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CQ1 下肢静脈瘤患者で無症候性の場合、圧迫療法は有用か？                                                   パプリックコメント用 改変不可   

 

推奨 1 クラス エビデンスレベル 

下肢静脈瘤患者において無症候

性の場合には、圧迫療法を原則

的に施行しない。 

Ⅱa C （コンセンサス） 

参考文献 研究形式 対象 介入 対照群 結果 

Palfreyman 2009  システマテ

ィ ッ ク レ ビ

ュー 

23 研究（RCT11, 

NRCT12） 

2 編のガイドライン 

弾性 

ストッキング 

着用あり 

弾性 

ストッキング 

着用なし 

弾性ストッキングが下肢静脈瘤に有益かどうかは明らかではな

い。進行を抑制し、再発を予防する効果を示すエビデンスはな

い。 

Knight 2021  システマテ

ィ ッ ク レ ビ

ュー 

13 研究 

潰瘍治癒後または活

動性潰瘍を除く下肢

静脈瘤 1021 例 

弾性 

ストッキング 

着用あり 

弾性 

ストッキング 

着用なし 

弾性ストッキングは下肢静脈瘤に対し単独または初期治療として

有効かどうかは明らかではない。進行予防に関しては 

検討されていない。 

Kostas 2010  RCT 73 例 

下肢静脈瘤 

術後の対側肢 

弾性 

ストッキング 

着用あり 

弾性 

ストッキング 

着用なし 

CEAP 分類の臨床分類で新たな臨床徴候が出現した患者を有

意に認めた（p<0.01）が、研究開始時ストッキング着用 34 例

（46％）から、終了時（5 年後）24 例（33％）とアドヒアランスの問

題を認めた。 

Thaler 2001  RCT 42 例 

妊娠 12 週未満の 

妊婦 

弾性 

ストッキング 

着用あり 

弾性 

ストッキング 

着用なし 

静脈瘤出現予防について有意差はなかった。SFJ における逆流

出現は弾性スッキング着用群が非着用群に比べ有意に低値で

あった（p=0.047）。 

CEAP 分類：Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology Classification、臨床・病因・解剖・病理分類 

NRCT: non-randomized controlled trial、非ランダム化試験 

RCT: randomized controlled trial、ランダム化比較試験 

SFJ: sapheno-femoral junction、伏在大腿静脈接合部 
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