
（413）3Heart View Vol.22 No.5, 20181342-6591/18/ 紙：¥100/ 電子：¥200/ 頁 /JCOPY

企画にあたって
宮内克己 

（順天堂東京江東高齢者医療センター循環器内科教授）

心血管死亡は死因のトップであり，日本でも心疾患あるいは脳卒中による死亡は死因の第2，3位
を占めている。しかも，それらの大半は血栓性イベントであることから，心血管疾患発症後の2次
予防としての至適薬物治療の一つとして，抗血小板療法は確立されている。
その抗血小板療法の有用性が確立される過程は，臨床経験あるいは大規模臨床試験の積み重ねに

よるところが大である。特に降圧薬やスタチンのように血圧や悪玉コレステロール（LDL-C）と
いったサロゲートマーカーが抗血小板薬では確立されたものがないため，血栓性イベントや出血性
イベントでしかその効果を判定できない難しさがある。したがって抗血小板薬ほど臨床試験の意義
が高いものはないといえる。特にここ20年間の冠インターベンションの発展の歴史，すなわちバ
ルーンから金属ステント，そして薬剤溶出ステントへの発展とともに抗血小板薬も多くの臨床試験
が実施され，その使用法や薬剤も大きく変わっている。
そこで，われわれ臨床医が抗血小板薬に対する臨床的疑問や問題点，最近の話題や今後の課題に

ついて特別企画を組ませていただいた。抗血小板薬のエビデンスをまとめて識ることは，臨床でこ
の薬を使用するうえできわめて重要である。特に，抗血小板薬の大規模臨床試験によるエビデンス
構築の歴史，そして日本のエビデンス，さらに脳梗塞や末梢動脈疾患に対するエビデンスなどであ
る。
また，最新のトピックスとしてはステント留置後の抗血小板薬2剤併用期間や単剤の薬剤選択，
さらに心房細動合併ステント留置患者での抗凝固薬と抗血小板薬の3剤併用問題，TAVI 後の患者
に対する抗血栓療法の使用法などがある。また課題としては抗血小板機能の評価法や消化管出血リ
スクの回避法，あるいは非心臓時の抗血栓薬の使用法などがある。
本特集では，抗血小板薬やその大規模臨床試験やエビデンスをそれぞれの分野の専門かつ造詣の

深い先生方にご解説いただいた。
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