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下肢挙上の高さとリンパ ドレナージの排液効果

　　　　 －健常者による基礎的研究*
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　　　 　　　 　　Ⅰ.は じめ に

　 わが 国の リンパ浮腫患者 は2004年 現在,国 内患

者 数12万 人 ともい われ1）,リ ンパ ドレナー ジや圧

迫療法 などの複合物理療法(complex　 decongestive

physiotherapy:CDP)が 臨床 に取 り入れ られて き

た.リ ンパ ドレナ ー ジの手技 は,習 得 は難 しいが

徒 手の みで行 え る利便 さや,柔 らか な手技 を利 用

しての リラクゼー シ ョン,疹 痛緩 和 目的 な どで も

行 われ てい る.し か し,リ ンパ ドレナー ジに関す

るケアの効果実証研究 は,国 内 にお いて2005年 現

在 で多 くない2)～8).各 施設 な りのケ ア方法が行 われ

ている状況9）10）か ら,ど の ように リンパ浮腫患者 を

ケ ア した ら よいの か,身 体 に与 え る影響 な ど,エ

ビデ ンスのあ るケアの研究が急務 と考え る.

　 そ こで,CDPの 実践 状況 を,が ん セ ンター を含

む全 国413施 設 にア ンケー ト調査9）す る と,CDP

実 践群 は70(30.4%)で 具体 的 には患肢 の挙 上,

問歓式 空気 ポ ンプ,弾 性 ス トッキ ング ・ス リー ブ

な どであ った.さ らに,患 肢 の挙 上 の現状調 査11)

で は"効 果 はないが気 持 ちが いいか ら挙げて寝 る"
"む くみが移動 して性 器浮腫 にな

った"な どと,必

ず しも挙 げ るこ とが効果 的 では ない状 況 も明 らか

に なった.加 えて 「挙上 の高 さ」 に関す る文献検

討(医 学 中央雑誌Web;文 献 検索年1999～2004

年,お よび リ ンパ 浮腫 関連書籍)で は,① 高 さの

記載があ るもの12)～15),②高さの記載がない もの16)～18),

③ 心臓 の高 さを推奨す る もの19),④ 運動 を推奨す る

もの20)21)の4つ に分け られた.高 さは10～30cm

の幅が あ った.し か し,何 故 これ らの 高 さが リン

パ 浮腫軽 減 に効 果 的なの か とい う根拠 を明 らか に

した もの はなか った.そ こで臨床 で行 われ てい る

リンパ 浮腫 ケアの患 肢の挙 上 とリンパ ドレナー ジ

の排 液効 果 の検 証 を行 うため のパ イロ ッ トス タデ

ィと して,本 年度 は健常 者 を対象 と し,① 下肢挙

上の効果的 な高 さを検 証す る,② ① で明 らか にな

っ た高 さと リンパ ドレナー ジを組 み合 わせ た排 液

効果 を検証す ることを目的 とした.

　 　　　 　　　 　Ⅱ.研 究 方 法

1.研 究 デ ザ イ ン

　健 常者 を対象 に下 肢挙 上お よび リンパ ドレナー

ジを行 うこ とで どれ位 の排 液効 果 が得 られ るか を

検証す る介入研究デザ インである.

2.用 語 の定 義

　 リ ンパ ドレナー ジ:む くみ の部分 に掌 を密着 さ

せ て,皮 膚 を大 き くゆっ く り(1回/秒)と 軽 い圧

で,健 常 な リ ンパ 節 に向か って うっ滞 してい る リ

ンパ 液 を誘 導す る よ うに動 かす手技 で ある.今 回

は健常 な左下肢 に行 う.

3.下 肢挙 上 の効 果 的 な高 さの検 証

　 1)対 象

　 健常 な18～22歳 の女性.〔 生体 イ ンピーダ ンス

法 は微 弱 な電流 を流す.誤 作 動の危 険性 を考慮 し

ペースメーカー使用者 を除外 した26)〕
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　 2)倫 理的配慮

　研 究 目的 ・方法 な どを記載 した もの をA大 学構

内に掲示 し,公 募 した.希 望 した被験 者 に,研 究

の主 旨 ・目的,デ ー タ収 集方法,3種 類の高 さに参

加 す る こと,デ ー タは研究 以外 に使用 せず,匿 名

性 の遵守,デ ー タ収 集 中に退 出や途 中の取 りや め

には何 ら支障 は ない こと,質 問 は随時 受 け付 け る

な どを文書 と口頭 で説明 し,協 力 の可 否 を決 め る

考慮時 間を1日 以上設 け,被 験者が協力可 と決め た

場合 は改 め て研 究代 表者 に連絡 し,同 意書 に記入

を求め た.本 研 究 は,青 森 県立保 健大 学大学倫 理

委員会の承認 を受 けて実施 した.

　 3)測 定期間

　 2005年12月 ～2006年1月.月 経期 間 を避 け

た22).

　 4)測 定手順

　 (1)挙 上の高 さ

　 日に ち を変 え た 同時 間 に下 肢 を5cm,10cm,

15cmの3種 類の高 さに挙上 した.挙 上の現状調査11)

を もとに下腿水 平位 と し,臀 部 に当 たる部分 を密

着 させ,皮 膚 に 当 た る面 は綿 素 材 の もの と した

(図1).

　 (2)測 定 に関す る条件

　①測定前12時 間以 降のアル コー ル摂取 や激 しい

スポー ツ,過 度の飲食飲 水 を禁止22)し た.体 水 分

の 日内変動 を避 け るため23)測 定 時 間を朝食 ・昼 食

間の9:00以 降に統一 した.

　② 臥床 のみ を条件 とし,体 位変換 可,下 肢屈 曲

可,読 書 ・会 話 ・音楽 な どを可,飲 食飲 水 のみ不

可 とした.

　③測 定室 内 は,冬 季快 適気候 条24)を も とに室温

23.5℃ に設定 した.

　④ 測 定 中の排 尿希 望 時 は独 歩 で トイ レに行 き,

排尿後速やか にベ ッ ド上臥床 した.

　 5)測 定項 目

　 (1)生 体 イ ンピー ダンス法(bioelectrical　 imped-

ance　analysis;BIA)に よる体水分量測 定25)

　部位:左 脚 ・右脚.

　測定機器:BC-118ER(タ ニ タ).

　測定 時間:安 静臥床10分 後,30分 後,60分 後,

90分 後,120分 後(計5回).

　 この方法 は簡便 性 と非侵 襲性 か ら妊 婦検診 な ど

の測 定 には最 も適 し,十 分 な測定精 度 を持 ち26)27),

図1下 肢挙上方法

①

5cm

②

10cm

③

15cm

地域 ・学校 保健分野 で も研 究28)に多用 されてい る.

リ ンパ 浮腫 で は測定条件 を一 定 にす る こ とでImp

値 と患 肢腫脹 率 の変 動 は よ く相 関 し,リ ンパ 浮腫

治療 の評価 に有用である23).

　 (2)自 記式 アンケー ト

　各 高 さのデ ー タ収集 終 了 直後 に記 載 を求 め た.

内容 は挙 上 の高 さ,終 了後 の脚 の状態,変 化 が あ

った場合の状況,脚 以外 の状態 などである.

　 6)分 析方法

　 Imp値 は,各 測 定時 間の平均値 を求め,安 静10

分後 と各測定時 間毎にPaired-t検 定 を行 い,　p＜

0.001を 統 計 学上 有 意 と した.統 計 分析 はSPSS

14.OJ　for　Windowsを 使 用 し,自 記式 ア ンケー トは

内容 ごとにまとめた.

4.3で 明 ら かに な った高 さの状 態 で の リンパ ド

　 レナ ー ジの排 液効 果 検証

　 1)対 　象

　健常 な20～33歳 の男女.

　 2)倫 理的配慮

　 前述1.2)に 準 じて,リ ンパ ドレナー ジの手順

の説 明 とデモ ンス トレー ションを加 えて行 った.

　 3)測 定期間

　 2006年6月 ～8月.女 性 は月経期 間を避けた.

　 4)介 入手順

　 (1)下 肢 は両 下 腿水 平 位 で水 平 部 分 の 高 さを

5cmと し,排 尿後 にベ ッ ド上臥床 し,安 静10分 の

状態 を保 った.

　 (2)リ ンパ ドレナー ジ を左脚 に施行.所 要時 間

約25分 〔左脚 の理 由は,下 肢挙 上の効果 的な高 さ

の検証 で,ど の高 さで も有意(p＜0.001)で あっ

たため〕.

　 (3)リ ンパ ドレナー ジ手順:腹 式 呼吸⇒左 腋窩

⇒ 左側 腹部⇒ 大腿 内側⇒ 大腿外 側⇒大 腿後 面⇒膝

前面⇒ 膝 内側 ⇒膝 後面⇒ 下腿前 面⇒ 下腿後 面⇒ 内

躁 と外 躁⇒足 背⇒足 趾 の順 に行い,こ の手 順 を逆

にして繰 り返 した.
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表1挙 上の高さから見たImp値 の経時的変化
N=22　 Imp値:(±SD)

5cm挙 上

安静

10分 後
30分 後 60分 後 90分 後 120分 後

右脚

左脚

291.6 

(23.9)

289.7 

(23.3)

294.9 

(23.6)

292.9 

(23.3)

296.2 

(23.9)

294.3 

(23.4)

296.0 

(22.9)

293.9 

(22.3)

298.0 

(22.2)

295.9 

(22.2)

10cm挙 上

右脚

左脚

安静

10分後

293.9 

(20.2)

290.9 

 (18.9)

30分 後

297.1 

(19.4)

294.7 

(19.0)

60分 後

299.0 

(18.2)

296.5 

(19.1)

90分 後

298.8 

(18.4)

120分 後

299.8 

(19.4)

297.5 

(19.7)

297.3 

(18.0)

15cm挙 上

右脚

左脚

安静

10分後

288.9 

(20.7)

287.6 

(21.8)

30分 後

292.3 

(22.4)

293.3 

(22.2)

60分 後

295.4 

(21.5)

293.4 

(21.3)

90分 後

295.2 

(20.7)

293.8 

(20.6)

120分 後

291.9 

(25.6)

299.4 

(30.5)

　 5)介 入者

　 ドイツのFoeldi　 Clinicで 研修を受 けたMLD/CDT

Therapistで あ り,　NPO日 本医療 リンパ ドレナ ー

ジ協会認定上級 資格 を持つ看護師が行った.

　 6)測 定条件

　前述1.－4)－(2)に 準 じた.

　 7)測 定項 目

　前述1.5)に 準 じて行い,バ イタル測定 を加 え,

自記式 アンケー トを求 めた.

　 8)分 析方法

　前述1.6)に 準 じた.

　　 　　　 　　　Ⅲ.結 　 果

1.下 肢 挙上 の効 果的 な 高 さ

　 1)対 象の属性

　被験者 数22名.す べ て女性 で平均年齢19,8歳,

平均 身長158.3cm(SD±5.69;以 下括 弧内SD),

平均体重53.3kg(±8.12),平 均BMI　 21.2(±2.43)

であ った.

　 2)挙 上 の高 さから見 たImp平 均値 の経時 的変化

　左 脚 で の5cm挙 上 中のImp値(平 均 値;単 位

ohm,括 弧内SD)は,安 静10分 後289.7(±23.3),

30分 後292.9(±23．3),60分 後294.3(±23.4),

90分 後293.9(±22.3),120分 後295.9(±22.2)

であ った(表1).次 に右脚 におけ る5cm挙 上での

安静10分 後 のImp値 と30分 後 ・60分 後 ・90分

後 ・120分 後 の各時 間のImp値 を検定 す る と,各

時 間それぞれ に有 意差が あ った(表2).左 脚 にお

いては,5cmと10cmで,安 静10分 後 と30分 後 ・

60分 後 ・90分 後 ・120分 後 のImp値 にそれぞれ有

意差 があ った.さ らに,挙 上 中 の脚 の左 右差 を経

時 的に比較 す る と,ど の高 さで も,そ して どの測

定時間で も有意差 はなか った(表3).

　 3)ア ンケー ト結果

　 回答数22人(100%)で あ った.5cmの 高 さに

つ いて 「気 にな らな い」11人 で あ ったの に対 し,

10cmと15cmで は 「気 にな らない」が1人 と減 り,

「少 し気 になる」か ら 「とて も気 になる」 が多 か っ

た.挙 上後の脚 の変化 は,5cmで 「変化 あ り」(10
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表2　 下肢挙上における安静10分 後と各測定時間の比較

N=22

Paired-t検 定:上 段;t値,下 段;p値(両 側),　 p<0.001

5cm挙 上

右脚

左脚

安静臥床

10分 後

安静臥床

10分 後

30分 後

- 4.782

.000

- 4 .728

.000

60分 後

- 4.785

.000

- 5.280

.000

90分 後

- 4.036

.000

- 4
.298

.000

120分 後

- 4.298

.000

- 5.136

.000

10cm挙 上

30分 後 60分 後 90分 後 120分 後

右脚

左脚

安静臥床

10分後

安静臥床

10分後

- 3 .315

.003

- 4 .554

.000

- 3.532

.002

- 4.197

.000

- 2.812

.010

- 4.292

.000

 -3 .889

.004

- 4 .502

.000

15cm挙 上

右脚

左脚

安静臥床

10分後

安静臥床

10分後

30分 後

-1 .791

.088

 -5 .547

.000

60分 後

- 5 .611

.000

- 5 .153

.000

90分 後

- 4 .829

.000

- 4 .405

.000

120分 後

- 0 .522

.607

- 3.415

.003

表3下 肢挙上における左右脚の比較

N=22

Paired-t検 定,p<0.001

5cm挙 上

10cm挙 上

15cm挙 上

右　　30分 後　－　左　　30分 後

右　　60分 後　－　左　　60分 後

右　　90分 後　－　左　　90分 後

右　 120分 後　－　 左　 120分 後

右　　30分 後　－　左　　30分 後

右　　60分 後　－　左　　60分 後

右　　90分 後　－　左　　90分 後

右　 120分 後　－　 左　 120分 後

右　　30分 後　－　左　　30分 後

右　　60分 後　－　左　　60分 後

右　　90分 後　－　左　　90分 後

右　 120分 後　－　 左　 120分 後

 

1.505

1.259

1.365

1.522

1.663

1.641

0.813

1.74

- 0 .419

1.681

1.299

- 0 .889

p値(両 側)

.147

.222

.187

.143

.111

.116

.425

.096

.679

.108

.208

.384

人)で,"軽 くな った""気 持 ち が い い""冷 た くな

った"な どで あ っ た.10cmは,「 変化 あ り」(15人)

で,"意 外 と気 に な らな い""違 和 感 あ り""足 先 が

し びれ た 感 じ"な どで あ っ た.15cmで は 「変 化 あ

り」(17人)で,"一 番 楽 で気 持 ち い い""寝 返 りし

に くい"な どであった.

2.1で 明 らか にな った高 さの状 態 での リンパ ド

　 レナ ージ の排液 効 果

　 1)対 象の属性

　被験者数は女性16人,男 性2人 で計18人.平 均
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表4　安静時とリンパ ドレナージ施行後の経時的比較:左 脚

N=18,ML:リ ンパ ドレ ナ ー ジ

Paired-t検 定,　 P<0.001

t値

有意確率(両 側)

安静時－ML10分

- 7.247

.000

安静時－ML30分

- 7.790

.000

安静時－ML60分

- 7 .657

.000

安静時－ML90分

- 3 .570

.000

安静時－ML120分

- 8.326

.000

表5　 リンパドレナージ施行後の経時的比較:左 脚

N=18,ML:リ ンパ ド レナ ー ジ

Paired-t検 定,　P<0.001

t値

有意確率(両 側)

ML10分－ML30分

- 4.495

.000

ML30分－ML60分

- 2 .352

.000

ML60分－M90分

- 0.612

.000

ML90分－MLl20分

 -0 .832

.000

表6　 リンパドレナージ施行後の左右脚の経時的比較

N=18,ML:リ ン パ ド レナ ー ジ

Paired-t検 定,　P<0.001

t値

MLIO分

1.563

ML30分

1.374

ML60分

0.688

ML90分

有意確率(両 側) .501

0.466

.136  .187 .647

ML120分

0.401

.694

表7安 静時とリンパ ドレナージ120分 後 のバイタルの比較

N=18,ML:リ ンパ ドレ ナ ー ジ

Paired-t検 定,　p<0,001

収縮期血圧(mmHg)

拡張期血圧(mmHg)

脈拍数(回/分)

安静時の平均値

108

70

75

ML120分 後の平均値

108

68

66

t値

 -0 .423

1.472

5.301

有意確率(両 側)

 .678

.159

DOO

年齢21.9歳,平 均 身長158.5cm(±6.2),平 均体重

58.8kg(±14.1),平 均BMI21.3(±3.4)で あった.

　2)左 脚 における安静 時 と施 行後 のImp平 均値の

　　 経 時的比較

　安静 時 と施 行後10分 後 ・30分 後 ・60分 後 ・90

分後 ・120分 後 の どの測定時 間にお いて も有意で あ

った(表4).ま た,施 行後10分 後 と30分 後,30

分後 と60分 後,60分 後 と90分 後,90分 後 と120

分後 の時 間ご との平均Imp値 を比較す る と,す べ

ての経時的比較 に有意差が あった(表5).

　3)施 行 後の左右脚の経時的比較

　施行後 の左脚 と5cm挙 上 のみの右脚 の排 液効果

を比較 す ると,施 行後10分 後か ら120分 後 にお い

て有意差は どの時間で もなか った(表6).

　 4)バ イタルサインの変化

　安静時 とリンパ ドレナージ120分 後 に血圧 ・脈拍

測定 を行 った.安 静時の平均BPは108/70mmmHg,

平 均 脈 拍75回/分,施 行 後120分 で 平 均 血 圧

108/68mmHg,平 均脈拍66回/分 であ った.安 静

時 と施行120分 後 のバ イタルの変化 につ いて,収 縮

期血圧 ・拡張期血圧 のImp値 には有意差 はなか っ

たが,脈 拍 数では有意差があ った(表7).

　5)ア ンケー ト結果

　有効 回答数18人(100%).意 見 は,【 挙 げて い

るのが気 にな らない 】(8人),"下 肢の緊張 感が取

れ る感 じ""力 を抜 くこ とが出来た"な どがあった.

施行後の 身体 の変化 では,【 足が軽 くなる】(9人),

【循環が良 くなって温 か くなる】(8人),【 だるさが

取れ る】(2人),【 変化 なし】(2人),そ の他"脱 力

感 に近い感 じが得 られる""少 しだるい"で あった.

挙上 した状 態で の リンパ ドレナージは,【 とて も気

持 ちが いい】(4人),"施 行者 の手が暖か い""全 体
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的に心地 よい""身 体 に負担 は無 く不快 感 もない"
"施 行 中の話 に精神 的 に癒 され た""自 分で や

って

みたい"な どがあった.

　　　 　　　 　　Ⅳ.考 　察

1.下 肢 挙 上 の効 果的 な高 さ

　電解 質溶 液 であ る細 胞外液 は電気 的 に良縁体 で

あるの で,そ の細胞外 液 の量 が病 的 に増 加す る浮

腫 な どで は,細 胞外 を流 れる電流 は増加 し,電 気

抵抗 は減少す る27).つ ま り,Imp値 が増加す れば,

浮腫 は軽 減 してい る とい うことにな る.表2を み

る と,両 脚 で安静10分 後 と比較 して30分 後 ・60

分後 ・90分 後 ・120分 後 とすべての時問で有意であ

ったの は,5cm挙 上 であ った.

　以上 の ことか ら,挙 上後,左 右の脚 に30分 で効

果が現 れ,120分 まで浮腫 減少効果が持続す るの は

5cmの 高 さであ る とい う ことが わか った.ま た,

10cmで は,経 時時間 に関係 な く左脚 のみに効 果が

あ り,15cmで は経時時 間に よって,左 右 の浮腫 減

少効 果 が み られ る とい う こ とが わか った.今 後,

単 に脚 を挙 げれば よい とい うケ アで はな く,「 下肢

を挙上 す る際 は5cmで 行 う と効 果的であ る」 こと

が示 唆 された.加 えて,Imp値 と被験 者の ア ンケ

ー トを併せ る と
,5cmが 最 も高 さが気 に な らない

とい う意 見が多 か った こ とか ら排 液 と安 らか な睡

眠 を得 るため には この高 さが 効果 的で ある と考 え

る.

2.リ ンパ ドレナ ー ジの排 液効 果 に つい て

　左 脚 に リンパ ドレナ ー ジを行 い,そ の経 過 を安

静時 とそ れぞ れ比 較 した ところ,す べ ての時 間で

有意 であ り(表4),さ らに各 測定時 間 との比較 で

も有意 であ った(表5).つ ま り,リ ンパ ドレナー

ジの排 液効果 は,施 行10分 後 か ら生 じてお り,120

分後 まで持 続 してい る こ とを意味 す る と考 え る.

また,そ の持 続効 果が 途切 れる こ とな く,測 定 時

間 ごとにおいて も有意で あった こ とか ら,120分 ま

で は持続 的に一定の排液効果 があ ると考 え られる.

施行 後の臥床 条件 は,睡 眠 中 を想定 して体 動 自由

と した.側 臥位 ・腹 臥位 ・シム ス位 な どさまざ ま

な体位 が あ り,ま たそ れ らの体 位 時間 も異 なって

い た.と い うこ とは,リ ンパ ドレナー ジの持続 効

果 は,臥 床 中 の体位 に は関係 ない と考 え られ る.

また,全5回 の測定では,一 時的に立位 にな り,独

歩で測定機器 まで移動 し,測 定中の10～15秒 の静

止状態 を保 ち,そ して またベ ッ ドまで帰 り,臥 床

する とい う動 きを取 った.こ の ように合計約1分 程

度の5回 もの立位状態 が測定 中にあ って も,排 液効

果 は継 続 した こ とに なる.し か し,通 常 の外 来 を

考 え る と,患 者 は リ ンパ ドレナー ジを受 け た後,

服 を着 て外来 の会計 に行 き,何 らか の交通 手段 を

使 って 自宅 に帰 る.つ ま り,臥 床 して はい ない.

よって,臨 床 で の リンパ ドレナー ジの効果検 証 を

行 うにあ た り,こ の リ ンパ ドレナー ジ後 の動 作 に

よる影響 を明 らか に してお くこ と も必 要 であ る と

考える.

3.浮 腫 軽 減 の左 右差

　挙 上の高 さの検証 では,10cmと15cmに おい て

右 脚 と左 脚 に有意差 の 出方が ば らつ いて いた(表

2).そ こで各測定時 間 ごとの左右Imp値 を比較 し

てみ たが,左 右の有 意差 は出なか った(表3).被

験 者 は健 常 な女性 であ り,下 肢 の循環 に何 ら訴 え

は聞 かれ ない こ とか ら,健 常 であ る段 階 では左 右

差 は ない とい うこ とが わか った.リ ンパ ドレナ ー

ジの排液効果 の検証 では,右 脚の5cmの 高 さだ け

のデ ー タと左 脚の施 行後 のデ ー タを比 較す る と有

意差 はなかった(表6).こ の こ とは,健 常 者で あ

るた め リンパ ドレナー ジを しな くて も自 らの リ ン

パ 管 の収 縮運 動 に よっ て排 液 されて い る とい うこ

とが示 され てい るのか,も し くは リ ンパ ドレナ ー

ジの前 に行 う深呼吸 が腹部 の乳廉槽 を刺激 し,リ

ンパ液 の吸引 力 を高 め るため,結 果 的 に排液 効果

の影響 が右脚 に もお よび左 右差 が ないのか とい う

こ とも考 え られる.

4.バ イタル の変化 につ い て

　今 回の デー タで は,血 圧 の収縮 期 ・拡張期 共 に

変化 が なか った.脈 拍 数 は低 下 し,リ ンパ ドレナ

ージ施行後120分 においてのみ ,安 静時 と有意差が

あっ た.つ ま り,リ ンパ ドレナー ジは心不全 の状

態 で ない対象 に行 った場合,循 環動態 に及 ぼす影

響 は ほ とん どない とい う ことが 言 えよ う.ア ンケ

ー トに もあ る ように ,リ ンパ ドレナ ー ジの手技 は

非常 にやわ らか く,気 持 ちが 良い.包 み込 まれ る

ような感覚 を受ける.ベ ッ ド上臥位120分 とい う安

静 臥床 その もの も脈拍 数低 下 を もた らした要 因 と

な るが,リ ンパ ドレナ ー ジ後 は リラ ックス効 果が
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もた らされ,副 交感神 経優 位 とな り,脈 拍数 が減

少 した もの と考 えられる.

　 　　　 　　　 　Ⅴ.結 　論

　健 常者 を対象 に下肢 の挙 上 とリ ンパ ドレナ ー ジ

の排液効 果 を生体 イ ン ピー ダ ンス法 を用 いて検証

した.挙 上 は,左 右 脚 におい て有意差 が あっ たの

は5cmで あ り,下 肢挙 上 中の左 右 差 は なか っ た.

リンパ ドレナー ジは,下 肢 を5cm挙 上状 態で左脚

に施行 した ところ,施 行後2時 間の持続的 な排 液効

果が あ った.し か し,リ ンパ ドレナー ジを した左

脚 と挙 上の みの右脚 には左 右 差 はなか った.リ ン

パ ドレナ ー ジ施行後,血 圧 は変化 な く,脈 拍 数 の

みが有意 に減少 した.

　　　Ⅵ.本 研 究の限界 と今後 の課題

　対象が健常者による基礎的研究であ り,リ ンパ

ドレナージ後120分 までの臥床における排液効果の

検証である.今 後はこの基礎的データを基 に臨床

での リンパ ドレナージ介入効果実証研究へ と進む

ことが課題である.
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