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骨盤内リンパ節郭清術を伴う婦人科手術を受けた患者への

リンパ浮腫退院支援パンフレットの評価
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パンフレットを用いて退院支援を受けた、外来通院

中の２０～70代の患者２３名。

Ｓ、調査期間：平成２１年９月～平成２２年８月

４データ収集方法：独自で作成した質問紙を使用

し､５段階評価と自由記載にてアンケート調査を行っ

た。外来受診時にアンケートを配布し、外来に設置

した回収箱にて回収した。また、調査は患者が退院

してから約１カ月後に行った。

５．データ分析方法:得られたデータは単純集計し、

自由記載については類似する内容によって分類した。

６．倫理的配慮：対象者に研究の趣旨、目的、方法

に加え、参加は自由意志に基づくことやプライバシ

ーの配慮、また、参加を断っても今後の治療に不利

益はないことや結果の公表を口頭・書面にて説明し、

アンケートの投函をもって同意とした。尚、本研究

は金沢大学医学倫理委員会の承認を得た。

はじめに

当院の婦人科手術件数は年間約450件であり、そ

のうち骨盤内リンパ節郭清術は約４０件になる。骨盤

内リンパ節郭清術を行う場合、術後に下肢リンパ浮

腫（以下、リンパ浮腫と略す）が出現する可能性が

あり、当病棟では退院支援として独自に作成したパ

ンフレットを用いてリンパ浮腫退院支援を行ってい

る。入院中にリンパ浮腫を発症する患者はほとんど

見られないが、外来では多くの患者に発症している。

平成１３年度がん克服戦略研究事業｢機能を温存す

る外科療法に関する研究｣では１２施設で28.1％に術

後２年間でのリンパ浮腫発症を認め、そのうち子宮

がんが７０％弱を占めていると報告されている')。ま

た、平成20年度には、診療報酬改定によりがん治療

のリンパ節郭漬に伴う続発性リンパ浮腫に対して、

弾性着衣や弾性包帯を用いた圧迫療法が保険適応と

なったのに加え、リンパ浮腫の発症予防を目的とし

た「リンパ浮腫指導管理料｣２)が新たに設立された。

社会的にもリンパ浮腫が注目されるようになってい

ることを受け、退院指導として行っているリンパ浮

腫支援の充実を図ることが必要であると考えた。

今回、退院支援に用いているパンフレットの不足

点を明らかにすることで、患者側の視点に立ったパ

ンフレットに改善していくことを目的に、パンフレ

ットの充足度調査を行い、より良い退院支援に繋げ

ていきたいと考えた。

Ⅲ結果

アンケートの回収は２３名で回収率は100％であっ

た。年齢は、２０～30代が６名(26.0％)、４０～50代が

10名(43.4％)、６０～70代が７名(30.4％)であった。

リンパ浮腫退院支援パンフレットには、リンパ浮

腫に関する初期症状、スキンケア、曰常生活におけ

る注意点や具体的な工夫、深部リンパ管の流れを促

進させる運動等について掲載しており、クリティカ

ルパスにて術後７曰目にこのパンフレットを用いて

リンパ浮腫退院支援を実施している。

今回、パンフレットの評価として、内容について

「よく分かった」９名(39.1％)、「大体分かった」１１

名(47.8％)であった(図1)。

パンフレットの指導時期は術後７曰目が適切であ

ったかについて「はい」１８名(78.2％)、「いいえ」５

名(21.3％)であった｡｢いいえ｣と答えた５名のうち、

希望する時期は「入院時」３名(13.0％)、無回答２

名(8.7％)であった。｢入院時」と答えた者の１名が、

１．目的

患者側の視点から、現在の退院パンフレット内容

の適正評価と改善点を見出す。

Ⅱ方法

研究デザイン：実態調査研究

対象：骨盤内リンパ節郭清術を伴う婦人科手術
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術後の発熱により離床が遅延し、術後７曰目であっ

ても身体的苦痛が続いていたと答えていた。
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図３退院後の下肢のむくみについての意識

自由記載では、パンフレットに書かれているリン

パ浮腫予防方法の中で実際に実行しにくかった内容、

パンフレットにあったら良かったと思う内容、入院

中に看護師から説明を受けたかったと思う内容、退

院後の外来受診時に看護師からどのような関わりが

あったらよかった力､の４点について回答を求めた。

生活の上で実際に実行しにくかった内容に関して

は『虫さされの予防」２名(8.7％)、『足をしめつけな

い服装』１名(4.3％)､『マッサージがうまくできない』

１名(4.3％)であった。

パンフレットにあったら良かった内容に関して、

リンパ浮腫の基礎知識については『どの部分のリン

パ節がなくなっているのか、全体のリンパ節の流れ

の図解があるとイメージできる』、『リンパ節とは何

か、それをとるとはどういうことか』という意見が

あった。また、リンパマッサージに関する内容につ

いては『肩回しや腹式呼吸以外で、自分でできるこ

とはないか』、『マッサージの方法を知りたい』、『リ

ンパマッサージの方法を図解で知りたい』という意

見があった。衣服については『下着はずっと大きめ

のものをはくのか、慣れたら小さくてもいいのか』

という意見があった。

入院中に看護師から説明を受けたかった内容に関

して、リンパ浮腫の基礎知識については『リンパ節

が何かも分からない。とったあとの予防だけ聞いて

も不安だった』という意見があった。また､リンパ

マッサージについては『リンパマッサージの指導」

という意見があった。身体的変化については『退院

後に下半身の冷えがひどく手術の影響か聞いておけ

ば良かった｣、『年齢に応じた過ごし方』という意見

があった。

図１パンフレット内容の理解度

更に､退院後のリンパ浮腫予防方法については「よ

く分かった」７名(30.4％)、「大体分かった」１５名

(65.2％)であった(図２)。
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図２退院後のリンパ浮腫予防方法の理解度

退院後のリンパ浮腫の注意については「十分注意

している」７名(30.4％)、「大体注意している」１２名

(５２２％)、「少し注意している」２名(8.7％)であった

(図３)。

また、退院後に下肢のむくみを自覚したことがあ

るかについては「あり」６名(26.1％)、「なし」１４名

(６０９％)、「わからない｣３名(１３０％)であった。

退院後パンフレットを読み返しリンパ浮腫の予防

について再度学習をしていた者は１７名(73.9％)で、

していなかった者は６名(26.1％)であった。

－７０－



退院後、外来受診時に看護師からどのような関わ

りがあったらよいかという内容に関して『診察の前

に調子など少し聞きたいことがある』、『先生には話

しにくいこともあるので看護師と話しが出来るとい

い』という意見があった。

'よ２1名(91.3％)と予防行動をとれていたが、退院後

１ヶ月の調査であり期間が短く、今後半年から数年後

に調査時期を設定するなど、長期的な実態と比較し

てみることも必要であると考える。

リンパ浮腫の予防方法で実際に実行しにくい内容

については『虫さされの予防」や『足をしめつけな

い服装』が挙げられた。これらの内容は、どの程度

注意をすればよいのか際限がなく、その程度は患者

の生活状況や感覚に任される。また、『虫さされの予

防』では注意していても刺されてしまうことがあり、

患者の悩みとなっている。これを踏まえ、指導内容

については、患者にとって実行可能でより具体的な

程度や方法の提示が必要であると分かった。

下肢のむくみに注意しながら生活している者は２１

名(91.3％)であったが、実際に下肢のむくみを自覚

したことがある者は６名(26.0％)と少なかった。そ

のため十分に注意しながら生活していても、それが

直接リンパ浮腫の予防に役立っているのか実感でき

ていないのではないかと考えられた。また、パンフ

レットにあったらよかったと思われる内容について

「リンパ浮腫の基礎知識」「リンパマッサージ」「衣

服について」が挙げられた。この結果から、患者は

リンパ浮腫に関するより深い知識や自分自身で実施

できる効果的な予防方法を求めていると考えられた。

患者がリンパ浮腫の予防を継続していくためには、

予防への意識を持ち続けなければならない。そのた

め患者の予防に対する意識の程度に合わせて、リン

パマッサージのような専門的な知識の提供が今後は

必要であると思われる。また、患者自身が自分でリ

ンパ浮腫を予防出来ているという達成感や満足感を

得られることが重要であり、今後パンフレットでの

情報提供を含めた見直しが必要である。

下肢リンパ浮腫のなかでも、婦人科系がん術後に

下肢リンパ浮腫が発症する頻度は術後３年までに

28％である3）と言われている。またリンパ浮腫の発

症には個人差があり、術後直後の発症から数年、数

十年してから発症することもある4）と報告されてお

り、生涯において、リンパ浮腫に対して注意してい

か,なければならない。そのため、患者が日常的にリ

ンパ浮腫の予防行動や初期症状に注意し、セルフケ

アを継続していくことが重要であると考える。

骨盤,内リンパ節郭清術を伴う婦人科手術では、リ

ンパ浮腫のみならず、女性らしさの喪失感や性生活

の変化を生じることがある。今回の結果では、看護

師に「退院後の生活状況」や「医師に話しにくいこ

Ⅳ、考察

今回のアンケート結果では、パンフレットの内容

について「よく分かった｣、「大体分かった」と答え

た者を合わせると２０名（86.9％）であった。また、

パンフレットの指導時期は術後７曰目が適切であっ

たかについて「はい」１８名(78.2％)であった。この

結果から、パンフレットを用いた当病棟でのリンパ

浮腫退院支援を適切であると考えていることが分か

った。また、指導時期である術後７曰目は、手術に

よる身体的侵襲から回復し、ほとんどの患者がセル

フケアを行える時期である。更に手術という大きな

イベントを終え患者自身が精神的に安定した時期で

もある。身体的にも精神的にも安定した時期を迎え、

退院後の生活をイメージできる時期にその支援を受
けられたことが、患者にとって適切であるという良

い結果に繋がったのではないかと考えた｡一方で、

指導時期について、入院時に希望する患者は３名で

､あった。この結果から、リンパ浮腫の症状に対して、

少しでも早く理解し対応できる情報を得たいという

思いがあったのではないかと考える。また、入院時

と答えた者の１名は、術後の発熱により離床が遅延

し、術後７日目であっても身体的苦痛が続いていた

と答え、この時期に退院支援を受けるだけの身体的

準備が整っていなかったと思われる。このような患

者の思いを踏まえ、術後７日目という指導時期を基

本としながら、患者の経過や思いに沿って退院指導

を実施していく必要があると考えた。

退院後のリンパ浮腫の予防方法について「よく分

かった」「大体分かった」と答えた者を合わせると２２

名(95.6％)であり、この結果から支援を受けたほと

んどの患者がリンパ浮腫の予防方法について理解で

きていた。また、実際に下肢のむくみを自覚したこ

とがある者は６名(261％)、自覚していない者が１４

名(６０９％)、退院してからもパンフレットを読み返

し再度学習していた者は１７名(73.9％)であり、自覚

していない者もパンフレットを読み返していた。患

者にとって、リンパ浮腫は非常に関心の高い症状の

一つであることが分かった。

今回の結果から、下肢のむくみを注意している者
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と」についての相談を４名(17.3％)の患者が希望し

ていた。しかし、現在このような曰常生活で感じる

患者の疑問や思いを気軽に相談できるところは少な

い。今後は患者が安心して曰常生活を送ることがで

きるように、外来で継続した看護を行っていくこと

は課題の一つであると考える。

Ｖ，結論

１パンフレットの内容や指導時期について約８割

の患者が適切であると判断していた〉

２約９割の患者が退院支援によって、リンパ浮腫

予防方法を理解していた

３患者はリンパ浮腫に関するより深い知識や自分

自身で実施できる効果的な予防方法を求めていた

引用文献

１）贋田彰男他，リンパ浮腫の理解とケア，学研肌

p２，２００４．

２）厚生労働省，

http://www・mhlw・go・jp/topics/2008/03/dl/tpO305

-labpdf，BOO1-7閲覧2010/09/3０

３）佐々木寛，乳がん・子宮がん治療がリンパ浮腫

を招く理由，看護学雑誌,６８(7),ｐ622～625,2004.

4）加藤逸夫他，リンパ浮腫治療のセルフケア，文

光堂，ｐ40,2006.

－７２－


