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"■
治療が保険適応に

負担の少ない治療が受けやすく

■静脈瘤は皮膚の
浅い所にできる

)＼＼静脈の弁

※05年 7月～09年 6月、治療後の531肢を対象に実施(2010年 、日本静脈学会総会で発表

北青山Dク リニンクの調査結果)

■信頼できる医療機関を選ぶには?
●50症例以上のレ…ザー治療実績があること
●血管外科または外科の医師がいること

●特定非営利活動法人ドクターズ・  :編誰缶i饉綴薇間  ■ || ‐

北青山 Dクリニンク (東京都渋谷区)院長

阿保義久さん

東京大学医学部卒。東京大学医

学部附属病院、虎の門病院などを経

て2000年、同クリニックを開設。年
間100釧支以上の血管内レーザー

焼灼 (しょうしゃ)治療を手がける。

昨
年
１
月
か
ら
下
肢
静
脈
瘤
の

「レ

ー
ザ
ー
治
療
」
が
保
険
適
用
と
な

り
、
治
療
の
選
択
肢
が
広
が
っ
た
。

た
だ
、
保
険
の
対
象
機
器
は
限
定
さ

れ
て
お
り
、
治
療
の
際
は
患
者
が
よ

く
調
べ
て
判
断
す
る
こ
と
が
重
要
だ
。

脚
に
こ
ぶ
状
の
ふ
く
ら
み
が
で
き

た
り
、
血
管
が
ぼ
こ
ぼ
こ
と
浮
き
出

た
り
。
下
肢
静
脈
瘤
は
、
脚
の
表
面

近
く
の
静
脈
に
あ
る
逆
流
防
止
弁
が

壊
れ
、
血
流
が
た
ま
る
こ
と
で
起
き

る
。
妊
娠

。
出
産
や
立
ち
仕
事
な
ど

で
血
管
が
圧
迫
さ
れ
た
り
、
月
経
時

の
ホ
ル
モ
ン
変
化
で
血
管
が
柔
ら
か

く
な
っ
た
時
期
に
弁
が
壊
れ
や
す
く

な
る
た
め
、
女
性
に
発
症
が
多
い
。

見
た
目
の
問
題
だ
け
で
は
な
く
、

む
く
み
や
だ
る
さ
を
引
き
起
し
た

り
、
重
症
化
す
る
と
湿
疹
や
潰
瘍
に

も
。
ま
た
、
放
置
す
る
と
周
り
の
血

管
も
壊
さ
れ
て
い
く
。
根
治
に
は
病

気
の
血
管
を
焼
く
、
引
き
抜
く
、
薬

で
岡
め
る
な
ど
の
治
療
が
必
要
だ
。

従
来
か
ら
保
険
が
適
用
さ
れ
て
い

た
の
は
、
病
気
の
血
管
を
引
き
抜
く

「
ス
ト
リ
ツ
ピ
ン
グ
手
術
」。
麻
酔
を

か
け
て
小
さ
く
数
力
所
に
メ
ス
を
入

れ
る
た
め
、
入
院
が
必
要
な
場
合
も
。

一
方
、
昨
年
か
ら
保
険
適
用
と
な

っ
た

「
レ
ー
ザ
ー
治
療
」
は
、
血
管

内
に
レ
ー
ザ
ー
フ
ア
イ
バ
ー
を
入

れ
、
レ
ー
ザ
ー
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
で
内

側
か
ら
静
脈
を
焼
き
つ
ぶ
す
。
メ
ス

は
不
使
用
で
日
帰
り
も
可
能
。
血
管

を
引
き
抜
く
ダ
メ
ー
ジ
が
な
い
た

め
、
術
後
の
痛
み
や
出
血
も
少
な
い
。

「命
に
関
わ
ら
な
い
病
気
な
の
に
ス

ト
リ
ツ
ピ
ン
グ
手
術
で
は
治
療
後
の

負
担
が
そ
れ
な
り
に
あ
る
の
で
、
悩

ん
で
い
て
も
治
療
に
踏
み
切
れ
な
い

人
が
多
か
っ
た
。
だ
か
ら
負
担
が
軽

い
レ
ー
ザ
ー
治
療
が
保
険
承
認
さ
れ

た
意
味
は
大
き
い
」
と
北
青
山
Ｄ
ク

リ
ニ
ッ
ク
の
阿
保
義
久
院
長
。

だ
が
今
回
、
保
険
が
適
用
さ
れ
た

の
は
、
最
新
型
よ
り
も
３
世
代
前
の

Ｅ
Ｌ
Ｖ
ｅ
Ｓ
レ
ー
ザ
ー

（波
長
９
８

０

ｎｍ
）
の
み
。
新
し
い
機
器
を
選
択

す
る
と
、
保
険
は
適
用
さ
れ
な
い
。

最
新
型

（波
長
２
０
０
０
り

は
、

保
険
適
用
の
機
種
に
比
べ
て
水
へ
の

吸
収
率
が
高
く
、
血
管
内
の
細
胞
の

処
理
効
率
が
い
い
た
め
、
痛
み
や
治

療
時
間
が
低
減
で
き
る
。
ち
な
み

に
、
波
長
の
異
な
る
レ
ー
ザ
１
３
機

種

（９
８
０

ｍ
、
１
３
２
０

ｎｍ
、
２

０
０
０
ｎｍ
）
を
対
象
に
、
①
合
併
症

の
発
生
頻
度
と
程
度
②
術
後
１
、
２

年
後
の
閉
塞
率
③
患
者
の
満
足
度
の

３
項
目
を
比
べ
た
調
査
で
は

（２
０

１
０
年
、
日
本
静
脈
学
会
総
会
）、

す
べ
て
の
項
目
で
２
０
０
０
ｎｍ
が
優

位
だ

っ
た
。
「
９
８
０
ｎｍ
の
治
療
効

果
が
悪
い
わ
け
で
は
な
い
が
、
最
新

型
に
比
べ
完
成
度
は
８
割
ぐ
ら
い
」

と
阿
保
院
長
。
よ
り
質
の
高
い
治
療

を
求
め
る
か
、
経
済
的
な
保
険
診
療

を
選
ぶ
か
は
、
患
者
の
判
断
が
必
要

だ
。
　
　

（ラ
イ
タ
ー
＝
竹
下
順
子
）

■下肢静脈瘤の主な
四つのタイプ

伏在静脈
(表在静脈)

心臓へと血流を送るため静脈の中にはハの

字形の弁があり、逆流を防止している。皮下

の浅い部分を通る静脈内の圧が高まり、こ

の弁が壊れると汚れた血液が足元にたまり、

血管が拡張して静脈瘤になる。ただ、心臓に

戻るほとんどの血液は表面ではなく筋肉の

中を通る深部静脈を流れているため、表面の

静脈を治療で焼いたり、抜いたりしても機能
への影響はほとんどない。

イラスト/三弓素青

伏在静脈瘤
脚の静脈で最も太い、表面に近
い所にある伏在静脈と深部静

脈の合流弁が壊れることで発
生。「レーザー治療」や「ストリッ
ビング手術」で治療できる。

側枝静脈瘤
太い伏在静脈から枝分かれした

細い分枝静脈に発症するタイ

プ。血管の逆流が始まる部分を

縛る手術や血管 を薬で固める

「硬化療法」で治療。

網目状静脈瘤 0

クモの巣状静脈瘤
皮膚の直下に見 られる細い静

脈が拡張 して網目やクモの巣状

に浮き出る。血管に硬化剤を注

入する「硬化療法」や表面にレ
ーザーを当てる治療が効果的。
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ネツトワークのサイトも参考に

「ドクターがすすめる下肢静脈瘤・

専門医療機関」
http://www.varicose‐ vein.jp/
一番いいのは血管外科の医師がいる医療機関だが、

そうでない場合、外科医でもいい。できれば症例数

も確認すると安心だ。

(写真提供 北青山Dクリニック)
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■レーザー機器による違い

保険が適用される。最新

型に比べると治療効率が

やや低い

短時間で処置が可能。痛
みや合併症が軽いが、保険
適用外なので費用が高い

複数の血管を処理する

合は、1回の治療で対応で

きないこともある

複数の血管の処理も 1回
で治療可能

治療日同日には行えない

手術費 (片脚)
5万～7万円
(3割負担の場合)


