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WATCHMANTMによる左心耳閉鎖術（LAAC：Left Atrial Appendage Closure）

多くの試験が行われてきたWATCHMANの安全性および有効性が、長期臨床成績によって評価されました。

WATCHMAN 臨床試験で確認されたこと

WATCHMANは、多くの臨床研究（PROTECT AF、CAP レジストリー、PREVAIL、
CAP 2 レジストリー）から長期成績などのエビデンスが得られています。

承認後の分析において、WATCHMANは長期的なワルファリン治療の代替療法として、
ワルファリンを長期間服用できない非弁膜症性心房細動患者に対して手技成功率の高さ
と合併症発生率の低さを示唆する結果が示されました。

安全性 手技の安全性

ワルファリンと
同等の有効性

患者10例中9例が
ワルファリンを中止

ワルファリンと
比較して有意に減少

ワルファリン投与後と
比較して有意に減少

WATCHMANTMについてもっと詳しく知りたい場合は、www.laac.jp/hcpにアクセスしてください。

統計的に有意に減少

有効性

ワルファリンの中止

脳卒中

死亡率

大出血

全脳卒中、全身性塞栓症、
および心血管／原因不明の死亡

合併症の発生率は1.5%1

イベント発生は18%減少（p=0.27）2

非劣性

92%の患者が
45日後に中止

99%の患者が
1年後に中止3

後遺障害を伴う／
致死的脳卒中は
55%減少
（p=0.03）*

出血性脳卒中は
80%減少
（p=0.002）2

全死亡率は
27%減少
（p=0.04）2

心血管／
原因不明の死亡は
41%減少
（p=0.03）2

術後6ヵ月ではワルファリンと比較して
72%減少（p=0.001）4
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