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症例 40歳代男性 〜繰り返し増悪する右手の浮腫〜

病歴：7-8年前から右手の浮腫があり、増悪を繰り返して複数の病院を受診したが、原因不明。

蜂窩織炎 (発赤・熱感)として抗菌薬治療歴あり。

増悪因子：仕事で増悪しやすい

随伴症状： (-) 発熱、腹痛、関節痛、皮疹

既往：なし (外傷・手術歴なし)

内服：なし

家族歴：浮腫や膠原病疾患なし

アレルギー：なし

運動習慣：ランニング程度

職業：植物や水周りなど作業が多い (右利き)



Br J Delmatol. 2013;168:272-276. 

(写真：左手の浮腫)

普段から右手全体の浮腫あり、増悪時は前腕まで広がる



誘因不明のリンパ浮腫疑いとして

理学療法を中心にリンパ浮腫専門外来へ紹介

◼原因検索

除外：静脈灌流障害・静脈血栓症

血管性浮腫 (好酸球性・アレルギー性・遺伝性)

膠原病疾患 (強皮症など)、肺腫瘍 (上大静脈症候群)

慢性心不全、慢性腎臓病・ネフローゼ、甲状腺機能低下症



診断：原発性リンパ浮腫

リンパシンチグラフィ

右腋窩リンパ節：縮小

消失

正常

Br J Delmatol. 2013;168:272-276. 



リンパ浮腫の分類

Arch Surg. 2003;138:152-161. 

遅発性



原発性リンパ浮腫の頻度 (成人のリンパ浮腫：続発性99%)

上肢 10%

下肢 90%

Cold Spring Harb Perspect Med. 2012;2:a006445.
Microsurgery 2019;40:130-136. 

先天性：10-25%

1-35歳：60-80%

35歳以上：10%未満

部位 発症時期



上肢の原発性リンパ浮腫：専門外来60例の検討

Br J Delmatol. 2013;168:272-276. 

蜂窩織炎合併は下肢より少ない 遅発性が下肢より多い



リンパ浮腫の診断
非圧痕性浮腫と皮膚肥厚

Stemmer徴候：指基部の皮膚をつかめない

J Am Coll Cardiol. 2008;52:799-806. Orphanet J Rare Dis. 2021;16:18.

リンパシンチグラフィ

リンパ管造影

造影MRI

鑑別：脂肪浮腫 (女性、疼痛)

原発性リンパ浮腫：原因遺伝子も多数あり、新規に同定されている



リンパ浮腫の治療

保存加療

用手的リンパドレナージ

圧迫療法

運動療法

皮膚ケア

外科治療

脂肪吸引・切除術

リンパ管静脈吻合術

リンパ節移植術

Arch Surg. 2003;138:152-161. 



乳癌関連リンパ浮腫：続発性の最大要因

N Engl J Med. 2018;379:1937-1944. 

手術後 (腋窩リンパ節郭清)・放射線療法

上肢リンパ浮腫が乳癌診断の契機となることもある！



本症例のまとめと教訓

稀な上肢・遅発性の原発性リンパ浮腫を経験した。

上肢リンパ浮腫を疑ったとき、乳癌の精査も重要である。
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