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研究成果の概要（和文）：K-ACTIVEレジストリーデータのうちST上昇型急性心筋梗塞(STEMI)患者を対象とし、
病院前12誘導心電図(PHECG)の有無、循環器内科医初期対応の有無で4群に分類し、患者背景、急性心筋梗塞
(AMI)背景、FMC to door時間、 door to deice時間、院内死亡率を4群で比較検討した。door to deice時間は、
PHECG+/循環器内科医初期対応+群で最短で有意差が認められ、それに伴いFMCからdevice挿入までに時間は、+/+
群で最短であった。また、院内死亡率も、-/-群で最も高く、年齢、性別、Killip分類で調整しても、-/-群が他
の群よりも高値であった。

研究成果の概要（英文）：Pre-hospital 12-lead electrocardiogram (PHECG) by emergency medical service 
personnel at the site of first medical contact (FMC) play important roles in patients with 
ST-elevation myocardial infarction (STEMI). However, in Japan, PHECG is not routinely performed and 
physician of first contact is not always cardiologist. 2035 consecutive STEMI patients were analysed
 from K-ACTIVE registry. Based on presence (+) or absence (-) of PHECG / first contact by 
cardiologist, patients were divided into 4 groups (+/+, +/-, -/+, -/-). For patient characteristics,
 there were significant differences in prevalence of dyslipidemia and presence of chest pain. FMC to
 door time was similar. Door to device time was the shortest in +/+ group (P<0.0001). Crude 
in-hospital mortality was the highest in -/- group (P<0.0001). 
PHECG and physician of first contact had significant impacts on door to device time and in-hospital 
mortality. Continues efforts should be made to improve acute management system of STEMI.

研究分野：循環器内科学

キーワード： 急性心筋梗塞　レジストリー研究　病院前12誘導心電図
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研究成果の学術的意義や社会的意義
今回の研究により、STEMI患者においてPHECGを救急隊員によって記録する意義が示されたと同時に、AMI患者に
おいては初期対応医師が循環器内科専門医の方がよい可能性が示された。PHECGの記録もしておらず、非循環器
内科医師が初期対応をした場合には、AMI発症から再灌流までに時間が遅延し、院内死亡率も高くなることが示
された。
比較的医療事情がよい神奈川県においても、今回の結果が得られたことにより、より地方においてはその傾向が
強くなると考えらえると同時に、今後の医師の働き方改革に関しても重要なデータと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
(1) 日本循環器学会の循環器疾患診療実態調査によれば、本邦での急性心筋梗塞(AMI)患者数
は年間約 70000 例と多く、その急性期死亡率は 10％以下になったもののそれ以上の改善はみら
れておらず、特に重症 AMI の早期搬送、治療の重要性が指摘されている。これまで ST 上昇型急
性心筋梗塞(STEMI)患者の病院到着からバルーン拡張まで(D2B)の時間をいかに短縮するかが重
要と考えられていたが、D2B 時間を短縮するのみでは死亡率の改善はみられないことが報告され 
(Menees DS, et al: N Engl J Med. 2013;369:901-9)、日本蘇生協議会ガイドライン 2015 でも，
全虚血時間 120 分以内が努力目標とされており（図 1）、STEMI 患者の死亡率低下には D2B と同
時に全虚血時間を短縮する必要があることが認識されてきている。 
 
(2) D2B と全虚血時間短縮のため、欧米のガイドラインに加えて、日本蘇生協議会ガイドライ
ン 2015 等の本邦のガイドラインでも、救急隊による病院前 12誘導心電図(PHECG)記録判読やそ
れに加えた伝送の重要性がうたわれている。また、欧米の報告（Sørensen JT, et al: Euro Heart 
J 2011;32:430-6）や本邦からの報告（Kawakami S, et al:Circ J 2016;80:1624-33）では PHECG
の記録判読や伝送が、D2B や全虚血時間を短縮することが報告されている。また、一部の欧米の
報告では、院内死亡率を低下させる可能性も指摘されている（Diercks DB, et al: J Am Coll 
Cardiol 2009;53:161-6）。しかし、本邦において、PHECG の記録のみでよいか伝送が必要か、ま
た STEMI の予後改善に寄与するかは明らかではない。 
 
 
図 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．研究の目的 
(1) STEMI 患者において、発症からカテーテルインターベンション (PCI)までの時間を短縮す
ることが予後を改善するのに非常に重要である。STEMI 患者の 1 年死亡率は 30 分の治療遅延に
より 7.5%ずつ上昇する。欧米のガイドラインでは、医療従事者の最初の患者接触 (FMC) から 90
分以内に PCI を施行することが推奨されており、救急隊による PHECG 記録は、時間短縮において
重要である。PHECG 記録により FMC から PCI までの時間が 50%短縮し、良好な予後であったとの
報告もある。一方、STEMI 患者の初期対応医師が循環器内科医であることの重要性も考えらえて
いるが、本邦ではその重要性は明らかになっていない。 
 
(2) 神奈川県では、K-ACTIVE (Kanagawa-ACuTe cardIoVascular rEgistry)レジストリーが
2015 年より開始され、AMI 患者の登録が開始されおり、すでに 13000 例以上の症例が登録されて
いる。また神奈川県の一部の地域では、PHECG が 2004 年からすでに導入されている。K-ACTIVE
レジストリーのデータを用いて、STEMI 患者の FMC to door 時間、 door to deice 時間、院内死
亡率における PHECG と初期対応医師の重要性について検討した。 
 
 
 



３．研究の方法 
K-ACTIVE レジストリーは、神奈川県の PCI 可能な主要病院 58 施設が加盟し、2015/10 より開
始されている。発症 24 時間以内に来院した AMI 患者を Universal definition の定義により登
録し、ショック症例も含んでいるレジストリーである。 
 そのうち STEMI 患者を対象とし、PHECG の有無、循環器内科医初期対応の有無で 4群に分類し
た。PHECG は約 50%の症例で使用されていた。患者背景、AMI 背景、FMC to door 時間、 door to 
deice 時間、院内死亡率を 4群で比較検討した。 
 
４．研究成果 
 (1) 2015/10 から 2019/2 までで、K-ACTIVE レジストリーに合計 5648 症例が登録され、非 ST
上昇型急性心筋梗塞(NSTEMI)、直接来院、転院症例、院外心停止症例を除外した 2035 症例を解
析した。4群の割合は、PHECG + / 循環器内科医初期対応 + , n = 987; +/-, n = 211; -/+ , 
n = 610; -/-, n = 227)であった。 
 
 (2) 患者背景においては、すべての群において平均年齢は約 70 歳で、男性、脂質異常症、陳
旧性心筋梗塞の割合は、+/+群で多い傾向にあった。高血圧、糖尿病、喫煙を含む他の危険因子
には差はみられなかった。胸痛が主訴でない症例は、PHECG の施行率や循環器内科医初期対応率
が低かった。検査データでは、LDL コレステロール、HDL コレステロール、HbA1c には群間差は
みられなかったが、胸痛が主訴の割合は、循環器内科医初期対応+群と比較し-群で低かった。 
 
 (3) AMI の背景においては、非循環器内科医による初期対応患者は、Killip 4 の心原性ショッ
クが多かった。発症から FMC までの時間は各群で同様であったが、-/+群で、発症から FMC まで
に時間が 6時間以上であった。最終 TIMI III フロー、ピーク CK 値は、-/+群と -/-群で最も悪
かった。夜間休日での病着、責任病変、最初の TIMI III フロー、CK値、IABP 使用率、ECMO 使
用率は各群でかわらなかった。多枝病変、CABG の施行率-/-群で多い傾向だった。 
 
 (4) FMC to door 時間には各群差はなかったが（図 2）、door to deice 時間は、+/+で最短で
有意差が認められた（図 3）。それに伴い、FMC から device 挿入までに時間は、+/+群で最短であ
った（図 4）。FMC から device 挿入までに時間の 90分以内の達成率は、+/+群で最多、-/-群で最
低であった（図 5）。High-volume 病院の割合は、+/+群と+/-群で高かった（図 6）。 
 院内死亡率は、-/-群で最も高く（図 7）、心臓死が 77%で非心臓死が 23%であった。院内死亡
率に関して、年齢、性別、Killip 分類で調整しても、-/-群が他の群よりも高値であった（図 8）。 
 
 
図 2 FMC to door 時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 door to deice 時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
図 4 FMC to device 時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5  FMC to device 時間 90 分以内の達成率 
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図 6 High-volume 病院の割合 
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図 7 院内死亡率 
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図 8 院内死亡率のリスク補正 
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