
腸骨動脈領域のインターベンションの現状と  
ガイドラインに沿ったデバイス選択
大動脈腸骨動脈領域は、血管内治療（EVT）が初期成功率、長期成績ともに十分な結果が示さ
れており、ESVSのガイドライン上も、ほぼ全ての病変に対してEVTが第一選択となっている1。
しかしながら、日常診療の中では、ガイドラインには現れないリスクや病変の複雑性があり、通
常のベアメタルステントのみでは十分に治療できない状況をしばしば経験してきた。海外にお
いては、カバードステントの使用が臨床成績を向上させる事は、すでに報告されている2。また、
2020年に発表された米国SCAIの大動脈腸骨領域におけるデバイス選択の推奨ガイドライン3

にて、バルーン拡張型カバードステントは、大動脈分岐部、総腸骨動脈、石灰化病変に対しては
Class I、そのほかの病変（CTOなど）に対してもClass IIaと、幅広い病変に対して高い推奨度
を誇るデバイスとして推奨される。本邦においてもゴア® バイアバーン® VBX バルーン拡張型ス
テントグラフトが2018年に初の腸骨動脈用カバードステントとして登場し、治療選択肢となった。

今回、大動脈分岐部から総腸骨動脈にかけての連続病変に対して、SCAIガイドラインでも
Class I であるバルーン拡張型カバードステントを選択した。VBX ステントグラフトを用いたキッ
シングステントを施行し、良好な拡張を得て、術後 1年および2年のフォローアップCTでも良好
な拡張が確認されたため、ここに報告する。

患者背景・病変背景
	▪年齢：40代、 性別：女性
	▪対象病変部位：大動脈分岐部-両側総腸骨動脈
	▪リスク因子：脂質異常症、糖尿病、喫煙（30本/日）、肥満
	▪ Rutherford 3、重症間欠性跛行（最大跛行距離 150 m）
	▪ TASCⅡ B

治療戦略、治療内容
Terminal aortaからCIAの連続病変（図1、2）。対側のCIAへのプラークシフトを防ぐためにも、
キッシングステントでの治療が必要と考えられた。また、通常のナイチノールステントではプラー
クや血栓の逸脱を起こす可能性、石灰化による拡張不十分の際に対応が困難になることが予想
されたので、VBX ステントグラフトを用いたキッシングステントを施行する方針とした。そのため、
両側総大腿動脈穿刺（7 Fr）で手技を開始した。
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VBX ステントグラフト選択理由
前述のように、石灰化を伴う上に、プラーク量の多い terminal 

aorta-CIA分岐部の病変なので、綺麗に仕上げる（拡張不十分、 

プラークシフト、遠位塞栓の全てを防ぐ）ためにも、カバードステント

であるVBX ステントグラフトでの治療が望ましいと判断した。

コメント
比較的若年の女性の大動脈分岐部の狭窄で、大動脈末梢まで連続す

る、石灰化を伴う偏心性のプラークを認めたため、キッシングステント

で治療することが望ましいと判断した。また、terminal aortaがやや

狭小であるため、前拡張（図5）を行ったところ解離を形成（図6）したが、

カバードステントを用いることから特に問題ないと判断し、そのまま

VBX ステントグラフトをキッシングステントの形で留置した。（図7） 

ステント遠位端を解離させないように、ノミナル圧で留置後（図８）、

バルーンを押し込んで、RBPまで加圧した。良好なステントの拡張が

確認（図3）され、術後１年および2年のCTでも良好なステントの拡張

が確認された（図4-a、4-b）。活動性が高い、比較的若年の女性であ

るものの、術後2年間のフォローでステントの変形などは確認されて

いない。VBX ステントグラフトは、このような悩ましい病変においても、

確実性かつ安全性の高い治療を提供することのできるデバイスであ

ると考える。

使用デバイス
	▪シース : 7 Fr 25 cm　2本（左右1本ずつ）

	▪ガイドワイヤー : 0.018 inch　300 cm　サポートタイプ2本（両側）　
	▪前拡張バルーン :径6.0 / 長60 mmノンコンプライアント
	▪ステント : VBX ステントグラフト　径7.0 / 長79 mm × 2本
	▪後拡張バルーン :径7.0 / 長79 mm（VBX ステントグラフトのバルーン）

	▪その他　 : IVUS等
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