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令和�（2026）年度診療報酬改定において静脈奇形硬化療法（一連につき）がK022-4 として保険収載さ

れました。

適応としては，疼痛，機能障害，もしくは日常生活に影響を及ぼす整容上の問題等の症候を伴う静脈奇形

（後天性の一次性・二次性静脈瘤は適応外であることに留意）に対して，算定できることになっております。

また，施設基準として，次のことが要求されています。

（1）形成外科，放射線科，心臓血管外科又は小児外科を標榜している病院であること。

（2）関係学会から示されている指針に基づいた所定の研修を修了し，その旨が登録されている医師が�名

以上配置されていること。

（3）診療放射線技師が配置されていること。

（4）緊急手術の体制が整備されていること。

（5）関係学会から示されている指針に基づき，静脈奇形硬化療法が適切に実施されていること。

届出に関する事項

静脈奇形硬化療法（一連につき）の施設基準に係る届出は，別添の様式 50 の�の�の�を用いて行って

ください。

本手技はＸ線撮影装置（DSA）下で施行する高難度手技であることから，厚生労働省からも，学会主導

による適正な運用に向けた体制の整備について指示を受けています。

上記（2）の指針に基づいた所定の研修として，「静脈奇形硬化療法Ｅラーニング」を開設いたしました。

本療法を保険診療として実施するためには，本Ｅラーニングの受講が必要となります。

また，上記（5）の関係学会から示されている指針については，日本血管腫血管奇形学会内に設置された

静脈奇形硬化療法適正実施管理委員会作成の，「静脈奇形硬化療法の指針（第�版，2026 年�月）」が該当

いたします。さらに，本手技の背景・目的・機序，術前準備，具体的な施術手順，術後管理，合併症につい

て解説した，「モノエタノールアミンオレイン酸塩を用いた静脈奇形硬化療法施術マニュアル」を整備いた

しました。

詳細は，以下をご参照ください。

会員各位多数のご受講をお待ちしております。
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記

�．静脈奇形硬化療法セミナー（講習会動画＋確認テスト）

内容：

�．新規手技「静脈奇形硬化療法」の保険収載

尾﨑 峰（杏林大学医学部形成外科学）

�．静脈奇形とは

三村 秀文（聖マリアンナ医科大学医学部放射線診断・IVR学）

	．硬化療法の歴史，種類

広川 雅之（お茶の水血管外科クリニック）

�．オルダミン硬化療法の実際Ⅰ（薬剤の特徴と注入手技）

野村 正（国立病院機構神戸医療センター形成外科）

�．オルダミン硬化療法の実際Ⅱ（DSA画像評価と注入量）

大須賀 慶悟（大阪医科薬科大学医学部放射線診断学）

�．硬化療法における合併症，注意点

杠 俊介（信州大学医学部形成外科学）


．静脈奇形硬化療法におけるFAQ

尾﨑 峰（杏林大学医学部形成外科学）

�．申し込み方法

会員マイページへアクセスし，下記手順にてお申し込み，受講してください。受講料は 5,000 円です。

�）会員マイページログイン後，メニューより「Ｅ-ラーニング」を選択。

https://mypage.sasj2.net/jsprs/login

�）図 1のとおり，「Ｅ-ラーニング」サイトへ接続されるので，左側のメニューの「静脈奇形硬化療

法」の動画を選択。必ず全編を視聴いただきますようお願いいたします。なお，�回目以降の視聴

では，画面下部に表示されるバーを動かすことで，お好きな箇所を選択して視聴が可能となりま

す。
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（図 1）

	）視聴が終了しましたら，テスト実施ボタンでテストを受けることが可能になります。

テストは全問正解で合格になります。回答後に正誤を見ることができ，テストは何度でもやり直し

可能です。

�）受講証明書は「テスト実施」から合格後に，画面上部の「証明書発行」ボタンから受講証明書をダ

ウンロードしてください。

�）施設基準に係わる届出（様式 50 の�の�の�）が各施設で必要になります。

様式など詳細は厚生労働省ホームページ

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kantoshinetsu/shinsei/shido_kansa/shitei_kijun/tokukei_shinryo_r08.html

よりご参照ください。

ご不明な点がございましたら学会事務局までお問い合わせください。

日本形成外科学会事務局

TEL：03-5287-6773

E-mail：jsprs-office01@shunkosha.com

以上
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静脈奇形硬化療法の指針 第一版

2026 年�月

静脈奇形硬化療法適正実施管理委員会

本指針は日本形成外科学会，日本 IVR 学会，日本静脈学会，日本小児外科学会の代表者等で構成される

日本血管腫血管奇形学会内「静脈奇形硬化療法適正実施管理委員会」の協議の下で作成された。

静脈奇形硬化療法適正実施管理委員会

委員長 尾﨑 峰（杏林大学医学部 形成外科学）◎※＊

委員 杠 俊介（信州大学医学部 形成外科学）◎※＊

委員 野村 正（国立病院機構神戸医療センター 形成外科）◎※＊

委員 三村 秀文（聖マリアンナ医科大学医学部 放射線診断・IVR学）◎♯

委員 大須賀 慶悟（大阪医科薬科大学医学部 放射線診断学）◎♯＊

委員 赤羽 正章（国際医療福祉大学医学部 放射線医学）♯

委員 和田 慎司（聖マリアンナ医科大学医学部 放射線診断・IVR学）◎♯＊

委員 広川 雅之（お茶の水血管外科クリニック）＊

委員 藤野 明浩（慶応義塾大学医学部 小児外科学）◎＊〇

技術専門委員 林 礼人（横浜市立大学医学部 形成外科学）◎※

技術専門委員 荒牧 典子（慶応義塾大学医学部 形成外科学）◎※

技術専門委員 彦坂 信（国立成育医療研究センター 形成外科）※

技術専門委員 藤澤 興（東京大学医学部 形成外科学）◎※

技術専門委員 清家 志円（大阪大学医学部 形成外科学）◎※＊

技術専門委員 東原 大樹（大阪大学医学部 放射線統合医学）◎♯

技術専門委員 小野 祐介（大阪大学医学部 放射線統合医学）♯

技術専門委員 金森 大悟（住友病院 放射線診断科）♯

所属学会

◎：日本血管腫血管奇形学会，※：日本形成外科学会，♯：日本 IVR学会，＊：日本静脈学会

〇：日本小児外科学会
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● 実施医基準

① 対象技術の研修プログラム（e-learning）を受講したもの。

② 形成外科専門医，IVR専門医，脈管専門医，小児外科専門医であること。

③ ②の資格がない医師は①の研修プログラムを受講し，①の研修を受けた②の資格をもつ医師の直接

指導の下で施術すること。

● 施設基準

Ｘ線撮影装置（DSA（Digital Subtraction Angiography）が可能な装置）を備えていること。

● 適応

疼痛，機能障害もしくは日常生活に影響を及ぼす整容性の問題などの症候を伴う静脈奇形

※後天性の一次性ならびに二次性静脈瘤は適応外であることに留意すること。

● 禁忌

① モノエタノールアミンオレイン酸塩または造影剤に対するアレルギー

② 眼窩深部の病変

③ 妊娠中の女性，授乳中の女性

④ 重篤な凝固障害

⑤ 重篤な肝機能障害もしくは腎機能障害

● 付帯事項

① 実施に際し，

本委員会が作成した「モノエタノールアミンオレイン酸塩静脈奇形硬化療法施術マニュアル」を参

照すること。

② Ｘ線撮影装置（DSA）を必ず用いること。

③ 特掲診療料算定については，別に定める「施設基準」を参照し，各地方厚生局に届け出ること。

④ 今後，本邦での本施術の実施状況を踏まえ，日本形成外科学会，日本 IVR学会，日本静脈学会，日

本小児外科学会の代表者等で構成される日本血管腫血管奇形学会内「静脈奇形硬化療法適正実施管

理委員会」にて，適宜，本指針の内容等について再検討を実施する。

2026 年�月 27 日 第�版
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モノエタノールアミンオレイン酸塩を用いた静脈奇形硬化療法施術マニュアル

● はじめに

静脈奇形に対する硬化療法は治療法として広く認知されているものの，わが国ではその適応，手術手技や

合併症等に関して術者間で十分に共有されていない。そこで，静脈奇形に対する硬化療法を施行するにあた

り，術者が最低限理解しておくべき内容，また推奨される標準的なM考えPとM方法Pを示すものとして，

本マニュアルを作成した。本マニュアルは日本形成外科学会，日本 IVR 学会，日本静脈学会，日本小児外

科学会の代表者等で構成される日本血管腫血管奇形学会内「静脈奇形硬化療法適正実施管理委員会」の協議

の下で作成された。

静脈奇形硬化療法適正実施管理委員会

委員長 尾﨑 峰（杏林大学医学部 形成外科学）◎※＊

委員 杠 俊介（信州大学医学部 形成外科学）◎※＊

委員 野村 正（国立病院機構神戸医療センター 形成外科）◎※＊

委員 三村 秀文（聖マリアンナ医科大学医学部 放射線診断・IVR学）◎♯＊

委員 大須賀 慶悟（大阪医科薬科大学医学部 放射線診断学）◎♯＊

委員 赤羽 正章（国際医療福祉大学医学部 放射線医学）♯

委員 和田 慎司（聖マリアンナ医科大学医学部 放射線診断・IVR学）◎♯＊

委員 広川 雅之（お茶の水血管外科クリニック）＊

委員 藤野 明浩（慶応義塾大学医学部 小児外科学）◎＊〇

技術専門委員 林 礼人（横浜市立大学医学部 形成外科学）◎※

技術専門委員 荒牧 典子（慶応義塾大学医学部 形成外科学）◎※

技術専門委員 彦坂 信（国立成育医療研究センター 形成外科）※

技術専門委員 藤澤 興（東京大学医学部 形成外科学）◎※

技術専門委員 清家 志円（大阪大学医学部 形成外科学）◎※＊

技術専門委員 東原 大樹（大阪大学医学部 放射線統合医学）◎♯

技術専門委員 小野 祐介（大阪大学医学部 放射線統合医学）♯

技術専門委員 金森 大悟（住友病院 放射線診断科）♯

所属学会

◎：日本血管腫血管奇形学会，※：日本形成外科学会，♯：日本 IVR学会，＊：日本静脈学会

〇：日本小児外科学会

2026 年�月 27 日 第�版
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静脈奇形とは

胎生期における脈管形成の過程で，血管内皮細胞の低形成や血管壁の平滑筋の欠損などで静脈系の脈管が

拡張し，海綿状又は嚢胞状に拡張した静脈腔を有する低流速の血液貯留性腫瘤病変である
1）
。従来の「海綿

状血管腫」，「筋肉内血管腫」，「滑膜血管腫」と言われていた病変も含まれる。大きさや分布は様々で，顔

面・躯幹・四肢と，全身のどこにでも生じるが，頭頸部に最も多く，皮膚・軟部組織のみならず骨や腹部臓

器にも生じる。

※診断等の詳細については「血管腫・脈管奇形・血管奇形・リンパ管奇形・リンパ管腫症診療ガイドライン

2022 第 3.3 版
1）
」を参照のこと

● 静脈奇形に対する硬化療法の背景

静脈奇形は胎生期の脈管形成の異常であり，腫脹のみを認め無症状で経過している場合もあるが，次第に

疼痛，運動障害などの症状や整容上の問題を認めるようになる。本邦での推定患者数（平成 26 年度厚生労

働省難治性疾患政策研究事業難治性血管腫・血管奇形・リンパ管腫・リンパ管腫症および関連疾患について

の調査研究）は約�万人とされ，そのうち半数は広範囲例や筋肉浸潤例などの切除困難例と考えられてい

る
2）
。

硬化療法は 1989 年に Yakes らが静脈奇形に対してエタノールを用いた硬化療法を発表し
3）
，その後，

種々の硬化剤を用いた硬化療法が世界的に広く行われ，多数の臨床報告がある治療法である。現在では，静

脈奇形に対する硬化療法は世界的に標準的治療法のひとつとして用いられており，治療の第一選択とされる

症例も多い。実際に米国の脈管奇形に関する教科書やガイドライン，本邦の脈管奇形に関するガイドライン

でも静脈奇形に対する硬化療法は一般的な治療法として記載されている
4）
。これまで種々の硬化剤が静脈奇

形に対して用いられてきたが，静脈奇形に対して適応とされる硬化剤は存在せず，また，本手技自体も保険

収載された治療法ではなかった。その後，2024 年 12 月にモノエタノールアミンオレイン酸塩（オルダミ

ン
Ⓡ
）が本邦における医師主導治験

5）
により静脈奇形に対する硬化剤として初めて薬事承認を得た。そして，

令和�年度の診療報酬改定において，本手技が正式に保険収載された。

● 静脈奇形に対する硬化療法の目的と機序

静脈奇形に対するモノエタノールアミンオレイン酸塩を用いた硬化療法は，疼痛や運動障害，あるいは整

容性の問題を改善させる目的で行われる。

本剤は病変の血管内皮細胞を速やかに破壊させ，その部位へのフィブリン，血小板及び赤血球の沈着，集

積を起こすことによって血栓を形成させる。内皮細胞破壊は細胞膜の可溶化や透過性亢進による強い細胞溶

解作用で起こる。赤血球膜障害作用も同様の機序による。静脈腔の消失機序としては，閉塞血栓による静脈

腔の虚脱及び血栓の器質化による病変の縮小である。

（以下，「●禁忌」まで『静脈奇形硬化療法の指針』から抜粋）
● 実施医基準

① 対象技術の研修プログラム（e-learning）を受講したもの。

② 形成外科専門医，IVR専門医，脈管専門医，小児外科専門医であること。

③ ②の資格がない医師は①の研修プログラムを受講し，①の研修を受けた②の資格をもつ医師の直接

指導の下で施術すること。

● 施設基準

Ｘ線撮影装置（DSA（Digital Subtraction Angiography）が可能な装置）を備えていること。
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● 適応

疼痛，機能障害もしくは日常生活に影響を及ぼす整容性の問題などの症候を伴う静脈奇形

※後天性の一次性ならびに二次性静脈瘤は適応外であることに留意すること。

● 禁忌

① モノエタノールアミンオレイン酸塩または造影剤に対するアレルギー

② 眼窩深部の病変

③ 妊娠中の女性，授乳中の女性

④ 重篤な凝固障害

⑤ 重篤な肝機能障害もしくは腎機能障害

● 慎重投与

① 眼窩周囲病変

② 手指ならびに足趾病変

● 麻酔方法

十分な除痛が得られるように全身麻酔や伝達麻酔などで行うが，局所麻酔も許容される。

● 術前準備

① 術前検査

 超音波診断装置で嚢胞腔の存在と低流速病変であることを確認する。また，MRI（STIR 像な

ど）で病変の占拠部位を確認する。

 麻酔方法に応じて必要な検査を行う。

 血液検査は凝固能（Ｄダイマー，フィブリノーゲン）を追加する。

② 使用薬剤（図 1）

 モノエタノールアミンオレイン酸塩（オルダミン
Ⓡ
）

 非イオン性造影剤（イオパミドール，イオヘキソールなど）

③ 使用材料（図 2）

 21-25G の注射針（病変の深さに応じて，翼状針やカテラン針を用いても良い。）

 延長チューブ（チューブ内容量が少ないもの）

 三方活栓

 シリンジ（5，10，20 ml など）
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図 1 使用薬剤



④ 使用機器（図 3）

 超音波装置（エコー）

プローブはリニアタイプ，深部ではコンベックスタイプを用いても良い。

 Ｘ線撮影装置

固定型の血管造影装置，または移動型のＸ線透視撮影装置（Ｃアーム）を用いる。

移動型Ｃアームには透視のみ可能な装置とDSAも可能な装置がある。

本法では骨陰影を除去した画像が得られるDSA機能を有する装置を用いる。

Ｃアームの操作は，必要に応じて助手（医師または，診療放射線技師）が行う。

術者は患部側でエコーを操作するため，患部の反対側からＣアームを挿入すると施術しやすい。

放射線防護の安全管理体制として，術者およびスタッフはプロテクターを装用し，個人被ばく線

量計（フィルムバッジ等）を装着する。

⑤ 薬剤の調整

 オルダミン
Ⓡ

希釈剤として 10 mL の血管造影用非イオン性造影剤と等量で混和する（調製後容量 20 mL）。投

与量の極量（mL）は以下の通りである。

投与量の極量（mL）＝ 0.4（mL/kg）×体重（kg）

成人で 30 mLを極量とする。

 非イオン性造影剤

適宜，生理食塩水で�−	倍程度に希釈しても良い。
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図 2 注入経路セッティングの一例

図 3 機器セッティングの一例（患部が左顔面の場合）



⑥ 前投薬

 全身麻酔では治療時の脱水を防ぐため，予め点滴ルートを確保し，硬化療法前に細胞外輸液

200-500 ml 程度を負荷することが望ましい。

● 手技（図 4）

�．清潔野のセッティング

患部付近を消毒したのち，覆布で清潔野とし，

術者や直接介助看護師は清潔ガウン，滅菌手袋

を使用する。必要に応じてＣアームカバーやエ

コープローブカバーを用いる。

�．穿刺

超音波装置で病変を確認し，病変の深さに応じ

た注射針を選択して，超音波下に穿刺する。シ

リンジに少し陰圧をかけて血液がチューブ内へ

逆流することで針先が病変内へ刺入されている

ことを確認する。

	．造影剤・硬化剤注入

DSA 下に，造影剤が病変内で広がることを確

認する。流出静脈が造影される場合は，適宜流

出静脈を圧迫する（四肢では駆血帯等を用いて

も良い）。病変外や動脈への誤注入がないこと

を確認する。続いて，硬化剤を DSA 下に注入

する。�回のセッションでは数 ml に留める。

一連の操作を病変の大きさや治療目的に応じて

部位を変えて複数回行う。

�．針の抜針〜止血

表在性病変ではステロイド軟膏を塗布し，必要

に応じて�〜�週間程度圧迫を行う。

● 術後管理

�．尿量ならびに尿色の確認

尿量，尿色の確認のために，尿道カテーテルの留置が望ましい。帰室後	時間以内は，�時間ごと

に，それ以降は，	-�時間ごとに尿量ならびに尿色を確認する。使用される硬化剤や造影剤の量

にもよるが，観察は翌朝まで続けることが望ましい。尿量は 0.5 ml/kg/時間以上を目安とする。

�．補液

施術後	時間程度は，成人で 150 ml/時間程度の細胞外輸液を点滴静注し，その後は維持輸液とす

る。
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図 4 硬化剤注入の一連の操作（左頬静脈奇形症例）

直接穿刺後，逆血を確認する。DSAで病変内に薬剤

が拡散していることを確認する。



	．患部の確認

術翌日に皮膚や病変部の状態を確認する。その後，必要に応じて再度圧迫を行う。

水疱が生じた場合は，ステロイド含有軟膏等の塗布を継続する。

● 合併症に対する対応

�．ヘモグロビン尿（図 5）

肉眼的血尿を確認後，速やかに肉眼的血尿が消失するまでハプト

グロビンを投与する。投与方法は，成人では初回に 2,000 単位を

静脈内に点滴注射する。点滴速度は尿量に応じて，適宜調整す

る。なお，症状が改善しない場合は，反復投与する。また，年

齢，体重により適宜増減する。小児に対する投与量は，通常�回

2,000 単位までを目安とするが，肉眼的血尿が継続している場合

は，点滴速度を緩徐にして追加投与する。

�．皮膚壊死（図 6）

標的とする部位以外への流出により，周辺部位の壊死や潰瘍等が

生じる。皮膚色が白色に変化した場合は，速やかに注入を中止す

る。

	．発赤，腫脹，疼痛，皮下出血斑

クーリングや消炎鎮痛剤で対応する。

�．その他の重篤な合併症

肺塞栓，神経麻痺，視機能障害（眼窩病変），皮膚壊死後の瘢痕

形成など。それぞれの合併症に応じた適切な処置が必要となる。
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図 5 ヘモグロビン尿

図 6 皮膚壊死となった症例
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