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研究要旨：血管腫・血管奇形の診療ガイドラインの改訂に伴い、IVR（画像下治療）に関わ
りの深い静脈奇形、動静脈奇形(AVM)、及び混合型・症候群について、臨床的疑問(CQ)を決
定し、塞栓術・硬化療法に関する推奨文及び推奨レベルを作成した。合わせて、これらの
疾患に関する概説の記載や診療アルゴリズムを作成した。 
 
 
 

Ａ．研究目的 

旧佐々木班・三村班にて作成された

ISSVA分類をふまえた血管腫・血管奇形診

療ガイドラインの改定に伴い、主にIVR

（画像下治療）に関わりの動静脈奇形につ

いて、臨床的疑問(CQ)を決定し、塞栓術に

関する推奨文及び推奨レベルを作成した。 

 

Ｂ．研究方法 

2014年に発表された「Minds診療ガイド

ライン作成の手引き2014」「Minds診療ガ

イドライン作成マニュアル」に従って、CQ

の回答を作成した。システマティックレビ

ュー(SR)チームにより検索された文献のス

クリーニングを行い、抽出された評価対象

文献を元にエビデンス総体の評価を行い、

SRレポートを作成した。ガイドライン作成

グループにより、SRレポートを元に推奨文

を作成し推奨レベルを決定した。 

 

Ｃ．研究結果 

 担当CQに対する推奨案は以下の通りであ

る。CQ１: 動静脈奇形において治療開始時

期の目安は何か？ 

推奨：動静脈奇形に対する血管内治療ある

いは手術の治療開始時期は、症状の進行期

や進展範囲に応じて合併症リスクとも照ら

し合わせて個別に判断が必要である。 

推奨の強さ：2(弱い) 

エビデンス：D(非常に弱い) 

CQ３：動静脈奇形の流入血管に対する近位

（中枢側）での結紮術・コイル塞栓術は有

効か？ 

推奨：流入血管に対する近位（中枢側）で

の結紮術・コイル塞栓術は、治療効果が低

く再発が多い可能性がある。また、再発時

には側副血行路の発達により治療困難とな

る可能性がある。そのため、原則的には行

うべきではないと考えられる。 

推奨の強さ：2(弱い)（実施しないことを

提案する） 

エビデンス：D(非常に弱い) 

CQ４：動静脈奇形に対する切除術前塞栓療

法の実施時期として、適当なのはいつか？ 

推奨：切除術の適切な実施時期は，塞栓後

3日（72時間）以内が推奨される．間隔が

長期になると，塞栓した血管の再開通，側

副血行路の発達が生じ，術中大量出血の危

険が高まる可能性がある．また塞栓後に病

変の増大をきたし手術が困難になる報告が

ある．推奨の強さ：2(弱い) 

エビデンス：D(非常に弱い) 
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Ｄ．考察 

 頭頸部、四肢・体幹部の症候性動静脈奇

形に対する治療は限られており、外科的切

除、血管塞栓術、及び両者の併用が選択肢

となる。しかし、比較的稀な疾患であり、

個々の患者において血行動態や重症度も異

なるため、従来治療法の指標がなかった。

本ガイドラインは、動静脈奇形に対して塞

栓術を施行する際に一定の指標として寄与

するものと思われる。 

 

Ｅ．結論 

血管腫・血管奇形診療ガイドラインの改定

にあたり、動静脈奇形に対する塞栓術に関

するCQ及び推奨の作成を行った。 
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2 実用新案登録 

なし 
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