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はじめに
　脳動静脈奇形（cerebral arteriovenous malformation：
AVM）に対する multimodal treatmentが定着した現
在4）7）22）23）26），直達術が果たす役割に関して種々の意見が
あり，施設間による治療戦略のバラツキも大きい．また，
ARUBA study20）の結果から，最近では未出血例の治療適
応自体が疑問視されている．本稿では現時点における
AVMに対する治療の標準化と個別最適化に関して直達
術が果たす役割について，具体的症例を提示しながら考

察する．

当施設における AVM治療の現状
　当施設は年間 50例を超える AVM患者を manageする
high volume centerである．このうち 20例程度は①無症
候性である，あるいは②治療に伴う riskが自然歴を上回
ることが予想される，などの理由により保存的加療が選
択されるが，半数を超える症例（年間 20～30例）では治
療介入が選択されている．積極的治療が考慮される場合
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は，すべての症例で，脳血管内治療科との合同カンファ
レンスが開催され，統一した基準（structured approach）
のもとに，原則的に2001年のAmerican Heart Association

（AHA）のガイドライン21）（Table 1）に準拠した戦略を
とっているが，low grade（Spetzler‒Martin Ⅰ, Ⅱ27））AVM

の患者に対しても，安全に塞栓が可能と考えられるもの
に関しては hybrid surgeryとして積極的に塞栓術を併用
している8）‒12）のが特徴である．当施設においては，
ARUBA study以降も直達術の件数は減少傾向にはなく，
現在でもAVMに対するmain treatment modalityになって
いるが，塞栓術や radiosurgeryなどの先行治療を受けた
AVMに対する手術が経時的に増加している（Fig.　1）．

塞栓術後の AVMに対する直達術
　戦略的な transarterial embolization（TAE）による支援
は，以下の 2つの点で現在の AVM摘出術において最も
重要なコンセプトの 1つである．第一は，nidusの裏か
ら，あるいは eloquent areaから入る feederの処理であ
る．従来，AVMに対する手術は，血管構造を術中に直視
下に把握するために，nidusの長径に対して“perpendicu-

lar”に approachすることが原則であったが，塞栓術の併
用により，より“tangential”な approachが可能となり，
小型でも eloquent areaにある病変や多系統の feederをも
つ病変で有用である（Fig.　2）．第二は，high‒flowで大型
の high‒grade（Spetzler‒Martin Ⅲ～Ⅴ）AVMにおいて
も，staged TAEを併用することにより，術前に十分な段
階的 flow reductionが得られると，①摘出に伴う drastic

Table　1　 AHA recommendations for the management of intracra-
nial AVMs（2001）（excerpt）

1．Surgery is strongly considered for SMG‒Ⅰ, Ⅱ lesions
2．SRT is considered for SMG‒Ⅰ, Ⅱ lesions with increasing surgical risk
3．Combined approach（TAE＋surgery）is feasible for SMG‒Ⅲ lesions
4．Surgery only is not recommend for SMG‒Ⅳ, Ⅴ lesions
5．Multimodal treatment seems helpful for SMG‒Ⅲ, Ⅳ, Ⅴ lesions

SMG：Spetzler‒Martin grade, SRT：stereotactic radiation therapy, TAE：
transarterial embolization

Fig.　1　 Bar charts representing the number of direct surgery 
of AVMs in our institution during the past 10 years

A significant proportion of patients underwent endovascular transar-
terial embolization（TAE）and/or stereotactic radiosurgery（SRS）
before the surgery.
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な周囲脳血流の変化が抑えられ，術後の hemodynamicな
合併症が予防されること，② nidusの減圧により，nidus

自体を術中安全に牽引することが可能となり，周囲の赤
虫血管の発達も少なく，nidus表面ぎりぎりの planeで剝
離ができようになることである（Fig.　3）．手技の詳細や
ポイントは他稿9）‒15）に譲るが，術前塞栓術の併用によ
り，摘出術の難度は確実に下がり，近年の手術成績の飛
躍的向上に寄与している．

Radiosurgery後の AVMに対する直達術
　近年の radiosurgeryの急速な普及により，周囲に radi-

ation‒induced edemaや radiation necrosis，あるいは cyst

や cavernous malformation様の repetitiveな出血を生じて
進行性の神経学的悪化を生じる例が散見されるように
なったが，当施設ではこのような変性 AVMに対する
salvage treatmentとしての直達術の頻度も増加してい
る．この病態の本質は，周囲脳における radiation vascu-

lopathyによる血漿および血球成分の漏出であり，手術で
は，変性した nidusとともに周囲の壊死巣を除去するこ
とが重要である12）．摘出後，数カ月で edemaは消退し，
神経症候も改善する．変性したAVM自体は血流が scanty

のため，手術の難度は一般的に低く，最大 20年の follow 

upで，長期的にも cystの再発や再出血を生じた症例は経
験していない（Fig.　4）．

考　察
　新しい塞栓物質（Onyx）の認可や顕微鏡手術技術の進
歩，また必要に応じて術中 3D‒angiographyや super‒
selective angiography，塞栓術などが施行できるハイブ
リッド手術室の普及により，AVMに対する直達術は，近
年最も難度が低下した手術と思われる1）‒4）5）7）8）11）18）28）．
さらに従来“normal perfusion pressure breakthrough

（NPPB）syndrome”，あるいは“occlusive hyperemia”と
称された術後の hemodynamic complicationも激減してお

Fig.　2　 Representative cases of hybrid surgery（application of TAE and resection in a single session）in 
patients with small AVMs presenting with symptomatic seizure［Reproduced from Ref. #11, with 
permission］

A , B：Preoperative MRI‒tractography showing a small AVM surrounded by optic radiation fibers in the left occipi-
tal lobe.

C , D：Preoperative angiograms showing a small nidus that is mainly fed by branches of posterior‒temporal artery 
and drains into the transverse sinus.

E , F：Angiograms after targeted embolization of strategic medial feeder（E , arrow）. Medial part of the nidus was 
occluded（F , arrow）, and subsequently, the lesion was dissected from lateral side.

G：Postoperative CT showing the localization of the embolized feeder（arrow）.
H： Postoperative MRI showing the preservation of visual cortex and optic radiation fibers. The patient showed no 

visual field defect.
I , J：Postoperative angiograms showing total removal of the AVM.
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り，外科治療の安定性およびその成績は大型や eloquent 

areaのものでも飛躍的に向上している1）‒3）7）16）18）19）．一方
で，multimodal treatmentの定着により4）7）22）23）26），直達
術が選択される機会は年々減少し，特に 2014年に
ARUBA study20）が発表されてからは，その傾向がより顕
著である24）．結果，最近では各施設間で AVMに対する
治療方針に大きな隔たりが生じ，治療の均霑化と個別最

適化をどのように両立していくかが新たな問題になりつ
つある．
　従来から，多くの先進施設の low‒grade AVMの手術成
績1）2）は自然歴を大きく凌ぐものであったが，high‒grade 

AVMに関しては高い morbidityが報告され，その適応が
議論の的であった．しかし最近は前述の 3D‒angiogra-

phy，CT，MRI，ultrasound，indocyanine green‒videoan-

Fig.　3　 Representative cases of staged TAE and resection in patients with high‒flow AVM presenting 
with repeated hemorrhage despite previous SRS and TAE

The patients showed mild right‒sided hemiparesis and right‒sided hemianopia before treatment.
A , B：Preoperative contrast‒enhanced CT images showing the localization of AVM.
C ‒F： Preoperative angiograms showing high‒flow huge posterior callosal‒left parietal AVM fed by posterior/ante-

rior/middle cerebral arteries draining into the vein of Galen.
G , H：Angiograms after staged TAE of feeders from posterior choroidal and anterior cerebral arteries.
I , J： Postoperative T2‒weighted MR images showing disappearance of the AVM. After surgery, the patient recov-

ered without neurological deterioration.
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Fig.　4　 A representative case of symptomatic degenerate AVM after SRS
The patient experienced progressive aphasia 5 years after SRS.
A：Initial angiogram showing small left frontal AVM.
B：Initial T2‒weighted MR image showing localization of the nidus.
C：Angiogram obtained 5 years after SRS, showing total obliteration of AVM.
D： T2‒weighted MR image obtained 5 years after SRS, demonstrating large cyst and brain edema around the oblit-

erated AVM.
E , F：Contrast‒enhanced T1‒weighted MR images showing contrast‒enhanced degenerate nidus and radiation 

necrosis on the wall of the cyst.
G：T2‒weighted MR image obtained 1 month after surgery, showing shrinking of the cyst.
H：CT image obtained 3 months after the surgery, showing no recurrence of the cyst.

A C

B D

E

F

G

H

K L M N

Fig.　3（cont’d）
K‒N：Postoperative angiograms showing total elimination of the arteriovenous（AV）shunt.
Nidus：8×5×4 cm
Feeder：Lt PCA chroidal a, ACA, MCA, MMA, OA
Drainer：SSS, Galen, basal vein, petrosal vein
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giographyなどの術中画像支援に加え，motor evoked 

potential（MEP）/sensory evoked potential（SEP）/auditory 

brainstem response（ABR）などの電気生理学的 monitor-

ingの普及により，high‒grade症例の成績は向上してお
り16）18）19）23）25）28），明確な strategyと技術をもつ施設の最
近の手術成績は ARUBAの内科的治療群を凌いでお
り5）25），今後最近の手術成績が蓄積されていけば，将来
主たる治療modalityが外科治療に再シフトする可能性が
ある6）．
　また，治療の適応に際しても，従来は出血例，非出血
例で区別されるのみであったが，後者にはまったくの無
症状のものから，1回の痙攣発作や頭痛の screeningで発
見されたもの，AVMによる症候性難治性てんかんや，進
行性の神経学的悪化を呈しているものなど，治療の必要
度は症例ごとに大きく異なり，個々の症例に応じて慎重
かつ適確に外科適応が考慮されなければならない．疾患
の希少性に加え，多彩な神経学的症候，治療手段の多様
性から，今後も外科治療の適応や有効性を科学的に実証
する randomized studyの実現には大きな困難が予想され
る．しかし，従来の AVMの topographyのみによる手術
gradingに，①出血歴の有無と，非未出血例の症候の
severity，②既存の神経学的欠落症状の有無，③出血例で
は周囲脳の損傷の程度17）（血腫の大きさ）などの患者側の
より詳細な因子とともに，最近の集学的手術支援下の
AVM直達術の成績が反映された新たな術前評価システ
ムの確立が急務である．
　AVMに対して複数の治療が選択できる現在，直達術
に許容される morbidityの幅はきわめて狭く，今後は
radiosurgeryをはじめとして，各種先行治療を受けた変
性 AVMに対する salvage treatmentとしての役割も一層
高まっていくであろう．一方，1人の脳血管外科医が経
験できる症例数は減少していくことが予想され，今後は
“super‒subspecialized surgery”として，限定した術者の
みが施行すべきという意見も聞かれる．次代を担うAVM 

surgeonをいかに育成し，どのように配置していくかが，
喫緊の課題である．

まとめ
　Multimodal treatment時代に，外科手術は減少したが，
各種手術支援により治療成績は向上し，先行治療を受け
た症例の割合が増加した．今後も multimodal treatment

の核として，直達術が考慮されていくべきであるが，そ
のためには新たな手術適応基準の確立と，計画的な術者
育成が必要不可欠である．

Disclosure
　本論文の要旨は，第 40回日本脳神経外科コングレス・プレ
ナリーセッション「出血性脳血管障害」（2020年 8月 10日）
において発表した．筆頭著者および共同著者は日本脳神経外
科学会会員であり，同学会への COI自己申告を完了してい
る．本論文に関して開示すべき COIはない．
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脳動静脈奇形の病態と治療：Multimodal treatment時代の直達術の現状と将来展望

栗田　浩樹　　吉川雄一郎　　池田　俊貴　　竹田理々子
鈴木　海馬　　鈴木　　隼　　上出　智也　　　　　　　

　Multimodal treatmentの普及や ARUBA studyの結果から，脳動脈奇形（AVM）に対する直達術は最
近減少したが，一方治療成績は各種手術支援により飛躍的に向上している．本稿では当科における
AVM直達術の現状を報告し，今後 AVMに対する治療の標準化と個別最適化に際して，直達術が果た
すべき役割と確立すべき新たな適応基準について考察した．
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