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（理 念） 

  地域の基幹病院として、患者様に信頼され、 

  愛され、満足される、質の高い医療を目指します。 

（基本方針） 

  1. 高度医療の充実 

  1. 高齢化社会への対応 

  1. 予防医学の充実 

    を目指した、「手作りの医療」を心がけています。 
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～お知らせ～ 

◆平成28年5月より外来担当表が一部変更となります。詳しくは裏面をご覧下さい。 

◆平成28年5月14日（土）「下肢静脈瘤 市民健康セミナー」が開催されます。 

                   当院心臓血管外科部長 大澤宏先生による講演あり 

                              詳しくは当院ＨＰをご覧になるか、循環器科までお問合せください。 

 

◆新任医師のご案内 

 【常勤医師】                        【非常勤医師】 

           土橋 篤仁（つちはし あつひと）       占部 文彦 （うらべ ふみひこ）            

           診療科：消化器、一般外科           診療科：泌尿器科（東京慈恵医科大学） 

           資 格：日本外科専門医                                                                         

               ＢＬＳ、ＡＣＬＳ、ＪＡＴＥＣ、    菅野 真彦（すがの まさひこ）                

               ＡＴＯＭなど救急関連         診療科：整形外科（千葉大学医学部附属病院）               

                                  資 格：日本整形外科学会専門医                     
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     下肢静脈瘤について TOPICS 1 

 下肢静脈瘤とは 

下肢の静脈が太く浮き出ているものを下肢静脈瘤といいます。これらの静脈瘤は静脈瘤の太さによって次のように分類

されます。「伏在（ふくざい）静脈瘤」は、最も太く、外来にみえる患者さんの多くがこのタイプの静脈瘤です。太さが

１〜２ｍｍくらいの皮膚に近い静脈が網目状に拡張しているものを「網目状静脈瘤」、太さが１ｍｍ以下でクモの巣

状に広がる「クモの巣状静脈瘤」と分けられます。 

 下肢静脈瘤の症状 

静脈瘤があっても症状のない人もいますが、静脈瘤ができると血液が足に停滞するため、『足がむくむ、だるい、重い、

ほてる、つる』などの症状がでやすくなります。さらに静脈瘤が進行すると湿疹、色素沈着（しみ）をみとめ、痛みを伴

う血栓性静脈炎や皮膚潰瘍を起こすことがあります。 

下肢の静脈には深いところを走る深部静脈、皮膚の表面に近い所を走る表在静脈（大伏在静脈、小伏在静

脈）、深部静脈と表在静脈をつなぐ穿通枝があります。（図１） 

心臓より低いところにある静脈血が心臓まで戻ることができるのは下肢の筋肉ポンプ（筋肉の収縮）と静脈弁（逆

流防止弁）のためです。静脈弁が壊れると筋肉ポンプでせっかく上に上がった血液がまた下肢に下がってきて静脈圧

が高くなり静脈が拡張して静脈瘤ができます。（図２） 

 下肢静脈瘤のできる原因 

図1 
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 静脈瘤のできやすい人 

女性に多く、妊娠や分娩をきっかけに起こります。立ち仕事に従事する人に多くみとめられます。 

遺伝的素因もあり親や兄弟に静脈瘤がある人の方が生じやすく、年をとるとともに頻度は増加します。 



       静脈瘤の治療  

 静脈瘤の治療 

１．弾性ストッキング（弾力ストッキング） 
 

   血液が静脈に停滞しないように静脈瘤を強く圧迫するものです。静脈瘤の予防、症状の軽減や進行を遅らせるこ 

   とはできますが根本的な治療にはなりません。 

２．血管内レーザー治療（図３、写真1、2） 
 

   治療する静脈に細いレーザーファイバーを挿入し、レーザーの熱で静脈の内側を焼いて静脈を閉鎖させてしまう治 

   療です。 従来の抜去手術とほぼ同じ効果が得られます。平成23年より保険適応となりました。メリットは傷跡が 

   目立たず、日帰りか1泊入院で行えることです。デメリットは一時的に痛み、つっぱり感、皮下出血が起こる事があ 

   ります。新しい治療法ですが長期的にも成績が良いことが確認されてきました。 
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写真1：下肢静脈瘤 
 
    レーザー焼灼前 

写真2：レーザー焼灼 
 
     １ヶ月後 

３．ストリッピング手術（抜去除去術） 

   ストリッピング手術は、悪くなった静脈内にワイヤーを通し、逆流している静脈を根本から引き抜いて切除する方法 

   です。大伏在静脈あるいは小伏在静脈を引き抜き、さらに小さい皮膚切開により静脈瘤を切除します。 

   入院して腰椎麻酔や全身麻酔で行います。侵襲はありますが、どんな大きな静脈瘤でも確実に治療できる方法 

   です。 
 

４．硬化療法 

   硬化療法は静脈瘤に硬化剤を注入して静脈をつぶしてしまう治療法です。網目状静脈瘤やクモの巣状静脈瘤 

   では数回の治療で目立たなくなります。また結紮術などと併用して分枝静脈瘤に硬化療法を行う場合もありま 

   す。 
 

５．結紮術 

    結紮術は、皮膚に小さい切開を加え、逆流している静脈をしばるものです。これにより血液の逆流を止めて静脈 

   瘤をつぶします。結紮術は局所麻酔ででき時間も約15分ほどです。通院で行われることが多く、翌日から元の生 

   活、仕事が可能です。結紮術は低侵襲で効果も大きいため患者様の満足度も高く、最近注目されている治療 

   法です。静脈瘤の状態に応じて1ヶ所から3ヶ所位の結紮術をおこないます。 

まとめ  

   ◇当院では侵襲の少ない超音波やCTを用いて正確な診断を行い、患者様の病態にあわせて、上記の治療法を組み 

     合わせて治療を行っています。静脈瘤が気になる方は気軽に受診してください。 
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     平成28年5月改正 「外来担当表」 TOPICS 2 

 

 ※表記されている診療日はあくまでも通常時の体制であり、救急患者様や入院患者様の急変時における対応の際 

  には、急遽、休診となることもありますので、診療をご希望の方は、ご面倒でも電話にて各科窓口までお問合 

  せ下さいますようお願い申し上げます。 


