
が混在しています。
　池田　欧米との比較研究か治験のよ
うなものが行われていると聞いたので
すが、どのようなものでしょうか。
　宮入　BCG接種を行った群と行わな
かった群で新型コロナウイルスに感染
するか、発症するか、重症度が異なる
かというような治験が世界各国で行わ
れていて、米国のクリニカルトライア
ルを登録するデータベースには20以上
の登録があります。
　池田　20というのはすごいですね。
例えば、興味があるのは、日本ですと
1950年代からBCG接種を行っています。
背景が異なるので難しいと思いますが、
BCG接種を受けていない世代との比較
や、何らかの理由でBCG接種を受けて
いない人たちとの比較の研究も必要か
と思って見ていたのですが。
　宮入　そうですね。実際にそのよう
な比較ができるとよいと思っています。
スウェーデンではBCGを接種していた
時期、そうでない時期を比較して新型
コロナウイルス感染症の発生率を比較
した検討がありますが、その検討では
関係がないと報告されています。そも
そもBCGの効果はせいぜい15年程度と
いわれていますので、子どもの頃に打
ったものが成人になっても効いている
というのは少し飛躍があるかと個人的
には考えています。実際にこれを検討
するのであれば、今接種して、この後
に感染するか、重症化するかを見てい

く必要があると思います。
　池田　BCGを打つと、なぜ新型コロ
ナウイルス感染症の発生が低くなるの
か、あるいは罹患しないのかはどのよ
うに考えられているのでしょうか。
　宮入　新型コロナウイルスに対する
免疫応答として重要だと考えられてい
るのが自然免疫です。自然免疫という
のは、病原体を細胞のレセプターが認
識して、いち早く応答するシステムで
す。自然免疫がより強く働くと新型コ
ロナウイルス感染症の重症度が低くな
るという傍証が幾つか報告されていま
す。BCGを接種することによって自然
免疫応答が活性化することも知られて
います。２つを合わせると理屈としてう
まくいきそうだということになります。
　池田　何か頼もしいようなデータで
すが、今後、もう少し研究が進まない
と結論は出ないということでしょうか。
　宮入　そうですね。実際に新型コロ
ナウイルス感染症に対する検討結果は
これからを待たないといけませんが、
それに先立って2017～19年に65歳以上
の成人を対象として、BCG接種群と、
プラセボ投与群のランダム化比較試験
がありました。BCG接種群のほうが風
邪を引きにくく、約半分ぐらいになっ
たという報告があります。
　池田　それも少しBCGの効果をサポ
ートするデータということですね。あ
りがとうございました。

JR東京総合病院リンパ外科・再建外科医長
原　　尚　子

（聞き手　池田志斈）

　リンパ浮腫についてご教示ください。
　83歳男性で膀胱全摘術約６カ月後に左下肢の浮腫に気がつき、術者に相談さ
れました。リンパ節郭清後のリンパ浮腫と言われ、タイツ着用を勧められまし
た。今後の注意点、日常的ケア、複合的療法、特に用手的リンパドレナージ等
も含めご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

リンパ浮腫

　池田　原先生、リンパ浮腫というの
はいろいろな状態で起こると思うので
すが、単純に手術によって起こると考
えてよいのでしょうか。
　原　リンパ浮腫には、原発性リンパ
浮腫と二次性リンパ浮腫がありますが、
リンパ浮腫の90％は二次性リンパ浮腫
といわれています。なので、手術の後
に起こるものがほとんどなのですが、
下肢の浮腫を見た際に一番大切なこと
は、リンパ浮腫と決めつけずに、しっ
かり診断を行うことです。下肢の浮腫
をきたす疾患はリンパ浮腫だけではな
く、心不全、腎不全、下肢静脈血栓症
ということもあります。膀胱がんの術
後だったとしても、リンパ浮腫と決め

つけず、しっかり採血、心電図、レン
トゲン、下肢静脈エコーなどを行って、
そのあたりの疾患を除外することが非
常に重要です。
　池田　例えばDVTとリンパ浮腫と
両方混じっていることもあるのですね。
　原　あります。DVTの後にリンパ
浮腫を発症することもありますし、両
方を合併していることもあります。見
ただけではなかなかわかりませんので、
しっかりと検査をしていただくことが
重要です。
　池田　あまり知らない医師だと、こ
れは手術のせいだからと、そのまま治
療に入ることになりますね。それは危
険なことですね。
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　池田　これは何か資格のようなもの
ですか。
　原　座学と実技で合わせて100時間
以上の講習を受けたリンパ浮腫のセラ
ピストが全国にいます。インターネッ
トなどでリンパ浮腫外来と調べていた
だくと、リンパ浮腫のセラピストがい
る医療機関が出てきますので、そちら
に紹介いただくと、セラピストが治療
をしてくれます。
　池田　イメージとして、一般のマッ
サージとどの辺が違うのでしょうか。
　原　一般のマッサージは、リンパの
流れとあまり関係ないようなマッサー
ジであることも多いのですが、リンパ
浮腫のセラピストが行うリンパドレナ
ージは、しっかりと医学的なエビデン
スに基づいて、リンパの流れに沿って
行われます。またリンパ浮腫の患者さ
んは通常の方とリンパの流れが違いま
す。ですので、リンパが滞ってしまっ
ている状態を改善するようなマッサー
ジをしていきます。
　池田　極めて科学的な裏打ちがある
マッサージですね。
　原　そうですね。用手的リンパドレ
ナージというのも非常にいいのですが、
実はもっと大事なのが圧迫療法です。
用手的リンパドレナージの効果は一時
的で、ドレナージをして、30分、１時
間でまたむくみが戻ってきてしまうこ
とが多いのですが、圧迫療法は、朝起
きてから夜寝るまでの圧迫時間になる

ので、非常に効果的です。私たちも患
者さんにはまず圧迫療法をしっかり行
うことをお勧めしています。
　池田　圧迫療法というのは、いわゆ
る弾性ストッキングのようなものです
ね。
　原　弾性ストッキングを使うことが
多いのですけれども、例えばかなり左
右差があるようなむくみの強い方に関
しては、最初からストッキングを使う
のではなく、弾性包帯を使ってリンパ
浮腫用の特殊な巻き方をしてむくみを
取っていく。ある程度脚が細くなって
から、細くなった脚のサイズに合った
ストッキングを処方します。
　池田　圧迫治療は寝ている間以外は
続けるというイメージですか。
　原　患者さんにもよります。むくみ
のごく軽い患者さんであれば、外出す
るときだけ弾性ストッキングをはくと
いう方もいますが、基本的には起きて
いる時間はずっとはいていただきます。
　池田　寝ている間は取っている。
　原　むくみが強い患者さんは、夜寝
ているときも弱圧のストッキングを使
っていただくことがあります。
　池田　場合によっては一日中ですね。
かなり患者さんに負担がかかりますね。
　原　そうですね。患者さんにとって
は一生のことになりますので、ストレ
スも多いかと思うのですが、今、スト
ッキングはたくさん種類があります。
日本国内で取り扱いがあるものだけで

　原　そうですね。DVTのときにマ
ッサージや圧迫療法をしてしまうと肺
塞栓になってしまいますし、心不全の
ときに圧迫療法をすると心不全が悪化
してしまいます。私たちのところにリ
ンパ浮腫として紹介される患者さんで
も、心不全だったということはよくあ
りますので、やはり診断はとても大切
です。
　池田　まず原点に戻るということで
すね。先ほどの特発性はどのようなも
のなのですか。
　原　生まれつきの方もいれば、10歳
ぐらいで発症したり、20歳ぐらいで発
症したり、いろいろな方がいらして、
生まれつきリンパ管の発育が悪いせい
でリンパ浮腫を発症してしまいます。
　池田　それは、何かの遺伝子が関係
しているようですね。
　原　遺伝子異常が特定されているも
のもありますし、全く原因がわからな
いものもあり、全国に5,000人ぐらい原
発性リンパ浮腫の方がいるといわれて
います。
　池田　そんなにいるのですか。治療
に関して、今後の注意点、日常的ケア、
それから複合的療法と質問に書いてあ
るので、一つずつ教えてください。
　原　リンパ浮腫の日常的なケアとし
ては、スキンケアが大切です。リンパ
浮腫の場所に傷ができてしまうと、治
りにくかったり、リンパ液が流れ出し
てきて止まらないこともあるので、傷

を作らないように、スキンケア、保湿
をしっかりすることが大切です。
　また、もう一つ大切なことが体重コ
ントロールで、肥満はリンパ浮腫にな
るリスクファクターの一つとして知ら
れています。リンパ浮腫になってしま
った方も、体重が増えるとリンパ浮腫
が悪化するし、体重が１～２㎏減るだ
けでもリンパ浮腫が軽くなるので、体
重はしっかりコントロールしていただ
く必要があります。
　池田　あと、複合的療法ですが、質
問には特に用手的リンパドレナージ等
とあるのですが、何が複合なのでしょ
うか。
　原　複合的療法、複合的治療と呼ば
れるのですが、これはリンパ浮腫の標
準治療のことをいいます。具体的には、
圧迫療法、用手的リンパドレナージ 
（マッサージみたいなものです）、スキ
ンケア、体重コントロール、あと圧迫
した状態での運動療法などを全部ひっ
くるめて複合的治療と呼んでいます。
　池田　特にリンパドレナージという
のはよく温泉などでもありますよね。
あのようなものなのですか。
　原　温泉とか、巷のリラクゼーショ
ンサロンで行われているリンパマッサ
ージは全く別ものになります。リンパ
浮腫に対する用手的リンパドレナージ
というのは、リンパ浮腫の治療を専門
に、しっかりと習得したセラピストが
行うもののことをいいます。
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　池田　これは何か資格のようなもの
ですか。
　原　座学と実技で合わせて100時間
以上の講習を受けたリンパ浮腫のセラ
ピストが全国にいます。インターネッ
トなどでリンパ浮腫外来と調べていた
だくと、リンパ浮腫のセラピストがい
る医療機関が出てきますので、そちら
に紹介いただくと、セラピストが治療
をしてくれます。
　池田　イメージとして、一般のマッ
サージとどの辺が違うのでしょうか。
　原　一般のマッサージは、リンパの
流れとあまり関係ないようなマッサー
ジであることも多いのですが、リンパ
浮腫のセラピストが行うリンパドレナ
ージは、しっかりと医学的なエビデン
スに基づいて、リンパの流れに沿って
行われます。またリンパ浮腫の患者さ
んは通常の方とリンパの流れが違いま
す。ですので、リンパが滞ってしまっ
ている状態を改善するようなマッサー
ジをしていきます。
　池田　極めて科学的な裏打ちがある
マッサージですね。
　原　そうですね。用手的リンパドレ
ナージというのも非常にいいのですが、
実はもっと大事なのが圧迫療法です。
用手的リンパドレナージの効果は一時
的で、ドレナージをして、30分、１時
間でまたむくみが戻ってきてしまうこ
とが多いのですが、圧迫療法は、朝起
きてから夜寝るまでの圧迫時間になる

ので、非常に効果的です。私たちも患
者さんにはまず圧迫療法をしっかり行
うことをお勧めしています。
　池田　圧迫療法というのは、いわゆ
る弾性ストッキングのようなものです
ね。
　原　弾性ストッキングを使うことが
多いのですけれども、例えばかなり左
右差があるようなむくみの強い方に関
しては、最初からストッキングを使う
のではなく、弾性包帯を使ってリンパ
浮腫用の特殊な巻き方をしてむくみを
取っていく。ある程度脚が細くなって
から、細くなった脚のサイズに合った
ストッキングを処方します。
　池田　圧迫治療は寝ている間以外は
続けるというイメージですか。
　原　患者さんにもよります。むくみ
のごく軽い患者さんであれば、外出す
るときだけ弾性ストッキングをはくと
いう方もいますが、基本的には起きて
いる時間はずっとはいていただきます。
　池田　寝ている間は取っている。
　原　むくみが強い患者さんは、夜寝
ているときも弱圧のストッキングを使
っていただくことがあります。
　池田　場合によっては一日中ですね。
かなり患者さんに負担がかかりますね。
　原　そうですね。患者さんにとって
は一生のことになりますので、ストレ
スも多いかと思うのですが、今、スト
ッキングはたくさん種類があります。
日本国内で取り扱いがあるものだけで

　原　そうですね。DVTのときにマ
ッサージや圧迫療法をしてしまうと肺
塞栓になってしまいますし、心不全の
ときに圧迫療法をすると心不全が悪化
してしまいます。私たちのところにリ
ンパ浮腫として紹介される患者さんで
も、心不全だったということはよくあ
りますので、やはり診断はとても大切
です。
　池田　まず原点に戻るということで
すね。先ほどの特発性はどのようなも
のなのですか。
　原　生まれつきの方もいれば、10歳
ぐらいで発症したり、20歳ぐらいで発
症したり、いろいろな方がいらして、
生まれつきリンパ管の発育が悪いせい
でリンパ浮腫を発症してしまいます。
　池田　それは、何かの遺伝子が関係
しているようですね。
　原　遺伝子異常が特定されているも
のもありますし、全く原因がわからな
いものもあり、全国に5,000人ぐらい原
発性リンパ浮腫の方がいるといわれて
います。
　池田　そんなにいるのですか。治療
に関して、今後の注意点、日常的ケア、
それから複合的療法と質問に書いてあ
るので、一つずつ教えてください。
　原　リンパ浮腫の日常的なケアとし
ては、スキンケアが大切です。リンパ
浮腫の場所に傷ができてしまうと、治
りにくかったり、リンパ液が流れ出し
てきて止まらないこともあるので、傷

を作らないように、スキンケア、保湿
をしっかりすることが大切です。
　また、もう一つ大切なことが体重コ
ントロールで、肥満はリンパ浮腫にな
るリスクファクターの一つとして知ら
れています。リンパ浮腫になってしま
った方も、体重が増えるとリンパ浮腫
が悪化するし、体重が１～２㎏減るだ
けでもリンパ浮腫が軽くなるので、体
重はしっかりコントロールしていただ
く必要があります。
　池田　あと、複合的療法ですが、質
問には特に用手的リンパドレナージ等
とあるのですが、何が複合なのでしょ
うか。
　原　複合的療法、複合的治療と呼ば
れるのですが、これはリンパ浮腫の標
準治療のことをいいます。具体的には、
圧迫療法、用手的リンパドレナージ 
（マッサージみたいなものです）、スキ
ンケア、体重コントロール、あと圧迫
した状態での運動療法などを全部ひっ
くるめて複合的治療と呼んでいます。
　池田　特にリンパドレナージという
のはよく温泉などでもありますよね。
あのようなものなのですか。
　原　温泉とか、巷のリラクゼーショ
ンサロンで行われているリンパマッサ
ージは全く別ものになります。リンパ
浮腫に対する用手的リンパドレナージ
というのは、リンパ浮腫の治療を専門
に、しっかりと習得したセラピストが
行うもののことをいいます。
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くのですね。
　原　はい。
　池田　逆に、疲れてしまって、「もう
私はいいよ」という方もいると思うの
です。その場合、放置しておいて起こ
る最悪なことは何でしょうか。
　原　最悪なことというと、リンパ浮
腫の場所をもとにしてできてくるリン
パ管肉腫、スチュワート・トリーブス
症候群というのがあります。死に至る
こともある病気なので、リンパ浮腫は
しっかりケアをしていったほうがいい
と思います。
　そのほかにも、リンパ浮腫の方は蜂
窩織炎を起こしやすいということがあ
ります。特にケアをよくされていない、
放置されているリンパ浮腫の場合、年
間20回ぐらい蜂窩織炎を起こす方もい
ます。
　池田　そんなにですか。
　原　なかなか生活が難しくなってき
ますので、そういう方にはまずしっか
り圧迫療法などをしていただくのも大
切ですし、蜂窩織炎を繰り返す方には
リンパ管静脈吻合術を行ってあげると
蜂窩織炎の頻度を下げることができる
ので、そのような対処も行っています。
　池田　悪性のものができたとき、そ
この皮膚はどうなるのですか。腫瘍み
たいにぼこぼこになっていくのでしょ
うか。
　原　赤い血管腫のような見かけにな

ることが多いです。ただ、それが発見
されてから１週間、２週間で急速に増
大してきますので、リンパ浮腫の場所
に赤い血管腫のようなものが見えた場
合は、早急に皮膚科の先生に見ていた
だいたほうがいいと思います。
　池田　あと、放置しておくと皮膚が
固くなったりしますよね。象皮病みた
いな感じですか。あれはリンパ管の周
囲の炎症と、リンパ管自体が固くなる
のでしょうか。
　原　そのとおりで、リンパ液がたま
っているというのは常に軽い炎症が起
こっている状態ですので、皮膚の線維
化、脂肪組織の線維化が起こります。
また、リンパ管の中にリンパ液がたく
さんたまっている状態は高血圧と似て
いて、リンパ管硬化も起こります。
　池田　そうなる前に、早く体重コン
トロールと保湿を行い進行しないよう
にするのですね。
　原　そうですね。一昔前まではリン
パ浮腫の治療というと、足を高くして
安静にするというのが治療だったと思
いますが、今、圧迫療法のやり方もい
ろいろあり、手術の方法もかなり発達
してきています。しっかりと治療をし
て、社会に戻って元気に生活していた
だけるようにサポートしていきたいと
思っています。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

も何百種類もあるので、患者さんのラ
イフスタイル、腕力、リンパ浮腫の重
症度に応じて適切な弾性ストッキング
を選択するのが私たちの仕事です。
　池田　それにしても、長いこと続け
なければいけないために、かなりスト
レスになると思うのですが、何か外科
的な治療法はあるのでしょうか。
　原　ここ10年でリンパ浮腫に対する
外科治療も非常に発達してきていまし
て、日本で一番よく行われているのが
リンパ管静脈吻合術（LVA）という術
式です。これは局所麻酔でできる手術
で、低侵襲な手術になっています。
　池田　具体的にはどのような感じな
のでしょうか。例えば、おなかの中を
いじるわけではないですよね。
　原　リンパ節郭清を行われるのはお
なかの中ですが、おなかの中のリンパ
節を取ってしまうと、脚のリンパ管の
中にリンパ液がたくさんたまったまま、
逃げ場がない状態になります。なので、
脚でリンパ管の膨れているところを探
し出して、そのリンパ管を静脈につな
ぐことで、静脈を通してリンパ液を排
出するような道を作る手術です。
　池田　内視鏡のようなものでやるの
ですか。
　原　皮膚切開は１～２㎝ぐらいで、
手術用の顕微鏡を使って10～20倍に拡
大をしながら縫っていきます。
　池田　切開してリンパ管と静脈を見
つけて、それで顕微鏡下で吻合してい

くのですね。
　原　そのとおりです。
　池田　時間はどのくらいなのでしょ
うか。
　原　術前検査をどこまで徹底的にや
るかにもよりますが、私たちが行って
いるのは、まずインドシアニングリー
ン検査でリンパ管を同定して、次に超
音波検査でリンパ管と静脈を同定して、
位置関係やサイズがちょうどいいもの
をあらかじめ同定した状態で皮膚切開
を入れます。そうすると１吻合、だい
たい30分ぐらいで手術が完了します。
　池田　では患者さんにとってもだい
ぶ楽ですね。
　原　そうですね。患者さんには吻合
の映像をリアルタイムで見ながら手術
を受けていただくのですが、手術が楽
しかったとおっしゃる方もいるぐらい、
患者さんへの負担は非常に少ない治療
になっています。
　池田　それはなかなかいいですね。
完璧とはいかないのでしょうが、ある
程度浮腫が取れてくると、患者さんの
QOLもだいぶよくなりますね。
　原　そうですね。手術の効果をしっ
かり出すためには、やはり圧迫療法と
体重コントロールが非常に大切になり
ますので、患者さんには術前に圧迫療
法と体重コントロールをしっかりした
状態で手術に臨んでいただくようにし
ています。
　池田　そして術後もそれを守ってい

ドクターサロン65巻11月号（10 . 2021） （741）  3736 （740） ドクターサロン65巻11月号（10 . 2021）

2111_HONBUN.indd   37 2021/10/14   14:43
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