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Ⅰ．はじめに

　用手的リンパドレナージ（以下リンパドレナージと
する）は、滞りやすいリンパ液の流れを活性化して老
廃物をスムーズに排出するもので、イギリスやフラン
スなどヨーロッパにおいて治療目的で小児を含むすべ
ての年齢に実施されている1）、2）。リンパ浮腫治療指針
2013年においてもクラスⅡAの浮腫に有用な可能性
が高い（推奨）とされている3）。リンパ系は広く組織
液を吸収・排出し、不要な老廃物を交換し、生態環境
を維持するとともに、全体としてリンパ球やリンパ組

織、リンパ器官を含み、生態の免疫機能にも深く関与
するものであり、健康な状態であってもリンパの流れ
が滞ることで、一時的にむくみが起こり痛みなど身体
不調を生じることがある4）。筆者らは、健康な成人男
性にリンパドレナージを実施してむくみが改善する可
能性を報告した5）。しかし、弾性ストッキングなどむ
くみに対する他の療法との違いや時間経過に伴うリン
パドレナージの効果の確認には至らなかった。そのた
め、リンパドレナージと弾性ストッキングの着用を成
人男性に実施し、むくみへの効果を検討したのでここ
に報告する。
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Ⅱ．方　法

１．対象
　健康な成人男性12名（病院への通院をしておらず、
薬を内服していない者）。平均年齢は24.9±5.0歳。た
だし、弾性ストッキング着用の実験は1名が参加を辞
退したため、この分析対象は11名とした。

２．時期および内容
　2013年3月～2014年3月の2日間のうち、1日をリン
パドレナージの施術、1日を弾性ストッキングの着用
日としてどちらを先に行うかはランダムになるように
配慮した。実施時間は13時から17時であり、2時間
前から絶飲食とした。リンパドレナージは鎖骨上リン
パ節→腹部→鼠径部→両下肢→両上肢末梢まで施術し
たら鎖骨上リンパ節に向かって戻る手技を1時間実施
した。弾性ストッキング（コヴィディエンジャパン株
式会社製T.E.D.サージカルストッキング、ハイソック
ス、レギュラー）をリンパドレナージの施術と同じく
1時間着用した。

３．場所
　プライバシーが保持できる窓の無い恒温恒湿室（室
温28±2℃、湿度50±5％）。

４．測定方法
　診察台上に臥位での安静を指示した。（入室後臥位
になり20分後の）リンパドレナージの施術や弾性ス
トッキングの着用前、施術直後、施術1時間後、施術
2時間後の計4回。

５．測定項目
１）細胞外水分比
　体成分分析装置（InBodyS10、バイオスペース社製）
を用い、細胞外水分（ECW）を体水分量（TBW）で
割り体内の水分のバランスの指標である細胞外水分比
ECW/TBWを測定した6）、7）。0.36～0.40が標準的値と
され、0.40以上は浮腫とされる。

２）末梢血流量
　レーザー血流計（レーザードップラー血流計
ALF21、株式会社アドバンス）を用い、直径10㎜のC
型プローブを右足の第1趾先端に付け0.1秒毎に皮下1
㎜の血流量を測定した。測定開始から安定した2分か
ら4分の3分間の血流量を平均した8）。
３）主観的なむくみ感
　下腿部の主観的むくみ感をビジュアルアナログス
ケール（VAS）で確認した。100㎜の直線上に印を付
け、0㎜が無し、100㎜が耐えられないほどの状態とし、
数字が多い程むくみが強い状態とした。下腿部がだる
い、下腿部がむくんでいる、下腿部が重い、下腿部に
痛み、下腿部に疲れの5項目とした。
４）分析
　測定した３項目（細胞外水分比、末梢血流量、主観
的むくみ感）は、リンパドレナージと弾性ストッキン
グの施術において、施術実施前と施術実施直後、施術
１時間後、施術２時間後を比較し、表計算ソフト（エク
セル2013）で対応のあるT検定を行った。

６．リンパドレナージ施術者
　施術は、フランス保健省認定技術者育成者Jacque 
de Micas氏に技術指導を受け、フランスリンパドレ
ナージ協会の認定を受けた1名が行った。

７．倫理的配慮
　実験対象者には、研究内容（研究目的、方法、予測
される事故、不利益なこと）を事前に説明し、書面で
同意を得て実施した。また、本研究は、愛知教育大学
の研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。

Ⅲ．結　果

１．細胞外水分比
　リンパドレナージでは、ECW/TBWでは施術前と
比較して、直後、1時間後、2時間後に「全身」「体幹」
「右脚」「左脚」で有意な差（p<0.05）が認められ、細
胞外水分比が減少していた（表1）。

表１　リンパドレナージの細胞外水分比（ECW/TBW)の変化（T検定）

n=12
施術前 施術直後 施術１時間後 施術２時間後

平均 ± 標準偏差 平均 ± 標準偏差 ｐ値 平均 ± 標準偏差 ｐ値 平均 ± 標準偏差 ｐ値
全　身 0.3695 ± 0.00491 0.3671 ± 0.00438 0.000 0.3663 ± 0.00433 0.002 0.3656 ± 0.00427 0.001 
右　腕 0.3733 ± 0.00311 0.3723 ± 0.00573 0.511 0.3738 ± 0.00304 0.053 0.3728 ± 0.00314 0.189 
左　腕 0.3763 ± 0.00277 0.3758 ± 0.00290 0.152 0.3755 ± 0.00291 0.075 0.3753 ± 0.00320 0.104 
体　幹 0.3692 ± 0.00499 0.3668 ± 0.00435 0.000 0.3662 ± 0.00426 0.005 0.3656 ± 0.00425 0.001 
右　脚 0.3677 ± 0.00662 0.3643 ± 0.00617 0.000 0.3628 ± 0.00577 0.003 0.3619 ± 0.00633 0.001 
左　脚 0.3687 ± 0.00719 0.3662 ± 0.00658 0.002 0.3648 ± 0.00631 0.002 0.3639 ± 0.00568 0.003 
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　弾性ストッキングの着用では、施術直後と1時間後
には「全身」「体幹」「右脚」「左脚」に有意な差（p<0.05）
が認められ、細胞外水分比が減少していた（表2）。た
だし、2時間後は、「全身」「体幹」「左脚」に有意な差
（p<0.05）が認められ細胞外水分比が減少していたもの
の、「右脚」は施術前の平均値よりは減少していたが施
術1時間前よりは増加しており、有意な差は認められ
なかった（表2）。

２．主観的むくみ感
　リンパドレナージ施術における主観的むくみ感
（VAS）は、施術前38.3（±41.42）㎜、施術直後23.1
（±26.30）㎜、施術1時間後22.2（±22.27）㎜、施術2
時間後17.8（±22.08）㎜であり、２時間後には施術前よ
り有意に減少していた（p<0.05）（表3）。弾性ストッキ
ングは、施術前47.5（±43.82）㎜、施術直後31.5（±
31.21）㎜、施術1時間後31.5（±33.64）㎜、施術2時
間後31.0（±36.31）㎜であり施術前より減少していた
が、有意な差は認められなかった（表3）。

３．末梢血流量
　右足第1趾の末梢血流量は、機械のトラブルでデー
タが収集できなかった者があり、リンパドレナージは
11名、弾性ストッキングは10名で分析した。リンパド

レナージの施術前の血流量の平均は、13.93（±11.363）
ml/min/100gであった。施術直後は16.26（±10.504）
ml/min/100g、施術1時間後は18.44（±9.306）ml/
min/100g、施術2時間後は16.57（±7.568）ml/min/100g
と施術前よりは増加したが有意な差は認められなかっ
た（表4）。弾性ストッキングの着用では施術前の血流
量の平均は、19.54（±15.250）ml/min/100gであった。
施術直後には18.79（±9.826）ml/min/100gとやや減少
し、施術1時間後は19.44（±13.144）ml/min/100gほ
ぼ施術前の血流量に戻ったが、施術2時間後には18.05
（±10.861）ml/min/100gと再度施術前より減少した
（表4）。
　リンパドレナージの施術前の血流量から「（平均よ
り）少ない群」「（平均程度）中間群」「（平均より）多
い群」の3郡に分け、その変化を見た。「少ない群」は、
施術直後から１時間後に増加し、2時間後は1時間後の
血流量を維持していた。「多い群」は施術前より施術直
後と1時間後、2時間後に血流量が減少した（図1）。
　また、施術直後は、リンパドレナージよりも弾性ス
トッキングの方が血流量の増加が見られた。しかし、1
時間後と2時間後においては、弾性ストッキングより
リンパドレナージの方が血流量の増加が見られた（図
2）。

表２　弾性ストッキングの細胞外水分比（ECW/TBW)の変化（T検定）

n=11
施術前 施術直後 施術１時間後 施術２時間後

平均 ± 標準偏差 平均 ± 標準偏差 ｐ値 平均 ± 標準偏差 ｐ値 平均 ± 標準偏差 ｐ値
全　身 0.3700 ± 0.00002 0.3677 ± 0.00002 0.015 0.3669 ± 0.00002 0.000 0.3678 ± 0.00002 0.016 
右　腕 0.3738 ± 0.00001 0.3738 ± 0.00001 1.000 0.3738 ± 0.00006 1.000 0.3721 ± 0.00004 0.327 
左　腕 0.3760 ± 0.00001 0.3763 ± 0.00001 0.588 0.3756 ± 0.00001 0.588 0.3759 ± 0.00001 0.903 
体　幹 0.3696 ± 0.00002 0.3675 ± 0.00002 0.014 0.3665 ± 0.00002 0.001 0.3676 ± 0.00002 0.011 
右　脚 0.3678 ± 0.00004 0.3639 ± 0.00005 0.020 0.3632 ± 0.00005 0.003 0.3649 ± 0.00004 0.087 
左　脚 0.3699 ± 0.00003 0.3667 ± 0.00050 0.024 0.3658 ± 0.00003 0.001 0.3669 ± 0.00003 0.006 

表３　主観的むくみ感（VAS）の施術前との比較（T検定）

単位：mm
施術前 施術直後 施術１時間後 施術２時間後

平均 ± 標準偏差 平均 ± 標準偏差 ｐ値 平均 ± 標準偏差 ｐ値 平均 ± 標準偏差 ｐ値
リンパドレナージ（n=11） 38.3 ± 41.42 23.1 ± 26.30 0.052 22.2 ± 22.27 0.099 17.8 ± 22.08 0.021 
弾性ストッキング（n=10） 47.5 ± 43.82 31.5 ± 31.21 0.086 31.5 ± 33.64 0.226 31.0 ± 36.31 0.226 

表４　右足第1趾の末梢血流量の施術前との比較（T検定）

単位：ml/min/100g
施術前 施術直後 施術１時間後 施術２時間後

平均 ± 標準偏差 平均 ± 標準偏差 ｐ値 平均 ± 標準偏差 ｐ値 平均 ± 標準偏差 ｐ値
リンパドレナージ（n=11） 13.93 ± 11.363 16.26 ± 10.504 0.225 18.44 ±  9.306 0.319 16.57 ±  7.568 0.430 
弾性ストッキング（n=10） 19.54 ± 15.250 18.79 ±  9.826 0.855 19.44 ± 13.144 0.983 18.05 ± 10.861 0.645 
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Ⅳ．考　察

　本研究の対象となった成人男性のむくみは、ECW/
TBWが0.40以下でリンパ浮腫ではない健康な状態で
あった。しかし、リンパドレナージの施術や弾性ス
トッキングの着用の実施でECW/TBWは施術直後か
ら1時間後まで減少がみられることがわかった。さら
に、リンパドレナージの施術によりECW/TBWは、
施術2時間後まで減少していた。また、主観的なむく
み感も、リンパドレナージについては施術2時間後に
おいて有意な減少が見られ、弾性ストッキングの着用
と異なった結果となった。この違いの理由の一つとし
て、末梢血流量の変化が考えられる。弾性ストッキン
グの着用では施術前から施術2時間後まで末梢血流量
にほとんど変化が見られなかったのに対し、リンパド
レナージでは有意な差は認められなかったものの、末
梢血流量に増加が見られた。特に、施術前に末梢血流
量が少なかった対象者に対し、血流量が増加する可能
性が窺えた。組織間液の約90％は、毛細血管で再吸収
されて静脈から心臓に送り返される9）。このことから
もリンパドレナージの施術により末梢血流量が増加す
ることで、組織間液の再吸収が促進され、時間経過と
ともにむくみが減少したため可能性が推測できる。

Ⅴ．結　論

　健康な成人男性12名にリンパドレナージと弾性ス
トッキングの着用の施術を行い、むくみの変化を検討
した。
　細胞外水分比（ECW/TBW）は、施術直後と1時間
後においてはリンパドレナージと弾性ストッキングと
もに施術前に比較し「全身」「体幹」「右脚」「左脚」で
減少が認められた（p<0.05）。しかし、施術2時間後に
おいては、リンパドレナージは「全身」「体幹」「右脚」
「左脚」で減少が認められた（p<0.05）が、弾性ストッ
キングでは、有意な差は認められなかった。
　主観的むくみ感（VAS）は、リンパドレナージは施
術2時間後に有意に減少していたが（p<0.05）、弾性ス
トッキングには有意な減少は認められなかった。

　末梢血流量は、リンパドレナージ施術後に増加して
いたが、有意な差は認められなかった。しかし、施術前
の血流量が少ない場合、施術後増加する可能性が窺え
た。弾性ストッキングは、施術前とほとんど変化がな
かった。このことから、リンパドレナージの施術は弾
性ストッキングの着用と比較して施術後に時間が経っ
てもむくみの改善が持続する可能性が示唆された。
　この研究は、対象者が12名と少ないため、一般化す
るには今後症例を増やし検討する必要がある。
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図１　リンパドレナージによる末梢血流量の変化 図2　末梢血流量の変化
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