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甘く見ない！
抗血小板薬 と スタチン

神戸市立医療センター中央市民病院
循環器内科

山根 崇史

食生活の欧米化
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急性冠症候群の増加
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スタチン

抗血小板薬

ＬＤＬが高くない患者

CARE 研究
N Engl J Med 1996; 335: 1001-9

ＬＤＬが高い患者

4S 研究
Lancet 1994; 344: 1383-89

N Engl J Med 2008; 359: 2195-207

さらに JUPITER

LDL-Cl < 130mg/dL だが hs-CRP >2.0mg/L

スタチンの Pleiotropic Effect !

• 炎症を抑制する効果
• 血栓形成を予防する効果
• 血管内皮機能の改善効果
• 抗酸化作用
• プラークの安定化作用
• 左室質量の減少
• 左室線維化の減少

AVERT
N Engl J Med 1999; 341: 70-6

安定狭心症での
スタチン vs. AngioplastyＡＣＳには高用量スタチン！

PROVE IT-TIMI22
N Engl J Med 2004; 350: 1495-504

さらに積極的に
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動脈硬化性心血管疾患
（ASCVD）

LDL≧190mg/dL

1型、2型糖尿病
LDL-C 70～189mg/dL、年齢40～75歳

10年間のASCVDリスク≧7.5％
LDL-C 70～189mg/dL、年齢40～75歳

スタチンによる動脈硬化性疾患予防効果は明らかではない

高強度スタチン

中強度スタチン

高強度スタチン

中強度スタチン

高強度スタチン
（10年間リスク≧7.5％）

中～高強度スタチン

≦75歳

＞75歳
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CV Risk Treatment Goals

Very High LDL-C < 70mg/dL

Reduction of at least 

50% if the baseline 

LDL-C is between 70 

and 135mg/dL

ClassⅠB

High LDL-C < 100mg/dL

Reduction of at least 

50% if the baseline 

LDL-C is between 100 

and 200mg/dL

Class ⅠB

Low or 

Moderate

LDL-C < 115mg/dL Class Ⅱa C

2013 ACC/AHA Guideline 2016 ESC/EAS Guideline

ガイドラインはどうなっているか？ 血小板の話題へ

ステントによる血管構造の支持
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再狭窄率の減少 ＤＡＰＴの必要性

N Engl J Med 1998; 339: 1665-71

金属ステント（Bare Metal Stent)

再狭窄率の更なる減少

SIRIUS

N Engl J Med 2003; 349: 1315-23

薬剤溶出型ステント（Drug Eluting Stent)

強すぎた薬の効果

J Am Coll Cardiol 2006; 47: 2108-2111

死亡

SCAAR

N Engl J Med 2007; 356: 1009-19

ステント血栓症の恐怖

死亡＋心筋梗塞
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Circulation 2012; 125: 584-591

日本における
ステント血栓症の頻度 ステント血栓症の死亡率

SES 1062人
PES 1167人
9か月follow up

ステント血栓症 29人（1.3％）

29人の内13人（45％）が死亡

JAMA 2005; 293: 2126-2130

最低12か月以上のＤＡＰＴの継続

当時のTopic

• どんな患者がステント血栓症のhigh riskか？

患者因子 血管造影上の因子

加齢 長いステント

急性冠症候群 多枝病変

糖尿病 ステントの重複

左室駆出率低下 入り口部・分岐部病変

腎不全 小血管

可能な限り一生ＤＡＰＴの継続がbetter？

出血リスク

ステント血栓症に対する安心

新規イベントの抑制

ＤＡＰＴの長期継続

虚血性イベント 出血イベント


