
下肢静脈瘤外来根治的治療の歩みと患者の治療満足度 

 

概略 

目的：下肢静脈瘤(Vx)に対する外来ストリッピング術(St)の有用性と血管内レーザー焼灼術

(EVLA)の治療妥当性を検証し、治療に対する患者の満足度を調査する。 

対象：2000 年 10月から 2011 年 11月まで外来で St を実施した伏在型下肢静脈瘤 909 肢

及び EVLA を実施した 3176 肢を対象とし、4 相、5 群に分けて検証した。2000 年

10 月から 2005年 6月までに治療を受けた 506名を第 1群、2005年 7月から 2006

年 12月までの 230名を第 2群、2005年 7月から 2007年 12月までの 119名を第 3

群、2005年 7月から 2009年 6月までの 995名を第 4群、2009年 4月から 2011年

12 月までの 1011名を第 5群とし、第 1群は外来 St、第 2~5群は EVLAを実施し

た。 

方法：1、2群を第 1相、3群を第 2相、4群を第 3相、5群を第 4相として、それぞれ St

と EVLAの治療成績比較、重症例に対する EVLAの治療成績、1320nmと 2000nm

のレーザーによる EVLA の治療成績比較、980nm と 2000nm のレーザーによる

EVLAの治療成績比較を行った。 

結果： StとEVLAで症状の改善度、治療満足度に差はなく、いずれの波長であってもEVLA

の治療満足度は大きかった。 

結語：Vx に対する外来 St、EVLA ともに、Vx患者の治療ニーズに大きく応える治療法と

言える。   

 

序章 

Vx の根治的治療として入院下での St 以外に選択肢がなかった時代には、手術適用が比

較的重症例に限られ、一方、患者さんも不快な症状に悩みながら入院の負担感から治療に

踏み切ることができず、相当に重症化して初めて治療に進む傾向にあった。しかし、皮膚

潰瘍を含む激しい皮膚症状が発生してから Stを実施しても症状が完全に消失することはな

いため、治療に対する満足度は大きいとは言えなかった。1998年に外来で Stを実施する手

法を考案し、2005年からは血管内レーザー焼灼術(EVLA)を導入して、外来治療による下肢

静脈瘤の根治的治療を実践してきた。そして、外来での Stを開始してから定期的に患者の

治療満足度調査を実施したところ、予想以上に大きな治療満足度を得ることができた。特

に EVLA が開始されてから治療の際の在院時間が著しく短縮され、患者側も医療機関側も

治療に進みやすくなり、治療が結実するケースが増大した。外来 St の考案は、Vx 治療が

進展する中で大きなターニングポイントであり、低侵襲の EVLA は、今後 St に代わって

Vx 根治手術の標準的治療になると予測される。また、EVLA を用いた Vxに対する外来根

治的治療は、Vxの治療ニーズに大きく応える治療法といえる。今回、下肢静脈瘤の外来 St

を開始してから、その根治的治療が EVLA へ進展してきた歩みと患者治療満足度調査の結



果を提示し考察する。 

 

目的/対象/方法 

目的 

外来 St手術の有用性と EVLAの治療妥当性を検証し、治療に対する患者の満足度を調査

する。 

 

対象/方法 

2000 年 10 月から 2011 年 11 月まで外来で St を実施した伏在型下肢静脈瘤 909 肢及び

EVLAを実施した 3176肢を対象とし、以下の 4相で検証した。 

 

Phase1 : 伏在型下肢 Vx に対する EVLA の治療効果、合併症発現率、治療に対する満足

度をストリッピング手術と比較検討。 

2000年 10月から 2005年 6月までに外来で Stを実施した患者 506名 

【男女比 1:2.0年齢 21~91歳（平均 46.6歳) CEAP分類 2~6（平均 3.0）】 

  と 2005年 7月から 2006年 12月までに外来で EVLAを実施した 230名 

【男女比 1:0.4 年齢 27~80歳（平均 57.1歳) CEAP分類 2~6（平均 2.6）】 

を対象とした。 

EVLAの治療後 6か月、1年目の照射血管の閉塞率、合併症の発生率を調査し、対象者

に匿名のアンケート調査を実施し治療満足度を評価した。アンケートは 2007年 2月に

実施された。 

 

Phase2 : 中等症以上（CEAPグレード 4以上）の伏在型 Vxに対する EVLAの治療効果、

合併症発現率、治療に対する満足度を評価。 

2005 年 7月から 2007 年 12月までに外来で EVLA を実施した CEAP 分類グレード 4

以上の患者 119名を対象とした。 

【男女比 4.5:5.5 年齢 30~80歳（平均 59.3歳) CEAP分類 4~6（平均 4.2）】 

治療後の閉塞率、合併症の発生率を調査した。また、対象者に対して匿名のアンケート

調査を実施、治療満足度を評価した。アンケートは 2007年 12月に実施された。 

 

Phase3  : 伏在型 Vxに対する波長 2000nmのレーザーによる EVLAの、平均手術時間、 

閉塞率、合併症、治療満足度を波長 1320nmのレーザーによる EVLAと比較。 

2005年 7月から 2009年 6月までに波長 1320nmないしは 2000nmレーザーを用いて

EVLAを実施した 995名を対象とした。 

【男女比 1:2.9 平均年齢 57.9歳) CEAP分類 2~6（平均 3.0）】 

平均手術時間、閉塞率、合併症を調査した。また、対象者に対して匿名のアンケート調



査を実施、治療満足度を評価した。アンケートは 2010年 2月に実施された。 

 

Phase4  : 伏在型 Vx に対して波長 2000nm ないしは 980nm のレーザーを用いた EVLA

における閉塞率と治療満足度を評価。 

2009年 4月から 2011年 12月までに波長 2000nmないしは 980nmレーザーを用いて

EVLAを実施した 1011名に対して匿名のアンケート調査を実施、閉塞率と治療満足度

を評価した。アンケートは 2012年 4月に実施された。 

 

手術内容       

Phase1 

 St ：  麻酔         ‐処理する血管両端の切離、結紮は浸潤麻酔下で実施。 

血管抜去の際は、 

プロポフォールによる静脈麻酔で自発呼吸は維持しつつ、 

痛み刺激で覚醒しないレベルまで意識レベルを落とした。 

      治療内容   ‐高位結紮＋選択的ストリッピング＋硬化療法 

EVLA:  使用レーザー ‐波長 1320nm Nd:YAGレーザー 

     麻酔         ‐TLA麻酔＋局所麻酔＋静脈麻酔 

     治療内容     ‐原則として高位結紮を併用 

              照射出力 5ｗ pulse mode 牽引速度 1mm/s 

                       不全穿通枝(IP)の逆流を認めた場合は穿通枝結紮、瘤切除を追加 

 

Phase2 

 EVLA:  使用レーザー ‐波長 1320nm Nd:YAGレーザー 

     麻酔         ‐TLA麻酔＋局所麻酔＋静脈麻酔 

     治療内容     ‐照射出力 6ｗ pulse mode 牽引速度 1mm/s 

以下の方針に基づいて実施 

① CEAP 2  IP及び分枝の逆流がなく 血管最大径 6㎜未満  

            →EVLA 穿刺法もしくは切開法（高位結紮行わず） 

② ①以外 

→EVLA+高位結紮（+硬化療法）              

 

Phase3 :  

EVLA:  使用レーザー ‐波長 1320nm Nd:YAGレーザー   

波長 2000nm DPSSレーザー  

     麻酔         ‐TLA麻酔＋局所麻酔＋静脈麻酔 

     治療内容     ‐以下の方針に基づいて実施 



① CEAP 2  IP及び分枝の逆流がなく 血管最大径 10㎜未満  

            →EVLA 穿刺法（高位結紮行わず） 

② ①以外 

→EVLA+高位結紮（+硬化療法）          

       照射条件   ‐1320nm 6w  1mm/sec  pulse mode  

2000nm 6w  5mm/sec  continuous mode 

Phase4  

EVLA:  使用レーザー ‐ 波長 2000nm DPSSレーザー 

                        波長 980nm  半導体レーザー  

     麻酔         ‐TLA麻酔＋局所麻酔＋静脈麻酔 

     治療内容     ‐全例高位結紮を施行せず 

            硬化療法併用     

   

       照射条件   ‐2000nm 6w  2.5～3mm/sec  continuous mode  

980 nm 10w  1.2   mm/sec  continuous mode 

 

 

 

結果 

Phase1 

結果 1. 血管内レーザー治療後 1 年目における照射血管の閉塞率は 100％で、重大な合併

症の発症はなかった（Table1）。 

結果 2. 初診時の症状  St vs EVLA 

 見た目の気持ち悪さ、こむら返り、腫れ感、疲労感、痛み、かゆみ、湿疹、色素沈着、 

潰瘍の症状は、St群と EVLA群でそれぞれ 27：11：15：16：10：8：3：7：1 %  

および 25：13：14：20：10：8：0：11：4 % であり、 

 症状分布は両群で同等であった。 

結果 3. 初診時の症状の改善度 

（治療後 1年以上経過例で比較 St: 平均 2.55年 EVLA:平均 1.79年） 

 症状の改善度は両群で同等であった。 

結果 4 術後の合併症内容及び術後合併症の改善度 

（治療後 1年以上経過例で比較 St: 平均 2.55年 EVLA:平均 1.79年） 

 術後合併症分布、改善度は両群で同等であった。 

結果 5. 治療に対する満足度  

 両群とも高い治療満足度結果が得られた。 

 



Phase2 

結果 1. 血管内レーザー治療直後及び最終観察期間での血管閉塞率と合併症 

 いずれも 100％の血管閉塞率であった。 

結果 2.  術後経過期間ごとの合併症内容とその発生数 

 術後の合併症の発生数（熱感：しこり：しびれ：痛み）は、 

術後 6か月、1年、1年 6か月、2年、2年 6か月でそれぞれ、 

3：7：3：7、 2：4：3：5、 0：0：5：5、 1：1：0：2、 1：0：0：1 と 

 術後経過とともに軽減ないしは消失した。 

結果 3. 治療に対する満足度 

 大変満足 54％、やや満足 41％ 計 95％の高い治療満足度を得た。 

Phase3   

結果 1. 平均手術時間 1320nmは平均 53分、2000nmは 41分。 

結果 2． 平均照射時間 1320nmは平均 478.84秒、2000nmは 62.59秒。 

結果 3． 平均照射熱量 1320nmは平均 2883.47J、2000nmは 375.25J。 

結果 4. 閉塞率 1320nm、2000nmともに 100％。 

結果 5. 合併症 ともに軽微な合併症を少数認めた。 

結果 6. 治療満足度ともに高い治療満足度結果が得られた。 

 

Phase4   

結果 閉塞率、治療満足度ともに 

良好な結果が得られた。 

 

 

考察 

 外来での Stを可能とするポイントは、抜去血管の中枢側、末梢側の両端の処理を局所麻 

酔で実施した後の血管抜去時の麻酔法の選択であった。覚醒が早い静脈麻酔薬（プロポフ 

ォール）を用い、痛み刺激により開眼しないレベルまで意識レベルを一時的に落とすこと 

で、問題なく血管抜去が遂行できた。実際、抜去前後でのバイタルサインは大きく変動し 

なかった。現在では TLA麻酔など他の麻酔を使用して外来 Stを実施している施設もある 

ようだが、2000年当時は腰椎麻酔や全身麻酔が Stに対しては標準麻酔であり入院管理が余 

儀なくされていた。 外来 Stという概念がなかったときに静脈麻酔を用いて安全に外来 St 

が安全に実施できることを示した意義は大きい。そして、この外来での Stは予想以上に患 

者の治療満足度が大きかった。これは、入院下での Stは心理的、時間的、経済的 

側面で患者に大きい負担をかけていたことを示唆する。 

Phase1では、Vxの定型的な根治手術である Stと EVLAを比較検証した。両群で年齢、 

性別、初診時の症状、重症度など治療対象のプロフィールにはほとんど差がなかった。手



術による自覚症状の改善度や術後合併症の発生率及びその改善度は両群で殆ど同等であっ

た。また両群ともに 90％以上の高い治療満足度が得られ、この検証により EVLA は St と

同様に根治的治療法の一つとして十分期待し得ることが示された。EVLAが Stと同等かそ

れ以上の治療成績を示すことについてはその後複数の報告がある 1）、2）、3）。 

 Phase2 では、検証当時 EVLAは比較的軽症の Vxに適応があるとされていた事実※を受

けて、CEAP重症度分類 4以上の Vxに対する EVLAの治療効果を評価した。SMVの拡張

径に応じて EVLA に高位結紮を併用し対応した。これにより、閉塞率、合併症発生率及び

その経過、そして治療満足度のすべての評価項目において良好な成績が得られ、皮膚病変

を伴う重症の Vxに対しても EVLAが有用であることが示唆された。 

 Phase1、Phase2 ともに使用されたレーザーは当時国際的に治療成績に定評のある波長

1320nm のレーザーであった 4)。一方で、EVLA で用いられるレーザーは波長による水吸

収率の高いものがより効果的 5)、6）という考えからより波長が長く水吸収率の大きいレー

ザーが選択される傾向にあった。そこで、Phase3では、1320nmのレーザーよりも大きい

水吸収率をもつ 2000nmのレーザー（Fig5として水吸収曲線を提示したい）と 1320nmの

レーザーの治療成績を比較検討した。結果、波長 2000nm のレーザーによる EVLA は、

1320nmに比べてより短時間で、かつ、より小さい照射熱量により、1320nmと同等ないし

はそれ以上の治療効果と治療満度を得ることを確認した。 

  Phase1、2、3 の検証により、Vx の根治治療として EVLA は St に勝るとも劣らない可

能性があること、さらに EVLA は皮膚病変を伴うようなうっ血が重度の Vx に対しても有

効であること、そして、水吸収率の大きい 高波長のレーザーがより治療効果が高い可能性

があることを確認し、現存するレーザーの中で最高波長で最も水吸収率の大きい波長

2000nm のレーザーを主軸とした EVLA により、重症度に関わらず殆どすべての Vx に対

して治療を行ってきた。 

 一方で 2011 年からは波長 980nm のレーザーが日本で保険収載されたこと、国際的には

穿刺法による EVLAが一般に好まれることを受けて、Phase4では、波長 2000 nm、980nm

両方のレーザーを用いて、血管径に関わらず全例穿刺法による EVLA を実施し、その治療

成績および満足度を調査した。再疎通率（閉塞率）は、波長 2000nm のレーザーの方が優

れていた。波長 2000nmのレーザーは治療費負担の大きい自費診療で、980nmは保険診療

で実施したが、患者の治療満足度は両者ともに良好な結果となった。 

 Phase1、2、3においては、血管拡張径が大きく、不全穿通枝があるタイプに対しては HL

を併用する術式を標準としてきたが、その理由は Vxの術後の再発例は伏在静脈起始部の分

枝が残存することにあると考えられていた 7）、8）こと、また、EVLA後の DVTの発症が

問題視されていた 9）こと、を考慮したからである。欧米人は肥満も多く HLが極めて困難

な例が多いが、日本人は 1～2㎝ほどの皮切で十分なHLを実施できることを考えると根治

性の観点から適応に応じて HL を付加してきたことは良好な治療成績の維持に貢献したと

判断している。一方で、切開や剥離などの手術操作が原因となって neovascular が惹起さ



れそれが新たな Vxを形成する 10）、11）という報告もあり、また、手術操作の簡略化を求

める流れがあること、分枝からの再発例に対してはフォーム化により治療効果を高めた硬

化療法で対応し得ることが確認されてきたことから、Phase4では血管径に関わらず、全て

の EVLAは穿刺法により実施された。結果、その治療満足度は極めて良好であった（Fig4）。

HL を付加していた Phase1-3 で再疎通率は極めて小さかったが、付加しなかった Phase4

でも再疎通率は満足できるものであった。再疎通例はいずれもフォーム硬化療法でコント

ロールできるレベルであった。EVLAは傷跡が残らない低侵襲の治療だが、Vxの程度に応

じて高位結紮など外科的操作を付加することにより EVLA の適用範囲はさらに拡大できる

と考えられる 12)。 

 治療満足度調査は、患者の治療に対する期待値の大小により変化し得るものであり、客

観性に欠くものではある。しかし、そもそも Vxは生命予後に影響しうる疾患ではなく、患

者の知覚的、肉眼的ストレスを解消することがその治療目標になることを鑑みれば、治療

満足度は Vx治療の成否を評価するうえで極めて重要な因子であると考える。 

 治療満足度調査においては、外来 St が初めて提供されたとき（Phase1）と、重症例の

Vx にも EVLA を実施したとき（Phase2）が特に満足度が大きかったと見受けられる。一

方で、患者の治療を担当する医療機関や治療法に対する選択肢が増加してきた昨今では、

治療への期待値が高まっていると考えられる。手術所要時間、合併症などの点で最高波長

の 2000nmレーザーによる EVLAは、最も優れた治療法といえるが、自費診療に対する期

待値の高さからか、保険診療で実施できる 980nm の EVLA とのあいだに大きな治療満足

度の差は出なかった。      

 EVLA はまさに日進月歩に進化しつつあるが、今後は、組織への反応効率がより良いレ

ーザー、そして治療効率が良く侵襲の少ないレーザー照射を現出するファイバーの開発も

含めて、進化する余地は大いにある。 

 

 

結語 

 Vxに対する根治治療法としての外来 Stを 1998年に考案し、2005年からは EVLAの有 

用性の検証を進めてきた。Vxの治療が進展する中で外来 Stの考案は大きなターニングポ 

イントであった。EVLAも合わせて、外来による根治的治療は、Vx患者の治療ニーズに 

大きく応える治療法といえる。今後、より水吸収率の大きいレーザーや照射効率の良いフ 

ァイバーの開発などにより EVLAの治療効果はさらに向上していくことが期待される。一 

方で、下肢静脈瘤の病態を鑑みて、今後長期にわたる治療成績・治療満足度の追跡調査が 

重要とも考える。 
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