
徳島県で発症した急性心筋梗塞（AMI）に対し，適

切な急性期治療が行われているか，またその予後につい

て検討した。１９９９年１０月１日から約１年間に徳島県で

AMIを発症し本研究に登録された２５６人（男性１９２人，

平均年齢６６．４歳）を対象とし，AMIの臨床背景，急性

期治療，短期予後について検討した。

平均年齢は男性６５．０歳，女性７１．６歳と高齢の傾向で

あった。発症から病院到着までの搬送時間では６時間以

内に搬送された例は６１．６％のみであった。急性期治療で

は８２．８％の症例に再灌流療法が施行された。緊急冠動脈

バイパス術は１例（０．４％）のみであった。院内死亡率

は来院時心肺停止の２例を含む２４人（９．０％）で，その

他は生存退院した。今回の検討から，徳島県での AMI

の急性期治療は適切な再灌流療法がなされ，十分な救命

率が得られている。その反面，山間部など救急搬送に時

間を要する地域も多く問題点が明らかになった。今後，

早期搬送，早期治療に向けての改善が必要と考えられる。

AMIは発症直後の突然死の形を取ることも少なくな

く，都市部での発達したネットワークでは発症実態を把

握することはできても地方では大きな困難を伴う。我が

国のこれまでの急性心筋梗塞に関わる疫学調査の多くは

死亡診断書やアンケートを用いた後ろ向き研究であ

る１‐３）。本研究の目的は徳島県における AMIの臨床背景，

搬送体制，急性期治療及びその予後について検討するこ

とである。

対象と方法

１９９９年１０月１日から２０００年１０月５日までに徳島県内で

AMIを発症し，徳島 AMI研究会参加施設を受診し，登

録された２５６例（男性１９２例，平均年齢６６．４歳）を対象と

した。参加施設から，登録用紙と臨床経過報告用紙をそ

れぞれ入院時，退院時にファクシミリで送信し，事務局

で一括し登録集計した。受診形態，臨床背景，急性期治

療及びその結果，院内死亡率を含めた短期予後を検討し

た。

結 果

臨床背景

１．年齢及び性別分布（図１，２）

女性の方が男性より高齢であった（７１．６歳 vs６５．０歳）。

また年齢別発症数では，５０歳代の男性が圧倒的に多かっ

た。

２．月別発症例数（図３）

１０月から２月にかけての冬期に多い傾向にあった。

３．発症から来院までの時間（図４）

再灌流療法の至適時間とされる，発症６時間以内の入

院は６１．０％であった。
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４．来院別ルート（図５）

救急車とドクターズカー（モービル CCU）での受診

が６８．６％と最も多く，自宅からの直接受診は２８．２％で

あった。

５．発症部位別例数（図６）

造影及び心電図からの部位診断では，前壁梗塞が

４４．０％と最も多く，次いで下壁梗塞（３４．７％），側壁梗

塞（１４．２％），後壁梗塞（３．４％），左主幹部（１．９％）で

あった。

６．冠危険因子（図７）

喫煙，高血圧，高脂血症，糖尿病，肥満の５大因子に

ついて検討した。なお危険因子の診断基準は高血圧（収

縮期血圧／拡張期血圧：１４０／９０�Hg以上），高脂血症（総

コレステロール：２２０�／dl以上），肥満（Body Mass

Index：２６以上），糖尿病（空腹時血糖１４０�／dl以上，

または任意血糖値２時間値：２００�／dl以上）とした。

喫煙が最も多く３８．４％あり，高血圧３６．５％，糖尿病２８．２％，

高脂血症２２．４％，肥満１５．３％であった。全症例の中で冠

危険因子を有さない症例が１１．８％あった。

７．来院時 Killip分類

来院時の Killip分類では�が７５．４％と最も多く�
３．９％，�は４．３％であった。来院時心肺停止も２例含ま
れた。

図２ 年齢別発症例数

図３ 月別発症例数

図４ 発症から来院までの時間

図５ 来院別ルート（モービル CCU：ドクターズカー）

図６ 発症部位別例数

３６ 細 川 忍 他３６ 細 川 忍 他



８．急性期治療（図８）

緊急冠動脈造影が１９８例（７７．３％）に施行された。再

灌流療法として，PTCA（経皮的冠動脈形成術）が５８．８％

と最も多く，ステント留置術が４２．７％と次いで多かった。

経静脈性血栓溶解療法は４．７％で緊急冠動脈バイパス術

（以下 CABG）は１例（０．４％）のみであった。

９．慢性期治療

慢性期に１３５例に冠動脈造影が施行された。引き続き

PTCAが６９例（２６．９％）に施行された。１４８例（５７．８％）

の症例は薬物療法の方針となり，７例（２．７％）は CABG

を施行した。

１０．入院日数（図９）

入院日数を週別に分けて検討すると，３週以内（１５日

から２１日まで）が７２人（２８．１％）と最も多く，２週以内

（８日から１４日まで）が４８人（１８．８％）と次いで多かっ

た。６週（３６日以上）を越える症例も１２．１％含まれた。

１１．院内予後

生存退院は２２０人（８５．９％）で，院内死亡は２３例（９．０％）

に認められた。死亡原因は心原性ショックが１１人

（４７．８％）を占め，次いで心破裂５人（２１．７％）であっ

た。死亡例のうち１例は腎不全，冠不全，消化管出血に

よる多臓器不全で，その他は心臓死亡であった。

考 察

近年，日本の地方都市でも AMIに関する研究が報告

されているが ４‐８），徳島県での報告はまだない。

今回の多施設研究の結果，女性の方が男性より高齢で

あった（７１．６歳 vs６５．０歳）。他の報告と比べ，男性，

女性ともやや高齢であった。５０歳代の男性の発症が最も

多く，働き盛りの３０歳代，４０歳代の症例も少なくなかっ

た。危険因子としての不適切なライフスタイルの是正，

早期からの健康教育が必要と思われた。

発症から病院までの時間は AMIの予後を決定する重

要な因子である。徳島県の東西南北に広がる地理的要因

と山間部など交通手段が発達していない地域もあり，発

症６時間以内の病院搬送例は全体の６１．６％しかなかった。

心原性ショック例などでは時間の経過とともに全身状態

が悪化するので再灌流までの時間が生死を分ける。重症

例の場合，早期搬送にむけてドクターズカーや航空自衛

隊ヘリの使用が望ましい。

緊急冠動脈造影については発症から６時間以上経過し

た症例でも，施行されている。近年発症６時間以上の症

例でも再灌流療法を施行することによって予後改善が得

られることが報告されている９）。本研究でも緊急冠動脈

図８ 急性期治療（重複計上）

図７ 冠危険因子（重複計上）

図９ 入院日数
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造影が１９８例（７７．３％）に施行された。引き続き再灌流

療法が２１２人（８２．８％）に施行された。緊急冠動脈バイ

パス術は１例のみであった。一般に直接 PTCAは，血

栓溶解療法に比して早期離床が可能であり，特に高齢者

や出血性合併症が問題となる症例では有用といった利点

がある。Saitoら１０）は積極的なステント使用は早期退院

につながり短期予後も良好であったと報告している。ま

た Sasaoら１１）はステント使用によって梗塞領域の縮小と

慢性期の心機能が良好であったと報告している。

検討症例のうち院内死亡は２３例（９．０％）であったが，

他の報告と比較してみると，同等か少し良好であった。

平均年齢が高い傾向にあるにもかかわらず，積極的な再

灌流療法が予後を改善させたと考えられる。

死亡症例のうち１例の多臓器不全症例を除き，心臓死

亡が９６％を占めた。死亡症例の特徴として，７０歳以上が

６５％と過半数を占めた。また１週間以内に６１％が死亡し

ていた。死亡症例で使用された，補助循環は大動脈内バ

ルーンパンピングが５例，経皮的心肺補助装置が５例で

あった。死亡原因として心原性ショックが最も多く，こ

れらの救命率をあげるためには補助循環の積極的な使用

が望まれる。

結 語

徳島県の AMIの急性期治療は適切な再灌流療法がな

され，十分な救命率が得られている。その反面，病院へ

の搬送に時間を要する地域も多く，早期搬送が今後の問

題点として挙げられた。
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Short-term prognosis and reperfusion therapy after acute myocardial infarction in
Tokushima, 1999-2000

Shinobu Hosokawa, and Toshiharu Niki
Tokushima AMI (Acute Myocardial Infarction) Study Group

SUMMARY

Although considerable information is available regarding the prognosis after acute myo-

cardial infarction (AMI) in urban populations, little is known about the local subjects in

Japan. The purpose of this study was to assess short-term mortality and reperfusion thera-

py after AMI in Japan. From October 1999 to October 2000, 256 patients with AMI from 16

hospitals in Tokushima Prefecture were studied. Mean age of AMI in Tokushima was elder

than another country (men : 65.0 yrs, women : 71.6 yrs). Although, patients of in-hospital death

were twenty-three (9.0%). Two patients were cardiopulmonary arrest on arrival. Reperfusion

therapy performed for 82.8% of all patients. Only one patient treated by CABG (coronary

artery bypass grafting). Hospital admission within 6 hours of symptom onset was 61.6% of all

patients. These data suggest that short-termmortality was reasonable by adequate reperfusion

therapy. Earlier reperfusion therapy will improve clinical outcome in Tokushima.

Key word : acute myocardial infarction, short-term mortality, reperfusion therapy
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