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ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトの三層構造

外径16ゲージの穿刺針を通刺した後の人工血管内腔表面

外層  
ePTFE

中間層
エラストマー

内層
ePTFE（CBAS® Heparin 
Surface）

500x magnification

100 µ

止血の達成および血腫形成リスクの低減のためには、穿刺針抜去後10–15分程度、
穿刺部位を圧迫し続けることが有効と考えられています。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフト ePTFE製人工血管

ゴア® アキュシール 
バスキュラーグラフトの特徴
ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトとは何ですか?
本品は、ePTFEからなる内層と外層の間に低出血層を設けた三層構造の血液透
析バスキュラーアクセス用人工血管です。
低出血層を持つ三層構造は埋植後早期からの穿刺開始を可能とするとともに、
いずれも柔軟な素材が用いられているため、さまざまな埋植デザインにキンクす
ることなく追従することが期待できます。
人工血管内腔のePTFE表面には、ヘパリンがエンドポイント共有結合技術により
固定化（CBAS® Heparin Surface）されており、長期にわたる抗血栓性が期待
されます1。
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CBAS® Heparin Surfaceによりヘパリンが固定化されていない本品 CBAS® Heparin Surface によりヘパリンが固定化されている本品

イヌモデルにおけるゴア® アキュシール バスキュラーグラフトの抗血栓性評価

グラフトの特性 関連する利点

人工血管周辺の自己組織と接触する
ePTFE製の外層

 ▪ さまざまな埋植デザインにキンクすることなく追従することを期待

エラストマー層

 ▪ 術後24時間以内からの穿刺開始が可能
 ▪ 中心静脈カテーテル使用の回避または使用期間の低減、および中心静脈カ
テーテルに関連する合併症発生リスクまたはコストの低減に寄与するデザ
イン2,3

 ▪ 縫合時および穿刺針抜去後の針穴からの出血の低減を期待*
 ▪ 血漿成分の漏出を最小限にし、セローマ形成リスクの低減に寄与するデザイン

CBAS® Heparin Surfaceが施された
ePTFE製の内層

 ▪ 人工血管内腔の抗血栓性が長期にわたって持続することを期待

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトの多孔質構造はゴアの他の人工血管と同じですか ?
本品の内層とゴアの他の人工血管が持つePTFEの多孔質構造は同様です。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトの利点は何ですか ?

* 術後2週間以内に穿刺を行う場合は、10–15分間の用手止血を行ってください。
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ヘパリンが固定化された
人工血管内腔
CBAS® Heparin Surface

CBAS® Heparin Surfaceとは何ですか ?
すべてのヘパリン結合が同じ技術ではありません。CBAS® Heparin Surface
のヘパリンはほとんど遊離することなく長期にわたって機能し続けて生物活性
を保ち、デバイス表面における持続的な抗血栓性に寄与していることが確認さ
れています。

Carmeda AB社について
Carmeda AB社はW. L. Gore & Associates, Inc.の完全子会社です。ス
ウェーデンにあり、ゴア® プロパテン® バスキュラーグラフト、ゴア® アキュシー
ル バスキュラーグラフトや他の医療機器に使用されているヘパリンのエンドポ
イント共有結合技術（CBAS® Heparin Surface）を開発しました。Carmeda 
AB社は 1984年の設立当時からヘパリンテクノロジーに関する研究を行ってお
り、長期にわたる実績を有しています*。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトには
どのような種類のへパリンが固定化されていますか?
本品の内腔表面には、ブタ由来のヘパリンが安定したエンドポイント共有結合
によって固定化されています。

ヘパリンの生物活性はどのくらいの期間継続しますか ?
血栓形成を抑制するためには、ヘパリンがグラフトの内腔表面に固定化され、
その生物活性を維持することが不可欠です。
2つの動物実験から、内腔表面にヘパリンが存在し続け、12週間 1および2年間4

にわたり生物活性が持続されることが示されました。
さらに、CBAS® Heparin Surfaceが施されたデバイスを用いた、ヒトの下肢末
梢動脈バイパス術の移植後約4年と約8年の結果から、困難な血液接触モデル
において、血栓形成の抑制に必要なレベルを上回るヘパリン生物活性を維持し
たことが確認されました5。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフト内腔表面の
へパリン使用量はどれくらいですか?
本品に共有結合されているヘパリンの総量は、一般的に術中に投与されるヘパ
リンの量に比べると非常に少量です †。
エンドポイント共有結合により、ヘパリンは本品の表面に固定化され、全身への
影響はありません。

ヘパリンの有効性

作用機序

持続的でない結合で血流に流されてしまう
のと異なり、エンドポイント共有結合はヘパ
リンを血液に触れさせ、活性部位の生物活
性を維持する。

活性部位を伴った
ヘパリン分子 活性部位

エンドポイント
共有結合

材料表面

A. ヘパリン分子の生物活性部位により、アン
チトロンビンがトロンビンに結合できるよ
うになる。

B. アンチトロンビンがトロンビンに結合し、
中性のTAT複合体が形成される。

C. 中性のTAT複合体はヘパリン分子から遊
離する。ヘパリン生物活性部位は、アンチ
トロンビンを再度結合させるのに利用で
きる。

活性部位を伴った
ヘパリン分子

アンチトロンビン

構造的に変更された
アンチトロンビン

TAT複合体

トロンビン

材料表面

A. B. C.
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内径 ‡ 外径 ‡ 

5 mm 7.6 mm

6 mm 8.8 mm

4–6 mm

4 mm 6.4 mm

6 mm 8.4 mm

* CBAS® Heparin Surface. W. L. Gore & Associates, Inc. Accessed September 12, 2023. https://www.goremedical.com/cbas/references　
† Data on file 2017; W. L. Gore & Associates, Inc.; Flagstaff, AZ.
‡ 公称値

臨床使用について
埋植方法

使用前にゴア® アキュシール バスキュラーグラフトを引き伸ばす必要はありますか ?
使用前の引き伸ばしは不要です。長軸方向への伸展性が少ないため過度な張力を加えないようご注意ください。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフト留置の際に特別なトンネリング操作は必要ですか ?
本品留置の際に特別なトンネリング方法は不要です。本品の外径に適したサイズの皮下トンネルを造設してください。外径は下の
サイズ表をご参照ください。

剪刀

クランプと
メス

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトのトリミングに
特別な操作は必要ですか?
本品をトリミングする際には、鋭利な手術器具を使用してください。本品を剪刀
で切断した場合とクランプとメスで切断した場合を比較すると、外観に違いが
生じます。鋭利な剪刀を使用した場合は、切断面が均一ですが、クランプとメス
を使用した場合は、ePTFEは多孔質であるため圧縮され、エラストマーは空隙
がないため圧縮されず伸長します。縫合の際は三層すべてを通刺してください。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトの吻合に
特別な操作は必要ですか ?
本品の内径および外径をご確認の上、吻合の際には過度な張力が加わらない
ようにし、吻合部に損傷を与えないようにご注意ください。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフト サイズ表
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糸のサイズ 糸の長さ（ｃｍ） 針の種類（長さ、彎曲） 糸と針の直径比* 品番

CV-6 61 9 mm弱彎 1 : 1 .0 6K02J

76 9 mm弱彎 1 : 1 .0 6M02J

76 12 mm弱彎 1 : 1 .0 6M10J

61 13 mm弱彎 1 : 1 .4 6K04J

76 13 mm弱彎 1 : 1 .4 6M04J

CV-7 46 9 mm弱彎 1 : 1 .4 7J02J

61 9 mm弱彎 1 : 1 .4 7K02J

76 9 mm弱彎 1 : 1 .4 7M02J

CV-8 46 9 mm弱彎 1 : 1 .9 8J02J

61 9 mm弱彎 1 : 1 .9 8K02J

76 9 mm弱彎 1 : 1 .9 8M02J

表 1　人工血管を用いた血液透析用バスキュラーアクセス作製術に主に使用されるゴアテックス® スーチャーの規格

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトにはどのような縫合糸を使用したらよいですか?
通常の人工血管の縫合と同様に、ゴアテックス® スーチャー（表 1）などの非吸収性モノフィラメント糸をご使用ください。

手術中や手術後の出血に
違いはありますか?
本品のCBAS® Heparin Surfaceは人工血管内腔表面の抗
血栓性のみを向上させる構造となっており、全身への抗凝
固作用はおよぼしません。また、本品は低出血層を有してい
るため、手術中の出血および手術後における出血は従来の 
ePTFE製人工血管よりも低減されます。

血栓除去術はヘパリン結合に
ダメージを与えますか?
血栓除去バルーンを3回通過させたin vitro試験において、
人工血管内腔のヘパリン結合が安定的に保たれていること
が確認されています*。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフト
への治療介入は可能ですか ?
本品には、経皮的シャント拡張術・血栓除去術、血栓溶解術
を含むすべての一般的な治療介入を行うことができます。血
栓除去バルーンを繰り返し通過させたin vitro試験におい
て、人工血管内腔に結合されたヘパリンの機能が維持して
いることが確認されました。
人工血管内腔のヘパリンは非常に安定的に結合されている
ため、機械的な操作により容易に除去されません。一般の人
工血管と同様、クランプを行う際は人工血管を損傷または
破損しないようご注意ください。ラバー付き鉗子など、人工
血管を傷つけない適切な保護鉗子を使用し、人工血管同一
部位へのクランプの繰り返しや過度の締め付けは避けてく
ださい。

*  公称値
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早期穿刺

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフト
への穿刺開始はいつから可能ですか?
ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトは、術後24時間以
内からの穿刺開始が可能です。術後2週間以内に穿刺を開始
する場合は電子添文の【使用上の注意】をご参照ください。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフト
への穿刺開始は術後どの程度の期間から
行われていますか ?
本書発行時点における本品へ行われた最も早期の穿刺開始
は術後2時間であり6、血液透析の実施が可能でした。この症
例においては患者へ中心静脈カテーテルは留置されておら
ず、本品の使用により中心静脈カテーテル留置は不要でした。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトへ
術後早期に穿刺を開始する際の
特別な注意事項はありますか? 
人工血管の埋植から2週間以内に穿刺を開始する場合、多く
の施設からの経験より、以下の事項を実施することが有用で
あると考えられます7。埋植後2週間以内に穿刺を開始する
場合は電子添文の【使用上の注意】をご参照ください。

 ▪ 無菌的操作を遵守する
 ▪ 外径17ゲージもしくはそれよりも細い穿刺針を使用する
 ▪ 回路血流量を250 mL/min以下に設定する
 ▪ 10–15分間の用手止血を行う
 ▪ 局所麻酔剤を使用する
 ▪ 穿刺時に人工血管が動かないよう固定する
 ▪ 低用量ヘパリンを使用する

穿刺針抜去後どの程度の時間の
止血が必要ですか?
本品の埋植後2週間以内に穿刺を行う場合は穿刺針抜去後
10–15分間の用手止血を行ってください。
10–15分間の止血を行わなかった場合、血腫が形成される
可能性があります。埋植後2週間以降は、止血が確認できる
まで止血を行ってください。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトの
有用性が特に期待できるのは
どのような症例ですか ?
近く血液透析の開始を必要としているにもかかわらず使用
可能なAVFが無い患者、またはAVFの作製が困難な患者
は、本品の使用によって中心静脈カテーテルの使用を避け
る、もしくは使用期間を短縮することが期待できます。

* Data on file 1999; W. L. Gore & Associates, Inc; Flagstaff, AZ.
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抗凝固療法と抗血小板療法について

抗凝固療法および抗血小板療法の変更は
必要ですか?
抗凝固療法を変更する必要はありません。本品に固定化さ
れているヘパリンの作用は人工血管内腔表面に限局されて
おり、全身性の作用はおよぼしません8。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトを
使用した場合に抗凝固療法および
抗血小板療法を変更することは可能ですか?

手術中および手術後の抗凝固療法および抗血小板療法の
必要性については、患者の病歴や必要な投薬に基づいて医
師が判断する必要があります。本品に固定化されているヘパ
リンは、医師の手術中または手術後の抗凝固療法および抗
血小板療法の選択に影響するものではありません。

どのような抗凝固療法および抗血小板療法
が推奨されますか ?
適切な抗凝固療法および抗血小板療法については、患者の
病歴や必要な投薬に基づいて医師が判断する必要がありま
す。本品に固定化されているヘパリンは、医師の手術中また
は手術後の抗凝固療法および抗血小板療法の選択に影響
するものではありません。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフト
へのプロタミン硫酸塩の影響はありますか?
プロタミン硫酸塩はヘパリンの抗凝固活性を中和しますが
効果は一時的なものです。プロタミン硫酸塩は血液から代
謝されるまでの時間が短く作用も短期的です。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトを
ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）の
既往がある患者に使用することは
可能ですか ?
本品はⅡ型HITの既往を有する患者およびⅡ型HITを発症
している患者を含め、既知のヘパリン過敏症患者への使用
は禁忌です。

ゴア® アキュシール バスキュラーグラフトを
留置した患者でHITが発生した場合
どのような治療を行えばよいですか?
Ⅱ型HITと診断される場合、ヘパリンの全身投与を即時中
止するなど、「重症副作用疾患別対応マニュアル ヘパリン起
因性血小板減少症（HIT）」（厚生労働省発出）の処置に従っ
てください。HITの症状が持続するか、患者の健康が損なわ
れるような場合には、他の薬剤投与や本品の結紮・摘出など
の外科的な処置を医師の判断によりご検討ください。
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