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バイアバーン® ステントグラフトは、柔軟性が高いことによる解剖学的に多様な病変への対応、
両端にX線不透過マーカーが搭載されていることによる簡便かつ確実なポジショニング、内
腔を保持するニチノールワイヤーに内貼りされたePTFE表面にヘパリンが固定化されている
ことによる開存率の向上が期待できる有用なデバイスであると考え使用している。
当院における使用の対象は、適正使用指針1の条件を満たし、さらには経皮的血管拡張術
（PTA）では3か月以上の開存が得られない症例を中心としている。特に、外科的バイパス
が困難となる中枢の病変や、肘関節のような屈曲部位病変に有効ではないかと考えている。
デバイスサイズの選択は、ランディングさせる人工血管より1 mm大きいサイズを選択している。
病変は前拡張で完全に拡張し、Bowstring現象を防止するためstiff wireを選択すること
を基本術式としている。

当院におけるバイアバーン® ステントグラフト留置症例の検討
本講演時までに当院で留置したバイアバーン® ステントグラフトは176例である。うち、6か月
以上の経過観察が可能であった症例118例につき検討を行った（表 1）。REVISE Study2と
比較して年齢、性別、透析歴、糖尿有無などの患者背景に大きな逸脱はないと見受けられる。
検討対象症例のデバイス留置前の回路一次開存率は、6か月時点において10.6%、12か月
時点で2.6%であった。留置後は6か月時点で40.7%、全症例の経過観察はできていないも
のの12か月時点で19.8%であり、有意に開存成績の向上が認められた（図 1）。
また、本検討を実施した時点での前回治療後から次回治療介入までの開存日数中央値は、
デバイス留置前は86日、留置後は開存中のものも含めて（開存中のものは解析時点までを
開存期間とした）135日であり、有意に開存日数の延長が認められた。
6か月間に施行したバスキュラーアクセスインターベンション治療（VAIVT）の患者1名当た
りの平均回数は、デバイス留置前1.8 ± 1.15回、留置後は1.1 ± 1.16回であり、有意に治療
介入の回数を減少させた（表2）。
バイアバーン® ステントグラフトの留置は、留置前と比較して、開存成績の向上、治療介入期
間の延長、治療介入回数の減少に寄与することを示す結果であった。

全症例 観察期間 >6か月症例
n 176例 118例
年齢 73.9 ± 11.1歳 72.3 ± 12.3歳
性別（M/F） 95/81 60/58
透析歴 9.82 ± 9.37年（min = 0.1y, max = 43.89y） 10.62 ± 9.86年（min = 0.1y, max = 43.89y）
糖尿病（+/-） 92症例/84症例 68症例/50症例
使用前（2年間）VAIVT 介入回数 660回 440回
Average of VAIVT interval 105.2 ± 95.1 days 96.0 ± 84.1 days
VAIVT interval < 90 daysの回数 323回（48.9%） 226回（51.3%）
VAIVT interval < 120 daysの回数 445回（67.4%） 315回（71.5%）

一次開存率 開存期間
中央値

VAIVT 頻度
/6months全症例 6か月 12か月

留置後 40.7% 19.8% 135 days 1.1 ± 1.16回
留置前 10.6% 2.6% 86 days 1.8 ± 1.15回
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.01
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図2　留置4か月前

図3　留置後4か月
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バイアバーン® ステントグラフト留置症例
当院における一例を示す。本症例は人工血管内シャント（AVG）静脈側吻合部に狭窄をきたし、
頻回な治療介入を必要としていた。PTAバルーンにより拡張は得られるものの、その後リコ
イルをきたし再治療となる経過を繰り返していた。そのため、バイアバーン® ステントグラフト
を留置する方針とし、7 mm径10 cm長の規格を用いて、病変全長をフルカバーして人工血
管にデバイスを2 cm程度ランディングさせるようにポジショニングした。
留置後4か月の造影（図3）では、デバイスの留置部位がまるで1本の血管であるかのような状
態を維持していることが確認できた。さらに、術後6か月、術後10か月の造影で、ステント出口
部がやや細くなっているように見受けられたが、本講演時点まで静脈圧上昇なく開存を確認し
ている。
本症例は、頻回な治療介入を要していた病変の内腔がステントグラフトにより維持され、留
置後よりも良好な開存が得られる典型的な一例であったと考える。

バイアバーン® ステントグラフトの留置後に
人工血管の置換を行った症例
バイアバーン® ステントグラフトで流出路再建を行った後に、荒廃した人工血管を置換するこ
とでAVGを再建した症例を示す。
本症例は、人工血管の一部に、穿刺に起因すると考えられる裂孔や瘤化が認められていた
（図4a）。頻回な治療介入を要する症例であり、静脈側吻合部の狭窄が原因であると考えバイ
アバーン® ステントグラフトの留置を行ったところ、留置部位の狭窄は解除された（図4b）。
術後12か月時点までは同AVGを用いて血液透析治療の実施が可能であったが、人工血管
荒廃の進行によると考えられる閉塞をきたし治療介入となった（図4c）。
静脈側吻合部は良好な状態が保たれていると考えたため、留置されていた人工血管の外側
を廻すようなデザインで新たに人工血管をループ形状で埋植し、静脈側はバイアバーン® ス
テントグラフトがランディングしている断端よりも近位の人工血管に吻合した。
術後4か月に造影を行ったところ、新たに埋植した人工血管とステントグラフトの留置部位と
もに良好な形状で血流が保たれていることが確認できた（図4d）。
将来的にVAで使用する部位を温存するという観点からも有効な治療であった一例だと考える。

まとめ
バイアバーン® ステントグラフトは、人工血管流出路の頻回狭窄治療に有用なデバイスであ
ると考える。また、デバイスの留置手技は簡便であり、正確なポジショニングができるよう設
計されている。さらに今後は、AVGをより長期使用するための治療戦略に寄与することを期
待している。

バイアバーン® 
ステントグラフト
温存
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