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全ての治療症例について 

プラニング立会いまたは遠隔診断 

 

AVMとTNは全例プラニング立会い 
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AVMに対するガンマナイフ治療 

典型的な効果症例 

 継時的経過観察にて閉塞した症例 

 

フォローアップ中断中に再出血し再治
療を予定している症例 

 

フォローアップ中に嚢胞を形成し、微
小出血を繰り返していると推察される
症例 



典型的な効果症例 

 

 
 継時的経過観察にて閉塞した症例 

 



脳ドックにてMRI施行 

異常あり紹介来院 



ガンマナイフ後 3年2カ月 



AVMに対するガンマナイフ治療後には継続的
な画像フォローアップが必要である。 

 

MRIで閉塞が確認されるまでは必ずフォロー
アップが必要である。 

 

MRIで閉塞が確認されても症例によっては
DSAによる確認が望ましい。 

 

MRIで閉塞が確認されても、嚢胞形成出現に
ついて経過観察が必要である。 


