
急性心筋梗塞の予後改善 261京府医大誌 126（4），261～268，2017．

＜特集「急性心筋梗塞診療の未来を考える」＞

急性心筋梗塞の予後改善に向けて

中 村 猛＊

京都府立医科大学大学院医学研究科循環器内科学

WhatShouldWeDoforImproving

thePrognosisofAcuteMyocardialInfarction?

TakeshiNakamura

DepartmentofCardiovascularMedicine,KyotoPrefecturalUniversityofMedicine

GraduateSchoolofMedicalScience

抄 録
急性心筋梗塞は今日においても，院内死亡率が平均10％に達する重篤な疾患である．これまで我々

が実施してきたレジストリーデータからは「典型的な心筋梗塞」は全体の約6割であり，それらは治療
法も比較的確立しており，院内死亡率も比較的低い．またそれらの群については早急な再灌流療法が院
内予後を改善する．しかしながら残りの4割の「非典型的心筋梗塞」の予後改善のために我々がなし得
ることは明かではない．特に死亡率の高い院外心停止を来す急性心筋梗塞についてはその実態もよく
分かっていない．我々現実の急性心筋梗塞全体の予後改善のために，悉皆性を重視した新しいレジスト
リーの構築を試みようとしている．
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Abstract

Eveninmodernreperfusiontherapyera,in-hospitalmortalityofacutemyocardialinfarction（AMI）
stillyieldovertenpercent.Inouroriginalregistydataof“KyotoAMIregistry”,“typical”myocadial
infactionconsisted60％ofallcases.Inthisgroup,therapyforimprovingmortalityisratherestablished.
Howevertherestof40％ofAMIhadconsiderableheterogenistywhichcouldnotbeimorovedmortality
byasinglemetric,forexampleshorteningof“DoortoBalloontime”. AMIasssociatedwith

cardiopulmonaryarrestresultedextremelyhighin-hospitalmotalityisconsiderablemajorproblemto

improvethemortalityofAMI.Inthisreview,theoverviewofourpreviousregistryandperspectiveof

oursubsequentregistrywillbediscussed.
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は じ め に

急性心筋梗塞は今日においても院内死亡率が
平均10％に達する重篤な疾患である．京都府
立医科大学の関連病院が行ってきた「心筋梗塞
研究会」の活動とそのデータを概覧し，今後の
急性心筋梗塞の予後改善に向けて今我々が行っ
ていこうとしていることを概説する．

急性心筋梗塞と国民の健康

医療保険のコマーシャルで耳にするいわゆる
「成人病3大疾病」の1つが，急性心筋梗塞で
あり，「がん」「脳卒中」とならんで日本人の
3大死亡原因のひとつである（厚生労働省人
口動態統計による）．急性心筋梗塞を含む心疾
患の克服が国民の健康福祉に寄与する部分は大
きいと考えられ，平成18年に立法化された「が
ん対策基本法」に相当する立法「脳卒中・循環
器病対策基本法」の成立を求めて日本循環器学
会を含む各学会が活動しているところである．
（http://www.junkankitaisaku-motomerukai.org）

2000年に，京都府立医科大学循環器内科学教
室のいわゆる関連病院10施設により「京都心筋
梗塞研究会」が創設された．「京都心筋梗塞研
究会」は設立当初から京都府立医科大学附属病
院も参加病院の1つであり，大学主導ではなく
始められたところに特色がある．その目的は，
急性心筋梗塞診療の情報を共有し，急性心筋梗
塞診療の質を改善し，地域の救命対策等の社会
的要請にこたえるものとされた（当時の研究会
準備会の資料による）．
目的を達成するための，具体的方法として，
1）各病院へ搬入される全ての急性心筋梗塞患
者について一定の様式にて登録し，それを集計
すること 2）集計結果を報告しそれを検討する
ため，定期的に研究会を開催すること，などが
提案された．
各協力病院は半年に一度，その期間中に入院

した全ての急性心筋梗塞患者について一定の様

京都府立医科大学
循環器内科学教室関連病院の試み

式で報告しそのデータを集積している．以降今
日に至るまで，協力して頂いている病院は多忙
な臨床業務の合間に，全くなんの対価も発生し
ない面倒な登録作業を，よりよい医療を患者さ
んに還元するとういう目的のため18年間持続
しているということが最も特筆すべきことのよ
うに思われる．現在協力病院は京都府のみなら
ず滋賀県の一部も含み23施設となっており，
2017年度からはさらに増加する見込みである．
今回私が，この稿を書く機会を与えて頂いた

が，今回の解析結果はすべて協力して頂いた病
院の篤志により成り立っているものであること
を記しておきたい．

「京都心筋梗塞研究会」のレジストリーに登
録される「急性心筋梗塞」は「当該病院に入院
した発症1週間以内の急性心筋梗塞の全ての症
例」である．再灌流療法実施の有無を問わない．
急性心筋梗塞の定義は以下の3項目の内2項

目を満たすものである（古典的なWHOの定義
に基づく１）．すなわち 1）急性虚血を疑わせる
臨床徴候 2）虚血性心電図変化 3）心筋壊死
マーカー（クレアチニンホスホキナーゼ）の血
液中濃度上昇による心筋壊死の証明，である．
年間およそ400～500例の急性心筋梗塞症例

が登録されており，2000年～2015年までの16
年間総登録症例は7105例となっている．
ここで，予後を検討するにあたり最も重要な

アウトカムである「院内死亡」についてみてみ
たい．16年間7015例の院内死亡率は11.4％で
あった．
一般的には急性心筋梗塞は経時的に予後が改

善されていると認識されている．ところが図1
に示すように，少なくともここ10年くらいはほ
ぼ横ばいというのが現状である．同様に2005
年ごろまでは死亡率の低下を認めるものの以降
は横ばいという日本の疫学調査報告もある２）．
また2013年に改訂された日本循環器学会の

「ST上昇型急性心筋梗塞の診療に関するガイド
ライン」においても下記のような明確な記載が

「京都心筋梗塞研究会」の
レジストリーにおける院内予後
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ある．
「ST上昇型急性心筋梗塞（STEMI）の院内死
亡率は，冠動脈疾患集中治療室（CCU）の管理
と再灌流療法の普及により7％前後となった．
しかし，これらはSTEMIと診断し再灌流療法
とCCUの管理を施行した施設での死亡率であ
り，この疾病の真の死亡率を示したものではな
い．（中略）このなかには病院到着前の発症早
期に心停止に陥る患者は含まれていない．」
これらの現状からは，「京都心筋梗塞研究会」

のようなレジストリデータを継続し，そのなか
から全体の死亡率がなぜ低下しないのかをまだ
まだ探求していく必要があると考えられる．

院内死亡率とDoortoBalloontime

「DoortoBalloontime」とは「来院（door）」か
ら「再灌流（閉塞した冠動脈をballoonにより開
通させる）」までの時間のことであり，Cannonら
により提唱された概念である３）．「DoortoBal-
loontime」を短縮し，急性心筋梗塞の予後を改
善するための医療システム整備は一時期，特
に米国で一種のenthusiasmもって迎えられ４），
「DoortoBalloontimeは90分以内にすべし」と
いうことが金科玉条のごとく扱われた．

結果として現在では各国のガイドラインにも
「90分以内」の記載が必ずあり，急性心筋梗塞
に対する緊急再灌流療法」を行う施設の質を評
価するためのベンチマークともなっている．我
が国でも「90分以内」という基準は現在「急性
心筋梗塞に対する経皮的冠動脈ステント留置
術」の保険診療上の請求根拠になっている．
「DoortoBalloontime」は急性心筋梗塞の予
後改善のために重要な指標のひとつではある
が，全てではないことはいうまでもない．日米
ともに病院の質の評価にも使われているが故
に，まずはその喧伝のため，患者の複雑な病態
如何にかかわらず何が何でも90分以内達成と
いうことだけに狂奔するような本末転倒なこと
がなかったとも言えない．現在は，一時期の熱
は冷め５），改めて予後改善のためには，さらに何
をすべきかという検討がおこなわれているよう
である．

ここで「京都心筋梗塞研究会」における「Door
toBalloontime」と院内死亡率の関連をみてみた
い．

「典型的な急性心筋梗塞」と
DoortoBalloontime
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図1「京都心筋梗塞研究会」の年次登録症例数と年次死亡率



そのため今回の検討には2009年から2015年
までのデータを用いて解析を行った．2009年
から2015年までの7年間の全登録症例数は
3455例で，全体の院内死亡率は10.7％であっ
た．全3455例の内で「発症24時間以内に来
院」かつ「来院時心肺停止症例でない」かつ

「ST上昇型急性心筋梗塞」に限定して検討をし
てみた．このような「典型的な急性心筋梗塞」
症例は2058例と全体の約6割を占めていた．
図2に「典型的な急性心筋梗塞」症例におけ

る総虚血時間と，院内予後の関係を示す．総虚
血時間が長いほど院内死亡率が高くなっている
ことが分かる．また図3に示すとおり，Door
toBalloontime90分以内を達成した場合の院内
死亡率が5.1％であるのに対し，DoortoBalloon
timeが90分を超過した場合の死亡率は8.3％と
なっており，有意にDoortoBalloontimeが90
分以内の方が，90分を超過した場合に比べて，
死亡率が低い．
このような「典型的な急性心筋梗塞」2058例

の死亡率は6.8％であり，ガイドラインで先に
述べられている最近の死亡率とほぼ同じである．
またこのような群にはDoortoBalloontime短
縮には確かに院内予後改善効果があり，予後改
善のため1つの目標として「90分以内」という
ことに「狂奔」しても然るべき群であるといえ
る．

RealWorldのDoortoBalloontime

ところが，この検討を全ての症例で行った場
合どうなるかを示したい．まず総虚血時間と院
内死亡を図4に示す．先ほどと違い総虚血時間
と院内死亡の正の相関関係は認められない．そ
れどころかあたかも総虚血時間が短いほど院内
死亡が多い様相を呈している．これは少し考え
ればいわゆる「因果の逆転」というべきもので
あることが分かる．つまり重症であればあるほ
ど，発症から来院までの時間が短くなる可能性
が高いからである．逆に軽症例が発症すぐ来院
せず病院にたどり着いた場合，総虚血時間が長
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図2「典型的な急性心筋梗塞」症例での総虚血時間と院内死亡率
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図3「典型的な急性心筋梗塞」症例でのDoortoBalloontime（DTBT）と院内死亡率

図4 全症例での総虚血時間と院内死亡率



くても予後が良いことが予測される．そもそも
総虚血時間と予後に相関がないのであるから，
当然のことながらDoortoBalloontimeが90分
以内とそうでない場合でも院内死亡率に差が見
られない．（図5）．
個々の症例においては，虚血時間が長いほど

心筋壊死量が多くなり，予後が悪くなるという
ことはほぼ自明である．「典型的な急性心筋梗
塞」においては虚血時間が予後に与える影響が
大きく，Doortoballoontimeの改善が院内予後
改善につながる部分も大きいと考えられる．し
かしながら「典型的な急性心筋梗塞」でない症
例においては，虚血時間以外の因子が予後に与
える影響が大きく，全体として解析してしまう
と虚血時間の影響が小さくなってしまうものと
考えられる．このようにDoortoBalloontime
の短縮もさることながら，そのことが有効な

「典型的な急性心筋梗塞」はRealworldにおい
ては全体の6割であるということも重要なこと
であると考えられる．

残りの「4割」について

「典型的な急性心筋梗塞」であれば，たとえ
ば治療方針に欧米の無作為比較試験の結果も適
応しうるかもしれない．そのような症例の治療
方針は比較的確立されている．しかし残りの4
割は「非典型的心筋梗塞」でそのなかにはそも
そも，いわゆる臨床試験の除外基準に該当する
ような症例も多い．全体の予後改善のために
は，この4割にもっと目を向ける必要があるの
ではないか，そのためにも現実の心筋梗塞全体
を反映したレジストリーはやはり必要なのでは
ないかと考えるのである．どの病院でも，どの
担当医でも本当に悩み日々対処に苦しんでいる
のは6割の「典型的心筋梗塞」ではなく残りの
4割の症例ではないだろうか．
このような「非典型的心筋梗塞」のなかに含

まれる院外で心停止を来した急性心筋梗塞症例
も含まれている．2009年から2015年までの間
に「京都心筋梗塞研究会」に登録された院外心
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図5 全症例でのDoortoBalloontime（DTBT）と院内死亡率



停止状態で搬送された急性心筋梗塞患者の死亡
率は72％にも及んでいる．これらの症例の高
い死亡率を改善することはは全体の死亡率改善
につながる．巷間「急性心筋梗塞患者の30％
は病院に到着する前に死亡する」とよく言われ
てきたが，この有名な「伝説」の根拠はほとん
どないことが，少し考えればすぐわかる．
なぜなら，このことを証明するためには，あ

る地域の心原性院外心肺停止患者「全て」と急
性心筋梗塞患者の「全て」を登録し，照合させ
ることによってのみ初めて可能なはずであり，
今日までそのようなレジストリーが存在しない
からである．このようなまだ実は未知の重要な
領域を明らかにするためにも，地域内（例えば
京都府内）で「悉皆性」を求めた新しいレジス
トリーを構築する意味があると思われる．（図6）

新しいレジストリー構築へ

冒頭に述べたように「京都心筋梗塞研究会」

は設立当初から京都府立医科大学附属病院も参
加病院の1つであり，大学主導ではなく始まっ
たところに特色がある．多忙な臨床業務の傍
ら，実際の現場で急性心筋梗塞を治療している
先生が全くのボランティアで登録して頂いてき
た．また今回の特集の白石論文に紹介されてい
るように，その中から一定の学術的成果を発信
してきた．
しかしながらこの間に，臨床研究を取り巻く

状況は大きく変化してきた．たとえば現在の臨
床研究に求められる倫理規定やそれに伴う手続
きの煩雑さは年々自縄自縛といってよい状況で
あり，多忙な臨床病院にそれを求めることは現
実的でなく，大学病院が一定の事務局機能を果
たす必要性が大きくなってきた．データの管理
や中立性の証明，その使用方法のルール作り，
資金運営などの透明性など様々なことが求めら
れる．したがって，「京都心筋梗塞研究会」に
おいても，事務局機能は京都府立医科大学に設
置せざるを得なくなってきた．
さらに，京都には大学病院は2つしかないた

め，その2つの大学病院とその関連病院および
京都府，京都市，医師会，救急隊が協力するこ
とにより新しく，京都府内の悉皆性をもったレ
ジストリーを構築することが可能であると考え
られ，新しい試みが現在進行中である．

お わ り に

心筋梗塞の院内予後は全体でみれば未だに不
良であり，その原因究明と予後改善のために，
地域で悉皆性を担保した良質なレジストリデー
タが求められており，いま我々はその構築を試
みようとしている．
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