
はじめに

下肢静脈瘤は、国民の 10人に 1人が持っている

と言われる国民病である。しかし、生活の質が著し

く落ちた状態でないと、臨床の現場では疾患として

認知されることが少なく、放置されていたことは否

めない。従来の根本治療法は、ストリッピング手術

という外科的治療で病的な

静脈を抜去する。ほとんど

の場合、全身麻酔（一部、

腰椎麻酔）が必要で、術後

数日の入院を要することが

多かった。血管内治療は、

このような患者の負担を軽

減したいニーズから生まれ

た低侵襲治療で、日帰り治

療を提供できることが最大

の利点である。

下肢静脈瘤は、下肢にあ

る伏在静脈の弁逆流により下腿に静脈うっ血をきた

し、静脈拡張を起こして膨瘤してくる（図 1）。血管

内治療は、最小限の傷でこの病的な静脈を凝固変性

により萎縮させ、索状物に変えていくことを目標と

している。その手段には、レーザー、ラジオ波、硬

化剤などがあるが、本稿では下肢静脈瘤治療におけ

るレーザーの応用とその問題点について述べる。

なぜレーザー治療なのか

下肢静脈瘤に対する血管内レーザー焼灼術

（endovenous laser ablation: EVLA）は、レーザー医

療の中では比較的歴史は浅く、2001年 1）に欧米で臨

床応用が普及し始め、やっと 11年が経過した。も

ともと皮下の血管種には、皮膚表面からのレーザー

照射が行われていた。しかし、さらに深い層にある

伏在静脈は、レーザー光が皮膚からは到達しにくい

ため、静脈内から直接照射する発想転換がされた。

従来、下肢静脈瘤の外科的治療は大腿部の大伏在静

脈を抜去するストリッピング手術が主流であった。

しかし、術後の皮下出血や疼痛が多いため（図 2）、

低侵襲な治療法として EVLAが登場してきた。初期

は、皮膚科など使われていたレーザー機器を血管内

に使用したに過ぎず、痛みや皮下出血を認めていた。

しかし、レーザー波長や発振法の改良により、術後

皮下出血がほとんどなくなった（図 3）。わが国では

このような有害事象の削減という臨床上の必要性か

ら 980～ 1470 nmの機種が使用されている。
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図 1 下肢静脈瘤

図 2 ストリッピング手術 1 週間後の皮下出血

図 3 EVLA  1 週間後の大腿部皮膚所見



血管内レーザー照射の特殊性

一般的なレーザー治療は、レーザー光を照射部位

に垂直にあててその照射面を直視し、照射面積（ス

ポットサイズ）に応じて、焼灼中の組織を観察しな

がらレーザー光を照射する。照射出力とスポットサ

イズから単位面積あたりのエネルギー密度を算出し

て、適切な治療指標としている。しかし、EVLAに

用いられているベアファイバーでは、管腔状の血管

内で長軸方向にレーザー光を照射するため、血管壁

には垂直にレーザー光が照射されていない。また、

皮下脂肪組織に埋没している伏在静脈の内腔で照射

するため、照射部位は直視できない。従って、スポ

ットサイズは計測不能であり、事実上エネルギー密

度が計測できないことから、レーザー照射の目安が

正確にわからない。さらに、レーザー光の散乱・吸

収体である血液が、ファイバー先端に必ず存在する

ため、照射した瞬間に血液でレーザー光が減衰して、

目標の血管壁に到達しにくくなる。このような血管

内レーザー照射の特殊性から、EVLAの治療の適正

化には血液の介在を考慮した治療メカニズムを解明

する必要がある。

EVLA の治療メカニズム

現時点までに考えられている治療メカニズムを

列挙する。

4.1 水蒸気泡熱説（Steam bubble 説）2）

連続波（CW）レーザーの実験から、水分が蒸気

化した気泡が静脈壁に接触して内膜傷害を起こし血

栓性閉塞をきたすと考えた（図 4）。しかし、水蒸気

泡では、焼灼静脈で観察される内膜の炭化を起こす

までの温度（300℃）にはなりえず、さらに水蒸気

泡の熱量は照射エネルギーの 1.6 %に過ぎないこと

から、治療機序ではないと考えられる。

4.2 接触焼灼説（Direct contact 説）3）

高熱を帯びたファイバーの先端が、血管壁に接触

すると血栓形成なしに血管壁を傷害して、慢性期に

線維化による血管閉塞をもたらすものと考えられた

（図5）。一般的にこの説が有力である。

4.3 水蒸気泡血液排除説（モーゼ効果説）
レーザー誘起気泡が関与するが、水蒸気泡熱説と

は異なる。水蒸気泡が血液を排除し、レーザー透過

路を形成すること（モーゼ効果 4））で、レーザー光

の減衰を最小限にして静脈壁へ到達しやすくする説

である（図 6）。パルス波（PW）レーザーの治療メ

カニズムとして、著者らはこの説が有力と考えて

41Medical Photonics No. 10

MAIN TOPICS

下肢静脈瘤に対する血管内治療へのレーザー応用と問題点

3

4

水蒸気気泡熱による熱変性 

血液 
水蒸気気泡 
（100℃） 

静脈壁 

図 4 水蒸気気泡熱説（Steambubble 説）
血液中の水分が、水蒸気化した熱（100 ℃）により、静脈壁が凝固
変性するという説。

直接接触による熱変性 

炭化発熱体 
（300℃） 

血液 

静脈壁 

図 5 直接接触説（Directcontact 説）
ファイバー先端の凝血塊が炭化した高熱体（300 ℃）に変化し、静
脈壁に直接接触して凝固変性するという説。

レーザー誘起水蒸気泡により 
血液は排除される。 

レーザー光の透過性は向上する 

図 6 レーザー誘起水蒸気泡によるモーゼ効果
水蒸気泡により血液は排除されて、レーザー光の吸収・散乱は減少
する。これにより血液内よりもレーザー光の透過性は向上し、静脈
壁に到達しやすくなる。



いる。

EVLA で未解決な問題点

5.1 光波長
皮膚表面から血管を焼灼する場合は、水分よりも

ヘモグロビンに吸収される波長帯（hemoglobin

selective wavelength: HSWL）を選択する。EVLA

でも初期は 810 nmが使用された。その後、水分を

多く含む静脈壁に吸収されやすい波長帯（water

selective wavelength: WSWL）の方が EVLAに適し

ていると考えられるようになった。しかし、ここに

2つの矛盾点がある。

（1）WSWLでは、ヘモグロビンには吸収されにく

いと理解されていた。しかし、Rogganら 5）に

よると、近赤外線波長帯（1064 nm以上）でも

水とヘモグロビンはほぼ同じ吸収特性を示すこ

とが報告された（図 7）。

（2）血管内照射では血液が必ず介在する。従って、

WSWLであっても理論的には、血液中の水分

に吸収される。そして、水分吸収特性が高くな

るほど、血液を透過せず吸収されてエネルギー

を損失していく。

EVLAで一般的に用いられる波長の血液、血管、

周囲組織に対する光消失係数（extinction rate）

を図 8 に示す 6）。光消失係数が高いと、透過性が

低くなる。WSWLで最も波長の長い 1470 nmが、

実は最も血液中を透過しにくいことがわかる。

5.2 レーザー発振モード
EVLAにおいて、レーザー発振モードはほとんど

論じられていない。その理由は、EVLAの市場では

CWの機種が多いためかもしれない。PWはパルス

幅によりロングパルス（ミリ秒以上）、短パルスまた

はノーマルパルス（マイクロ秒）、Qスイッチ（ナノ

秒）、超短パルス（ピコ秒以下）などがある。チョッ

プドパルスは CWを PWに変換したもので、パルス

幅によりピーク出力を制御できないため、機能上は

CWと考えられている。EVLAで用いられている
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図 7 波長によるヘモグロビンと水の吸収特性（Roggan ら）
従来、1000 nm 以上の波長ではヘモグロビンへの吸収はなくなり、
水への吸収のみが増加すると思われていた。しかし、現時点では両
者への吸収は並行して増加することが報告されている。血液内での
レーザー照射では、血液中の水分がレーザーの透過性を減衰させる
と考えられる。
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図 8 レーザー波長による血液、血管壁、血管周囲組織での光消失
係数の比較（Vuylsteke ら）
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図 9 パルス幅と有害事象の関係
EVLA で用いられる近赤外線帯では、熱緩和時間は 1 秒以上である。
この熱緩和時間より 10 － 3 オーダー以下の短いパルス幅を選択した
方が、EVLA では有害事象を減らすことができる。



PWはノーマルパルスである。

パルス幅は熱緩和時間（Thermal relaxation time:

TRT）と関係しており、熱閉じ込めによる周囲組織

への熱伝播を抑制する重要なパラメーターである。

熱伝播を抑制すると、皮下出血や疼痛などの有害事

象が少なくなる。そのため、EVLAでは TRTより

も 10-3オーダー以下のパルス幅が理想的であろう

（図 9）。TRTを考慮しない CWでは、理論的に有害

事象が多くなるため、放射照度（イラディアンス）

や適切な波長を選択し、血管周囲への膨潤麻酔

（tumescent local anesthesia: TLA）を十分行う工夫

が必要である。

5.3 ファイバー先端の凝血塊
血管内でレーザー光を照射すると、血液の生体反

応が最初に起こるため、レーザー光の照射口での効

率に影響が出てくる。ベア型ファイバーを用いて血

液中で照射すると、波長に関係なく CWレーザーで

は凝血塊が形成された。また、それによりファイバ

ー先端からの照射効率が極端に低下することが示唆

された（図 10）。全周囲側射型ファイバー（Radial

fiber®など）は、静脈壁に対して垂直にレーザー光

を照射し、かつ血管壁との距離を短くするため、治

療効果が期待されている 7）。しかし、1470 nm CW

レーザー（5 W）による照射でも、凝血塊が瞬時に

形成され、摘出静脈焼灼後ではファイバー先端のレ

ーザー照射口に炭化物が付着して、均一な照射が不

可能であった（図11）。

一方、PWレーザーでは凝血塊は形成されず、フ

ァイバー先端からのレーザー光は、パワーメーター

で測定しても正常であった。

5.4 エネルギー密度の不正確性
レーザー出力の表記法は、CWレーザーでは 1秒

間に連続照射するパワーをW（ワット）、PWレー

ザーでは生体作用に重要である単パルスのエネルギ

ーを J（ジュール）で表す。ただし、後者の機器設

定のために、1秒間における単パルスエネルギーの

総和である平均パワー（W）を用いている。CWレ

ーザーでは単位面積当たりの出力（W/cm2）を光強

度または放射照度（イラディアンス）と呼ぶ。一方、

PWレーザーでは単位面積当たりの単パルスエネル

ギー（J/cm2）を照射エネルギー密度（フルエンス）

としている。いずれにしても、照射面積の測定が重

要である。しかし、EVLAでは静脈弁逆流を示す伏

在静脈の静脈径が不均一で蛇行している。さらに、

スポットサイズがわからないまま静脈内腔でファイ

バーを掃引して焼灼するため、照射面積の計測はで

きない。そのため、臨床では静脈長 1 cm当たりに

照射したエネルギー量（J/cm）を示す Linear

endovenous energy density （LEED）を用いている 8）。

これは治療終了後に機器が表示する照射したエネル

ギー総量（J）と焼灼静脈長を実測することで計算で

きる。PWレーザー機器では静脈長を焼灼時間（秒）、

プルバック（自動牽引装置）による焼灼速度（mm/

秒）からも計算できる。LEEDには照射面積の情報

が入らないため、前述のエネルギー密度とは異なる。

また、CWレーザー機器では手動による焼灼速度で

あるため、さらに正確性を欠くことになる。理論的
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図 11 全周囲側射型ファイバー先端の凝血塊と炭化体
（A）1470 nm CW レーザー（5 W）で血液内照射（3 秒）したが、
ファイバー先端に凝血塊が形成された。
（B）血液を充填した摘出ヒト大伏在静脈を、1470 nm CW レーザ
ー（5 W）で照灼したが、ファイバー先端の照射口に炭化物が付着
して照射光が不均一になっていた。

図 10 ベア型ファイバー先端の凝血塊
波長に関係なく、発振法により凝血塊形成が起こる。CWレーザー
では先端のガイド光は凝血塊により見えない。



なフルエンスに近づける試みとして中枢側静脈径と

焼灼長から、静脈を円筒形に仮定して計算した血管

内面積から求めたエネルギー密度を Endovenous

fluence equivalent （EFE）9）と定義しているが、治

療中の指標にはなりにくいため汎用されていない。

5.5 焼灼の不均一性
焼灼中のモニタリングには、無侵襲的かつ簡便な

Duplexエコー（DUS）が最も汎用されている。手

動による焼灼では、レーザー照射による気泡の動き

と内腔のエコー輝度上昇を頼りに、血管の収縮を確

認する。しかし、実際には気泡により DUS画像は

乱れ、静脈後壁は音響効果で不鮮明になる。さらに

TLAで静脈径が押しつぶされているため、内腔の消

失を正確には確認できない。静脈径は静脈瘤や側枝、

蛇行によりかなり変化する。従って、静脈の収縮の

みを目安とすると、焼灼速度を加減せざるをえず、

エネルギー密度は不均一になる。また、DUS画像の

乱れにより正確な静脈の評価が難しくなり、過剰な

エネルギーによる静脈穿孔を起こして、皮下出血な

どの有害事象の原因になる（図 12）。

まとめ

EVLAは、ストリッピング手術に代わる低侵襲治

療として普及してきた。保険収載と美容上の観点か

ら、患者が自ら治療法を選択して来院してくること

も多い。著者らの施設では、EVLAの治療ガイドラ

インに準じて適応と診断された患者の 97 %が、自

由診療下でも EVLAを選択している。EVLAの遠

隔成績は満足できるもの 10）で、ストリッピング手

術よりも良好であるという報告が多い。治療メカニ

ズムの解明やその治療精度を高めるには未解決な問

題点がまだある。しかし、今後の研究により安全性

をさらに確立していき、適応に沿って正しく治療さ

えすれば、EVLAは下肢静脈瘤治療の第一選択にな

りうる。
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図 12 980 nm CW レーザー、1470 nm CW レーザーおよび 1320
nm PW レーザーによる大腿部皮下出血所見。

CW レーザーは手動ファイバー掃引、PWレーザーは自動掃引であ
る。PWレーザーでは皮下出血がない。

1470 nm CW 1320 nm PW980 nm CW


