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要 旨

下肢静脈瘤に対する血管内治療は，ストリッピング術に代わる標準治療として確立され，近年

急速に発展している．現在は，血管内焼灼術（endovenous thermal ablation：EVTA）に加え，シ

アノアクリレート塞栓術（cyanoacrylate closure：CAC）を代表とする非熱非浸潤治療（non-

thermal non-tumescent：NTNT）が普及し，治療選択肢はさらに拡大した．本稿では，最新の国

内外ガイドラインおよび主要な臨床研究をもとに，EVTAおよび CACの治療原理，適応，手技，

治療成績，合併症および最新のエビデンスを整理し，両治療法の特徴と適切な使い分け，さらに

今後の展望について述べる．今後は，EVTAおよびNTNTデバイスの進歩に加え，AI などのデ

ジタル技術の導入により，患者背景や解剖学的特徴に応じた，より安全で低侵襲かつ再現性の高

い個別化治療の実現が期待される．
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はじめに

下肢静脈瘤は，欧米では成人の 20-30％が罹患すると

報告されており，本邦において 541 名の日本人女性を対

象とした疫学調査では，有病率は 45％であった1, 2）．主

な症状は，下肢の重だるさ，浮腫，こむら返りなどであ

るが，病態が進行すると色素沈着，脂肪皮膚硬化症，さ

らには静脈性下�潰瘍へ進展することもあるため，整容

上の問題だけではなく，患者の生活の質（quality of life：

QOL）を著しく低下させる慢性進行性疾患として，適切
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な診断と治療が求められる．

この 20 年間で下肢静脈瘤治療は大きく進歩した．従

来の高位結紮術・ストリッピング術に代わり，血管内焼

灼術（endovenous thermal ablation：EVTA）が低侵襲

治療として急速に普及し，現在では血管内レーザー焼灼

術（endovenous laser ablation：EVLA）および高周波焼

灼術（radiofrequency ablation：RFA）が国内外のガイ

ドラインで標準治療として位置付けられている7, 9−11）．

さらに 2019 年には，本邦でも熱エネルギーや tumes-

cent local anesthesia（TLA）を必要としない非熱非浸潤

治療（non-thermal non-tumescent：NTNT）としてシア

ノアクリレート塞栓術（cyanoacrylate closure：CAC）

が保険収載され，患者背景や解剖学的特徴に応じた治療

選択が可能となった．

現在の下肢静脈瘤治療では，高い静脈閉塞率を得るこ

とだけでなく，低侵襲性，安全性，QOL改善，さらには

長期成績を考慮した治療選択が求められている．本稿で

は，最新の国内外ガイドラインおよび主要なエビデンス

に基づき，EVTAと血管内塞栓術の適応，治療の実際お

よび使い分けについて解説する．

下肢静脈瘤の病態と治療適応

下肢静脈瘤は，表在静脈の弁機能不全によって逆流が

生じ，持続する静脈高血圧を背景として発症する．その

病態進展の機序は十分には解明されていなかったが，近

年の基礎・臨床研究により，静脈高血圧は単なる静脈拡

張を引き起こすだけでなく，血管内皮障害，白血球活性

化，炎症性サイトカインの産生および細胞外マトリック

スのリモデリングを介して静脈壁の脆弱化や弁機能障害

を進展させることが明らかとなっている3）．病態評価に

は clinical‒etiology‒anatomy‒pathophysiology（CEAP）

分類が国際標準として用いられる4）．Clinical 分類では

C0-C6 に分類され，肉眼的な静脈瘤を認める C2 以上が

血管内治療の対象となることが多い4, 5）．一方，CEAP

分類は病態を記述する分類であり，治療前後の変化を定

量的に評価することはできないため，臨床重症度や治療

効果の評価には venous clinical severity score（VCSS）

が広く用いられている5, 6）．下肢静脈瘤の診断において

最も重要な検査は超音波検査である．超音波検査では深

部静脈血栓症の除外に加え，伏在静脈および穿通枝の逆

流部位と範囲，静脈径，走行を評価する．軸性逆流とは，

伏在静脈本幹に連続して存在する逆流を指し，治療の適

応を決定するうえで最も重要な所見である．ガイドライ

ンでは立位または座位で検査を行い，ミルキング法や

Valsalva 法などによる逆流誘発試験で，表在静脈および

穿通枝では 0.5 秒以上，大�静脈から膝窩静脈では 1.0

秒以上持続する逆流を弁不全と診断することが推奨され

ている7, 8）．

現在の日本静脈学会ガイドラインでは，血管内治療の

適応は有症状の一次性伏在型下肢静脈瘤であり，対象は

大伏在静脈（great saphenous vein：GSV），小伏在静脈

（small saphenous vein：SSV），前副伏在静脈（anterior

accessory saphenous vein：AASV）および後副伏在静脈

（posterior accessory great saphenous vein：PAGSV）で

ある．適応決定にあたっては，超音波検査の所見を確認

するとともに，症状が静脈逆流に起因することを総合的

に判断する必要がある．一方，無症候性静脈瘤では原則

として侵襲的治療の適応とはならず，生活指導や圧迫療

法を基本とする．また，急性期の深部静脈血栓症（deep

vein thrombosis：DVT）や表在静脈血栓症，妊娠・授乳

中，歩行困難例などの治療は禁忌であり，特にDVTや

血栓性素因の既往を有する症例では，治療による利益と

危険性を十分に検討したうえで慎重に適応を判断する必

要がある7）．

以上のように，現在の下肢静脈瘤治療では，病態を正

確に把握し，超音波検査によって逆流形態と解剖学的特

徴を評価したうえで，適切な治療適応を決定することが

良好な治療成績につながる．

EVTA

EVTA は熱エネルギーを用いて不全静脈を閉塞させ

る低侵襲治療である．ESVS 2022 Clinical Practice

Guidelines では，GSV 逆流に対して Class I，Level A，

SSV逆流に対してClass I，Level C，AASV逆流に対し

て Class IIa，Level C で推奨されており，伏在静脈の部

位ごとに推奨度およびエビデンスレベルが示されてい

る9−11）（表 1）．また，日本静脈学会ガイドラインにおい

ても，有症状の一 次性伏在型下肢静脈瘤に対して

EVTAが強く推奨されている．

�．術前評価

術前には超音波検査で逆流部位と範囲，静脈径，静脈

走行，不全穿通枝を詳細に評価し，デバイス選択や焼灼

範囲を含めた治療計画を立案する．静脈径はデバイス選

択に影響する重要な因子であり，一般に GSV 径 4mm

未満では症状が軽度であることが多く，治療の適応は慎

重に判断する．一方，20mm をこえる著明な拡張例で

は，使用する機 種によっては適応外となる場合があ

る7, 8）．

�．EVLA

EVLA はレーザー光を光ファイバーの先端から照射

し，そのエネルギーを熱エネルギーへ変換することで静

脈壁に不可逆的な熱変性を生じさせ，伏在静脈を閉塞さ

せる治療法である．焼灼効 果は照 射エネルギー密 度

（linear endovenous energy density：LEED）に依存する．
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LEED は静脈 1 cm 当たりに照射されるエネルギー（J/

cm）で表され，レーザー出力とファイバー牽引速度から

算出される．一般に 70-100 J/cmが目安とされ，不十分

な LEED では再疎通，過剰な場合は�痛や神経障害な

どの合併症リスクが増加するため，適切なエネルギー設

定が重要である7）．

2011 年に本邦で保険収載された 980 nm レーザーは，

ヘモグロビンへの吸収が比較的高く，ベア・ファイバー

を用いて治療が行われたため，静脈内で炭化や穿孔を生

じやすく，術後�痛や皮下出血が問題となった12）．その

後，水への吸収率が高い 1470 nmレーザーと全周照射型

（ラディアル）ファイバーが導入され，術後�痛，皮下出

血および神経障害は著しく減少した12）．現在本邦では，

1470 nmレーザーと全周照射型ファイバーを組み合わせ

た EVLAが標準的に施行されている．さらに近年では，

従来のファイバー（外径 1.8mm）に加え，スリム・ファ

イバー（外径 1.0mm）が開発され，3Fr シースまたは

16G 穿刺針から挿入可能となった（図 1a）．これにより，

より小さな穿刺創で治療が可能となり，さらなる低侵襲

化が進んでいる．

手技は，超音波ガイド下に伏在静脈を穿刺し，イント

ロデューサーシースを介して治療用光ファイバーを静脈

内へ挿入する．ファイバーの先端は伏在静脈接合部から

約 1-2 cm遠位に留置し，その後，静脈周囲にTLAを十

分に注入する．TLA はリドカイン，アドレナリンおよ

び炭酸水素ナトリウムを含む希釈局所麻酔液であり，局

所麻酔効果に加えて静脈径を縮小させることで焼灼効率

を高めるとともに，周囲組織との距離を確保することで

熱傷や神経障害を予防する重要な役割を担う．レーザー

照 射は，設 定した LEED となるよう，フ ァイバーの

1 cm ごとの目盛りを装置のシグナル音に合わせて牽引

し，治療予定範囲を均一に焼灼する．

�．RFA

RFA は高周波電流による伝導加熱によって静脈壁に

不可逆的な熱変性を生じさせ，伏在静脈を閉塞させる治

療法である．RFA ではカテーテル先 端の発熱部を

120℃に制御し，一定温度で静脈壁を加熱する点が特徴

である．現在広く用いられている ClosureFastTMシステ

ムでは，7 cm もしくは 3 cm の発熱部を用いて 20 秒間

の焼灼を行う．発熱部の温度は自動制御されるため，

EVLA のような LEED の設定を必要とせず，一定条件

で再現性の高い焼灼が可能である7）（図 1b）．

手技は EVLA とほぼ同様である．焼灼時には超音波

プローブで静脈を圧迫しながら 20 秒間加熱し，焼灼終

了後はカテーテルを目盛りに従って 6.5 cm ずつ引き抜

き，同様の操作を繰り返して治療予定範囲を焼灼する．

�．EVLA vs. RFA

EVLAと RFAは，現在の下肢静脈瘤治療における代

表的な EVTA であり，いずれも優れた治療成績が報告

されている9, 10）．Rasmussen らは，GSV不全を対象とし

たランダム化比較試験において，EVLAと RFAはいず

れもストリッピング術と同等の高い静脈閉塞率および

QOL 改善効果を示したと報告している13）．その後，多

数のランダム化比較試験およびメタアナリシスにおい

て，EVLAと RFAの長期成績に有意差は認められてい

ない．5 年後の静脈閉塞率はいずれも 90-95％以上と良

好であり，VCSS および QOL 改善効果も両者で同等で

あることが示されている9, 14）．デバイス特性には違いが

あり，EVLA ではレーザー出力や LEED を静脈径や病

変に応じて調整できるため，さまざまな解剖学的条件に

柔軟に対応できる．RFA は 120℃，20 秒ごとの一定条

件で焼灼を行うため，短時間で再現性の高い治療が可能

であり，術者間のばらつきが少ないことが特徴である．

したがって現在では，EVLAと RFAの治療成績に明

らかな優劣はなく，患者背景，術者の習熟度，施設で使

用可能な機器および静脈の解剖学的特徴を総合的に考慮

して治療法を選択することが推奨される．

�．EVTAの合併症

主な合併症には，血栓性合併症，神経障害，術後�痛，

皮下出血，皮膚障害および感染などがある．最も重要な

合併症は DVT と，それに関連する肺血栓塞栓症（pul-
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表 1 主要ガイドラインにおけるEVTAと CACの推奨

ガイドライン GSV SSV AASV/PAGSV コメント

日本静脈学会 ガイド

ライン7, 20）

EVTA：推奨 EVTA：推奨
記載なし

推奨グレードなし，適正使用

を目的としたコンセンサスCAC：適応 CAC：適応

ESVS Clinical Practice

Guidelines9）

EVTA：Class I, Level A EVTA：Class I, Level C
AASV：Class IIa, Level C

/ PAGSV：記載なし
EVTAを第一選択，CACを

代替NTNTとして推奨
CAC：Class IIa, Level A CAC：Class IIb, Level B 記載なし

SVS/AVF/AVLS Clinical

Practice Guidelines10）
EVTA：Grade 1B EVTA：Grade 1C

Grade 2C EVTA・CACを同等に推奨
CAC：Grade 1B CAC：Grade 1C



monary thromboembolism：PTE）である．日本静脈学

会による 2011-2013 年の全国調査では，DVT は 0.076

％，PTEは 0.0067％と極めて稀であったが，致死的とな

り得るため十分な注意が必要である7）．危険因子とし

て，血栓症の既往，血栓性素因および表在静脈血栓症な

どが挙げられ，適切な症例選択と術後早期離床が重要で

ある．

EVTA 特 有 の 合 併 症 と し て endovenous heat-

induced thrombosis（EHIT）が知られている．EHITは

焼灼断端から深部静脈内へ血栓が進展する病態であり，

Kabnick 分類では Class 1-4 に区分される15, 16）．日本静

脈学会による 2011-2013 年の全国調査（約 43,000 肢）で

は，Class 2 が約 1.0％，Class 3 が 0.11％，Class 4 が

0.013％と報告されている7）．Class 1 および 2 では経過

観察のみで軽快することが多いが，Class 3 以上では抗

凝固療法が推奨される．

神経障害も重要な合併症の一つであり，その頻度は概

ね 10％未満と報告されている7, 12）．GSV では伏在神経，

SSV では腓腹神経や脛骨神経との近接が問題となる．

多くは一過性であるが，治療部位と神経との位置関係を

術前超音波で把握し，十分な TLAを静脈周囲に注入し

て両者の距離を確保することで，そのリスクを低減でき

る．

術後�痛および皮下出血は比較的頻度の高い合併症で

あるが，近年のデバイスの進歩により著しく減少した．

その他，皮膚熱傷，色素沈着および感染も報告されてい

るが，その頻度はいずれも低い．これらの合併症の多く

は，適切な術前評価，超音波ガイド下での正確な手技お

よび周術期管理により予防可能である．

�．EVLAの応用手技

2024 年 10 月，側枝静脈瘤に対するEVLAが本邦で保

険収載された．これに先立ち，日本静脈学会は「側枝静

脈瘤に対するレーザー焼灼術に関する追補」を公表し，

安全かつ適正な普及に向けた診療体制が整備された17）．

側枝静脈瘤に対する EVLA は，細径タイプの全周照射

型ファイバー（Radial Slim Fiber）を用いて超音波ガイ

ド下に焼灼を行う低侵襲治療であり，抗血小板薬・抗凝

固薬内服例や高度のうっ滞性皮膚炎など外科的切除が困

難な症例において有用な選択肢となる．

不全穿通枝に対する経皮的穿通枝焼灼術（percutane-

ous ablation of perforators：PAPs）は，超音波ガイド下

に穿通枝を直接穿刺し，光ファイバーを筋膜直下まで挿

入した後，レーザー焼灼を行う治療法である．短期閉塞

率は約 90％と良好な成績が報告され，とくに静脈うっ滞

性潰瘍の治癒促進や再発抑制にも有用とされている18）．

不全穿通枝に対する PAPS は現時点で保険償還の対象

ではない．

�．新世代EVLAデバイス

近年，EVLAではさらなる低侵襲化と治療の標準化を

目的として，新しいレーザーシステムの開発が進められ

ている．その代表が LumeSeal® laser と 1940 nm レー

ザーである．

LumeSeal®は 1470 nm ダイオードレーザーに加え，

SnakeBack® テクノロジーによる自動ファイバー牽引シ

ステムを搭載した新しい EVLA システムである（図

1c）．設定した LEEDに応じてファイバーを一定速度で

自動牽引することにより，術者による牽引速度のばらつ

きを低減し，均一で再現性の高い焼灼が可能となる．本

邦への導入が予定されている．

一方，1940 nm レーザーは，水への吸収率が 1470 nm

レーザーよりさらに高く，より低い LEED で効率的な

静脈壁の熱変性を得ることを目的として開発された．単
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図 1 血管内焼灼術（EVTA）に使用する代表的デバイス

ａ：1470 nmレーザー（ENDOTHERME LASERTM1470）とスリム・ファイバー

ｂ：ClosureRFGTMジェネレーターとClosureFastTMカテーテル

ｃ：LumeSeal®と自動ファイバー牽引機構付きスリム・ファイバー

謝辞：図はコヴィディエンジャパン株式会社（b）および LSOMedical 社（a），BALTON社（c）から許可を得て転載した．
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施設前向き研究では，平均 LEED 53 J/cm で 6ヵ月閉塞

率 100％，24ヵ月閉塞率 96.5％と良好な治療成績が報告

されている19）．1470 nmレーザーと比較して術後�痛や

皮下出血の軽減が報告19）されており，さらなる低侵襲化

が期待される．なお，本邦では未承認であり，保険診療

として使用することはできない．現在のエビデンスは単

施設研究が中心であり，長期有効性については今後さら

なる検証が必要である．

NTNT

NTNT とは，熱エネルギーを用いずに伏在静脈を閉

塞する血管内治療の総称である．熱焼灼を行わないた

め，EVTAで必要となるTLAを必要としないことが最

大の特徴である．これにより，TLA 注入時の�痛や皮

下出血を回避できるだけでなく，熱損傷による神経障害

や皮膚熱傷のリスクを低減できる．また，術後の圧迫療

法を省略できる場合もあり，患者負担のさらなる軽減が

期待できる．現在，NTNTには CACや機械的化学的塞

栓術（mechanochemical ablation：MOCA）があるが，本

邦で保険診療として施行可能なのは CAC のみである．

そのため，本稿ではCACを中心に解説する（図 2a）．

�．開発と本邦導入

CAC は欧州で開発され，VeClose trial をはじめとす

る臨床試験により有効性と安全性が示され，2015 年に米

国 FDA の承認を取得した20, 21）．本邦では 2019 年 12 月

に VenaSealTM Closure System が，シアノアクリレート

系接着材による血管内塞栓術として保険収載された．こ

れを受け，日本静脈学会は 2020 年に「下肢静脈瘤に対す

るシアノアクリレート系接着材による血管内治療のガイ

ドライン」を公表し，本邦における CAC の適正使用に

関する指針を示した20）．CAC導入後，全国 12 施設によ

る前向き多施設連続症例レジストリが実施され，本邦に

おける実臨床データが報告された21）．

�．CACの原理

CACは n-butyl-2-cyanoacrylate（NBCA）を主成分と

する医療用接着材を静脈内へ注入し，伏在静脈を閉塞す

る治療法である．シアノアクリレートは，生体内の水酸

化物イオンに接触すると速やかにアニオン重合を起こし

てポリマー化し，静脈壁同士を接着・閉塞させる．その

後，接着材に対する異物反応と線維化が進行し，静脈は

長期的に閉塞する．

�．適応と手技

CAC の主な対象は，有症状の一次性 GSV と SSV 不

全である．AASV と PAGSV に対するエビデンスは限

られており，適応は慎重に判断する必要がある．また，

禁忌は EVTA に準じるが，シアノアクリレートに対す

るアレルギー歴は絶対禁忌であり，活動性の感染，蜂窩

織炎，活動性自己免疫疾患および肉芽腫性疾患では慎重

な適応判断が求められる．

手技は，超音波ガイド下に伏在静脈を穿刺し，イント

ロデューサーシースを介してデリバリーカテーテルを挿

入する．カテーテル先端を伏在静脈接合部から約 5 cm

末梢に留置し，超音波プローブで接合部を圧迫して深部

静脈への接着材流入を防ぎながら，シアノアクリレート

接着材を 0.1ml 注入する．初回は 1 cm 引き抜いて再度

0.1ml 注入後，さらに 3 cm 引き抜いた位置で約 3 分間

圧迫する．その後はカテーテルを 3 cm ずつ引き抜きな

がら接着材を 0.1ml ずつ 3 回注入し，約 30 秒間圧迫す

る操作を繰り返して治療予定範囲を閉塞する．治療終了

後は，接着材の皮下漏出を防ぐため，デリバリーカテー

テルをイントロデューサーシース内へ収納し，シースと

ともに一体で抜去する．接着材の皮下漏出は異物反応や

肉芽腫形成の原因となるため，カテーテル抜去時には十

分な注意が必要である．本幹治療のみであれば，術後の

弾性ストッキング着用は必須ではない．

�．エビデンスとガイドライン

CAC の有効性は，VeClose trial などの臨床研究およ

び複数の臨床研究によって示されている22−25）．1 年閉塞

率は 90-97％，5 年閉塞率は約 94％と良 好であり，

EVTAと同等の有効性を有することが報告されている．

さらに，VCSS，Aberdeen Varicose Vein Questionnaire

（AVVQ）および EuroQol 5-Dimensions 5-Levels（EQ-

5D-5L）による臨床症状および QOL 改善効果も 5 年間

維持された23）．

これらのエビデンスを踏まえ，CAC は主要な国際ガ

イドラインにおいて標準的な NTNT 治療として位置付

けられているが，その推 奨内容には若干の違いがあ

る9−11）（表 1）．ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines

では，GSV逆流に対してClass IIa, Level A，SSV逆流に

対して Class IIb, Level B で推奨されている9）．一方，

SVS/AVF/AVLS 2023 Clinical Practice Guidelines で

は，CACを NTNTの一つとして位置付け，GSVに対し

てGrade 1B，SSVに対して Grade 1C で推奨し，さらに

AASV と PAGSV にも Grade 2C で適応を拡大してい

る10）．本邦のガイドラインは CACの保険導入初期に公

表されたため，エビデンスに基づく推奨ではなく，安全

かつ適正な普及を目的とした専門家コンセンサスに基づ

く実施指針として位置付けられている20）．

�．CACの合併症

CAC 特有の有害事象として，最も特徴的な合併症に

シアノアクリレートに起因する遅延型過敏反応あるいは
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異物反応による phlebitis がある．その頻度は約 6％と

報告されている20, 26）．多くは保存的治療で軽快するが，

症状が遷延する場合には抗ヒスタミン薬や副腎皮質ステ

ロイドを要することがある．また，まれに肉芽腫形成や

接着材摘出を要する症例も報告されている．さらに，免

疫調節薬投与中に重篤なシアノアクリレート肉芽腫を生

じた症例も報告されており，免疫学的背景が過敏反応や

異物反応の重症化に関与する可能性が示唆されてい

る27）．2025 年報告の日本静脈学による全国調査では，

全国 335 施設，24,209 例を対象に安全性が検討され，重

篤な有害事象として近位型DVT 16 例，PTE 3 例，深部

静脈へのシアノアクリレート進展（endovenous glue-

induced thrombosis：EGIT）1 例，接着材摘出を要した

重症感染 4例および肉芽腫 1例が報告された．一方，ア

ナフィラキシーや脳卒中は認められず，重篤な有害事象

の発生頻度は極めて低かった28）．

�．CACの応用手技

近年，不全穿通枝に対するシアノアクリレート接着材

穿 通 枝 塞 栓 術（cyanoacrylate adhesive perforator

embolization：CAPE）が報告されている．CAPE は超

音波ガイド下に穿通枝を直接穿刺し，深部静脈接合部の

手前を圧迫しながらシアノアクリレート接着材を注入

し，穿通枝を閉塞する手技である．TLA 麻酔や熱エネ

ルギーを必要としないため，熱損傷や神経障害を回避で

き，術後�痛も少ない．短期閉塞率は 76-96％と概ね良

好な成績が報告される29−31）．不全穿 通 枝に対する

CAPEは現時点で保険償還の対象ではない．

�．その他のNTNT治療

CAC 以外の NTNT 治療として，ClariVein®および

Flebogrif ®によるMOCAがある．MOCAはカテーテル

先端の回転ワイヤー（ClariVein®）あるいは放射状に展

開するカッティングエレメント（Flebogrif ®）によって

静脈内膜に機械的損傷を与えると同時に硬化剤を注入

し，静脈を閉塞させる治療法である．ポリドカノールな

どの硬化剤を使用するため，シアノアクリレートに特有

の過敏反応や異物反応を回避できる点が特徴である（図

2b）．ClariVein®は米国 FDA，Flebogrif ®は欧州 CEマー

クを取得しているが，いずれも本邦では未承認である．

現時点では，MOCA は良好な短期成績が報告されてい

るものの，長期閉塞率は EVTA に劣るとする報告もあ

り，今後さらなる長期成績の蓄積が期待される32−34）．

EVTAと血管内塞栓術の使い分け

EVTAと CACはともに優れた治療成績を有する標準

的な血管内治療である．しかし，それぞれに特徴がある

ため，治療法の選択にあたっては，最新のエビデンスに

加え，患者背景，解剖学的特徴，患者の希望および術者

の経験を総合的に考慮することが重要である9−11, 35）．

EVTAは 20 年以上の臨床経験と豊富な長期成績を有

し，多数のランダム化比較試験およびメタアナリシスに

よって，その長期成績が確立されている9, 10）．そのため，

長期成績を重視する症例，創部感染を伴う静脈うっ滞性

潰瘍およびAASV病変では第一選択となることが多い．

CAC は TLA を必要としないため手技が比較的簡便

であり，術中�痛や皮下出血が少なく，熱関連合併症を

回避できる低侵襲治療である．そのため，早期社会復帰

を希望する患者に適している．しかし，10 年以上の長期

成績については今後さらなる検証が必要である23）．

以上より，EVTAと CACにはそれぞれ利点と限界が

あり，患者背景，病態，解剖学的特徴および患者の希望

を総合的に考慮して治療法を選択することが重要であ

る35）（表 2）．
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図 2 非熱非浸潤治療（NTNT）に使用する代表的デバイス

ａ：VenaSealTMシステム（デリバリーカテーテルおよび接着材）

ｂ：Flebogrif ®システム

謝辞：図はコヴィディエンジャパン株式会社（a）およびBALTON社（b）から許可を得て転載した．
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今後の展望

下肢静脈瘤に対する血管内治療は，EVTA の進化と

NTNT の進化という二つの方向で発展している．

EVTA では，ファイバーの細径化や自動ファイバー牽

引システムの導入により，術者間のばらつきを低減し，

均一で再現性の高い焼灼が可能となってきた．さらに，

1940 nmレーザーなどの新規レーザーシステムの開発も

進み，TLA の負担軽減や低侵襲化を目指したデバイス

開発が進展している．

NTNTでは，VenaSealTMをはじめ，トルコ製や韓国製

など複数のシアノアクリレート接着材が臨床使用され，

治療デバイスの多様化が進んでいる．今後は，製品間の

比較研究に加え，生体適合性の向上や異物反応の軽減を

目指した次世代接着材の開発が期待される．また，切開

や穿刺を伴わない非侵襲的治療である高密度焦点式超音

波（high-intensity focused ultrasound：HIFU）も，欧州

を中心に臨床応用が進み，注目されている36）．

将来は人工知能（artificial intelligence：AI）を用いた

超音波画像解析や治療計画支援，ロボティクス技術との

融合も期待されている．デバイスとデジタル技術の進歩

により，患者ごとの解剖学的特徴や病態に応じた個別化

医療がさらに発展し，より安全で低侵襲かつ再現性の高

い下肢静脈瘤治療が実現すると期待される．

おわりに

EVTA と CAC はいずれも標準的な血管内治療であ

り，それぞれの特徴を理解した適切な治療選択が重要で

ある．今後は，デバイスとデジタル技術の進歩により，

より安全で低侵襲な個別化治療の実現が期待される．

COI：開示すべき利益相反はない
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