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図 1　バイアバーン® ステントグラフトの形状・構造
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バイアバーン® ステントグラフトによるAVG狭窄部位の拡張の実際
横浜第一病院（52床）では本講演時点で年間4,600人の透析患者を治療している。バスキュ
ラーアクセス作製には腎臓内科医、心臓・血管外科医、泌尿器科・腎不全外科医、消化器外科
医、形成外科医が関わっており、維持は循環器内科医や放射線科医が関わっている。
日本の透析患者は34万7,671人（2020年12月末）1を数えており、男女とも透析歴の長い患者
ほど人工血管内シャント（AVG）の割合は増えてきている。周知のとおり、2020年6月にAVG

の静脈側吻合部における狭窄または閉塞に対するステントグラフトの使用が保険償還された。
バイアバーン® ステントグラフトについて言えば、ePTFEからなるウルトラシンウォールグラフト、
ニチノール製のシングルワイヤフレームを有している。特徴的なのが中枢側のコンターエッジ
であり、インフォールディングの低減を目的としている。また、抗血栓性の維持を目的にCBAS® 

Heparin Surfaceが施されている。デバイス長は、2.5 cm、5 cm、7.5 cm、10 cm、径は6–8 

mmを揃えている。ガイドワイヤーは0.014 inchから0.018 inchを使用する（図 1）。
 

AVG狭窄部位の拡張における適応は、静脈側吻合部または静脈側吻合部から30 mm以内
の静脈に起点を有する病変である。禁忌・禁止は、経皮的血管形成術（PTA）により病変部の
前拡張が十分に得られなかった例であり、これは病変部が十分に拡張できずデリバリーカテー
テルが病変部を通過できない可能性があるためである。また、ヘパリン起因性血小板減少症
（HIT）II型既往例を含むヘパリン過敏症例も禁忌・禁止に入っている。
バイアバーン® ステントグラフトは約5–20％オーバーサイズで使用するように設計されており、
AVG吻合部狭窄治療における選択サイズとシースサイズについては、ステントグラフト径
6 mm、対照血管径が4.8–5.5 mmの場合、当院では、前・後拡張に使うバルーン径は6 mm、
イントロデューサーシースは6 Frを使用する。ステントグラフト径7  mmや8 mmでは7 Frの
イントロデューサーシースを使用する。
挿入とポジショニングの際にはX線不透過マーカーをメルクマールにして、ステントグラフトが
標的病変をまたぐように位置づける。ステントグラフトを人工血管部分に最低 1  cmは重ねて
留置し、病変部から1  cmを超えて留置しないこととされている。そしてステントグラフトの最
適な留置位置をX線透視下で確認しながらステントグラフトを展開する。



図2　超高耐圧バルーンによっても拡張せず（a）、血管外に漏出したが（b）、バイアバーン® ステントグラフトできれいに処置できた（c）

医療経済の観点から比較すると、経皮的血管形成術（PTA）を1か月半または3か月ごとに行っ
た場合を考えると、ステントグラフトは患者と医療経済に大きく貢献していると考えている。実
際、当院のバスキュラーアクセス手術数も2019年をピークに、その後は減少に転じている。

市販後調査（2022年9月現在の途中解析報告）の概要
市販後調査（2022年9月現在の途中解析報告）を紹介する。2020年7月–2021年2月の
17施設で行った多施設前向き調査であり、フォローアップは1、3、6、12、24か月。解析対象デー
タは適応内症例数の103例105病変であり、103本のバイアバーン® ステントグラフトで治療した。　
103例は男性44例・女性59例で平均年齢は71.8歳（40–90歳）。糖尿病性腎症が41例
（39.8％）、慢性糸球体腎炎16例（15.5％）おり、人工血管の平均使用年数は2.9年（0.1–

13.6年）、治療対象病変へのこれまでのインターベーションは平均5.9回（0–26回）、バスキュ
ラーアクセス回路（治療対象病変以外）へのこれまでのインターベンションは平均3.3回
（0–23回）であった。
手技時の情報として、人工血管の位置は前腕（82例、79.6％）が多くを占めていた。人工血
管の種類はePTFE（61例、59.2％）、留置形状はループ形（89例、86.4％）、人工血管径は
5 mm（55例、53.4％）が多かった。病変部位は上腕が96例（91.4％）で、より詳細に見ると、
尺側皮静脈が70例（66.7％）と多く、前腕の上腕動脈から上腕の尺側皮静脈に吻合するパター
ンが多いことがうかがわれる。また、病変長は平均42.9 mmとなっている。
デバイス情報としては、6 mm径が71例（68.9％）を占めており、5 mm径の人工血管の使用
が多かったことが関係している。また、61例（59.2％）がエレファントトランク状態（静脈径 ＞ 

デバイス径）では無かった。
術前後の血流量と静脈圧について言えば、血流量は術前の平均361 mL/minが術後に
は平均880 mL/minに上がり、静脈圧は術前の平均167.1 mmHgから術後には平均
96.2 mmHgに低下している。

バイアバーン® ステントグラフト留置例
AVG狭窄・閉塞に対してバイアバーン® ステントグラフトを留置した例をいくつか紹介する。
超高耐圧バルーンを用いたPTAでもうまく拡張せず、血管外に漏出し、あまり広がらなかっ
た1例にバイアバーン® ステントグラフトを留置したことできれいに処置できた（図2）。同じく
PTAが奏功しなかった慢性閉塞病変例に対しても良好に拡張できた（図3）。自施設では造
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影剤アレルギーがある患者に対してはエコー下に留置している。展開すると小さな気泡が飛
ぶのが見えるが、これは人体には影響しないと考えている。展開を進め、ステントグラフトを
人工血管部分に最低1 cmは重ねて留置している。留置2か月後にはきれいな層流が観察され、
狭小化した病変の内腔維持が確認できた（図4）。

ステントグラフトを活かしたこれからの治療戦略
これまでAVGの狭窄にはPTA、閉塞には血栓除去＋PTAを行い、バイパス作製、対側肢へ
の人工血管留置などでも対応できなくなれば、最終的に上腕動脈表在化とカフ型カテーテル
を導入してきた。これからは対側肢も含めてステントグラフトを留置することで、上腕動脈表
在化とカフ型カテーテルを遠のかせることができる。追加処置時に複数のステントグラフトを
つなぐ「追いステントグラフト」をするようになれば、上腕動脈表在化とカフ型カテーテルの導
入はさらに遠のく。
狭窄部位をステントグラフト留置で拡張する新しい治療選択の登場で期待できることは、バスキュ
ラーアクセス回路開存率の向上、医療経済への寄与、そして治療成功を実感する最終造影、狭
小化した病変の内腔維持、今後の治療アルゴリズムの変化、経皮的にAVG流出路病変をフル
カバーする再建術であり、on labelで安全に使用し、大切に育てていくべきものだと考えている。

図3　PTAが奏功しなかった慢性閉塞病変例（a,b）も良好に拡張した（c）

a. 術前造影 b. 前拡張後 c. バイアバーン® ステントグラフト留置後
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図4 エコー下に留置した症例の2か月後
にはきれいな層流と狭小化した病変
の内腔維持を確認
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