
■資 料

がん患者のリンパ浮腫に対する複合物理疎泄療法

　　　　　　 (CDP)の 実践状況*

木 村　恵美子,河 内　香久子

青森県立保健大学看護学科

Ⅰ.は じめ に

　 これ まで リンパ浮腫は治 らないか ら仕方が ない と

されて きたが,徐 々にリンパ浮腫へ のケア方法 に対

す る関心が高 ま り看護系専 門誌 な どで も特集1)2)が

組 まれ,テ レビ等 のメデ ィアで も患者 の生 の声 を聞

く機会 も増 えて きてい る.こ の ような リンパ浮腫 に

対 する社 会の注 目は,2000年 現在で12万 人以上い

る3)と いわれ る患者の苦 しい現状 の理解や 医療側の

ケアに対す る意識 向上 に影響 して きている.近 年 リ

ンパ 浮腫へ の最 も効果的 な療 法である フェルデ ィ式

複 合 物 理 疎 泄 療 法(complex　 decongestive

physiotherapy;CDP)は,看 護師 をは じめ医師4)～6)

や理学療 法士7),CDPフ ェルデ ィ公認教師8)9)等 多

職種 か ら紹介 され てい る.看 護における リンパ浮腫

ケアの研 究報告 は,リ ンパ浮腫 ケアに関す る文献 を

検討 し看 護の現状 を報告 したもの10),タ ー ミナル期

にお けるCDPの ケア方法11）,下 肢 リンパ 浮腫 ケア

やマ ネジ メン ト方法 の紹介12)～14),浮 腫の ある患者

の緩和 ケア15),外 来 での リンパ浮腫 ケアや患 者指

導16)17)等 があ り,学 会発表 で も,CDPを ケア に取

り入れた症例報告18）19),リ ンパ 浮腫 患者 の皮膚血流

量20）等 が あ る.し か し臨 床 に お いて どの よ うに

CDPが 取 り入 れ られ て リンパ浮腫 ケ アが行 われて

い るか,そ の全 国的な実態調査は見当た らない.そ

こでCDPを 取 り入 れてい る施設 の リンパ 浮腫 ケア

の実践状 況を明 らか にす ることとした.

　　　　　　　Ⅱ.用 語 の 定 義

　本研究 にお いて,"リ ンパ浮腫"と は原発性 ・続発

性 の リンパ系循環障害であ り,圧 迫 ・狭窄 ・閉鎖 さ

れるな ど,リ ンパ経路お よび組織 間に リンパ液が異

常 に滞 り生 じた浮腫 をい う.ま た,"複 合物 理疎 泄

療 法"と は,医 療 徒 手 リンパ ドレナー ジ(ML),

圧 迫療法,運 動療法,皮 膚のケアの4つ を柱 とす る

リンパ 浮腫 の治療方法である と定義す る.

Ⅲ.方 法

　 自記式郵送質問紙調査法を行った.

1.対 象

　47都 道府県の500床 以上でかつ一般外科のある

すべての施設か ら無作為に401施 設を選び,さ らに

全国のがんセンター12施 設を合計 した413施 設に

勤務する病棟の看護師1名(リ ンパ浮腫発症は手術

時のリンパ節郭清等で起こる続発性のものが主であ

るため,一 般外科のある施設を条件 とした).

2.調 査方法

　施設の看護部門の責任者宛に研究の主旨 ・目的を

記した文書 と質問紙を郵送し,研 究対象 となる看護

師1名 を成人外科系 ・内科系,緩 和ケア病棟,が ん

患者が入院している病棟等から選出し,質 問紙を渡

してもらうよう依頼 した.対 象者の選出にあたって

は一般的に行われているリンパ浮腫 ケアの実践状況

を把握 したいため,が ん看護専門のCNS等 という

Clinical　 Study　 of　Complex　 Decongestive　 Physiotherapy　 for　Lymphoedema

Emiko　 Kimura,　 RN,　 Kakuko　 Kawachi,　 RN:Aomori　 University　 of　Health　 and　 Welfare

日がん看会誌20巻1号 33



1)病 床 数

2)病 棟 の リンパ浮腫患者の1カ 月の平均入院患者数

3)リ ンパ浮腫 の原疾患の種類

4)リ ンパ浮腫のケア方法に関する参考書の有無

5)リ ンパ浮腫のケア講習会参加の有無

6)リ ンパ浮腫のケア講習会に参加 したス タッフの数

7)患 者 会活動を知っているか

8)患 者 会活動の紹介の有無

9)CDP(医 療 徒手リンパ ドレナージや圧迫療法等)を 知っているか

10)CDP実 践の有無

10)で な しの場合 10)で あ りの場合

11)病 棟 で実践 して

　　いるリンパ浮腫

　　のケア内容

12)外 来でのリンパ

　　浮腫のケア

13)意 見感想等

14)CDPを 実践 している職種

15)医 療 徒手 リンパ ドレナージの所要時間

16)医 療徒手 リンパ ドレナージの患者指導の有無

17)圧 迫療法の患者指導の有無

18)圧 迫療法の物品の購入者

19)患 肢 の測定(メ ジャー リング)の 有無

20)患 肢 の測定の実践者

21)間 欠式空気圧ポンプ使用の有無

22)皮 膚 のケアの内容

23)運 動療法の内容

24)カ ウ ンセ リングの有無

25)心 理面へのケアを実践 している職種

26)ケ ア 後の効果判定に用いる観察項 目

27)ス タ ッフへのCDPの 指導の有無

28)CDPを 実践するにあたっての他職種 とのカンファ

　　 レンスの有無

29)外 来 でのケア

30)CDP導 入 に際 しての問題点

31)CDP導 入 の きっかけ

32)　 リンパ浮腫ケアに関するアイデア

33)意 見 感想等

図1　 質問紙の内容

特定の条件はつけなかった.

　倫理的配慮は,看 護部門の責任者と回答者に,デ

ー タ処理のため県別番号のみを付 し匿名化 したこ

と,さ らにプライバ シーの保護に万全を尽 くすこと

等の説明を明記 した文書を同封 した.ま た,回 答は

任意であ り,回 答者 自身による返送を依頼 した.加

えて,本 研究は著者が所属する大学の倫理委員会の

承認を受けて行った.

3.調 査内容

　1)質 問紙作成過程

　質問紙は,A県 のリンパ浮腫のケアを実践 して

いる施設で,看 護師 ・医師各1名 にケアの実践内容

について半構成的面接を行い,そ の逐語録を基に質

問項 目を作成 した.プ レテス トはB県 で リンパ浮

腫 ケアの実践 してい る看護 師2名,看 護大学教 員3

名の計5名 を対象 と して実施 し,さ らに リンパ浮腫

ケアの専 門家 にスーパーバ イズ を受 けて妥 当性 を検

討 し,内 容 の精選 を経 て33項 目の質 問紙 を作 成 し

た.

　 2)質 問紙の内容

　 図1に 示 した とお りである.

4.期 間

　 2003年8月27日(水)～9月17日(水)

5.分 析 方法

　 回答デー タは単純集計 し,実 践 内容 の記載 は内容

分析 を行 い,ア イテムを抽 出 し,カ テ ゴリー化 した.

【カテゴ リー名】(ア イテム数)と して表記 した.
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　 　 　　 　　 　 　Ⅳ.結 果

　 回 答 数 は,45都 道 府 県 か ら230人(回 収 率

55.7%)で,そ の うち229人(55.4%)を 有効 回答

と した."CDPを 実践 して いる"と 答 えたのは70

人(30.6%),"CDPを 実践 してい ない"の は159

人(69.4%)で あ った.実 践 してい る70人 が勤務

してい る病棟 の リンパ浮腫患 者の1カ 月入 院数 は,

1～4人 が最 も多 かった(表1).リ ンパ浮腫患者の

原疾 患上位5位 は,乳 が ん,子 宮 がん,大 腸が ん,

胃が ん,悪 性 リンパ腫 の順 であ った.以 下,CDP

を実践 してい る70人 につ いて報告する.

病床数

表1対 象者(対 象施設)の 概要

リンパ浮腫患者の

1カ 月入院数

項目

19床 以下

20～29床

30～39床

40～49床

50～59床

60床 以 上

20人 以 上

15～19人

10～14人

5～9人

1～4人

無回答

n=70

人数(人)

2

3

8

22

28

7

0

0

1

9

59

1

1.CDP実 践 者 に つい て

　 1)実 践 してい る職種

　実 践 して いる職種 は,看 護 師 ・理 学療法 士 ・医

師 ・看護 師(兼 ア ロマ セ ラピス ト)・美容師 であ っ

た(表2).地 域別 にみ た分布 か ら,関 東 ・中部 ・

近畿地方 にCDPが 多 く普 及 してい るこ とが わか っ

た.実 践す るにあた って,他 職種 とのカ ンフ ァレン

スは26人(37.1%)が 行 っていた.

　 2)CDPの 学習環境

　 CDPに 関す る リンパ 浮腫 ケ アの参考 書 は36人

(51.4%)が 病棟 に"あ る"と 答 え,「 ター ミナルケ

ア」 「エキスパー トナース」 「が ん看護」等の看護雑

誌 ・研 究会誌が多 く,「 理学療法」 とい った他職種

の もの もあ った.そ の他,「 市販 の リンパマ ッサ ー

ジの本」や 「インターネ ッ ト」 「エス テサ ロンか ら」

等があ った.

　 回答者 自身の研 修会 参加 は29人(41.1%),病 棟

ス タッフの研修 会参加 は「1名 」が8人,「2名 」が7

人,「3名 」が9人,「4名 以上」が12人 であった.

　研修 会の種 類 は,フ ェ ルデ ィ公認ML専 任 教員

や ドイツか らのセラ ピス ト,リ ンパ浮腫 専 門ク リニ

ックの医師 らに よる研修会,ホ スピスケア認 定看護

師 フ ォロー ア ップ研修,緩 和ケ アナース養成研修,

アロマセ ラピー研修等,そ して各施設主催 の院内研

修や リンパ学会,死 の臨床学会等での シンポジウム,

リ ンパ浮腫 の患者会主催の勉強会,医 療機器 メーカ

ー主催 の講習会等 というように
,主 催者 ・講 師 ・研

修会の規模 が多 岐にわたっていた.そ して"医 療者

側の積極 的な学習が必要""具 体的 な手技 を含め た

表2　 CDPの 実践者の職種と地域別にみた分布(複 数回答)
n=70

地区別

職種

北海道 ・東北

北陸

関東

中部

近畿

中国

四国

九州 ・沖縄

合計

看護師

人数(人)

7

3

19

10

13

1

2

6

61

理学療法士

人数(人)

2

4

1

4

5

16

　医師

人数(人)

2

2

1

2

1

1

9

　 　 　 看護師

(兼 アロマセラピス ト)

　 　　人数(人)

1

1

　 他

人数(人)

1(美 容 師)

1
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研修 を望 む"等 の意見があ った.

　 3)ス タッフへのCDP指 導

　 CDPの 講習会 に参 加 した看 護師 のス タ ッフへ の

指導 につ いて,「 あ り」は23人 であった.具 体的に
"定 期 的 にML ・圧迫療 法 の講習 会 を開 く""ス タ

ッフ用 マニュアル作成""事 例検討会 の開催""ビ デ

オ学 習""院 外講師招聘""カ ンファレンス時 に説明"

等であった.

2.リ ンパ浮 腫 ケ アの実 践 状況

　 1)CDPの 実践状況

　 (1)ML… 所要時 間は20分 が最 も多 く,10～30

分 に集 中 していた(表3).そ の他 では,"60～90

分"や"患 者の状態 に合 わせて時 間を決める"等 が

あ った.MLの 患者指 導 につ いて は,38人 が行 っ

て いる と答 え,そ の中で"退 院時指導 で説明す る"

が2人 であった.

　 (2)圧 迫療法…弾性包帯 に よる圧迫療法の指導は

43人 が行 ってい た.ま た,包 帯類 の購 入は 「患者

負担」36人,「 施設側の負担」26人 であった.

　 (3)運 動療法… 「パ ンフレッ トを渡 し,説 明 した

後 は患者 の 自主性 に任せ る」 が29人 と最 も多 かっ

た(表3).そ の他"病 院周 りを散歩 する程度""家

族へ依頼す る"等 があった.

　 (4)皮 膚の ケ ア … 「入浴(足 浴含 む)」53人,

「シャ ワー」37人 と清 潔 に保 つ ケアが 多 く,「 リン

パ漏が ある場 合の ガーゼ交換 」 は45人 が行 ってい

た.ま た 「軟膏塗布」 は5人 で,角 化症治療薬(ザ

ー ネR ,ウ レパー ルR等),皮 膚潰瘍治療 薬(カ デ ッ

クスR,ア ズ ノー ルR等),そ して ステロ イ ド剤や止

痒 剤等であった.ま た"ベ ビー オイルにア ロマオイ

ルを混ぜ た もの をスキ ンケア と して使用 してい る"

とい う回答 もあった.

　 2)ケ ア後 の観察項 目

　 浮腫 の程度や ケアの効 果 を観察す る項 目と して,,

主観 的デー タでは"痛 み""倦 怠感""精 神的 な変化"

等,そ して客観 的デー タは,圧 痕,皮 膚の光沢度,

しわの有無,浮 腫減退率,体 重減少等が多 く観察 さ

れ てい た(表3).そ して患 肢 の メ ジ ャー リ ング

(患肢 の測定)は,「 看護 師が測 定す る」が34人,

「患者 自身が行 う」は6人 であった.

　 3)心 理面のケア

　 心理面 のケアを実践 しているのは,「 病棟看護師」

58人,「 医師」22人 であった.そ の他"訪 問看護師"

表3　 CDPの 実践状況

項目

5分

10分

20分

30分

n=70

MLの 時 間

人数(人)

1

13

19

13

40分

50分

60分

患者の状況による

無回答

パ ンフレッ トを渡 し,

説 明した後は患者の

　 自主性 に任せる

看護師は患者が運動す

るのを傍で確認する

5

0

2

6

11

運動療法の

状況

(複数回答)

観察項 目:

客観的

データ

(複数回答)

看護師が行う

理学療法士が行う

行っていない

無回答

浮腫のある部分の圧痕

皮膚光沢やしわ

浮腫減退率

体重減少

衣類の緩み

患肢の測定

くつの緩み

関節の屈曲度

シ ュ テ ンマ ー テ ス ト

無回答

29

19

17

2

23

5

64

60

42

41

40

36

33

31

2

3

"ケ アマネ ジャー""オ ンコロジーナース"が あった.

具体 的に 「カウ ンセ リング」 を行 って いるの は19

人であった.

　4)外 来 でのケア

　患者指導,圧 迫療法,波 動型マ ッサージ器 の使用

が主 であ った(表4).そ の他,蜂 窩織炎等 リンパ

浮腫 の合 併症 の際 は"抗 生剤 の処 方""軟 膏塗 布"
"湿布"の 処置が行 われてい た

.

3.CDP導 入後 の 問題 点 とケア の工 夫

　 CDP導 入 は,【 苦痛緩 和】(12),【 ケアの工 夫 】

(10),【 医師か らの要請】(8)等 が きっかけであ り,

そのCDP導 入後 の問題点 は 【時間がかか る】(13),

【ML手 技 の難 しさ】(13)等 が あ った(表5).ま
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表4外 来でのケア

患者指導(20)

波動 型マッサージ器の使用 ・紹介(11)

圧迫 療法;弾 性包帯,弾 性ス リーブ ・ス トッキング(11)

普通 のマッサージ指導(7)

外来でのケア
医師によるマッサージと圧迫療法(3)

患肢 の測定(3)

理学 療法士によるCDP(3)

皮膚 のケア(2)

専 門医 ・リンパ浮腫専門への紹介(2)

表5CDP導 入後の問題点

カテゴリー名　 (ア イテム数)

時 間がかかる(13)

ML手 技 の難 しさ(13)

看護師のリンパ浮腫 に対する認識度の低さ(10)

CDPの 専 門的な知識不足(8)

他職種との連携困難(8)

患者のリンパ浮腫に対する認識度の低さ(6)
CDP導 入後

の問題点
患者の経済的負担(5)

医師のリンパ浮腫に対す る認識度の低 さ(5)

リンパ浮腫 ケアに対する保険点数がないこと(4)

マ ンパワー不足(4)

場所の確保(2)

看護師の腰痛(2)

施設の経済的負担(2)

た"CDPは 効果が出 に くい""痛 みの コン トロール

困難"と いった意見 もあった.

　今後の よ り良いケアの開発 につ なげるため,ケ ア

のア イデ アを聞いた ところ,マ ッサー ジ,温罨 法,

クー リング等の既存のケアの工夫,陰 部浮腫用の下

着 の 考 案,ア ロ マ セ ラ ピ ー等 が あ った.ま た,

CDPと 併 用 して波 動型マ ッサー ジ器(ハ ドマーR,

メ ドマーR)は47人 が使用 していた.

　　　　　　 　　Ⅴ.考 　 察

1.効 果的 なMLに つ い て

　実際のML時 間は10～30分 が多 く,最 短で5分

であった.浮 腫 の程 度にもよるが,標 準的 なCDP21）

は上下肢それぞれ約45～60分 はかか る.標 準 と比

べ る と施 行 時 間 は 短縮 され てい るが,そ れ で も

CDP導 入後 の問題点 で 【時 間が かかる】(13)と い

う意 見が最 も多か った.臨 床 では1人 のケ アに30

分以上かか るとい うこ とは非常 に業務負担 となるこ

とが考 え られ る.し か し,MLは 健側の リンパ節 の

吸引力 を高める前処置(肩 回 しや健側 の リンパ節へ

の刺激)を してか ら浮腫部分へ とアプ ローチ してい

く流れが基本で ある.5分 となると肩回 し等の前処

置だ けで精い っぱいであ る.ML手 技 と施行時 間か

ら導かれる具体 的な リンパの排液量に関す る先行研

究 は見 当た らないが,10～30分 とい う現状での排

液効 果 は どれ くらいで あ ろうか.今 後MLが 身体

に与 え る影響 として症例 ご とのML手 技 と施 行時

間に関するエ ビデ ンスのあ る介入研 究に よって排液

効果が明 らかになる と,ケ ア時間の 目安 になる もの

と考 える.

　 またMLは 時 間 だけで な く,手 技 におい て圧 と

ドレナー ジ方 向が 重要で ある.CDP導 入後 の問題

点で は 【ML手 技 の難 しさ】(13)が あ った."具 体
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的 な手技 が含 まれた研修 を望 む"と い う意見 もあっ

た ように,MLの 演習 を含 めた研修会が必要 と考え

る.施 行者の手 と患者 の皮膚 を密着 させ,リ ンパ液

を誘導 す る方向 にゆっ くりと柔 らか く圧 をか けて,

効 果的 に皮膚 を伸展 させ る22)と い う手技 は,ビ デ

オだけ を見 て も体得 し難い.CDPの 研修 会で は主

催者 ・講師 ・規模 等が多様 であった.そ れ らの研修

会 の具体 的 な内容 は本研 究で は把握 で きてい ない

が,ML手 技 を一定の レベルに確保 するため に,講

義 だ けで な くMLの 演 習 を十分 に取 り込 ん だプ ロ

グラムが望 ましい と考える.

2.患 者 の病 期 とCDP

　 1カ 月 間の リンパ浮腫患者 数は 「1～4人 」が59

人であったが,自 力で 日常生活がで きる患者や ター

ミナル期 にある患者 とい うように各病期 の患者が い

る.前 者 の場合,悪 化予防のため毎 日のセルフ ドレ

ナー ジや圧迫療法 の指導が必要 となる.後 者 は,標

準的 なMLの 一連 の手技 を長時 間 にわた って行 う

ことは患者 の苦痛 を増す要因 にもな りかねない.よ

って,患 者 の状 態 に合 わせ てCDPの 手技 を組み直

す こと11)が 求め られ る.今 後CDPが よ り臨床 に普

及 してい くことが予測 され るが,タ ー ミナル期 では,

浮腫 軽減 を 目的 とす る よ りも柔 らか なML手 技 の

気持 ちよさを活 か した苦痛緩和の手段 と して使 える

可能性 もあるだろ う.

3.リ ンパ 浮腫 ケ ア の早期 指 導

　 CDP導 入 の困難 な点で 【患者 の リンパ 浮腫 に対

す る認識の低 さ】(6)が 挙が った.こ の患者 自身の

認識が,慢 性 的な経 過をた どる リンパ浮腫 において
"ケ ア を し続 ける とい う意欲"に 大 き く影響 して く

る もの と考 える.こ の ように リンパ浮腫 は早期 に治

療 開始す るこ とが重要であ る23）.リ ンパ浮腫の機序

と発 症の 可能性24)(乳 が ん手術 後約10%,子 宮が

ん手術 後25%)等 も含め た退 院時の早期指 導が必

要25）と考 える.

4.心 理 面の ケ ア

　 今 回の結果で はカウ ンセ リングは19名 と少 な く,

その実践者 はほ とんど看護師だった.長 らくリンパ

浮腫 は治 らない もの と して扱われて きた経緯が ある

ため,病 院を渡 り歩 くことによる医療者へ の不信感

や適切 なケア方法 を求め る強い期待,浮 腫 と共 に生

きてい く苦 しい気持 ち等の 訴 え26)が 聞か れ る.浮

腫軽減のCDPだ けで な く,ボ デ ィイメー ジの混乱

や治 らない ことへ の悲嘆等心理的 な問題へ のケア も

重要 であ る.ジ ェ ンス ら27)は,リ ンパ浮腫 の患者

に対す る精神状態 の量 的 な把握 は困難であ る とし,

NHP(Nottingham　 Hearth　 Profile)やHADS

(Hospital　Anxiety　 and　Depression　 Scale)等 のが

ん患者用が使用 されているが,リ ンパ浮腫患者 にお

いてそれ らの妥当性 は検討 されていない と述べてい

る.以 上の ことか ら,リ ンパ浮腫発症直後の急性 期

において浮腫 をどう受け入れるか ・ボデ ィイメー ジ

の混乱等,そ して慢性 期では,浮 き沈みす る気持 ち

やケア し続 けることへの倦怠感等,そ れぞれの時期

に適 した心理面のケ アの工夫 とリンパ浮腫 患者専用

の心理面尺度 開発等 も必要 と考 える.

5.CDPの 実践 者

　 CDPの 実践者 は,看 護 師 ・医師 ・理学療 法士 ・

看護 師(兼 ア ロマセ ラ ピス ト)・ 美容 師であ った.

CDPの 歴史28)29)を みる と,美 容業界 で もリ ンパ ド

レナー ジが行われているこ とがわか る.し か し健康

人 とは違って,患 者 は原疾患の他 にさまざまな既往

歴 を抱 えている.医 療 としてのCDPはML・ 圧迫

療法 において適応 と禁忌が はっ きりと区別 されてお

り,ML施 行 にあたっては,患 者 の状態 を判 断 しな

が ら行 うことが求め られる.ま た,ケ アを円滑 に行

うには,他 職種間の カンフ ァレンスや記録が欠かせ

ない.よ って施設 におけるCDPの 実践 は,患 者 の

状態が的確 にアセス メン トで きる職種が行 うべ きで

ある と考 える.

6.リ ンパ浮腫 ケア の工 夫

　 リンパ浮腫 ケアのア イデ ア として,マ ッサ ー ジ,

温罨 法,ク ー リング,ア ロマセ ラピー等が あった.

リンパ浮腫 は全身性 の浮腫 とは異 な り,特 に二次性

は手術 等に よる還流 障害で起 こる.MLは リンパ液

が生成 されている皮下 を大 き く動か し,う っ滞 を健

側 の リンパ節へ と誘導 してい る.温罨 法 やクー リン

グは,局 所 的に血流増加 ・減少 させるが効果 的な リ

ンパ液 の誘導 にはな らない と考 える.ま た,マ ッサ

ー ジとして力 を入 れて揉み ほ ぐす と,リ ンパ管 の弁

に悪影響 を与 えかね ない.大 き く皮膚 を動かすML

の手技 は,組 織 を揉み ほ ぐすマ ッサ ー ジでは な く,

リ ンパ液 を誘導す る リンパ ドレナー ジなのであ る.

アロマセ ラピーでは,ジ ュニパーベ リーやサイプ レ

ス な どが浮腫 に効果 が ある30)が リンパ浮腫 お ける

介入研 究 は探 した範 囲で見 当た らないため,今 後 の
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効果の検証が必要である.

　　　 　　　　　Ⅵ.結 　 論

　 本研究 は,リ ンパ浮腫 ケアの フェルデ ィ式複合物

理疎泄療 法(CDP)の 実践状 況 を413施 設 にア ン

ケー ト調査 し,有 効 回答数229人(55.4%)を 得た.

　 1)CDP実 践 は70人 で,看 護i師 ・理学療 法士 ・

医師 ・看護 師(兼 アロマ セラ ピス ト)・美容 師が行

っていた.

　 2)回 答者が 参加 して いるCDPの 研修 会 は主催

者 ・講師 ・規模 等が多様であ った.MLの 所要時間

は10～30分 が最 も多 く,運 動療法 はパ ンフ レッ ト

を用 いた説 明が多 く,圧 迫療 法(弾 性包帯)の 指導

は43人,皮 膚 のケ アは,清 潔の ケア と保湿 目的の

軟膏塗布が多か った.

　 3)心 理面 のケアは看護師が58人 行 っている と答

え,カ ウ ンセ リングは19人 であった.

　 4)CDP導 入 の困難な点 は,時 間がか かる,　ML

手技 の難 しさ,看 護師 ・患者の リンパ浮腫 に対す る

認識 の低 さ等が挙が った.

　 以上の結果 よ り,CDPを 取 り入 れた ケア効果の

検 証,研 修 会で はMLや 圧 迫療法 の演 習 を十分 に

取 り入れ る,患 者 の病期 を合 わせ たCDPを 組み立

てる,リ ンパ浮腫 ケアの早期指導,心 理面 のケアの

重要性,CDPの 施行 は医療 職者 が行 うこ と等が示

唆 され た.本 研 究 は47都 道府県か らの回答で はあ

るが,施 設 を中心 とした一部分の実践状況 であるこ

とが 限界 であ る.今 後,臨 床 で行 われてい るCDP

を取 り入れたケアが 身体 にどう影響 を与 えているか

エ ビデ ンスを求 め,そ れ を基 に効果的な リンパ浮腫

ケアの開発 につ なげてい くことが課題 である.
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