
DES留置後の血管機能異常は、
第二世代DESにおいても惹起される
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薬剤溶出性ステント（DES）留置後の冠攣縮発生メカニズムには、DESに使用されているポリ
マーの刺激によって惹起される炎症性変化、引き続く血管平滑筋細胞におけるRhoキナー
ゼの発現上昇および活性化促進に伴う血管機能異常によることが明らかになってきました。
第一世代DES留置後の死亡と心筋梗塞の発症をベアメタルステント（BMS）と比較した研究
で、留置6ヵ月以降のイベント発症率はDESの方がBMSより高いことが示されています1）。
今回は、第二世代DES留置後の血管機能障害の程度を評価し、併せてアダラートCRの血管
機能異常に対する長期投与の影響を検討したNOVEL試験の結果を紹介します。

Lagerqvist B, et al. N Engl J Med 2007; 356: 1009-1019より作図 

Tsuburaya R、 et al. Eur Heart J（June 28） 2016より作図

試験方法：
DES留置患者6,033例、BMS留置患者13,738例を
対象に、プロペンシティスコアで補正したCox比
例ハザードモデルを用いて、死亡＋心筋梗塞の累
積リスクを比較評価した。

DES留置後6ヵ月以降のイベント発症リスクはBMSより高い

NOVEL試験
【目的】
安定狭心症患者を対象に、第二世代DESの留置8～10ヵ月後にアセチルコリンに対する冠動脈の収縮反応を検討することで第二世代DESの血管機
能障害性を評価するとともに、DES留置後の血管機能異常に及ぼす長時間作用型ニフェジピン長期投与の影響を検討した。

【試験デザイン】

1） Lagerqvist B, et al. N Engl J Med 2007; 356: 1009-1019.
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標準治療群
・スタチン ・RAS阻害剤 ・アスピリン、クロピドグレル
（冠拡張剤は使用可能、カルシウム拮抗薬は不可）

アダラートCR群
標準治療＋長時間作用型ニフェジピン（10～60mg/日）
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