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溶出性ステント留置後の経時的な血管反応についての観察） 

要     旨 

ア. 緒言：薬剤溶出性ステントを用いた非保護左冠動脈主幹部への経皮的冠動脈形成術は、近年ガイド

ラインの改定により、実臨床において幅広く行われる様になった。近年 FD-OCT を用いた薬剤溶出

性ステント留置後の血管内皮反応（ステントストラットの被覆率および圧着不良）の評価が、薬剤

溶出性ステントの安全性を担保するものとされているが、左冠動脈主幹部の薬剤溶出性ステント留

置後の評価に対する FD-OCT の報告はなされていない。今回我々は FD-OCT を用いて、非保護左

冠動脈主幹部の経皮的冠動脈形成術に対して留置された薬剤溶出性ステントの評価を行った。       

イ. 研究対象及び方法：我々は前向きに非保護左冠動脈主幹部に薬剤溶出性ステントを留置した 33 人の

連続症例（シロリムス溶出性ステント 11 人、エベロリムス溶出性ステント 22 人）を登録した。

FD-OCT による評価は経皮的冠動脈形成術直後と、9 か月のフォローアップ時に行われた。非保護

左冠動脈主幹部は遠位部、分岐部、入口部―体部の 3 領域に分けられた。主要評価項目は 9 か月時

点での非被覆化ステントストラットおよび圧着不良ステントストラットの割合で、副次評価項目は

9 か月時点での新生内膜面積とした。                                



ウ. 結果：我々は 25,873 のステントストラットを解析した。遠位部、分岐部、入口部―体部の 3 領域で

有意に非被覆化ステントストラットの割合の違いを認めた（遠位部 3.4%、分岐部 11.7%、入口部

―体部 18.7%,それぞれの比較において p<0.05）。圧着不良のステントストラットの割合は、体部で

5.3%と遠位部 0.6%また分岐部 2.0%と比較してより多く認めた（体部 対 遠位部、体部 対 分岐部

それぞれ p<0.05）。新生内膜の面積は全ての領域において同等であった。また経皮的冠動脈形成術

後のステントストラット圧着不良の割合が、9 か月後のフォローアップの薬剤溶出性ステントによ

る血管内反応に影響を与えた。 

エ. オ. 考察、結語：今回左冠動脈主幹部の異なった３領域において、薬剤溶出性ステントによる特異

的な血管内反応を認めた。更に経皮的冠動脈形成術直後のステントの圧着不良が、フォローアップ

時の血管内皮反応に影響を与える事も認めた。     
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