
　下肢静脈瘤に伴う鬱滞性皮膚潰瘍の原因としては不全穿通枝の存在が大きな問題である。

その治療法として SEPS や PAPs が行われているが、技術的に難易度が高く一般的ではない。

今回、 Slim Fiber を用い逆行性穿刺による末梢の EVLA により、 不全穿通枝への直接的な

介入はせずとも良好な潰瘍改善を認めたため報告する。

背景　背景　

対象と方法　対象と方法　

- 手技のメリット -- 手技のメリット -

先生

期間 ： 2018 年 1 月～ 2018 年 8 月

対象 ： C5/C6 病変の患者 3 名 （女性 2 名）

術式 ： EVLA （中枢＋末梢）

Device ： ENDOTHERMELASERTM 1470  

             RinglightTM Slim Fiber Probe (Fig.1)(Fig.1)
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- 手技のコツ -- 手技のコツ -

- 手技について -- 手技について -
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局所麻酔、TLA 麻酔併用。

潰瘍中枢で GSV を穿刺し、 潰瘍底までカニュレーション。

40J/cm 程度を目標に焼灼 （6W, 7sec/cm） (Fig.2)(Fig.2)。

Slim Fiber を用いることで、穿刺針の外套から直接カニュレーションできるため、

シース差し替え等のストレスがない (Fig.3)(Fig.3)。

穿刺部位が通常の穿刺部位に近く、特別な技術が不要。

中枢側と末梢側で別個に焼灼することで、内側下腿皮枝根部を避けて焼灼可能。

皮膚障害部に一切触れずに逆流の制御が可能。

左手による逆行性穿刺が難しければ、 患者の対側に立てば通常通りの右手穿刺で手術可能。

皮膚障害部は皮膚が瘢痕化し TLA 麻酔の圧入が難しいため、加圧バックにて圧をかけていく。

中枢より先に末梢の焼灼を行うことで、 GSV の虚脱を防ぎ、 容易に穿刺が可能となる。

基本的には局麻で行い、 痛みがあればすぐに出力を落とす。

穿刺針外套

Slim Fiber

不全穿通枝全穿通枝不不全穿通枝不全穿通枝

病変を越えてカニュレーション病変を越えてカニュレーション
逆行性穿刺逆行性穿刺

※17G より太い穿刺針を用いる

↓Standard Fiber OD 1.8mm

↑Slim Fiber OD 1.0mm
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