
191 末梢血管用ステントグラフト

令和7年 1 2月 1日時点

（1） 末梢血管用ステントグラフトは、関連学会の定める適正使用指針（裏面参照）に従って使用した場合に限り、算定できる。

（2） 末梢血管用ステントグラフトの使用に当たっては、診療報酬明細書の摘要欄にその理由及び医学的な根拠を詳細に記載すること。

（3） 末梢血管用ステントグラフトを血管開存治療に使用した場合は、1回の手術につき、標準型及び腹部大動脈分枝血管対応型については、人工血管
シャント吻合部に対して用いる場合は1本を上限として、その他の場合は2本を上限として、長病変対応型については 1本を上限として算定できる。
また、TASC Ⅱ C/D 病変の、大動脈分岐部病変に対してキッシングステント法が適用される場合にあっては、1回の手術につき、標準型及び腹部大
動脈分枝血管対応型については4本を上限とする。

（4） 浅大腿動脈のTASC II D病変に対して標準型を2本のみ使用して治療を行った場合は、長病変対応型1本を使用して治療を行った場合に準じるも
のとし、長病変対応型1本を算定することとする。

（5） 腸骨動脈のTASC II A/B 病変の、高度石灰化病変または閉塞性病変に使用した場合に当たっては詳細な画像所見を診療報酬明細書の摘要欄に
記載もしくは症状詳記に添付すること。

（6） 末梢血管用ステントグラフトを用いた人工血管内シャントの静脈側吻合部狭窄治療の実施に当たっては、関連学会の定める適正使用指針におけ
る術者要件を満たすことを証明する書類の写しを添付すること。また当該術者にあっては、区分番号「K616-4」経皮的シャント拡張術・血栓除去
術を100例以上実施した経験を有することとし、当該症例の一覧（実施年月日、手術名、患者の性別、年齢、主病名）を添付すること。

（7） 末梢血管用ステントグラフト・腹部大動脈分枝血管対応型は、胸腹部大動脈瘤又は傍腎動脈腹部大動脈瘤を有する患者の治療において、薬事
承認において本品と併用する際の有効性及び安全性が確認された指定のステントグラフトと組み合わせて使用し、腹腔動脈、上腸間膜動脈及
び腎動脈に留置した場合は、８本を上限として算定できる。ただし、複数個の算定に当たっては、診療報酬明細書の摘要欄に複数個の当該材
料による治療が適応となる旨を記載すること。

特定保険医療材料の材料価格算定に関する留意事項 b

出典：厚生労働省ホームページ
b.  令和6年3月5日保医発0305第8号および令和7年11月28日保医発1128第2号を加工して作成（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html）

■特定保険医療材料　機能区分

　191 末梢血管用ステントグラフト

　　　（3）腹部大動脈分枝血管対応型 322,000円

■関連手技料　症候性末梢動脈疾患患者の腸骨動脈病変の治療に使用した際a

　　　　K616　四肢の血管拡張術・血栓除去術 22,590点

　　　　 注：手術に伴う画像診断および検査の費用は算定しない

a. 胸腹部大動脈瘤又は傍腎動脈腹部大動脈瘤の治療に使用した際についてのお問合せは弊社担当者までご連絡ください

（赤字：本製品を症候性末梢動脈疾患患者の腸骨動脈病変の治療に使用した際の該当箇所）

保険適用に関するお知らせ

ゴア® バイアバーン® VBX バルーン拡張型ステントグラフト



関連4学会策定　日本脈管学会、日本心血管インターベンション治療学会、日本インターベンショナルラジオロジー学会、日本血管外科学会

ゴア® バイアバーン® VBX バルーン拡張型ステントグラフトの適正使用指針 cの概要

使用上の留意事項

➀ 内腸骨動脈等分枝血管付近への留置について

「留置部位の周辺に分枝血管が存在する場合の本品留置による分枝血管の閉塞リスクを低減するため、デバイス選択及
び留置前の血管造影、あるいは術前のCT検査等により患者選択を適格に行う」こと。

➁  5 mm未満の細径血管について

米国IDE臨床試験では対照血管径5～13 mmの血管への評価を行っており、5 mm未満の細径血管への評価はされてい
ないこと、またオーバーサイズが原因で閉塞リスクが高まる恐れがあるため、対象血管径5 mm以上を適応とすること。

➂ 外腸骨動脈末梢部位（鼠径部付近）の留置について

本製品はバルーン拡張型デバイスであり、添付文書の警告欄で「過酷な外圧の影響を受けやすい血管内に本品を留置し
た場合にステントグラフトが閉塞する恐れがある」とされているため、外腸骨動脈末梢部位付近への留置については慎重
に検討すること。  

➃ 抗血小板薬について

米国臨床試験における抗血小板療法の規定d及び実施状況fを踏まえ、医師の判断により適切な抗血小板薬を適切な間
投与すること。

対象患者指針

1.本製品は原則、腸骨動脈 TASC II C/D型病変に使用すること

2.TASC II A/B型病変は下記いずれかに該当し、かつ、医師が臨床上適切と判断する場合にのみ使用すること

（ア）大動脈分岐部病変に対してキッシングステント法が適用される場合

（イ）高度石灰化病変または閉塞病変等の複雑病変において拡張後に破裂・穿孔の危険性が高い病変

※術前のCTあるいは超音波検査により確認された、血管壁2/3周以上の高度石灰化病変や閉塞病変等の複雑病変

c. 関連4学会ホームページ掲載の適正使用指針（令和7年12月1日時点）
d. 本製品留置後9か月間の抗血小板薬2剤併用療法（DAPT）を推奨
f. 9か月時点の遵守率は63.6%
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