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推　奨

無症候性脳動静脈奇形に対する開頭手術治療または定位放射線治療の予後改善効果

は、現時点では明らかでない（グレードC1）。無症候性脳動静脈奇形の治療方針決

定においては、脳動静脈奇形一般における自然経過のリスクと治療のリスクを考慮

した上で個々の症例について判断する必要がある。

Ⅴ．無症候性脳血管障害

　．無症候性脳動静脈奇形4

●エビデンス

　無症候性脳動静脈奇形に対しては経過観察、あるいは開頭手術や定位放射線による治療

が考慮される。無症候性脳動静脈奇形の自然歴として、年間出血率は6.44％であり出血発

症例と同等であるとの報告がある1）（Ⅱb）。また、Spetzler-Martin Grade 4、5に分類され

る無症候性脳動静脈奇形においてはリスクが高いため開頭手術治療を推奨しないとの報告

がある2）（Ⅱa）。現時点では経過観察による予後と治療後の予後を比較したエビデンスは

なく、また手術治療と定位放射線治療の効果を比較したエビデンスも存在しない。なお、

非出血性脳動静脈奇形の治療効果に関するランダム化対照試験が現在米国において進行中

である3）（Ⅰb）。

　一般的に脳動静脈奇形の発生頻度は13.4/100万人/年で約半数が出血で発症する4）。無症

候例を含む非出血性脳動静脈奇形の年間出血率は 2～ 3％前後である1）。出血後、年間出

血率は約15％に上昇し、その後数年で年間 1～ 2％前後まで低下する1）。脳動静脈奇形一

般の出血関連因子として、深部に局在するnidus5、6）、深部drainer6）、年齢（高齢6）、若年7））、

後頭蓋窩病変8）、nidusのサイズ（小さいもの9）、大きいもの10））、nidusと関連した動脈瘤の

合併11）などが報告されている（Ⅱb-Ⅲ）。Spetzler-Martin Grade 4、5に分類される脳動静

脈奇形は出血率が高いとする報告がある一方12）（Ⅱb）、年間1.5％という低い出血率も報告

されている2）。なお、脳動静脈奇形の初回出血による死亡率は10％前後といわれており13）、

初回出血、再出血を問わず他疾患に起因する脳内出血と比較して永久的な神経学的脱落症

状を残すことは少ないことが報告されている14）（Ⅱb）。脳動静脈奇形一般の治療に関して、

Spetzler-Martin Grade 1、2に分類される脳動静脈奇形においては概ね良好な手術成績が

報告されており、特に小児例においてより良好な結果が報告されている7、15）（Ⅱb-Ⅲ）。定位

放射線治療は手術のリスクが高い深部小病変により適しており16、17）、小児例においては

成人例より高い治療効果が報告されている18-20）（Ⅱb-Ⅲ）。定位放射線治療後は完全閉塞後

のみならず血管撮影上完全閉塞が得られる過程（latency period）においても出血予防効果

が期待できる21）（Ⅱb）。血管内塞栓術単独で得られる脳動静脈奇形の完全閉塞率は22％と

低く22）、術前塞栓術による合併症も無視できないとの報告があるため23）、治療困難な手術

治療例の術前補助療法として考慮される23）。定位放射線治療前の塞栓術については放射線

治療後の閉塞率を下げるとの報告がある2、20）（Ⅱa-Ⅱb）。
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