
下肢静脈瘤 
 

まず“静脈”とは？；心臓より拍出された血液は、動脈を経由して、末梢の毛細血管に至

り、水分・酸素・栄養素を末梢組織に渡し、二酸化炭素や老廃物を引き取り、静脈を経由し

て、心臓に還流されます[Fig.1]。 

 



動脈には、血圧に当たる圧がありますが、静脈には心臓に還っていく様な圧はなく、筋肉

の収縮による圧縮圧、および逆流を防止する静脈弁[Fig.2]により、心臓に還流されるよう

になっています。 

 

この静脈弁の機能が低下し、逆流する血液が多くなると、末梢の静脈が拡張し[Fig.3]、

皮下の静脈が盛り上がった状態が“下肢静脈瘤”となります。日本では、1000 万人以上の

患者がいると云われ、出産経験のある成人女性の 2 人に 1 人が発症するといった国民病の

ひとつです。 

 

 

 

 

 

 

 



“静脈瘤”として、病名のついている疾患は、食道・胃静脈瘤[Fig.4]、精索静脈瘤[Fig.5]

と下肢静脈瘤の三つです。 

 

 

食道・胃静脈瘤は、肝硬変等が原因で、破裂による出血を来たし、致命的な状態に至る疾

患です。精索静脈瘤は、男性不妊症の最大の原因で、約 35%以上にも及びます[Fig.6]。 

 



エコノミークラス症候群などで話題となった深部静脈血栓症と共に、下肢静脈瘤は静脈

疾患のひとつです。 

 

■原因 

 静脈弁不全による一次性静脈瘤と深部静脈血栓症による二次性静脈瘤に区分されます

[Fig.7]。一次性は肥満・妊娠・立ち仕事・骨盤内腫瘍などが誘因となり、二次性は手術・長

期臥床・慢性疾患などが誘因です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 妊娠後期や骨盤内腫瘍により、骨盤内の静脈（外腸骨静脈）が圧排され、その末梢の大腿

静脈の血流うっ滞により、静脈瘤を来たしやすくなります[Fig.8]。 

 

 

 

 

 

 



 静脈弁不全の多くは大伏在静脈に生じますが、小伏在静脈や穿通枝が原因となることも

あります[Fig.9]。 

 

■症状 

 まずは、下肢（大腿～下腿）の静脈が怒張し、浮き出て見えます。4 つのタイプ；①伏在

型[Fig.10]、②側枝型[Fig.11]、③網目状[Fig.12]、④くもの巣状[Fig.13]に分類されます。 

 その他、種々の症状がみられます[Fig.14]。 

 



 

 

 



 

■診断 

 体表面の静脈の怒張ですので、診断としては視触診にて容易ですが、下肢静脈弁の不全の

有無・部位決定には、Trendelenburg 試験や Perthes 試験を行います[Fig.15]。 

 



画像診断としては超音波検査[Fig.16,Fig.17]が必須で、二次性（深部静脈血栓症）が疑

われる場合は造影CT[Fig.18]や MRI（MRA）検査の追加が必要です。 



 



■治療 [Fig.19] 

 

 保存的には；下肢を清潔に、弾力ストッキング着用[Fig.20]、就寝時の下肢挙上により、

症状は和らぐことはあっても、治癒することはありません。 

 

 根治的治療としては；①硬化療法、②血管内接着材治療（グルー治療）、③血管内焼灼治

療（高周波治療もしくはレーザー治療）、④静脈抜去術（ストリッピング術）、高位結紮術、

穿通枝切離術があります。 

以前は、ストリッピング術しかありませんでしたが、諸治療の開発・適応により、ストリ

ッピング等の外科的治療は稀となっています。 

 

 

 

 

 



硬化療法[Fig.21]；側枝型（3～4mm）・網目状（1～2mm）・くもの巣状（＜1mm）の

比較的細い静脈瘤が適応となります。所要時間 15～30 分、後に包帯で圧迫、20～30％

に再発、硬化剤の注入により血管内に炎症が起きて、閉塞します。麻酔は必要なし、 

 

血管内焼灼治療（血管内アブレーション）[Fig.22]；径 4mm 以上の伏在型が適応、2011

年に保険適用、静脈内にカテーテルを挿入し、レーザー光線・高周波エネルギーにより焼灼

します。同部に熱を発生しますので、局所麻酔が必要。30～60分、 

伏在型の静脈瘤では、アブレーションが第一選択で、日本で行われている静脈瘤手術の

95%以上を占めています。 

 
グルー治療（血管内接着材治療；瞬間接着材による治療）[Fig.23]；伏在型が適応、静脈

内にカテーテルを挿入し、接着材を注入。所要時間 15～30 分、後に包帯で圧迫、2019

年より保険適用、グルーにアレルギーのある人や、アレルギー体質のある人は適応外です。 

 



 ストリッピング（stripping）とは、“剥ぎ取る”とか“抜き取る”という意味で、静脈抜

去術[Fig.24]とも云われます。100 年以上前から行われている術式で、ひと昔前までは、

静脈瘤手術の主流でした。 

 今日では、“血管径が大きすぎる”、“瘤化が著しい”、“蛇行が強い”などのグルー治療・

血管内焼灼治療が困難な場合、ストリッピングの適応となります。 
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