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[News Flash 01] 
Ivabradineによる心拍数低下により
冠動脈イベントが減少する

[News Flash 02] 
PCIとCABGの相対的なメリットは
未だに解決されていない

[News Flash 03] 
GISSI-HF心不全トライアルの総合
結果
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新世代の薬剤溶出ステントの
有効性が示された
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テルミサルタンは心保護作用を
有する

[News Flash 06]
血管手術におけるフルバスタチン
の心保護作用

[News Flash 07]
大動脈弁狭窄は脂質低下では改善
しない

[News Flash 08]
FX06は心再灌流傷害を軽減する
可能性がある

[News Flash 09]
高齢者に対する集中治療は有益で
ない

[News Flash 10]
ペリンドプリルとカルシウム拮抗
薬併用により予後が改善する 

[News Flash 11]
Prasugrelは糖尿病患者に臨床上
有益である

[News Flash 12]
Dronedaroneは心房細動の患者を
脳卒中から保護する

[News Flash 13]
若年アスリートに心臓超音波検査
のスクリーニングは不要

[News Flash 14]
新たな治療により動脈硬化性
プラークが予防される
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The EUROPA trial (EUropean trial on Reduction Of cardiac events with Perindopril in stable coronary 
Artery disease, Lancet 2003;362(9386):782-8) showed that perindopril significantly reduced the 
primary composite end point of cardiovascular (CV) death, myocardial infarction (MI), and cardiac 
arrest, in patients with stable coronary artery disease (CAD) in comparison with placebo and on top of 
other therapies. In the ASCOT-BPLA trial in hypertensive patients at risk of CV events, amlodipine ± 
perindopril therapy reduced risk of death and CV events in comparison with beta-blocker ± thiazide.

The goal of this study was to study the effect of the ACE inhibitor perindopril compared with placebo in 
patients with stable CAD receiving calcium channel blockers (CCB) on the risk reduction in major 
cardiac events and death and to assess the synergistic effects between perindopril and CCB. Among 
12,218 EUROPA patients, 2,122 patients received CCB throughout the study: 1,022 patients in the 
perindopril group (Per/CCB+) and 1100 patients in the placebo group (Pl/CCB+).

Baseline characteristics were similar in all groups. Looking at the trial's primary endpoint, the 
percentage of patients experiencing cardiovascular death, MI, or resuscitated cardiac arrest was 
lowest in those who were given perindopril plus CCBs (4.89% vs. 6.58% for perindopril with no CCBs; 
7.45% for placebo plus CCBs; 7.98% for placebo with no CCBs; p<0.05 for all comparisons). 
Perindopril plus CCBs also reduced the risk for all-cause mortality by 46% (p<0.01), cardiovascular 
mortality by 41% (p=0.09), fatal and nonfatal MI by 28% (p=0.10), and hospitalization for HF by 54% 
(p=0.25).

Synergy was considered when Hazard ratio (HR) of perindopril+CCB was inferior to HR (Perindopril 
alone) x HR (CCB alone). The calculation showed that the effect between perindopril and CCB was 
synergistic for all end points studied.

In patients with stable CAD already receiving a CCB, addition of perindopril provides significant 
reduction in all-cause mortality and major cardiac events. The synergistic action between perindopril 
and CCB, which underlies the clinical benefit, deserves further investigation.

EUROPA: Patients with stable coronary artery disease already receiving a 
calcium channel blocker may benefit from adding perindopril

Full Text

ペリンドプリルとカルシウム拮抗薬併用に
より予後が改善する

EUROPAトライアルの新たな解析により、安定した冠動脈疾患患者におけるカルシ
ウム拮抗薬（CCB）とペリンドプリルの"相乗効果"が示された。EUROPA：
EUropean trial on Reduction Of cardiac events with Perindopril in stable coronary Artery 
disease（安定冠動脈疾患患者におけるペリンドプリルの心イベント減少効果に関す
るヨーロッパのトライアル）においては17%の患者がスタディ期間中を通してCCB
を投与された。1,022人はペリンドプリル群に1,110人はプラセボ群に割り付けられ
た。つまり、3,095人はプラセボを投与されCCBは投与されず、3,326人はペリンド
プリルを投与されCCBは投与されなかった。トライアルの一次エンドポイントを再
度見直してみると、心血管死、心筋梗塞、または蘇生された心停止はペリンドプリ
ルとCCBを併用された患者において少なかった。（併用群4.89%対ペリンドプリル
単独投与群6.58%；プラセボとCCB併用群7.45%；プラセボ単独投与群7.98%；全て
の比較においてp<0.05)。ペリンドプリルとCCBの併用によりまた、全死亡率が46%
（p<0.01）、心血管死亡率が41%（p=0.09）、致死性および非致死性心筋梗塞が
28%（p=0.01）、心不全による入院が54%（p=0.25%）減少した。

EUROPAトライアル：すでにカルシウム拮抗薬を投与されている安定し
た冠動脈疾患患者にペリンドプリルを追加することは有益である可能性
がある
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