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Carotid endarterectomy or stenting or best medical treatment alone
for moderate-to-severe asymptomatic carotid artery stenosis

Lancet Neurol 2022; 21: 877-88
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CEA  203(9) 179 (0) 171(0) 164 (0) 147(0) 130
CAS 197(6) 172 (0) 166 (1) 150 (1) 138 (0) 126
BMT  113(1) 100 (1) 91(0) 86 (1) 79 (0) 69
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				比較 ヒカク		ハザード比 ヒ		95％CI		有意差 ユウイサ

		CEA+BMT群		BMT群 グン		0.93		0.22-3.91		なし

		CAS+BMT群		BMT群 グン		1.55		0.41-5.85		なし

		CAS+BMT群		CEA+BMT群		1.66		0.54-5.08		なし
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Outcome events in the first 30 days

Table S1: univariate analysis of endpoint event rates (95% confidence interval) within 30 days; n=513

CEA (n=203)

CAS (n=197)

BMT (n=113)

P

Secondary endpoint events

Any ischaemic stroke®

Any haemorrhagic stroke
Ipsilateral ischaemic stroke®

Any disabling stroke?

Ipsilateral disabling stroke®

Any death”

Myocardial infarction”

Any stroke, death or myocardial infarction
Any disabling stroke® and death
Myocardial infarction in CEA/CAS

Technical failure of intervention

5 (2-5%; 0-8-5-7)
0 (0-0%: 0-0-1-8)
4 (2:0%; 0-5-5.0)
1 (0-5%: 0-0-2-7)
0 (0-0%; 0-0-1-8)
0 (0-0%: 0-0-1-8)
0 (0-0%; 0-0-1-8)
5 (2-5%; 0-8-5-7)
1 (0-5%: 0-0-27)
0 (0-0%: 0-0-1-8)
0 (0-0%; 0-0-1-8)

5 (2-5%; 0-8-5.8)
0 (0-0%; 0-0-1.9)
5 (2-5%; 0-8-5-8)
1 (0-5%; 0-0-2-8)
1 (0-5%; 0-0-2-8)
0 (0-0%; 0-0-1.9)
0 (0-0%; 0-0-1.9)
5 (2-5%; 0-8-5.8)
1 (0-5%; 0-0-2-8)
0 (0-0%; 0-0-1.9)
4 (2:0%; 0-6-5-1)

0 (0-0%: 0-0-3-2)
0 (0-0%: 0-0-3-2)
0 (0-0%; 0-0-3-2)
0 (0-0%: 0-0-3-2)
0 (0-0%; 0-0-3-2)
0 (0-0%: 0-0-3-2)
0 (0-0%; 0-0-3-2)
0 (0-0%: 0-0-3-2)
0 (0-0%; 0-0-3-2)

0-240°

0-238~
1-000°
0-604~

0-240°
1.000"

0-058~

Safety endpoint”

Any stroke or any death®

5 (2-5%; 1.2-4.5)

5 (2-5%; 1.2-4.7)

0-962°
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CEA (n=203) CAS (n=197) BMT (n=113)
Age, years 70 (64-75) 70 (63-75) 68 (64-74)
Sex

Male 151 (74%) 143 (73%) 87 (77%)

Female 52 (26%) 4 (27%) 6 (23%)
Hypertension 180 (89%) 177 (90%) 102 (90%)
Coronary heart disease 70(34%) 72 (37%) 0 (35%)
Hypercholesterolaemia 158 (78%) 158 (80%) (81%}

Current smoker 45 (22%) 31 (16%) 4 (21%)
Diabetes 52 (26%) 59 (30%) 40 (35%)

Systolic blood pressure, mm Hg 147 (131-160) 145 (130-162) 150 (133-160)
Diastolic blood pressure, mm Hg 80 (72-88) 80 (74-90) 80 (75-89)
Cholesterol, mmol/L 4-69 (3-96-5-41) 4-49 (3-94-5-18) 4-39 (3-79-4-99)
LDL cholesterol, mmol/L 2.72(2-1-3-37) 2-51(2-07-3-03)

Triglycerides, mmol/L
Glucose, mmol/L
HbA_ _, mmol/mol

1-49 (1-12-2-08)
574 (5-11-6-72)
42.08 (38-8-46.99)

2.55 (2-07-3-26)
1-47 (1-05-2-1)
577 (5-16-6-94)

42.08 (38-8-48.63)
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Randomised stenosis on left side 105 (52%)

Grade of randomised stenosis* 80 (75-85)
70-79%% 80 (39%)
80-89%1 77 (38%)
90-99%5 46 (23%)

Plaque echogenicity of randomised stenosis
Echolucent 64 (32%)
Echogenic 123 (61%)

Grade of contralateral stenosis* 20 (0-50)

Contralateral occlusion 3(1%)

Previous ipsilateral symptoms 16 (8%)

occurring more than 180 days ago

Time from randomisation to 14 (6-21)
intervention, days

105 (53%)
0 (75-85)
(35%}
4 (43%)
42 (21%)

9 (43%)
0 (75-85)
(359’)
8 (43%)
(
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				CEA＋BMT		CAS＋BMT		BMT

		割り付け時の症例数 ワ ツ ジ ショウレイ スウ		203		197		113

		結果の症例数 ケッカ ショウレイ スウ		133		131		70

		追跡率 ツイセキ リツ		0.655		0.664		0.619






6. BAEIDMIFSNIZERTERESNIZN ?

- ITTERAT Z 1T HON I

The primary analysis was by intention-to-treat, which included all randomly assigned

patients, and a per-protocol analysis was done by therapy received, in which patients
who had serious protocol violations were excluded. At the time of the change in study

203 included in the intention-to-treat analysis - 197 included in the intention-to-treat analysis o-- 113 included in the intention-to-treat analysis < -




Limitation

- ERRNBEA(CFTBYISNIZizsD. 2T IVED RO Tz,

- NASCETEZ(CIED T50~69%DIKkEZHF I dEEHDI7%H
BEiRSNTCULVz, CNBDEAIEE. CEAZEX/ZIZCASICKD
BEZ S TIRON,

- ERDOBAERE L ENRD LV X TDERNEEREMEEIN CTLT
o]gEMEN D



EBMDZEk 5 Steps

Step 1 REDENL (PICO)
Step 2 WX ODIRZE

Step 3 &w X DOHLFIRYISIR
Step 4 AEFIDEIE

Step 5 Step 1-4D0REL




MRBEEEHDDEREELOEE

- WEZIEHI (XInclusion criterialc3xEH U e
. Exclusion criterialCi%ZH (378 < . ARER EDOHEIE(SRLN

AHRFRBRZER U THEXL



||IJJI

BAICEDTERRTD MAFETERESNITN

-M

¥z, £FETELVD T
BEDODFRICEEZTEIESIETER D MIA
(FEEIN TS




5

NDaEOHA®REFTZSNDIBVPIANIESEDIN

BMTEJR TOREIFINRINEEDOHB EEEER LU T
EEEDOER CENTHED. BAAOEEEDRL)
=, BEICEODTTHAIRBRAREEIEST




AR TR DERR A\ D— %A ity

B

FBH(C

. BMT B0 T O3 | S IR I CE B A A SR 2 DAY
S TH BT ENRENTE

AN |

+ CEA+BMT or CAS+BMTI(Z%. BMTEEM & EEER U CHEAEIRE
SRBPAMIREAE DR (CHIT DBRIEZRI C LTSI D

- BTV IRWNTZSD . T DORIRICITEENRETH D



EBMDZEk 5 Steps

Step 1 REDENL (PICO)
Step 2 WX ODIRZE

Step 3 &w X DOHLFIRYISIR
Step 4 TEFIDEI

Step 5 Step 1-4DREL




Step 5 Step 1-4DREL

Step 1 5ERIOEIIE (PICO)
=M IABAIREREDR A T, EVIEEA(CCEA or CASZEN UIZEF (&
EYIESEDHDEFE LR U T, MR ORIE or AT (ERHA 20
Step 2 X DIRFE
PubMed TMeSH Term%&{FRA U&RZR Uz
Step 3 WX OHtLHIFISTR
S >4 MELEBERER TH DN, BEIIDIR, BROBIRC(ETEENNE
Step 4 JFEHIDER
FRIEIL X OPEBDEMEZEE L. TU/MEEZEANT DI AETE U




9
(\_
S}

R ESARNAMIRAERE BB DIMZER T[S (CH UL T,
HWBRDH THERINTHSD L RTNI.




	無症候性頚動脈狭窄症に対して�最適な治療は何か？
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	スライド番号 40

