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急性Jb厳梗象 院内予後,再濯流療法

は じ め に

急性心筋梗塞に対する治療法は1960年代後半のCCU
の普及による心室性不整脈に対する治療,1970年代後

半からの減負荷療法,および1980年代からの血栓溶解

療法や冠動脈形成術 津TCA)による早期再源流療法へ

と発展してきた且).

急性期死亡率は早期再藤流療法以前には30%前後の死

亡率であったのが,最近では10%前後にまで低下してい

る1)仙4).現在,急性期再潅流療法は急性心筋梗塞の治

療の標準をこなっている,荘内病院では,1992年7月をこ

循環器内科,心掻カテ-テル室,CCU,および心臓血

管外科が同時に開設された.このことは,心臓血管外科

を含めた循環器診療体制の整備によって,急鰍山麓梗塞

に対して再潅流療法を完全をこ行いうる環境が整ったこと

を意味する.そこで,診療体制の整備前後で急性心筋梗

塞の院内予後を比較することです心筋梗塞に対する再潅

流 療 法 の 効 果 と 循 環 器 診 療 体 制 の役割を検討 した.

方 法

対 象

1988年11月から1995年8月までの期間に当院に入院

した急性心筋梗塞し-')連続症例275例を対象とした.当院

到着時にすでに心停止を起こし蘇生に反応しない,すな

わち DOA の症例は除外した.なぜならば,DOA の

原因は同定できないことが多く他の原関の可能性がある

からである.1988年11月から1992年6月までの循環器

診療体制未整備期をコソトロ-ル期 (前期)とし,1992

年7月から1995年8月までを診療体制確立斯 (後期)ど

し 院内予後とそれに関係する因子の検討をおこなった.

急性心筋梗塞は∴~5(扮 1十上二持続する胸痛に.い 心電図

にて少なくとも隣接する2つの誘導で 0.1mV以上の ST

上昇を認めるラまたは 2)CK が正常上限の2倍以上の

上昇を認めたものと定義した.

治 療 方 針

前期では急性心筋梗塞の治療は,一般内科医である各

主治医の判断で行われていた.CCU は無く,ヘパリン

やアスピリソを含めた薬物療法は各主治医の判断に任せ

られ,経静脈内血栓溶解療法は行われていなかった.級

期では,原則的をこ心筋梗塞発症6時間以内で75歳以下の

症例では24時間体制で緊急冠動脈造影とそれに続いて再

潅流療法を行った.再濯流療法は,最初の冠動脈造影

(CAGlで Thromb(巾･sisill九,･1yocardialTnfar･etion

(TIMI)分輝5)で T王M卜0であればナサルプラ-ゼに

よる冠動脈内血栓溶解療法を行い 'mMト3の濯流が得

られれば終了し,TIMP2以内の濯流であれば Rescue

PTCA を行った.最初の CAGで TIMト1か2であ

れば DirectPTCA を選択した.後期には補助療法と

して再潅流療法の有無に関係なく-パリソ,アスピリソ

および ACE阻害薬は禁忌の無い限り使用した.CAS に
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て/I:.主幹部病変やPT(㌔;11後に再閉塞を繰L)返 し,【f再J̀

動態が不安定な場合は心臓外科医と協議 して緊急冠動脈

バイパス術を行った.原則として,発症から6時間以上

経過 した症例,76歳以上の高齢者,出血性疾患合併例,

他の盈篤な疾患を合併している例では保存的に治療した.

但し 1994年11月からは,胸痛などの症状が残ってい

る例やショック例であれば発症後6時間から24時間以内

であれば蒋潅流療法を行った.また,76歳以上でも他疾

患の合併等のない例では早期再潅流療法を行った.

検討項目と統計学的手法

各調査項目の収集は retrospectiveに行った,年齢,

性別,梗塞部位,狭心症歴,過去の心筋梗塞の有無,冠

危険因子,来院時の Killip分採,発症から来院までの

時間,急性期再濯流療法の有無と結果,院内死亡につい

て調査 した.

データは平均±標準偏差として表し,連続変数は Stu-

dent'st-testにて検定 した.カテゴリー変数は x2-test

または Fishe〆sexacttestにて検定 した.院内死亡の

予測因子を求めるため Sta抽ew 壕.0を用いて重回帰

分析を行った.P儀は p<0.05をもって統計学的に有

意とした.

結 果

対象症例の特徴

対象275例の基本的特徴を表 1に示 した.平均年齢

は70±11歳で男性は172例 (63%)であった.梗塞部位

は前壁梗塞 128例 (47%)と最も多く,下壁梗塞は102

例 (37%),側壁梗塞現例 日5%)であった.年齢構成

は70歳代が98例 (36%)と最も多く,60歳代79例 (29%),

80歳以上は60例 (22%),60歳未満は38例 (13%)であっ

た.急性期再潅流療法は57例 (21%)に行われ 発症か

ら来院までの時間が6時間以内の症例は173例 (63%)

であった.再潅流療法によりTm瓜-3の潅流は57例中53

例 (93%)に得られた.

院 内 死 亡

院内死亡は65例 (24%)に認められ その死亡原因は

心不全40例 (62%),塵肺性不整脈または突然死が17例

(26%),心破裂または心室中隔穿孔が5例 (8%)で心

原性以外の死亡は3例であった (羨 望),早期再潅流療

法を受けた例では院内死亡は認めなかった.

前期と後期の比較

前期と後期L'1基本的特徴を表 3に示 した.基本的特

徴に関 して前期と後期では差は認めなかった (豪 3).

前期では全例保存的治療を受けており,後期では保存的

表 l 対象症例し'う基本的特徴
(m-275)

Agt､

(ie11deI-
･ゝlale
Female

Previousangina

HistoryofAMI

Location
AnterioTl
Inferior
Lateral
Unknown

Riskfactor
DM
HT
T-chol≧230
Smoking

年齢構成
-49
50--59
60-69
70′--79
80〟-,

Killip分解
王
n
㈲
Ⅳ
不明

^九:IⅠ 磨済

i

来院までの時間
6時間以内
6-12時間
12時間以上
不明

70+ll

172(63)
且o員(37)

ll(1トl(い

21)しか

128(逮7)
102(37)
41(15)
3(1)

66(24)
147(53)
60(22)
119(43)
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1ヽ7.ノー
ノ､ぅノ

式U
ワー
9
6
2

り
】3
り
】

′し
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′し

8
0
9
8
nU

q且
2
7
9
6

158(58)
14(5)
55(20)
40(15)
8(2)

218浮9)
57(21)

173(63)
24(9)
71(26)
7LlH

AMI:急性心筋梗塞 DM :糖尿病
HT:高血圧

嚢 望 院内死亡と死亡原因
(m-65)

n(%)

原因 40(621Heart1-a一lure
VT/VF or S /D 1 7 (2 6 )

Rupture.or VS 5 ( 8)

Non-cardia 3 ぐ411(21
死亡の年齢構成
～-49
5〔ト-59 Ⅰぐか
60-.69 12(1針
70--79 29(45)

VT/VF:心室頻拍叉は心室細動
SD:実然死 ＼･JSR:心室中隔穿孔
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表3 前期と後期t:1)基本的特徴L'7)比較

前職 後期 P

∩ 134 旦41 n.S

Ag 70±ll 7-±ll. n.S

MaleLooj 84(63) 88摘2) ∩.S

L(ーeation 64 6 n.S

Ant亡､ri()r i n,ら

Interior 16 56
Latera一 21 20
Unkn(ーWn 2 1

PreViousanginaLool 50 (37) 60(4封 n.S

HistoryofAMTL㌔うRiskfac.torDM 9(7)13(9) n,S

30 36 ∴

HT 58 89

T-ehol≧230 3 1 26

Smoking年齢構成､49 6() 59

9 9 ド

5(一一-59 lO 10
6O.-69 4(ー 39
70.-79 46 52

80-Killip分頓1+TT 29 31

80 92 i nやS
Ⅲ十 Ⅳ 53 42

Unknown来院までの時間 百%)6時間口内 ? 6

82緒1) 91 纏 5) i n.S

6--2時間 llぐ81 13 ( 9)
12時間目上 36g27) 35 (25)

治療はGOOo/に早期面啓流療法は11()0品こ行われた (図 日.

院内死亡率は前期が2900に対L後期は1800で有意に減少

した (図 1.p<0.05).死亡率の推移は 1988年11月か

年7月からは早期丙硬練療法の施行率の上昇とともに死

亡率L'T)滅ノレが認めと･､'わた し図 21.各年齢別の死亡率の

比較では,80歳未満ではそれぞれ死亡率の減少傾向が観

察されたが,80歳以上では死亡率の減少は認められなかっ

た (図 3l.原則的に早期再潅流療法は75歳以下の症例

に対 して行1たことから,75歳で2群に分けて年代別死

亡率を比較 した.76歳以上の群では,再潅流療法の施行

率は低 く,死亡率も前期と比較して著明な改善は認めら

れなかったが,75歳以下の症例では,後期の院内死亡率

は再濯流療法の施行率の上昇とともをこ低下した (図射.

発症から6時間以内で75歳以下の検討

蒋濯流療法の直接的な効果を検討するため6時間以内

後期の基本的特徴をこぼ差は認めなかった (豪 速).後期

では730･Oに早期再潅流療法が行,11虹 院内死亡率甘前期

(J')3i･1%に対して後期ではllOb!㍉鉦酎こ滅′レした(.表弧

後期の療終的蒋潅流療法の内訳は荘動脈内戯栓溶解療法

17倒 し37Qt沃 I)T('̂:1Li)8例 沌lOol. べ(′く一一111･術 1例

(1)Obl.再潅流療法にくい)TIMl-二i函翫私エー16例中小1

例 (粥%)をこ得られたす多変慶解析では,商港流療法が

院内死亡n唯.-ハ負LTy予測囚-f･で31,--､た し表 51.

□ ConservativeTx. □ ReperfusionTx. J Ln-hospita一death

(∩)

140

120

100

80

60

40

20

0

図 1 前期,後期の治墳方法と全体の死亡率の比較.後期では.全例に保

存 的 療 法 が 行 われ 院 内 死 亡 率 は 29%であったが,後期では早期蒋潅

流 療 法 は ･･400･Oに行 わ ,h 死 亡 率 は 180.と有意に減少した (p<0.05).
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図 2 院内死亡率と再常流療法の年次推移.後期では早期再潅流療法の
頻度は次第をこ増加 し死亡率屯低下したヤ

p=0･06

～49 50-59 60-69 70-79 80～ (Age)

図 3 番年齢別死亡率の比較.79歳以下の年齢では院内死亡率の低下傾
向がみられたが,80歳以上では前節と後期では死亡率の改善は認
められなかった.

433
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--89.6 -90.6 ■91.6 ■92.6

前期

192.7- '937- '947-

'93.6 '94.6 '95.8

後期

図 4 75歳以下と76歳1ニト上の早期再潜流療法と院内死亡率の年度別推移.

76歳以上では,早期再寒流療法の施行率は低 く院内死亡率 も著明
な政孝はみられないが,75歳以下では早期再潅流療法の施行率の

上昇に伴-,~~こ死亡率も低下 した.

表 4 75歳以下6時間以内の来院例の特徴

前期 後期 p

∩ 56 63 n.S

Age 65±8 65±8 m,S

Male(%)LocationAntL汀ior 37纏6) 47(75) m.S

21 は8) 29 (鶴 ) )n.S)n.S

lntpT-ior 28 (50) 30 (48)

LateralPreヽ七一uSangina十㌔)(+) 7 く12)旦7 摘0) 4 ( 6)26 (4 1 )

(-) 32 (57 ) 27 (4 3 )

UnknownRiskfaetorDM 7(ま3 ) 10(16)

18 19 i n.S

HT 26 39

TてhOl≧230 16 9

SmokingKillip分額1+汀 27 35

28 43 圭 .S) m.S

田+ 28 17

UnknownQwaVeinECG (%)QwaVeinfarction 038(68) 446 浮 3 )

Won-Qinfinfarction 17(30) 14 ほ 2 )
Unknown 1(2) 3(5)

ReperfusionTX.(%) Ot07 46(73)

表 5 Multivariatelogisticregress豆onan由sis餌
thPOre(iiLltOr｡fln-h(_lspitaldeathLAge≦T5
yoandTime≦6hrs)

考 案

急性心筋梗塞の30日以内の死亡率は 1970年代の前半

まで30%台であったのが,1980年代前半では24%まで

減少 してきた2),この減少は CCU の普及をはじめとす
る内科的治療の進歩によるものと考えられている2).さ

らに,早期再濯流療法の普及 した 1990年代の院内死亡

率は8%から17%とさらに改善 してきた3)隼 この予後

の改善は 1980年代の中頃からの早期再潅流療法をこよっ

てもたらされたものと考えられている3)4).今回の検討

では,循環器診療体制の整備に伴い可能となった早期再
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潅流療法による積極的な治療によって,同様な院内予後

の改善がもたらされた.

早期再潅流療法は,Rentropらのガイドワイヤーに

よる完全閉塞病変の冠動脈血流の再開の報告から始まっ

た6).すなわち,急性心筋梗塞は冠動脈内血栓症によっ

て引き起こされることが証明され その後ストレプ トキ

チ-ゼ (SK)による血栓溶解療法が始められた7卜10)

SK の静脈内投与によって6カ月の死亡率はコソトロ-

ルの30.5%に対し15.6%であったと報告されている8).

さらに,SK より血栓親和性の高い組織プラスミノ-ゲ

ンアクチベ---タ (も-PA)の静脈内投与法の有効性が確

認された5川 ).血栓溶解療法とほぼ同時期に発達 してき

た冠動脈形成術 津TCA)は,Hartzlerらによって急

性心筋梗塞に対 して初めて応用された12).このように

現在,早期再濯流療法は血栓溶解剤を使 うか,PTCA

を行うか,またはそれらを組み合わせるかでいろいろな

治療法が存在する.

我々の急性心筋梗塞に対する早期再健流療法の戦略は,

直ちに緊急冠動脈造影を行って閉塞血管を確認 し その

閉塞状況に応じて血栓溶解剤と PTCA を使い分けるこ

とにしているや最終目標は,TmIト3の潅流を得ること

とした.なぜならば,TIMP2の潅流では左室のリモデ

リングの予防に問題があり,予後も TIMI13と比較 し

て悪いことが報告されているからである13)1隼 経静脈

内 t-PA の投与も有効な治療手段であるが,TIMト3

の率が約半数と低く脳出血の問題もある15)~且7).したがっ

て我々は経静脈内 t-PA の投与は行わず,冠動脈造影

にて閉塞部の末櫓の情報が得られなければ冠動脈内血栓

溶解術を発行 し,TⅠMト3が得られなければ PTCA

(RescuePTCA)を行い,菜摘の情報が得られていれ

ば DirectPTCA を行うことにしている.我々の方法

では,93%の症例で T王Mi13の潅流が得られた.この

成功率は DirectPTCA や RescuePTCA の他の報

告の成功率とほぼ同じ結果である18)-22).また,PTCA

を用いた治療の死亡率は1-6%と報告され18)20)-2望),

経静脈内血栓溶解療法の死亡率の7-10%23)-26)に比

較 しても遜色なく,PTCA による治療は有効であると

考えられる.さらに心筋梗塞急性期の PTCA の成功例

では虚血の再発が経静脈内 卜PA に比較 してはるかをこ

少ない利点を有 している2】).我々の症例では,症例数

は少ないが再濯流療法を行った例に院内死亡は認めなかっ

た.早期再潅流療法の有用性を検討するため,対象とし

た75歳以下6時間以内の来院例で多変量解析の結果,蒋

潅流療法だけが院内死亡の魚の予預E3因子であった`全体

･135

の死亡率は前期29%から後期18%と低下 したが,丙港流

療法の適応とした75歳以下で6時間以内の来院例ではチ

34%からu%と著明な改善を示 した.このことは,早期

再滞流療法の歯周性を示唆するものと思われる.PTCA

は設備と人員がととのった施設でしかできないが!急性

心筋梗塞の蒋潅流療法として有効な治療と思われる.

我々は当初75歳以下の例に限って蒋潅流療法を行って

きたが,今回の検討でも高齢者に対する治療が問題とし

て残っている.循環器診療体制の確立練も80歳以上の高

齢者では院内死亡率の低下はみられなかった.このこと

は保存的治療では,高齢者の予後の改善は期待できない

ことを示 しているものと思われる書最近,80歳代に対す

る VTCA を周いた丙潅流療法の有効性が報告されてい

る27).高齢者の予後の改善のためには早期再潅流療法

を行う必要があると思われる.

今回の検討では,横棒的な早期再潅流療法によって循

環器診療体制整備後の短期間に心筋梗塞の院内予後を改

善することが明らかをこなった.このことは早期再潅流療

法を行いうる環境の整備,すなわち循環器診療体制の整

備にて急性心筋梗塞による急性期の死亡率の低下がもた

らされることを意味する. このように,循環器診療体制

の整備は地域医療に直接的に貢献をするものと思われる.

今後の問額として急性期再潅流療法が長期予後の改善を

もたらすかどうかを検討する必要がある.また,高酪著

に対する治療と塵篤な他疾患合併の急性心筋梗塞の治療

が急性期治療に残された問題である.
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