
ゴア® エクスクルーダー® インフラリーナルデバイス

AN EVAR PORTFOLIO 
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, 例を対象とした5年フォローアップデータ†

94.7% デバイスに関連する
リインターベンションの回避率 0.2% Type IIIエンドリーク

0.1% マイグレーション 0.7% 脚閉塞

1.6% Type Iエンドリーク 0.4% 腎合併症‡

適切なシーリングを得るための
リポジショニングが可能。

中枢端の再拘束により
アンカーを血管壁から離し、
留置位置の再調整を可能にすることで、
正確な留置に貢献。

ゴア® エクスクルーダー® 
ステントグラフト

グローバルでの発売開始から
25年以上を経たロングセラー。
最も研究されたEVARデバイス*であり、
腎動脈下での最適なシーリングが得られるように
デザインされています。

* clinicaltrials.govに掲載されている、現在入手可能なステントグラフトに関する企業出資の臨床試験およびレジストリに基づく
（2024年11月時点）。

† GREATレジストリ（Global Registry for Endovascular Aortic Treatment）に登録されたリアルワールドの患者集団による結
果（n = 3,274）。術中から試験期間終了までの全事象発生率を計算するために、フォローアップ期間の長さにかかわらず、事象が発
生した可能性のあるすべての被験者を含めた。結果に関するデータについて、GREATでは実施医療機関から報告された重篤な有
害事象のみを収集しています。

‡ 腎合併症の発生率に含まれる症例：腎合併症のある被験者はMedDRAコードで同定された。MedDRAコードで腎合併症を有する
と同定された被験者のうち、手技後75日以内に重篤な有害事象が発生し、かつデバイスまたは手技に関連していると実施医療機
関 / 医師により報告された被験者のみを腎合併症の発生率に含めています。

DURABILITY
you can count on

留置動画を見る

https://bcove.video/3Sy9piX
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26 (34.7%)
5 mm以上の縮小

1例 (1.3%)
5 mm以上の拡大

48 (64.0%)
変化なし

腹部大動脈瘤径の変化¶97.9%
技術的成功率

98.9%
デバイスに関連する重篤な
有害事象の回避率

4例
Type I
エンドリーク‡

1例
デバイスの
閉塞 II

1例
オープン
コンバージョン§

Type IIIエンドリーク
マイグレーション
瘤破裂
ステントフラクチャー

Zero
報告数

米国治験 ネック角60–90度の患者群：1年フォローアップデータ†

ゴア® エクスクルーダー® 
コンフォーマブル AAAステントグラフト 
アクティブコントロールシステム

CONTROL
you can count on

アンギュレーションコントロール機能を
備えた唯一*のEVARデバイスで、
必要とされる場面で
的確なコンフォーマビリティを
発揮できるようデザインされています。

最大90度のネック角、ネック長10 mmの
大動脈ネックに適応を有する
唯一*のEVARデバイス。

難易度の高い解剖学的特徴に適応するための
コンフォーマブルデザイン。

再拘束、リポジショニングおよび
段階的な中枢端の角度調整が可能。

* 2025年9月時点。
† これらのデータポイントでは、91名の患者が1年後の結果分析の対象となっています。
‡ コアラボにより特定されたエンドリーク。Type Iエンドリークが発生した患者のうち3例は1年フォローアップ時に回復しており、1例
は1年フォローアップ前に死亡が確認されましたが、デバイスとの関連はありませんでした。

§ 被験者は開腹による外科的修復術を受けましたが、ゴア® エクスクルーダー® コンフォーマブル AAAステントグラフトは抜去され
ず、この事象はデバイスまたは手技との関連性はないと判断されました。

II オープンコンバージョンと同一の患者。
¶ 術後30日目に最も近く、遅くとも術後90日目までに撮影されたベースライン画像から特定された腹部大動脈瘤径の変化。

留置動画を見る

https://bcove.video/4576xB4
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100%  
開存率†

外腸骨動脈

95.2%
IBEに関連する
リインターベンション回避率

Zero
報告数
臀筋跛行‡

勃起不全の新規発生

Type I / IIIエンドリーク† 

マイグレーション†

95.1%  
開存率†

内腸骨動脈

98.3%
総腸骨動脈瘤 ‡の
拡大回避率†

ゴア® エクスクルーダー® IBE

ADVANCES
you can count on

内腸骨動脈の温存を可能にする
初の腸骨動脈分岐用デバイスです。
内腸骨動脈温存治療は、
生活の質を維持するために
推奨される治療法です1-3。

幅広い治療選択肢により、
内腸骨動脈の温存が可能。

蛇行する腸骨動脈に適した柔軟性を備え、
耐キンク性も実証されたデザイン4。

血管へのアクセスを容易にする
ロープロファイル（16 Fr）。

米国治験：5年フォローアップデータ*

* 米国IDE臨床試験。初回コホートでは63例に対しデバイスが留置されました。5年フォローアップを完了した患者は36例でした。
† 開存率、エンドリーク、マイグレーション、総腸骨動脈瘤の拡大（5 mm以上）はコアラボにより判定されました。有効性主要評価項
目に対し評価可能な結果が得られた被験者を分母としました。

‡ ゴア® エクスクルーダー® IBEで処置された側。

留置動画を見る

https://bcove.video/43jcl8O


  4

インフラリーナルフィクセーション
– マイグレーションを防止するよう設計されたアンカーを腎動脈下
に配置し、腎機能障害のリスクを軽減

シーリングカフ
– Type Iaエンドリークの抑制を目的としたシーリングカフを搭載

スーチャーレスグラフトアタッチメント
–  縫合糸によるグラフト不全のリスクを排除するための
 スーチャーレスデザイン

サイナソイダルステントデザイン
– 柔軟性を高め、長期にわたり開存性を維持するための
 ステントデザイン

独自のePTFEフィルムレイヤー
– 低透過性と耐摩耗性を実現するために設計された
 多層構造

DESIGN and
MATERIALS
 you can count on
ゴア® エクスクルーダー® インフラリーナルデバイスは、
耐久性を有する素材で設計されており、
必要な性能について検証されています。

* 2022年5月時点のトランクイプシラテラル・レッグ出荷本数ベース。
† clinicaltrials.gov に掲載されている、現在入手可能なステントグラフトに関する企業出資の臨床試験およびレジストリに基づく（2024年

11月時点）。

 ▪ 25年
 ▪ 大動脈用デバイスとしての臨床実績

 ▪ 525,000例
 ▪ 世界中でインプラントされた患者数*

 ▪ 最も研究されている†

 ▪ エクスクルーダー® インフラリーナルデバイス
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