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Treatment for acute myocardial infarction changed with the introduction of reperfusion
 

therapy;however,in-hospital mortality remains high.The purpose of this study was to
 

determine predictors of outcome after acute myocardial infarction.We analyzed 573 consecu-
tive patients with acute myocardial infarction admitted to the coronary care unit of Jikei

 
Kashiwa Hospital from April 1993 through March 2003.Patient characteristics,clinical

 
outcomes,and predictors of in-hospital mortality were analyzed.A total of 517 patients

 
survived and 56 died.The average age of patients who died(71.9±10.2 years)was higher than

 
that of patients who survived(63.5±11.1 years,p＜0.0001).The rates of cardiogenic shock,
heart failure,cardiac arrest,and multivessel coronary artery disease were higher in patients

 
who died than in patients who survived.Multivariate analysis showed that patient age,
number of vessels,cardiogenic shock,and the maximal level of creatine kinase were indepen-
dent predictors of in-hospital mortality.

(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2006;121:159-64)
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I. は じ め に

急性心筋梗塞の治療は，近年大きく変遷した．

1960年代にCCU (coronary care unit)の導入，

普及により心室粗細動，心不全などの急性期合併

症が減少した ．1980年代に入り再灌流療法が施

行されるようになった．再灌流療法については

GISSI試験にて初めてその有用性が実証され，そ

の後も多くの多施設無作為大規模試験にて梗塞責

任冠動脈の早期再灌流により予後が改善する報告

がされている ．1980年代後半には経皮的冠動脈

インターベンション（percutaneous coronary
 

intervention;PCI）が導入され急性期予後は著明

に改善してきた ．しかし，2004年の厚生労働省

の人口動態統計によると急性心筋梗塞により年間

約4万5千人が死亡し，全死亡の4.3%を占めて

いる ．このように現在においても急性心筋梗塞

の致命率は依然として高く，救命率の向上には急
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性心筋梗塞患者の特徴を明らかにし，治療に反映

させていくことが重要である．千葉県指定救急基

幹災害拠点である東京慈恵会医科大学附属柏病院

の診療圏である千葉県東葛北部地区は柏市，松戸

市，野田市，我孫子市，流山市から構成されてお

り，この10年で人口は82万7千人から92万8千

人と増加してきている．2006年の年齢別人口構成

をみると50代前半から60代前半の人口が最も多

く，典型的な首都圏のベッドタウンとして発展し

てきた地域といえる．今後高齢化を迎えるこの地

区の急性心筋梗塞に関する臨床背景を検討するこ

とは，今後の診療に有益と考えられる．そこで当

病院における過去10年間の急性心筋梗塞症例を

発症時の病態および臨床的背景と急性期予後との

関連について検討した．なお本研究は「東京慈恵

会医科大学倫理委員会規程」に従って行った．

II. 対象および方法

1. 対象患者

当院に1993年4月より2003年3月までの10

年間に搬送された急性心筋梗塞症例連続626例を

対象とした．

2. 急性心筋梗塞の診断基準

以下の3項目のうちいずれか2項目以上該当す

るものを急性心筋梗塞と診断した．1)典型的な

症状 (前胸部，顎，左上肢の不快感)，2)CKが正

常上限の2倍以上上昇，3)12誘導心電図で隣接

する2誘導以上で持続するST上昇/低下あるい

はT波の変化，新たな異常Q波，左脚ブロックの

出現 ．626例のうち，発症時期が不明の症例，他

院において治療され冠動脈造影等の目的で入院と

なった症例，発症より来院までに48時間以上経過

した症例を除外した573例について検討した．

3. 検討項目

573例を入院後の転帰により生存群，死亡群の2

群に分類した．この2群間の年齢，性，冠危険因

子，心筋梗塞の既往，来院時における合併症，心

電図上の梗塞部位，入院中のCKの最高値 (CK
 

max)，病変数，梗塞責任冠動脈，発症より来院ま

での時間，急性期合併症，治療，PCIの結果につ

いて比較検討した．梗塞部位は，心電図上のV か

らV におけるST変化を「前壁梗塞」，II,III,aV

におけるST変化とVV のST変化または明ら

かな心電図変化を認めない場合を「下壁梗塞」と

した．冠動脈病変数は，American Heart Associa-

tion分類で75%以上を有意狭窄とした ．急性期

に保存的治療を選択し慢性期に冠動脈造影を施行

した症例では，病変は慢性期の所見とし，冠動脈

造影を施行しなかった症例は不明とした．

4. 統計学的処理

患者背景因子の相違について，生存群，死亡群

の間で，chi-square test,Student’s t-test,trend
 

testを用いて比較した．死亡のリスクに関しては，

logistic regression modelを用いて検討した．さ

らに，とくに重要な因子についてはbackward
 

stepwise法により選別した (cutoff at 0.05)．

III. 結 果

1. 生存群と死亡群における患者背景 (Table 1)

生存群は517例，死亡群は56例で性差は認めな

かった．死亡群は有意に高齢であった（71.9±10.2
 

vs.63.5±11.1,p＜0.0001)．冠危険因子では高脂血

症（41% vs.21%,p＜0.05）が生存群に有意に多

く認められ，他の心筋梗塞の既往，高血圧，糖尿

病，喫煙，虚血性心疾患の家族歴では両群に差は

認めなかった．

2. 来院時における急性心筋梗塞の合併症（Table
 

2)

死亡群では心原性ショック（36%vs.4.4%,p＜

0.001)，心不全（21% vs.6.8%,p＜0.001)，心停

止（7.0% vs.1.9%,p＝0.016）が有意に多くみら

れた．しかし致死性不整脈である心室粗細動につ
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Table 1.Patient characteristics
 

Alive 
n＝517  

Death 
n＝56  p

-value
 

Age  63.5±11 71.9±10.2 ＜0.0001
 

Sex men(%) 412(80) 41(73) NS
 

women(%) 105(20) 15(27) NS
 

Risk factor
 

Previous MI(%) 36(7) 5(9) NS
 

Hypertension(%) 310(60) 27(48) NS
 

Hyperlipidemia(%)213(41) 12(21) ＜0.05
 

Diabetes(%) 157(30) 13(23) NS
 

Smoking(%) 334(65) 28(50) NS
 

Familial history(%) 57(11) 2(4) NS
 

NS＝not significant



いては両群間に有意差を認めなかった．心停止を

認めた14例のうち10例（71%）は心肺蘇生に成

功し生存した．

3. 冠動脈造影所見および梗塞部位 (Table 3)

冠動脈造影は生存群の484例，死亡群の42例に

施行した．冠動脈病変数では生存群において1枝

病変（68% vs.33%,p＜0.001)，死亡群において

3枝病変（53%vs.8.0%,p＜0.001）が有意に多く，

多枝病変において急性期死亡のリスクが高い．梗

塞責任冠動脈では，右冠動脈，左冠動脈前下行枝，

左冠動脈回旋枝のいずれでも両群間に有意差を認

めなかった．しかし，死亡群で左冠動脈主幹部病

変を有意に多く認め，9例中7例（78%）が死亡し

た(1.2% vs.0.3%,p＜0.001)．

4. 急性期合併症 (Table 4)

死亡群において心原性ショック（45%vs.6.0%,

p＜0.001)，心不全（34%vs.7.0%,p＜0.001)，心

室粗細動（20%vs.5.6%,p＜0.001)，心破裂（14%

vs.0%,p＜0.001)，心室中隔穿孔（3.4% vs.0%,

p＜0.001）が有意に多かった．心原性ショックを合

併した56例のうち31例（55%）が生存した．ま

た心破裂，心室中隔穿孔を合併した10症例は全例

死亡した．再梗塞，亜急性冠閉塞発症は両群間に

有意差を認めなかった．

5. 治療法 (Table 5)

死亡群において再灌流療法未施行例が有意に多

かった（46% vs.27%,p＝0.003)．IABPの使用

は死亡群（49% vs.11%,p＜0.001）で有意に多

かった．血栓溶解療法，plain old balloon angio-

plasty(POBA)，ステント併用，coronary artery
 

bypass graft(CABG)などの治療法の選択にお

急性心筋梗塞の臨床的背景と急性期予後

Table 2.Complication at admission
 

Alive 
n＝517 

Death 
n＝56 p

-value
 

Cardiogenic shock(%) 23(4.4) 20(36) ＜0.001
 

Heart failure(%) 35(6.8) 12(21) ＜0.001
 

VT/Vf(%) 14(2.7) 4(7.0) NS
 

Cardiac arrest(%) 10(1.9) 4(7.0) ＜0.05
 

VT＝ventricular tachycardia;Vf,＝ventricular
 

fibrillation;NS＝not significant

 

Table 3.Angiographical findings and infarction area
 

Alive 
n＝517  Death 

n＝56 p
-value

 
CA G(%) 484(94) 42(75)

Number of vessel(%)

0  13(3.0) 0(0) ＜0.001

1  330(68) 14(33)

2  102(21) 11(26)

3  39(8.0) 17(53)

Culprit vessel(%)

RCA  171(33) 13(23) NS
 

LMT  2(0.3) 7(1.2) ＜0.001
 

LAD  244(47) 17(30) NS
 

LCx  50(9.6) 2(3.5) NS

:A Wilcoxon-type test for trend
 

RCA＝right coronary artery;LMT＝left main cor-
onary trunk;LAD＝left anterior descending

 
artery;LCx＝left circumflex artery;NS＝not sig-
nificant

 

Table 4.Major complication during admission
 

Alive 
n＝517  

Death 
n＝56 p

-value
 

Cardiogenic shock(%)31(6.0) 25(45) ＜0.001
 

Heart failure(%) 36(7.0) 19(34) ＜0.001
 

VT/Vf(%) 29(5.6) 11(20) ＜0.001
 

Rupture(%) 0  8(14) ＜0.001
 

VSP(%) 0  2(3.4) ＜0.001
 

Reinfarction(%) 4(0.7) 1(1.7) NS
 

SAT (%) 1(0.2) 1(1.7) NS
 

VSP＝ventricular septal perforation;SAT＝
subacute thrombolysis;NS＝not significant

 

Table 5.Treatment
 

Alive 
n＝517  

Death 
n＝56 p

-value
 

Conservative(%) 142(27) 26(46) ＜0.005
 

IVT (%) 66(13) 3(5.4) NS
 

ICT (%) 83(16) 4(7.1) NS
 

POBA (%) 235(45) 22(39) NS
 

Stent(%) 147(28) 17(30) NS
 

CABG(%) 13(2.5) 16(29) NS
 

IABP(%) 47(0.9) 18(32) ＜0.001
 

IVT＝intra venous coronary thrombolysis;ICT＝
intra coronary thrombolysis;POBA＝per-
cutaneous old balloon angioplasty;CABG＝coro-
nary artery bypass graft;IABP＝intra aortic bal-
loon pumping;NS＝not significant

 

161



いては男女間に差を認めなかった．

6. 治療法における性差 (Table 6)

保存的治療，血栓溶解療法，インターベンショ

ン（POBAおよびステント留置）のどの治療法に

おいても両群間に有意差を認めなかった．

7. 年齢別における急性期死亡 (Table 7)

全症例を年齢により55歳未満，56歳から65

歳，66歳から72歳，72歳以上の4群に分類した．

急性期死亡のリスクについて単変量解析，多変量

解析を用いて検討した．72歳以上の高齢者のリス

クを基準とした場合，他の3群におけるリスクは，

年齢単独の場合においても，死亡に関与する因子

をすべて調整した場合においても，有意に低かっ

た．また年齢が低下するにつれてリスクは低下し

た．

8. 急性期予後に関与する因子（Table 8)

本研究で検討したすべての因子の予後への関与

について多変量解析を用いて検討した．その結果

年齢，多枝病変，心原性ショック，CK max，高

血圧が急性期予後に関与する独立した因子であっ

た．年齢については高齢になるとともに急性期死

亡のリスクが上昇した．したがって，高齢，多枝

病変，心原性ショックの合併，広範な梗塞範囲が

急性期予後を増悪させる因子と考えられた．

IV. 考 察

急性心筋梗塞の発症は一般に男性に多く，年齢

とともに女性が増加する ．女性は男性に比べ発

症が10年遅く，急性期予後においては女性の方が

男性より不良であるといわれている．しかし種々

の危険因子や年齢を補正すると性差は認められな

いとする報告もある ．急性期予後が女性の方

が不良である理由として，女性に高齢者が多く入

院時の全身状態が不良であること ，女性は男性

に比べ，血栓溶解療法，冠動脈造影，PCIの施行，

侵襲的治療を施行されることが少ないこと

Table 6.Treatment between men and women
 

Alive 
n＝517  Death 

n＝56  p
-value

 
Conservative(%) 142(27) 26(46) ＜0.005

 
men  109  18  NS

 
women  33  8  NS

 
IVT (%) 66(13) 3(5.4) NS

 
men  55  3  NS

 
women  12  0  NS

 
Intervention  NS

 
men  241  12  NS

 
women  65  7  NS

 
IVT＝intra venous coronary thrombolysis;NS＝
not significant

 

Table 7.Risk of death during admission stratified by age groups
 

Age group  OR(95%CI) p-value  OR(95%CI) p-value

＜55  0.13(0.05-0.33) ＜ 0.001  0.01(0.00-0.18) ＜0.05
 

56-65  0.17(0.08-0.39) ＜ 0.001  0.03(0.01-0.23) ＜0.05
 

66-72  0.23(0.10-0.50) ＜ 0.001  0.04(0.00-0.35) ＜0.05
 

72-94  1  1

multiple variate adjustment using gender,cardiogenic shock at arrival,
heart failure,VT/Vf at arrival,arrest at arrival,CK max,CKMB max,
hyperuricemia,hypertension,smoking,DM,hyperlipidemia,familial his-
tory of coronary heart disease,duration from onset to arrival,previous MI,
culprit vessel,infarction area,number of vessel,treatment.

Table 8.Multivariate analyses of factors related
 

to in-hospital mortality for all variavles
 

OR(95%CI) p-value
 

Age

＜55  0.027(0.004-0.196) ＜0.0001
 

56-65  0.094(0.023-0.381) ＜0.005
 

66-72  0.131(0.039-0.441) ＜0.005

≧72  1.000
 

Number of vessel  2.61(1.53-4.44) ＜0.0001
 

Cardiogenic shock  12.1(4.11-35.9) ＜0.0001
 

CK max  1.000231
(1.00008-1.00038)

＜0.005
 

Hypertension  0.334(0.131-0.851) ＜0.05
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があげられる．また血栓溶解療法およびPCIの有

用性は男女間で差はないといわれている ．本

研究では，男女間で急性期における治療法の選択

に差がなく両性とも同様に侵襲的治療がなされて

いた．男女間で院内死亡率に差を認めなかったこ

とと考え合わせ，血栓溶解療法およびPCIの有用

性に性差はないと考えられる．

高脂血症は単変量解析にて生存群に有意に多く

認められた．しかし多変量解析では独立した予後

良好因子とならなかった．つまり生存群で多く認

められたのは，高脂血症単独の影響ではなく，他

の因子の影響による結果と考えられた．

死亡群に左冠動脈主幹部病変が多くみられ，9

症例のうち7症例が死亡した．生存2症例では心

原性ショックを発症せず，1症例は右冠動脈から

の側副血行路により左冠動脈が灌流されており，

他1症例は迅速にCABGを施行できたため救命

できたと考えられた．左冠動脈主幹部病変による

急性心筋梗塞の死亡率が高いことは周知の事実で

あり今後この病変に対する治療の改善が望まれ

る ．

両群間における血栓溶解療法，経皮的冠動脈イ

ンターベンションの施行例では，差は認めなかっ

たが，再灌流療法未施行例に死亡を多く認めた．

未施行26例は，発症より6時間以上経過して来

院した7例，来院時より心室粗細動を頻回に認め

た6例，高齢のため治療を行わなかった3例，3

枝病変が3例，同意が得られず治療を行えなかっ

た2例，感染性心内膜炎による心筋梗塞が1例，来

院時心肺停止による低酸素脳症1例，末期腎不全

1例，その他2例であった．すなわち未施行例では

発症より来院までの時間が長い，あるいは重症例

であったのでこのような結果になったと考えられ

る．

多変量解析の結果，加齢（特に72歳以上），多

枝病変，心原性ショックの合併，広範な梗塞範囲

が急性期の予後増悪因子であった．特に加齢は強

力な予後増悪因子であると考えられた．高血圧に

ついては予後良好因子であった．高血圧は冠危険

因子として全症例の59%と高率に合併している．

しかし高血圧を合併していることは必ずしも院内

死亡率を高めているとはいえない結果となった．

この理由の1つとして降圧薬の心筋保護作用の影

響が考えられる．すなわち降圧薬であるアンジオ

テンシン変換酵素阻害薬は左室リモデリングを抑

制し，β遮断薬やカルシウム拮抗薬においても心

血管イベントを抑制することが報告されてい

る ．本研究では内服薬について検討していな

いため，今後プロスペクティブに検証する必要が

ある．

V. 結 語

10年間の急性心筋梗塞入院患者573例におい

て，発症時の病態および臨床的背景，治療につい

て解析し検討した．急性期死亡に関与する因子は

年齢，冠動脈病変数，心原性ショック，CK max

であった．

ご校閲頂きました東京慈恵会医科大学内科学講座

循環器内科望月正武教授に感謝致します．
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