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はじめに

心筋梗塞急性期の冠血流途絶に伴う心筋壊死は

冠動脈支配領域の心内膜側に発生し、時間経過と

共に心外膜側に進展する。この心筋梗塞の進展は

時間依存性に数時間から十数時間をかけて進行す

る。再潅流療法は発症早期の冠動脈再開により貫

壁性の心筋梗塞が完成する前に梗塞の進展を抑え、

梗塞範囲の縮小、急性期死亡率の低下、‘慢性期心

機能の改善を目指すものである。

１９７９年にRentropらにより急性心筋梗塞の閉

塞冠動脈内に血栓溶解薬を注入し再潅流を得る血

栓溶解療法が最初に報告され，、１９８２年に血栓溶

解療法に引き続いて経皮的冠動脈形成術(PTCA）

を施行した報告がされた2)。その後、急性心筋梗

塞に対する治療は保存的治療から積極的な再潅流

療法へ移行し、患者の死亡率は低下した。しかし

ながら問題点もあり、①再潅流成功率と再閉塞率、

②再潅流の時間的適応、③再潅流障害、④心臓カ

テーテル検査や再潅流療法の合併症、⑤短期およ

び長期予後、など各種療法の選択が議論されてい

る。
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今回我々は平成９年１０月から平成１０年１２月

までの期間に当院に搬入された急性心筋梗塞患者

について治療法や臨床経過について検討したので

報告する。

対象と方法

対象は平成９年１０月から平成１０年１２月まで

の期間に当院に発症後６時間以内に搬入された急

性心筋梗塞症２９例である。内訳は男２５例、女性

４例、年齢は４２－８６歳、平均年齢は６５歳で

あった。

心筋梗塞の診断は、①胸痛などの臨床症状、②

心電図変化、③心筋逸脱酵素の上昇とした。

治療法は、はじめから薬物療法のみを施行した

保存的治療群（心臓カテーテル未施行群）と積極

的に心臓カテーテル検査を施行し血栓溶解療法や

PTCAなどの再潅流療法を試みた群（心臓カテー

テル施行群）とに分類した。年齢、性別、発症か

ら当院受診までに要した時間、来院時におけるポ

ンプ失調の重症度（Killip分類)、冠動脈造影によ

り確認し得た梗塞責任冠動脈病変または心電図に

より疑われた梗塞領域､実測７５％以上を有意冠動

脈狭窄とした冠動脈病変枝数、心筋梗塞症の治療

内容、冠危険因子（高血圧症.、高脂血症、糖尿病、

喫煙、肥満)、院内生存率、入院日数などについ

て検討した⑳

統計学的検討は､ｔ検定を用い､Ｐ＜０．０５をもっ

て有意差の判定をした。

結 果

表１，２および３に示すごとく、心臓カテーテ

ル未施行群は心臓カテーテル施行群に比し、有意

に高齢であり、女性が多数であった。院内生存率
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