
THE JOURNAL of JAPANESE COLLEGE of ANGIOLOGY Vol. 49, 2009

Online publication August 27, 2009

195

解　　剖

小櫃由樹生

要　旨：下肢静脈系は大伏在静脈と小伏在静脈に代表される表在静脈，浅大腿静脈と深大腿静脈
に大別される深部静脈ならびに表在静脈と深部静脈を連絡する穿通枝から構成される。また，
静脈還流に重要な静脈弁と筋・静脈ポンプ作用を構成する筋静脈洞がある。上肢静脈系も基本
的に下肢静脈系と同様に表在静脈（撓側皮静脈，尺側皮静脈など），同名の動脈と伴走する 2 本
の深部静脈ならびに穿通枝で構成されるが，静脈還流は主によく発達した表在静脈でなされる。
（J Jpn Coll Angiol, 2009, 49: 195–200）
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特集：静脈疾患－新たなる展開●総　　説●

はじめに

　末梢静脈系は表在静脈（superficial vein），深部静脈
（deep vein），表在静脈と深部静脈を連絡する穿通枝（交
通枝）からなり，静脈還流に重要な静脈弁を有してい
る。また，下肢では静脈還流の主役をなす筋・静脈ポン
プ作用を構成する静脈洞がある。日常臨床で経験する
ことの多い下肢静脈瘤，深部静脈血栓症，血栓後遺症
などの静脈疾患を理解するためには末梢静脈系の解剖
学的ならびに生理学的特性に熟知しなければならない。
したがって本稿では下肢静脈系の解剖学的特徴を概説
し，バスキュラーアクセスの管理に重要な上肢静脈系に
も言及する。

下肢静脈系

（1）表在静脈
1）大伏在静脈（great saphenous vein: GSV）
　足背内側から起こり，下腿および大腿内側を上行し，
鼠径部の伏在裂孔（卵円窩）から筋膜下に入り，総大腿静
脈に連絡する人体で最長の静脈である。走行の途中に
下腿では下腿前静脈と後弓状静脈を，大腿では副伏在
静脈である前外側枝と後内側枝を合流する。大伏在静
脈大腿静脈接合部（saphenofemoral junction: SFJ）近傍で

は浅腸骨回旋静脈，浅腹壁静脈，浅・深外陰部静脈が
合流するが，変異が多く，皮下静脈が直接大腿静脈に
流入する場合がある（Fig. 1, 2）1）。
　下腿内側から足背内側の知覚を司る伏在神経（N. 

saphenous）は大腿神経の枝で，大腿部では浅大腿動静脈
の間を走行するが，内転筋管部で線維筋性天蓋を貫き，
下腿部ではGSVに伴走する。したがって，膝下でのGSV

のストリッピング時に損傷されやすく，下腿内側の知覚
障害に留意しなければならない。
2）小伏在静脈（small saphenous vein: SSV）
　足背外側から起こり，下腿後面を上行し下腿中部で筋
膜下に入り，膝窩部にて膝窩静脈に連絡する（Fig. 3）。
しかし，伏在膝窩静脈接合部（saphenopopliteal junction: 

SPJ）や走行路には変異が多く，手術時には注意が必要
である。折井はSPJの位置を437肢について検討し，膝窩
部74.2％，大腿部22.1％，下腿部2.2％と報告し，その中
でも多くのバリエーションがあったとしている2）。下腿筋
膜下に達する位置（筋膜を貫く位置）に関しても遠位1/3：
7％，中部1/3：51.5％，近位1/3：32.5％，膝窩部：9％と
報告されている3）。
　脛骨神経から分枝した内側腓腹皮神経（N. cutaneus 

surae medialis）は膝窩部からSSVと伴走し，下腿中部で外
側腓腹皮神経と会して腓腹神経（N. surae）となり，足背
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外側の知覚を司る。SSVのストリッピングの際にはこれ
らの神経損傷に注意を要する。
3）内腸骨静脈
　内腸骨静脈の分枝には陰囊，陰唇に分布する内陰部
静脈と大腿内側（前枝），内・後側（後枝）に分布する閉鎖
静脈がある。これらの静脈は内腸骨静脈不全で静脈瘤
を形成し，深部静脈血栓症では側副路を形成する。

（2）深部静脈
　深部静脈は筋群間を走行し，筋からの血流を還流し，
それぞれ同名の動脈と伴走するが，近傍に随伴静脈を伴
う。大別すると浅大腿静脈と深大腿静脈に分けられる。
1）浅大腿静脈（superfi cial femoral vein）
　前・後脛骨，腓骨，膝窩静脈から連なり，主に下腿筋
の血流を還流する。膝窩部で小伏在静脈を合流し，鼠
径部で大伏在静脈を合流し，総大腿静脈に移行する。
表在静脈とは穿通枝および交通枝を介して連絡する。
2）深大腿静脈（deep femoral vein）
　大腿筋および腰筋の血流を還流する。途中に回旋大

腿静脈を合流し，浅大腿静脈とSFJより末梢側 2～3cmで
連絡する。
3）随伴静脈（comitans vein）
　下肢の深部静脈は同静脈より分枝し，同方向に伴走す
る随伴静脈を伴う。深部静脈全般に認められるが，内転
筋管部で発達し，浅大腿静脈と深大腿静脈の連絡を密
にする。随伴静脈は動脈に螺旋状に走行するので，動脈
の手術時には邪魔になるが，静脈血栓症の際の側副血
行路として重要である。

（3）穿通枝および交通枝
　表在静脈系から深部静脈系に血液を還流する静脈を
穿通枝（穿通静脈）および交通枝（交通静脈）と称する。
穿通枝と交通枝を区別すべきとの意見もあるが，両者は
ほぼ同義語的に使用され，明確な定義がなされていない
のが現況である4）。また，perforating vein，perforator，
communicating vein，communicatorなどと記載され，用語
の統一もなされていない。したがって，本稿では日本語論
文で記載されることの多い「穿通枝」に一括して記載する。

Figure 1　Superficial veins.
Schema is from reference 1.

Figure 2　Superficial veins.
Schema is from reference 1.
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　穿通枝は表在静脈系と深部静脈系を直接連絡する直
接穿通枝（direct perforator）と筋内静脈を介して両静脈
系を連絡する間接穿通枝（indirect perforator）に分けられ
る。直接穿通枝は解剖学的部位が一定で，比較的太く，
血行動態的に重要な役割を担っている。報告者の名を冠
したCockett，Boyd，Doddの穿通枝が血管外科的には重
要である（Fig. 4）。
　Cockettの穿通枝5)：下腿下1/2に 3 本の穿通枝があり，
後弓状静脈と後脛骨静脈および同随伴静脈を連絡す
る。中でも 2 番目の内側穿通静脈は腓腹筋あるいはヒラ
メ筋の前面を通り，その不全は静脈瘤やうっ滞性潰瘍の
発症に関与することが多い。
　Boydの穿通枝6)：膝下内側でGSV本幹，後弓状静脈あ
るいは下腿前静脈から分岐し，後脛骨静脈に流入する。
　Doddの穿通枝7)：GSV本幹あるいはその分枝から分岐
し，内転筋管（Hunter’s canal）を通る浅大腿静脈に流入す
るため，Hunterian perforatorとも呼ばれる。
　小伏在静脈領域ではSSV本幹あるいはその分枝から分
岐し，腓骨静脈に連絡する外脚踝穿通静脈がある。

（4）静脈弁（venous valve）
　静脈弁は膜状の相対する弁尖より形成され，血液が身
体の末梢から中枢へ，表層から深層に流れるように配列
する。弁尖は組織学的に内膜の一部であり，主に膠原線
維で構成され，その表面を一層の内皮細胞が覆い，腔側
面では内皮細胞下に弾性線維層があり，静脈壁の内弾
性板に連なっている（Fig. 5）8, 9）。静脈弁の数は末梢側ほ
ど多くなり，浅大腿静脈で 3～4 個，前・後脛骨静脈で
10～15個，大伏在静脈で10～20個，小伏在静脈で 6～12

個，穿通枝で 1～数個と報告されている。総腸骨静脈よ
り中枢側の静脈には静脈弁が観察されず，外腸骨静脈の
静脈弁は 0～2 個（多くは 1 個）である。したがって，胸
腹部の静脈圧は総大腿静脈～外腸骨静脈にある 1 個の
静脈弁にかかることになり，大伏在静脈最上部の静脈弁
が傷害されやすく，静脈瘤が好発する。

（5）筋静脈洞（muscular venous sinuses）
　下肢の筋・静脈ポンプ作用は下腿筋の収縮・弛緩によ

Figure 3　Superficial veins.
Schema is from reference 1.

Figure 4　Internal direct perforator.
Dodd’s perforator (Hunterian perforator), Boyd’s perforator, 
Cockett’s perforator.
Schema is from reference 2.
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り静脈洞が心室，下腿筋が心筋の役割を果たし，静脈血
を右心房に還流し，静脈還流の主役をなす。筋静脈洞に
はヒラメ筋静脈洞と腓腹筋静脈洞がある（Fig. 6）9）。
1）ヒラメ筋静脈洞
　ヒラメ筋の血液を環流するヒラメ筋静脈は静脈弁がな
く，拡張・迂曲して，長さ 5cm，径 1cmの静脈幹を形成
し，静脈洞と呼ばれる。静脈洞は多数の筋静脈を介して
後脛骨および腓骨静脈に連絡し，この筋静脈も含めて静
脈洞は形成される（Fig. 7）10）。
2）腓腹筋静脈洞
　腓腹筋にも静脈洞があるが，ヒラメ筋に比べて短く小

さい。腓腹筋の血液は 2 本の筋静脈を介して膝窩静脈
に直接流入する。

上肢静脈系

　基本的には下肢静脈系と同様であるが，上肢では表在
静脈がよく発達し，静脈還流は主に表在静脈でなされる
（Fig. 7）。

（1）表在静脈
1）撓骨皮静脈（cephalic vein）
　手背撓側の手背静脈叢から起こり，主に第 1，2，3 指

Figure 5　Venous valve.
Schema is from reference 8.
El: elastic membrane, E: endothelial cell, 
A: valvular agger, C: crypts, B: connective 
tissue cell, P: parietal part, L: luminal part 
(EVG × 40).

Figure 6　Muscular venous sinus.
Schema is from reference 10.
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の血液を受け，前腕，上腕内側の撓側を上行し，肘部で
尺側皮静脈に連絡する肘正中皮静脈を分岐する。三角
筋胸筋三角（Mohrenheim窩）の中を通り，鎖骨の下で腋
窩静脈に連絡する。
2）尺側皮静脈（basilic vein）
　手背尺側の手背静脈叢から起こり，主に第 3，4，5 指
血液を受け，前腕内側の尺側を上行し，上腕では内側二
頭筋溝の中を通り，上腕筋膜を尺側皮静脈裂孔で貫通
し，上腕静脈に連絡する。上腕部では筋膜下を走行する
ため，同部位でのバスキュラーアクセス作成では尺側皮
静脈の表在化が必要となる。
3）前腕正中皮静脈
　手および前腕掌側の血液を受け，前腕内側中央を上行
する。

（2）深部静脈
1）撓骨静脈（radial vein）
　撓骨動脈に伴走して上行する 2 本の静脈である。
2）尺骨静脈（ulnar vein）
　尺骨動脈に伴走して上行する 2 本の静脈である。
3）上腕静脈（brachial vein）
　撓骨静脈と尺骨静脈が肘部で合流し，2 本の上腕静
脈となる。尺側静脈を合流して腋窩静脈に移行し，撓骨
静脈を合流して鎖骨下静脈に移行する。

（3）穿通枝
　肘正中皮静脈あるいは前腕正中皮静脈は穿通枝であ
る深肘正中静脈を介して深部静脈と連絡する。深肘正中
静脈は肘部のバスキュラーアクセス作成時に使用可能で
ある。
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Figure 7　Veins of upper extremity.
Schema is from reference 1.
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  The veins of the lower extremity consist of superficial veins, such as the great saphenous and small saphenous veins, 

deep veins that can be roughly divided into the superficial and deep femoral veins, and perforating veins that communicate 

with superficial and deep veins. Veins have venous valves that are important for venous return, and these are arranged 

so that blood flows from peripheral to central and from superficial to deep. The number of venous valves is higher in the 

periphery, and venous valves are missing on the central side of the common iliac vein. The lower leg also has the soleus 

and gastrocnemius muscular venous sinuses, which are responsible for muscle venous pump actions, playing a major role in 

venous return.

  Like the lower extremity veins, the upper extremity veins are also basically made of comparable superficial veins 

(cephalic and basilic veins), two deep veins accompanying arteries of the same name, and perforating veins. Venous return 

of the upper extremity is mostly well developed and involves superficial veins. (J Jpn Coll Angiol, 2009, 49: 195–200)


