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抄 録
京都府下の実臨床における急性心筋梗塞（AMI）症例の臨床背景，治療状況，院内予後を把握し，そ

の成績ならびに問題点を明らかにし，京都府におけるAMI診療の発展を目的として，京都府立医科大学
循環器内科および京都府下の関連施設15病院による京都心筋梗塞研究会が組織され，2000年よりAMI
症例の疫学的データを収集している．本稿では，直接的経皮的冠動脈形成術（primaryPCI）時代にお
ける若年者AMIの臨床的特徴，AMI診療における施設間格差の有無，各種ハイリスク症例の予後規定因
子，初診時収縮期血圧／脈圧の院内予後への影響，および血栓吸引の有用性に関して，同研究会により
集積されたデータを基に解析，検討を行ったそれらの結果の一部を提示する．
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Abstract

TheAMI-KyotoMulti-CenterRiskStudy,alargemulticenterobservationalstudyinwhichKyoto
PrefecturalUniversityofMedicineandcollaboratinghospitalsinKyotoPrefecturehavecollected
demographic,procedural,andoutcomedataonacutemyocardialinfarction（AMI）patients,was
establishedin2000inordertoanalyzethisdata,improveprognosisofAMIpatients,andestablishan
emergency-hospitalnetworkforheartdiseasesinKyotoPrefecture.Inthismanuscript,basedonthedata
from theAMI-KyotoMulti-CenterRiskStudy,wehaveshownthestudyresultsregardingclinical
characteristicsofyoungAMIpatients,treatment-outcomedisparitiesamonghospitals,prognostic
determinantsamongvarioussubgroupsofhigh-riskAMIpatients,prognosticeffectsofbloodpressure
indexesatadmission,andeffectsofaspirationcatheterusageintheprimarypercutaneouscoronary
interventionera.
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は じ め に

急性心筋梗塞（acutemyocardialinfarction;
AMI）は急性期死亡率が高く，われわれ循環器
内科医に緊急治療が要求される内因性救急疾患
の代表である．欧米からの過去の報告では，本
疾患の急性期死亡率は35～50％と高率で，そ
のうち半数以上は院外急死例であった１）．一方，
院内死亡率については1970年初頭には30％
程度であったものが，CCUならびに補助循環装
置の整備に加えて，直接的経皮的冠動脈形成術

（primarypercutaneouscoronaryintervention;
primaryPCI）による迅速な再灌流療法の導入に
より飛躍的に改善し，2000年に入ると本邦の
多施設共同研究であるJACSS（TheJapanese
AcuteCoronarySyndromeStudy）や東京都CCU
ネットワークからの報告では8％前後まで低下
している２）３）．しかしながら，京都府においては
従来循環器系救急疾患の疫学的調査を行う組織
は存在せず，京都府におけるAMIの患者背景，
治療成績，院内予後等の疫学的データは不明で
あった．そこで京都府下のAMI症例の実臨床
における臨床背景，治療状況，院内予後を把握
し，その成績ならびに問題点を明らかにし，京
都府におけるAMI診療の発展を目的として，京
都府立医科大学循環器内科と京都府下の日本循
環器学会認定，循環器専門医研修施設15病院に
よる京都心筋梗塞研究会が組織され，2000年よ
りAMI症例の疫学的データを収集し検討して
きた．京都心筋梗塞研究会による調査の全般的
な結果ならびに年次推移については他稿を参照
いただくこととし，本稿では，同研究会により
集積されたデータを基に我々が様々な切り口で
解析，検討を行ったそれらの結果の一部を提示
する．

一般に40歳未満を若年者とすることが多い
が，食事の欧米化および運動不足を基盤とした
肥満（メタボリック症候群）の増加に伴い，わ
れわれ循環器内科医が若年者AMI症例に遭遇

若年者AMIにおける肥満，
川崎病血管後遺症の関与

することは昨今稀ではない．本邦での若年者
AMIについての報告は限られているが，我々の
京都心筋梗塞研究会のデータベースを基にした
検討では，若年者（40歳未満）AMI症例は全
AMI症例の1.6％を占め，非若年者（60～70歳）
と比較して男性の占める割合が高く，喫煙，
高脂血症，肥満（bodymassindex［BMI］ 25）
を合併する傾向にあり，欧米からの報告に矛
盾しない結果であった４‐７）．若年者AMIにおけ
る肥満の関与についてさらに詳細に検討すべ
く，同研究会に登録されたAMI症例（AMI群）
と京都府民健康栄養調査に登録された健常例
（control群）を対象に，肥満（BMI 25）およ
びその他の冠危険因子について，性別，年令別
（若年20～40，中年40～60，高齢60～80，超高
齢80～100歳）に検討した８）．若年，中年，高齢
男性および高齢女性でAMI群のBMIがcontrol
群より有意に高値であった．多変量解析の結
果，肥満は若年男性（Oddsratio［OR］4.73）な
らびに中年男性（OR2.06）においてのみAMI
発症の独立した危険因子であった８）．以上より，
若年男性のAMI発症に肥満の関与が推察され
るが，興味深いことに，肥満のない若年者AMI
症例の中でも特にBMIが低値をとる症例で，川
崎病冠動脈後遺症，血管炎，薬物乱用といった
特殊な基礎疾患が存在する傾向にあった９）．

欧米からの複数の報告において，施設ごとの
primaryPCIの年間施行数と院内死亡率の間に
逆相関の関係があることが示されており１０‐１３），
AHA/ACC/SCAIのガイドラインでは待機的な
PCI（electivePCI）およびprimaryPCIの年間
施行数がそれぞれ400以上，36以上の施設での
primaryPCIの施行が推奨されている１４）．しか
しながら本邦ではprimaryPCIが施行可能な
施設が比較的多数存在し医療情勢が欧米とは異
なることから，欧米のガイドラインがそのまま
本邦に適用できるかどうかは定かではない．そ
こで我々は，京都心筋梗塞研究会への参画施
設（16施設）をprimaryPCIの年間施行数を基

AMI診療において
施設間格差は存在するか？
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に5分位に分け，第5分位に相当する3施設
（primaryPCIの年間施行数：49.3～61.2）で
primaryPCIが施行された764症例をhigh-
volumegroupとし，それ以外の施設（primary
PCIの年間施行数：3.0～26.7）でprimaryPCI
が施行された1021症例をlow-volumegroupと
し，両群のPCIの結果，院内予後を検討した１５）．
PCI後の TIMI3flow獲得については high-
volumegroupがlow-volumegroupより優れてい
たが（94.0％forhigh-volumevs.90.0％forlow-
volume,p＝0.004），生存退院については両群で
差を認めなかった（89.5％forhigh-volumevs.
90.1％forlow-volume,p＝0.688）（図1）．多変
量解析の結果，low-volumehospitalでのPCI施
行は院内死亡の独立した危険因子ではなかっ
た１５）．
同様に，施設内の心臓血管外科の有無による

院内予後への影響について検討するため，心臓
血管外科を有する5施設でprimaryPCIが施行
された993症例をwith-surgerygroupとし，心
臓血管外科を有さない11施設でprimaryPCIが
施行された792症例をwithout-surgerygroupと
し，両群のPCIの結果，院内予後を検討した１６）．
PCI後の TIMI3flow獲得については with-
surgerygroupがwithout-surgerygroupより優

れていたが，生存退院については両群で差を認
めなかった．さらにprimaryPCI不成功による
緊急冠動脈バイパス術（coronaryarterybypass
grafting;CABG）の頻度はwith-surgerygroupで
1例（0.1％），without-surgerygroupで3例（0.4％）
と少なく両群で差を認めなかった．多変量解析
の結果，心臓血管外科の有無は院内予後の独立
した規定因子ではなかった１６）．欧米での同様の
検討においても，AMI症例の院内予後に関して
心臓血管外科の有無による有意な差はないとす
る報告が多く１７‐２０），AHA/ACC/SCAIのガイドラ
インにおいても，2005年時には心臓血管外科を
有さない施設でのprimaryPCIの施行はclass
IIbであったが２１），2011年時にはprimaryPCIに
関しては心臓血管外科の有無に関する記載は削
除された１４）．
以上より，京都府におけるAMI診療におい

て院内予後に関しては施設間格差は存在しな
いといえるが，primaryPCI後のTIMI3flow獲
得についてはhigh-volumegroupがlow-volume
groupより有意に優れており，長期予後に関し
てprimaryPCIの年間施行数が影響を及ぼす可
能性は否定できず，今後の検討が待たれる．
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図1 APrimaryPCI後のTIMIflowgrade3獲得率．B院内生存率．
（ShiraishiJ,etal.CircJ2008;72:1041-1046１５）より引用）



AMI重症例における院内予後規定因子

AMIの重症例の代表として，再発性AMI，機
械的補助デバイス（intra-aorticballoonpumping;
IABP,percutaneouscardiopulmonarysupport;
PCPS）を要したAMI，Killip 2のAMI，左主
幹部（leftmain;LM）を責任部位とするAMI等
が挙げられるが，我々はそれらのハイリスク例
の各サブグループにおいて，院内予後規定因子
を検討した２２‐２５）．
再発性AMIならびに機械的補助デバイス

（IABP,PCPS）を要したAMIにおいては，病変
枝数 2もしくはLMに病変があることが院内
死亡の独立した予測因子であったが，初発の
AMIならびに機械的補助デバイスを要しな
かったAMIにおいては，そのような関連性は認
めなかった２２）２３）．一方，PCI後のTIMI3flow獲
得は初発のAMIならびに機械的補助デバイス
を要しなかったAMIにおいては院内死亡の独
立した負の予測因子であったが，再発性AMIな
らびに機械的補助デバイスを要したAMIにお
いては，そのような関連性は認めなかった２２）２３）．
以上より，再発性AMIならびに機械的補助デバ
イスを要したAMIの院内予後を改善するには，
梗塞責任血管へのPCIのみでは不十分であり，
残存狭窄へのPCIについてもmulti-vesselPCI

（primaryPCI時に同時施行）もしくは早期の待
機的なPCI（earlystagedPCI）としてあわせて
施行することも検討すべきであろう．
Killip 2のAMIすなわち心不全や心原性

ショックを合併したAMIにおいては，初診時の
貧血が院内死亡の独立した予測因子であり，
PCI後の梗塞責任血管でのTIMI3flow獲得が
院内生存の独立した予測因子であったが，
Killip1のAMIすなわち心不全や心原性ショッ
クを呈さない，循環動態が安定したAMIにおい
てはそのような関連性は認めなかった２４）．よっ
て，Killip 2のAMIにおいては梗塞責任血管の
再疎通が不可欠であり，貧血の是正にも留意す
る必要がある．
LMを責任部位とするAMI（LM-AMI）は，

重症心不全ならびに心原性ショックを合併しや

すく，stentを用いたprimaryPCIが標準的治療
となりIABP,PCPSといった機械的補助デバイ
スの導入が容易になった今日においても極めて
院内予後不良の疾患であり，院内死亡率は20
～50％とされる２６‐３０）．これまでの報告では，心
原性ショックの有無がLM-AMIの予後規定因
子とされているが，本邦での報告は限られてい
る２６‐２８）３１）．我々のLM-AMI40症例の検討では，
院内死亡率は47.5％で，心原性ショックの有無
に加えて初診時のeGFRが予後規定因子であっ
た２５）．その機序として，初診時のeGFRがAMI
発症前の慢性腎臓病（chronickidneydisease;
CKD）の存在に加えて，LM-AMIによる臓器低
灌流，臓器障害を反映している可能性を考えて
いる．

一般に，高い収縮期血圧 （systolicblood
pressure;SBP），脈圧（pulsepressure;PP）は
心血管イベントのリスクとなることが知られて
いるが，AMI症例における初診時SBPおよび
PPと院内予後との関連については本邦では十
分に検討されていない．
PrimaryPCIが施行されかつ初診時SBPおよ

び予後が確認できた発症24時間以内のAMI症
例1,475例を対象とし，初診時SBPで5分位に分
け（＜105mmHgn＝300,105～125mmHgn＝
294,126～140mmHgn＝306,141～158mmHg
n＝286,and 159mmHgn＝289），臨床背景，
primaryPCIの結果，院内予後について検討し
た３２）．初診時SBP＜105mmHgの症例は，高齢
で，陳旧性心筋梗塞，CKDの頻度が高く，Killip
class 3，右冠動脈 （rightcoronaryartery;
RCA）,LMや複数の責任血管および複数の病変
枝数を持つ頻度が高く，PCI前のTIMIgradeは
低く，peakCKは高い傾向にあった．院内死亡
率については，初診時SBP＜105mmHgの症例
で最も高く，他の4群間に有意な差は認めな
かった（24.3％［＜105mmHg］,4.8％［105～125
mmHg］,4.9％［126～140mmHg］,2.8％［141～
158mmHg］,and5.2％［ 159mmHg］,p＜

AMI診療における初診時血圧の
各種パラメーターの意義
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0.001）（図2）．背景因子で補正すると，Killip
class 3，責任血管がLMや複数であること，初
診時SBP＜105mmHg（OR2.53），CKDおよび
年齢が院内死亡の独立した正の予測因子であ
り，初診時 SBP141～158mmHg（OR0.36），
primaryPCI後のTIMIgrade3が負の予測因子
であった３２）．初診時 SBP141～158mmHgの
AMI症例は院内予後が良好で，初診時SBP＜
105mmHgのAMI症例は院内予後が不良である
可能性が示唆された．
PrimaryPCIが施行されかつ初診時PPおよび

予後が確認できた発症24時間以内のAMI症例
1,413例を対象とし，初診時PPで5分位に分け

（＜40mmHgn＝280,40～48mmHgn＝276,49
～57mmHgn＝288,58～70mmHgn＝288,and
71mmHgn＝281），臨床背景，primaryPCIの

結果，院内予後について検討した３３）．初診時PP
＜40mmHgの症例は，男性，喫煙の頻度が高
く，Killipclass 3，RCA,LMや複数の責任血管
および複数の病変枝数を持つ頻度が高く，PCI
前後のTIMIgradeは低く，peakCKは高い傾
向にあった．院内死亡率については，初診時
PP＜40mmHgの症例で最も高く，PP49～57
mmHgの症例で最も低かった（11.8％［＜40
mmHg］,7.2％［40～48mmHg］,2.8％［49～57
mmHg］,5.9％［58～70mmHg］,and6.0％［
71mmHg］,p＜0.001）（図3）．背景因子で補正

すると，Killipclass 3，責任血管がLMや複数
であることおよび年齢が院内死亡の独立した正
の予測因子であり，初診時PP49～57mmHg

（OR0.36），primaryPCI前後のTIMIgrade3が
負の予測因子であった３３）．しかし初診時PP＜
40mmHgは院内死亡と関連はなかった．初診
時PP49～57mmHgのAMI症例は院内予後が
良好である可能性が示唆された．
これまでの欧米からの報告では，AMIや急性

心不全といった急性の心疾患においては初診時
SBPおよびPPと院内死亡率は逆相関するとさ
れるが３４‐３９），今回の我々の検討では，AMI症例
において初診時SBPおよびPPと院内死亡率と
の間にJカーブもしくはUカーブ様の関連があ
ることが示唆された３２）３３）．さらに初診時SBPお
よびPPが高いと院内予後が不良となる一因と
して，心破裂の関与が示唆された３２）３３）．一方，初
診時平均血圧（meanbloodpressure;MBP）と
院内死亡率との間にはJカーブもしくはUカー
ブ様の関連は認めなかった４０）．

AMI診療における血栓吸引の意義

AMI症例に対するprimaryPCIは梗塞責任冠
動脈の再疎通を目的とするが，病変部位の閉
塞，狭窄を解除しても十分な心筋再灌流が得ら
れない，いわゆるnoreflow/slowflow現象を認
めることがあり，不十分な心筋再灌流しか得ら
れない場合は予後不良となる．noreflow/slow
flow現象の原因として，酸化ストレスおよびカ
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図3 初診時脈圧（pulsepressure;PP）と院内死亡率
図2 初診時収縮期血圧（systolicbloodpressure;SBP）

と院内死亡率



ルシウム過負荷からなる再灌流障害に加えて，
病変部位の血栓やプラーク内の脂質を主体とし
た内容物による冠動脈の末梢血管床への飛散，
塞栓が考えられている．これらの末梢塞栓を予
防する目的で，血栓吸引カテーテルによる血栓
吸引やフィルターワイヤー，バルーン閉塞によ
る末梢保護が状況に応じて使用されるが，血栓
吸引カテーテルを用いた血栓吸引は施行が簡便
なこともあり，本邦では日常臨床で広く使用さ
れている．しかしながら大規模臨床試験におい
ては，血栓吸引による心筋灌流や心筋梗塞サイ
ズに対する有効性はある程度示されているもの
の４１）４２），予後特に死亡に対する効果は定まって
おらず否定的な報告もある４１‐４４）．一方，最近の
メタ解析により，血栓吸引によるST上昇の軽
減効果は初回冠動脈造影時の血栓量に比例する
ことが示されており４５），一般に血栓量が多いと
される，初回冠動脈造影時に閉塞像を呈する症
例は閉塞していない症例と比較して，血栓吸引
による恩恵が大きい可能性がある．そこで我々
は初回造影時に閉塞像を呈し，primaryPCIを
施行した症例を対象に血栓吸引の有用性につい
て検討した４６）．初回造影時に閉塞像（TIMIflow
grade0）を呈し，primaryPCIを施行した症例を

血栓吸引施行の有無で，with-aspiration群（n＝
568）とwithout-aspiration群（n＝266）の二群
に分け，primaryPCIの結果，院内予後について
検討した．primaryPCI後のTIMI 2flow獲得
および院内生存率についてはwith-aspiration群
がwithout-aspiration群より有意に優れていた

（図4）．多変量解析の結果，血栓吸引施行は
primaryPCI後のTIMI 2flow獲得の独立した
予測因子であり，PCI後のTIMI 2flow獲得は
院内生存の独立した予測因子であった４６）．一
方，血栓吸引施行とPCI後のTIMI3flow獲得と
の間に関連性は認められず，以上を総括すると
血栓吸引施行はnoreflowを予防するとはいえ
るが，slowflowを予防するとまではいえないこ
とが示唆された．今回の検討により，初回造影
時に閉塞像を呈する症例において，血栓吸引は
noreflowを予防することで院内予後の改善に
寄与していることが示唆された．

お わ り に

PrimaryPCIによる迅速な再灌流療法が標準
的な急性期治療となり，IABP/PCPSといった循
環補助デバイスの導入が容易になった今日にお
いて，AMI症例の院内死亡率は下げ止まりの感
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図4 左：PrimaryPCI後のTIMIflowgrade 2獲得率．右：院内生存率．（ShiraishiJ,etal.
CardiovascIntervTher2015;30:22-28４６）より引用）



が否めない．院内死亡率のさらなる低下には，
循環動態の破綻した心不全や心原性ショックを
伴う症例，心破裂症例等の重症例の予後改善が
必要となるが，実臨床においては限界があるの
も事実である．一方，虚血時間すなわち発症～
再灌流の時間を短縮させることが予後改善につ
ながるが，介在する因子が多く虚血時間短縮の
達成は容易ではない．虚血時間は発症～救急要
請の時間，救急要請～救急受診の時間，救急受
診～再灌流の時間に区分でき，それぞれの時間
区分を短縮させる方策をとる必要があるが，地
域ごと，医療施設ごとに救急および医療の充足
の程度は異なっており，虚血時間を短縮させる

方策は一様ではないことが推察される．各地域
における行政，消防，医師会，病院の4者が手
を携えて，その地域の実情にあった救急診療体
制を模索していかなければならない．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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