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下肢静脈瘤は下肢の静脈の拡張・蛇行や下肢の浮
腫み、うっ血による夜間のこむら返りや皮膚炎などを引
き起こす疾患で、主に大伏在静脈の静脈弁機能不全
（弁が壊れる）による静脈血の逆流が原因の疾患です。
長い間、外科治療として大伏在静脈の抜去術が行われ
てきましたが、皮膚切開後に静脈の剥離と分枝の処理
が必要であることや静脈を広範囲で引き抜くことによ
る侵襲性の大きさが問題でした。
２０１１年以降は血管内レーザー焼灼が保険適応に
なり、全国的にレーザーによる焼灼治療が主流となっ
ています。
現在保険適応となっているレーザーは波長が
1470nmとなっており、以前の980nmのものと比べて
生体の水により強く吸収され、静脈壁の強い熱変性に
より静脈の収縮と肥厚を生じさせ静脈内腔の縮小・

特定行為研修を終えて

私が特定行為研修を受講した理由は、看護師とし
てスキルアップしたいと考えたことがきっかけでした。
研修では、生理学などを基礎から学び、臨床実習で
実際に特定行為を実践する中で、多職種協働による
マネジメントについても学ぶことができました。特に
臨床推論では、患者さんの身体所見や検査をもとに
疾患の鑑別に取り組むといった、医師の思考過程につ

５A看護師　磯本 莉穂

心臓血管外科医長　有吉 毅子男

いて、これまでに考えたことのなかった分野の知見を
得ることができました。看護とは何かを振り返り、改
めて看護の楽しさに気が付くことができました。
応援してくださった先生方、スタッフの皆さん、本当
にありがとうございました。今後は臨床で学んだこと
を発揮し、活躍の場が広げられるよう邁進していきま
す。

OSCEを終えて

1月27日に研修医2年次を
対象としたOSCEが開催されま
した。評価項目は身体診察・
心電図・胸部単純写真・外科
処置・心肺蘇生の5項目となっ
ており、各ブース各々 2年間の
集大成を指導医の先生方に披
露することができたのではない
かと思います。
各試験の終了後には先生方
からのフィードバックを受けることができ大変学びの
多い時間となりました。私個人としては試験当日もさ
ることながらそれまでの試験勉強を同期と一緒に
行ったことが思い出に残っています。各々勉強したこ
とを教え合い実際にお互いがやってみてとする過程で
理解も深まり、改めて同期の大切さ素晴らしさに気づ

2年次研修医　小谷 龍太郎

くことができました。
最後になりますが、休日早朝にも関わらずご協力
いただいた指導医の先生方、教育センターの方々、
一年目研修医の皆様にこの場を借りてお礼申し上げ
ます。今後ともご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い
いたします。
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下肢静脈瘤にレーザー治療、始めました。

図１．Leonardo Bonsai 1470
　　 レーザー波長1470nmのレーザー

図３．ファイバー先端の赤色灯で位置調整を
　　 行いながら鼠径部まで進める。

図５．レーザーを鼠径部から
　　  焼灼しながら引き抜いていく。   
　　  右：イメージ図
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狭窄を引き起こすことで抜去術と同等の治療効果が期
待できます。

当院で昨年秋に導入された血管内血管焼灼術につ
いて実際の治療を簡単にご説明します。
導入されたのはレーザー波長1470nmのLeonardo 
Bonsai 1470（図１）です。
患者さんは仰臥位となり、膝関節から末梢１０ｃｍ以
内の大伏在静脈を局所麻酔後にエコーガイド下で穿刺
します。ガイドワイヤー補助下に６Ｆｒのシースを留置。
レーザー焼灼用のファイバー（図２）を留置したシース
を経由して先端を鼠径部まで大伏在静脈内に進めま
す（図３）。疼痛抑制と周囲組織への熱伝導を防ぐ（熱
傷予防）目的で大伏在静脈周囲に冷却したＴＬＡ麻
酔液（生食５００ｍｌ＋１％リドカイン４０ｍｌ＋７％炭
酸水素ナトリウム４０ｍｌ）を穿刺し注入します（図
４）。後は焼灼しながらファイバーをゆっくり抜いて終
了します。（図５）
基本的にはこの処置で静脈瘤は改善しますが、下腿
に静脈瘤が目立つ場合には美容上の観点から１～２
mm程度の皮膚切開を数か所加えて静脈瘤を切除し
ます。
症例にもよりますが、治療にかかる時間は３０分～６
０分程度と短縮されるのも利点であり、静脈瘤でお悩
みの患者様に大きく貢献できるものと考えています。

図４．大伏在静脈と静脈内に留置し
た焼灼用ファイバー（矢印：
赤）エコーガイド下に穿刺針
（矢印：黄）を通して大伏在静
脈周囲にTLA（冷却麻酔液）を
十分に注入する。

図２．焼灼用ファイバー
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