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【はじめに】2011 年に下肢静脈瘤に対する血管内焼灼術が保険収載されて以降, 下肢静脈

瘤の治療はストリッピング術をはじめとした外科的治療から血管内治療が標準的になっ

た. 2014 年の厚生労働省 NDB オープンデータでは, 伏在静脈瘤の治療割合は血管内治療

の割合は 55.9%, 2020 年では 88%と激増した. また 2015 年アメリカでシアノアクリレー

ト系接着材を用いた血管内塞栓術（cyanoacrylate closure: CAC）が FDA で認可され, 
2019 年 12 月に日本国内で保険償還された. 術後 5 年間の良好な長期成績と合併症発生率

が報告されている. 国内で本治療のガイドラインが発表されたが, 2021 年の厚生労働省

NDB オープンデータでは, 伏在静脈瘤の CAC による治療割合は 4.6%と国内ではいまだ

高くはない. 今回, 血管内塞栓術後 2 年間の中期成績を報告する.  
【対象】2020 年 1 月～2020 年 12 月の下肢静脈瘤手術 914 件の内, 血管内塞栓術を施行し

た 85 件 130 肢(F:63/ M:22, 68.0±13.1)を対象とした.  
【検討内容】治療成績は以下の 3 つを検討した. 解剖学的検討は超音波で治療標的血管を

評価した. 臨床学的検討はビジュアルアナログスケール（VAS）を使用した術後疼痛, 
CEAP 分類および静脈臨床重症度スコア（VCSS）を使用した重症度, アバディーン静脈

瘤質問票（AVVQ）による QOL を評価. 安全性は術後の有害事象とした.  
【結果】解剖学的検討では大伏在静脈（GSV）, 小伏在静脈（SSV）とも開存例は見られ

なかった. 深部静脈合流部より閉塞断端が 5cm 以上 10cm 未満に定義された部分開存例は

GSV で 6 例, SSV で 5 例に確認された. Kaplan-Meier Method による累積完全閉塞率は

GSV: 94.2%, SSV: 72.2%であった. 治療後の VAS は 0.6±0.8 であった. VCSS は 3.1±1.7
から, 術後 30 日で 0.3±0.3 へ改善した（p＜0.001）. AVVQ は 8.0±9.0 から, 術後 30 日で

4.8±6.3 へ改善した（p=0.064）. 有害事象は 12 例(14.1%)に見られた. 内訳は遅発性アレ

ルギー反応: 8 例(9.4%, 平均 17 日), 静脈炎: 2 例(2.3%, 平均 19 日), EGIT: 1 例(1.2%, 9
日) , 血腫からの出血: 1 例(1.2%, 19 日)であった.  



【考察】GSV について完全閉塞例の術前血管径は平均 6.8mm, 部分開存例は平均 8.5mm, 
P= 0.002. SSV について完全閉塞例は平均 4.0mm, 部分開存例は平均 4.3mm, P=0.88 で

あった. 有害事象の発生率 14.1%と高いが, 2 週間以上続く合併症は見られなかった. 血管

内塞栓術 1 年間の成績は概ね良好な結果が得られた. 
【結語】ESVS など国際的なガイドラインで CAC のエビデンスレベルは高くはないが

（Class IIa, Level A）, 今後は高い推奨度が予想される. 




