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ごあいさつ

担当幹事

　このたび、第２回関東甲信越Venous Forumの当番幹事を拝命しました。平成29年11月18

日(土)に品川シーズンテラスカンファレンスにて開催いたします。

　静脈学は深部静脈血栓症治療におけるDOACの発展や、静脈瘤治療における血管内レーザー

焼灼術など、さらなる進歩を続けています。静脈疾患治療に携わる医師、CVT、看護師、放射線技

師などのコメディカルが一緒になって静脈学を勉強できる会を目指したいと考えています。地方

会にテーマを設けることは多少心苦しい思いもありますが、「静脈学を楽しむ」としました。静脈学

を楽しみながらこの会で勉強していただければと思います。なお余談ですが、論語に　

子曰、知之者不如好之者、好之者不如楽之者、

子の曰わく、これを知る者はこれを好む者に如かず。これを好む者はこれを楽しむ者に如かず。

先生が言われた、「知っているというのは好むのには及ばない、好むというのは楽しむのには

及ばない。」

　　　　　　　　　　　　　　　　巻第三　雍也第六の二十（岩波文庫、金谷　修訳注）

という文があり、テーマを決めてからからこの事を知り少し驚きました。今回は墨東病院皮膚科の

沢田泰之先生に「下腿潰瘍の原因疾患」についてランチョンセミナーの講演をお願いし、東京女

子医科大学の八巻　隆先生に「静脈血栓塞栓症に対する抗凝固療法update」という演題の特別

講演をお願いしました。是非、この会で静脈学を楽しんで下さい。

平成29年10月吉日



●会場案内

品川シーズンテラスカンファレンス ３F
〒108-0071 東京都港区港南1-2-70
TEL:03-6433-1905
URL: http://www.sst-c.com/

◯ＪＲ品川駅　港南口（東口）より徒歩6分（新幹線・東海道線・京浜東北線・山手線・横須賀線停車）
◯京浜急行電鉄品川駅　高輪口より徒歩9分

●学術集会参加の皆様へ

1.開場は午前8時50分です。
2.受付にて参加費（医師5000円、コメディカル1000円）をお納めのうえ、参加証明書・領収書をお受け
取りください。

3.演者の皆様へ、発表時間は以下の通りです。時間厳守のほどをよろしくお願いします。
   ・ 一般演題 発表6分、討論4分
   ・ パネルディスカッション 発表10分、討論5分
4.発表はPCプレゼンテーションのみとさせていただきます。
5.Windows版Power Point 2007-2013、画面は4:3で作成してください。
6.データはウイルスチェックのうえUSBメモリーにてご持参ください。動画が含まれる場合は、ご自身の
PCをお持ちください。

7.標準フォント以外をご使用の場合、レイアウトが乱れる場合があります。
8.Macintosh版Power Pointで作成の方は、動作確認済みPCと出力変換コネクター（D-sub15）ご
持参ください。

●CVTの方へ

本会はCVT更新用講習会に認定されています。
参加単位数は5単位、指定番号は●●●●●です。
学会終了時に●●●●●で参加証をお渡しします。

●関東甲信越Venous Forum幹事会

日時：2017年11月18日（土曜日）12:05-12:30
会場：品川シーズンテラスカンファレンス３F　room A staff 控室

会場拡大図
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４．経過観察中の深部静脈性脈管瘤の検討
１）千葉県循環器病センター　検査部　検査科　２）千葉県循環器病センター　心臓血管外科
　伊藤巧１）、富岡美希１）、四方田千春１）、林田直樹２）

【目的】静脈性血管瘤(venous aneurysm)は静脈の蛇行を伴わない限局性の血管拡張をきたす病変である。な
かでも膝窩静脈の静脈性血管瘤は肺塞栓を高率に発生させる。そこで、今回当院で経過観察中の深部静脈性血
管瘤5症例7部位について検討した。
【対象および方法】症例の平均年齢は69歳(67-72)で、男女比は1:4であった。瘤の最大短径は平均17.2mm
(14.1-23.9)、全例紡錘状であった。平均観察期間は16ヵ月、治療として全例に弾性ストッキングの着用を行っている。
瘤径は超音波検査装置を用いて同一症例に対して端座位, 立位, 腹臥位の3種類の体位で計測を行った。
【結果】この観察期間では平均瘤径が初診時は16.4mm、最終観察時が17.2mmとほぼ変わらなかった。瘤内に
血流のうっ滞を示すもやもやエコーを全例で認めたが、観察期間内に肺塞栓症状を認めたものはなかった。
瘤径は端座位で最も大きく計測された。
【結語】膝窩静脈の静脈性血管瘤を検討したが、16ヵ月の期間では瘤径に著明な変化は認めなかった。また、膝
窩静脈の静脈性血管瘤径を計測するにあたっては径が最も大きく描出される端座位で行うことが望ましいと考
えられたが、現段階では症例数が少なく引き続き検討が必要である。

５．急性期病院における下肢静脈瘤に対する超音波検査法について
社会医療法人 石心会 川崎幸病院 検査科　岡田耕一郎、内山さとみ、奥川茜、大島彩子、藤田あゆみ
高橋麻弓、小幡茉莉子、依田衛美、佐藤政延
社会医療法人 石心会 川崎幸病院 血管外科　寺崎宏明、光岡明人

【始めに】当院では2015年5月より日帰りセンターにて下肢静脈瘤に対して日帰り治療が行われるようになっ
た。急性期総合病院であり、下肢静脈瘤検査に割くことができる時間は限られている。今回我々が実践している、
下肢静脈瘤の手術時に必要な所見を満たした、短時間の下肢超音波検査方法について発表する。
【検査方法】立位にて視診、触診し病状を把握。膝窩から検査開始し、膝窩静脈の深部静脈不全、血栓の有無を確
認する。小伏在静脈に対し平均径4mmを基準とし、下腿上部、中部の2点で評価する。次に鼠径部から深部静脈
不全、血栓の有無を確認し、陰部静脈、大伏在静脈、副伏在静脈の不全の有無を評価し、大伏在静脈も小伏在静
脈同様、平均径及び大腿部の3点、下腿3点で2mm以上の穿通枝を含め観察する。
【結果】従来行ってきた検査法に比べ、検者に依存せず検査時間を大幅に短縮することができた。

６．下肢静脈瘤血管内焼灼術 ―2-ring と1-ringによる比較―
１）国際医療福祉大学塩谷病院血管外科　２）太田西ノ内病院末梢血管外科
３）国際医療福祉大学医学部　４）太田西ノ内病院外科
地引政利１）２）、宮田哲郎１）３）、山﨑繁４）

下肢静脈瘤血管内焼灼術をファイバー2種で比較した。対象と方法：当院（I）血管内焼灼術503例、他院（O）58例を検
討した。結果： I；O群でファイバー1470nm Radial 2-ring；1-ring（10W）を使用した。年齢（66；66歳）、時間（25；25
分）、焼灼長（33；34 cm）、LEED（80；70J/cm）で成績は良好だった。O群でLEEDが少ない傾向だった。結語：O群の
症例が少ないこと、ringから出力が異なり単純に両者の比較は難しい。いずれを使用しても満足な結果が得られた。

７．下肢静脈瘤  日帰り手術での鎮静・鎮痛コントロール  ～当院での方法～
関内医院
小寺あけみ、小林愛実

当院では下肢静脈瘤に対して血管内焼灼術を数多く行っている。表在静脈瘤に対して、stab avulsion法だけで
はなく、表在静脈瘤焼灼術（varices abration）を行うことも多く、それだけ穿刺数も多いので穿刺時の疼痛コ
ントロールが課題であった。日帰り手術希望だが、痛みの無いようにとの患者の希望も多く、ここ数年は、以前か
らのTLA麻酔のみから、プロポフォール・ミタゾラム・ソセゴン等を用いた静脈麻酔を併用している。当初は鎮静・
鎮痛コントロールが十分でないことも多かったため、安定した鎮静・鎮痛コントロールの方法について医師・看護
師の間でカンファレンスを重ねてきた。麻酔薬のそれぞれの特徴を生かし、また、患者の体質や麻酔使用の経験
によって使用量等を考慮することにより、効果的な鎮静・鎮痛を目指してきた。現状では、以前より安定した鎮静
コントロールとスムーズな覚醒が得られている。

８．下肢静脈瘤血管内焼灼術におけるEMLA® CREAMの使用経験
医療法人社団明芳会横浜旭中央総合病院　下肢静脈瘤センター
白杉　望

手術機器の進歩により、下肢静脈瘤血管内焼灼術後の疼痛管理は、ほぼ不要となった。一方、術中TLA麻酔に際
しては、何度も麻酔針を穿刺することによる疼痛の管理に気を使うことがある。当科では、症例に応じてペチジン
およびフルニトラゼパム静注による鎮静をTLAに併用している。これら薬剤による鎮静は有効だが、高齢者等で
は、投与量調節とそれに応じた術中モニター（酸素飽和度等）を必要とする。われわれは、TLAにおける針穿刺の
苦痛・ストレス軽減のために EMLA® CREAM を試用した。EMLA® CREAMは、リドカイン及びプロピトカイン
の共融混合物をクリームとした外用局所麻酔剤である。今回、その方法、効果等を含めた初期経験を報告する。

９．下肢静脈瘤治療（静脈瘤血管内レ―ザ―焼灼術）におけるCVTの役割
誠潤会水戸病院　心臓血管外科、Vascular Lab.１）、Vascular Unit2）
土田博光、小野功善１）、青柳幸江2）

下肢静脈瘤診療における血管診療技師（CVT）の役割拡大について検討した。過去、外来での患者説明、弾性ス
トッキング指導、エコー検査など、すべて医師が行ってきたが、CVT検査技師養成後、エコー検査は彼らの仕事と
なり、ストッキング指導はCVTナースの仕事となった。しかし、レーザー治療導入後患者が増加、静脈瘤だけで毎
週５～６件の手術を行う現状では、医師１名では対応困難となった。そこで術前マーキングもCVT検査技師が施
行、かつ、術中、外回りでのエコー操作、レーザー機器の操作もCVTに行って貰うようにした。結果、手術の流れは
順調になった。現在、さらに外来での病状、手術説明について、CVTナースによるサポートを試行中である。



抄 録

１０．弾性ストッキング着用指導後の再指導の重要性
日大板橋病院　血管外科、*弾性ストッキングコンダクター
飯田絢子、中村哲哉、梅田有史、河内秀臣、石井雄介、原田篤、*寺澤志保、田中正史

初回診察時の超音波検査と診断に基づき、患者の足の特徴やライフスタイルに応じた医療用弾性ストッキングの選
択と着用指導を行い、その２～３週間後に着用状況の確認を行った。
【対象と方法】平成28年6月～平成29年２月の間に初回弾性ストッキング(ES)着用指導と経過観察を行った連続し
た100人（男性30人・女性70人）を対象とした。
【結果】ES着用後、自覚症状が改善し効果があると示した患者は７４％で、自覚症状の改善率を診断別にみると、リン
パ浮腫・浮腫８０％、静脈瘤７０％、深部静脈血栓症７３％であった。しかし、症状の改善に対して、ES着用不備や問題点
のある患者が６０％を占めた。適切でないと判断した理由は、引き上げすぎ・ずり下がり、生地のシワや折り返し、足首
に食い込み、自己流の履き方、皮膚トラブル、自己着用困難、着用拒否などであった。
【結語】ES着用後再指導を行い、ESによる効果判定、、合併症を回避する事が出来た。

１１．当科における腸骨静脈の還流障害を伴う静脈血栓後症候群
翠明会山王病院　血管外科
仁科洋人、西村克樹、谷嶋紀行

平成24年4月から平成29年9月までに当科に受診された静脈血栓後症候群の方で、腸骨静脈の静脈還流障害を伴
う16症例をレトロスペクティブに検討した。
深部静脈血栓症を発症後半年以上してから当院受診された10症例では、還流障害を来していた腸骨静脈は左右それ
ぞれ7例／3例であった。その主訴は、労作時下肢痛3例、易疲労感2例、浮腫み3例、下腹部違和感2例であった。
急性期に腸骨静脈の閉塞を伴う深部静脈血栓症で当院受診された症例が9例あった。そのうち日常的に自立歩行され
るのは6例で、全例で造影CT検査を行うとiliac compressionが原因となって左腸骨静脈が閉塞しており、発症6カ月
上経過してから5例で浮腫などの症状がみられた。日常的に歩行されない3例では、6カ月以降に1例で浮腫が残った。

１２．抗リン脂質症候群が背景にありヘパリン起因性血小板減少症を
     併発した難治性静脈血栓症の一例
総合病院土浦協同病院　血管外科
葛井総太郎、内山英俊、大貫雅裕

【はじめに】原発性抗リン脂質症候群（APS）とヘパリン起因性血小板減少症（HIT）は、ともに自己免疫性血栓症で血
小板減少など類似点も多いが併発例の報告は多くない。
【症例】38歳、女性。骨折治療中に左下肢腫脹を認め当院受診し、造影CTで左総腸骨静脈以下と右内腸骨静脈に血
栓を認めた。入院日ヘパリン、翌日からリバロキサン投与で症状改善せず再度ヘパリン投与開始し、5日目に血栓除
去術を施行した。同日ループスアンチコアグラント（LA）陽性と判明した。6日目に再閉塞しカテーテル血栓溶解療
法施行し、11日目に血栓症改善せずカテーテル抜去した。12日目に意識消失、左半身麻痺が出現し、造影CTで右
中大脳動脈閉塞、肺塞栓、下大静脈血栓症と血小板減少を認めた。ヘパリン中止しアルガトロバン、ワーファリンを
開始した。抗HIT抗体は陽性、12週間後にLA陽性でAPSと確定診断された。
【考察・まとめ】APSとHITの合併例は多くはないが、念頭に置く必要がある。

１３．下肢静脈瘤外来における下肢静脈エコーで発見された
     深部静脈血栓症の検討
お茶の水血管外科クリニック
布施翔大、渡辺紀子、鈴木陽香、長谷川浩子、早川美奈子、栗原伸久、廣川雅之

【目的】下肢静脈瘤の診断には、逆流の検索だけでなく深部静脈血栓症（DVT）の除外が重要である。今回、初診時
に施行した下肢静脈超音波検査時に発見されたDVTについて検討した。
【対象と方法】対象は2014年1月から2016年6月に当院で下肢静脈超音波検査を施行した初診患者10176名。
【結果】10176名のうち163名（1.60%）にDVTが認められた。内訳は中枢型70名(0.69%)、末梢型4名(0.04%)、
筋枝型89名(0.87%)であった。163名の平均年齢は65歳、BMIは22.6であった。DVTが認められた患者のうち、
DVTの既往を持つものは36名(22.10%)であった。
【結語】初診時超音波検査にて1.6%に深部静脈血栓症が見つかり、そのうち78%が既往歴にないものであった。下
肢静脈瘤の診療においてDVTの診断は治療の安全性に大きく関与するため、その評価は重要である。

１４．原発性上肢深部静脈血栓症の3例
埼玉医科大学総合医療センター　血管外科　
山本諭、谷口良輔、橋本拓弥、出口順夫、佐藤紀

原発性上肢深部静脈血栓症は、労作性血栓症（Paget-Schroetter syndrome)と特発性血栓症の2つに分類され、
臨床像は異なる。当科で経験した原発性上肢深部静脈血栓症3例を報告する。
【症例 1】32歳、男性。職業大工。右鎖骨下脈血栓、肺塞栓有り。
【症例 2】73歳、男性、左鎖骨下-腋窩静脈、左内頸静脈血栓、肺塞栓無し。
【症例 3】63歳、男性。左鎖骨下-腋窩静脈血栓、肺塞栓無し。
症例1（労作性血栓症）に比べ、症例2,3（特発性血栓症）では、高齢で、患肢が利き腕と反対側で激しい運動は無かっ
た。いずれも血栓性素因は無く、抗凝固療法にて保存的加療中である。悪性疾患は認めなかったが、特発性血栓症
では潜在性悪性疾患の頻度が高いとされ、フォローが必要と考えられる。

１５．動静脈瘻を伴う外腸骨静脈閉塞に対して静脈ステントが奏功した1例
東京慈恵会医科大学　外科学講座　血管外科
阿部正、大木隆生

動静脈瘻（AVF）を伴う外腸骨静脈閉塞により難治性有痛性赤股症に対して静脈ステントが奏功した症例を経験した。
症例は78歳中国人男性で、主訴は左下肢腫脹。2年前に交通事故で左腰部を打撲し中国で入院加療後に主訴が出
現した。左外腸骨静脈血栓症と診断され下大静脈フィルターを留置された。その後も改善を認めず、左内腸骨動脈
領域AVFと診断され、左内腸骨動脈コイル塞栓および左腸骨動脈ステントグラフトなど複数回の治療にもかかわら
ず症状は悪化の一途を辿り、当院に紹介となった。来院時左下肢に著明な腫脹を認め、安静時疼痛のため歩行不
能。CTで残存AVFのほか左外腸骨静脈の閉塞を認めた。症状の根本原因が静脈閉塞と判断し局所麻酔下に左外
腸骨静脈ステントを行った。左大腿静脈圧は47から11 mmHgと著明な改善を認めた。術後2日目に退院、安静時
痛は消失し4か月ぶりに歩行可能となった。
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関東甲信越Venous Forum会則
（名称）
第１条 本会は「関東甲信越Venous Forum」と称する。

（事務局）
第２条 本会の事務局は下記に置く。
 〒101-0062　東京都千代田区神田駿河台2-1-4　
 ヒルクレスト御茶ノ水５階　お茶の水血管外科クリニック

（目的）
第３条 本会は、日本静脈学会の関東甲信越地方会として静脈学領域全般に関する研究
の推進と知識の普及を目的とする。

（事業）
第４条 本会は、前条の目的達成のため以下の事業を行う。
1.年１回以上の研究会の開催
2.本部学会、その他の関連学術団体との連携および提携
3.その他、本会の目的を達成するために必要な事業

（会員）
第５条 本会の会員は次のとおりとする。
1.正会員：本会の目的に賛同協力する医師、研究者および医療従事者等の個人
2.賛助会員：本会の目的に賛同し、その事業を援助する法人および団体。

（退会）
第６条 会員は次の事項により会員の資格を喪失する。退会に際して既納の会費は返却
しない。
1.第５条の資格喪失者
2.退会の届けをしたとき。
3.その他会則に違反したとき。

（役員）
第７条 本会に次の役員をおく。
会長  １名
副会長  １名
当番幹事  １名
幹事  若干名
顧問  若干名
会計監事  １名

1.会長は幹事会の互選により選出し、会長が副会長を指名する。
2.会長は幹事会を招集し、その議長となり会務を総括する。
3.会長、副会長の任期は３年とするが再任は妨げない。
4.当番幹事は、幹事会の推挙により定められ、当該年度の研究会を主催する。
5.当番幹事の任期は1年とし、前年度研究会終了後より当年度研究会終了時までとする。
6.顧問は幹事会に出席し意見を述べることはできるが、議決に参加することはできない。
7.会計幹事は幹事から選出し、本研究会の会計およびその他の会務を監査し、幹事会に報
告する。任期は２年とする。
8.本会幹事の任期は設けない。
9.その他の役員人事は、幹事会で決定される。
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（幹事会）
第９条 幹事は幹事会を構成し、本会の運営を執行する。
1.幹事会は毎年１回以上、会長がこれを招集し、会長が議長となる。
2.幹事会の成立は幹事数の２／３以上の出席を必要とする。ただし委任状は出席とする。
3.幹事会は事業および会計、規約の変更、解散およびその他必要と認めるものについての
事項を議決する。
4.幹事会の議事は出席幹事の過半数を持って決し、可否同数のときは会長の決するところ
による。 

（研究会）
第10条 研究会は原則として年1回開催する。
1.研究会は静脈疾患に関する研究発表および特別講演をその内容とする。
2.研究会は当番幹事の責任において運営される。
3.研究会は当番幹事が主題および開催日を決め運営するものとする。

（会計・会費）
第11条 本会の経費は研究会参加費、賛助会員費およびその他の収入を以って充てる。
参加費は当番幹事が決める。

（会計年度・会計監事）
第12条 本会の会計年度は1月1日から同年12月31日までとする。本会の収支決算は毎
会計年度終了後に作成し、会計監事の監査を経て幹事会に報告しなければならない。

（会則の変更）
第13条 会則の変更は、幹事会の議を経て行うものとする。

（設立および会則の発効）
第14条
1.本会の設立年月日は平成２８年６月１８日とする。
2.本会則は平成２８年６月１８日から施行する。

細則
（幹事の資格）
第１条 次の全てに該当するものは幹事となる資格を有する。
1.会長、副会長、幹事、顧問のうちの1名の推薦を得たもの。
2.1で推薦を得たものが会長と副会長の賛同を得たもの。
3.新たな幹事は幹事会で決定する。

（幹事の資格喪失）
第2条 次にいずれかに該当するものは幹事の資格を失う。
1.当会を退会したとき
2.委任状を提出せずに幹事会を２回以上欠席したとき

（2016年6月18日施行）
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関東甲信越Venous Forumに多大なるご支援を賜りました。ここに心より厚く御礼申し上
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