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流を防いでいます。

静脈弁は、静脈の内膜が膜状に突出したもので、非常に薄く壊れやすくなっています。静脈弁がなん
らかの原因で壊れると「下肢静脈瘤」を引き起こします。

静脈弁は静脈だけのもので、動脈には弁はありません。

静脈弁は、立っている時に血液が足の方に戻ってしまうのを防いでいます。この弁が壊れると、血液
が逆流してその下にある静脈に血液がたまってしまいます。

血液がたまった状態が毎日毎日、何年も続くと徐々に静脈の壁がひき延ばされて太くなります。さら
に太くなると静脈はヘビのようにグネグネと曲がりくねった状態になります。

この静脈が曲がりくねった状態が「下肢静脈瘤」です。下肢静脈瘤は表在静脈におこり、深部静脈に

下肢静脈瘤について

1.静脈と1 .静脈と
下肢静脈瘤について下肢静脈瘤について

> 足の静脈には、動脈にない
　特別な働きがある。

> 同じ血管でも、静脈と動脈では
　こんなに違う。

> 足を駆け巡っている、
　主な静脈。

> 足の血液を心臓に戻す、
　「静脈還流」のメカニズムとは？

> 第2の心臓と言われる、
　ふくらはぎの筋ポンプ作用。

> 血液の逆流を防ぐ静脈弁は、
　とても繊細。

> 静脈弁が壊れると、
　「下肢静脈瘤」を引き起こす。

2 .下肢静脈瘤について2 .下肢静脈瘤について

3 .下肢静脈瘤の診断について3 .下肢静脈瘤の診断について

4 .下肢静脈瘤の治療法4 .下肢静脈瘤の治療法

5 .日常生活で気をつけること5 .日常生活で気をつけること



� 78čý5n>Î×"÷èÄáĜć,øĀ÷A@nĝ"òðßõã�Ù>':

7ßõØ�,}Ô4"»éÞACęó«ÏÛ,}Ô4I5#2Bęó«ÏÛC"

¶�ÕÉA°ė,&na+m=@/"ĘÅ«=læì=CÅÝ,å9ý+@/

@n7i·ĔÞ"êÍÞAj°ėT¾5k(A@mI5#�

�

� � � � � � � ęó«ÏÛ�

	�
���������

nïęóÜBÅÝC"�½ÞAÙÓB&nrA�4ý'I5#�

�	 y�ÞÝÆ��¥«[_]Viu	jã�ÝÆ�
¥«[_]Viu>'(ëit1B¤'[_]ViuT�/2>="n

ô�b/lC.	BædicwÖTÿ�4nïęóĐÊT±�36I5#�

ã�ÝÆCęóÜAúTÈz4<�in´Æ=5#ĈÙBęóÜA¼�

>3o<'I5#�

-	 nïęó[_g]biu�
¨¾BÅÝÆ=Ô�=jýpo<'I5#£,�o7þ�ęóT[_g

]ak>'(�{TÖ'¯�4I5#nĄBüç|ÅÝAÂeěxā�\

ekw�-'	=5#�

�



��qÁ�� �qÀ²� ®qÀ�ù� �

»³^t`]t�nïęóÜBĆÝ� o�º¡km	�

�

.	 üç|ÅÝ�hkvk"ě�ÇÅÝ	�
»ĊBÅÝÆ=5#sI=C[_g]biu4<'7k(@Ø¬A�4

uxā=ÅÝ,=-I5#hkvkI7Cě�ÇTÖ'ęóTÑÐ4ü

ç|Tē�36I5#�

	��� �AÇĒ )��� hkvkAknÅÝ,yĖďÖ>@mI47#�

	��
 �ACmĄBhkvkkmuxāAüç|ÅÝ,ý)ně�Ç

�fwUÇ	"hkvkĜÇĒ �
(���ĝ,yĖďÖ>@mI47#

�

fwUÇBÅÝ�

�

¦µą=C2B»³¿�T�z4"kmuxā@nïęóÜÅÝ,

ý)nk(A@mI47#�

�

nïęóÜ,ÃA@n´"$ćB8n3"h/J%,ÃA@n´C©öü

ç�ä�¾I=*�'�p6n3'#�

�

�

12

静　脈　学 300

去して随時加熱する．焼灼は超音波検査の長軸
像でカテーテルを確認しながら行い，プローベ
とその末梢を 2横指で圧迫しつつ焼灼する．全
長にわたって焼灼したら，カテーテルを抜去す
る（図 17）．直ちに超音波検査を施行して，大腿
静脈の血栓の有無と性状について確認する．さ
らに，GSVの閉塞状況を確認し（図 18）シースを
抜去する．

4）合併症
　34施設で施行した 1006例 1222肢（89.1％が大腿部
GSV，4.1％が鼠径部から足関節までの GSV，1.2％が
下腿部 GSV，4.3％が小伏在静脈，1.3％が副伏在静脈
の治療）が登録された Closure international registryでの
報告によると19, 64），主な合併症として，表在性血栓性
静脈炎（2.9％），治療部位の皮膚熱傷（1.2％），DVT

（0.9％），深部静脈の誤焼灼（頻度不明），神経障害（術
後 1週間 12.3％，6カ月 7.3％，5年 2.6％），色素沈着
（頻度不明）が報告されている．
　神経障害は，膝下の GSVを治療した場合では，術
後 1週間 13.3％，6カ月 11.6％，5年 7.7％と，大腿部
GSVのみの治療と比較して発症率が高率であった．
小畑らの報告24）では，術直後の感覚異常の発生率は
27.8％であった．

3．カテーテルを用いた本幹硬化療法
1）適応と除外基準
　適応としては，ポリドカノールの添付文書によると

「直径 8 mmを超える静脈瘤での安全性・有効性は確認
されていない．」とされている．文献では，7 mm以下37）

から 10 mm以下65）などの基準で行われている．
　除外基準としては，ポリドカノールの添付文書から，
その他のものとして以下のものがあげられる．
　① 抗凝固剤，抗血小板剤を服用している患者（効果

が減弱する可能性がある）
　② 硬化剤に対し過敏症の既往のある患者
　③ 気管支喘息の患者
　さらに慎重投与例として，卵円孔開存患者（合併症
の項参照：有症状例では絶対禁忌）があげられる．
2）材料器具
　・カテーテル（カットダウンチューブやバルーン付き
カテーテル，さらに専用の特殊なカテーテルが使用さ

図 17  高周波焼灼術（RFA）の静脈閉塞のシェーマ

図 18  RFA施行後の大伏在静脈の閉塞の超音波画像
SFJ：伏在大腿静脈接合部

図 16  加熱された高周波カテーテル先端のシェーマ


