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急性心筋梗塞に対する再疎通療法の

導 入 と そ の 救 命 効 果
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AndalsoPTCA reducethenecessityoftileadditionalinterventionascompared

､､･Z卜●ミ ･ 日..

Ⅰくeywor(is:acutemyocar(1ialinrarct′ion､reeanalizat･ionther壬lPy.intracoronary

thrombolysis(I(二T).PT(7̂,earlymoI･tality

急杵心筋甘私 再疎通癖法,厄動脈 内rltl･帖Ii鍋柑招∴緯皮的'fti動脈町'描工 早期予後

は じ め に

急性心肺梗塞L')入院後死亡率は10-.30961㌦t二E討1才1て

いる.CCLF(eor(-)marycこlreutlil)の導入iこより,そ

IILまで死因crl)約5OO･沌･lE凍ていた不軽脈死は確雫に減少

したが.相対的に心原性シ:I:II)と轟症心不全による稚

亡LT)割合が増加Lている'2､.ニILTrっは本質的に心筋C･7~)壊

死iこ基-うくものであり.近年,壊死組織の払人防止を

ト寸的才二したr▲7E7キナ1-ゼ等によるIkf動脈内血栓溶解療法

(IIltraeOrOnaryThrombolysis:1-'i下 l(Tr上略す)や,

経皮的'd動脈形r新和(r)i,rL,utLineOuS√rr;lnSluminalCけ

ronaryAnか)plasty:以卜F''rCA と略す)左上~閉塞

､lJT院において-も198̀111･f･'-tLi)急性心筋梗塞に対 しte′1､

L=+よる早‡裾ff疎通噴法を開始 し,さと一､に 19～弓7年より fyr-

そこで,こJtL',LTl蒋疎通墳法L/T)導入iこより,急性掛I)

臨床経過および死亡率に対L､L:の様な影響を与えたかiこ

←-)いて検討を行-1た.

対 象 及 び 方 法

対象は.1984年1月1[二Iより1990年12月31日まで

26-94歳,平均65歳.･男性292例,女性99例で男女比は

2.9:1であった.

これr)の症例を.発症24時間以内に行われた治埼内容

によりtT.上下の3群に分現し,年別及び治療法則iこ急性期

1)対症治療群(Group1)

法が施行さJtLなかt一､た群で,そLJl後L/I)治療法は問わたし､.

へべりン.･1,I-i:-トト･-t-ill-Tl経静脈的全身捜Ej-例を含む.

1)iL(Vl'串独施行群し(ニroup2~)

発症1'L･1L矧用1力畑こlして1､を施行した群で,70例でrl′'rl

ニトトー-tr:L'上卜12O万単位を腫f札 .Jlt叶でトー~JA,7例で

pT･0････････しりくを使IfHた.I(71､にLL･')1MfLtHIi:疎通眉 !-I.tl'

折半,引き続きt-yI℃･八を施行した例ここ.[〔~;rout)こiに合

めた.

3)PTCA施行群 (Gl･oup31

発症24時間以内にPprCAを施行した群で.fC'r無

効例に引続き施行した例(rescutPfyrCA)上 lCT を

行わず最初かE､､-fYrCAを施行した倒しdireCtI~yrCA)
を含む.

結 果

1. 7年間の急性心筋梗塞症例の推移

図 1に当院に二畑 十る7f‖;;巨)急性L､筋梗塞症例Lr用t,

たものが1989隼14.HQ｡,199(‖F13.29.トL.近年l(100台

に低.FLてこか).前期 3年間L7)~平均24.:IOoに対し後

期4年Frq(,rl平均IO,HOLoと有意左低下が認入吊､わた しp

く0.01).

発症24時間上､1内に ICl､もしくは IYrCAによる再疎

通墳法が施行さIlた症例LJj割合については.前胡3年間

平均25.20dかL､)後期4年間-平均上15.7P,ふと有意に増加し,

1989年52.596.199O年52.90｡と最近の2年間は50%

を超えているもL･T)し'),桟;)5OO.弱の症例は,いわゆる

goldentimeを過 ぎた入院(')ため再疎通療法L')対象外

LL:皮--,ている.

2.発症2J時間以内に行われた治療法による分業頁

とその内訳

表 Ii･こみ群LJ)内訳を示す.

症例数は,対症治療群239倒 し61.10(､1,1CT Fii独

施行群81例 (20.I0(I).I-)′1､(-::･＼施行群71倒 しL～う.:～Ool

i),輿/fltか対症治療群3.1),I(rl'車独施行群4.1,1yト
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嚢 且 各治療群の構成

1)対症治療欝 (GTOupi)

与/占1 9ノt8 1 J､ )

1ら.8X 13.2‡

症例数 :239例

年齢 :66±11歳

性別 .'男性 1(～.岬J

資性 75例

男/女-2.2

2)lL'T 単独施行群 (C,r(1ut)i)l 症例数 :引例

牛齢 :61±10歳 いく0.01(＼･S(l,1)

性別 :男性 65例

身性 16例

LJ3 女=I.I.1 いく0.05(＼-sGい

こい l)TC:1施行群 ((I,r…い:il 症例数 :Tl例

(RescuePTCA を含む) 牛齢 :(i3±10歳 pく0.()1い･sG上l

性別 :男性 63例

女̀性 ti例

苧3 女ー--.i.9 いくし).ul(.ヽ･.i(i,ll
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た これは女性の高齢者轟言対症治療群をこ多宅含まれてい

たこ､【二を示している.

:i. 対症治療群の臨床経過と急性期生命予後

対症治療群239例の臨床経過を図 2iこ示す.経過車

再梗塞に対L∴夢,t',いは虚血に上.TJ心不全の離脱を削杓

に発症2t-1後:.'例,5u後2倒しり計:1倒 し1.7001にお

いて 王-ylて二八 を施行し,全例再疎通を得たが.内2例が

心不全によ･Fl死亡された. また7例 (2.9061において
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冠動脈造彬L'欄深 ､発症･･1週間川 畑ニ ^ < ′( 1' ′こ.人称f

(1十下 CAl与(~',Ll二略す)が施行さ,ナモ(ミ例牛fl. 1†恥が死

亡された.残り228倒 し95.4001は内fこ拍加･こ治療され

181例生ffI.11Tl帥〕潤 亡され,発症′1遇における対症治

療群の死亡は計50例で死亡率20.9%であった.

なお,発症4遇l:人後7例をこおいて Ⅰ}TCA,7†町こお

いて CABG が待期的に施行された.
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4. It｢rll単独施行群の臨床経過と急性期生命予

後

I(｢~Ⅰ､単独施行群81例の臨昧経過を図 3に示す.再疎

た.発症2後略閤以降,雨発作あるいは症状増悪のため 1

例に再度 lCTが,4例iこI.'′1℃八 が施行された.また

冠動脈造*,;L]-)結果より,7例;こ対し急性期に CAt与(l,が

施行さIlた.他L')69例は1､人挨内科的に治療されたが,こ

(ハ内LT)6例が死亡され 発症:=1遇における lLー1一軒独施

行辞し17一死亡率は7.LlP｡てあ--､た.

左虹 発症4週以後3例において .I)'t､Ĉ .こ1例irこお
いてCAtうG が待期的に施行された.

H(､51-Ht､11LFll＼:~lt;
]1ir･(･L･tIl'H■11.ll

823

5.PTrA施行群の臨床経過と急性期生命予後

1'′rCA 施行群71例の臨席経過を図 4に示す.71例中

5(う例はICT筏LJ)r(?scu(II)TCAであり､15例は djrect

lyITAであー-､た.Iy｢CA の結果,再疎通成功は65例,

不成功は6例で再疎通率は91.596であ一･･,た.成功例の

うJJ,ll倒 し6.29,Li)で再開塞く-T)たi')緊急 Iyl℃A を必要

としたが.4例rいこ3例は初回 P'Ⅰ℃̂ より2こ1時間1､..1内LIT一

急性冠閉塞に(-LるもLpT)であった.

再疎通成功率4例で急性期死亡が認められたが,この

内L)例は左手幹部閉塞.1例(･よこi枝閉塞L')症例であー.A,た.

そ(.･･7)結=Fk,発症4過における PTCA施行群の死亡率は

5.60bてあー､た.

i hll･ト＼

Hl､ト1(･日日トiL.

fi:_程 前 ふ 内科治療 f与

6ほ.潤) 6(用8射

図 上I r'TCA他行群の臨席経過

表 2 3群問における経過及び予後の比較

(-)+_-川二一一∴'㌔) 再flt;JL締 ､一二'

巨)享jHl.只射 - 内科治療 用
l'1■【＼ 】

症例数 対症治療群 1(｢T単独施行群 PTCA 施行群 p .ヽaluc(GH (G2) (G3)
n二二239 ∩-二81 n二二71

二次的観血的治頼急性期 (く4W)ICT 0 i(1.2㌔l) 0 P〈O.01(GlVsG2)

PTCA 4(1.7%) 4(4.9㌔) 4(5.6%) ∩.S,

CJuG慢性期 (>4W)PTCA 7(2.9%) 7(8,6%) 0 P〈O.05(C2vsG3)∩.S.7(2.9%) 3(3.706) 1日.4%)

eABG 7(2.9%) 3(3.7%) 0 n.S.

合 計 25(10.5qbう 18(22.2%) 5(7.0%) P〈O.01(Glヽ-sG2)P〈O.01(G2VsG31

急性期死亡(<4W)死亡退院 50(20,gob) 6(7. 4 % ) 4(5.6%) p<0.01(GlVsG2)P〈O.01(GlvsG3)P〈O.01(G1VsG2)P〈O.0-(GlVsG31
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なお,･1過後の冠動脈造影において再疎通成功65例の

1例に待期的 lyl､CA が施行された.

6. 3群間における経過及び予後の比較

以 L･.の3群間に頼十る臨床経過上急性期生命Y･後LT)比

較を表 2に示す.

発症24時田出陣に行われた二次的観血的治療の有無に

が ICT 単独施行群にの晶1例再施行さかた.PTCA

(･よこ】群ともiこ認ガ)!')かたが有意差は認め在か--1た.eA-

r張l,については対症治療群と lCr単独施行群において

誌めr-)Ilたが.I-yrCA 施行群では CAI3C,(･').施行は無

く,lCT 単独施行群JIlyrCA 施行群で有意差を認め

た.また発症4週1:1線cr)慢性期において,待期的 fyrĈ

は3群､ともiこ認め1■'わたが.CAlうGは対症治療群とICr

認め在か一･.,た.

二木t､-二次的観血的治療の合計を比較する上 珊諸藩.A

療群で亡.よ25例 (10.5%十 1(71､単独施行群では18例 (22.2

0-0),ryrCA 施行群では5例 (7.OOt)1となり.I(lvr車

独施行群におし､て他C'12群上比畔 し,有意iこ高率であ一_I

た.

発症｣･Ll遇における急性期柁L一率S.･比較すると.対症捨

療群で20.goo,lCT 単独施行群で7.I.100,.I)TC八 施

行群で5.(巧.トでか ).対症治療群で有感､に高率であった.

なお 7(二丁~Il斬独施行群と PTCA 施行群叫紬二は急性馴

また亨退院時の死亡率でみると対症治療群では最期Å

院例でさ吊こ11倒し･')死しこJがあり,退院時死亡率は25.5

Ouを_l酎rlL,他(ハご用粧二対し同様に有意差が認入射一一わた.

考 案

急性.L､筋梗塞(T)入院後死亡率は C(二U (I)導入によ(I,

いく'が,死亡原因しヒトて†こ整脈死が減少した -ll-で最近

皮-､ている21.こIliq)は広範囲'/')心筋壊死や入院後ハ再

梗塞による梗塞部位LT)拡大に起関すると考えt､)汗‡1.㌧ し

たが--)て閉塞冠動脈Lf)ri~1-斯再疎通に｡-Lり心筋壊死(')進展

を抑えるととも軒こ,丙閉塞をこよる梗塞の拡大を防止する

ことが入院後死亡率を低下させるriT能性が:.F'る_

再疎通J~)手段としては 1978年 Re11trOPら-1､1によL'l

冠動脈内血栓溶解療法 (intracoronal･1,1hrombolysis:

lC′1､)が報告され さ吊こ1981年 MathL,yrl5'により

急性心筋梗塞に対する緊急 IyrĈ (I)効果が報告され

以後こIll､-a)再疎通療法が急速に普及して きた.

当院における急性心肺梗塞症例の入院後死亡率の7年

間の推移をムると,CCLT開設当時3()Ob了Tであー-,た死亡

率は近年10%1-㌻に低 卜してきており.チ(]'11勘札ヒして

CCU における急性期管理(')進歩以外に lL｢′l∴ P′1~℃A

による再疎通療法の効果が推測される.

これら滞疎通療法の効果を明らかをこするため声発症後

:～4時間l'入内iこ選択さItた治療法によく)急性期T･後の比較

を行･-､た上ころ,初新に再疎通療法を受け在か-･-､た対症

治埼群では,発症4週における死亡率は20.900であり,

%と蒋疎通療法施行群で明らかをこ生存率の改拳が認めら

れた.

今回L7う検討は Ⅰ･ett･ospcぐtivestLldyであり,また対

症治療群は他ハ2押上比較 し苦1∴年齢が高く.か･.､女~性

り,再疎通療法LI')救命効果を示していろ]二考えL-)れろ.

当院におけ引吋疎通療法(円通応､己二してLrJ,.原則として

発症6時間t力ま車T)いわゆる goldPnti111ei･こ収容された

症例を対象Llこしてし､るが∴実際E二は梗塞に前駆する∴遇

鰹の狭心症発作のため発症時刻が不明確であったり,壁

塞発症初期に認められる間欠的冠動脈閉塞即や側高相血

行路の存在_;･=JlI.､て卓､梗塞LJ)進展速度;･こ差仇.机:'LI-_Fjえ

t､)Ilる二王か{､､時間1､J､外(7)閃.::f･.す左か忠,心'電L朴こハ

lt波LT)存在.辞表的､心:r-二T-図でLT)壁運動ハfl'無左ど

を阜)参考上し.rt､S(,tlt､すべき心筋が(fItI:.しているLL二判

断t.た場合には構体【til.Jiこ再疎通療法を美施ti_IL､:::I.

を終 rLl標としているが. I''lTA の利点!二巨こ 1(~1､

とJt軒し､初期成功率/]1指し､(.IC'1':5981･･･-････二72.tqOo.

lyl'(~｢八:6571-91.500.T.)く().OH こ上 域存狭窄率

が低く術後管理が容易たこ上たし_L二があり,近年は l~yr(､̂

術後の早期蒋閉塞率をこついての正確な検討は奪回縛り

てい在いが,発症1)珊5-=間1､用tT.i/T)同 一入院中をこ1(ニーI∴1~yr-

CA お､しこデ(~'All)G に上る二次的観血的治療が行われた

頻度を.1人ろ上 tC′｢単独施行群で173.Li)()O,PTC.A 施

行群で7.0や･i,!二有意差を認めてお;)(I)く0.011,P′1TA

施行群において急性期しり術後管理を容鋸こしている.し

かしながi､'､Ⅰ〕T(TA 施行群においても急性期:1倒 し6.2

うで)3例は初回 IyrCA より24時間l:lr隼'L:憤 り.こ,1日っ

急性冠閉塞の存在が lYrCA L')最も大きな問麟となって
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いる.

急性期死亡率に関 しては,ICT 単独施行群7.40/.,ドト

意差は認め られず,救命率に関 しては蒋疎通碍手段によ

る差は認め られなかった.

mi7,edstudy ハ報告 もあ るが, 再疎通 了と∵Ct州 時間 が 重

要7)であり,再疎通の手段 をこよ る運 は無 い格)9)桝 とす

る雑器が争い.

しかしこ畑▲)(T)rt,llldoTniz(_.dstuゎ,では最初かl､)シニト.,

タを含めた盈症例は除外されてお り, この よ うな塵症例

では PTCA あるいは C盛済 をこよる確楽 な励行再建 を

必要とする場合転あり,その場合緊急冠動脈造影 は必須

Li:在る. また近年, 本邦において4､卜Ⅰ)A,pt･O-tTlく

左J.:経静脈性血栓溶解剤Lrl投与が検討され 早期再疎通

に一定の効果11)を認めているが,その使周をこ際しては,

竜急性期の心筋梗塞の確実な診断,再潅流をこ伴う不整脈

への対処および緊急冠動脈造影の適応についても検討を

行っておく必要があると思われる.

当院におし､ては再疎通療法LJ')導入により.急性期キヒt:i

率の減少を認めたが,入院時をこ再疎通治療を受けた症例

の比率は昨年,一昨年と50%台にとどまっており,今後

さらをこ致命率を高めるためには,より早期をこ収容し,蒋

疎通療法の施行率を高めることが蛋費と思われる.その

ためをこぼ一般市民をこ対し,急性心筋梗塞や狭心症に関す

る知識の普及や†開業医,病院間における早期診断およ

び凝送システムの確立が必要と思われる.

さらに発症ごく早期の致死性不整脈に対する対処とし

管,凝議中の救急隊農による治療および-般市民に対す

る心肺蘇生術ハ教育普及左上トトLJ):i-:-t)reh(1SPitLILi,こIre

の蒐嚢が今後の蚤要な課題と思われる勺

結 語

急性心拍梗塞こ391例に-I)いて.発症274時間川 中再刀瑚
治療をこより3群をこ浄解しヲ急性期の臨床経過及び死亡率
に一.,いて比棺検討 した.

1)対症治療群2二王9例,I(T 単独施行群81例,ryrC:r＼
施行群71例iこおいて急性期 しく4＼い 死亡率LL それぞ

で~杵酎こ低値であった.

21 発症24時Rj旺即断こICr,IyrCA 及び Ll̂rミ(.I,に

LLる観血的治療を要した例は対症治療群25例 川).500),

ICT 単独施行群18例 (22.200),r'T(L:̂ 施行群 5倒

し7.0%)であり,lC′1､単独施行群でJfl-意に高率であ-1

8:さ5

た.

に対し.I-}TCA導入後の後期4年間では平均 10.800]:

衛意な低下が認められた.
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