
臨床医のための循環器診療 (2003.03) 1号:42～44.

市立旭川病院を中心とした急性心筋梗塞症に対する遠隔地ネットワーク
の試み
―Prehospital thrombolysisの有用性―

石井良直, 上北和実, 山田豊, 平澤邦彦, 舘田邦彦
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thrombolysisを施行し

た２４例のｐｒｅＣＴ群，

prehospitalthromboly‐

sisを施行しなかった

22例のＣＴ(一）群の２

群に分類した。

ＰｒｅＣＴ群における

ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｔｈｒｏｍ‐

bolysisとしては，ヘ

パリン5000単位静注

およびア ス ピ リ ン

162～200ｍｇ内服後，

mt-PAであるモンテ

プラーゼ８０万ＩＵを

静注した。そして，

救急車に医師同乗で

患者を当院に搬送し，

到着後ただちに冠動

脈造影（ＣＡＧ）を行

い，原則として再潅

流（TIMI3）が得ら

れていない場合は

rescuePCIを，または

再潅流が得られてい

ても残存狭窄の程度

に応じてimmediate

ＰＣＩを施行した。一

識はじめに

急性心筋梗塞症(AMI）に対する再

潅流療法は，発症早期に行うほど有

効である。また最近は，再潅流療法

として経皮的冠動脈インターペンシ

ョン（Pcl）と血栓溶解療法のそれぞ

れの特徴を生かして両者を組み合わ

せることが模索されており，Pclバ

ックアップ下での低用量t-PA先行投

与の有用性がPACＴ試験(Plasmino‐

gen-ActivatorAngioplastyCompatibi

lityTrial；1999年）で報告され，有

益なコンビネーション治療法として

見直されている')。また，近年発売

されたmutantt-PA(mt-PA）は単回静

注が可能となり，従来のt-PAに比べ

て早期に良好な再潅流率が得られる

とされる２)。

本研究では，遠隔地発症のＡＭＩ患

者に対し，低用量、t-PAを投与して

からPCI施設に搬送する，いわゆる

prehospitalthrombolysis(preCT:入院

前血栓溶解療法）の有用性について，

当院での施行例と非施行例を比較し

て検討した。

1４

図１心筋梗塞症の遠隔地ネットワーク
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市立旭川病院を中心とした急性心筋梗塞症

に対する遠隔地ネットワークの試み
一Prehospitalthrombolysisの有用性一
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ｐ｢ｅＣＴ群ＣＴ（一）群

図２初回ＣＡＧ時の梗塞責仔巾管開存度
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両群間で，年齢，男女比，高血圧，

糖尿病，高脂血症，喫煙などの冠危

険因子，梗塞部位，入院時Killip分

類に差を認めなかった。

方，ＣＴ（－）群に対してはprimary

PCIを施行した。

認方法

対象は，８０歳未満で，当院搬送ま

でに１時間以上を要する遠隔地施設

(図１）に収容された発症１２時間以内

の初回ＳＴ上昇型ＡＭＩ患者で，血栓

溶解療法の禁忌例を除外した４６例

(平均年齢63±'0歳，男性35例，女

性11例）である。対象をprehospital

初回ＣＡＧ時の梗塞責任血管の血流

がＴＩＭＩ３の例はpreCT群３８％，ＣＴ

(－）群９％であり，ＴＩＭＩ３とＴＩＭＩ２

をあわせたＴＩＭ１２以上はそれぞれ

７１％および１４％と，preCT群におい

て有意(p＜0.01）に良好な開存度が

得られた（図２)。PCI後の最終的な

ＴＩＭＩ３達成率は両群間で差はない
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