




 血管は大きく分けて動脈系と静脈系の二つに分かれており、さらにリンパ管を含めて、脈管系と呼ばれています。人の体内の血管をつ
なぎ合わせるとおよそ10万キロもあり地球2周半あると言われています。心臓を基点として、動脈血（酸素が十分ある血液）は動脈と
いう管を通って各臓器の隅々まで運ばれ、そこで、酸素を供給した静脈血（酸素が少ない血液）が集合して、今度は静脈を通って心臓、
肺、に向かって返ってきます。静脈の働きとしては、末梢から心臓（中枢）への血液を還流する機能と血液を貯留している機能がありま
す。動脈は心臓という強力なポンプで血液を駆出していますが、足の先の血液はどうやって心臓の高さまで登って、あるいは返っていく
のでしょうか？その静脈還流の仕組みとして、1）呼吸、右房圧減少による吸引、2）流入する動脈の押し上げ、3）四肢の筋収縮による筋
ポンプ作用、4）四肢の高さの変化 により促進され、静脈弁の働きで効率的に還流されていると言われています。その静脈弁が壊れ、
弁不全が起こると、血液の逆流が起こり血液が下肢に鬱滞し、その結果、静脈は拡張し静脈瘤ができ症状が出現します。
　　　　第1段階：むくみ、だるさ、こむらがえり
　　　　第2段階：瘤の出現（みみずばれのような）
　　　　第3段階：湿疹、かゆみ、色素沈着などの皮膚障害
　　　　第4段階：皮膚潰瘍
ただ、症状の出現は非常に個人差があり、痛くも痒くもない人もいて、何十年も放置している患者さんもいます。静脈瘤は案外「病気」と認
められていない？かもしれません。もちろん、静脈瘤は生命を脅かす様な危ない病気でもありませんし、必ず治療しなければならない病気
でもありません。また、いつ治療したらいいのか、あるいはどこの診療科に行ったらいいのかよくわからない疾患かもしれません。
　さて、静脈還流障害によって生じる疾患は、1）静脈の閉塞（特に深部静脈の閉塞）、2）静脈弁不全による逆流、の2つしかありません。
1）の閉塞によっておこる病気は、深部静脈血栓症（DVT）で、2）の逆流によっておこる病気は下肢静脈瘤です。

　この下肢静脈瘤は非常に歴史のある疾患で、古代ギリシャの像で下肢静脈瘤の石像が残っていたり、紀元前1500年頃のパピルスに下
肢静脈瘤について書かれた最古の文献が残っています。下肢静脈瘤はおそらく、人類が起立歩行するようになって以来悩んで来た疾患と
言えるのではないでしょうか。

　下肢静脈瘤の有病率は、その調査の対象年齢や人種、性別、調査方法、静脈瘤の定義の違いなどにより様々ですが、およそ成人男性
の2～56％、女性で1～60％といわれ、非常に幅があります。米国では40歳から80歳の男性1100万人、女性で2200万人以上の
人々が静脈瘤を患っていると言われています。日本では成人の10～50％にみられ、15歳以上の人口では約1000万～5400万人に存
在すると言われています。

　静脈瘤のはっきりとした原因はよくわかっておりませんが、静脈瘤の患者さんには次のような傾向があります。
　　　　1） 女性に多い、年齢とともに頻度は増加する。
　　　　2） 立ち仕事（調理師、教師、理美容師など）に従事している人。
　　　　3） 家族（血縁者）に静脈瘤を持っていることが多い。
　　　　4） 妊娠、出産をきっかけに静脈瘤ができやすい。

　静脈瘤の治療には、圧迫療法（弾性ストッキング）、手術療法、硬化療法の3種類があります。手術療法にはストリッピング術、高位結紮術、
レーザー焼灼術、ラジオ波焼灼術があります。ストリッピング術が静脈瘤の治療のGold Standardと言われていましたが、2011年より血
管内治療である下肢静脈瘤血管内レーザー焼灼術が保険適応となり、当院でも静脈瘤血管内レーザー治療を行っております。この治療の
最大の利点は皮膚に切開を加えないことです。従来は鼠径部と大腿部に10～15mmの皮膚切開を加えていましたが、これらの新しい血
管内治療は切らずに静脈瘤の治療を行う事ができ、患者さんにより一層低侵襲で優しい治療を施す事ができると期待されています。もち
ろん患者さんの静脈瘤の大きさや症状によって、ストリッピング術や今までの治療法を使い分けたり、組み合わせることができます。当院
では患者さんの症状やニーズにあわせた治療法を選択しています（オーダーメイド治療）。

　最後に静脈瘤はどこに行ったらいいの？という質問を良く耳にします。
　　　　1） 某有名大学の心臓血管外科に行ったら、弾性ストッキングで様子をみておいて下さいと言われた（放置型）。
　　　　2） 某中堅病院外科　すぐに入院して手術（ストリッピング術）を勧められた（脅迫型）。
　　　　3） 某内科開業医　死なないから大丈夫と言われた（無関心型）。
　　　　4） 某美容形成クリニック：　レーザー以外の保険外医療を勧められた（ぼったくり型）。
など、様々です。
　確かにどの医療機関を受診しても法律上全く問題はないし、いずれも間違った事例ではないと思いますが、静脈瘤あるいは静脈疾患に
対して少しでも専門的な知識を持った外科医、血管外科医がやはり静脈瘤の治療に従事すべきだと私は個人的には思っています。
　動脈に比べて静脈は日の当たらない疾患かもしれませんが、『たかが静脈、されど静脈』、静脈瘤に対して、専門知識だけでなく、愛情を
持ったドクターの治療が良い結果につながると思います。
　静脈瘤の患者さんが少しでも安心して治療が受けられるように、当院では最新、最善の医療を提供すべく日々努力しております。

第21回製鉄記念広畑病院市民公開講座抄録 平成27年7月4日（土） 当院研修センターにて開催

テーマ：「下肢静脈瘤って知ってる？（たかが静脈、されど静脈）」
血管外科部長　福岡 正人



地域医療連携室 診察予約受付業務時間

糖尿病教室のご案内

市民公開講座のご案内 参加費無料・予約不要・駐車場無料

今後の開催予定
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H27年9月1日着任　     皮膚科　一角 直行　医師

オープンカンファレンスを開催

第22回 市民公開講座を開催
　平成27年8月1日（土）、当院 脳神経外
科担当部長 魚住医師による、「脳卒中
について~脳神経外科医の立場から~」
をテーマとした市民公開講座を開催し
ました。

お知らせ 夜間・休日における受付窓口への直通電話をご利用ください。 ☎ 079（237）8707

８時45分～19時00分 
８時45分～17時00分
８時45分～12時30分

平　日
木曜日
土曜日

休診日や診療時間外に頂いたご予約で、各診療科の
判断が必要な場合は、お返事が休み明けの診療日に
なる場合がございますが、ご了承ください。

診 察 カ レ ン ダ ー は全科休診日

《日曜・祝日・年末年始は除く》

医師の異動
【テーマ&講師】

　・ 糖尿病と歯周病 　（つだ歯科医師）
　・ 糖尿病の最新の治療 　（当院内科 藤澤医師）

【日　時】平成27年9月19日㈯　10時～

【場　所】当院研修センター

　平成27年8月6㈭18時より、神戸大学
大学院 医学研究科 糖尿病・内分泌内
科学 教授 小川 渉 先生をお招きし、オー
プンカンファレンスを開催しました。小
川先生には「糖尿病治療薬のトピック
ス」を演題としたご講演をいただき、細
小血管・大血管合併症治療の戦略が異
なる点において知識を深
めることができました。
　当日ご参加いただい
た地域医療機関の皆様、
ありがとうございました。

『運動は脳に効く ~「続ける習慣」の極意を公開！~』
【講　師】内科部長　藤澤　貴史
【日　時】平成27年9月5日㈯　10時～11時30分
【場　所】当院研修センター

『高齢者の「食べる」を考える
~あなたが、家族が、食べられなくなったときどうしますか~』

【講　師】老人看護専門看護師　森山　祐美
【日　時】平成27年10月3日㈯　10時～11時30分
【場　所】当院研修センター

予 告 第23回 市民公開講座

予 告 第24回 市民公開講座

社会医療法人 製鉄記念広畑病院 
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