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リンパ浮腫の外科治療は試行錯誤の繰り返し

であり，多数の術式が登場した．開発された術

式は開発者の有効例の報告に呼応して，例外な

く多数の施設で追試が行なわれてきた．リンパ

浮腫は，入院に伴う安静臥床と運動制限だけで

術式の良否とは無関係に入院前と明らかな改善

を示す．そのためにほとんどは当初有効と評価

されるが，最終的に無効の判定がくだされて消

え去る運命をたどってきた．この背景にはリン

パ浮腫の本質的な治療の困難さ以外に，個々の

症例における病型，病態の検討が不十分なまま

その術式が適用され，適応の誤りや実施手技が

正しくなかったこと，さらには術後の補助療法

も適切，厳密に実施されていなかったことなど

が理由としてあげられるざ

このような背景を踏まえて，本稿では実質的

に有用と考えられる手術法に限定して，下肢リ

ンパ浮腫に対する外科治療の現況，方法の実際

の概略を述べる．

１１治療法の分類と適応
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Ｉリンパ浮腫の病型と外科治療

リンパ浮腫は一次性と二次性がある．前者は

発症時期により生下時より認められる先天’性

congenital，思春期に発症する早発'性praecox

および35歳以降に発症する遅発'性tardaに分類

されるが，外科治療を考えるうえからはリンパ

管造影分類が必要である(表１）．良好な治療結

果を得るための条件は，より早期に適切な治療

が実施されることであり，発症からの経過が長

い例は切除術しか選択肢がなくなる．
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リンパ浮腫の治療は保存的治療としてマッサ

ージ法，バンディング法，自家リンパ球患肢動

脈内注入法(リンパ動注法)などがある．マッサ

ージ法に関し，FoldiはComplexphysical

decongestingtherapyと称して，浮腫と正常境

界部を正常側に向かって重点的にマッサージ

し，リンパ管を発達させるという理論で，大き

な治療成果をあげ注目された．その手技には彼

の開発した秘訣があるようで，我々も数例に試

みたが，さしたる効果が得られず，世界的にも

いまだ普及していない．後２者は浮腫の軽重を

問わず，また外科治療にあたっては，術前・後

でこれらを併用することが治療効果の向上と持

続に必須である．バンディング法は安静や下肢

挙上と同様，本症治療の基本的手技であるが，

これを徹底して実施することが少ないのは不思

議なことである．リンパ動注法は有用’性の高い

ものであるが，装置や実施時間，保険請求など
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