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Ⅰ．はじめに
　近年の医療制度改革により，わが国の医療提供体
制は病院から地域，在宅に移行し，急性期の治療を
終えた患者は在宅で療養することが常態となってき
た。そのなかで高齢者はさまざまな疾患や障害をも
つ上，加齢に伴う身体機能の低下から日常生活動
作（Activities of daily living，以下ADL）が低下し，
何らかの支援を受けて生活することが余儀なくされ
ている。高齢者はさまざまな身体症状を有しながら
日常生活を送っている。訪問看護はこれらの高齢者
の在宅療養を支援している。その一つに続発性リン
パ浮腫がある。
　続発性リンパ浮腫（以下リンパ浮腫）は，がん手
術に伴うリンパ郭清術によりリンパ管に障害（破
損・切除）が起こり，リンパ液の正常な流れが止ま
り，停滞が生じて組織間液が増加し，発症する（大西，
2016）。リンパ浮腫はいったん発症すると完治する
ことは難しく，生涯付き合っていかなければならな
い。リンパ浮腫の発症は身体機能の低下だけでなく，
心理社会面への影響や日常生活上の困難，生活の質
（Quality of life，以下 QOL）の低下をもたらす（仲
村，2010）ため，早期発見，予防行動により発症
の遅延，悪化防止を図ることが重要とされている（大

西，2016）。しかし，手術後の平均発症期間は5年で，
術後10年以上経過しても20％に発症していること，
発症時期の大半が受療間隔の長くなる在宅で生活し
ている時期であることから，在宅での長期的な症状
マネジメントが必要となる（光嶋，2011）。
　リンパ浮腫の保存的療法として，複合的療法が行
われている（光嶋，2011）。リンパ浮腫の病期，症
状によりケアの内容，頻度も異なり，Ⅰ期は「浮腫
はあるが患肢を挙上することで改善する状態」で，
セルフケアが主となるが，「患肢の挙上で改善する
ことはなく，前期では圧痕が明らかだが，後期には
組織の繊維化を伴い，圧痕が残らなくなる状態」の
Ⅱ期からは専門家によるケアが望ましいとされ，特
にⅡ期後期から，「圧痕がみられず象疲症，表皮肥厚，
脂肪沈着などの皮膚の変化がみられ，合併症を伴う
（乳頭腫・リンパのう胞・リンパ漏・象皮症など）状
態」のⅢ期になると，専門的治療が高い頻度で必要
となり，高齢者では入院治療が必要になることも多
い（日本リンパ浮腫研究会，2015）。また，患肢の
可動性が制限され，ADLが低下することが懸念さ
れる。そのため，発症後はⅡ期後期の組織の繊維化
を伴うまでのⅡ期前期の状態を維持することがリン
パ浮腫ケアを行う上では重要となってくる。

訪問看護師による在宅高齢者への続発性リンパ浮腫ケアの実際

Actual Practice of Lymphedema Care for Elderly at Home by Visiting Nurses

森本喜代美 1），赤澤　千春 2）

Kiyomi Morimoto 1），Chiharu Akazawa 2）

キーワード :  在宅高齢者，続発性リンパ浮腫，リンパ浮腫ケア，訪問看護師

Key Words :  elderly, secondary lymphedema, lymphedema care, visiting nurses

1）聖泉大学，2）大阪医科大学

【資　料】



大阪医科大学看護研究雑誌　第9巻（2019年3月）

116

　また高齢者は加齢変化により，①筋力が低下する 
②皮膚の膠原繊維が硬くなり，弾性繊維は断裂して
弾力性が低下　③皮膚の角質が肥厚し，水分が角質
まで到達しにくくなり，乾燥する　④免疫能低下に
より，白癬等の皮膚感染症を発症しやすい，といっ
た状況にあり，リンパ節郭清術を受けた在宅高齢者
はリンパ浮腫の発症によりADLやQOLが低下し，
またADLが低下することでリンパ浮腫を発症悪化
につながりやすい。
　一方でこのような状況にある在宅高齢者を支援す
る側の訪問看護は，介護保険での訪問では要介護度
によって1ヵ月の利用限度額があるため， 1回の訪
問時間や利用する回数に制限が生じ，また特別な管
理が必要な医療的ケア，処置（気管切開，留置カテー
テル，人工肛門等）については長時間の訪問が可能
となるが，リンパ浮腫ケアは含まれない等，訪問看
護でリンパ浮腫ケアを実施する場合，制度上のさま
ざまな制限が生じている。 
　リンパ浮腫ケアにおける先行研究（野田，2016；
前田，2013）ではすでに開発されているリンパ浮
腫ケアプログラムは効果的なものであり，今後実施
可能なものと報告されている。一方，訪問看護にお
けるリンパ浮腫に特定した調査や介入方法を検討す
るものは少なく，森本（2017）は続発性リンパ浮
腫を発症した高齢者への訪問看護の介入の実態調査
の結果では，訪問看護師は訪問看護制度上，限られ
た時間内に優先度を考えたケアを実施しなければな
らないという困難な状況のなかでリンパ浮腫ケアを
実践し，Ⅱ期前期の状態を維持していると報告して
いる。
　そこで，訪問看護師は困難な状況のなかでどのよ
うにリンパ浮腫ケアを実践し，在宅高齢者のⅡ期前
期の状態を維持しているのだろうか，その実践を明
らかにし，それを基に訪問看護介入リンパ浮腫ケア
プログラムの考案につなげたいと考えた。

Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は在宅でリンパ浮腫のⅡ期前期を維
持している高齢者へのリンパ浮腫ケアの経験をもつ
訪問看護師のリンパ浮腫ケアの実践を明らかにする

ことである。

Ⅲ．用語の定義
在宅高齢者：介護保険で要支援・要介護と認定され，
訪問看護サービスを利用して在宅で療養する65歳
以上の者。 
リンパ浮腫ケア：複合的療法として複合的理学療法
と日常生活指導がある。複合的理学療法にはスキ
ンケア・用手的リンパドレナージ・包帯，スリーブ，
ストッキングによる圧迫療法・圧迫下の運動療法が
ある。日常生活指導はリンパ液の還流が不良となる
姿勢や局所的な圧迫を避ける，体重のコントロール，
蜂窩織炎などの炎症予防のための皮膚の保護，外傷
や虫刺され，日焼けを避ける等である。

Ⅳ．研究方法
１．対象者

　リンパ浮腫Ⅱ期の状態を維持している（3ヵ月以
上）在宅高齢者へのケアの経験がある在宅専門看護
師，訪問看護認定看護師，リンパ浮腫ケアに精通し
た熟練訪問看護師で，近畿圏内の訪問看護連絡協議
会に協力を依頼し，承諾を得た。
２．データ収集方法 

１） 半構造化面接法を採用し，インタビューガイド
を用い，個人面接をする。面接内容は承諾を得
て ICレコーダーに録音した。

２）面接内容
（1） 訪問看護師の基本属性（看護師経験年数，看護

経験領域，病院でのリンパ浮腫ケア経験，訪
問看護でのリンパ浮腫ケアの経験，リンパ浮
腫ケア研修の受講の有無）

（2） ケア対象の利用者の概要（基礎疾患・年齢・要
介護度・家族背景・ADLの状態・訪問頻度，時間・
介入に至った経緯と時期・浮腫の状態・セルフ
ケアの状況）

（3） 高齢者や家族の生活における困難感，ケアの
実際について具体的なケア方法・工夫・ケア時
の困難感

３．分析方法

　分析は質的統合法（KJ法）を用いた。分析手順
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は以下のとおりである。
１）対象者ごとの個別分析
（1）ラベル作成
　逐語録より対象者の「在宅高齢者へのリンパ浮腫
ケアの実際」の語りを広く抽出し，なるべく語られ
たままの表現を用い，1文1意味のラベルを作成した。
（2）グループ編成
　データ化したラベルを並べて，1枚1枚を精読す
る（ラベル広げ）．意味内容に類似性のある複数の
ラベルを1ヵ所に集め，グループを作る（ラベル集
め）．グループを編成した各ラベルが抱合する意味
内容の類似性を表す「表札」と呼ぶ新しいラベルを
作成する（表札づくり）．この表札と残りのラベル
で同様の作業を繰り返し，ラベルが5～ 6枚になる
まで行った。
（3）空間配置およびストーリーの作成
　空間配置とは，5～ 6枚まで集約されたラベルを
最終ラベルとして用い，最終ラベルの内容がどのよ
うに配置すれば意味の上で最もわかりやすい相互関
係の配置をなすのか，それを探るため用紙の空間に
配置し，データの構造化を行う．その後，最終ラベ
ルの内容を象徴するシンボルマークをつけた。その
後，空間配置図を説明する文章を作成し，全体のス
トーリーとした。
２）対象者全員の統合分析
　統合分析の元ラベルは5事例の個別分析の最終ラ
ベルから2段階戻ったラベルを用いた。個別分析と
同様の手順でグループ編成し，空間配置図を作成し
た。
４．信頼性と妥当性の確保

　分析の信頼性と妥当性を確保するため，質的統合
法（KJ法）の講義，演習を受講した。また分析に
ついては質的統合法（KJ法）に精通した看護研究
者のスーパーバイズを受けた。
５．倫理的配慮

　本研究は大阪医科大学倫理委員会の承認を得た。
また，研究の全過程において対象者のプライバシー
を守り，個人情報の保護に努め，対象者の所属する
訪問看護ステーション管理者および対象者自身に十
分なインフォームドコンセントを行い，署名による

同意を得た。

Ⅴ．結果
１．対象者の概要
　対象者は女性5名，その個人属性を表1に示す。
２．個別分析の結果

　個別分析の最終ラベル数およびグループ編成経過
を表2に示す。
　本稿では，A氏について1事例のみ分析結果を以
下に示す。
　語られた高齢者は70歳代の左乳癌の男性，左上肢
にⅡ期のリンパ浮腫があり，ケアマネージャーから
リンパ浮腫ケアおよび妻の介護不安への介入を目的
に，訪問開始となった。要介護度は要介護2で，介
護保険を利用し2回／週，1時間の訪問看護を行った。
　逐語録より95枚の元ラベルを作成，8段階のグ
ループ編成を行い，5枚が最終ラベルとなった。空
間配置を行い，それを説明するストーリーを作成し
た。シンボルマーク＜　＞を使い以下に示す。

表2　個別分析の最終ラベル数およびグループ編成経過
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表 2 個別分析の最終ラベル数およびグループ編成経過 

対象 元ラベル（枚） 編成段階数(段階) 最終ラベル（枚） 

A 95 8 5 

B 32 4 5 

C 39 5 6 

D 49 5 6 

E 47 5 6 

 

対象 年齢 看護師歴 訪問看護師歴 

A 50歳代 26年 18年 

B 50歳代 30年 20年 

C 50歳代 13年 5年 

D 50歳代 16年 10年 

E 40歳代 23年 14年 

10 
 

表 1 対象者の概要 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2 個別分析の最終ラベル数およびグループ編成経過 

対象 元ラベル（枚） 編成段階数(段階) 最終ラベル（枚） 

A 95 8 5 

B 32 4 5 

C 39 5 6 

D 49 5 6 

E 47 5 6 

 

対象 年齢 看護師歴 訪問看護師歴 

A 50歳代 26年 18年 

B 50歳代 30年 20年 

C 50歳代 13年 5年 

D 50歳代 16年 10年 

E 40歳代 23年 14年 

10 
 

表 1 対象者の概要 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2 個別分析の最終ラベル数およびグループ編成経過 

対象 元ラベル（枚） 編成段階数(段階) 最終ラベル（枚） 

A 95 8 5 

B 32 4 5 

C 39 5 6 

D 49 5 6 

E 47 5 6 

 

対象 年齢 看護師歴 訪問看護師歴 

A 50歳代 26年 18年 

B 50歳代 30年 20年 

C 50歳代 13年 5年 

D 50歳代 16年 10年 

E 40歳代 23年 14年 

10 
 

表 1 対象者の概要 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2 個別分析の最終ラベル数およびグループ編成経過 

対象 元ラベル（枚） 編成段階数(段階) 最終ラベル（枚） 

A 95 8 5 

B 32 4 5 

C 39 5 6 

D 49 5 6 

E 47 5 6 

 

対象 年齢 看護師歴 訪問看護師歴 

A 50歳代 26年 18年 

B 50歳代 30年 20年 

C 50歳代 13年 5年 

D 50歳代 16年 10年 

E 40歳代 23年 14年 

表1　対象者の概要

10 
 

表 1 対象者の概要 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2 個別分析の最終ラベル数およびグループ編成経過 

対象 元ラベル（枚） 編成段階数(段階) 最終ラベル（枚） 

A 95 8 5 

B 32 4 5 

C 39 5 6 

D 49 5 6 

E 47 5 6 

 

対象 年齢 看護師歴 訪問看護師歴 

A 50歳代 26年 18年 

B 50歳代 30年 20年 

C 50歳代 13年 5年 

D 50歳代 16年 10年 

E 40歳代 23年 14年 



大阪医科大学看護研究雑誌　第9巻（2019年3月）

118

図1　訪問看護師による在宅高齢者へのリンパ浮腫ケアの実際

　A氏は＜本人の希望とリンパ浮腫ケアの必要性の
ギャップ＞，＜時間に限りがあり時間内でのケアは
不十分で外来のフォローで対応＞という＜訪問看護
でのリンパ浮腫ケアの限界＞を感じながらも＜高齢
者ゆえの圧迫療法の困難と対処：面倒，握力がなく
てはけないことに対し tgグリップで対処＞してい
ることがわかった。また，＜リンパ浮腫における連
携の現状と苦悩：デイサービスナースの知識不足と
悪化＞に悩みながらも，＜リンパ浮腫ケアへの期待：
利用者の強みを活かしQOLの向上を実感できるケ
アの提供＞を感じ，在宅高齢者へのリンパ浮腫ケア
を実践していた。
３．統合分析の結果

　統合分析は58枚のラベルを使用して6段階のグ
ループ編成を行い8枚が最終ラベルとなった。シン
ボルマーク，最終ラベル，代表的な元ラベルを別表
に示す（表3）。
　空間配置（図1）を行い，それを説明するストー
リーをシンボルマーク＜　＞，最終ラベル『　』を
使い作成し，以下に示す。

　訪問看護師の在宅高齢者へのリンパ浮腫ケアの実
践は，＜訪問看護での日常生活指導：生活上の留意
点と継続への支援＞，＜訪問看護での圧迫療法：高
齢者ゆえのデメリットと対応＞が実践されており，
それゆえ，『訪看は利用者の日常生活の様子がよく
分かるので，訪問時に生活のなかで楽しみや強みを
活かして，その人に一番合ったドレナージ，運動，
圧迫療法，スキンケア方法を見つけて実施できれば
よいし，浮腫が改善してくると複合的理学療法がよ
いサイクルで回っているといえると思う』というよ
うに，＜訪問看護の強みを活かしたリンパ浮腫ケア：
生活に密着した複合的理学療法の提供と効果＞と
なっていた。また，『最近は病院の看護師の奨めで
ケアマネージャーから訪看に依頼されるようになっ
たが以前は限度額の関係で依頼はなく，あってもそ
の目的は浮腫ケアだけでなくさまざまで，実施する
ケアも病院と同じではなく，本人が希望するマッ
サージやちょっとした運動で浮腫のつらさや不安に
対応している状況にある』ことから＜訪問看護で
のリンパ浮腫ケア導入の背景：リンパ浮腫ケア以外
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図 1 訪問看護師による在宅高齢者へのリンパ浮腫ケアの実際 

 



大阪医科大学看護研究雑誌　第9巻（2019年3月）

119

表3　統合分析のシンボルマークと最終ラベル，元ラベルの代表例
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のさまざまなケアの依頼を含めた対応＞を行ってお
り，またそのことが＜訪問看護の強みを活かしたリ
ンパ浮腫ケア：生活に密着した複合的理学療法の提
供と効果＞につながっていた。しかしながら，一方
では＜システム上の制限に生じるフラストレーショ
ンとジレンマ：リンパ浮腫ケア時間の制限とマンパ
ワーの未充足＞や＜リンパ浮腫ケアにおけるチーム
ケア：リンパ浮腫外来やケアマネと医師や看護師と
の協働，連携の課題＞があるなかでのケア実践であ
ることがわかる。また，これらのケアの基盤となる
のは＜訪問看護でのリンパ浮腫ケアを支えるもの：
フォーマル，インフォーマルの支援と訪問看護師と
の信頼関係＞であり，その上で，実践されているリ
ンパ浮腫ケアが『浮腫ケアによって調子が良くなり，
浮腫でいけなかった仕事に行くことができるように
なったり，高齢世帯で不安がいっぱいの妻と一緒に
ダンスを踊り出す姿を見ると浮腫ケアに技術の提供
以上の何かを感じる』ような，＜訪問看護でのリン
パ浮腫ケアがもたらすもの：望みの仕事復帰や夫婦
での充実したひととき＞をもたらしていることが示
された。

Ⅵ．考察
１．訪問看護師による在宅高齢者へのリンパ浮腫ケ

アの実践（導入～複合的療法）

　リンパ浮腫を発症した在宅高齢者への訪問看護師
の導入の背景や目的は，＜訪問看護でのリンパ浮腫
ケア導入の背景：リンパ浮腫ケア以外のさまざまな
ケアの依頼を含めた対応＞というように多様で，そ
れゆえ，それぞれに応じたリンパ浮腫ケアを実践し
ていくためには導入時に丁寧なアセスメントが必要
となる。特にリンパ浮腫の病期だけでなく、身体機
能（加齢変化），生活背景や訪問看護でのケアに対
するニーズ，住居環境等，広い視点でアセスメント
行うことが，介入開始後の複合的療法の効果的な実
践につながっていると考える。
　介入後，訪問看護師が実践する複合的療法の＜訪
問看護での日常生活指導：生活上の留意点と継続へ
の支援＞は，高齢者個々の家族背景やライフスタ
イルに応じた日常生活上の留意点を指導することと，

日常生活上の留意点に対して継続していけるよう支
援することである。大西ら（2013）はリンパ浮腫
セルフマネジメントのため習得すべきスキルとして，
日常生活を維持するためのスキルを，リンパ浮腫の
リスクがもたらすライフスタイルの変更や長期的な
管理に対し柔軟に対処し、また，日常生活を維持す
るために必要な知識と技術を身につけ意図的な行動
に結びつける力と定義している。しかし，高齢者に
とって，長い年月で獲得したライフスタイルの変更
やその継続を求められることは苦痛であり，QOL
の低下を招きかねない。そこで，生活の場で看護を
実践する訪問看護師は，訪問時の姿のみではなく，
訪問時以外の家族との生活や一人暮らしでの生活を
想い描き，ライフスタイルに沿った日常生活指導を
実践していた。また日常生活上の留意点に対する高
齢者自身の小さな努力やセルフケアへの取り組みに
気づき，励ましや賞賛の声をかけ継続していけるよ
う支援していた。これらは訪問看護，在宅高齢者の
特徴を考慮したリンパ浮腫ケアとなっていると考え
る。
　また＜訪問看護での圧迫療法：高齢者ゆえのデメ
リットと対応＞と，高齢者の身体的，心理的，社会
的特徴が圧迫療法を行う上でのデメリットとなって
いた。訪問看護師は「従来の病院で使用している包
帯を在宅で巻いている人を見たことがない」「一度
ストッキングを使って食い込んでひどいことになっ
たことがあり，以後受け入れてもらえなくなった」
と話し，「皮膚が脆弱で着用後のスキントラブルが
心配」「握力が低下して履けない」といった高齢者
の生理的な加齢変化と，「面倒くさがる」，「家族の
支援があっても難しい」といった心理的，社会的な
理由で圧迫療法が定着しない状況がみられた。弾性
着衣（スリーブやストッキング）の着用および弾性
包帯を巻く圧迫療法は，リンパ浮腫の改善効果が高
く，リンパ浮腫の改善には症状に応じた適切な圧迫
療法を行うことは重要で，セルフケア能力や病期
に応じた方法を選択することが必要である（高西，
2016）。そのため，訪問看護師が tgグリップの利用
を選択しているように，高齢者の使用が可能な製品
の提供と使用方法の指導が必要と考える。また，圧
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迫療法は弾性着衣の食い込みや弾性包帯のゆるみに
よって悪化させることがあり，そのリスクを避ける
ためには，訪問看護師が訪問時に着用した弾性着衣
や巻いた包帯をいつ外すのか，だれがその役割を担
うのかを検討することが重要となる。単に外すだけ
でなく，皮膚の観察などリンパ浮腫の知識も必要で
あり，医療職と福祉職のチームケアによって成り立
たせていくことが必要と考える。
　このように，在宅高齢者への訪問看護での日常生
活指導や圧迫療法の特徴をふまえて，＜訪問看護
の強みを活かしたリンパ浮腫ケア：生活に密着した
複合的理学療法の提供と効果＞となると考える。訪
問看護師は高齢者の生活をよく知る存在だからこそ，
その人に一番合ったスキンケア，用手的ドレナージ，
運動療法，圧迫療法が実践できるが，一方で訪問看
護の限られた時間のなかでどのようにケアを組み入
れていくのかを検討することが必要となる。そのた
め，多職種と協働，連携していくなかで，より効果
的に，よいサイクルで複合的理学療法が提供できる
と浮腫の軽減という効果を得ることができると考え
る。また，高齢者はリンパ浮腫によって多くの生活
上の困りごとを有していたが，問題を解決していく
ことだけでなく，高齢者の「長い人生のなかで自ら
が工夫した生活方式を獲得している」や訪問看護の
「家での生活を直接知ることができ、生活にアプロー
チしたケアの実践を大切にする」といった高齢者と
訪問看護のもつ“強み”に焦点を当てたケアこそが
必要となると考える。
２．訪問看護師によるリンパ浮腫ケアを支えるもの

ともたらす効果

　訪問看護でのリンパ浮腫ケアの基盤となるのは，
＜フォーマル，インフォーマルの支援と訪問看護師
との信頼関係＞であると考えた。介護保険サービス
を中心とする公的支援、家族，親族，近所の友人や
地域の協力といったインフォーマルな支援が高齢者
を支えていた。また訪問看護師との信頼関係を構築
し、訪問時の関わりに穏やかな時間を過ごすことで，
「しんどい状況を闘う」意欲につながっていると考
えられる。臼井ら（2015）は地域で暮らすリンパ
浮腫セルフケアを必要とする人々を支えるため，グ

ループ化支援を実践しその効果を報告している。ピ
アグループで悩みや苦労工夫点や効果を共有し，支
えあうことが求められ，それがセルフケア継続への
モチベーションの維持につながっていると述べてい
る。しかし在宅高齢者にあっては外出の手段がな
かったり，億劫になることでグループ化支援を受け
ることは難しい状況にあると思われる。よって「ケ
アマネさん」や「ご近所さん」等，今まで高齢者自
身が培ってきたフォーマル，インフォーマルの支援
者との関係調整が大切な役割となると考える。
　フォーマル，インフォーマルの支援と訪問看護師
との信頼関係を基盤にケアを実践した結果，＜望み
の仕事復帰や夫婦での充実したひととき＞がもたら
された。在宅高齢者へのリンパ浮腫ケアを訪問看護
師が実践するとき，リンパ浮腫ケアによって高齢者
がどのような暮らしを望んでいるのかを知ること，
家族を含め高齢者が安心して穏やかな時間を提供す
ることが大切であり、その結果が高齢者と家族の
QOL向上につながると考える。
３．訪問看護師による在宅高齢者へのリンパ浮腫 

ケアにおける課題

　現行の介護保険制度での訪問看護では訪問時間，
頻度に制限があり，十分なリンパ浮腫ケアの提供が
困難と推察されるなかで訪問看護師は，＜システ
ム上の制限に生じるフラストレーションとジレン
マ：リンパ浮腫ケア時間の制限とマンパワーの未充
足＞と＜リンパ浮腫ケアにおけるチームケア：リン
パ浮腫外来やケアマネジャーと医師や看護師との協
働，連携の課題＞を感じていた。特に「利用者の希
望を優先するとドレナージだけに時間がかけられず，
浮腫ケア以外のケアや管理をしてからの運動やマッ
サージだと訪問時間は超過し料金の負担となる」と
話すように，他のケアとのコーディネート，プラン
ニングは大きな課題と考える。そのため，他職種に
委譲できる体制の構築や家族の力の活用を検討する
必要があり，また高齢者のセルフケア能力の把握や，
訪問看護師のリンパ浮腫ケアのスキルを向上する
ことも重要であると考える。一方で，「かかりつけ
医やディサービス看護師との連携には温度差と課題
を感じる」ようにチーム内での温度差は高齢者のリ
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ンパ浮腫の悪化を招くおそれがあり，連携方法の工
夫，相互の理解，調整が重要と考える。奥ら（2017）
が実施した「がん診療連携拠点病院におけるリンパ
浮腫ケアに関する実態調査」でもリンパ浮腫ケアの
充実には看護人材の不足，部署と部門間の連携不足，
医師のリンパ浮腫への関心，理解不足等が課題とし
て報告されている。訪問看護にあっても同様であり，
訪問看護だけでなく病院とも協働，連携を図り，社
会全体で取り組むべき課題であると認識できる。
　今回，高齢者の多くは，入院中に受けたリンパ浮
腫についての知識や日常生活指導を忘れており，訪
問看護で改めて指導している状況が明らかになった。
リンパ浮腫は発症までの時間が十数年後に及ぶこと
や入院という高齢者にとってストレスの大きい状態
での指導のため「憶えてない」「忘れた」と考えら
れるが，発症後の高齢者が在宅で安心して生活して
いくための支援ができるよう，訪問看護導入時には，
医療機関と連携し，入院中の指導内容を共有するこ
とも必要と考える。 

Ⅶ．まとめ
　訪問看護師による在宅高齢者へのリンパ浮腫ケ
アの実践は，＜高齢者を支えるフォーマル，イン
フォーマルの支援と訪問看護師との信頼関係＞が基
盤となって＜訪問看護での日常生活指導：生活上の
留意点と継続への支援＞，＜訪問看護での圧迫療法：
高齢者ゆえのデメリットと対応＞が実践され，＜訪
問看護の強みを活かしたリンパ浮腫ケア：生活に密
着した複合的理学療法の提供と効果＞につながって
いた。その結果，＜望みの仕事復帰や夫婦での充実
したひととき＞がもたらされていた。一方で＜シス
テム上の制限に生じるフラストレーションとジレン
マ：リンパ浮腫ケア時間の制限とマンパワーの未充
足＞と＜リンパ浮腫ケアにおけるチームケア：リン
パ浮腫外来やケアマネージャーと医師や看護師との
協働，連携の課題＞という課題も明確になった。こ
のように高齢者の特徴と訪問看護の強みに焦点をあ
てたリンパ浮腫ケアが明らかとなったため，今後，
訪問看護介入リンパ浮腫ケアプログラムの構成要素
としてプログラムの考案につなげていきたい。
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