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　　　　　　　リンパ浮腫に対するバイオインピーダンス法＊の利用は 1980 年代末から研究，報告されているが，
近年とくに，リンパ浮腫の早期発見の有用性の観点から，バイオインピーダンス法の有用性について検討がなされ
ている。体積変化が明らかとなるより以前の変化が検出し得ることと，侵襲性が低い検査であることから，発症リ
スクの評価において現実的な選択肢となりうる 1-4）。一方で，脂肪の増殖，組織の線維化の進む進行例においては偽
陰性率が高くなり，診断正確性に劣るとの報告もある 4）。このため，リンパ浮腫の重症度評価にはよく適した方法
とは言い難い。また，早期発見であるがゆえ体積変化との相関に乏しいという研究結果や，術後 1 年以内の早期に
バイオインピーダンス法で同定される浮腫は可逆性の浮腫ではある可能性を指摘する報告もあり，overdiagnosis， 
overtreatment を避ける視点も重要である 4-6）。バイオインピーダンス法に関して，リンパ浮腫以外の浮腫と鑑別と
いう視点では，十分な研究成果の報告はない。
　米国において，医療経済的な観点でのシミュレーションにおいて，バイオインピーダンス法を用いたリンパ浮腫の
アセスメントを導入することは，全体的な医療コストを軽減するという試算が報告されている 7）。医療制度の違う国
家間においてそのまま適用されるものではないが，リンパ浮腫早期発見においてバイオインピーダンス法を用いるこ
との正当性をサポートする報告といえる。
 バイオインピーダンス法を用いた早期保存的治療の介入による効果の評価における有用性が報告されている 8-11）。
ただし，治療効果の評価における有用性については，早期発見における有用性におけるほどの十分な検証はまだされ
ておらず，今後の十分な研究の蓄積を要する。
バイオインピーダンス法について，リンパ管の同定について有用であるという報告はみられなかった。
＊ ： 現在の保険診療において， 体液量測定， 細胞外液量測定の目的においてバイオインピーダンス法による評価は保険適用

が可能である。 ただし， リンパ浮腫の診断方法としての明確な保険適用は示されていない。

　　　　　　　バイオインピーダンス法の所見とリンパ管機能検査との関連性についての検証は不十分であり，リン
パ浮腫とそれ以外の浮腫，可逆的な変化と不可逆的な変化の鑑別について，さらなる検証が必要である。
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■推　奨

バイオインピーダンス検査はリンパ浮腫の診断に有用な方法であり，リンパ浮腫の評価方法と
して推奨できる。早期リンパ浮腫の検出にとくに優れているとされる一方で，進行リンパ浮腫
においては正確性が劣るとの報告もあり，治療効果の判定を含めて詳細な診断能力については，
今後さらなる発展と研究の蓄積を要する。
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根拠・解説

今後の課題
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