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お詫びと訂正

第 21 号の以下の箇所に誤りがございま

した。ここにお詫びして訂正いたします。

・135 ページ 右段 1～17 行目の文章は

誤りで，正しくは以下のとおりとなり

ます。

IABP は潜在的な有益性を有する一方で，
近年報告された IABP に関するエビデン
スは，必ずしも IABP 使用の正当性を支
持するものではない。
　Sjauwら13）によるコホート研究のメ
タ解析では，血栓溶解療法を行った患者
における IABP の使用は 30 日死亡率を
有意に低下させたが，primary PCI を行
った患者における IABP の使用は 30 日
死亡率の上昇と関連していた。Patel
ら14）による CRISP AMI＊1 試験において，
ショックを伴わない高リスク急性前壁
ST上昇型心筋梗塞（STEMI）患者に対
する primary PCI 前の IABP 使用は，非
使用群と比較して平均梗塞サイズと 6か
月後の総死亡率に有意差を認めず，
IABP の有益性は示されなかった。
　これに伴い，ESC STEMI ガイドライ
ン 2012 15）では，primary PCI 時の非シ
ョック患者に対する IABP のルーチン使
用は推奨されていない（クラス 3，レベ
ルA）。また，近年，心原性ショックに
対する IABP の推奨度は，ESC STEMI
ガイドライン 2012 でクラス 1（レベル
C）か ら ク ラ ス 2b（レ ベ ル B）へ，
ACCF/AHAガイドライン 2013 16）では
クラス 1（レベル B）からクラス 2a（レ
ベル B）へと引き下げられた。IABP の
使用が考慮される状況は，僧帽弁閉鎖不
全や心室中隔破裂，薬物抵抗性の心不全
など極めて限定的であり，これらについ
ても決定的といえる証拠はない。
　この改訂は，レジストリーデータに基
づいた修正であるが，その後，Thiele
らによる IABP‒SHOCK＊2 Ⅱ試験 17）に
おいて，心原性ショックに対する IABP

の使用は 30 日死亡率を改善しないとの
結果が報告されており，さらに同グルー
プの追加報告 18）によると，6か月後お
よび 12 か月後でも死亡率の改善はみら
れず，今後のガイドライン改訂にさらな
る影響を与えるかもしれない。
　また，高リスク症例に対する IABP 使
用に関して，Perera らによる BCIS‒1
試験 19）＊3 では，高リスク PCI における
IABP の選択的使用は 30 日死亡率を低
下させず，IABP のルーチン使用を支持
しない結果であった。また，最近発表さ
れた同研究の長期結果に関する追加報
告 20）では，51 か月総死亡率の中央値は
33％，選択的 IABP の使用は総死亡率の
34％相対的減少と関連するという結果と
なった。
　したがって，現時点における IABP 使
用が考慮される状況は限定的であり，安
易な使用は慎むべきである。その決定は，
出血などの合併症のリスクや IABP に期
待される効果が得られるのかを十分に検
討したうえで行い，使用する際には，
IABP による効果が最大限に発揮できる
よう努めなければならない。

＊1　 CRISP AMI：Counterpulsation Reduces In-
farct Size pre PCI in Acute Myocardial In-
farction

＊2　 IABP‒SHOCK：Intraaortic Balloon Pump in 
Cardiogenic Shock

＊3　 BCIS‒1：Balloon Pump‒Assisted Coronary 
Intervention Study

また，文献リスト（136 ページ中段 17

行目以降）も下記のように変更となりま

す。
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