
下肢静脈瘤に対する血管内レーザー焼灼術

施設基礎情報①

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　お名前　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　＠　　　　　　　　　
血管内レーザー焼灼術の詳細
2011年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

2012年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

2013年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

機器①

使用機器名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波長　　　　　nm

機器②

使用機器名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波長　　　　　nm

機器③

使用機器名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波長　　　　　nm

（申し訳ないのですが、複数ある場合は機器ごとに症例数をお書きください）

機器①

使用機器名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波長　　　　　nm

2011年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

2012年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

2013年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

機器②

使用機器名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波長　　　　　nm

（複数ある場合は機器ごとに症例数をお書きください）

2011年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

2012年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

2013年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

機器③

使用機器名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波長　　　　　nm

（複数ある場合は機器ごとに症例数をお書きください）

2011年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

2012年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

2013年　大伏在静脈　　例、小伏在静脈　　例、大小伏在静脈　　例、その他静脈　　　例

施設基礎情報②：治療方針：

（静脈学会施設は静脈学会サーベイと一部重複ありますが混乱を来しますのでご記入いただければ幸いです。申し訳ありません）
静脈瘤の治療法につきご解答ください

saphenous type症例において、ストリッピング手術、血管内レーザー焼灼術、高位結紮術（併用硬化療法）、硬化療法との適応選択をどのように考えていますか。１，２，３などと優先順位をつけてください。症例詳細による場合は、１がふたつでも結構です。
　　　　（　　）原則としてストリッピング手術

　　　　（　　）原則として血管内レーザー焼灼術

　　　　（　　）原則として高位結紮術（併用硬化療法）

　　　　（　　）原則として硬化療法

　　　　（　　）本幹の太さ、逆流の強さなどにより選択

　　　　（　　）患者の希望

　　　　（　　）その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

最近5年間に新しく取り入れた静脈瘤の治療法があればお書きください（例：血管内レーザー焼灼術、本幹硬化療法など）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

以下血管内レーザー焼灼術についてお尋ねします

静脈内レーザー治療を施行されている施設では　何nmのレーザーをお使いですか？

　　　　　nm（機種名　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　nm（機種名　　　　　　　　　　　　　    ）

血管内レーザー焼灼術の標準的な設定についてお尋ねします

設定：連続波・パルス波（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


出力：（　　　　　　　）W


目標LEED（              ）J/cm　（平均的な径６－８ｍｍ大伏在静脈の場合でお答えください）

血管内レーザー焼灼術での麻酔は(複数回答可)

　　　　（　　）全身麻酔(挿管、ラルンゲルマスク)

　　　　（　　）腰椎麻酔

　　　　（　　）硬膜外麻酔

　　　　（　　）大腿神経ブロック

　　　　（　　）静脈麻酔（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　（　　）局麻（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　（　　）低濃度大量浸潤麻酔（TLA）　
TLAの内容は？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　（　　）鎮静（具体的薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　（　　）その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

血管内レーザー焼灼術に静脈瘤切除・硬化療法併用していますか

　　　　（　　）同時に多用している

　　　　（　　）異時性に多用している（後で施行）

　　　　（　　）時に併用

　　　　（　　）併用していない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

血管内レーザー焼灼術をおこなうときに、鼠径部の結紮術をおこなっていますか

　　　　（　　）原則的におこなう

　　　　（　　）原則的におこなわない

　　　　（　　）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

血管内レーザー焼灼術における平均の入院期間

　　　　　　　　　　　　　　日

　

アンケート②－4

血管内レーザー焼灼術のday surgeryについて

　　　　（　　）積極的にday surgeryでおこなっている

　　　　（　　）症例によりday surgeryでおこなっている

　　　　（　　）day surgery としてはおこなっていない

　　　　（　　）おこないたいが、設備、環境などが整っていない

　　　　（　　）day surgeryとしては、おこなうつもりはない

（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

血管内レーザー焼灼術術後の超音波検査についてお伺いします

　　　　（　　）原則として全例に行う:回数、時期（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　）選択的に行う:回数、時期、割合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％）

（　　）行わない　　　　　

　　　　　　

血管内レーザー焼灼術術後のEHITの経験・治療方針についてお伺いします


（　　）経験がない


（　　）経験が（　　　　　　）例ある

（　　）EHIT2以上は（薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）で治療する

（　　）EHIT3以上は（薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）で治療する

　　　　　

合併症症例

静脈血栓塞栓症合併症を発症した症例の詳細（１枚目）
（2例目以降は、以下の書式をコピーしていただき、同様にご記入をお願い申し上げます。）

発症した合併症の種類:EHIT　２・EHIT　３・EHIT　４・EHIT以外の他の部位の深部静脈血栓症・肺塞栓症（下線のひいてある項目に該当するものすべてに○をつけるあるいは記載してください。EHIT以外の他の部位の深部静脈血栓症は大伏在静脈治療後の膝窩静脈深部静脈血栓症などを指します） 
施設・連絡先： （施設　　　　　　　　お名前：　　　　　　　　メール　　　　　　　　　　　　　　）            

患者情報：静脈血栓症のリスク因子Caprini　スコア算定します。
患者識別番号：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（カルテ番号あるいは後にも同定できる施設固有の番号：後程にお問い合わせすることがあります。開示が困難な場合はA病院１番あるいは逆にした患者番号など暗号化して後でわかるようにしてください。なお症例のサマリーの名前・ID削除したものを添付していただけますと後の問い合わせを減らすことができます。可能ならばお願いいたします。）
年齢
（　　）才
性別
男・女

身長
　　　cm
体重
　　　Kg
深部静脈血栓症の既往・肺塞栓症の既往
深部静脈血栓症の家族歴・肺塞栓症の家族歴
併存疾患・合併症：肥満（BMI25以上です。身長体重記載いただければ記載なして結構です）・ホルモン療法・妊娠・流産・炎症性腸疾患・急性心筋梗塞・うっ血性心不全（1か月以内）・重症肺疾患（1か月以内）・肺機能異常・敗血症（1か月以内）・大手術（1か月以内）・担癌状態・癌の既往・中心静脈ライン・3日以上のベッド上安静・ギブス固定・先天性凝固異常・脳梗塞（1か月以内）・脊椎疾患（1か月以内）・麻痺・多発外傷・
その他の既往・併存疾患：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

下肢静脈瘤情報
右下肢・左下肢
大伏在静脈由来・小伏在静脈由来・その他の由来の静脈瘤

CEAP臨床スコア:２：静脈瘤・３：浮腫・４：皮膚炎・脂肪皮膚硬化・５：治癒した潰瘍・６：潰瘍
平均伏在静脈径:（　　　mm）
SFJ/SPJの瘤化：あり・なし
使用機器（機種名　　　　　　　　　波長　　nm）
焼灼条件　（連続波・パルス）（出力　　　W）（LEED　　　J/cm）その他の特殊な設定（　　　　）
予防的抗凝固剤の使用。あれば薬剤名記載してください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
治療中特記すべきこと（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
本患者の治療経過で特記すべきこと・備考
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
静脈血栓塞栓症合併症を発症した症例の詳細（２枚目）
患者識別番号：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

EHIT・深部静脈血栓症の詳細（該当するものすべてに○をつけてください。）（）
発症日・発見日
術中・術後(     )日
重症度：EHIT2・EHIT3・EHIT4・EHIT４以外の深部静脈血栓症
臨床症状：なし・あり（下肢腫脹、疼痛、有痛性白股・青股腫）
”なし”とは臨床症状がなく超音波検査・CTなどで見つかった症例です。EHIT１は記載必要ありません。
深部静脈血栓症の部位：腸骨・大腿・膝窩・下腿（後脛骨・腓骨・前脛骨・ヒラメ・腓腹筋）
深部静脈血栓症の診断方法
臨床所見・超音波検査・CT検査・シンチグラム・その他（　　　　　　　　　　　）

深部静脈血栓症の治療法
治療なし・抗凝固療法（ワーファリン・ヘパリン・抗Ⅹa製剤・低分子ヘパリン：薬剤の種類も○をしてください）・血栓溶解療法・手術（　　　　　　　　　　:手術内容記載ください）・下大静脈フィルター・その他（　　　　　　　　　　　）
：抗Ⅹa製剤はフォンダパリヌクス（アリクストラ）、エドキサバン（リクシアナ）を指す
深部静脈血栓症の治療結果：
生存（外来治療・入院治療・血栓症後遺症あり・なし）・死亡

●データに影響するためお答えください。術後超音波検査に関する施設情報：

術後超音波検査を全例に行っている・術後超音波検査を選択的に行っている（　　　％に施行）・術後超音波検査を行っていない

施行時期：１回目　術後（　　）日、２回目　術後（　　）日、３回目　術後（　　）日
●EHIT、深部静脈血栓症発症前の超音波検査所見

発症前の超音波検査の施行（あり・なし）
発症前に検査を施行していた場合の施行時期と所見：

１回目：術後　　　日、EHIT　なし・1度・2度・3度・4度
２回目：術後　　　日、EHIT　なし・1度・2度・3度・4度
３回目：術後　　　日、EHIT　なし・1度・2度・3度・4度
本患者の治療経過で特記すべきこと・備考
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

静脈血栓塞栓症合併症を発症した症例の詳細（３枚目）
患者識別番号：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

肺塞栓症の詳細（該当するものすべてに○をつけてください。）
発症日
術中・術後　(     )日
臨床症状：なし・あり（死亡・ショック・低血圧・失神・呼吸苦・胸痛・血痰・咳嗽・頻脈・低酸素血症）
肺塞栓症の診断方法（該当するものすべてに○をつけてください。）
臨床所見・超音波検査・CT検査・シンチグラム・その他（　　　　　　　　　　　）
肺塞栓の病型：Collapse type（心肺停止）・広汎型・準広汎型・非広汎型・不明

広汎型：低血圧な血行動態の不安定を伴う、おおむね９０ｍｍHg以下

亜広汎型：血行動態は安定するがエコーなどで右心不全を伴う

非広汎型：血行動態安定しエコーなどで右心不全を伴わない
肺塞栓症の治療法
治療なし・抗凝固療法（ワーファリン・ヘパリン・抗Ⅹa製剤・低分子ヘパリン：薬剤の種類も○をしてください）・血栓溶解療法・手術（　　　　　　　　　　:手術内容記載ください）・下大静脈フィルター・その他
：抗Ⅹa製剤はフォンダパリヌクス（アリクストラ）、エドキサバン（リクシアナ）を指す
肺塞栓症の治療結果：生存（外来治療・入院治療・慢性化なし・慢性化あり）・死亡
本患者の治療経過で特記すべきこと・備考
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
●データに影響するためお答えください。術後超音波検査に関する施設情報：

術後超音波検査を全例に行っている・術後超音波検査を選択的に行っている（　　　％に施行）・術後超音波検査を行っていない
施行時期：１回目　術後（　　）日、２回目　術後（　　）日、３回目　術後（　　）日
●EHIT、深部静脈血栓症発症前の超音波検査所見

発症前の超音波検査の施行（あり・なし）
発症前に検査を施行していた場合の施行時期：

１回目：術後　　　日、EHIT　なし・1度・2度・3度・4度
２回目：術後　　　日、EHIT　なし・1度・2度・3度・4度
３回目：術後　　　日、EHIT　なし・1度・2度・3度・4度
ご協力ありがとうございました

1

