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浮腫の起こる原因は, 静脈閉塞, 毛細血管からの透過

性亢進, 及び, ナトリウムと水分の貯留による二次的な

血漿量の増加とされている｡ 全身性の浮腫については臓

器の機能低下を原因とする場合が多く, 腎臓や心臓, 肝

臓, 甲状腺機能の異常や低下を主因として, その原因疾

患に対する治療が主となる１－３)｡ それに対し, 上下肢と

いった局所に起こる浮腫は末梢血行障害やリンパ管の閉

塞による浮腫が最も多くみられる｡ 浮腫に対する治療は,

その原因に応じて薬物療法, 食事療法, リンパドレナー

ジ, 弾性ストッキングの着用, スキンケア, 間欠的圧迫

法, 運動療法, 外科手術などが行われる｡

上下肢の局所的浮腫に対する治療として, 上下肢の挙

上 (ポジショニング), リンパドレナージ, スキンケア,

弾性ストッキングの着用と運動療法といった複合的理学

療法が効果的であるとされている４)５)６)７)｡ そうした中,

局所的浮腫の治療として, 臨床場面では一般的にエアマッ

サージ器によるマッサージが用いられている｡ エアマッ

サージは, 空気が入るカフに患肢を入れカフに空気を送

り込み加圧することでリンパや静脈血の流れを促す｡ 多

く用いられるのは, カフがいくつかの空気室に分けられ,

末梢から順に圧迫と開放を繰り返す波動マッサージであ

る８)｡ しかしながら, 下肢浮腫に対するエアマッサージ

の効果についての報告は少ない｡

今回, 下肢の浮腫に対してエアマッサージがどの程度

効果があるのか調査することを目的に, 健常者を対象と
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して, 最も下肢の浮腫を自覚する夕方に, 下肢にエアマッ

サージを施行し, 実際に下腿に加わる圧, 異なる圧迫強

度やマッサージモード, 治療時間における下腿周径の変

化とバイタルサインへの影響について調べた｡�����������
対象は2007年から2010年にかけて, 当院に勤務し日中

に立ち仕事の多い職員および当院に通学している理学療

法実習生16名とした｡ その内訳は男性12名, 女性４名

(年齢24�7±4�1歳, 身長169�1±8�6��, 体重65�0±11�3���
平均±標準偏差) であった｡ 対象者には書面を用いて本

研究の説明を行い, 同意を得て実験を行った｡����������
エアマッサージはメドー産業株式会社製の家庭用エア

マッサージ器ドクターメドマー��6000 (メドマー) に
両脚用ブーツを使用して行った｡ メドマ―は, ウェーブ

モード, スクイーズモード, ハイパーモード, コースモー

ド (ウェーブモードとスクイーズモードとハイパーモー

ドの組み合わせ) と４種類のマッサージパターンを有し

ている｡ ウェーブモードは末梢から中枢側のセルへと順

番に空気圧が加わるパターン, スクイーズモードは末梢

に空気圧が加わった状態のまま中枢側のセルへと順番に

空気圧が加わるパターン, ハイパーモードは末梢から中

枢側の全てのセルに同時に空気圧が加わるパターンとなっ

ている９)｡ 圧力設定は１から５までの５段階, 加圧サイ

クルはウェーブモードが約50秒, スクイーズモードが約

35秒, ハイパーモードが約24秒であり, 空気圧力調節範

囲は4�17�3���(30�130����) で徐々に強くなるように
調節可能である９)｡ また, メドマー使用マニュアルに記

載されている圧力設定１, ２, ３における足首周辺の気

室圧力はウェーブモードとスクイーズモードでそれぞれ

30����, 60����, 80����, ハイパーモードで
30����, 70����, 90����である９)｡������
本研究では実際によく臨床で使用されるモードである

ウェーブモードとスクイーズモードの２種類を実施し比

較した｡ 対象者が下肢に浮腫を最も自覚する17時以降に

実験を行い, 各マッサージモードによる計測はそれぞれ

別の日に実施した｡ 評価項目は, 下腿に加わる最大圧,

下腿最大, 最小周径の変化, バイタルサイン (血圧, 脈

拍) の変化とした｡ また, エアマッサージ実施の翌朝,

対象者には実施後の感想および効果の持続時間について

問診を行った｡

下腿に加わる圧の測定は, 水銀血圧計を使用し, 背臥

位でマンシェットを足首に巻き, その上から直接エアマッ

サージを２種類のモードで行った｡ 圧力設定は１から３

の３段階に設定した(図１)｡ 実際の圧はエアマッサージ

施行後水銀圧計の圧力が最大になったところで計測した｡

水銀血圧計を用いて握力を計測する方法に準じ10) 水銀

血圧計の初期設定は20����として, 加圧された圧から
20����を差し引いた数値を圧の値とし, それぞれの最
大値を求めた｡

下腿周径の変化は, 圧力設定３以上での長時間の使用

は阻血をきたす可能性があると判断し, ウェーブモード

とスクイーズモードの圧力設定を１と２の２段階で実施

し, それぞれを10分, 20分, 30分施行後の下腿の最大と

最小周径を計測し, 施行前の値に対する変化量を求めた｡

測定は背臥位とし, 当院の理学療法士および理学療法学

生がメジャーを用いて計測した｡ 計測に際して, メドマ―

施行前の下腿最大および最小周径を計測した時にメジャー

の当てた縁をペンでなぞり, 施行後の測定も同一部位を

計測できるようにした｡ 計測は, メジャーを一度少し強

めに締めて, その後すぐにテンションがかからない程度

にゆるめ, それを数回繰り返し, 数値に変化のない値を

得た時点で, その値を周径として用いた｡ 周径の計測者

は事前に十分に練習を行い, さらに, 計測者とデータの

記録者とを別に分けて, 計測値の推移が計測者に分から

ないよう配慮した｡

血圧と脈拍の測定は, 電子血圧計 (オムロン社) を用

いて対象者の上腕部で測定した｡ スクイーズモードの圧

力設定１と２の２段階で実施し, 10分, 20分, 30分経過

した時点で測定を行った｡������
各圧力設定における２種類のモード間の比較, 各測定

時間における下腿周径や血圧, 脈拍の比較には対応のあ

る�検定を用いた｡ 下腿に加わる最大圧やバイタルサイ
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ンの変化には一元配置分散分析 (�����) を使用し,
各群間の下腿周径の比較には二元配置分散分析を行った｡

それぞれ有意差が認められた場合は多重比較 (�������法)
を行った｡ 結果は平均値±標準偏差で示し, 有意水準は

５％とした｡ 統計処理は��������5�0 (���������������)
を使用した｡����������������
各圧力設定における２種類のマッサージモード間に統

計学的な有意差は認められなかった｡ 下腿に加わる圧の

最大値は空気圧力設定レベルが上がるに従って有意に増

加した (��0�01, 表１)｡ 実際の測定圧はメーカーの示
した空気圧より小さかった｡���������
エアマッサージ施行前と比較して下腿最大周径は, 多

くの対象者で減少を認めた｡ しかし, 圧力設定１におけ

るウェーブモードで増加 (１��) あるいは変化が見ら
れなかった対象者が10分, 20分施行時にそれぞれ１名い

た｡ スクイーズモードでは10分, 20分, 30分後にそれぞ

れ変化なしが１名いた｡ 圧力設定２におけるウェーブモー

ドで10分, 20分施行時に変化の見られなかった対象者が

１名いた｡

施行前後における下腿最大周径の平均変化量は, 施行

時間が長くなるほど有意に大きくなった(��0�05, 表２)｡

また, 施行時間については10分後よりも30分後が有意に

大きかった(��0�01)｡ 圧力設定１よりも２, ウェーブモー
ドよりもスクイーズモードの周径変化量が大きい傾向を

認めた(表２)｡ 二元配置分散分析の結果, 圧力設定と施

行時間とに交互作用は認められなかったが, 各要因にお

いては施行時間に有意な効果が観察され(��0�05), 10分
後よりも20分後が, さらに20分後よりも30分後が有意に

大きかった(��0�05, ��0�01)｡
エアマッサージ施行前と比較して多くの対象者で下腿

最小周径は減少を認めた｡ しかし, 圧力設定１における

ウェーブモードで増加(１��) あるいは変化が見られな
かった対象者が10分, 20分, 30分施行時にそれぞれ７名,

３名, １名いた｡ スクイーズモードでは10分, 30分後に

それぞれ変化なしが１名いた｡ 圧力設定２におけるウェー

ブモードで10分, 20分施行時に変化の見られなかった対

象者がそれぞれ３名と２名いた｡ スクイーズモードでは

全対象者で減少していた｡

施行前後における下腿最小周径の平均変化量は, 施行

時間が長くなるほど大きくなった｡ また, 圧力設定１よ

りも２, ウェーブモードよりもスクイーズモードの周径

変化量が大きかった｡ 二元配置分散分析の結果, 圧力設

定と施行時間とに交互作用は認められなかったが, 圧力

設定および施行時間の各要因において有意な効果が認め

られ(��0�05), 圧力設定２のスクイーズモードが圧力設
定１, ２のウェーブモードよりも有意に大きかった

(��0�05)｡ また, 10分後と比較して30分後の周径変化量

―��―

圧力設定 ウェーブモード(����) スクイーズモード(����) �(モード間の比較)
1 14�3 ± 3�0 18�4 ± 3�1 ��
2 40�3 ± 2�7＊＊ 37�6 ± 2�3＊＊ ��
3 61�6 ± 3�6＊＊＋＋ 58�4 ± 1�9＊＊＋＋ ��

平均値±標準偏差｡ �����0�01 (圧力設定１と比較) �����0�01 (圧力設定２と比較)�����������������
圧力設定 モード 10分後 20分後 30分後

1 ウェーブ 5�6±4�3 6�9±4�7 8�1±4�3
最大周径
(��) 1 スクイーズ 4�6±2�7 6�6±3�4 8�9±3�3＊

2 ウェーブ 3�9±2�8 6�4±3�6 8�8±3�0＊
2 スクイーズ 5�4±2�6 7�6±2�7 9�1±3�2＊
1 ウェーブ 1�6±2�0 2�6±2�0 3�7±1�8＊

最小周径
(��) 1 スクイーズ 2�8±2�6 4�8±3�4 5�3±2�9

2 ウェーブ 2�6±1�8 3�4±1�9 4�1±2�1
2 スクイーズ 4�3±3�7 5�3±4�0 6�2±3�4

平均値±標準偏差｡ ＊���0�05, ＊���0�01 (10分後との比較)
�����������������������



は有意に増加していた (��0�05)｡
下腿最大, 最小周径の平均変化量が最も大きかったの

はスクイーズモードの圧力設定２における施行30分後で

あった(表２)｡ 翌日の問診では, すべての対象者がエア

マッサージ後, 下肢が軽くなった, 下肢の疲れが取れた,

気持ちよかった等の実施に肯定的な意見が聞かれ, それ

は就寝時まで継続し, ３名は翌朝まで効果が持続したと

回答していた｡������������
今回, 下腿に加わる最大圧に２種類のモードで有意な

違いは観察されず, スクイーズモードの下腿周径変化量

がウェーブモードと比較して大きかったので, スクイー

ズモードのバイタルサインの計測を行った｡ 血圧や脈拍

は圧力設定, 施行時間による有意な違いは認められなかっ

た(表３)｡����
対象は健常者であったが, 健常者でも浮腫により下肢

周径に日内変動があるとされ11), いわゆる下肢の ｢むく

み｣ として自覚される｡ 重症でない限り問題視されるこ

とはほとんどなく, 浮腫は関節可動域に影響を与える因

子とされ, 特に下肢では歩行時の易疲労性や持久力の低

下を招く｡ そのため, 重症度が高くなくても治療する必

要がある｡ 本研究は, 健常者の浮腫がエアマッサージに

よって改善されるか, またどの設定がより効率よく浮腫

を改善するのかについて検討した｡ その結果, 下腿周径

は施行時間30分が他と比較して変化量が大きく, また同

じ圧力設定, 施行時間であればウェーブモードよりもス

クイーズモードの変化量が大きかった｡ これはスクイー

ズモードの方が下腿に加圧されている時間が長いことか

ら, 本実験の条件下ではより長い時間下肢に加圧した方

が, 周径の変化が大きいと言える｡ しかし, 毛細血管の

動脈圧と血漿の浸透圧を考慮すると, 下腿に加わる圧力

が強いほどより効率よく周径が減少することが予測され

る｡ 今回, 圧力設定１と２では周径の変化量に有意差が

認められなかった｡ そのため, 下腿周径減少の主な要因

としてエアマッサージによる下肢への加圧により, 下腿

の軟部組織内に鬱滞した組織液が, 内圧の低い毛細血管

静脈へ浸透し, 組織液の還流が促進されたと考えられた｡

エアマッサージは, 下腿に加わる圧の強さから, リンパ

管は容易に押しつぶされていると考えられることから,

リンパ管への組織液の還流を促進させることを目的とす

るリンパマッサージと異なり, むしろ弾性ストッキング

等を用いる圧迫療法と同様に, 静脈への組織液の還流を

促進させる機序と類似している｡ エアマッサージは, 鬱

滞している組織液の還流を促すことで下腿の容積が減少

し, 結果として周径を減少させる効果があると考えられ

る｡ 静脈から組織へと漏出した血漿成分のうち, アルブ

ミンはリンパ系での回収が約半分を占めている12) こと

からも, 下肢の浮腫軽減のために, エアマッサージや弾

性包帯といった圧迫による治療と合わせて, リンパ管へ

の還流を促すリンパマッサージ13) やスキンケアを併用

して行うことは重要であると思われる｡

エアマッサージによる下腿に加わる圧は, カタログに

記載されている気室圧力と差を認めた｡ これは, 実際に

本体がセルに送気する圧と, 実際に下腿にかかる圧とに

相違のあることを示している｡ �������ら14) も, 圧を計

測する装置を用いて, 空気圧迫装置の送気する圧と装置

にかかる圧の値が異なったことを報告している｡ 本実験

では下腿における軟部組織の弾性等も実際に加わる圧に

影響していることが考えられる｡ また, 圧力設定３は拡

張期血圧よりも大きな圧が加わる可能性があり, 長時間

の施行は皮膚の色調をこまめに確認するなど末梢循環に

十分に配慮が必要である｡

間欠的空気圧迫法は深部静脈血栓の予防として, 下腿

に空気圧による圧迫を加えて静脈環流を促す方法として

広く用いられている15) 16)｡ 今回, エアマッサージは血圧

や脈拍に影響しなかった｡ これは, 両下肢へのエアマッ

サージは, 末梢の循環に影響は与えても, 全身的な循環

動態に影響を及ぼさないことを示唆している｡ しかし,

重度の心不全のある患者で他動運動でも循環動態に変調

―��―

圧力設定 施行前 10分後 20分後 30分後

収縮期血圧 1 116�9±7�9 113�7±5�5 113�7±5�8 113�9±6�8
(����) 2 116�9±7�7 113�4±5�7 113�0±8�2 113�3±8�1
拡張期血圧 1 70�9±8�1 66�1±6�7 68�4±8�5 71�4±8�9
(����) 2 69�7±6�4 69�1±8�1 66�6±7�7 68�3±8�8
脈拍 1 70�5±8�9 65�4±9�8 63�9±9�0 63�7±7�7

(���������) 2 69�4±6�1 63�9±8�0 62�9±7�5 63�6±9�5
平均値±標準偏差｡
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をきたす患者に対してはエアマッサージの施行はその影

響を十分に考慮しながら実施する必要がある｡

浮腫は多くの様々な疾患の患者にとって悩みとなり,

日常生活にも影響を及ぼすとされる17) 18)｡ 今回, 問診に

より自覚的には夕方の施行後から就寝まで, 全対象から

肯定的な効果を得た｡ 今回の結果は, リンパ浮腫に対す

る複合的理学療法の中で, 浮腫のある下肢に対し, 即時

的な浮腫の改善や快適さを得られる方法としてエアマッ

サージが有効であることを示唆している｡ また, それ以

外の治療方法と併用することでさらに効果的に浮腫を改

善する可能性がある｡

本研究の限界として, 今回エアマッサージによる下肢

の浮腫に対する即時効果のみを検証した｡ また, 少人数

の若年健常者を対象としており, 高齢者, 整形外科術後

患者などを対象としてさらにエアマッサージの有効性を

検討する必要がある｡ 浮腫の軽減効果がどの程度持続す

るのか, 用手的マッサージや圧迫療法といった他の治療

との併用による効果など, 未知の部分も大きく, 今後さ

らに検討していく必要があると考えられる｡����
今回, 健常者を対象にエアマッサージの効果について

圧力設定, マッサージモード, 治療時間による違いにつ

いて検討した｡ その結果, 浮腫の軽減には加圧されてい

る時間が大きく影響し, 加圧時間の長いスクイーズモー

ドが効果的であることが示唆された｡��
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