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研究要旨 

 

診療ガイドラインが担う新たな役割として，認識と実施のばらつきを平準化するための

データ取得と論理性のある臨床設計の支援が考えられる．今年度は，がんの手術における

リンパ節廓清によって発症するリスクのあるリンパ浮腫に注目し，データに基づく臨床設

計の検討を試みた．対象は，リンパ浮腫診療ガイドライン（日本リンパ浮腫学会）であ

る．研究方法としては，がんの手術と下肢リンパ浮腫発生リスクに対する認識の調査(①

第６回がん診療体制の質評価調査に付随する補助調査，②がん医療にかかる代表的組織の

ウェブサイト調査，②医療の質改善に関与している大腸がん診療を実施している医師とリ

ンパ浮腫治療医に対するヒアリング調査)を実施した．がん種の中でリンパ浮腫のリスク

が想定されるがリスクに対する認識が異なると考えられる直腸切除術を対象とした．①の

調査では，リンパ浮腫発症可能性の認識と下肢周囲長計測実施にばらつきがみられた．②

の調査では，リンパ浮腫発症原因となるがん手術について，「大腸がん」を記載していた

のは１つのみであった．また③の調査では，大腸がん手術を担当する医師は，以前は発症

しえる手術が実施されていたが，大腸がん研究会における標準的手術の改善活動があり，

今ではリンパ浮腫は発生しないとの認識をもっていることがわかった．他方，リンパ浮腫

治療を担当している外科医は，「直腸がんに対象を絞ったうえでの実態調査が必要かつ非

常に重要」とデータに基づく判断を重視していた． 

リンパ浮腫の兆候は術後に観測・判断され，その際には術前の下肢周囲長データが必須

となるため，術前に直腸切除術全患者に対して下肢周囲長を測定しておく必要があるとい

える．したがって，婦人科がん・前立腺がん・大腸がん（直腸切除術）の手術の場合に

は，がん種毎の下肢周囲長計測の条件を規準化し，当該計測がもれなく計画の中に存在し

実施される運用メカニズムを臨床設計することが重要と判断された．PCAPS コンテンツの

設計と運用により，適用患者の絞り込み条件をその時点での診療ガイドラインに即して柔

軟に設定し，臨床設計できる可能性があることが示唆された． 
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1． 研究目的 

診療ガイドラインが担う新たな役割として，認識と実施のばらつきを平準化するための

データ取得と論理性のある臨床設計の支援が考えられる．今年度は，がんの手術における

リンパ節廓清によって発症するリスクのあるリンパ浮腫に注目し，データに基づく臨床設

計の検討を試みた．対象は，リンパ浮腫診療ガイドラインである． 

 

２．方法 

がんの手術と下肢リンパ浮腫発生リスクに対する認識について以下の３種類の調査を実

施した．がん種の中でリンパ浮腫のリスクが想定されるがリスクに対する認識が異なると

考えられる直腸切除術を対象とした． 

① 第６回がん診療体制の質評価調査に付随する補助調査（がん診療連携拠点病院 118） 

② がん医療にかかる代表的組織のウェブサイト調査（代表的・良質のがん医療提供に

かかる６つの組織） 

③ 医療の質改善に関与している大腸がん診療を実施している医師とリンパ浮腫治療医

に対するヒアリング調査（2名の大腸がん手術担当医師・1名の乳腺外科＆リンパ浮

腫治療医） 

 

３．結果 

１）第６回がん診療体制の質評価調査(2017)に付随する補助調査 

毎年実施しているがん診療体制の質評価調査（がん種毎に調査シートがある）は，がん拠点病院

約 400 のうち，約 100 病院が参加する調査である．2017 年に実施した第 6 回調査で，リンパ浮

腫に関する質問をフェイスシートに入れ込んだ補助調査を実施した．その結果，118 病院から，

表１のような回答結果を得た．これは大腸がんの調査票に付随する補助調査であるため，大腸が

んの手術を対象とした回答となっている． 

 

表１ 大腸がんの手術にともない，下肢周囲長の計測を実施しているか 

                          病院数   ％ 

1=術前に，診療ガイドラインで規定された部位

で計測している 
7 5.9 

2=術後定期的に，診療ガイドラインで規定され

た部位で計測している 
1 0.8 

3=術後は発症疑い／確定の場合に計測し、以降

は治療効果を評価するために定期的に測定してい
32 27.1 
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る 

4=計測していない 74 62.7 

  4 3.3 

 総病院数 
118 
    - 

 

また，自由記載欄には，以下の回答が 1件ずつあり，いずれも表 1では「4=計測していない」

と回答した病院の担当者による記載となっていた． 

・大腸癌患者は適応外 

・現在の大腸癌手術では、リンパ浮腫はまず生じません。 

  ・手術の前には行っていない 

 

２）がん医療にかかる代表的組織のウェブサイト調査 

大腸がん・リンパ浮腫をキーワードとして検索し，常識的に良質と思われる組織が提供し

ているウェブサイトを抽出し，以下のサイト情報を素材とした． 

①国立がんセンター がん対策情報センター リンパ浮腫とは 

https://ganjoho.jp/public/support/condition/lymphedema.html 

 

②日本がん治療学会 がん診療ガイドライン リンパ浮腫診療ガイドライン 

   http://jsco-cpg.jp/guideline/31.html 

③ 日本大腸がん研究会 7 大腸癌の治療法 リンパ節郭清（D1，D2，D3 郭清） 

   http://www.jsccr.jp/forcitizen/comment02.html#d 

④日本大腸がん研究会 患者さんのための大腸癌治療ガイドライン 2014 年版 

 Q&A リンパ節郭清 

   http://www.jsccr.jp/forcitizen/comment04.html#faq04_2 

⑤がん研有明病院 リンパ浮腫治療室 リンパ浮腫に関する解説 

   

http://www.jfcr.or.jp/hospital/department/clinic/central/rehabilitation/lymphede

ma_commentary.html 

 

上記５つのウェブサイトにおいて，リンパ浮腫の発症リスクが骨盤リンパ節の郭清術を行

う「大腸がん」の手術という記載のあったのは，⑤のみであった．以下のような記載があ
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った．「婦人科術後以外にも、骨盤リンパ節の郭清術を行う事でリンパ液の流れに障害を

来たしリンパ浮腫を起す場合があります。（前立腺がん、大腸がん等）」 

 

３）医療の質改善に関与している大腸がん手術実施医師とリンパ浮腫治療医に対するヒア

リング調査 

① 医療の質改善に関与している大腸がん手術実施の医師 Aへのヒアリング 

大腸がんでリンパ浮腫が起こる可能性がある術式は，進行直腸癌に対して肛門を含めて

直腸を切除した上で，骨盤内（下肢に向かう）の血管周囲のリンパ節を郭清する為に血管

周囲の結合組織を（もちろん神経も一緒に）広く完全に切除した場合です．25年以上前に

はこの術式が進行直腸癌に対する成績改善に寄すると信じられ行われておりました．その

後は自律神経の重要性が認識されるようになりました．神経を温存しながらリンパ節に関

しては同程度の郭清ができるようになり，またそれほど進行していない直腸癌ではそこま

での郭清をしないのが一般的となったので，以前の様な手術は現在ではほぼ行われていな

いのではないかと思います．当院でも大腸がん手術前に下肢周径の計測は行っておりませ

ん．私自身も 30 年ほど前に進行直腸がんの患者さんに前記の様な手術を行って明らかな

リンパ浮腫を経験したのが最後で，大腸がん手術ではリンパ浮腫を経験しておりません。 

従って１番目・２番目の様に考える外科医が多いかもしれません． 

しかし改めて考えると、明らかなリンパ浮腫でなくとも多少周径が太くなったり，その結

果疲れやすくなったりということはあるかもしれないと思いました． 

 

② 医療の質改善に関与している大腸がん手術実施の医師 Bへのヒアリング 

大腸癌に対する浮腫ですが，まず生じません．それゆえ、設問項目からは外してもいい

と思います．癌においての浮腫は末梢循環への癌の影響となりますので，腹部の手術全般

において，末期がんの DIC に伴うもの・血栓などでは出現することはありますが，一般的

ではないと思われます． 

 

③ 医療の質改善に関与している乳腺外科＆リンパ浮腫治療実施の医師 Cへのヒアリング 

リンパ浮腫のリスク対象となるのは大腸がんのうち「直腸がん」だけといってよいの

で、直腸がんに絞ってしかモノが言えないのは事実です．ですから「大腸がんは？」と聞

かれれば、自由回答１，２はあながち誤りとはいえません．直腸がんに対象を絞ったうえ

での実態調査が必要かつ非常に重要です．  

 

 

４．考察 

１）約１００のがん診療連携拠点病院に対する補助調査では，リンパ浮腫発症可能性の

認識と下肢周囲長計測実施にばらつきがみられた．２）がん医療にかかる公的組織のウェ
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ブサイト調査では，リンパ浮腫発症原因となるがん手術について，「大腸がん」を記載し

ていたのは１つのみであった．また 1)の調査における自由記載内容について 3名の医師に

ヒアリングをした 3)の調査では，大腸がん手術を担当する医師 2名は，以前は発症しえる

手術が実施されていたが，標準的手術の改善活動があり，今ではリンパ浮腫は発生しない

との認識をもっていることがわかった．他方，リンパ浮腫治療を担当している乳腺外科医

は，「直腸がんに対象を絞ったうえでの実態調査が必要かつ非常に重要」とデータに基づ

く判断を重視していた．2)のウェブサイト調査で 1件のみ大腸がんもリンパ浮腫発症リス

クの対象として記載していたことを踏まえると，外科医の中で遅延して発生する負の便益

であるリンパ浮腫に関するリスクの捉え方が異なるために，認識の差が生まれる可能性が

あり，データにもとづいて合意形成していく必要があるものと考えられた． 

リンパ浮腫の兆候は術後に観測・判断され，その際には術前の下肢周囲長データが必須

となるため，術前に直腸切除術全患者に対して下肢周囲長を測定しておく必要があるとい

える．したがって，婦人科がん・前立腺がん・大腸がん（直腸切除術）の手術場合には，

がん種毎の下肢周囲長計測の条件を規準化し，当該計測がもれなく計画の中に存在し実施

されるメカニズムを構築することが重要と判断された．PCAPS コンテンツの設計と運用に

より，適用患者の絞り込み条件を柔軟に設定できる可能性があることが示唆された． 

 

本研究では，患者の視点を医療社会システム工学の観点から取り入れた PCAPS(患者状態

適応型パスシステム)と診療ガイドラインの連携を進め，病院レベルで診療ガイドライン

推奨の普及を図るしくみの構築を検討している．PCAPS はこれまでに複数の病院で一部実

装しているが，次年度は看護職が操作運用する形式での実装が予定されている．看護師業

務を支援するアプリケーション機能とすることで，臨床指標の対象となる看護観察データ

が生産されていく仕組みが構築できる．医師の判断に必要とする臨床指標には，検査値の

他に，継続する良質の看護観察データ（バイタルサイン・疼痛・皮膚症状・嘔気嘔吐・術

後ドレーン廃液の量・色調・性状など）が，対象と成り得る．各種診療ガイドライン毎

に，臨床指標を特定し標準化することは，患者状態・治療効果の適切なアセスメントにと

って重要である．これらの臨床指標開発のために，臨床指標案を組み込んだ PCAPS コンテ

ンツの作成，臨床現場での運用，診療データの収集から，診療ガイドライン作成学会への

フィードバックシステムの構築を目指せる可能性が示唆される(図 1・図２参照)．  
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      図１．PDCA サイクルの体制構築メカニズムに関するフレームワーク 

     図２．PCAPS コンテンツ（リンパ浮腫）：臨床プロセスチャート 
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