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はじめに

リンパ浮腫は未だに完治が難しい疾患であり，様々な
医療従事者が治療に関係する．例えば診療科として，循環
器科，血管外科や，形成外科があり，鍼灸治療院で複合
的理学療法を行うセラピスト，さらに，医療機関の浮腫
外来などでは看護師や理学療法士が治療に直接携わる．
がん治療などに関連する続発性リンパ浮腫の診断は病歴
や身体所見などから比較的容易に行うことができるが，
原因が明確でない原発性リンパ浮腫は臨床所見だけでの
診断が難しい．リンパ浮腫はリンパ管やリンパ節を含む
リンパシステムに何らかの器質的あるいは機能的障害が
生じた結果，発症する1－ 4）ので，臨床所見だけでなくリ
ンパ機能の評価を行うことが必要である．近年，リンパ
機能の評価として種々の画像診断法が取り入れられ，リ
ンパ浮腫の新たな診断法として注目されている5－16）．ま

た，リンパ浮腫の治療法として今までは保存療法が主体
であったが，最近，マイクロサージャリーの技術の進歩
に伴い顕微鏡下にリンパ管と静脈を吻合17－26），あるいは
リンパ管27）やリンパ節28－30）を移植してリンパ液をドレ
ナージする外科療法の有用性が数多く報告されている．
これまでリンパ浮腫は生涯治らないと言われてきた31，32）

が，リンパ機能評価を行えば，患者さんに適切な治療方
針やゴールを示すことが可能となってきた．これからの
リンパ浮腫の治療にはこれらの医療従事者が連携しなが
ら，新しい診断法と治療法を取り入れ，一つの治療ゴー
ルを目指していくことが求められる．本稿では近年注目
されているリンパ浮腫の機能評価とリンパ管静脈吻合術
を中心とするリンパ外科治療と保存療法との関係につい
て解説する．
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要　旨：リンパ浮腫とはリンパ流が障害され細胞間隙に間質液が貯留する病態をいう．リンパ流障害
の原因として最も多いのは癌治療に関連したものであり，所属リンパ節の外科的切除，放射線治療に
よるリンパ流の中枢閉塞や狭窄で四肢リンパ浮腫が発症する．これらを続発性リンパ浮腫と呼ぶが，
これに対し明らかな原因がなく発症するリンパ浮腫を原発性リンパ浮腫と分類する．臨床症状だけで
なく，リンパシンチグラフィやインドシアニングリーン蛍光赤外線リンパ造影法など，リンパを可視
化する検査法によりリンパ浮腫をより客観的に診断できる．これらの画像検査でリンパ節やリンパ管
の描出不良，リンパ側副路の描出，リンパ管弁不全によるリンパ液の皮膚逆流現象などを認めること
によりリンパ浮腫を早期に診断でき，同時にリンパ浮腫の重症度評価も可能となる．リンパ浮腫の治
療目標は浮腫のコントロールにより QOLの低下を防ぐことである．治療は保存療法と外科療法に大
別されるが，保存療法として徒手的リンパドレナージと弾性着衣による圧迫療法，外科療法としてリ
ンパ管静脈側端吻合術が主体となる．症例の重症度によって治療効果が異なるが，保存療法と外科療
法の二つの治療を組み合わせることで最大の治療効果を得ることができる．長年，リンパ浮腫は治癒
が難しい疾患であると言われてきた．最近，医療機器の進歩に伴いマイクロサージャリー技術を基に
した低侵襲な外科治療としてリンパ管静脈吻合術によりリンパ機能がある程度保たれている例では手
術後に保存療法が軽減し，保存療法を全く必要としない例が報告されている．これからのリンパ浮腫
治療はエビデンスに基づいた新しい診断技術，治療法によりリンパ機能障害の程度を把握して，個々
の重症度に応じた適切な治療法を行うことが求められる．本稿ではリンパ浮腫の最新の診断に触れ，
外科治療の効果について述べる．
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