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EES留置後比較的早期に
非心臓手術が必要となった3例



背景

Everolimus  eluting  stents(EES)は急性血栓症が少ないこと

が報告されており、近年急性冠症候群においても留置される例

が増えてきている。一方ステント留置後1年内に非心臓手術が

必要となる割合は4.3%と報告(Cardiovasc  Interv  and  Ther  

2010)されており、留置まもなく抗血小板薬を中止せざるを

得ない例も存在する。



症例1

75歳　男性

【既往歴】　高血圧、脂質異常、狭心症
【主訴】　　胸痛

【現病歴】　高血圧、脂質異常、狭心症で近医通院中であった。
H23年11月某日AM  8時に胸痛あり近医受診。ECG変化あり
当院紹介となり救急搬送された。



ECG



緊急冠動脈造影



緊急PCI

PROMUS 3.5×18mm	 PROMUS 3.0×15mm	 PROMUS 3.0×18mm	



緊急PCI



運動負荷心筋血流シンチ



PCI後2か月

右腎癌発覚



LAD 

LCX	PROMUS 3.5×18mm	

PROMUS 3.0×18mm	

PROMUS 3.0×15mm	
RCA	

CTO	



手術

・術前2週間前より抗血小板薬を中止しヘパリン置換

・PCI後　3か月3週    
  　  右腎癌摘出術

　　　　  手術時間3時間、出血170ml

・術後2日目  クレキサン（低分子ヘパリン）4000U/日  皮下注

・術後3日目  抗血小板薬２剤再開



確認冠動脈造影



症例2

64歳　男性

【既往歴】　2型糖尿病、高血圧、脂質異常
【主訴】　　冠動脈精査

【現病歴】　糖尿病教育入院の際に心臓CT施行され右冠動脈
に高度狭窄が認められた



ECG



冠動脈造影



PCI

PROMUS 3.0×28mm	 PROMUS 3.0×23mm	 PROMUS 3.0×28mm	



PCI



薬物負荷心筋血流シンチ



PCI後2.5か月

脊髄腫瘍発覚



PROMUS 3.0×23mm	

PROMUS 3.0×28mm	

PROMUS 3.0×28mm	

RCA	



手術

・術前1週間前より抗血小板薬を中止しヘパリン置換

・PCI後　4か月    
  　  脊髄腫瘍切除術

　　　　  手術時間4時間29分、出血20ml

・術後9日目  抗血小板薬２剤再開



確認冠動脈造影



症例3

74歳　男性

【既往歴】　高血圧
【主訴】　　胸痛

【現病歴】　高血圧で近医通院中であった。H24年5月某日胸
痛あり近医受診。ACS疑われ当院紹介となり救急搬送された。



ECG



緊急冠動脈造影



緊急PCI

PROMUS 2.5×15mm	



安静時心筋血流シンチ



PCI後1か月

大腸癌発覚



PROMUS 2.5×15mm	

LCX	



手術

・術前１週間前より抗血小板薬中止しヘパリン置換

・PCI後　3か月    
  　  腹腔鏡下S状結腸切除術

　　　　  手術時間　不明、出血量　不明

・術後  抗血小板薬２剤再開（時期不明）



確認冠動脈造影



まとめ

PCI	 総ステン
ト長	

手術部
位	

出血量	 PCIから
手術まで
の期間	

術前の
抗血小
板薬中
止時期	

ヘパリン
置換	

術後抗
血小板
薬再開
時期	

1	 LMT～
LAD	

51mm	 右腎	 170ml	 3か月 
3週	

2週間	 1万5千
単位	

3日目	

2	 RCA	 79mm	 脊髄	 20ml	 4か月	 1週間	 2万単
位	

9日目	

3	 LCX	 15mm	 S状結
腸	

不明	 3か月	 1週間	 1万単
位	

不明	



考察



考察



結語

・EES留置後3か月経過していれば
非心臓手術における周術期ステント
血栓症の危険性は低いものと考えら
れる


