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下肢静脈瘤によるうっ滞性皮膚炎,皮膚潰瘍に対する硬化療法併用治療
の検討
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下肢静脈癌によるうっ滞性皮膚炎、皮層潰傷に対する

硬化療法併用治療の検討

吉田博希和泉裕一星野丈二久保田宏

はじめに

下肢静脈癌に対し、本邦では手術療法が主とし

て行われてきたが、最近は硬化療法による治療が

広く行われるようになり、当科においても硬化療

法に小手術を併用し、治療を行ってきた')。しか

しながら、うっ滞性皮膚炎、皮膚潰傷に対しては

硬化療法がどの程度効果があるのか、どの様な補

助的手術治療を行うべきなのかについては定まっ

た見解が得られていない。そこで今回我々はうっ

滞性皮膚炎、皮膚潰傷を有する下肢静脈癌症例に

対し、硬化療法に小手術を併用した治療を行い、

その効果を検討した。

対 象

1993年６月より1996年１０月までの３年間に硬

化療法を行った下肢静脈癌２４０例３３０肢のうち、

うっ滞性皮膚炎を来した１８例２１肢、うっ滞性皮

層漬傷を来した２例２肢を対象とした。性別は男

性１０例、女性１０例で、年齢は３８～８１歳、平均

71.0歳で、静脈癌の部位は大伏在静脈領域２１肢、
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小伏在静脈領域２肢であった。治療方法の内訳は

高位結紫、硬化療法が１５肢（65％）で、このう

ち交通枝結紫を１肢に併用した。大腿部ストリッ

ピング、硬化療法が５肢（22％）で、このうち交

通枝結紫を２肢に併用した。硬化療法、交通枝結

紫が１肢（４％)、硬化療法単独が２肢（９％）で

あった。

成 績

うっ滞性皮膚炎、皮層潰傷の症状が改善したも

のが１７肢（74％)、変わらなかったものが５肢

（２２％）であったが、腫れ、重苦感等の症状は全

例改善した。また、打撲により１肢（４％）に潰

傷が再発したが、保存的治療で軽快した。合併症

は切開あるいは穿刺吸引を必要とした血腫形成が

7肢（３０％)、接触性皮膚炎が２肢（９％)であった。

症例１：６５歳、女性。

１ヵ月前より左下肢が腫れるようになり、左下

腿に発赤も出現したため、当科を受診した。大伏

在静脈の高位結紫と下腿静脈癌の硬化療法、また

大腿部に不全交通枝を認めたため、これを結紫し

た。左下腿の硬結、色素沈着、発赤は１カ月後に

は改善した（図１)。

症例２：３９歳、男性。

１３年前より右下腿の皮膚炎､潰傷形成を繰り返

していたが、次第に悪化したため当科を受診した。

大伏在静脈の高位結紫、膝関節上下での結紫、下

腿部のカテーテル硬化療法、下腿静脈癌の硬化療

法を施行した｡右下腿に１．５×1.0ｃｍの潰傷を認

めたが、次第に縮小し、２カ月後には消失した

（図２)。
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