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The role of drug-eluting stents in diabetic patients 
糖尿病患者における薬剤溶出ステントの役割 
 
心筋再血行再建を必要とする患者のうち、2型糖尿病
は25%に相当するといわれている(1)。糖尿病患者に 
おける治療法の選択は非糖尿病患者より議論が多い

が、これは糖尿病患者の冠動脈疾患（CAD）がしばし
ば複雑かつDiffuse（びまん性）であること、左室機能が
低下していること、および付随する複数の危険因子が

存在するためである(1-2)。これらの患者は、冠動脈バイ

パス術（CABG）や経皮的冠動脈インターベンション
（PCI）のいずれかを受けた非糖尿病患者より転帰が 
不良であり(2-3) 、大規模無作為試験では、多枝疾患を
有する糖尿病患者の治療においてベアメタルステント

（BMS）留置によるPCIより、CABGの方が優れている
ことが示唆された(2-5)。これらの成績は、現在のガイド 
ラインに反映され、再血行再建を必要とするほとんどの

糖尿病患者において、PCIよりもCABGが推奨されて 
いる(6-7)。しかし、個々の施設では実臨床の治療パター

ンに相当なばらつきが存在し、これは臨床的なコンセン

サスが得られていないことを示唆している(8)。 
糖尿病患者においてベアメタルステントに勝るCABGの
大きなメリットは、経過観察中に繰り返し再血行再建を

行うリスクが低いことである(2,4-5)。 
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薬剤溶出ステント（DES）という新たな時代において、 
血管造影上の再狭窄低減により成績が改善したことは

既に証明されている。表に示したように、596例の糖尿
病患者を対象として実施されたいくつかの無作為試験

の結果では、CADの治療においてSirolimus溶出ステ
ント（SES）はBMSと比較し、安全かつより有効である 
ことが示された(9-11)。複数の試験において、治療部位

以外の冠動脈の病変進行が示唆され、明らかにこれら

の患者における最適な内科的療法が重要であることを

示している。たとえばDIABETES試験では、2年のフォ
ローアップ時には、SES群のTLRは7.7%、BMSでは
35.0%であったが（p<0.0001）、全ての再血行再建率
はSES群15.4%、BMS群38.8%であった(p=0.001) 

10)。 
 
2つの無作為試験においては、SESはPaclitaxel溶出
ステント（PES）に比べてレイトロスを減少させることを
示した(12-13)（表を参照）。Tomaiらは患者に起因する 
交絡因子の補正を行なうという非常に特異な研究を 
発表している、すなわち、2枝病変を有する同一患者に
無作為に1枝にはSESを留置し、もう一方の枝には
PESを留置した。 
SES群の8カ月目におけるステント内レイトロスは、
PES群のレイトロスの約半分であった（0.26 ± 0.40mm
対0.50± 0.60mm, p=0.01）(13)。 

SIRTAXに登録された糖尿病症例201例では、SESに
おいて、より効果的にTLRを減少させた（表を参照）。 
糖尿病患者における、2年後までの死亡、心臓死、また
はMIは、はSESとPES間に有意差は認められなかった
(14)。 
 
多枝病変を有する糖尿病患者において、DESとCABG
を比較した試験の中間成績によれば、12ヶ月後の死亡、
心筋梗塞および脳血管事象発生率にDESとバCABG
で有意差は報告されなかった(15-16)。12ヶ月後の 
再血行再建率においては、7.1%の差でCABG群に 
おいて良好であった。糖尿病性網膜症を有することが

経皮的および外科的再血行再建後の転帰が不良に 
なりうるサブグループとして特定された(17)。 
 
今後報告されるFREEDOM試験(糖尿病患者における
多枝病変へのSES留置対CABGの比較)、CARDia 
試験(糖尿病および多枝病変患者に対するSES＋
abciximabまたはCABG)および、BARI 2D試験（再血
行再建術施行群・非施行群において、積極的なインシ

ュリンによる糖尿病コントロールの有無の比較）の結果

は、我々が糖尿病患者への適切な再血行再建の治療

戦略を検討するうえで役立つであろう。 
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