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リンパ浮腫とは  

 国際リンパ学会では「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張」と定義されています。わか

りやすく言い換えると、リンパ系の障害により浮腫が生じた状態です。主な症状としては、

むくみ・だるさ・重さ・疲労感（組織間液・リンパ液のうっ滞）、炎症・蜂窩織炎（ほうかし

きえん）など（細菌類の処理能力の低下）、線維化・角化・皮膚肥厚など（たんぱく質の処理

能力の低下）、皮膚の乾燥・色調変化・多毛症などがあります。  

 

浮腫の病態生理  

 浮腫とは、皮下組織に細胞外液（20%以上）が異常に貯留した状態（病理学的定義）のこ

とをいいます。私たちの体はむくまないように循環が保たれています。動脈からは 33mmHg

の圧力で、静脈からは 13 mmHg の圧力で水分を押し出します。細胞からは 20 mmHg の圧

力で水分を血管に押し戻そうとする力が働きます。つまり、動脈では 13 mmHg の力で水分

が押し出され、静脈では 7 mmHg の力で水分が吸収されます。残りの体液は、リンパ系から

回収され最終的には静脈へと戻っていきます。この力関係が崩れたときに浮腫が生じます。



つまり、動脈から水分が多く出るとき、静脈からの回収が少なくなるとき、リンパ系の回収

が少なくなるときです。  

 浮腫の要因として、静脈圧上昇によるもの（うっ血性心不全、右心不全等）、低アルブミン

血症（肝疾患、腎疾患、るい痩等）、炎症性疾患（蜂窩織炎等）、リンパ管閉塞（原発性・続

発性リンパ浮腫）、神経系あるいは内分泌代謝異常（神経性浮腫、甲状腺機能低下症等）があ

ります。  

 

リンパ浮腫の疫学  

 全国のリンパ浮腫患者は推定 12 万人以上、年間 1 万人とも言われており、潜在的なリン

パ浮腫患者の実態・数は把握されていません。リンパ浮腫は、原因不明の原発性リンパ浮腫

と原因が明らかな続発性リンパ浮腫に分類され、8～9 割は続発性リンパ浮腫とされています。

年間、乳がん手術 5.3 万件、骨盤腔内のリンパ節郭清を伴う手術（子宮・卵巣・前立腺・膀

胱悪性腫瘍、大腸癌など）6.7 万件が施行され、リンパ浮腫予備軍となっているともいわれ

ています。また、リンパ浮腫患者の約 85%は女性です。  

 

リンパ系とは  

 リンパ管は皮膚の直下にある毛細リンパ管から始まり、前集合リンパ管、集合リンパ管、

リンパ本幹と徐々に太くなり（一番太いものでも鉛筆の芯程度）心臓近くの静脈と合流しま

す。リンパ管は弁を持ち、収縮することでリンパ液を運ぶ自動運搬機能があります。通常は

1 分に 10 回程度の収縮ですが、呼吸や筋肉の収縮、皮膚からの刺激などにより 10～20 倍ま

で活性化されます。リンパ液の輸送障害が生じると皮膚表面へ向かう正常と反対方向の逆流

を生じ、組織間液が過剰に貯留し浮腫が発生します。  

 

リンパ浮腫の予防  
 現状では 100%予防することは難しく、リンパ液の流れを滞らせないような生活の工夫や、

早めに見つけて対応することが予防的ケアになります。また、一度発症すると一生付き合っ

ていかなければなりません。  

 

リンパ浮腫の見つけ方  

 皮膚をつまみ寄せると左右差がある、圧痕が残る、表在静脈が見えづらくなど左右で比較

し、早期発見しましょう。  

 

リンパ浮腫の治療  
 標準的な治療としては、複合的理学療法に日常生活指導を合わせた複合的治療があります。

複合的理学療法とは、①スキンケア、②用手的リンパドレナージ、③圧迫療法（多層包帯法

や弾性着衣）、④圧迫下での運動療法からなります。日常生活指導とは、患部を締め付けない、



太らない、皮膚を傷つけない、長時間同じ姿勢は避けるなどの日常生活での注意点となりま

す。  

 

シンプルリンパドレナージ  
 掌を皮膚に密着させた状態でやわらかく皮膚をゆっくりと動かします。さするような程度

の強さで十分です。（下記図をご参照ください）  

 

 前処置として、肩回し・腹式呼吸でリンパの流れを促し、その後健康なリンパ節や患肢に

続く体幹をさすります（青色の矢印）。次に患肢をさすり（灰色の矢印）、後処置として健康

なリンパ節まで再誘導します。全身性浮腫だとかえって悪化を招くことがありますので、リ

ンパ浮腫治療はあくまでも医師の診断・指示のもと行うようにしましょう。  

 

 

 

 


