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授与番号 甲第 1811 号 

論文内容の要旨 

Cut-off value of mal-apposition volume and depth for resolution at early phase 

of acute incomplete stent apposition after CoCr-EES implantation 

(CoCr-EES留置後の慢性期ステント内圧着不良残存を予測する急性期 ISAの最適カットオ

フ値の検討) 

(内村洋平，伊藤智範，小田英人，佐々木航，田口裕哉，兼古恭輔，坂本翼，後藤巌，佐

久間雅文，石田大，菊池達郎，寺下大輔，大竹寛雅，森野禎浩，新家俊郎) 

（The International Journal of Cardiovascular Imaging 35巻，2019年 6月掲載） 

Ⅰ．研究目的 

光干渉断層法(optical coherence tomography)を用いたこれまでの研究により，不完全

圧着部位(ISA：incomplete stent area)の残存は，ステント血栓症のリスクであることが

報告されている．また，現在広く用いられているエベロリムス溶出性コバルトクロムステ

ント(CoCr-EES：Cobalt-Cromium Everolimus-eluting Stent)は，生体適合性の高いステ

ントであり，抗血小板薬 2剤併用療法期間をより短縮できる可能性が高いと言われている．

より安全に抗血小板薬 2剤併用療法期間を短縮するには，急性期に残存した ISAが早期に

消失することを予測できる指標を明らかにすることが重要である． 

これまで， 冠動脈内ステントと血管壁との距離(SVD:strut vessel distance)での早期

ステント圧着のカットオフ値は幾つか検討されているが，ステントと血管壁との不完全圧

着部位を体積によって検討した報告は少ない．また，CoCr-EESのみの使用にしぼった研究

も少ない．  

本研究の目的は，CoCr-EES が，1 ヶ月後、3 ヶ月後のそれぞれで，非圧着部が圧着する

か否かを予測する非圧着部容積(mal-apposition volume＝ISA volume)と非圧着部最大深

度(mal-apposition depth=ISA maximum depth)のカットオフ値を明らかにすることであ

る． 

Ⅱ．研究対象ならび方法 

MECHANISM Elective studyで登録された連続 100例 104ステントを対象とした． 

待機的に PCIを施行した患者のうち，OCTを施行した症例に対して，急性期の ISA volume

を算出し，１ヶ月後、3 ヶ月後にフォローアップした際に，非圧着部位が解消されるカッ

トオフ値を求めた．また，ISA depth についてもそれが解消されるカットオフ値を求めた． 

ISA volume は，SVD が 110μm 以上離れている箇所を ISA が存在すると定義し，stent 

area(ストラットとストラットを結んだ線)と lumen area(血管壁の辺縁)を縁取って計測

した ISA areを長軸方向へ積分して体積に換算した．測定範囲は，ステントの遠位端から

近位端まで測定した．また，ISA max depthは，各 ISA volume内の，stent areaと lumen 

areaが最も離れている場所を最大深度として定義し，測定した． 
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Ⅲ．研究結果 

１ヶ月群では 1症例が，3ヶ月群では 4症例が，造影不良のため除外となっており，最

終的に１ヶ月群は 49症例，52ステント，3ヶ月群は 46症例，51ステントが解析対象とな

った． 

1ヶ月群の ROC解析では，ISA残存を予測するステント留置後の ISA volumeの最適カッ

トオフ値は，0.169㎤(感度 72.2%，特異度 61.0%)であった．ISA depthのカットオフ値は，

0.285mm(感度 70.9%，特異度 69.9%)であった． 

3ヶ月群の ROC解析では、ISA解消を予測するステント留置後の ISA volumeの最適カッ

トオフ値は，0.295㎣(感度 75.0%，特異度 60.4%)であった．ISA depthのカットオフ値は，

0.305mm(感度 60.7%，特異度 66.9%)であった． 

そして，それぞれ ISA volumeと depthのカットオフ値を組み合わせると， ISA解消の

予測が可能であることが示された． 

 

Ⅳ．結  語 

CoCr-EES で，１ヶ月での ISA 解消を予測するカットオフ値は，ISA volume では，

0.169mm3で，ISA max depthでは 0.285mmであった．3ヶ月での ISA解消を予測するカット

オフ値は，ISA volumeでは，0.295mm3で，ISA max depthでは 0.305mmであった．ISA volume

と ISA depth を組み合わせたデータを用いると，ISA 解消の評価をより強力に出来る可能

性が高まり，DAPT期間短縮の可能性を期待し，PCIのエンドポイントの指標にできる可能

性がある． 
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論文審査の結果の要旨 

 

論文審査担当者 

主査 坂田 清美 教授 （衛生学公衆衛生学講座） 

副査 田代 敦  准教授（臨床検査医学講座） 

副査 田中 文隆 准教授（内科学講座腎・高血圧内科分野） 

 

 光干渉断層法を用いたこれまでの研究により，不完全圧着部位の残存はステント血栓症

のリスクであることが報告されている．また，現在広く用いられているエベロリムス溶出

性コバルトクロムステントは生体適合性の高いステントであり，抗血小板薬２剤併用療法

期間をより短縮できる可能性が高いと言われている．より安全に抗血小板薬２剤併用療法

期間を短縮するには，急性期に残存した不完全圧着部位が早期に消失することを予測でき

る指標を明らかにすることが重要である． 

本研究は，エベロリムス溶出性コバルトクロムステントが１か月後，３か月後のそれぞ

れで，非圧着部位が圧着するか否かを予測する不完全圧着部位容積と非圧着部位最大深度

のカットオフ値を明らかにした貴重な研究である．１か月後の不完全圧着部位容積のカッ

トオフ値は 0.169cm3で，非圧着部位最大深度のカットオフ値は 0.285mm であった．3 か月

後ではそれぞれ 0.295 cm3と 0.305mmであった． 

本研究により，不完全圧着部位容積と非圧着部位最大深度のカットオフ値を組み合わせ

て利用することにより，不完全圧着部位が早期に消失することを予測し，出血の合併症を

減少させる効果を期待できる．学位に値する論文である． 

 

 

試験・試問の結果の要旨 

 光干渉断層法，ステント血栓症について試問を行い，適切な解答を得た．学位に値する

学識を有していると考える．また，学位論文の作成にあたって，剽窃・盗作等の研究不正

は無いことを確認した． 
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