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高血圧症 67.4％

脳血管疾患 14.0%

糖尿病 11.6%

肺疾患 9.3%

腎不全 4.7%

結合組織病 2.3%

難治性ショック 7.0%

malperfusion 41.9%

破裂 32.5%

破裂兆候 13.9%

再解離 7.0%

難治性疼痛 4.7%

 ▪ 合併症を有する Stanford B型急性大動脈解離に対する TEVARの治療成績についての多施設前向き調査
 ▪ 2016年 1月 –2017年 12月に国内 27施設から 43例を登録
 ▪ 日本人集団におけるゴア ® TAG® コンフォーマブル 胸部大動脈ステントグラフトの安全性・有効性を評価
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国内市販後調査2年成績1

.%
女性の割合 

. ± .歳
年齢 a 

. ± .日
発症から診断までの期間 a,b

主な患者背景（43例）

併存疾患 TEVARの選択理由

a. 平均値±SD
b. n = 40（データ欠損３例）
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術前から24か月までのTAG® コンフォーマブル ステントグラフト隣接部
および遠位部における真腔径・偽腔径の経時的変化b

「添文ナビ」アプリで
電子添付文書を
ご参照ください
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術中
（n = 43）

術直後
（n = 42）

1か月時
（n = 40）

6か月時
（n = 40）

12か月時
（n = 38）

24か月時
（n = 35）

全期間
（n = 43）

Endoleak 0（0.0%） 0（0.0%） 2（5.0%） 0（0.0%） 1（2.6%） 0（0.0%） 3（7.0%）

Type Ⅰa 0（0.0%） 0（0.0%） 1（2.5%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 1（2.3%）

Type Ⅱ 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 1（2.6%） 0（0.0%） 1（2.3%）

Type Ⅲ 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%）

Other 0（0.0%） 0（0.0%） 1（2.5%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 1（2.3%）

1か月時 .%

6か月時 %

12か月時 %

24か月時 .%

死亡回避率 Kaplan-meier analysis 

A ステントグラフト隣接部 B ステントグラフト遠位部

イベント回避率 Kaplan-meier analysis 

フォローアップ期間中のエンドリーク発生率 エントリー閉鎖率 a

フォローアップ期間中、2例に対して再インターベンションが行われた。

隣接部および遠位部いずれ
も、真腔径の拡大につれて
偽腔径が縮小する傾向を示
した。

a. n = 23

b. データはmm単位で報告され、真腔径は最小値、偽腔径は最大値である。

dSINE: distal stent graft-induced new entry
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