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【目的】スタチン服用患者における PCSK9 阻害薬の冠動脈アテロームに対する効果を検討する。 
 
【方法】多施設でスタチン服用中の冠動脈疾患患者の患者 968 例を対象に、無作為に 2 群に分け、スタ

チンに追加して一方にはエボロクマブを、もう一方にはプラセボを 76 週間投与した。 
 
【結果】主要評価項目は 78 週後のベースラインからのアテローム体積率(PAV)の変化として IVUS で測

定した。副次評価項目は総アテローム体積(TAV)の変化とプラーク退縮が認められた患者の割合とした。 
 
【結論】848 人が follow up のカテを施行され、プラセボ群と比較しエボロクマブ群は有意に LDL 値の

低下が認められた(93.0 vs 36.6mg/dL, P＜0.01)。PAV もプラセボ群では 0.05%増加したのに対し、エボ

ロクマブ群では 0.95%減少した。副次評価項目の総アテローム体積の変化についても、プラセボ群

0.9mm3 減少に対し、エボロクマブ群 5.8mm3 減少を認め、またプラーク退縮が認められた患者の割合

も 47.3% vs 64.3%、TAV では 48.9％vs 61.5%といずれも有意差を認めた。今後予後に関して PSCK9 阻

害薬の効果は評価される必要がある。 
 
【コメント】プラーク退縮効果はあったが、今までのスタチンの大規模臨床試験のように心血管イベン

ト抑制の効果までは確認できなかった。これはすでにスタチンで強力に LDL 低下がえられている患者が

選択されていたための可能性もあるが、LDL ベースライン値が 70 未満の患者群で-1.97%のプラーク退

縮があったことはよりハイリスク群、もしくは再発群での効果が期待できるのではないか。 


