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　本研究の目的は、看護の視点から「高齢者の下肢浮腫」の概念を明らかにし、「高齢者の下肢浮腫」

の特徴を整理し、下肢浮腫の軽減、予防に向けたケア実践の今後の課題を探ることである。方法は

Rodgers の手法を参考に分析を行った。分析の結果、概念の属性は【部位・程度は変動する】【下肢

浮腫の評価方法】【健康レベルはさまざま】が抽出され、帰結として【持続する下肢浮腫のリスク】【下

肢浮腫への認識】【日常生活への影響】【適切なケアの実践の必要性】の 4 帰結が抽出された。以上

に基づき、「高齢者の下肢浮腫は、全身疾患の症状として生じるだけではなく加齢に伴う身体機能の

変化・日常生活状況などの多様な要因によって組織間隙に間質液が過剰に貯留した状態であり、高

齢者の誰にでも生じる可能性のある身体症状である。下肢浮腫が持続することで二次的障害や日常

生活へ影響をもたらすリスクがある。」と定義づけた。

キーワード：下肢浮腫、高齢者、概念分析

Ⅰ．緒言

　浮腫はその要因や発症部位はさまざまである

が、組織間隙に間質液が過剰に貯留した状態を

いう。高齢者の下肢浮腫は、全身疾患に起因す

る臨床症状として出現する場合と、加齢による

組織や臓器の変化、低栄養、運動量の減少など

多様な要因から出現する場合があり、特に下肢

に出現しやすい状態にある。そして、その多く

は廃用性浮腫と言われている （熊田 , 2004; 立
松 , 2012）。高齢者の下肢浮腫の保有率につい

ての報告では、長期療養施設の高齢者では浮腫

保有率は 66.1％であり、その 88.2％が下肢浮腫

であった （Sato A, et al, 2015） との報告、外来通

院高齢患者の 38.7％に下肢浮腫がみられた （深

沢ら , 2013） との報告があり、自立度が低い高

齢者は、より下肢浮腫の保有率が高い。

　浮腫がある皮膚の組織は耐久性が低下し、皮

膚の圧迫や摩擦などが加わると感染や外傷、褥

高齢者の下肢浮腫の概念分析
―看護の視点からの考察―

“Lower Limb Edema in the Elderly”
Concept Analysis: Consideration from the Nursing Perspective

細見明代 1）＊・阿曽洋子 2）

要  旨

瘡が生じやすくなる。また、下肢浮腫は足関節

の可動域を制限し歩きにくさや立位バランスの

不安定から転倒の危険性も生じる。高齢者にとっ

ては、苦痛や ADL を低下させる要因ともなる。

また、持続する下肢浮腫は日内変動を繰り返し

ながら重症化し、非圧痕性浮腫が出現し、組織

変性を起こしている可能性が示唆され （佐藤ら , 
2016）、浮腫組織は細菌感染の発症を起こしや

すく持続的な下肢浮腫の危険性 （Stalbow, 2004） 
を指摘する報告がなされている。そのため、高

齢者の下肢浮腫のケアは重要である。

　浮腫は「組織間隙に間質液が過剰に貯留した

状態」と医学的に定義されており、下肢浮腫の

メカニズムも明らかにされてきている。しかし、

下肢浮腫を有し生活する高齢者への支援を考え

るには、生活者を支援する看護の視点から「高

齢者の下肢浮腫」の概念を明らかにすることが

必要ではないかと考えた。
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2）下肢浮腫の評価方法

　【下肢浮腫の評価方法】では、下肢浮腫の有

無、状態は皮膚の状態 （圧迫） で把握 （坂東ら , 
2015）、下肢浮腫程度の把握は下肢周囲径で把

握 （北村ら , 2012; 北村ら , 2014）、下肢浮腫の

程度は AFTD-Pitting テストを用いて深沢変法で

評価 （佐藤ら , 2016）、AFTD-Pitting テストは

浮腫有病率調査に有効な方法である （Dai et al, 
2015）、一般的には脛骨前面の末梢側 1/3 付近、

あるいは足背を母指で 10 秒程度圧迫する圧痕テ

スト （pitting-test） が用いられる （佐藤 , 2017）、
AFTD-Pitting テストは浮腫有病率調査において

有効な方法である （佐藤 , 2017）、深沢変法は、

浮腫の変化を経時的に評価することも可能であ

る （佐藤, 2017） と報告されている。下肢浮腫は、

先に述べた属性【部位・程度は変動する】ため、

下肢浮腫評価の目的や状況により適した評価方

法を用いて正確に下肢浮腫の程度を評価するこ

とが重要となる、ととらえた。

（注：AFTD-Pitting テストは、A （部位）、F （圧力）、

T （時間）、D （浮腫の定義）を統一して、浮腫を

評価することをいう。）

3）健康レベルはさまざま

　【健康レベルはさまざま】では、慢性疾患で

通院中の高齢者の 38.7％に下肢浮腫がみられ

た （深沢ら , 2013）、長期療養施設入所中の高齢

者は浮腫保有率が 66.1％であり、浮腫保有部位

の 88.2％が下肢に分布する （Sato et al, 2015）、
緩和ケア領域の進行がん患者の浮腫保有率は

20.7％であり、下肢にみられた （丸谷 , 大桑 , 
2015） と報告されており、通院を要する高齢者、

療養施設入所を必要とする高齢者、緩和ケアを

要する高齢者と、さまざまな健康レベルの高齢

者において下肢浮腫は生じているととらえた。

2．先行要件（図 1）
　生体的要因として【全身疾患に起因して生じ

る】、【加齢に伴う変化に起因して生じる】と【日

常生活状況により生じる】の 3 先行要件が抽出

できた。

1）全身疾患に起因して生じる

　【全身疾患に起因して生じる】では、高齢者に

おいては全身疾患 （進行がん、慢性心不全、慢

性腎疾患、慢性呼吸不全、心不全、肝不全等） 
の臨床症状として出現 （佐藤 , 2017; 豊國 , 高
橋 , 2014）、高齢者に浮腫が疑われたら、心疾患、

肝疾患、心不全、薬剤性浮腫、甲状腺機能障害

および悪性腫瘍に伴うリンパ浮腫を念頭に鑑別

を進める （立松 , 2012; 鳥羽 , 2006） と述べられ

ている。

2）加齢に伴う変化に起因して生じる

　【加齢に伴う変化に起因して生じる】では、加

齢による基礎代謝量・身体活動の低下、栄養摂

取量の減少・消化機能の低下などに起因する低

蛋白血症による膠質浸透圧低下、心機能・腎機

能の低下による静脈圧亢進、身体活動量の低下

による下肢筋ポンプ機能の低下や下肢静脈不全

の影響による浮腫もある （佐藤 , 2017）、高齢者

は組織や臓器の加齢変化に伴い、浮腫を形成し

やすい状態にある （鳥羽 , 2006）、高齢者に下肢

の浮腫はよくみられ、最もありふれた病態は、

下肢の静脈還流障害である （鳥羽 , 2006）、高齢

者の浮腫の特徴としては、浮腫の原因となる低

アルブミン血症 （低栄養、蛋白合成低下による） 
や静脈圧亢進 （慢性静脈不全による） などを根底

として持っており、それに種々の因子が加わり、

　そこで本研究は、看護の視点から「高齢者の

下肢浮腫」の概念を明らかにし、「高齢者の下肢

浮腫」の特徴を整理し、高齢者の下肢浮腫の軽減、

予防に向けたケア実践の示唆を得るため検討を

行った。

　なお、本研究における「高齢者」とは、65 歳

以上の人のことをいう。

Ⅱ．目的

　本研究の目的は、看護の視点から、高齢者の

下肢浮腫の概念を明らかにすることである。さ

らに、分析結果より高齢者の下肢浮腫ケア実践

における今後の課題を明らかにすることである。

Ⅲ．概念分析に使用するツール

　Rodgers の 概 念 分 析 の 手 法 （ 濱 田 , 2017; 
Rodgers, 2000; 上村 , 本田 , 2005） を用いた。

Rodgers の概念分析は、概念が使用される文脈に

注意を払い、時間や状況の変化に伴う概念の変

化に着目し、概念の特性を明らかにする手法で

ある。

　Rodgers の概念分析の具体的な手順は、1）関

心のある概念を明らかにする、2）概念分析のた

めのデータ収集の適切な範囲を明確にし、母集

団を確定し、分析対象とする文献を選択する、3）
文献データから、文献ごとに概念を構成する特

性である属性、その概念に先立って生じる要件 
（先行要件） と結果として起こる出来事 （帰結） 
に関する情報の収集をする、4）収集した情報の

分析をする、5） 概念発展に向けて仮説や示唆を

明らかにする、という手法によるものである。

　本研究で、Rodgers の概念分析を用いた理由は、

Rodgers は、概念はダイナミックに変化するもの

であり、文脈に依存し、固有の真実というより

はいくつかの実践的な有用性や目的をもつもの

と捉えている点において、医学・看護学領域の

さまざまな状況や時間の変化の中で用いられて

いる「高齢者の下肢浮腫」の概念分析に適切な

方法であると考えたからである。

Ⅳ．方法

　Rodgers の概念分析の手順に従って、分析を

行った。

1．関心のある概念の決定

　看護の視点からみた「高齢者の下肢浮腫」と

した。

2．データ収集方法

　文献検索に先立ち、医学大辞典 （土井 , 2006；
嶋田 , 2003；鈴木 , 2006；立松 , 2012；鳥羽 , 
2006；豊國 , 高橋 , 2014） や生理学の辞書 （植

村 , 2005） を検索した。文献データベースは

CINAHL、MEDLINE、医学中央雑誌を用いて最

大検索範囲で 2018 年までの期間の検索を行っ

た。「下肢浮腫 （lower limb edema） 」と「高齢者 
（elderly） 」をキーワードとして用いた。英語文

献は 11件抽出、和文献は 428件抽出された。テー

マと抄録を確認し、浮腫を症状とする疾患の治

療方法・薬剤の効果に関する文献は除外し、高

齢者・下肢浮腫ケアに関する論文を文献選択の

基準とした。その結果、英語文献 4 件、和文献

23 件を採用した。

3．分析方法

　文献ごとに概念を構成する特性である①属性、

②その概念に先立って生じる要件 （先行要件） と
③結果として起こる出来事 （帰結） に関する情報

を分類し、情報の分析および概念発展に向けて

の仮説や示唆の明確化を行った。

Ⅴ．結果

　以下に、分析を行った概念を構成する特性で

ある①属性、②その概念に先立って生じる要件 
（先行要件） と③結果として起こる出来事 （帰結） 
に関する情報について結果を述べる。

1．概念の属性（図 1）
　分析の結果、【部位・程度は変動する】【下肢

浮腫の評価方法】【健康レベルはさまざま】の 3
属性が抽出できた。

1）部位・程度は変動する

　【部位・程度は変動する】では、末梢浮腫は

一般に下腿で認められる （土井 , 2006）、体位に

よって浮腫が移動する （佐藤ら , 2016）、時間の

経過によって浮腫の程度が変化する （坂東 , 草
地 , 櫻井 , 2015; 北村 , 白井 , 佐々木 , 2012; 北
村 , 白井 , 2014）、長期療養施設入所高齢者で

は浮腫は有意に進行し、さらに下肢には NPE が
出現した （佐藤ら , 2016）、足背をのぞく下腿遠

位－足部において浮腫の範囲は拡大した （佐藤

ら , 2016） と報告されており、高齢者の下肢浮

腫は時間的経過に伴い浮腫の部位と程度は変動

し、浮腫が進行することも述べられている。

 （注：NPE は、浮腫により腫脹しているが圧痕

が残らない非圧痕性浮腫をいう。）

 
       ＜先行要件＞             ＜属性＞         ＜帰結＞ 
 
 
 
 
 
             図1 高齢者の下肢浮腫の概念分析結果 

注：概念を構成する特性である属性を中心に、概念に先立って生じる先行要件を左に、 

概念に後続して生じた帰結を右に配置した. 

・全身疾患に起因して生じる 

・加齢に伴う変化に起因して生じる 

・日常生活状況により生じる 

・部位・程度は変動する 

・下肢浮腫の評価方法 

・健康レベルはさまざま 

・持続する下肢浮腫のリスク 

・下肢浮腫への認識 

・日常生活への影響 

・適切なケアの実践の必要性 

図 1　高齢者の下肢浮腫の概念分析結果
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による下肢浮腫は生活指導で改善する可能性が

ある （深沢ら , 2013）、高齢者における足浴・マッ

サージによる浮腫軽減の効果の実験では、マッ

サージの有無が下肢浮腫に影響を与える （門田 , 
野崎 , 2008）、タッピングは心疾患の有無、利

尿剤服用の有無に関わらず、高齢者の下肢浮腫

軽減の援助方法として安全かつ有効である （静

野ら , 2005）、アロマオイルを加えた足浴は下

肢浮腫軽減のケアになりうる （小野ら , 2010）、
下肢浮腫に対するケアにおいて、循環改善や筋

ポンプ作用の促進を目的と据えるケアには、足

浴、マッサージ、下肢の拳上、他動運動、歩行

の推進、利尿剤の内服、栄養改善などがある （新

田 , 2005）、介護療養型医療施設の入院患者の

車椅子座りきり群に 30 分の臥床を取り入れたと

ころ居眠りと浮腫の一部に減少がみられた （黒

田ら , 2006）、車椅子のティルト機構は、筋の

ポンプ作用が欠如している者の長時間の車椅子

座位状況に対して、血流うっ滞予防効果がある

ことが示唆された （藤田ら , 2009）、車椅子座位

姿勢からの一側下肢拳上は静脈血うっ滞を軽減

し、浮腫やDVT予防になることが示唆された （森

ら , 2010） など、栄養、活動、体位など生活の

改善によるものやマッサージ、タッピング、下

肢拳上、足浴などのケアの効果が報告されてい

る。下肢浮腫の原因・要因によって適切なケア

が実践されることが必要ととらえた。

Ⅵ．考察

　属性、先行要件、および帰結を統合し、看護

の視点からみた「高齢者の下肢浮腫」の定義お

よびケア実践における今後の課題を以下のよう

に考えた。

1．「高齢者の下肢浮腫」の定義

　属性から、高齢者の下肢浮腫は、さまざまな

健康レベルの高齢者において生じ、下肢浮腫の

部位や程度は時間の経過と共に変動するため、

下肢浮腫評価の目的や状況により適した評価方

法を用いて正確に下肢浮腫の程度を評価するこ

とと下肢浮腫の原因・要因をアセスメントする

ことが重要となる。

　先行要件から、高齢者の下肢浮腫は全身疾患

に起因して生じる場合や加齢に伴う変化から生

じる場合がとらえられ、高齢者の誰にでも生じ

る可能性のある身体症状であることが明らかに

なった。また、日常生活の活動性の低下、日常

生活動作の低下や日中の過ごす体位、特に車椅

子座りきりなどの日常生活状況により生じる場

合など、原因・要因は多岐にわたることがとら

えられた。

　帰結から、下肢浮腫が生じた結果として、下

肢浮腫が持続することで、二次的な障害を生じ

る可能性もあり、また転倒や日常生活行動の制

限など生活の質にも影響が生じる。また下肢浮

腫自体が苦痛や不快を高齢者に与える。よって、

下肢浮腫軽減のケア実践は重要である。下肢浮

腫の原因・要因は多岐にわたることもあり、ア

セスメントを的確に行い、適切なケアの実践が

求められ、また、実践の評価も重要となる。

　これらより、看護の視点からみた「高齢者の

下肢浮腫は、全身疾患の症状として生じるだけ

ではなく加齢に伴う身体機能の変化・日常生活

状況などの多様な要因によって組織間隙に間質

液が過剰に貯留した状態であり、高齢者の誰に

でも生じる可能性のある身体症状である。下肢

浮腫が持続することで二次的障害や日常生活へ

影響をもたらすリスクがある。」と定義づけた。

　今回の概念分析から、「高齢者の下肢浮腫」は

日常生活状況も含めた多様な要因によって高齢

者の誰にでも生じる可能性があることが明確に

なり、高齢者看護において高齢者に特有の症状

として捉える必要があると考える。また帰結と

して、【持続する下肢浮腫のリスク】【適切なケ

アの実践の必要性】が抽出されたことは、生活

の改善なども含めた適切なケアの実施が、持続

する下肢浮腫がもたらす二次的な障害の予防に

つながり、看護の重要性が示されたと考える。

　よって、「高齢者の下肢浮腫」という概念は、

高齢者看護の実践や研究に有用であると考える。

2．「高齢者の下肢浮腫」のケア実践における

今後の課題

　「高齢者の下肢浮腫」の概念分析の結果、高齢

者個々の下肢浮腫の要因をアセスメントし、適

切なケアの実践を促し、下肢浮腫の軽減を図り、

持続する下肢浮腫のリスクを最小にする看護実

践が看護者に求められている。

　高齢者の健康レベルや疾患の有無に関わらず、

高齢者の下肢浮腫に注視し、下肢浮腫の軽減、

予防に向けた適切なケアの実践と、より有効な

下肢浮腫の軽減、予防のケア方法の開発が重要

である。

浮腫を発生しやすく、従って、高齢者の浮腫の

診断としては、通常のうっ血性心不全、腎機能

異常、肝硬変症などの病態が存在しない場合、

低アルブミン血症や慢性の静脈うっ血症状を念

頭において原因を追究する必要がある （土井 , 
2006）、日常浮腫発現に関係する高齢者の特徴

は①血漿アルブミン濃度の減少による血漿膠質

浸透圧の低下、②毛細管壁の透過性亢進、③組

織間質性分の変化と組織圧の低下、④心機能の

低下、⑤腎機能の低下、⑥運動量低下による骨

格筋の静脈血輸送能力の低下、⑦浮腫を生来す

る薬剤の多用などである （嶋田 , 2003） と述べ

られており、加齢に伴う変化から生じ、また不

可逆的な要因によっても生じるととらえる。

3）日常生活状況により生じる

　【日常生活状況により生じる】では、高齢者

に特有の浮腫として、廃用性浮腫がある （土

井 , 2006; 熊田 , 2004）、下肢浮腫は高齢者にし

ばしば見られるが、慢性疾患で通院している患

者の下肢には、糖尿病、下腿静脈瘤、日中活動

性、低アルブミン血症が強く関わっていて、下

肢浮腫高齢者では疾患のみならず、日中活動性

に留意する必要がある （深沢ら , 2013）、介護

療養型医療施設入院の車椅子に座りきりの患者

は下肢浮腫の発生割合が多い （黒田 , 栗木 , 木
戸 , 馬場 , 長谷川 , 2006）、老人保健施設の車

椅子座りきり利用者の 75％に下肢浮腫が認め

られた （大矢 , 2001）、車椅子を使用する高齢

者のリスクに下肢浮腫が挙げられた （外村 , 白
井 , 2013）、下腿慢性浮腫高齢者のうち 12.5％
に ADL の低下が観察され、ADL 低下した高齢

者は両足背に強い浮腫を生じており、BMI が高

いことが特徴としてあげられた （井内ら , 2016） 
と述べられており、高齢者の日中の活動状況や

日常生活動作、日中の過ごす体位、特に車椅子

座りきりの状態が下肢浮腫に関連しているとと

らえた。

　3 先行要件から、高齢者の下肢浮腫の原因・

要因は、疾患だけではなく加齢に伴う変化に起

因するもの、日常生活活動性の低下や日中の過

ごす体位、特に車椅子座りきりなどの日常生活

状況によるものなど、多岐にわたることがとら

えられた。

3．帰結（図 1）
　帰結は【持続する下肢浮腫のリスク】【下肢浮

腫への認識】【日常生活への影響】【適切なケア

の実践の必要性】の 4 帰結が抽出できた。

1）持続する下肢浮腫のリスク

　【持続する下肢浮腫のリスク】では、車椅子に

座りきりで下肢不動状態や膝・股関節の屈曲が

持続すると、時間の経過と共に下肢浮腫は憎悪

する （坂東ら , 2015）、動けない患者の下肢浮腫

の 51％で進行性慢性静脈不全を示す症状があっ

た （Suehiro et al, 2014）、浮腫組織は細菌感染の

発症を起こしやすく持続的な下肢浮腫の危険性 
（Stalbow, 2004）、浮腫状態にある皮膚は脆弱化

しており、わずかな外力が表皮剥離や褥瘡発生

へとつながる （小野 , 原 , 沖中 , 2010; 静野 , 乗
松 , 岩田 , 2005）、下肢浮腫は足関節の可動を

制限して転倒の危険を招く （小野ら , 2010; 佐藤

ら , 2016）、高齢者の下肢浮腫は日内変動を繰

り返しながら、重症化し NPE が出現したと考え

られ、高齢者の下肢浮腫において組織間液が長

期に渡り停滞することでリンパ浮腫同様に不可

逆的な組織変性を起こすことが示唆された （佐

藤ら , 2016）、高齢の車いす使用者は、長時間

の座位の影響により下肢浮腫や深部静脈血栓症

（DVT）を起こす （藤田ら , 2009: 森 , 野崎 , 藤

田 , 渡邉 , 2010） と報告されており、下肢浮腫

が持続することで二次的な障害を生じる可能性

があるととらえた。

2）下肢浮腫への認識

　【下肢浮腫への認識】では、下肢浮腫の自覚

症状では、むくみ、重たさ、動かしにくさ、冷

感、倦怠感の項目で、時間経過とともに自覚し

ている高齢者が増加した （北村ら , 2014）、下肢

浮腫の自覚の有無に関わらず、下肢浮腫予防運

動の意思のある高齢者は多くみられた （坂東ら , 
2015） と報告されており、苦痛、不快への対処・

ケアと高齢者自身で取り組めるケアの開発が必

要ととらえた。

3）日常生活への影響

　【日常生活への影響】では、靴が履けない、関

節可動域の縮小の可能性がある、そのため日

常生活行動が制限されるようになる （佐藤ら , 
2016）、下肢浮腫は足関節の可動を制限して転

倒の危険を招く （小野ら , 2010; 佐藤ら , 2016） 
と報告されており、立つ、歩く、移動するなど

の日常生活の縮小などの影響をもたらすととら

えた。

4）適切なケアの実践の必要性

　【適切なケアの実践の必要性】では、座位生活
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　在宅や施設などでは下肢浮腫のケアを多職種

と連携して実践することが必要であり、下肢浮

腫の軽減、予防の重要性を多職種と共通に理解

をして、実践を行うことも重要である。

Ⅶ．結論

　「高齢者の下肢浮腫」の概念分析の結果、【部位・

程度は変動する】【下肢浮腫の評価方法】【健康

レベルはさまざま】の 3 属性と【全身疾患に起

因して生じる】【加齢に伴う変化に起因して生じ

る】【日常生活状況により生じる】の 3 先行要件、

【持続する下肢浮腫のリスク】【下肢浮腫への認

識】【日常生活への影響】【適切なケアの実践の

必要性】の 4 帰結が抽出された。これらを統合

し、看護の視点からみた「高齢者の下肢浮腫は、

全身疾患の症状として生じるだけではなく加齢

に伴う身体機能の変化・日常生活状況などの多

様な要因によって組織間隙に間質液が過剰に貯

留した状態であり、高齢者の誰にでも生じる可

能性のある身体症状である。下肢浮腫が持続す

ることで二次的障害や日常生活へ影響をもたら

すリスクがある。」と定義づけた。

　「高齢者の下肢浮腫」のケア実践における課題

として、高齢者の健康レベルや疾患の有無に関

わらず、高齢者の下肢浮腫に注視し、下肢浮腫

の軽減、予防に向けた適切なケア実践が重要で

ある。そのためには、より有効な下肢浮腫の軽減、

予防のケア方法の開発と多職種との連携が重要

といえる。
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