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(冠動脈疾患患者において､ゾタロリムス溶出ステン ト
留置後3カ月での2剤併用抗血′J､板療法は中止できる)

iseas

論 文 審 査 委 員 教授 佐野 俊二 教授 森松 博史 准教授 大麻 剛宏

trerCoronar

学 位 論 文 内 容 の 要 旨

D纏皮的冠動脈形成術後の 2剤併用抗血小板療法 ( )TFA 継続は出血 リスクを増やす｡我々

PA)SEZは､ゾタロリムス溶出ステン ト( 留置 3か月後に D T中止し､アスピリン単独に変

更することの安全性について検討 した｡

ZS 1冠動脈疾患に対 して 留置を施行した連続 
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Pを除外 し 1 症例を D カ月群 6症例と従来一般的な D82

04

121TPA

症例を後向きに検討を行った｡ 症例

カ月群 6症例に分類

Zした｡冠動脈造影とクリニカルフォローアップを 

た｡評価項目は､出血イベン ト(大出血及び小出血)､ステン ト血栓症､主要有害心イベント 

(

S3 % %, 3イベン トは カ月群で有意に低い結果であった( 留置 か月v .ll5.8

E

15.

C

PA)

叩A 
とした｡結果､ステン ト血栓症及び MA

後において､安全に I Tを中止できることが示唆された｡

S留置後 8カ月後と 12ケ月後に行っ

C)死亡､心筋梗塞､脳血管障害､標的病変再血行再建率及び標的血管再血行再建率)(
E

E発症率は 2群間で有意差を認めなかった｡出血

E)500.<p ｡Z 

論 文 審 査 結 果 の 安 旨

Z

E

経皮的冠動脈形成術後に用いられているゾタロリムス溶出ステント(

ン トに比べ､再狭窄の頻度を減少させた｡一方で D S留置に伴 う長期間の 2剤併用抗血症 

-

)SE は従来のスデ

∴-I _ 

182例は 11 症例 例とI か月後 6

~ ∴ - ∴ ∴ 二 一 _ -
た価値ある論文である｡

.
なおこの重

_
要な知見により､多施設研究が計画されている｡

73TPAD( か月後 6 21PTA) 症例)と少ないが､ステント血 
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