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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. This study investigated the safety and efficacy of sirolimus-eluting stents（SESs）on early and

late outcomes in patients with acute myocardial infarction.
Methods. A series of 100 consecutive patients（September 2004 to November 2005）with acute myocar-

dial infarction undergoing primary stenting using SES（＜－24 hr）was compared with 100 consecutive
patients （September 2003 to August 2004）treated with bare metal stent（BMS）. The frequency of major
adverse cardiac events（MACE）and stent thrombosis, and status of ticlopidine administration were
assessed at 270 days.

Results. The rates of premature discontinuation of ticlopidine（SES group＜3 months : 11%, BMS
group＜1 month : 11%, p＝NS）and stent thrombosis（SES group : 1%, BMS group : 0%, p＝NS）were
similar in the two groups. At follow-up, restenosis rate and target vessel revascularization rate were lower
in the SES group（4% vs 19%, p＜0.001 and 4% vs 10%, p＝0.149, respectively）. Furthermore, the
occurrence of MACE at 270 days was significantly less frequent in the SES group compared with the BMS
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は じ め に

現在，急性心筋梗塞の急性期再灌流療法における経

皮的冠動脈形成術（percutaneous coronary intervention :

PCI）の有効性は確立されており，bare metal stent（BMS）

留置による慢性期再狭窄率および心血管事故減少効果

を示す報告は多数存在する1,2）．さらに，2004年8月よ

り我が国においてシロリムス溶出性ステント

（sirolimus-eluting stent : SES）が使用可能となり，冠動

脈疾患治療において新時代を迎えた．とくにその再狭

窄率においては，FIM3），RAVEL4）で 0%，SIRIUS

trial5）で8.9%という画期的な数字が報告された．また

これに続いて，ポリマー型 paclitaxel溶出性ステント

の初期臨床試験でも良好な成績が報告され6,7），第一

世代薬剤溶出性ステントに対する短期的安全性および

その臨床効果は，現在，世界各国で広く認められてい

る．しかしながら，これらの landmark trialは，比較的

単純な病変を有する待機的な治療を受けた患者群にお

いての検討であり，SESの臨床的な有効性が期待され

る多枝病変，非保護左主幹部病変，高度屈曲病変，石

灰化病変，静脈グラフトなどの複雑病変および急性心

筋梗塞などの症例が登録基準から除外されている．と

くに急性心筋梗塞症例に対するSESの安全性および有

用性に関する報告は予備的な後ろ向き研究が散見され

るのみであり，非常に限られている．さらに，海外で

のSESに対するこれらの臨床成績は，ほとんどすべて

チクロピジンと clopidogrelの両者が使用可能な環境で

得られたものであり，clopidogrelが未承認である我が

国の現状とは大きく異なっている．一般的に，チクロ

ピジンの副作用発現率は9－10%程度8,9）であり，clopi-

dogrel（5%前後）と比較すると明らかに高率であり，

さらにその90%が2ヵ月以内の発症である．とくに十

分な前投与が困難な急性心筋梗塞症例においては，薬

剤中止によるステント血栓症のリスク増大10）が懸念さ

れる．そこで今回我々は，急性心筋梗塞症例において，

抗血小板治療としてチクロピジン投与下でのSES留置

の安全性および有用性について詳細に検討した．

対象と方法

1 対　　象

対象は，発症24時間以内に当院へ来院しPCI（ステ

ント留置）を施行され，心電図上で隣接する 2誘導以

上でのSTの上昇または低下を認めた急性心筋梗塞症

例である．

2004年 9月－ 2005年 11月の期間内に SES（Cypher

stent ; Johnson & Johnson製）留置を行った連続 100例

（SES群）を，当院においてSES使用が可能となる以前

の期間にBMS留置された連続100例（BMS群 : 2003年

9月－2004年8月）と比較検討を行った．なお，SES群

およびBMS群の全症例に対し術前にステントの特徴，

有用性および合併症（チクロピジンの副作用も含む）に

ついて詳細に説明し，口頭および書面でのインフォー

ムドコンセントが全例で得られた．

2 冠動脈造影所見

定量的冠動脈造影の検討は，MEDIS製Cardiovascu-

lar Measurement Systemを用いて，病変部位の対照血

管径，病変長，最小血管径，狭窄率を初回造影時，手

技終了時および follow-up時に算出した．再灌流の評

価はThrombolysis in Myocardial Infarction（TIMI）血流分

類11）に従って定量的に判定した．

3 検討項目

急性・亜急性および慢性期ステント血栓症発症率，
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group（6% vs 17%, p＝0.038）. Multivariate analysis showed SES use tended to predict 270-day MACE
（hazard ratio 0.37, 95% confidence interval 0.14－1.02, p＝0.055）. Culprit lesion located in the left main

trunk was identified as an independent predictor of 270-day MACE（hazard ratio 5.43, 95% confidence
interval 1.07－27.59, p＝0.041）.

Conclusions. The use of a SES was not associated with increased risk of stent thrombosis compared
with a BMS. With lower rates of restenosis and subsequent target vessel revascularization, SES placement
could provide superior outcomes in patients with acute myocardial infarction.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2006 Nov ; 48（5）: 253－261
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入院中および手技後 270日以内の重大心事故（死亡，

心筋梗塞，脳卒中，target vessel revascularization）発生

率，再狭窄率（follow-up狭窄率＞ 50%），およびチク

ロピジンの服薬状況について両群間で比較検討した．

なお，遠隔期重大心事故の予測因子については多変量

解析により検討した．

また，チクロピジン早期中止は，BMS群で1ヵ月以

内，SES群で3ヵ月以内での内服中止と定義した．

4 統計学的解析

統計処理された連続変数は平均±標準偏差で示し

た．連続変数の比較は対応のないStudentの t検定また

はMann-Whitney U検定を用い，名義変数の比較はχ2

検定またはFisher直接確率法を用いた．遠隔期重大心

事故の予測因子に関してはオッズ比を 95%信頼区間

とともに示した．また，重大心事故に関与すると考え

られる患者，病変背景および手技に関連するデータの

単変量解析の結果，p＜ 0.1の項目についてはCoxハ

ザード解析により多変量解析を行った．いずれの場合

もp＜0.05を有意差の判定とした．

結　　　果

1 患者および病変背景

両群間の患者背景と病変背景をTable 1に示した．

年齢，性別，冠危険因子およびクレアチンキナーゼの

最大値に両群間で有意差は認められなかった．PCI，

心筋梗塞の既往，発症からPCI施行までの時間，大動

脈内バルーンパンピングの使用，Killip分類に両群間
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Table 1　Baseline clinical and anatomic characteristics of patients

Age（yr）
Male（%）
Diabetes（%）
Hypertension（%）
Hypercholesterolemia（%）
Obesity（%）
Renal insufficiency（%）
Current smoking（%）
Multivessel coronary disease（%）
Family history（%）
Previous angioplasty（%）
Previous bypass surgery（%）
Previous infarction（%）
Killip class 2 to 4（%）
IABP use（%）
Thrombolysis（%）
Infarct-related coronary artery（%）
　　Right coronary

　　Left anterior descending

　　Circumflex

　　Left main

Left ventricular ejection fraction（%）
Pain onset-to-PCI time（hr）
Peak creatine phosphokinase（IU/l）

SES group
（n＝100）

66.6±10.2

78

31

58

44

25

11

57

61

20

13

4

10

16

9

19

32

52

14

1

55.0±11.7

5.7±4.9

2,502±3,440

BMS group
（n＝100）

p value

68.1±9.5

78

27

64

48

18

14

59

51

20

13

3

13

21

14

22

52

36

10

2

  57.7±12.6

  6.5±6.5

  2,717±2,533

0.310

1.000

0.533

0.384

0.526

0.162

0.521

0.710

0.177

0.299

1.000

0.700

0.506

0.363

0.268

0.479

0.004

0.023

0.384

1.000

0.274

0.602

0.390

Continuous values are mean±SD.
SES＝sirolimus-eluting stent ; BMS＝bare metal stent ; IABP＝intraaortic balloon pumping ; PCI＝percutaneous 
coronary intervention.

Variables



で有意差は認められなかった．

しかし，梗塞責任血管の内訳では，SES群では有意

に左前下行枝の症例が多く，BMS群で右冠動脈の症

例が多かった．

2 冠動脈造影所見

両群間の冠動脈造影所見をTable 2に示した．SES

群においてはPCI前の対照血管径は有意に小さく病変

長は長かった．またSES群では，PCI後の対照血管径

はPCI前と同様に，SES群で有意に小さく，責任血管

に使用したステント長も同様に長く，さらに最大拡張

期圧は高かった．血管内エコー法の使用頻度はSES群

で有意に高かった．その他の項目では明らかな差は認

められなかった．

手技成功率に両群間で有意差は認められなかった

（SES群92.0% vs BMS群90.0%，p＝NS）．

慢性期 follow-up率はSES群で72%，BMS群で62%

であり，follow-up angiographyはステント留置後，そ

れぞれ6.9±3.6，6.4±2.8ヵ月後に行われた．SES群

では follow-up時最小血管径は有意に大きく，late loss

は有意に小さかった．その結果，6ヵ月後再狭窄率は

SES群ではBMS群と比較して明らかに低かった．
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Table 2　Quantitative coronary angiographic data

At baseline

　　TIMI flow grade（mean）
　　　　0－1（%）
　　　　2（%）
　　　　3（%）
　　Reference diameter（mm）
　　Minimal lumen diameter（mm）
　　Diameter stenosis（%）
　　Lesion length（mm）
After procedure

　　Reference lumen diameter（mm）
　　Minimal lumen diameter（mm）
　　Diameter stenosis（%）
　　Stent segment length（mm）
　　Stent size（mm）
　　Numbers of stent

　　Maximum inflation pressure（atm）
　　IVUS use（%）
　　Thrombus aspiration（%）
　　Distal protection device use（%）
　　TIMI flow grade 3（%）
At follow-up＊

　　Reference diameter（mm）
　　Minimal lumen diameter（mm）
　　Diameter stenosis（%）
　　Late loss（mm）
　　Binary restenosis（%）

SES group
（n＝100）

Variables

    

1.22±1.22

    55

    24

    21

    2.67±0.49

    0.44±0.46

    83.6±17.1

    18.6±10.2

  3.01±0.4

  2.54±0.4

    15.8±10.9

  20.9±4.1

  3.13±0.3

    1.3±0.6

  14.5±3.4

    59

    60

    48

    92

  3.11±0.5

  2.39±0.3

    20.5±14.9

0.187±0.7

   4

BMS group
（n＝100）

p value

    

1.03±1.19

   62

   21

   17

    2.82±0.57

    0.47±0.46

    81.6±18.6

  15.5±8.8

  3.13±0.5

  2.61±0.5

  16.4±9.3

  17.5±4.5

  3.36±0.5

      1.3±0.54

  11.7±3.4

   23

   63

   49

   92

  2.92±0.5

  1.83±0.6

    38.9±22.2

0.825±0.7

   19

0.257

0.315

0.612

0.471

0.003

0.764

0.637

0.003

0.022

0.147

0.588

0.003

0.002

0.968

＜0.001

＜0.001

0.470

0.671

1.000

0.092

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

Continuous values are mean±SD. ＊SES group : n＝72, BMS group : n＝62.
TIMI＝Thrombolysis in Myocardial Infarction ; IVUS＝intravascular ultrasound. Other abbreviations as in Table 1.



3 チクロピジンの服用状況

チクロピジンの服用状況をTable 3に示した．発症

前の投与率は両群ともに 3%であり，非常に低率で

あった．手技後，チクロピジンは SES群で 98%，

BMS群で96%の症例に投与された（p＝0.683）．副作

用などによるチクロピジン早期中止率（SES群＜ 3ヵ

月，BMS群＜ 1ヵ月）は，それぞれBMS群で 11.2%，

SES群で11.5%であり，明らかな差は認められなかっ

た（p＝ 0.960）．中止の原因として両群とも肝機能障

害の頻度が最多であった．

チクロピジン中止例の中で代替薬としてシロスタ

ゾールが投与された症例は，SES群で 64%，BMS群

で41%，サルポグレラートの投与例は，それぞれ7%，

0%，両薬剤の併用症例は認められず，出血や手術な

どの理由で代替薬を使用しなかった症例は，それぞれ

29%，59%であった．チクロピジン早期中止例の平均

日数は，SES群で 29.5± 21日，BMS群で 12.2± 9日

であった（p＝0.029）．

4 臨床経過および転帰

Table 4に入院中および慢性期の重大心事故を示し

た．入院中の重大心事故発生率は両群間に差は認めら

れなかった．死亡例はSES群で1例，BMS群で2例認

められた．

SES群の死亡例は左主幹部梗塞に併発した多臓器不

全が原因であった．また，BMS群の死亡例は，左主

幹部病変に伴う難治性の心原性ショック，および前壁

心筋梗塞後の消化管出血による出血性ショックが原因

であった．

ステント血栓症は，SES群で1例認められ，BMS群

では認められなかった（p＝ 1.0）．しかしながら，チ

クロピジン早期中止例でステント血栓症の発症は1例

も認められなかった．SES群におけるステント血栓症

の発症例は，2.5/18 mmのSESを左回旋枝分節12に留

置したアスピリンアレルギーの既往ある症例であり，

PCI前よりチクロピジン200 mg/dayおよびサルポグレ

ラート 300 mg/dayを服用していた．第 18病日，分節

12のステント内に血栓閉塞を認め，緊急バイパス手

術が施行された．

遠隔期（270日）における死亡，脳卒中，心筋梗塞は

両群で差はなかった．Target vessel revascularizationの

頻度はSES群では低い傾向を認め，総重大心事故発生

率は SES群で有意に低率であった．同様に，event-

free survival率はSES群で有意に高かった（Fig. 1）．

5 予後規定因子

急性心筋梗塞症例における遠隔期重大心事故の予測

因子を検討するため，年齢，性別，冠危険因子，手技

背景など 42項目にわたり単変量解析を行った．その

結果，SES使用，左主幹部病変，PCIの既往歴および

Killip分類 2度以上が有意な変量であった．さらに多

変量解析（p＜0.1）の結果，SES使用は重大心事故を減

少させる傾向を認めた（p＝ 0.055，ハザード比 0.37,

95%信頼区間0.14－1.02）．左主幹部が独立した重大心
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Table 3　Status of ticlopidine administration

Prior to the onset＞7 days

Premature discontinuation＊

Cause of discontinuation

　　Liver dysfunction

　　TTP

　　Skin rash

　　Bleeding

　　Others

SES group
（n＝98）

Variables

3（3.1）
11（11.2）

6（54.5）
0

3（27.3）
0

2（18.2）

BMS group
（n＝96）

p value

3（3.1）
11（11.5）

4（36.4）
3（27.3）

0

3（27.3）
1（9.1）  

1.000

0.960

0.750

0.250

0.246

0.246

1.000

（　）: %.
＊Premature discontinuation of ticlopidine : SES group＜3 months, BMS group : ＜1 month.
TTP＝thrombotic thrombocytopenic purpura. Other abbreviations as in Table 1.



事故の予測因子であった（p＝0.041，ハザード比5.43，

95%信頼区間1.07－27.59 ; Fig. 2）．

考　　　案

1 急性心筋梗塞におけるSESの有用性

SESは臨床使用開始後より，冠動脈疾患治療におい

て有益な臨床効果を示し，今日までに数多くの臨床成

績が報告されている．しかし，急性冠症候群への適応

の是非など，いまだ解決すべきいくつかの問題点およ

び疑問点も存在する．急性心筋梗塞症例に対するSES

使用の有用性に関しては，今日までに海外の予備的な

単施設・後ろ向き研究による報告が少数存在するのみ

である12－16）．Lemosら14）は，急性心筋梗塞症例，計

369例の検討でSES留置によりステント血栓症の増加

は認められず（SES群0%，BMS群1.6%，p＝0.1），そ

の一方で300日間の重大心事故発生率は有意な減少を

示し（SES群 9.4%，BMS群 17.0%，ハザード比 0.52，

p＝ 0.02），それは主に再 PCI施行率の著明な減少

（SES群 1.1%，BMS群 8.2%，ハザード比 0.21，p＝

0.01）が原因であると述べている．同様にCheneauら15）

も，急性心筋梗塞におけるSES使用は，ステント血栓

症のリスクを増大させることなく（SES群 0%，BMS

群0.6%，p＝1.0），6ヵ月重大心事故を改善させるこ

とを示している（SES群 9.0%，BMS群 24.0%，p＜

0.001）．さらにNewellら16）は，SES使用は6ヵ月重大

心事故の最も重要な決定因子であると述べている．し

かしながら，これらの海外における報告はチクロピジ

ン，clopidogrel両者が使用可能な環境で得られたもの

であり，ステント留置後の抗血小板療法で clopidogrel

使用が不可能な我が国のような状況において，急性心
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Table 4　In-hospital and clinical events at 270 days

In-hospital

　　Death

　　Stroke

　　Non fatal myocardial infarction

　　Target vessel revascularization

　　　　By angioplasty

　　　　By coronary bypass surgery

　　Total MACE

270 days＊

　　Death

　　Stroke

　　Non fatal myocardial infarction

　　Target vessel revascularization

　　　　By angioplasty

　　　　By coronary bypass surgery

　　Total MACE

SES group
（n＝100）

Variables

1（1.0）
2（2.0）

0

0

0

0

3（3.0）

1（1.3）
1（1.3）
1（1.3）
3（3.8）
2（2.5）
1（1.3）
5（6.3）

BMS group
（n＝100）

p value

2（2.0）
2（2.0）
1（1.0）
1（1.0）

0

1（1.0）
6（6.0）

3（3.0）
4（4.0）
1（1.0）

10（10.0）
8（8.0）
2（2.0）

17（17.0）

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

0.492

0.630

0.384

1.000

0.149

0.189

1.000

0.038

（　）: %. ＊SES group : n＝80, BMS group : n＝100.
MACE＝major adverse cardiac events. Other abbreviations as in Table 1.

Fig. 1 Kaplan-Meier plot of event-free survival during
270 days for patients treated with bare metal
stent and sirolimus-eluting stent
Abbreviations as in Tables 1, 4.



筋梗塞に対するSES使用の有用性を比較検討した研究

はない．したがって，今回我々はclopidogrel非使用下

における急性心筋梗塞症例に対する SES使用の有用

性・安全性について詳細な解析を行った．本研究にお

いても，SES使用によりステント留置後の late lumen

lossは著明に抑制された結果，慢性期再狭窄率は明ら

かな減少を認めた．その一方で，11%のチクロピジン

早期中止例を認めたにもかかわらず，急性・亜急性お

よび遅発性ステント血栓症発生率の増加は認められな

かった．さらに，本研究ではSES群は，BMS群と比

較しbaselineの対照血管径は有意に小さく，留置した

総ステント長も長く，左前下行枝病変をより多く有し

ていた．これらSES群にとっては，不利な条件下での

検討であったにもかかわらず，遠隔期重大心事故の減

少をきたしたことは，やはりSESの有用性を示唆する

結果であるといえる．以上より，SESの再狭窄予防効

果は，過去の多くの研究で証明されている待機的症例

と同様に急性心筋梗塞症例においても強力であり，そ

れが慢性期心事故発生率の減少に大きく寄与したと推

察される．

2 チクロピジンの服用状況

我が国における急性心筋梗塞症例に対するSES使用

の問題点として，10%前後の頻度で発生するチクロピ

ジンの副作用と，その早期服用中止に伴う血栓症リス

ク増大の可能性が挙げられる．現在，SES留置後，チ

クロピジンやclopidogrelなどの抗血小板薬の投与期間

は3ヵ月以上が必須とされており，それ以前の早期中

止によりステント血栓症発症のリスクが増加する可能

性がある17）．とくに，急性心筋梗塞では，その疾患の

特性からあらかじめチクロピジンの前投与を行い，内

服可能か否かの判断を行うことは不可能であり，SES

留置後にチクロピジンの副作用により止むなく投与を

中止せざるをえない症例は，一定の確率で存在するこ

とが予測される．本研究では，チクロピジンが前投与

されていた症例は両群ともに3%であり，予想通り非

常に少数であった．また，副作用などによるチクロピ

ジン早期中止率はBMS群，SES群でともに 11%認め

られたが，それらの中止例においてステント血栓症の

発生は認められなかった．本研究におけるチクロピジ

ン早期中止例の多くは，シロスタゾールまたはサルポ

グレラートが投与されており，これらの代替薬により

血栓症の発生を回避しえた可能性がその理由として考

えられる．

2006年5月中には我が国においてもclopidogrelが市

販される予定であるが，冠動脈疾患に対しては保険適

応外であり，今後の適応拡大が期待される．

3 重大心事故の予測因子

急性心筋梗塞症例における予後規定因子として，

Kernisら18）は，入院時のKillip分類2度以上および左室

駆出率の低下は，重大心事故のうちとくに再梗塞の強

い規定因子であると述べている．またWuら19）の報告

においても，55歳以上，左室駆出率 30%未満，心筋

梗塞の既往歴，腎不全（クレアチニン2.5以上もしくは

透析を要している），慢性心不全，左主幹部病変など
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Fig. 2 Multiple independent predictors of
270-day major adverse cardiac
events rate
The hazard ratios are shown on the loga-
rithmic scale together with the 95% confi-
dence interval.
HR＝hazard ratio ; CI＝confidence inter-
val ;

　

LMT＝ left main trunk. Other
abbreviations as in Tables 1, 4.



を予後規定因子として挙げている．さらに，Lemos

ら14）
　

の検討では，心原性ショック，左主幹部病変，左

前下行枝病変，PCI前TIMI flow gradeに加え，SESの

使用も300日重大心事故の予測因子であると述べてい

る．本研究においても，同様な結果が得られた．SES

の使用および入院時Killip分類2度以上は，重大心事

故発生の予測因子としての強い傾向を認め，左主幹部

病変が重大心事故をきたす最も強力な規定因子であっ

た．左主幹部（非保護）を責任病変とする急性心筋梗塞

は，血行動態が不安定でしばしばショックを伴い，緊

急バイパス術や完全人工心肺の稼動までに血行動態が

保たれない場合は，再灌流時間までの時間を短縮し，

生命予後を確保するためにPCIが施行される．本研究

の連続症例において，左主幹部病変を梗塞責任血管と

する 3症例すべてが入院時Killip分類 4度であり，う

ち 2症例は入院中死亡に至った．この高い死亡率が，

今回の最も強い予後規定因子となった理由であると考

えられる．急性心筋梗塞における非保護左主幹部病変

に対するSES使用の安全性および有用性に関する報告

はまだ少なく，今後長期予後を含めた大規模臨床試験

による検討が重ねられ，そのガイドラインが示される

ことが期待される．

4 本研究の限界

本研究は限られた症例数による単一施設・後ろ向き

研究であり，患者の治療法の割り振りは無作為化され

ていないため，さまざまなバイアスの影響があると考

えられる．さらに，angiographical follow-up率が比較

的低率（BMS群62%，SES群72%）である点，および血

管内エコー法の使用頻度がSES群で有意に高かった点

（SES群でより optimalなステント留置が可能となり，

良好な治療成績に寄与した可能性あり）なども本研究

における限界の一つと考えられる．今後，多施設によ

る大規模・前向き・無作為化試験の実施が必要である

と思われる．

結　　　論

発症から 24時間以内の急性心筋梗塞症例に対する

SES使用は，ステント血栓症および入院中の重大心事

故発生率の増加との関連は認められなかった．その一

方で，BMSと比較してSES使用により，6ヵ月再狭窄

率および遠隔期重大心事故発生率は有意に減少した．

以上より，clopidogrelが使用不可能である我が国の現

状においても，急性心筋梗塞症例に対するSES投与は

安全であり，有効な治療法である可能性が示唆された．
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目　的 : シロリムス溶出性ステント（SES）の急性心筋梗塞症例に対する有用性は，エビデンスの
蓄積が不十分であり，いまだ確立していない．本研究の目的は急性心筋梗塞治療におけるSES留置
の有用性・安全性を明らかにすることである．
方　法 : 急性心筋梗塞症例（24時間以内に処置）に対しSES留置を施行した連続 100例（SES群 ;

2004年9月－2005年11月）の初期・遠隔期治療成績を，bare metal stent（BMS）留置を行った連続100

例（BMS群 ; 2003年9月－2004年8月）と比較検討した．主要観察項目は，手技後270日以内の重大
心事故発生率，ステント血栓症発症率およびチクロピジン早期中止率（SES群＜3ヵ月，BMS群＜1ヵ
月）であった．
結　果 : 両群間でチクロピジン早期中止率（SES群11%，BMS群11%，p＝NS），およびステント

血栓症発生率（SES群1%，BMS群0%，p＝NS）に差は認められなかった．6ヵ月後再狭窄率はSES

群で有意に低率であり（4% vs 19%，p＜0.001），同様に標的血管再血行再建術の頻度もSES群で少
ない傾向がみられた（4% vs 10%，p＝ 0.149）．さらに，270日以内の重大心事故発生率は有意に
SES群で低かった（6% vs 17%，p＝0.038）．多変量解析の結果，SES使用は270日以内の重大心事故
発症の予測因子としての傾向を認め（ハザード比0.37，95%信頼区間0.14－1.02，p＝0.055），左主
幹部病変が独立した予測因子であった（ハザード比5.43，95%信頼区間1.07－27.59，p＝0.041）．
結　論 : 急性心筋梗塞症例に対するSES投与は安全であり，有効な治療法である可能性が示唆さ

れた．
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