




シンポジウム 5 静脈性潰瘍の包括的治療および管理 

チーム医療による静脈うっ滞性潰瘍の包括的治療と治療成績 

Comprehensive Team-Based Management of Venous Leg Ulcers and Clinical 

Outcomes 
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抄録 

【背景】静脈うっ滞性潰瘍（venous leg ulcer, VLU）は治癒遷延および再発率の高さか

ら、患者に大きな負担を与える難治性疾患である。国内では多数の患者が罹患して

おり、標準治療のみでは十分な治癒が得られない症例が多い。 

【目的】当院における包括的治療パスの治癒成績を検証した。 

【対象と方法】伏在静脈不全を伴う VLU 連続症例を対象とした。当科主導の多職種チ

ームにより、早期から創管理（TIMERS に基づく創床調整）、圧迫療法、患者教育を開

始した。局所感染の程度を評価した上で、不全静脈に対する血管内治療およびデブ

リ メ ン ト を 施 行 し た 。 治 癒 阻 害 因 子 と な る 穿 通 枝 不 全 を 伴 う 症 例 は 、 PAPS

（percutaneous ablation of pathologic perforators）を追加した。治癒が遷延する症例

には、生物学的被覆材である dHACM（dehydrated human amnion/chorion membrane）

を使用した。主要評価項目は潰瘍治癒率および治癒までの期間とし、副次評価項目

として再発の有無を検討した。連続変数は平均値で、カテゴリ変数は頻度および割合

で記述した。 

【結果】下肢静脈瘤治療 2,721 例中、VLU は 30 例（1.1%）であった。主要評価項目の

治癒率は 96.7%（29/30）で、治癒までの平均期間は 3.8 か月であった。副次評価項目

である再発は、追跡期間中に認めなかった。全症例において、圧迫療法と創管理に

関する患者教育を 2 週に 1 回継続して実施した。追加治療として PAPS を 4 例、

dHACM を 2 例に施行した。 

【考察】包括的治療パスのもと高い治癒率と短期間での潰瘍閉鎖が得られ、追跡期

間中に再発は認めなかった。本研究で得られた治療成績は、圧迫療法を基本とし、

早期に血管内治療を組み合わせるという国際的治療指針に沿うものである。早期か

ら創管理、圧迫療法、静脈治療をチームで同時に進めたことが、治療経過に影響し

たと考えられる。 

【結論】当院の包括的治療パスにより、VLU において高い治癒率が得られ、再発抑制

の可能性が示唆された。 



パネルディスカッション 3 徹底討論：下肢静脈瘤診療の疑問 

下肢静脈瘤治療における不全穿通枝治療の位置づけ - 単施設後ろ向き検討と病

態生理学的考察 - 

Clinical Positioning of Incompetent Perforator Vein Treatment in Varicose Vein 

Management -A Single-Center Retrospective Study with Pathophysiological 

Considerations- 
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抄録 

【背景】下肢静脈瘤の治療戦略が一様化しにくい背景には、静脈還流が弁機能、深

部・表在・穿通枝間の解剖学的連関、下肢筋ポンプ、体位変化・重力、静脈圧および

流量動態など複数要素の相互作用で規定され、同一 CEAP 分類であっても逆流パタ

ーンと臨床的意義が多様である点が挙げられる。 

【目的】当院における下肢静脈瘤治療の中で、不全穿通枝（incompetent perforating 

veins: IPVs）治療の適応と治療選択（percutaneous ablation of perforating veins: 

PAPS、cyanoacrylate adhesive perforator embolization: CAPE）を整理し、その臨床的

位置づけを検討した。 

【対象と方法】2025 年に下肢静脈瘤治療を受けた 714 例を対象とした単施設後ろ向

き観察研究。IPVs 治療例について、治療手技と術後成績を記述的に解析した。閉塞

評価は術後 3 か月時点の超音波検査で行った。 

【結果】IPVs 治療は 32 例に施行され、PAPS 27 例、CAPE 5 例であった。術後 3 か月

時点の閉塞は、PAPS 25/27 例（92.6%）、CAPE 5/5 例（100%）で確認された。 

【結論】IPVs は、表在静脈逆流に続発する二次性病態と、深部静脈系圧上昇や筋ポ

ンプ機能低下に起因する機能的病態に大別される。静脈うっ滞性潰瘍などの皮膚病

変を伴う進行例では、IPVs 治療が治癒促進および再発抑制と関連し得ることが報告

されており、超音波所見（逆流時間 500 ms 以上、径 3.5 mm 以上）を満たす症例で治

療適応が検討される。一方で、不全穿通枝治療はすべての症例に一律に適応される

ものではなく、治療後の評価も必ずしも容易ではない。しかしながら、表在静脈逆流

に続発する二次性病態において、病態的意義の高い IPVs に限り、主幹静脈治療と

併用して治療を行うことは合理的である。 



要望演題 4 下肢静脈瘤再発に対する血管内治療のストラテジーとその成績 

再発を含む下肢静脈瘤治療困難症例に対する治療戦略とその成績 

Treatment Strategies and Outcomes for Treatment-Challenging Varicose Veins 

Including Recurrent Disease 
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【背景】下肢静脈瘤に対する血管内治療は、国内で標準的治療として広く普及してい

る。一方で、再発例、静脈うっ滞性潰瘍（venous leg ulcer：VLU）、不全穿通枝

（incompetent perforator vein：IPV）病変を合併する症例など、病態が複雑で治療戦

略の再検討を要する治療困難症例は一定割合で発生し、臨床的課題となっている。 

【目的】再発を含む治療困難症例の実態と特徴を明らかにし、その治療戦略と成績を

検討した。 

【対象と方法】2024 年に下肢静脈瘤の治療を受けた 508 例（778 肢）を対象とし単施

設後ろ向き観察研究を行った。治療困難症例は、再発症例、VLU 合併例、IPV 治療

例、治療法の選択や周術期管理に特別な配慮を要する既往歴を有する症例と定義し

た。全症例に超音波検査を行い、病態が複雑と判断された症例では MR Venography

を併用して評価した。 

【結果】治療困難症例は 42 例（8.3%）であり、その多くは再発症例を主体としていた。

治療困難症例では CEAP 分類 C4 - C6 の進行例が高率で、83.3%は下肢静脈瘤治療

を行う他施設からの紹介であった。再発例は治療部位以外の逆流や新たに顕在化し

た IPV 病変など、複数の逆流源が関与する症例が多かった。治療は病態に応じて血

管内治療、穿通枝治療、硬化療法などを併用し、技術的成功率は 95%以上で、重篤

な合併症は認めなかった。 

【考察】再発静脈瘤を含む治療困難症例では、単一の伏在静脈逆流にとどまらず、

IPV 病変や複数の逆流源が関与することが多く、詳細な術前評価に基づいた治療戦

略の立案が不可欠である。本研究の結果は、再発を含む治療困難症例が専門施設

に集約されつつある現状を示しており、初回治療を担う医療機関と専門施設との適切

な役割分担と連携の重要性が示唆された。 

【結論】再発例を含む治療困難症例は全体の約 1 割を占めたが、病態に応じた治療

戦略により良好な治療成績が得られた。今後は、施設間連携に基づく診療体制の整

備が重要である。 




