療・教育により、短期間であっても効果が得られ、自己効力感も向上し、退院後の
セルフケアに移行することが可能であった。

キーワード　 続発性リンパ浮腫　教育入院　複合的治療　圧迫下での運動療法　運動セルフ・エフィカシー 

………………………………………………………………………………………………………………………
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症例報告

 ＊ Eff ect of “Inpatient Lymphedema Education Program” on Volume 
of Lymphedema and Exercise Self Efficacy in Postoperative 
Breast Cancer Patient with Secondary Upper Extremity 
Lymphedema: A Case Report
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続することが求められる。National Lymphedema Network
では、CDTの具体的なセルフケアとして、①弾性着衣や
バンデージの使用、②運動の実施、③皮膚や爪の清潔保
持、④患肢の怪我や感染の回避、⑤セルフリンパドレ
ナージの実施、⑥患肢の挙上、⑦皮膚色の変化や温度・
周囲径サイズなどのモニタリングの 7項目を挙げてい
る 7）。『リンパ浮腫診療ガイドライン 2018年版』におい
ても、上肢リンパ浮腫に対する弾性着衣や運動は推奨グ
レード B（ある程度の科学的根拠があり、実践するよう
に推奨する）とされており、それらの実施が推奨されて
いる 8）。しかし、CDTは圧迫などの苦痛を伴うことや複
雑な手技を習得することの負担からセルフケアとしての
アドヒアランス（実施率）は十分ではない 9）。乳癌術後
の上肢続発性リンパ浮腫患者のセルフケアのアドヒアラ
ンスは 28％から 69％であると報告されている 10）11）。先
行研究では、セルフケアのアドヒアランスの向上を目的
に、日記などでセルフモニタリングを促す介入などが実
施されているが、その効果は十分ではない 4）。セルフケ
アのアドヒアランス向上のためには、多職種連携による
介入・監視のもとでの集中的な患者教育が必要であり、
その方策の一つに教育入院が挙げられる。また、アドヒ
アランスの向上には自己効力感が関連するとされてお
り 12）、特に身体活動や運動の習慣化のためには運動セ
ルフ・エフィカシーに対するアプローチも必要となる。
　当院では、難治性のリンパ浮腫患者に対して、リンパ
浮腫の基本的な知識や圧迫療法、運動療法、栄養療法を
習得し、セルフケア方法の見直しを行うとともに自己効
力感（運動セルフ・エフィカシー）を向上させることを
目的に、多職種連携により患者教育・サポートを行う
「リンパ浮腫教育入院」を実施している。今回、左乳癌
術後の左上肢続発性リンパ浮腫に対して、「リンパ浮腫
教育入院」により浮腫および身体機能の改善が認められ、
また、運動セルフ・エフィカシーの向上により退院後の
セルフケアに移行できた症例を経験したので報告する。

本症例報告に関する説明と同意
　本症例には、本報告の趣旨と内容を口頭および文書に
て説明し、プライバシーには十分配慮することを伝え、
書面にて同意を得た。

症 例 紹 介

　症例は 60代女性、身長 145.0 cm、体重 81.9 kg、Body 
mass index（BMI）39.0 kg/m2（当院入院初日）であった。
左乳癌（Clinical Stage ⅢA）に対して、2年 8ヵ月前に
左乳房全切除術および腋窩リンパ節郭清を施行された。

その後、術後補助化学療法［ddAC療法（ドキソルビシ
ン＋シクロホスファミド）4コース、ドセタキセル 4コー
ス、アナストロゾール錠内服］を継続されていたが、2
年 2ヵ月前に左上肢の浮腫を自覚し、当院形成外科を受
診した。左上肢リンパ管炎および低アルブミン血症、脂
肪浮腫を伴う左上肢続発性リンパ浮腫の診断で、保湿・
スキンケア、セルフリンパドレナージ、弾性着衣装着
（ジョブスト ベラ ストロング アームスリーブ L）にて経
過観察されていた。リンパ管炎に対しては抗生剤が処方
され、 痛や腫脹は軽快した。しかし、化学療法に伴う
全身倦怠感・両手指の末梢神経障害（痺れ）や母親の介
護による時間の制約のためセルフケアのアドヒアランス
は低く、浮腫の改善は十分には認められなかった。その
ため、リンパ浮腫の基本的な知識や圧迫療法、運動療法、
栄養療法を習得し、セルフケア方法の見直しを行うこと
を目的に「リンパ浮腫教育入院」となった。入院初日の
浮腫の状態は、国際リンパ学会病期分類ではⅡ期前期
（四肢の挙上だけではほとんど組織の腫脹が改善しなく
なり、圧痕がはっきりする）であり、左上腕中部から肘
上部、左前腕から手関節にかけての硬い浮腫であり、左
上腕に軽度皮膚硬化を認めた。手背は軟らかい浮腫で
あった。シュテンマーサインは陽性、圧痕テストは前
腕・上腕ともに陽性、後腋窩部に皮膚肥厚を認めた。皮
膚に発赤はなく、感染徴候は認められなかった（図 1）。
左上肢に浮腫は認められたが、 痛や肩関節可動域の著
明な制限はなく ADLは自立していた。当院入院当日よ
りプロトコルに従いリンパ浮腫教育が開始された。

リンパ浮腫教育入院プロトコル（表１）
　リンパ浮腫教育入院は、リンパ浮腫の基礎およびセル
フケアについての講義（ビデオ視聴）および指導・相談
（医師および看護師）、弾性着衣の選定および着用練習
（看護師）、運動療法・計測（理学療法士）、栄養指導（管
理栄養士）から構成されており、3泊 4日のプログラム
である。
　講義では、リンパ浮腫についての総論（「リンパ浮腫と
は？」「リンパ浮腫の治療」）およびリンパ浮腫の複合的
治療（「スキンケア」「日常生活指導」「用手的リンパドレ
ナージ」「圧迫療法」「圧迫下の運動療法」「リンパ浮腫の
合併症」）に関するビデオ学習を行い、適宜、弾性着衣の
選定・着用指導および日常生活・セルフケアの指導・相
談を医師・看護師により実施する。運動療法では、パン
フレット（図 2）に基づき圧迫下での運動療法および計
測を各日午前・午後各 60分実施するとともに、退院後の
自主トレーニングプログラムの習得を理学療法士により
実施する。栄養指導については、退院後の食生活（食事
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図 1　左上肢リンパ浮腫の状態

図 2　運動療法指導用パンフレット

表 1　「リンパ浮腫教育入院」プロトコル

入院当日 入院後 2日目 入院後 3日目 入院後 4日目

午前
・入院オリエンテーション
・計測
・圧着衣着用の指導

・講義（リンパ浮腫の複合的
治療①）
・運動療法（60分）

・講義（リンパ浮腫の複合的
治療③）
・運動療法（60分）

・運動療法・計測（60分）
・日常生活・セルフケア指導・
相談

午後

・講義（リンパ浮腫の総論）
・運動療法・計測（60分）
・日常生活・セルフケア指導・
相談
・自主トレーニング

・講義（リンパ浮腫の複合的
治療②）
・運動療法・計測（60分）
・栄養指導
・日常生活・セルフケア指導・
相談
・自主トレーニング

・講義（リンパ浮腫の複合的
治療④）
・運動療法・計測（60分）
・日常生活・セルフケア指導・
相談
・自主トレーニング
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内容、エネルギー量、栄養素バランス）や体重コントロー
ルに関する指導を管理栄養士により実施する。

評価項目
　リンパ浮腫の程度の評価として、上肢周径［第 3指基
節周囲、MP関節周囲、手関節周囲、前腕最大周囲、肘
窩関節周囲、上腕周囲（肘関節より 8 cm中枢部）、腋窩
ライン］をメジャーを用いて計測した。体組成は、体成
分分析装置（インボディ・ジャパン、InBody 430）を用
いて体重、BMI、骨格筋量、体脂肪量を計測した。また、
身体機能の評価として、握力および Short Physical Perfor-
mance Battery（SPPB）（立位バランステスト、歩行テス
ト、5回椅子立ち上がりテスト）を測定した。握力はデ
ジタル握力計（竹井機器工業、Grip-D®）を使用し、両
手（利き手：右手）を 2回測定し、各手の最大値を採用
した。SPPB 13）は、立位バランステスト、歩行テスト、
5回椅子立ち座りテストの 3課題から構成されるパ
フォーマンステストである。各課題の達成度を 0～ 4点
で採点し、合計点を算出する（12点満点）。評価施行時
間は 5分程度と簡便であり、虚弱高齢者 14）、高齢入院
患者 15）16）、心不全患者 17）の身体機能の評価、死亡リ
スクの増大 18）や ADL低下 19）20）の予測因子として国際
的にも広く用いられている。自覚的上肢機能は、上肢障
害評価票（Quick Disabilities of Arm, Shoulder and Hand：
Quick DASH）の機能障害／症状スコアを評価した。
Quick DASH（機能障害／症状スコア）は、上肢障害に
よる日常生活における困難さを評価する指標であり、能
力障害や症状に関する質問が 11項目ある。各項目に対
して「1：障害なし」～「5：遂行不可能」にて点数化し、
合計スコアを 100点満点に換算する。点数が高いほど障
害の程度が大きいことを示している 21）。
　運動セルフ・エフィカシーは、岡によって開発された
運動セルフ・エフィカシーの質問紙を用いて評価し
た 22）。この評価では個人が定期的に運動を行う場合に、
さまざまな障害や状況におかれても逆戻りすることなく
その運動を継続して行う見込みについて質問しており、
「少し疲れているときでも、運動をする自信がある」、「あ
まり気分がのらないときでも、運動をする自信がある」、
「忙しくて時間がないときでも、運動をする自信がある」、
「休暇（休日）中でも、運動をする自信がある」、「あま
り天気がよくないときでも、運動をする自信がある」の
5項目から構成されている。これに対して、「まったくそ
う思わない」、「あまり思わない」、「どちらとも言えな
い」、「少しそう思う」、「かなりそう思う」のそれぞれ 5
段階で回答を行う。そのうち、「休暇（休日）中でも、
運動をする自信がある」を除いた 4項目の合計得点（4

～ 20点）で得点化を行い、得点が高いほどセルフ・エ
フィカシーが高いことを表している。また、QOLは
Jikei Lymphedema Assessment Scale（JLA-Se）23）を用いて
評価した。JLA-Seは、浮腫のある上肢もしくは下肢の機
能、感覚、美容、心理的苦痛の各項目について、Visual 
Analogue Scale（VAS）にて評価する指標である。想像で
きる最も悪い状態を 0点、想像できる最もよい状態を
100点として点数化する。
　上肢周径の計測は、入院当日の理学療法前後、入院後
2日～ 4日目の理学療法後に実施した。体組成、身体機
能、上肢機能・症状、運動セルフ・エフィカシー、QOL
の評価は、入院当日の理学療法前および入院後 4日目の
理学療法後に実施した。これらの計測・評価は担当理学
療法士が実施した。また、入院中の理学療法・周径計測
は午前・午後ともに概ね同一時間に実施した。

経　　　過

　本症例に対する理学療法の目標は、圧迫下での運動療
法の習得、運動に対する自己効力感の向上、体重コント
ロールに向けた運動習慣の獲得とした。
　弾性着衣については、外来ではジョブスト ベラ スト
ロング アームスリーブ Lのみの装着であったが、入院
当日にジョブスト ベラ ストロング 指付きグローブ Mが
追加され、看護師が装着指導および補正を実施した。ま
た、夜間はエアボウェーブスリーブ 6号にて圧迫療法を
実施した。入院当日・2日目の運動療法にて周径の減少
が認められ、また、手指の痺れのためストロングタイプ
のアームスリーブの装着に時間を要することから、入院
後 3日目より弾性着衣はジョブスト ベラ ライト アーム
スリーブ L＋ジョブスト ベラ ライト グローブミトン型 
Mへ変更された。弾性着衣の変更後も浮腫の状態や皮膚
の硬さの増悪は認めなかった。弾性着衣に関しては、自
宅退院後も引き続き、日中はジョブスト ベラ ライト 
アームスリーブ L＋ジョブスト ベラ ライト グローブミ
トン型 Mを装着し、夜間はエアボウェーブスリーブ 6
号を装着するように看護師より指導が実施された。
　理学療法では、入院初日に弾性着衣による圧迫下での
運動療法および自主トレーニング指導を 60分× 1回実
施した。入院後 2日目・3日目に弾性着衣による圧迫下
での運動療法およびエルゴメーターによる有酸素運動を
60分× 2回、入院後 4日目に弾性着衣による圧迫下での
運動療法および退院時日常生活指導・自主トレーニング
指導を 60分× 1回実施した。運動療法プログラムは、
他動的上肢関節可動域練習、運動療法指導用パンフレッ
ト（図 2）に基づいた準備運動および手指関節・手関節・
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肘関節・肩関節の自動運動（10種類、各運動を 20回×
2セット）、エルゴメーターを用いた有酸素運動（入院後
2日目：15分、運動強度 20 W、入院後 3日目・4日目：
20分、運動強度 30 W）を実施した。
　退院時指導では、自宅でも運動の継続および身体活動
性の維持・向上を図れるように、母親の介護など症例の
生活様式に合わせた一週間の運動およびウォーキングの
スケジューリングを症例とともに行った。身体活動につ
いては、スマートフォンの歩数計を用いて、身体活動の
目標値を入院前週の平均歩数約 2,500歩 /日から毎週
10％漸増し、2ヵ月後に平均 5,000歩 /日を達成するよう
に目標設定を行った。また、日々の運動の実施状況およ
び歩数を運動日誌に記載するように指導した。
　圧迫療法および運動療法により左上肢周径は経時的に
縮小した（表 2）。また、左上腕中部から肘上部、左前腕
から手関節にかけての硬い浮腫は経時的に軟化し、左上
腕の皮膚硬化も軽減した。日々の看護師による弾性着衣
の装着状況の確認、理学療法士による運動療法後の周径
計測・評価表への記入および評価表を用いた周径の変化
量のフィードバックにより圧迫下での運動に対するモチ
ベーションは向上し、理学療法時間以外においても自主
トレーニングを実施するようになった。また、入院後 2
日目に管理栄養士による栄養指導が実施され、自宅での
食事の摂取カロリーは過多であり、理想の 1日の摂取カ
ロリーは 1,400 kcalであることが指導された。体重は入
院時 81.9 kgから退院時 79.4 kgへ、体脂肪量は入院時
39.1 kgから退院時 37.5 kgへ減少した。上肢機能は、握
力が入院時 右 26.0 kg 左 16.2 kgから退院時 右 29.3 kg 左 
21.0 kgへ、Quick DASHの得点が入院時 13.64点から退
院時 11.26点へ改善した。運動セルフ・エフィカシーの
得点は入院時 6点から退院時 14点へ向上した。QOLは
JLA-Seの得点が機能、感覚、美容、心理的苦痛のすべて

の項目にて改善を認めた（表 3）。

考　　　察

　本症例は、左乳癌術後の左上肢続発性リンパ浮腫に対
してセルフケアにて経過観察されていたが、セルフケア
のアドヒアランスが低く、浮腫の改善が十分に認められ
なかったため「リンパ浮腫教育入院」となった。「リン
パ浮腫教育入院」にて、多職種連携によるリハビリテー
ション、弾性着衣装着指導、栄養指導、スキンケア、日
常生活指導などを短期間ではあったが集中的に行うこと
により、上肢周径、上肢機能および QOLの改善ととも
に、体重・体脂肪量の減量が認められ、また、運動セル
フ・エフィカシーの向上も認められた。『リンパ浮腫診
療ガイドライン 2018年版』8）では、弾性着衣の装着や
運動の実施が推奨されているが、セルフケアにおいては
アドヒアランスの問題があり効果に差が生じると報告さ
れている 9）。そのため、教育入院においては、いかに短
期間でセルフケアのアドヒアランスを向上させるための
方策をとっていくのかが重要な課題となる。リンパ浮腫
患者に対する教育の効果については、Perdomoらのシス
テマティック・レビューにて、上肢体積・周径、QOL、
上肢機能の改善に有用であることが報告されている 24）。
一方、先行研究の多くは介入期間が 3～ 6ヵ月の長期に
わたる外来での教育であり、本報告のように短期間の入
院による教育の効果については明らかになっていない。
また、自己効力感をアウトカムとしたリンパ浮腫患者に
対する教育の効果についての研究もほとんどみられない。
　がん治療後の続発性リンパ浮腫患者における CDTに
対するアドヒアランスに関しては、「主体性」「リンパ浮
腫や CDTについての理解」「実践方法やスキルの工夫」
「複合的治療の実行・評価」「リンパ浮腫を自己管理でき

表 2　上肢周径の推移

入院時 入院日理学療法後 入院後 2日目 入院後 3日目 入院後 4日目
（退院時）

右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 

第 3指基節周囲（cm）  5.8  6.0  5.7  6.0  5.7  5.7  5.6  5.6  5.7  5.5

MP関節周囲（cm） 19.5 19.7 19.0 19.2 19.0 18.9 19.0 18.7 18.8 18.7

手関節周囲（cm） 17.1 21.3 16.9 17.1 16.2 17.0 15.8 16.8 15.8 16.6

前腕最大周囲（cm） 25.0 31.0 24.6 29.4 24.8 29.5 24.8 29.4 24.5 28.7

肘窩関節周囲（cm） 25.3 32.3 25.5 31.4 25.2 31.0 24.8 29.8 24.6 29.8

上腕周囲（cm）
（肘関節より 8 cm中枢部） 29.6 37.4 28.8 37.0 28.6 36.2 28.5 35.6 28.0 35.2

腋窩ライン（cm） 32.9 37.9 32.4 38.2 32.3 38.0 32.4 37.2 31.9 37.4 
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るという自己効力感」「医療者からの学習の促し」「医療
者とのパートナーシップ」が重要な要素であることが報
告されている 25）。また、Banduraは、アドヒアランスの
向上には自己効力感が重要であり、自己効力感の促進に
は「遂行行動の達成」（ある課題や行動を実際に行った
結果としての成功体験の蓄積）、「代理的体験」（自分が
行おうとしている行動を他者がうまく行っている場面を
見たり聞いたりすること）、「言語的説得」（自分の行動
に対する結果や努力が、他者、特に専門性に優れ信頼で
きる人によって評価されること）、「生理的・情緒的状態」
（体調などの生理的状態の変化を自覚すること）という 4
つの情報源（principle sources of information：PSI）を用い
た行動変容アプローチが重要であると述べている 12）。
この PSIを用いたアプローチにより地域在住高齢者、妊
婦、血液透析患者の自己効力感が向上し、身体活動への
アドヒアランスが向上したことが報告されている 26–28）。
「リンパ浮腫教育入院」プロトコルでは、CDTのアドヒ
アランス向上のための要素や PSIを用いたアプローチを
導入しており、その実行により浮腫や身体機能の改善だ
けでなく、運動セルフ・エフィカシーの向上にもつな
がったと考える。特に、「遂行行動の達成」は PSIの 4
つの情報源の中で自己効力感の向上に対して最も強い影
響を与える因子とされている 29）。また、リンパ浮腫患
者の CDTのアドヒアランスの向上には、医療者から習
得した CDTにより浮腫の改善を認知することで意欲が

向上し、成功体験に基づき自己効力感を獲得することが
アドヒアランスの向上につながると報告されている 30）。
本症例においても、入院での集中治療により、短期間で
あっても効果が得られたことで自己効力感が向上し、退
院後のセルフケアに移行することが可能となったと考え
られる。
　一方で、教育入院の最終的な目的は、セルフケアの継
続により患肢の周径減少、蜂窩織炎などの炎症の予防お
よび体重コントロールを図りリンパ浮腫をコントロール
することであり、長期経過観察によりその成否を判断す
る必要がある。今後は、自宅退院後のフォローアップ体
制を構築し、「リンパ浮腫教育入院」の長期的な効果を
検証するとともに、重症例に対しての効果についても症
例数を重ねて検証していくことが課題である。

結　　　語

　今回、セルフケアのアドヒアランスが低く、リンパ浮
腫の改善が十分に認められなかった左乳癌術後の左上肢
続発性リンパ浮腫の症例に対して、「リンパ浮腫教育入
院」にて多職種連携によるリハビリテーション、弾性着
衣装着指導、栄養指導、スキンケア、日常生活指導など
を実施することで、上肢周径、上肢機能および QOLの
改善とともに体重・体脂肪量の減量が得られた。また、
運動セルフ・エフィカシーの向上も認められた。短期間

表 3　体組成・身体機能・運動セルフ・エフィカシー・QOLの推移

評価項目 入院時 退院時
体重（kg） 81.9 79.4

BMI（kg/m2） 39.0 37.8

骨格筋量（kg） 23.0 22.8

体脂肪量（kg） 39.1 37.5

握力（右 /左）（kg） 26.0/16.2 29.3/21.0

SPPB（点） 12 12

立位バランステスト タンデム立位 10秒可 タンデム立位 10秒可
4メートル歩行テスト（秒） 2.75 2.73

5回椅子立ち上がりテスト（秒） 5.41 4.92

Quick DASH（点） 13.64 11.26

運動セルフ・エフィカシー（点） 6 14

JLA-Se（点）
　　　　　　　　機能 50 68

　　　　　　　　感覚 50 68

　　　　　　　　美容 41 68

　　　　　　　　心理的苦痛 41 68

BMI: Body Mass Index, SPPB: Short Physical Performance Battery 
JLA-Se: Jikei Lymphedema Assessment Scale
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の介入であっても効果を認知することにより，運動に対
する自己効力感が向上し、アドヒアランスの改善につな
がる可能性があることが示唆された。
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Eff ect of “Inpatient Lymphedema Education Program” on Volume of 
Lymphedema and Exercise Self Effi  cacy in Postoperative Breast 
Cancer Patient with Secondary Upper Extremity Lymphedema: 

A Case Report

Purpose: We report a case of lymphedema in the left upper extremity after surgery for breast cancer, in which edema, 
physical function, exercise self effi  cacy, QOL, and body composition were improved by “inpatient lymphedema education 
program”.
Case: A woman in her 60s underwent left total mastectomy, axillary lymph node dissection, and neoadjuvant chemotherapy 
for breast cancer. During neoadjuvant chemotherapy, she became aware of edema in the left extremity and was followed up 
in selfcare with a diagnosis of left extremity lymphedema.
Course: At the “inpatient lymphedema education program,” we provided instruction on the right way of wearing 
compression garments, nutritional education, skin care, and other daily life instruction, followed by exercise therapy under 
pressure.
Result: Improvements in upper extremity circumference, upper extremity function, and QOL were observed, along with a 
reduction in body weight and body fat mass before and after the education program. In addition, improvement in exercise 
self effi  cacy was also observed.
Conclusion: Intensive inpatient care and education were eff ective even in a short period of time, improved exercise self 
effi  cacy, and made it possible to transition to selfcare after discharge.

Key words:  secondary lymphedema, inpatient education, complex decongestive therapy, exercise therapy under pressure, 
exercise self effi  cacy
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