
ゴア ® TAG®

胸部大動脈ブランチ型ステントグラフトシステム

ゴア® TAG® 胸部大動脈ブランチ型　
ステントグラフトシステム（TBE）

保険適用に関する
お知らせ

GORE® TAG®

Thoracic Branch Endoprosthesis



2    

特定保険医療材料

* 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してください。

定義：146 大動脈用ステントグラフト 製品
保険償還価格
（令和7年9月1日時点）

1症例あたり
最大償還本数

（3）胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）
➃分枝血管部分連結型

 ▪ 胸部大動脈瘤、胸部大動脈解離又は外傷性大動脈損傷の治療を目的に
使用されるものであること。

 ▪ 胸部大動脈に留置するステントグラフト及びステントグラフトを挿入す
るための付属品を含んでいるものであること。

 ▪ 血管分岐部に対応するための胸部大動脈用ステントグラフト（分枝血管
部分）を連結する構造を有するものであること。

アオルティック
コンポーネント（AC）
（品番 TAC-）

3,320,000円

請求コード
739310020

1

（6）胸部大動脈用ステントグラフト（分枝血管部分）
 ▪ 胸部大動脈瘤、胸部大動脈解離又は外傷性大動脈損傷の治療を目的に
使用されるものであること。

 ▪ 胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・分枝血管部分連結型と
連結し、胸部大動脈の分枝血管に留置するステントグラフト及びステント
グラフトを挿入するための付属品を含んでいるものであること。

サイドブランチ
コンポーネント（SB）
（品番 TSB-）

976,000円

請求コード
739310022
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（4）胸部大動脈用ステントグラフト（補助部分）
➁分枝血管部分連結型

 ▪ 胸部大動脈瘤、胸部大動脈解離又は外傷性大動脈損傷の治療を目的に
使用されるものであること。

 ▪ 胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・分枝血管部分連結型の
留置を補助する目的で使用されるものであること。

 ▪ 胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・分枝血管部分連結型の
中枢側に留置するステントグラフト及びステントグラフトを挿入するため
の付属品を含んでいるものであること。

アオルティック
エクステンダー（AE）
（品番 TE-）

1,020,000円

請求コード
　739310021

2*

（3）胸部大動脈ステントグラフト（メイン部分）➁中枢端可動型
 ▪ 胸部大動脈瘤、胸部大動脈解離又は外傷性大動脈損傷のうち、胸部大動
脈瘤を含む1つ以上の疾患の治療を目的に使用されるものであること。

 ▪ 胸部大動脈に留置するステントグラフト及びステントグラフトを挿入す
るための付属品を含んでいるものであること。

 ▪ 血流の影響を軽減するための多段階の展開機構及びステントグラフトの
展開後にデリバリーカテーテルの操作によりステントグラフトの中枢端が
可動する機構を有すること。

ゴア® TAG® 
コンフォーマブル 
胸部大動脈
ステントグラフト 
アクティブ
コントロールシステム
（品番 TGM- 
及びTGMR-）

1,490,000円

請求コード
　729990001
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製品構成

ゴア® TAG® コンフォーマブル　
胸部大動脈ステントグラフト
アクティブコントロールシステム

（オプション）

アオルティック　　　
エクステンダー（AE）
（オプション）

サイドブランチコンポーネント（SB）

アオルティック
コンポーネント（AC）

TBE

イメージ図
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各種ガイドラインでの
左鎖骨下動脈の再建についての推奨事項

 ▪ STS/AATS（米国胸部外科学会）B型大動脈解離の治療に関する臨床診療ガイドライン（2022）1

 ─ 脊髄虚血のリスクを減らすために、左鎖骨下動脈の順行性血流を阻害するTEVARカバー後の左鎖骨下
動脈の血行再建術（外科手術または血管内治療）が推奨される。（ I-B）

 ▪ ESC（欧州心臓病学会）末梢動脈・大動脈疾患管理ガイドライン（2024）2

 ─ 下行胸部大動脈瘤を有し、左鎖骨下動脈を計画的にカバーするTEVARを受ける患者では、脊髄虚血と脳
卒中のリスクを軽減するために、TEVARの前に左鎖骨下動脈の血行再建術が推奨される。（ I-B）

 ▪ JCS、JSVS他　大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドライン（2020）3

 ─ 中枢 Zone 2 landingのTEVARにおいて中枢神経障害を防ぐための左鎖骨下動脈・再建を考慮する。
（IIa-C）

 ▪ 日本ステントグラフト実施基準管理委員会（2025）4

 ─ 中枢Zone 2 landing のTEVARにおいて中枢神経障害を防ぐための左鎖骨下動脈の再建（血流温存）
を推奨する。

特定保険医療材料の材料価格算定に関する留意事項

 ▪ 胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・分枝血管部分連結型は、日本ステントグラフト実施基準管理委員会の定める実施
基準を遵守して使用した場合に、1回の手術に対し、1個を限度として算定できる。

 ▪ 病変長が長い場合など、複数個の胸部大動脈用ステントグラフトによる治療が必要になる場合であって、胸部大動脈用ステントグ
ラフト（メイン部分）・分枝血管部分連結型と胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・中枢端可動型を同時に使用する場合は、
1回の手術に対し、それぞれ１個を限度として算定できる。ただし、胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・中枢端可動型の
算定に当たっては、診療報酬明細書の摘要欄に当該材料による治療が適応となる旨を記載すること。また、胸部大動脈用ステント
グラフト（メイン部分）・中枢端可動型を複数個使用する場合は、医学的必要性が認められた場合に限り、2個を限度として算定し
て差し支えない。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。

 ▪ 胸部大動脈用ステントグラフト（補助部分）・分枝血管部分連結型は、日本ステントグラフト実施基準管理委員会の定める実施基
準を遵守して使用した場合に、1回の手術に対し1個を限度として算定できる。なお、複数個による治療が必要である場合、2個を
限度として算定して差し支えない。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。

 ▪ 胸部大動脈用ステントグラフト（分枝血管部分）は、日本ステントグラフト実施基準管理委員会の定める実施基準を遵守して使
用した場合に、1回の手術に対し1個を限度として算定できる。なお、複数個による治療が必要である場合、2個を限度として算定
して差し支えない。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。

関連手技料
K561ステントグラフト内挿術　2　1以外の場合　イ胸部大動脈　56,560点
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販売名：ゴア®ＣＴＡＧ胸部大動脈ステントグラフトシステム　
承認番号：22500BZX00427000　
一般的名称：大動脈用ステントグラフト

販売名：ゴア® TAG® 胸部大動脈ブランチ型ステントグラフトシステム
承認番号：30600BZX00248000
一般的名称：大動脈用ステントグラフト

FAQ

Q1  TBEと胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・標準型の併用はできますか？
胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・分枝血管部分連結型と共に使用して償還されるのは、胸
部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・中枢端可動型（ゴア® TAG® コンフォーマブル 胸部大動脈ス
テントグラフト アクティブコントロールシステム）のみとなります。

Q2 アオルティックエクステンダーをTBEの末梢の延長に使用できますか？
TBEの末梢側には使用できません。胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・分枝血管部分連結型
の中枢側に留置するデバイスとなります。末梢側への延長は、胸部大動脈用ステントグラフト（メイン部分）・
中枢端可動型（ゴア® TAG® コンフォーマブル 胸部大動脈ステントグラフト アクティブコントロールシステ
ム）をご使用ください。

Q3 スネアカテーテルはどのような時に使用しますか？
胸部大動脈の分枝血管にサイドブランチコンポーネントを配置するために上肢から大腿動脈等へのプル
スルーワイヤーを作成する際に使用されます。

A

A

A

本資料は、以下の通知等に基づいて作成しておりますが、弊社は本資料により個別の事例に対する保険適用に関する確定的な判断を提供するものではございません。

・ 第612回中央社会保険医療協議会総会（令和7年7月16日）資料総 -1
・ 厚生労働省告示第233号　令和７年8月29日　
・ 医療機器の保険適用について　保医発0829第1号　令和7年8月29日
・ 「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」等の一部改正について　保医発0829第2号　令和7年8月29日

関連通知等の解釈等および個別の事例に対する保険適用の詳細につきましては、管轄の厚生局等にご確認いただくようお願いいたします。

https://www.goremedical.com/jp



