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下 肢 静 脈 癖

(Va白en)

（臨床講義）

昭和5年 10月2日

教授墜事博士犠部喜右衛門講述

助手堅皐士藤浪修

患者。北000郎。 21歳。男子。昭和5年9月27日入院。

遺偉的開係及ピ既往症ニハ特ニ述べJレコトガナ f。
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現在症。 2歳ノ頃ヨリ右大腿ノ皮下静脈ガ左側ニ比シテ、太ク且蛇行欣テ呈シテ居ツタ。

7蔵ノ時右大腿ニ強キ護赤疹痛ノアツタコトガアル。 11歳頃持働（主ニ重荷テ措ゲ）ニ従事

スルヤクーナツアカラ、静脈ノ怒張蛇行ハ右下腿及ピ足背ニ波及シ、漸次共ノ度ガ強クナ

ツテ＊タ。自費障碍トシテハ、長時起立シテ居Jレト、右足ノ方ニ早ク疲弊ガ来ルト日 7n

現在所見。韓格ハ中等大、柴養献態モ良好デアJレ。脈侍ハ疋調デ1分時約80テ算へ、緊張

大サトモニ正規。淋巴腺ノ腫脹ハ何庭ニモ無ク、頭部顔面ニハ別ニ述プペキ費化モナイ。

胸部ニ於テ心臓ノ濁音界及ピ心音ニ礎化ナク、肺ニモ打診及ピ器診上病鑓ラ認メナ f。

腹部ハ視診上費化ナク、鰯診シテ肝臓、牌臓、雨腎ハ鵬レズ、叉腫蕩モ無10 

局所所見。右大腿及ピ下腿ノ内側ヨリ足背ニ亘ツテ皮下静脈ヵツj、指頭大ニ棋大シ怒張シ、

且畷ク蛇行吠テ呈シ、鶴一足背ハ海綿Jj,l：ー見ュ。大腿ノ皮府ニハ饗化ハ無イガ、下腿及ピ

足背ノ皮膚ハ汚褐色テ示シテ居Jレ。（第1闘参照）

患者テ仰臥サセテ患朋lテ高ク象ゲ足尖ヨリ大腿ニ向ツテ撫デルト、静脈ノ怒張ハ消失ス

ルカ＼ソノ静脈内ニ所々小豆大ノ l重lキ結節ノアJレノガワカノレ。今新クシテ静脈ノ怒張ガ消

失シテ居ル時、指頭ニテ大「サアフヱナ」静脈ノ根部テ強ク座迫シナガラ、患者ヲ起立サス

ト、静脈ノ怒張ハ現ハレテ来ナ fカ＼指頭テ離スト、邸時静脈ハ怒張膿大シテ来Jレ。之テ

トレンデレンプルグ氏現象（Trendelenburg’sP凶nomen）ガ陽性ニ現レタト稿シ、静脈鱒ノ

閉鎖不全テ意味スルモノデアル。

印、此ノ疾病ハ大Iサアフエナ」静脈ニ出来タ静脈痛デ、静脈結石テ有スルモ fデアル。

静脈粛ノ原因ハ未ダ確知サレテ居ラヌガ、推娠、長時ノ起立、心臓鱒膜障碍、腹部腫蕩
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ノ如キ静脈血ノ還流テ阻止スル要素ガ本症ノ護生ニ誘因トシア作用シ、叉先天性或ハ遺体

性ニ血管壁、静脈櫛ニ障醗ノアJレコトガコノ疾患ノ素因トナル。

下肢静脈膚ハ主トシテ大「サアフエナ j静脈ニ来ルモ、亦1j、「サアフエナ」諦服ニモ現レ

Jレ。

長時静脈溜カ‘寄在スレハ、共ノ匝域内ニ血行障碍及ピ柴養l率碍ガ現レJレ。印、血行｜軍

碍トシテハ永韻性ノ；陵血ガアツタ結果、皮膚及ピ皮下結締織ニ浮腫或ハ結締織増殖（Ele司

ph乱ntiasispl巾 bectatica）テ来ス。

叉築養I軍碍トシテハ、下腿及ピ足背ノ皮膚ハ汚褐色トナリ、容易ニ皮府炎テ起人 i撮疹

ニ・！fil）レ。夏ニ準Jパ頑固ナ治癒シ難キ下腿潰蕩（Ulcuscruris）テ形成ス。叉/JV1汗ハ漸失萎

縮シ非！~！／：トナリ静脈癌ト癒着シ、軽微ナ外力デ、静脈破裂シ高度ノ出血テ来スコトモア

Jレ。

向横大シタ静脈内ニ血栓ガ出来、之レニ石茨ヵー沈着スレパi静脈石（Phl号bolithen）テ作Jレ

ガ血栓ガ血流中ニ移行スレノ、危険ナ栓塞形成テナス。

白魔I暗碍トシテハ、下肢ユ放散ス Jレ疹痛ガアツタリ、叉疲弁シ易クナ Jレガ、是等ハ静脈

嬬ノ程度ト比例スルモノデハナ f。此ノ患者ニテモ、強度ノ静脈癌ガアJレニモ拘ラズ、自

費障碍ハ甚ダ僅少デアJレ。

夫在性ノ静脈溜ハ一見シ分明デアJレガ、深在性ノモノハ、共診断甚が困難デアル。此ノ

揚合ニハ足眼部ニ来タ浮腫、叉ハ同音f~ ニ現レタ程度ノ皮下静脈ノ描大及ピ脚テ高率ス Jレコ

トニヨリテ棉テノ症欣ガ減少スルコト等テ以テ診甑ノ；補助トス Jレ。

静脈踊ノ療法。静脈血ノ：還流テ阻止スルヤクナ腫蕩ガアラバ、首然之テ切除セネパナラ

ヌ。

静脈癌自己ニ劉aスJレ治療法トシア脚テ高率シ、足尖カラ大腿？デ「メリヤス」ノ様ナ弾力

側繍帯デ巻4テ之テ塵迫スJレ方法モアルカ＼一時的ノコトニスギナ f。

摘大シタ古iffe.脈溜中ニ血栓形成テ替7 シメテ、治癒ニ就カセル矯J一、静脈嬬ノ諸所ニ焼

灼或ハ電気穿刺テ行ツテ見タリ、静脈内叉ハ共周閏ニ「アルコール」、過「クロール」餓液等

テ注射ス Jレ方法モアツタガ、栓塞ノ危険ラ件フ上ニ効果ガ少カツタノデ、コレラ／方法ハ

一時放棄サレア居タ。ガ近時再ピ注射療法ガ唱ヘラレJレヤクニナリ、石炭酸、葡萄糖、「プ

レソヨード j ソノ他色々ノ薬品テ静脈内ニ注射シ効果アルヤクニ謂ハレテ居Jレ。然シ完全

ナ血栓形成作用テ有シ、而カモ血管壁ノ；壊死等ノ危険テ伴ハナイ理想的注射薬ハ未グ喜在

セヌ。

故ニ一般ニハ手術療法ガ行ハレテ居Jレ。此ノ手術方法ニ 2通リガアル。第1）ハ静脈編ノ

結紫法、第2）ハ静脈癌ノ：全切除法デアル。
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第1）ノ代表的ノモノハトレンデレンプルクr氏手術（TrendeJenburgsche Operation）デア

ル。之ハ大「サアフエナ』静脈が股静脈ニ注ク所ニ於テ、 2タ所ニ結紫シ、ソノ間数糎テ切除

スル方法デアJレ。然シ此ノ術式テffフニハ、症例ノ濯擦が最モ必要デアJレ。郎、上とと£

レンプJレダ氏現象陽性ノモノニ就テ行ヒ、 50-60%ノ永久性治癒成績ラ奉グテ居ル。

ソノ他ノ結教法トシテ静脈癌ノ部品テ諸所ニ皮膚切開テ行ヒ、或ハ下腿周園ニ螺線欣ノ

皮庸切開テ加へ（Rindfleisch）ソノ切開創面ニ現ハレア来タ静脈テ結紫スル。叉何ク所ニモ

皮膚ノ：外カラ針デノ締テ静脈癌ノ下テ潜ラシ皮下ニ或ハ皮唐ト一緒ニ静脈溜テ結紫ス ）~·方

法（SchedかKocher）モア）J,。

ザレド、若シ静脈寵ガ甚ダ高度デ恰モ、血管腫蕩ノヤクニ観ヱ、共ノ静脈内ーハ血栓叉

ハ静脈石テ形成セルヤクナモノデハ、第2）ノ方法印、全切除術ア行フペキデアル。

今日全切除術トシテ普通ニ行ハレテ居ルノハ、 7 デルンク♂（Madelung）氏ノ開放性静脈

溜全切除術デアル。印、大腿上方カラ下腿ノ下方ニ至ルマデ、皮膚テ切開シ、側枝テ結紫

シナガラ、静脈癌テ全部切除スルノデア ）J,。此ノ引事I；テ行フト60糎乃至70糎ノ擁痕ヵ宮Jレ

ガ、コノタメ運動障碍テ起スヤクナコトハナ 4。（Trankel)

然シ、皮膚切開テ少クスルタメニ、静脈溜ニ沿ヒ敷糎ノ間隔テ才 fテ、長サ数糎ノ皮

！背切開テ行ヒ、切開閉ノ静脈耀ハ皮下ニ於テ周園ヨリ之テ剥離シア切除（Gasati）スルコト

アリ、叉、静脈溜幹ノ上部ニ於テ皮！帯テ切開シ静脈テ結紫人ソ J下方ヨリ長イ有頭「ゾ

ンデjテ血管内ニ迭人シ、共ノ尖端テ出来ルダク末梢ニ向ハシメ jレ。モ欠デ此ノ「プンデノ

尖端部ニ於テ皮庸テ切開シ、血管外ニ「ゾンデ」尖端テ出サシム。而シテ、此ノ末枯部切開

創ヨリ、共血管テ活入シタ「ゾンデ」ト一緒ニ引キ抜ク（Babock）方法モアル。但、此ノ揚

合、静脈膚ガ張ク屈折シテ居ルトキハ、「ゾンデ」ノ選入ガ困難デアリ、叉之テ引キ抜ク際

側枝ガ引キチギレテ、強キ出血テ来スコトガアノレ。

此ノ患者ハトレンデレンプJレク’氏現象陽性デアルガ、静脈溜ノ度ガ甚ダ強4ノデ、全切

II余術テ行フコトースル。

1rl¥記。大腿ニ15糎膝胴部内側ニ12糎下腿ニ20糎／皮膚切開テ加

徐シタ。手術劃］ハ第一期癒合ラ皆 i、完全ニ治癒セシメ得タ。（第2岡参照）
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