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■1 序 文 

本ガイドラインは、国際蘇生連絡委員会（ILCOR：International Liaison Committee on 

Resuscitation）の 2010 CoSTR（Consensus on Science with Treatment Recommendations）

に基づき、わが国の実情も踏まえてエビデンス（科学的根拠）を追加してまとめられた。ILCOR

の ACS（Acute Coronary Syndrome）タスクフォースはアフリカ、アジア、オーストラリア、

ヨーロッパ、北アメリカおよび南アメリカから集まった専門家により構成されている。これ

らの専門家が ACS すなわち UA（Unstable Angina：不安定狭心症）、NSTEMI（Non-ST Elevation 

Myocardial Infarction：非 ST 上昇型心筋梗塞）および STEMI（ST Elevation Mycardial 

Infarction：ST 上昇型心筋梗塞）に関する 25 のトピックについてレビューを行った。これ

らのトピックは、過去の CoSTR、新たに出現した科学的事項、そして臨床的に重要な事項に

ついて、タスクフォースによる執筆過程で導き出されたものである。ACS タスクフォースで

は、おもに病院前や来院直後（とくに救急部門）の ACS の診断および治療に関連するエビデ

ンスについてレビューを行った。この作業は、新たに発表されたエビデンスに基づいてその

つど、推奨を更新しながら、数年にわたって行われた。その目的は、ACS の自他覚症状のあ

る患者に最初に接する医療従事者へ、現時点でのエビデンスに基づく治療の推奨を行うこと

である。 

 

 

 

 

頻用する略語 

ACS：acute coronary syndrome（急性冠症候群） 

AMI：acute myocardial infarction（急性心筋梗塞） 

NSTEMI：non-ST elevation myocardial infarction（非 ST 上昇型心筋梗塞） 

PCI：percutaneous coronary intervention（経皮的冠動脈インターベンション） 

STEMI：ST elevation myocardial infarction（ST 上昇型心筋梗塞） 

UA：unstable angina（不安定狭心症） 

 

 

注意すべき用語 

・Emergency department（ED）：本稿では「救急部門」としているが、欧米の ED とわが国の「救

急部」や「救急外来」の違いに留意しておく必要がある。欧米の ED には、比較的長時間（1

日程度）、経過観察を行う機能〔例えば胸痛観察室（chest pain observation unit）〕があり、

日本では入院として取り扱われる範囲の診療も行うことがある。 

・非 ST 上昇型 ACS：NSTEMI および UA を合わせた表現として用いられる。 

・Door-to-balloon 時間：再灌流療法までの時間として door（病院の入口）から balloon（PCI

実施）までが使われてきたが、「救急隊の接触」、「最初の医療従事者の接触」さらに「症状発

現」から「再灌流達成」へとさまざまな表現が用いられる。 
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以下に ACS の診断および治療の推奨について、前回の 2005 CoSTR からの重要な変更点につ

いて要約を示す 1, 2。 

・病歴、身体診察、初期 12 誘導 ECG（Electrocardiogram：心電図）、そして初期心筋マーカ

ーは、たとえ組み合わせても、病院前や救急部門での信頼に足る ACS の除外には用いられ

ない。 

・その一方で、胸痛観察プロトコールは ACS の疑い患者、すなわち入院が必要か、可逆性虚

血の有無を確かめる負荷試験を検討するかどうか、を同定するのに役立つ。このプロトコ

ールは不必要な入院を減らすことでコストを削減し、NSTEMI や STEMI をより正確に同定す

ることで患者の安全性を向上させる。 

・病院前 12 誘導 ECG 記録は、病院に到着する前に STEMI 患者を判別するのに不可欠であり、

患者到着前の心臓カテーテル室の準備とカテーテルチーム招集のためにも利用するべきで

ある。 

・適切かつ信頼に足る STEMI 診断基準のもとに、非医師であっても STEMI 患者を判別するた

めに 12 誘導 ECG が判読できるように訓練できる。この技能は病院前で救急隊員が単独で

STEMI を判別するであろう状況において有用であり、それによって ECG 伝送への過剰な依

存を減らす。 

・コンピュータによる ECG 自動解析は、単独もしくは訓練された医療従事者による解釈との

組み合わせにより、STEMI の診断精度を向上させるのに用いることができる。 

・STEMI 治療システムは、治療までの時間を改善するために用いられる。以下の方法により

プライマリーPCI（Percutaneous Coronary Intervention：経皮的冠動脈インターベンショ

ン）までの時間を短縮することができる。すなわち、再灌流療法に関して病院の方針が明

確に示されていること、チームに基づくアプローチ、救急医もしくは院外医療従事者によ

る心臓カテーテル室の準備指令により 20 分以内に準備が整い経験のある循環器医が対応

できるシステム、そしてチームへの迅速な結果の説明（real-time data feedback）である。 

・β遮断薬の静脈内投与は救急部門もしくは病院前でルーチンに行うべきではないが、ACS

で血圧の高い患者もしくは頻脈の患者では有用かもしれない。 

・ACS で高流量の酸素をルーチンに投与することは推奨しない。酸素投与は酸素飽和度に基

づいて実施するべきである。 

・医療従事者による最初の接触からの時間目標の必要性が強化された。血栓溶解療法（病院

前を含む）や PCI の有用な臨床的条件について検討された。 

・抗不整脈薬の予防的な投与は賛同を得られていない。 

・ROSC（Return of Spontaneous Circulation：自己心拍再開）後に 12 誘導 ECG で ST 上昇ま

たは新たな左脚ブロックを呈した院外心停止患者では、早期の冠動脈造影とプライマリー

PCI の施行を考慮するべきである。12 誘導 ECG で ST 上昇がない、あるいは胸痛などの臨床

所見のない患者を除いて、適切に選択された患者に、すぐに冠動脈造影と PCI を行うこと

は、許容されるであろう。 

 

▲Knowledge gaps（今後の課題） 

診断法や治療法の進歩にもかかわらず、議論の過程で以下のような今後の課題が明らかと

なった。 

・ACS に関する研究の多くは救急部門や病院前ではなく入院患者に関するものであり、従来
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の研究結果を救急部門での初療や病院前設定に拡大して推測せざるを得ないこと 

・バイスタンダーによる ACS 認知を改善し不安定な状態の患者の診断までの時間短縮の方法 

・救急指令者から現場にいる者へのアスピリン投与指示の有用性 

・病院前や救急部門での ACS の有無の早期診断の正確な判断基準 

・救急隊員による 12 誘導 ECG 判読の有用性および ECG 伝送とコンピュータ解析の信頼性の比

較 

・再灌流を迅速にするように計画された治療システムの死亡率への影響 

・院外または院内の心停止後の治療での再灌流療法（PCI を含む）の役割（STEMI の存在の有

無による） 

・ACS 検出のための新しい心筋マーカーの感度と特異度 

・ACS での高流量酸素投与は有害か否か 

・ACS での鎮痛薬や抗不安薬の役割 

・病院前や救急部門での抗血小板薬や抗凝固薬の至適投与時期 

・再灌流療法の時間目標設定における症状発現時刻の正確な同定 

 

AHA（アメリカ心臓協会）、ACC（アメリカ心臓病学会）、ESC（ヨーロッパ心臓病学会）そし

て日本循環器学会は、STEMI や NSTEMI の入院での包括的なガイドラインを発表してきた 3-6。

そして読者は ACS 患者に対するより詳細な推奨事項については、これらのガイドラインを参

照していただきたい。2010 CoSTR および本ガイドラインでは、これらを補完する形で、病院

前や救急部門での初期評価や治療に焦点を当てていることに留意していただきたい。 

 

 

■2 ACS の初期診療アルゴリズム（図 1） 

虚血を示唆する胸部症状を有する患者が救急車を要請する場合や初期救急医療機関を受診

する場合のいずれでも、中心となるコンセプトは ACS の迅速な診断および、酸素、アスピリ

ン、硝酸薬およびモルヒネを用いた治療の実行である。救急部門での病歴聴取と診察では緊

急度と重症度を評価する。12 誘導 ECG は患者の初期トリアージで中心的役割を担う。STEMI

と診断した場合には、循環器医と連携し再灌流療法を優先する。ST 低下を認めた場合には、

高リスクの UA または NSTEMI を疑い、循環器医と連携し CCU またはそれに準じた病室への入

院となる。これらの患者は、短期の心イベント（死亡、非致死的心筋梗塞、および緊急血行

再建）発生のリスクが高く、薬物療法に加え早期に PCI を中心とした侵襲的治療が選択され

ることが多い。正常または判定困難な ECG 所見の患者では、各施設の胸痛観察プロトコール

に従い、トロポニンなどの心筋マーカーおよび 12 誘導 ECG の経時的な観察により、さらにリ

スクの層別化が可能になる。心エコーは、局所壁運動異常、左心機能および機械的合併症（左

室自由壁破裂、心室中隔穿孔、乳頭筋断裂）の評価のみならず他の疾患（急性大動脈解離、

急性肺塞栓、急性心膜炎など）との鑑別に有用である。胸部 X 線写真は、重症度評価や他の

疾患との鑑別に有用であるが必須ではない。さらに、診断確定のために採血結果を待つこと

で再灌流療法が遅れてはならない。 
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図１ ＡＣＳの初期診療アルゴリズム 

 

 

■3 ACS 診断のための検査 

ACS が疑われた患者の診断や予後判定のために、臨床徴候や症状、心筋マーカー、12 誘導

ECG を使用することは、初期対応や管理方針に大きな影響を与える。したがって、エビデン

スに基づく包括的なプロセスを経て、ACS の各種診断手法の感度や特異度、その臨床的価値

を評価することは重要である。 

救急部門や病院前で施行される 12 誘導 ECG は、ACS の可能性がある患者のトリアージで中



第 5 章 急性冠症候群（ACS） 

6 

心的役割を果たす。一方、臨床徴候や症状、心筋マーカー単独では、病院前や救急部門での

初期 4〜6 時間の状況において、AMI（急性心筋梗塞）や心筋虚血の診断には感度が十分では

ない。 

 

1．リスクの層別化 

1）患者背景因子 

（1）病院到着の遅延 

海外の多数の研究 (LOE P17, 8、LOE P39-40)で、高齢 8, 11, 16, 19-25, 28-31, 35-39, 41、女性 7, 10-13, 16, 

19, 21, 22, 25, 26, 28-35, 37, 38, 42、非白人 7, 8, 14, 15, 19-21, 27, 30, 38-40、低所得 7-9, 17, 18, 37, 38, 41、独居 7, 19, 

25 の患者背景が病院到着の遅延（発症から受診までの時間）の独立した予測因子として報告

されている。わが国で行われた、AMI 患者連続 1410 例を対象とした観察研究(J-LOE P343)で

は、女性の AMI 患者では発症から入院までの時間が有意に長いことが報告されている。一方

で、高齢、女性、非白人、独居のいずれも病院前の治療遅延とは無関係とする研究もある(LOE 

P244 、LOE P313, 17, 20, 24, 25, 36, 40, 41, 45-55)。また、その他の研究(LOE P213, 17, 20, 24, 25, 36, 40, 41) で

は、複数の患者背景因子の治療遅延予測能に関して一定した結果は得られていない。 

 

（2）病院内の治療遅延 

多数の研究(LOE P28、LOE P39, 10, 14, 19, 29, 39, 42, 56-63、LOE 564-66)で、高齢 8, 19, 29, 39, 56-59, 61, 62, 

64、女性 8, 10, 19, 29, 39, 42, 56-59, 61-65、非白人 8, 14, 19, 39, 56, 59-61, 64-66、低所得 8, 9、および独居 19が

独立した病院内治療遅延（door-to-balloon 時間：病院到着から初回バルーン拡張までの時

間、door-to-needle 時間：病院到着から血栓溶解療法開始までの時間、および

door-to-reperfusion 時間：病院到着から冠動脈再灌流までの時間）の予測因子であること

が報告されている。一方で、高齢、女性、非白人および独居はいずれも病院内治療遅延とは

関連しなかったとする研究もある(LOE P3 49, 50, 55, 63, 67)。以上の患者背景と治療遅延に関す

るデータのほとんどは北アメリカで行われた研究の知見であり、社会保障制度や文化的な違

いを考慮する必要がある。 

高齢、人種、女性、低所得、独居などのさまざまな患者背景により、通報や受診の遅延や、

病院内での治療遅延が生じる。医療従事者は、患者の年齢、性別、経済状態、居住の状況に

かかわらず、ACS を迅速に診断できるよう修練するべきである（Class Ⅰ）。 

 

2）ACS 診断における病歴と身体所見の有用性 

（1）診断 

いくつかの研究 (LOE 268-71、LOE 372-81) で、12 誘導 ECG、心筋マーカーや他の臨床検査と

の併用なしに、身体所見および症状単独では病院前または救急部門で ACS を除外または確定

診断できなかったと報告している。ある症状は比較的有用であったが、エビデンスレベルの

高い研究では、身体所見や症状による ACS 診断の感度は 92％以下であり（大半は 35〜38％）、

特異度は 91％以下（28〜91％）であった。その他の研究（LOE 172, 82-84、LOE 3〜524, 31, 53, 68-71, 

73-76, 79, 85-103）では、各種の身体所見および症状は、12 誘導 ECG、心筋マーカーや他の臨床検

査との併用なしに、病院前または救急部門で ACS の診断を行うには十分な感度および特異度

を有していなかった。 
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（2）予後および臨床的価値 

身体所見や症状は、病院前の救急対応と冠動脈疾患のリスク層別化に有用であり、治療お

よび検査施行の判断根拠として臨床的価値があることを示す多数の研究がある(LOE 172, 84, 92、

LOE 224, 68-71, 87, 94, 95, 100, 104、LOE 331, 53, 73-75, 77-80, 83, 85, 86, 89, 90, 93, 96-99, 101, 105)。その他の研究（LOE 

1 のメタアナリシス 28, 72, 83, 84、LOE 3〜524, 31, 53, 68-71, 73-76, 85-87, 89-95, 97-101, 103, 104）で、左腕、右

肩、または両腕に放散する胸痛、発汗やⅢ音、低血圧、嘔吐を伴う胸痛、（冠動脈疾患既往以

外の）冠危険因子、高齢などの背景因子は、病院前の救急対処と冠動脈疾患リスクの層別化

において ACS の診断を補助し、トリアージおよび治療や検査施行の判断根拠として臨床的意

義があることが示唆された。さらに LOE 5 の研究 103 と、LOE 3〜5 の研究 24, 31, 53, 68-71, 73-76, 85-87, 

89-95, 97-101, 104から、年齢、人種、性別などに関連した特徴的な症状の組み合わせがあることが

示唆された。これらの症状の組み合わせには、トリアージや治療や検査施行の判断根拠とし

ての臨床的価値が生じ得る。あるメタアナリシス（LOE 182）では、触診による胸壁の圧痛は、

AMI の除外診断に有用であることを示している。 

所見や症状は単独では感度、特異度ともに不十分であり、他の検査結果なしには ACS の診

断根拠とするべきではない（Class Ⅲ）。身体診察所見と症状は、他の重要な検査結果（心筋

マーカー、冠危険因子、12 誘導 ECG や他の検査）と組み合わせた場合は、病院前や救急部門

でのトリアージおよび治療や検査施行の判断根拠として有用であろう（Class Ⅱb）。 

 

3）ACS とニトログリセリン 

ニトログリセリン使用後の胸痛の軽快は ACS の存在、非存在と関連するとはいえず(D-LOE 

369, 79, 106 LOE D4107, 108)、ニトログリセリン使用後の胸痛の軽快を根拠に ACS の存在を正確に

診断することはできない。 

 

2．病院前または救急部門での STEMI の 12 誘導 ECG の判読 

1）12 誘導 ECG 

胸痛を伴う患者の病院前または救急部門での12誘導ECGの急性心筋虚血の診断感度は76％、

特異度は 88％であったという報告(LOE D1109)がある。病院前での AMI の診断感度は 68％、特

異度は 97％であった。病院前 12 誘導 ECG の AMI 診断精度は、救急部門到着後に繰り返す 12

誘導 ECG 記録や心筋マーカーの採血により改善するという報告（D-LOE 2110, 111）がある。病

院前 12 誘導 ECG の適切な判読が現場でできない場合は、コンピュータによる ECG 自動解析ま

たは ECG 伝送を適応し得るという報告もある(D-LOE 1112, 113)。 

ACS が疑われる患者に最初に接した医療従事者は、できるだけ早く 12 誘導 ECG を記録し判

読するべきである（Class Ⅰ)。病院前 12 誘導 ECG を現場で判読できない場合は、専門家に

よる判読のための ECG 伝送を行うことが望ましい（Class Ⅱb）。この ECG 判読は診断とトリ

アージ、搬送先の決定、さらには心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームの招集に役立

てられるべきである（Class Ⅰ)。STEMI の専門的治療開始をより早めるため、わが国でも病

院前 12 誘導 ECG の活用について検討することを推奨する。 
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2）医師以外の医療従事者による STEMI の判断 

いくつかの観察研究 (D-LOE 3 114-116、D-LOE 4117-120、D-LOE 5121) で、医師への相談のため

の12誘導ECG伝送を行うことなく、救急隊は病院前の状況でSTEMIを診断できると報告した。

12 誘導 ECG を記録しないということも含め救急隊員の「誤った判断」が、救急隊員の全般的

診断精度に影響を与える可能性を示す証拠はほとんどない。看護師の判断によって開始する

血栓溶解療法プログラムにおいて、看護師は STEMI を正しく診断できるという観察研究もあ

る(D-LOE 3122、D-LOE 4117, 123-125、D-LOE 5126-128)。全般的診断精度に影響を与えるかもしれな

い「誤った判断」についての十分な証拠はないが、血栓溶解療法プログラムで看護師が偽陽

性診断を避ける能力に関する多数の報告がある。 

医師の監督下で、初期訓練を受けた救急隊や看護師が単独で 12 誘導 ECG から STEMI を判読

することは理にかなっている（Class Ⅱa）。 

 

3）コンピュータによる ECG 自動解析 

コンピュータによる ECG 自動解析が診断の正確性を向上させるという報告がある(D-LOE 

5129, 130)。一方で、コンピュータによる ECG 自動解析の使用は診断の正確性は向上させないと

いう報告がある(LOE 1112, 131-133、D-LOE 5134-137)。さらにコンピュータによる ECG 自動解析の使

用は診断の正確性を低下させるという報告もある(D-LOE 1138, 139)。しかし、コンピュータに

よる ACS の ECG 自動解析は信頼できるという報告もある(D-LOE 1138、LOE 1112, 131)。いくつか

の研究(LOE 1131、D-LOE 1112、D-LOE 1132、D-LOE 5134)は確定診断を判定基準として用いたが、

もっとも一般的な判定基準は ECG の専門家による診断であった。また、医師による診断感度

は高く、コンピュータによる自動解析は特異度が高かったとする報告もある(LOE 1112、D-LOE 

1132)。そして、ECG 判読の経験豊かな人に比較して、経験の乏しい人のほうが、コンピュータ

による ECG 自動解析の効果は大きいとした報告もある(D-LOE 1138、D-LOE 5136、D-LOE 5134)。 

病院前の ECG 判読はコンピュータによる自動解析を併用することにより補強されるべきで

ある（Class Ⅰ）。とくに ECG 判読に経験の乏しい臨床家にとって、ECG のコンピュータ自動

解析は STEMI 診断の特異度を上げるかもしれない。コンピュータ判読の有用性はその精度に

依存しているので、コンピュータによる ECG 自動解析が経験豊かな臨床家による判読に置き

換わるものではなく、それと併用として用いられるであろう。コンピュータによる ECG 自動

解析はその臨床的状況に応じて考慮されるべきである。 

 

3．心筋マーカーによる ACS の診断と予後判定 

1）冠動脈虚血と心筋マーカー 

AMI の診断基準として「CK 値が正常値の 2 倍以上」が広く使われてきたが、2007 年に、ESC、

ACC、AHA、WHF（世界心臓連合）の合同タスクフォースにより AMI の世界共通の定義（universal 

definition）として心筋トロポニンが推奨され、診断には心筋トロポニン測定が最適である

が「もし測定が可能であれば」と条件が付けられていた。2010 CoSTR では「症状から心筋虚

血が疑われる患者を評価するためには、変動係数が10％以下の高感度心筋トロポニンを用い、

測定値の 99 パーセンタイル以上を診断基準とすること」が推奨された（Class Ⅱa）。2007

年版 ACC/AHA のガイドラインでは梗塞サイズや心筋壊死の指標として心筋マーカーを連続測
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定することは Class Ⅱa とされたが、2010 CoSTR では心筋マーカーの連続測定を用いた梗塞

サイズに関する記載はない。近年、新しい心筋マーカーの研究が進み、より高い感度・特異

度をもつマーカーが数多く研究され、IMA(Ischemia-Modified Albumin：虚血修飾アルブミン)、

H-FABP（Heart-type Fatty Acid-Binding Protein：心臓由来脂肪酸結合蛋白）、BNP(Brain 

Natriuretic Peptide： 脳性ナトリウム利尿ペプチド)、copeptin の診断的有効性が注目さ

れているが、現時点では十分な感度・特異度を示す新たなマーカーはない。 

いくつかの研究（D-LOE 2140-142、D-LOE 3 143、D-LOE 4144-147）で、AMI の症状発現後少なく

とも 6 時間経過し、救急部門に搬送され、連続採血検査が実施された場合、心筋トロポニン

検査は診断に有用であることが示された。ICU（D-LOE 4148）、救急部門、短期滞在循環器観察

室（LOE 2149、D-LOE 4150-152）以外において、心筋トロポニン測定が十分な診断感度を示した

研究はない。いくつかの研究で、新しい高感度トロポニン測定が、従来のトロポニン測定に

比べ、より高い診断感度を示し、AMI（D-LOE 2153, 154、D-LOE 3155、D-LOE 4156）の診断に使用

することが支持された。その他の研究では AMI（D-LOE 2140, 142, 154, 157-159、D-LOE 4146, 157, 160）

の診断に、心筋トロポニン測定と併用して、複数の生化学的検査(CK-MB、IMA またはミオグ

ロビン)を実施することが支持された。 

ACS の診断に、トロポニン迅速検査（POCT：Point-of-Care Testing）を使用することに関

して、十分な根拠となるデータはない。いくつかの研究（D-LOE 2146、D-LOE 4161-164）ではト

ロポニン迅速検査の使用を支持したが、その他の研究（D-LOE 3 165、D-LOE 4166-169）では、救

急部門や短期滞在循環器観察室でのトロポニン迅速検査の使用に否定的であった。さらに病

院前のトロポニン迅速検査の使用に否定的な研究(D-LOE 4150, 151)や、外来診療でのトロポニ

ン迅速検査の使用に否定的な報告(D-LOE 2149)もある。 

臨床医は症状の発現時刻を考慮し、測定された心筋マーカーの感度、精度および測定の施

設基準、ならびに放出動態とクリアランスを考慮するべきである（Class Ⅰ）。心筋虚血を疑

う症状を呈する、救急部門のすべての患者で、初期評価の一部として心筋マーカーを検査す

るべきである（Class Ⅰ）。心筋トロポニンは、心筋マーカーとして適している。症状発症 6

時間以内に来院し、最初の検査で心筋トロポニンが陰性の場合には、6～12 時間後にトロポ

ニン値を再測定することは推奨される（Class Ⅰ）。心筋虚血が疑われる症状の患者を評価す

るためには、変動係数 10％の高感度心筋トロポニンを用い、測定値の 99 パーセンタイルを

診断基準とすることが合理的である（Class Ⅱa）。心筋虚血が疑われる症状の患者では、ト

ロポニン測定と同時に CK-MB またはミオグロビンなど複数の心筋マーカーの測定は、AMI の

診断感度を向上すると思われる（Class Ⅱb）。心筋虚血が疑われる症状の患者を評価する場

合に、病院前の一次検査として単独でトロポニン迅速検査を使用することを支持するエビデ

ンスはない。トロポニン迅速検査が陰性であっても ACS を否定してはならず、経時的な経過

を追うことが重要である。心筋虚血が疑われる患者を評価する一次検査として、ミオグロビ

ン、BNP、NTproBNP、D ダイマー、CRP（C 反応性蛋白）、IMA、PAPP-A（Pregnancy-Associated 

Plasma Protein A：妊娠関連血漿蛋白 A）、IL-6（インターロイキン-6）を測定することを支

持するエビデンスは不十分である。 

 

2）退院または入院の基準と予後 

救急部門で心筋虚血が疑われる症状の患者を評価する場合、ACS として診断され入院が必

要な患者や ACS が否定できる患者を選別することは比較的容易である。この両者の中間で、
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リスクが低度から中等度の患者で、ACS の有無を診断することは容易ではない。救急部門で

は病歴、身体所見、12 誘導 ECG、心筋マーカーを用いて評価を行う。さらに追加検査として

運動負荷試験、核医学検査、心エコー、心臓 CT などを実施することは、すべての医療従事者

がどの医療機関でも実施できる内容ではない。これらの追加検査については他項「画像診断」

で説明する。 

病院前または救急部門で、ACS の臨床診断基準を検証した RCT はない。既存の研究結果は

一定せず（LOE P1170）、ACS が疑われる患者で、何らかの特定要因が存在する、あるいは特別

な臨床診断基準と組み合わせることにより、標準的診断と比較して、予後判定の精度を高め

ることを明確にした研究はない。救急部門で、胸痛患者を診察し安全に外来から帰宅させら

れることを判定する、十分に適切な臨床診断基準は報告されていない(LOE P1170)。いくつか

の研究 (LOE P288, 171-176) では、虚血性心疾患の既往がなく、非典型的症状を呈し、心筋マー

カー測定が陰性で、12 誘導 ECG で虚血所見がない若年者は、短期間の有害事象発生率は非常

に低いことが報告されている。他の研究では、高齢患者では的確に評価することは困難であ

り、救急部門から安全に帰宅できた高齢者群は、若年者(LOE P288）に比べ、臨床鑑別は容易

ではないと報告している。いくつかの研究 (LOE P288, 171, 172, 175, 176)で、経時的な心筋マーカ

ー測定と 12 誘導 ECG 記録の併用は、特定の患者群（例えば、低リスクで症状がなく、臨床的

に安定している）では、救急部門から安全に帰宅できる患者を選別するための手助けになる

ことが報告されている。しかし、高齢者では ACS と診断されることが多く予後不良であるが、

予後と年齢は直接的に相関するものではない。いくつかの研究(LOE P1177, 178、LOE P3179-185)で、

入院患者のスコアリングシステム(例えば、TIMI リスク・スコアや Goldman 診断基準)は、救

急部門で用いることは適切ではなく、救急部門から安全に帰宅できる患者を同定するには適

していないことが報告されている。 

現在報告されている臨床診断基準のいずれも、救急部門で胸痛患者の中から安全に帰宅で

きる患者を選別するための基準としては適切ではない。40 歳未満の患者で、典型的症状がな

く、有意な既往歴がなく、経時的な心筋マーカー測定が正常範囲内で、12 誘導 ECG が正常な

場合、短期の心イベント発生率は非常に低い。 

 

3）胸痛観察室（胸痛観察プロトコール） 

ACS の疑いのある患者で、胸痛観察室（chest pain observation unit）の使用は、胸痛観

察室を使用しない場合と比べて、診断精度、入院が必要な患者の選別、冠動脈疾患に対する

特別な治療が必要な患者の診断率が上昇することが示唆されている。胸痛観察室は、胸痛を

訴えているが初回測定した心筋マーカーが正常範囲内で、非虚血性心電図を示す患者を評価

するために発展してきた。胸痛観察室の要素には、施設それぞれの特色と配置された臨床状

況(例えば、救急部門、入院環境、専用室)によって異なる。胸痛観察室の構成要素として典

型的なものは、治療戦略に基づいたプロトコールまたはクリティカルパス、診療のための専

用の物理的空間とインフラ、担当職員、危険度を層別化するプロトコール、AMI の経時的な

心筋マーカー測定（例えば、トロポニンまたは CK-MB）、経時的な 12 誘導 ECG 記録または連

続 ECG モニタリング、観察時間(6 時間前後)などである。より高度な診断検査(例えば、運動

負荷試験や心筋血流スキャン)を胸痛観察室に統合することもある。 

胸痛を有し初回心筋マーカー測定が正常範囲内で非虚血性 ECG 所見を示す患者を対象とし

た研究（LOE 1186-196）で、胸痛観察室は病院滞在時間の短縮、入院頻度の抑制、医療費の減少
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および QOL の改善を示した。ある大規模多施設症例対照研究では、胸痛観察室は胸痛患者の

入院割合を抑制しないこと、医療制度(LOE 2197)を越えて導入された場合には、救急部門受診

数を増加させることを示唆した。しかし多数の研究(LOE 4198-247)では、さまざまな医療制度で、

胸痛観察室は系統的な患者評価、滞在時間短縮、診断精度向上、フォローアップ中の心イベ

ント発症率低下を可能にすることを示した。 

初回心筋マーカーが正常範囲内で非虚血性 ECG 所見を示し ACS が疑われる患者で、救急部

門で患者を評価するための安全で効果的な戦略として胸痛観察プロトコールは推奨される可

能性がある（Class Ⅱb）。胸痛観察プロトコールには、病歴聴取、身体所見、観察期間、連

続 ECG、経時的心筋マーカー測定を含むが、明らかな AMI 後の冠動脈疾患評価検査や、心筋

虚血誘発のための評価は含まない（Class Ⅰ)。これらの胸痛観察プロトコールは、入院を必

要とする患者、さらに検査が必要な患者、帰宅可能な患者を同定するための診断精度を向上

させる可能性がある（Class Ⅱb）。胸痛プロトコールは、入院期間の短縮、入院の抑制、医

療費の縮小、診断精度の向上、そして QOL を改善するための方法として推奨される可能性が

ある（Class Ⅱa）。ACS が疑われるが心筋マーカーが正常範囲で非虚血性 ECG 所見を呈して

いる患者で、胸痛観察室（胸痛観察プロトコール）が心血管系有害事象、とくに死亡率を低

下させることを示す直接的なエビデンスはない。 

 

4．画像診断 

1）画像診断の精度 

12 誘導 ECG で診断に足る所見がなく、心筋マーカーは陰性であるが、病歴から ACS が疑わ

れる場合、非侵襲的な画像検査（心臓 CT、心臓 MRI、心臓核医学検査、心エコー）を用いる

ことが、それを用いない場合に比べて診断精度を上昇させるかについて、重要な報告がなさ

れている。 

胸痛を訴えて救急部門を受診した成人患者で、12 誘導 ECG に診断に足る所見がなく、心筋

マーカーが陰性の場合、心臓核医学検査を用いることによる ACS 診断の感度は 89％、特異度

は 77％と報告されている（D-LOE 2248）。胸痛で救急部門を受診した成人についてこれを支持

するエビデンスが報告されている（D-LOE 4218, 249-251）。同様の対象で、64 列心臓 CT を行うこ

とで、高い ACS 診断の感度(95％)と特異度（90％）が得られることが示され（D-LOE 2252, 253）、

ほかにも支持する研究（D-LOE 4199, 218, 254, 255）がある。同様の対象で、安静時心エコーによ

る ACS 診断の感度は 93％、特異度は 66％と報告されている（D-LOE 2248）。これを支持するエ

ビデンスが前向きコホート研究（D-LOE 4251）でも示されている。同じ母集団を用いた前向き

研究（D-LOE 4249）で、運動負荷心エコーについて同様の推定がなされており、ACS 診断の特

異度は 95％、陽性的中率は 81％と報告されている。胸痛で救急部門を受診し、12 誘導 ECG

には診断に足る所見がなく、心筋マーカーが陰性の成人患者で、24 時間以内に MRI を受けた

場合、高い ACS 診断の感度(85％)、特異度（84％）および陰性的中率(95％)が得られたこと

を示した研究（D-LOE 4256, 257）がある。 

胸痛で救急部門を受診したが通常の初期評価（12 誘導 ECG や心筋マーカー）で診断に至ら

ない患者に、非侵襲的な検査（心臓 CT、心臓 MRI、心臓核医学検査、心エコー）の施行を考

慮してよい（Class Ⅱb）。心臓 CT や心臓核医学検査を用いるさいに、放射線およびヨード造

影剤に曝される危険性を考慮することは理にかなっている（Class Ⅱa)。 
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2）画像診断と転帰 

ACS が疑われる患者に適切な非侵襲的な画像検査（心臓 CT、MRI、心臓核医学検査、心エコ

ー）を用いて診断精度を上げることが、患者の転帰（生存率、救急部門滞在時間、病院入院

率、コスト）の改善につながるのかについて、重要な報告がなされている。 

初期評価（12 誘導 ECG や心筋マーカー）で ACS の診断に至らない救急部門の低リスク患者

に、SPECT 灌流イメージングを実施した場合、心血管イベント発生率の低下、コストの減少、

さらに在院時間の短縮が得られたことを示す研究データがある(D-LOE 4216, 250）。胸痛で救急

部門を受診した成人患者に 24 時間以内に 64 列心臓 CT を施行すると、診断までの時間が短縮

し、コストが下がり、在院時間が短縮し、重大な有害事象を予測し、救急部門からの安全な

帰宅をもたらすことが報告されている(LOE 1258、LOE 4259, 260)。胸痛で救急部門を受診したが、

心筋マーカーが陰性で、12誘導 ECGには診断に足る所見がない成人患者に心エコーを行うと、

平均在院時間を短縮し、コストを下げ、心血管イベント発生率の低下が期待されることを報

告した研究 (LOE 1261、LOE 4262-265) もある。 

特定の条件の限られた数の患者集団を対象とした研究によれば、救急部門を受診した ACS

が疑われる患者で、初期評価（12 誘導 ECG や心筋マーカー）に異常がない場合には、非侵襲

的検査（心臓 CT、心臓核医学検査、あるいは負荷心エコー）による評価を考慮してよい（Class 

Ⅱb）。ある特定のグループでは、こうした非侵襲的検査はコストを削減し在院時間や診断ま

での時間を短縮し、将来の重大な心イベントの発生といった短期および長期の予後に関する

情報を提供するかもしれない。しかし、死亡率に対する影響を評価するデータは不十分であ

る。 

 

 

■4 初期治療 

ACS に関して病院前または救急部門での初期治療に直接言及した研究はほとんどない。病

院前と救急部門での早期治療は、院内でのエビデンスから推測することが必要である。 

 

1．酸素、ニトログリセリン、鎮痛・鎮静 

1）酸素 

さまざまな状況（例えば、病院前や院内）で ACS が疑われる患者に、酸素飽和度が正常で

あるとき、酸素の投与が、投与しない場合と比較して、臨床的転帰（胸痛の緩和、梗塞サイ

ズ、ECG の改善、生存退院、1 か月後の生存率など）を改善するかは、数少ない院内での研究

から推測せざるを得ない。 

AMI の患者 17 名に酸素を投与したときに、ST 変化が改善したとの報告がある（LOE 4266）。

再灌流療法導入前の研究（LOE 1267）では、酸素療法を受けた患者で AST(GOT)が上昇し、非投

与群との間に VT 発生率と死亡率の有意差はなかった。他の研究（LOE 1268）では、ストレプ

トキナーゼで治療した AMI 患者を含む対象で、酸素投与により重篤な低酸素血症の発生頻度

は減少したが、VT の発生率に差はなかった。別の研究（LOE 1269）では、臨床的転帰への効果

に対する統計学的検出力が不足していた。酸素療法が有害であるとの確定した証拠はない。
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しかしながら、低酸素血症による合併症がないときには AMI 患者に酸素療法が有用であると

のエビデンスもない。 

心不全や低酸素血症の徴候をきたしていない合併症のない AMI 患者に、高流量の酸素を経

験的に投与することの益、あるいは害を支持あるいは否定するエビデンスは十分ではない。

少なくとも、呼吸困難、低酸素血症、心不全やショックの徴候があるときには酸素投与を開

始するべきである（Class Ⅰ）。酸素投与の是非を決定するために、非侵襲的に酸素飽和度を

モニタリングすることは合理的である（Class Ⅱa）。 

 

2）ニトログリセリン 

救急部門と病院前で、ACS が疑われる患者へのニトログリセリンの使用は、使用しないと

きに比較して、臨床的転帰（胸痛の緩和、梗塞サイズ、ECG の改善、生存退院、1 か月後の生

存率など）を改善するかは、院内での研究から推測される。 

再灌流療法時代の前に多数の研究が AMI 患者にニトログリセリンの早期投与が有益である

と示したにもかかわらず、救急部門や病院前に特化して評価された研究はない。集中治療室

で治療を受けている患者を対象とした研究(LOE 5270-272)では、発症から 3時間以内に行われた

ニトログリセリン治療で梗塞サイズが大幅に縮小された。しかし、ニトログリセリンが血栓

溶解薬の効果を減弱させることを示唆する研究 (LOE 2273, 274）がある。NSTEMI 患者を対象と

した研究では、ニトログリセリン静脈内投与と比較してジルチアゼムで梗塞サイズの縮小が

示された(LOE 1275)。病院前または救急部門でニトログリセリン治療を開始することが有益ま

たは有害であるという十分なエビデンスはない。 

禁忌（低血圧、頻脈･徐脈、勃起不全治療薬の服用など）がない患者には、ニトログリセリ

ンの早期投与を考慮することは理にかなっている（Class Ⅱa）が、ACS が疑われる患者に病

院前または救急部門でニトログリセリンをルーチンに早期投与することを、支持あるいは否

定するためのエビデンスは十分ではない。胸痛の寛解にニトログリセリンが有益なことがあ

るかもしれない（Class Ⅱb)。 

 

3）鎮痛・鎮静 

病院前および救急部門で ACS が疑われる患者への鎮痛薬および鎮静薬（NSAIDs、オピオイ

ドやベンゾジアゼピンを含む）の使用は、使用しないときに比較して、胸痛の緩和、梗塞サ

イズ、ECG の改善、生存退院、30 日後の生存率などの臨床的転帰を改善するかについては、

十分なデータがない。 

ある研究(LOE 4276)で、高リスク NSTEMI 患者へのモルヒネの静脈内投与は、死亡率および

心筋梗塞発症率の増加に関連していると示唆された。他の研究(LOE 1277)では、コカインに関

連する胸痛の緩和にニトログリセリンとロラゼパムの早期投与がニトログリセリン単独より

効果的で安全であったと報告している。また、AMI 患者でジアゼパムを偽薬と比較したとき、

頻脈や不安感の自己評価や他の症状というエンドポイントで何の効果も示さなかったという

報告がある(LOE 1278)。NSAIDs が投与された患者の症例対照研究とコホート研究を合わせた解

析(LOE 1279)と、Cox 阻害薬とプラセボの RCT のメタアナリシス(LOE 1280)では、NSAIDs の使

用が AMI のリスクを増大させていた。そのリスクは rofecoxib でもっとも高く、セレコキシ

ブ、naprosyn、イブプロフェン、ジクロフェナクではより低かった。ある研究(LOE 4281)では、
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ACS を疑う患者への NSAIDs（アスピリンを除く）の開始または継続が、有害事象を増大させ

ることを示している。 

モルヒネは、STEMI 患者へ胸痛の緩和のために静脈内投与・点滴投与するべきである（Class 

Ⅰ）。モルヒネは、NSTEMI を疑う患者の胸痛の緩和のために注意深く使用することを考慮し

たほうがよいかもしれない（Class Ⅱb）。胸部違和感が持続している患者では、何らかの鎮

痛を考慮したほうがよい（Class Ⅱa）。抗不安薬は、ACS 患者へ不安を和らげるために投与

してもよい（Class Ⅱb）が、ECG の改善、梗塞サイズの縮小、または死亡の減少を促すとい

うエビデンスはない。NSAIDs（アスピリンを除く）は、ACS を疑う患者には有害かもしれず、

投与するべきでない（Class Ⅲ）。NSAIDs を服用している ACS を疑う患者には、可能であれ

ば服用を中断してもらうべきである（Class Ⅰ）。 

 

2．アスピリン（アセチルサリチル酸） 

1）アスピリン投与の時期 

通信指令員の指示によりバイスタンダーがアスピリンを投与することを支持あるいは否定

するためのエビデンスは十分ではない。血栓溶解療法前に投与するアスピリンが長期生存を

増やした研究（LOE 1282）がある。別の研究（LOE 4283）では、病院前でアスピリンを投与す

ることにより院内合併症の減少と 7 日後および 30 日後の死亡率減少を認めた。アスピリンは

長期の死亡率を減少させることは明らかで、これは症状発現 4 時間以内に投与されたときに

もっとも効果的である。ただ、症状発現 4 時間以内の投与とそれ以降の投与を比べて、差は

なかったとする研究（LOE 1284）もある。複数の研究（LOE 1285, 286）で早期アスピリン投与が

有害である可能性よりも有益性が上回る結果が示された。 

アスピリンアレルギーや消化管出血などの既往がなければ、ACS 患者にはできるだけ早期

にアスピリンを投与するべきである（Class Ⅰ）。病院前でのアスピリン投与を直接支持する

エビデンスは得られなかったが、病院前において ACS 患者にアスピリンを投与できる医療体

制の構築を考慮することは合理的である（Class Ⅱa）。 

 

3．クロピドグレルやその他の血小板 ADP 受容体拮抗薬 

1）クロピドグレル 

1 件の研究 287を除くいくつかの研究（LOE 1288-291、LOE 2292, 293、LOE 3294）では ACS 患者に

クロピドグレルを投与すると、心血管死亡、非致死的心筋梗塞、非致死的脳卒中、総死亡な

どを指標とした転帰が改善した。救急部門または院内で非 ST 上昇型 ACS の患者に投与した場

合、大量出血の合併が多少増加した。血栓溶解療法が行われた 75 歳未満の STEMI 患者に救急

部門または病院前でクロピドグレルが投与されると、大量出血は多少増加したが心血管死亡

率、非致死的心筋梗塞、非致死的脳卒中、総死亡が改善した（LOE 1295-298、LOE 3299, 300）。プ

ライマリーPCI で治療された STEMI 患者では、救急部門、院内または病院前でクロピドグレ

ルが投与されると、多少の大量出血の合併増加を認めるものの心血管死亡率、非致死的心筋

梗塞、非致死的脳卒中の複合イベントが改善したことをいくつかの研究（LOE 2301, 302、LOE 3299, 

300、LOE 5297）が示した。PCI で治療された 75 歳以上の患者にクロピドグレルのローディング

投与量を使用したエビデンスはほとんどなく、血栓溶解療法での研究では 75 歳以上の患者は
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対象から除外されている。 

中等度から高リスクの NSTEMI および STEMI 患者に、アスピリン、抗凝固薬、再灌流療法と

いった標準治療に加えて、クロピドグレルを投与することが推奨される（Class Ⅰ）。75 歳

未満の患者に対するクロピドグレルの一般的な投与量は、侵襲的治療を予定して行う場合は

600mg、非侵襲的治療または血栓溶解療法を予定して行う場合は 300mg とされているが、75

歳以上での投与量は確立されていない。わが国では ACS 患者に対する緊急 PCI では、300mg

がローディング投与量として認可されているが、それ以上の用量については検討されていな

い。 

 

2）prasugrel 

救急部門または病院前での NSTEMI 患者への prasugrel 使用に関するエビデンスはない。院

内での prasugrel 投与についての研究では、１件の研究（LOE 1303）を除いて、いくつかの研

究（LOE 5304-308）で、複合エンドポイント（心血管死、非致死的心筋梗塞、非致死的脳卒中）

に改善がみられた。非 ST 上昇型 ACS で冠動脈造影後（PCI 適応病変あり）に prasugrel が投

与されると（クロピドグレルに比べて）、重篤な出血合併症を増加させる。血栓溶解療法を行

う STEMI 患者に院内、救急部門または病院前で prasugrel を投与する利点に関して直接的に

も間接的にもエビデンスはない。STEMI 患者に救急部門または病院前で prasugrel を投与す

ることに関する直接的エビデンスはない。PCI で治療される STEMI 患者に救急部門または病

院前で prasugrel を投与することに関する直接のエビデンスもない。プライマリーPCI で治

療される STEMI 患者に院内で冠動脈造影の前または後に prasugrel を投与すると、クロビド

グレルに比べ複合エンドポイント（心血管死亡率、非致死的心筋梗塞、非致死的脳卒中）あ

るいは死亡率をわずかに改善することがいくつかの研究（LOE 5304-309）で示されている。PCI

で治療されたSTEMIおよび非ST上昇型ACSの患者を対象とした無作為比較試験のポストホッ

ク分析（LOE 5304）から、prasugrel の出血合併症を増加させる因子（75 歳以上、脳卒中か TIA

の既往、60kg 未満の体重）が明らかとなった。 

NSTEMI 患者で PCI 適応狭窄病変がある場合は冠動脈造影後に prasugrel が投与されるかも

しれない（Class Ⅱb)。救急部門または病院前でのクロピドグレルの投与は出血のリスクが

高くない患者（75 歳未満、脳卒中または TIA 既往なし、60kg 以上の体重）であっても保留す

るべきであるが、冠動脈造影後の prasugrel の投与についても結論は出ていない。発症 12 時

間以内の STEMI 患者で PCI による治療が予定されており出血のリスクが高くない場合には、

クロピドグレルの代替として60mg経口ローディング投与量のprasugrelを投与できる（Class 

Ⅱb)。血栓溶解療法を受けた STEMI 患者に prasugrel を使用してはならない（Class Ⅲ)。 

 

3）ticagrelor 

高リスクの NSTEMI 患者に院内で ticagrelor が投与された研究（LOE 1310）では、許容ぎり

ぎりの出血合併症と呼吸困難の増加がみられたが、全死亡と複合エンドポイント（心血管死

亡率、非致死的心筋梗塞、非致死的脳卒中）は改善したと報告された。血栓溶解療法で治療

される STEMI 患者に院内、救急部門または病院前で ticagrelor が投与されることに関する利

益と不利益についての直接的または間接的エビデンスはない。プライマリーPCI で治療され

る STEMI 患者に院内で ticagrelor が投与された研究（LOE 1310）では、許容ぎりぎりの出血
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合併症と呼吸困難の増加がみられたが、全死亡と複合エンドポイント（心血管死亡率、非致

死的心筋梗塞、非致死的脳卒中）は改善されたと報告された。NSTEMI と STEMI 患者で早期侵

襲的治療を行う場合に、標準治療（アスピリン、抗凝固薬と再灌流療法）に加えて院内で

ticagrelor（180mg 経口ローディング投与量）はクロピドグレルの代替薬となり得る。血栓

溶解療法で治療されるSTEMI患者にticagrelorを投与する場合の利益と不利益についてはわ

かっていない。 

 

4）薬剤の併用 

これらの薬剤（クロピドグレル、prasugrel、ticagrelor）を併用することの利益と不利益

については十分に明らかにされていない。 

 

4．ヘパリン類 

わが国では低分子ヘパリン製剤は、手術後の静脈血栓塞栓症の発症抑制、DIC（Disseminated 

Intravascular Coagulation：播種性血管内凝固症候群）や体外循環時の凝固防止が適応であ

り、選択的 Xa 阻害薬も手術後の深部静脈血栓症の発症抑制が適応であり、ともに ACS には適

応外である。抗トロンビン薬 bivalirudin は未承認であり、現時点ではわが国で ACS に適応

が認められているのは未分画ヘパリンのみである。本ガイドラインでは、わが国では適応外

あるいは未承認の薬剤についての海外での知見とそれに基づく治療推奨について参考のため

紹介するが、未分画ヘパリンの使用は、APTT（Activated Partial Thromboplastin Time：活

性化部分トロンボプラスチン時間）などのモニタリングが必要であり、ヘパリン起因性血小

板減少症の危険性があることを考えると、わが国でも ACS に対し、低分子ヘパリン製剤、抗

Xa 阻害薬、抗トロンビン薬が使用できるように今後検討されることが望まれる。 

 

1）非 ST 上昇型 ACS に対する抗凝固薬 

多数の研究(LOE 1311-321、LOE 2322-327、LOE 5328-330)で、AMI 患者に対する病院内でのエノキサ

パリン（適応外）使用は未分画ヘパリンより出血合併症患者の増加を伴ったが、複合エンド

ポイント（死亡、AMI、血行再建）は改善した。RCT (LOE 1331-334)、メタアナリシス(LOE 1335-337)、

非無作為化比較試験（LOE 2〜4338-345）および追加研究(LOE 4〜5346-350)で、エノキサパリンの

院内患者への投与は未分画ヘパリンと比較して転帰の違いはなかった。ある RCT (LOE 1351)

や非無作為化比較試験(LOE 2352-354)、追加研究(LOE 5355, 356)で、フォンダパリヌクス（適応外）

は病院内で AMI 患者に投与された場合、未分画ヘパリンに比べて出血を増加させることなく

複合エンドポイント（死亡、AMI、血行再建）は改善した。いくつかの研究(LOE 2357, 358、LOE 

5359)では、病院内でのフォンダパリヌクスの投与は未分画ヘパリン投与に比べて転帰は改善

しなかった。１件の RCT(LOE 1351)で、侵襲的治療の一部として追加薬剤の使用なしでフォン

ダパリヌクスを投与することはカテーテル内の血栓形成の増加につながる可能性が示された。

多数の研究 (LOE 1360-365、LOE 2〜4366-376、LOE 5377-387) で、病院内での bivalirudin の投与は

未分画ヘパリンに比べて主要心イベントの複合転帰に違いをもたらさなかったが、出血合併

症は少なかった。 

初期に保存的治療を予定する非 ST 上昇型 ACS 患者に、フォンダパリヌクスあるいはエノキ

サパリンは未分画ヘパリンの代替薬として理にかなっている（Class Ⅱa)。侵襲的治療を予
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定する非 ST 上昇型 ACS 患者に、エノキサパリン、未分画ヘパリンのどちらかを選択すること

は理にかなっている（Class Ⅱa)。bivalirudin は未分画ヘパリンの代替薬として考慮して

よいが、優位性は示さない（Class Ⅱb)。フォンダパリヌクスは PCI 治療で投与可能である

が、未分画ヘパリンを併用する必要があり、未分画ヘパリンの単独投与と比べ優位性はない

ようである（Class Ⅱb)。腎機能障害を伴う非 ST 上昇型 ACS 患者に、bivalirudin あるいは

未分画ヘパリンの投与を考慮してよい（Class Ⅱb)。出血合併症のリスクが高いが、抗凝固

療法が禁忌でない非 ST 上昇型 ACS 患者に対して、フォンダパリヌクスまたは bivalirudin の

投与は理にかなっており（Class Ⅱa)、また未分画ヘパリンの投与を考慮してよい（Class Ⅱ

b)。病院前での非 ST 上昇型 ACS に対する抗凝固薬の投与について支持あるいは否定するため

のエビデンスは十分ではない。 

 

2）血栓溶解療法で治療される STEMI に対する抗凝固薬 

（1）エノキサパリン 

血栓溶解療法で治療されるSTEMI患者に、多数の研究(LOE 1337, 388-394、LOE 2342, 395-397、LOE 4398、

LOE 5394, 397, 399-402)が未分画ヘパリンよりエノキサパリン投与を支持している。しかし、エノ

キサパリンと未分画ヘパリンは同等であったとする研究（LOE 1 403-406、LOE 5407-412）もある。 

血栓溶解療法で治療される STEMI 患者に、未分画ヘパリンの代わりにエノキサパリンを投

与することは理にかなっている（Class Ⅱa)。病院前に血栓溶解療法で治療を開始された

STEMI 患者に、未分画ヘパリンの代わりにエノキサパリンの追加投与を考慮してよい（Class 

Ⅱb)。エノキサパリンから未分画ヘパリンへの変更、あるいは未分画ヘパリンからエノキサ

パリンへの変更は、出血の危険性が高くなるため行うべきではない（Class Ⅲ)。 

 

（2）レビパリン（適応外） 

ある研究（LOE 1413）で、血栓溶解療法で治療される STEMI 患者に対するレビパリン投与は

未分画ヘパリン投与と比べ臨床転帰を改善することが示された。 

 

（3）他の低分子ヘパリン 

ダルテパリン（適応外）、nadroparin、レビパリン、パルナパリン（適応外）について支持

も否定もしない（中立的な）結果のメタアナリシス(LOE 5414, 415)、代用エンドポイントを用

いたダルテパリン投与を支持する研究(LOE 1416)、および nadroparin、パルニパリンについて

の中立的な結果の研究（LOE 1417-419）がある。 

 

（4）フォンダパリヌクス 

ある研究(LOE 1420)では血栓溶解療法で治療される患者にフォンダパリヌクスの投与が未分

画ヘパリン投与に比べ臨床転帰で優位であることが示されたが、転帰に有意な差異を認めな

かった研究 (LOE 1421、LOE 2422) もある。 

フィブリン特異性のない血栓溶解薬（ストレプトキナーゼ）で治療される入院患者でクレ

アチニン値が 3.0mg/dl 未満の患者にフォンダパリヌクスの投与を考慮してよい（Class Ⅱb)。 

 

（5）bivalirudin 

複数の研究(LOE 1423、LOE 2424)で、bivalirudin の投与によって転帰に有意な差異を認めな
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かったと報告している。 

血栓溶解療法で治療される STEMI 患者に対して、未分画ヘパリンよりも、エノキサパリン

以外の低分子ヘパリンや bivalirudin 投与を推奨する十分なデータはない（Class Ⅱb)。 

 

3）PCI で治療される STEMI に対する抗凝固薬 

（1）bivalirudin 

複数の研究(LOE 1425, 426)で、PCI を予定する STEMI 患者に、糖蛋白Ⅱb/Ⅲa（Gp Ⅱb/Ⅲa）

阻害薬を併用した未分画ヘパリン投与と比べて bivalirudin の単独投与により、出血合併症

の減少、短期および長期の心イベントの減少、総死亡率の低下が示された。他の症例集積研

究(LOE 4427, 428)では心イベントと出血が少ないことが示された。別の研究(LOE 4429)では心原

性ショックの患者で、未分画ヘパリンに Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬を併用した群に比べて、

bivalirudin（Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬の併用にかかわらず）を使用した群で、よりよい転帰が得

られた。一方、病院前での bivalirudin の初期投与は未分画ヘパリンの初期投与と比べて違

いはなかった(LOE 3430)。また PCI に際し bivalirudin と未分画ヘパリンに有意な差異を認め

なかった(LOE 5377)。さらに、bivalirudin は未分画ヘパリンと比べ同等の転帰であった(LOE 

2431、LOE 4432)。 

bivalirudin は出血リスクという点については Gp Ⅱb/Ⅲa阻害薬を併用した未分画ヘパリ

ン治療より優れているかもしれず、心イベントと死亡率を減少させる。一方で、bivalirudin

治療でステント血栓症の増加が PCI 後最初の 24 時間以内にみられた。 

 

（2）エノキサパリン 

血栓溶解療法後の PCI に関する研究(LOE 4398, 433、LOE 5395)で、エノキサパリンの投与は未

分画ヘパリン投与と比べ良好な転帰を示した。他の研究(LOE 2343, 434, 435、LOE 4 407, 410, 436, 437、

LOE 5346)では未分画ヘパリンと比べエノキサパリン投与の有益性は示されなかった。 

PCI を施行された STEMI 患者に、安全で効果的な方法としてエノキサパリンを未分画ヘパ

リンの代替薬として考慮してよい（Class Ⅱb)。出血リスクの増加を避けるために、最初に

エノキサパリンで治療した患者については未分画ヘパリンに変更するべきではなく、その逆

の変更もするべきではない（Class Ⅲ)。PCI を施行される STEMI 患者の治療で、エノキサパ

リン以外の低分子ヘパリン投与を推奨するデータは不十分である。 

 

（3）フォンダパリヌクス 

ある臨床試験(LOE 1420)で、フォンダパリヌクス投与は未分画ヘパリンと比べて同等の心血

管イベント率で、出血合併症は少ないことが示された。NSTEMI 患者と待機的 PCI 患者を含む

試験(LOE 5359)では転帰は同等であった。NSTEMI 患者に対する解析ではフォンダパリヌクス投

与下での PCI で他の抗トロンビン薬に比べて、より少ない急性心イベントと出血合併症が報

告された(LOE 5354)。フォンダパリヌクス使用患者のカテーテル内の血栓形成への対処として、

PCI 中に未分画ヘパリンの追加投与が必要であった。未分画ヘパリンと比較して、フォンダ

パリヌクスは PCI を施行される STEMI 患者で出血リスクを軽減する。フォンダパリヌクス単

独使用ではカテーテル内の血栓形成の危険性が増大する。追加の未分画ヘパリン（50〜100 

U/kg 体重、ボーラス投与）はこの合併症を避けるために有効であるが、この 2つの薬剤を併

用することは未分画ヘパリン単独使用を上回る推奨とはならない。腎機能障害患者ではフォ
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ンダパリヌクスとエノキサパリンの用量の調整が必要である。 

 

（4）他の低分子ヘパリン 

ある非無作為的研究(LOE 2438)で、PCI を施行された STEMI 患者に対し、ダルテパリンの投

与は未分画ヘパリンと比較して同等の転帰であった。 

 

5．Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬 

いくつかの大規模 RCT とメタアナリシス（LOE 1439-450）、および小規模 RCT（LOE 1451, 452）の

すべてで、Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬が偽薬に比較して臨床成績の改善を示した。Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬

をより早く使用する治療戦略が、他の治療戦略より臨床成績の改善につながることが、多数

の臨床試験で支持された(LOE 1453-468、LOE 2469-474、LOE 3475、LOE 4476-479、LOE 5480)。一方で、

結果に差がなかったとするいくつかの臨床研究(LOE 1374, 481-488、LOE 4489, 490、LOE 5491) もあ

る。いくつかの臨床研究（LOE 1373, 425, 492-496）では、Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬が標準治療に比較し

て臨床成績を改善することなく、むしろ出血合併症を起こして輸血を必要とした。Gp Ⅱb/

Ⅲa 阻害薬を支持する研究も、効果が認められないまたは悪化させたとする研究では、いず

れも Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬による大量出血の発生率が高かった。わが国の報告（J-LOE 1497）で

は、75 歳未満、100kg 未満の STEMI または UA の 973 例に abciximab 0.2mg/kg 初回投与後の

持続投与（10μg/分または 0.125μg/kg/分）、0.25mg/kg 初回投与後の持続投与（10μg/分ま

たは 0.125μg/kg/分）とプラセボ群で比較検討し、30 日後の死亡、AMI、緊急再血行再建の

一次エンドポイントは、3群間に有意差はなく、用量依存性に出血合併症が増加した。 

STEMI または NSTEMI 患者に病院前または救急部門で Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬をルーチンに使用

することを支持する十分なデータはない。高リスクの NSTEMI 患者の一部には、PCI が予定さ

れている状況下で abciximab、eptifibatide、tirofiban を使用することは容認されるかもし

れない（Class Ⅱb）。ヘパリンと Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬をルーチンに併用すると出血のリスクを

高める。これに代わる抗凝固、抗血小板治療が考慮されるかもしれない（Class Ⅱb）。 

 

 

■5 再灌流療法に関する治療戦略 

STEMI の主な原因は、動脈硬化性プラークの破綻および血栓形成により主要な心外膜側冠

動脈が急性に閉塞することである。これらの患者で心筋の灌流を回復することを目標とした

治療戦略は疾患管理の中でも重要な位置を占める。薬物（血栓溶解療法）あるいは機械的治

療（PCI）による冠血流の再開および心筋再灌流は発症 12 時間以内の患者で転帰を改善する

が、心原性ショックを呈している患者群ではそれ以後であっても転帰が改善することが示さ

れている。病院前血栓溶解療法は搬送に時間のかかる地域では治療開始までの遅れを減らす

というエビデンスがあり、こうした状況では理にかなった治療戦略である。 
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1．病院前血栓溶解療法 

1）STEMI に対する病院前血栓溶解療法 

STEMI は冠動脈の血栓性閉塞によって発症する疾患であり、早期に再灌流療法を施行する

ことが重要であると考えられている。その一方で、搬送に時間を要する状態では治療の遅れ

がそのまま臨床結果に反映されることは想像に難くない。この項では病院前から血栓溶解療

法を行った群と病院到着後に血栓溶解療法を行った群とで臨床成績（胸痛の改善、梗塞範囲

の軽減、ECG の改善、生存退院率、30 日または 60 日後の死亡率など）に関して現状のエビデ

ンスをもとにその妥当性を検証する。 

多数の臨床研究(LOE 1498-503、LOE 2125, 504-512、LOE 3513-515)で、STEMI 患者に病院前で医師、

看護師あるいは救急隊員が血栓溶解療法を施行することで治療開始までの時間が著明に減少

したと報告している。いくつかの臨床研究(LOE 1498, 501, 502, 516-518、LOE 2507, 508, 510, 513, 515)では、

病院前血栓溶解療法を受けた患者の大多数で入院までの胸痛持続時間の減少と症状の完全消

失が認められ、死亡率の減少効果も認められた。また、血栓溶解薬の投与は早ければ早いほ

ど臨床的効果が高く、発症から 2 時間以内に投与が行われた場合にもっとも効果が高いと報

告されているため、投与を行うならできるだけ早期に行うことが勧められる（LOE 1502）。 

禁忌がない限り（表 1519）、病院前で STEMI と診断された患者に医療従事者による病院前か

らの血栓溶解薬投与を考慮してよい（Class Ⅱb）。病院前で投与されていなければ、病院到

着後に血栓溶解療法を開始してもよい（Class Ⅱb)。血栓溶解療法を再灌流療法の方法とし

て選択したときにはなるべく早く、理想をいえば病院前から投与を開始するべきである

（Class Ⅰ）。ただし、わが国では医師以外の看護師や救急隊員による血栓溶解薬の投与は認

められていない。 

 

2．病院到着後の再灌流療法の選択 

1）STEMI に対する PCI と血栓溶解療法の比較 

STEMI が疑われる患者が救急部門に到着したさいに血栓溶解療法と PCI のいずれを選択す

るかに関しては、各々の治療成績、すなわち不整脈の頻度、梗塞巣の範囲、ECG 上の変化、

生存退院率、30 日または 60 日後の死亡率を検証する必要がある。プライマリーPCI を行うた

めには、施行可能な施設であること、および十分に技術を有する医師がいることが必要であ

る。血栓溶解療法は再灌流療法として広く施行されており、プライマリーPCI までに時間が

かかると考えられる場合などでは選択される。PCI も血栓溶解療法も十分に確立された再灌

流療法であり、この 20 年間にわたって大規模臨床試験や多施設試験で広く検証されている。 

STEMI で閉塞した責任冠動脈を迅速に再開通することは、血栓溶解療法あるいはプライマ

リーPCI いずれにおいても短期および長期転帰を改善する（J-LOE 157, 520, 521）。複数の研究(LOE 

1522, 523)で、PCI 可能施設へ搬送されプライマリーPCI を施行された大多数の患者は血栓溶解

療法と比較して死亡率および合併症（再梗塞、脳卒中）の減少をもたらすと報告されている。 
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表１ STEMI における血栓溶解薬使用に関する禁忌と注意点 

 

 

 

プライマリーPCI が優れている点は、施行後の再灌流達成率、ECG の ST 改善、梗塞範囲の

縮小、左室機能の維持、そして死亡率の低下（LOE 1522, 523）、J-LOE 2524）および長期転帰の

改善である(LOE 1522, 523、J-LOE 2525)。プライマリーPCI 群では脳卒中を合併する頻度が低く、

とくに出血性脳卒中の発生率が著明に少ない(LOE 1523)。左室自由壁破裂、心室中隔穿孔、乳

頭筋断裂などの機械的合併症は、主に血栓溶解療法が実施されていた時期には 2.20％発症し

ていたが、プライマリーPCI の時期になって 0.31％にまで減少している。（J-LOE 3526）。 

血栓溶解療法では、発症から 2時間以内に施行されたときに死亡率を改善するが（LOE 1502）、

その後は時間に依存して改善度が減少するといわれている(J-LOE 2527)。プライマリーPCI も

同様に door-to-balloon 時間（病院到着から最初のバルーン拡張までの時間）が長いほど転

帰が悪いと報告されているため(J-LOE 1528)、AHA/ACC の STEMI のガイドラインでは

door-to-balloon 時間の目標は 90 分以内と明記されている(J-LOE 1519)。発症から 6時間以内

の患者であれば来院までの時間が遅いほど血栓溶解療法と比較してプライマリーPCI は効果

が維持されるとする論文(LOE 1523) がある。ただし複数の臨床試験の結果から、冠動脈バイ

パス術後患者や腎不全患者群では血栓溶解療法を上回る PCI の有益性を示すエビデンスは十

分ではない(LOE 1529、LOE 3530)。 

PCI が可能ではない施設に収容された患者は、プライマリーPCI 可能施設への搬送が、その

場で血栓溶解療法を施行するよりも再梗塞や脳卒中を減少させ、死亡率を下げる傾向がある

(LOE 2531, 532)。メタアナリシスによる報告では PCI への割り付けから施行までの平均時間が

82〜122 分と臨床試験ごとに異なっているが、リスクが高い患者群ほど搬送することの有効

性があると考えられる。 

心原性ショックを合併した患者群の RCT(LOE 1533)では、早期の血行再建が 6 か月後の生存

率を改善した。とくにその効果は 75 歳以下でもっとも高い。しかし、プライマリーPCI を積

極的に施行することにより 75 歳以上の高齢者でも死亡率が減少し、ショックを呈した患者に

は積極的に PCI 可能施設への搬送することが望ましい(J-LOE 2534)。またショックだけでなく

Killip Ⅱ型以上の心不全を合併した心筋梗塞でもプライマリーPCI の効果がある(J-LOE 

2535)。そのため血行動態が不安定で、リスクの高い患者ではプライマリーPCI 施行可能な施設

へ搬送が勧められる。 

プライマリーPCI に伴う遅れを考慮して治療法を選択する場合、発症から来院までの時間

や年齢、梗塞部位などについても考慮する必要がある。ある症例登録研究の解析（LOE 3536）
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では、発症から来院までが 2時間以内で前壁梗塞かつ 65 歳未満では血栓溶解療法と比べ院内

死亡率が同等となるさいに PCI に許容される遅れは 40 分と短く、一方、2時間以降で非前壁

梗塞かつ 65 歳以上では 179 分であった。あるメタアナリシス（LOE 1537）では、中等度から

高リスク患者で血栓溶解療法と比べ院内死亡率が同等となるさいに PCI に許容される遅れは

100 分であった。他の研究(LOE 1538)では、PCI 施行症例数が少ないと血栓溶解療法に対する

PCI の優位性は低くなることが示されている。 

搬送先の病院として、PCIの術者および施設が適切であるか否かということも重要である。

施設での PCI 施行症例数が転帰に影響を与えるか否かという点に関しては症例数で 3 群に分

けて検討した研究（LOE 1538）では、施行症例数の少ない病院と比較して症例数が中間および

多い病院で door-to-balloon 時間が短く転帰もよいと報告されている。一方で、同様の群に

分けて比較検討を行った最近の研究(J-LOE 2539)では、群間の比較で door-to-balloon 時間は

症例数の多い病院ほど有意に短縮されていた（それぞれ 98 分、90 分、88 分）が、死亡率で

は有意差を認めなかった。また、わが国での研究(J-LOE 3540)では三次施設と一般病院との比

較で PCI 施行症例数の違いは死亡率に影響を与えなかったが、door-to-balloon 時間は 30 日

死亡の独立規定因子であり、三次施設での平均は 63 分と有意に短く、ほとんどの患者で 90

分以内を達成できていた。また、最近の研究（J-LOE 2541）では、door-to-balloon 時間だけ

でなく最初の医療従事者との接触から最初のバルーン拡張までに要する時間（システムの遅

延）を減らすことが生存率の向上につながっている。そのため、病院前の体制をも含めたシ

ステムの構築も重要である。 

PCIまでの時間を短縮するプロトコールを実践することがもっとも重要である（Class Ⅰ）。

再灌流までの時間を短くすることにより救済できる心筋の量を増やすことが可能である。一

方で、再灌流までの時間が遅れることで合併症の頻度や死亡率が増加する。症状出現から 12

時間以内に来院した STEMI 患者には PCI または血栓溶解療法による再灌流療法を施行するべ

きである（Class Ⅰ）。血栓溶解療法に対する PCI の優位性は主に患者の状態やプライマリー

PCI 施行までの時間に大きく左右される。PCI は可能な限り早く施行するべきである（Class 

Ⅰ）。わが国での努力目標としては、 

（1）発症から再灌流達成までの時間を 120 分以内 

（2）最初の医療従事者（救急隊）の接触から血栓溶解療法開始までを 30 分以内 

（3）最初の医療従事者（救急隊）の接触から PCI までを 90 分以内 

とする（図 2541-543）。血栓溶解療法が禁忌となる患者には、搬送に時間がかかっても PCI を施

行するべきである（Class Ⅰ）。ショック状態の STEMI 患者は PCI（あるいは冠動脈バイパス

術）を施行することが好ましい。来院から PCI までに 90 分以上かかると予想される場合には

血栓溶解療法が推奨される（Class Ⅰ）。 

 

3．PCI と血栓溶解療法との組み合わせ 

1）血栓溶解療法先行 PCI（facilitated PCI）とプライマリーPCI の比較 

血栓溶解療法と PCI は冠動脈血流の再開ならびに心筋再灌流を得るために、それぞれ単独

で施行されるだけでなくさまざまな方法で組み合わせて使用されることがある。いくつもの

論文で組み合わせ方が定義されているが、プロトコールが異なっており統一された用語や方

法は確立されていない。 
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図２ STEMI 患者に対する再灌流までの時間目標 

 

発症から 120 分以内の再灌流達成を目標とする。そのためには患者が発症後、早期に救急車を要請

するように啓発する必要がある。患者に最初に接触した医療従事者（救急隊）は、接触から 30 分以

内の血栓溶解薬の静脈内投与もしくは接触から 90 分以内の PCI を目標とする。目標を達成するため

には、救急隊が病院前 12 誘導 ECG を記録しその所見を伝えるか、もしくは伝送することが推奨され

る。それによって発症から循環器医による再灌流療法までの 2 つの過程をスキップできる。すなわ

ち、救急隊による病院選定および病院到着後の治療方針決定に要する時間を短縮することができる。

（文献 541-543より引用・改変）

 

 

「血栓溶解療法先行 PCI」（facilitated PCI）とは、血栓溶解療法直後に PCI を加える治

療法を示す用語である。すなわち薬剤と侵襲的治療の組み合わせであり、血栓溶解療法から

2〜6 時間後にルーチンに PCI を施行する治療法のことである。「rescue PCI」とは再灌流不

成功後（血栓溶解療法後 60〜90 分で、ST 変化が 50％以下しか戻っていない場合）に PCI を

施行することを示す用語である。これらの治療方針は血栓溶解療法から 12 時間以上経過した

後にルーチンに PCI を施行することとは異なるものである。いくつかの臨床試験(LOE 1482, 

544-549、LOE 2550、LOE 5551-554)で血栓溶解療法施行直後にルーチンに PCI を施行しても良好な臨

床成績は得られなかった。また、メタアナリシスの結果からは以下のことが示された。血栓

溶解療法先行 PCI 施行群〔Gp Ⅱb/Ⅲa 阻害薬（未承認）あるいは血栓溶解薬を PCI に先行し
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て投与〕ではプライマリーPCI施行群と比較してPCI施行前のTIMI-3獲得率は2倍以上高く、

血栓溶解薬使用群では、死亡率、非致死的心筋梗塞再発率、緊急再血行再建率、大量出血の

頻度、脳卒中の頻度など有害事象がいずれも有意に高いことが報告された (LOE 1482)。いく

つかの臨床研究(LOE 1555、LOE 2465, 556-558、LOE 3559-561、LOE 5562-564)では血栓溶解療法先行 PCI

が有効であると結論しているが、ほかの臨床試験(LOE 1 407, 492, 565-571、LOE 2572-577、LOE 5465, 578-591)

では血栓溶解療法先行 PCI と比較してプライマリーPCI の優位性は示されなかった。 

STEMI に対して血栓溶解療法先行 PCI をルーチンに施行することは推奨されない（Class 

Ⅲ）。血栓溶解療法で臨床徴候の改善や ST 部分の正常化が不十分な例、すなわち再灌流不成

功例に対して冠動脈造影や PCI を施行することは理にかなっている（Class Ⅱa)。 

 

 

■6 薬物追加治療 

心筋虚血や主要心イベントといった合併症を減らし長期生存を期待する目的で、ACS 患者

にいくつかの薬物追加治療〔抗不整脈薬、β遮断薬、アンジオテンシン変換酵素阻害薬（ACEI）、

HMG-CoA 還元酵素阻害薬（スタチン）〕が提案されている。しかし、これらの治療の有用性を

示すデータの大部分は入院後の患者を対象にしたものである。現時点で病院前や救急部門で、

ACS の治療に重要な役割を果たすと考えられる薬物追加療法のエビデンスはない。 

 

1．抗不整脈薬の予防的投与 

複数の研究(LOE 1592-594、LOE 4595)で、統計学的に有意ではないが抗不整脈薬の予防的な投

与は、VF を減らすも生存退院は改善しないことが示された。これらの研究は異なった臨床プ

ロトコールからなっており、多くは統計学的な検出力が不足していた。他のいくつかの研究

(LOE 1596-605、LOE 2606、LOE 4607)では心室性不整脈の抑制効果を認めなかった。また生存退院

についても改善を認めなかった。いくつかの研究(LOE 1601, 608, 609、LOE 2610)では不整脈が増

悪し、有害である可能性が示された。多くの研究においてリドカインは予後を改善しないこ

とが報告されている。複数の研究(LOE 1592-594、LOE 4595)でリドカインは不整脈を抑制するが、

臨床的な有益性は示されなかった。中にはリドカインによる不整脈の抑制について中立的な

研究 (LOE 1598, 600, 603-605、LOE 2606, 610、LOE 4607)もあるが、有害であることを示した研究 (LOE 

1597, 609)もある。ある試験(LOE 1611)では、ソタロールが VT を減少させるのに有用であること

を示した。他の研究では、tocainide、ジソピラミド(LOE 1599)、メキシレチン(LOE 1596)、お

よび tocainamide(LOE 1602)の使用に関しては中立的であった。ある試験(LOE 1601)ではアミオ

ダロンは有害であることを示し、別の試験(LOE 1608)ではβ遮断薬を含むさまざまな薬剤は有

害であることを示した。 

ACS 患者には、抗不整脈薬の予防的な投与は推奨されない（Class Ⅲ）。 

 

2．β遮断薬 

β遮断薬に関する研究はこれまで多数あるが、β遮断薬を投与する至適時期はさまざまで

ある。病院前や救急部門（ACS が疑われて 1 時間以内）でのβ遮断薬投与に関するデータは
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ほとんどない。 

死亡率や梗塞サイズの減少、不整脈や再梗塞の予防にβ遮断薬の静脈内投与は有用性がな

いことが、いくつかの研究 (LOE 1612-619)で示された。ACS が疑われた早期にβ遮断薬投与す

ると不可逆性のイベントをきたすという研究は、これまでにはない。ある研究(LOE 1613)では、

低リスク（Killip I 型）の患者群で 6週間死亡率が有意に減少した。他の研究でも、早期の

β遮断薬静脈内投与によって死亡率（LOE 1620, 621）や梗塞サイズ（LOE 1622-624）が減少した。

複数の研究(LOE 1621, 623, 625, 626)では、早期のβ遮断薬投与により危険な不整脈の出現を予防

した。一方、再梗塞の発症を予防したが、心原性ショックが増加した報告(LOE 1621, 625)もあ

る。1980 年代早期に行われたβ遮断薬を使用した試験の多くは、症例数が少なく、信頼区間

が広かった。1 つの研究(LOE 3627)だけが、β遮断薬の静脈内投与が早ければ梗塞サイズや死

亡率が減少することを示した。 

ACS 患者に、病院前や救急部門での初期評価の段階でβ遮断薬をルーチンに静脈内投与す

ることは推奨されない（Class Ⅲ）。禁忌がない限り、重篤な高血圧や頻脈のような特殊な状

況下でβ遮断薬を静脈内投与するのは理にかなっているかもしれない（Class Ⅱb）。患者の

状態が安定すれば、低用量のβ遮断薬の内服を開始することは推奨される（Class Ⅰ）。 

 

3．ACE 阻害薬（ACEI）とアンジオテンシン受容体拮抗薬（ARB） 

多数の臨床研究で AMI 患者での ACE 阻害薬（Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor：

ACEI）やアンジオテンシン受容体拮抗薬（Angiotensin Ⅱ Receptor Blocker：ARB）の有用

性は示されているが、病院前や救急部門の患者で直接試された試験はない。ある RCT で発症

直後に ACEI を投与した場合、低血圧が生じたが死亡率が低下した報告 (LOE 1628) がある。

血栓溶解療法後の RCT(LOE 1629-631)では、心不全発症率と死亡率の低下がみられた。また、発

症 1 時間以内の再灌流療法の ACEI の使用に何ら利点はなかった(LOE 1630)。複数のメタアナ

リシス(LOE 1632, 633)でも ACEI の利点は明らかにされなかった。わが国のステント治療を行っ

た AMI 患者の報告(J-LOE 1634)では、24 時間以内の ARB 投与群で、非投与群に比べ 6 か月後の

血行再建術施行率が低かった。 

ACEI や ARB は入院後に使用した場合、AMI 患者の死亡率を低下させるが、病院前や救急部

門でルーチンに使用するエビデンスは十分ではない。 

 

4．HMG CoA 還元酵素阻害薬（スタチン） 

病院前や救急部門で ACS が疑われる患者へのスタチンの使用が転帰（例えば、梗塞サイズ、

12 誘導 ECG 変化、生存退院率、30 日後および 60 日後の死亡率など）を改善するデータはな

い。多数の研究（LOE 1635-640、LOE 2641-653）でも入院した ACS の患者に 24 時間以内に行われた

高用量のスタチン投与は、短期的および長期的な主要心血管イベントの減少を示した。ACS

患者で入院中にスタチンを継続投与した場合や発症早期から導入した場合、入院後に中止し

た患者と比較して、短期的な死亡率や非致死的心筋梗塞の発症を減少させたと、いくつかの

研究(LOE 3654、LOE 4655-663)が報告している。 

いくつかの研究では、スタチン投与が PCI を施行した患者群において心筋壊死や炎症のマ

ーカーを低下させた。一方、あるメタアナリシス(LOE 1664）と他の研究 (LOE 4665, 666)では、

30 日間の追跡期間で死亡および非致死的心筋梗塞に関しては差がなかった。ACS でのスタチ



第 5 章 急性冠症候群（ACS） 

26 

ンの早期治療開始のリスクまたは安全性に関しては報告がない。わが国のデータでは、入院

後早期のスタチン投与は、プラーク体積(J-LOE 1667)やステント再狭窄率(J-LOE 2668)を低下

させ、長期的な心血管イベントを改善させた(J-LOE 2669)。 

スタチン治療は、使用禁忌（例えば薬物不耐など）がない限り、ACS の入院後早期に推奨

される（Class Ⅰ)。すでにスタチン治療をされている ACS 患者にはこれを継続するべきであ

る（Class Ⅰ)。 

 

 

■7 ACS 診療に関するシステムへの介入 

ACS 患者に対する治療の質を改善するためにいくつかのシステムが開発され、STEMI 患者の

再灌流までの時間の遅れが短縮されてきた。その方法は、病院前および救急部門で、STEMI

患者の早期診断および迅速な治療を容易にするために、病院前 12 誘導 ECG 記録の使用と治療

までの時間の短縮に焦点が絞られている (図 2541-543)。 

 

1．病院前 12 誘導 ECG 記録と救急部門への事前通知 

1）病院前 12 誘導 ECG 

血栓溶解療法を施行した AMI 患者を対象とした研究（LOE 1670-673、LOE 2117, 118, 674, 675）では、

医師または救急隊員が AMI を疑った患者に病院前 12 誘導 ECG を記録して評価した場合、

door-to-needle 時間が 20〜60 分短縮した。PCI を施行した患者を対象としたいくつかの研究

（LOE 2676-679、LOE 3113, 680, 681 、LOE 4682）によると、再灌流までの時間が 15〜65 分短縮した。

複数の研究（LOE 2676, 681）で、病院前 12 誘導 ECG の使用により STEMI 患者は病院収容前に通

知され、到着前に心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームを招集することで

door-to-balloon 時間が短縮した。病院前 12 誘導 ECG と事前通知は、それを行わなかった場

合と比較し、door-to-balloon 時間を 30 分以上短縮した 681。非ランダム化試験による検討で

は、病院前 12 誘導 ECG を記録せずに搬送して再灌流療法（血栓溶解療法あるいは PCI）を行

った場合と、記録後に搬送して行った場合で、STEMI 患者の院内死亡率は、15.6％と 8.4％（LOE 

2118）、および 11％と 5％（LOE 2678）であり、記録後に搬送したほうが院内死亡率は低かった

が、いずれも統計学的有意差は認めなかった。 

 

 

2．ACS の治療システムの改善策 

1）救急医によるカテーテルチームの招集 

複数の研究（LOE 5683, 684）は、救急医がカテーテルチームを招集する能力と door-to-balloon

時間の短縮に関係があることを示唆した。いくつかの研究（LOE 2685-687、LOE 3688-694、LOE 5684, 

695）は、救急医が心臓カテーテル室の準備を指示しカテーテルチームを招集することが

door-to-balloon 時間を有意に短縮（20〜68 分）させることを示した。これらの研究で誤っ

て心臓カテーテル室を準備しカテーテルチームを招集した割合（偽陽性率）は、0〜15％であ



第 5 章 急性冠症候群（ACS） 

27 

った（LOE 2685-687、LOE 3688-694、 LOE 5684, 695）。 

 

2）病院前通知による心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームの招集 

いくつかの研究（LOE 2677, 696、LOE 3697, 698、LOE 4681, 699）では、病院前通知による心臓カテ

ーテル室の準備とカテーテルチームの招集は、door-to-balloon 時間を 22〜69 分短縮した。

これらの研究ではこの方法の実施率に差があり、結果の解釈には限界があった。心臓カテー

テル室の準備とカテーテルチームの招集の偽陽性率については、検討されなかった。 

 

3）呼び出し係に対する１回の連絡 

ある研究（LOE 5700）によると、救急部門から呼び出し係に１回連絡するだけでカテーテル

治療専門医と心臓カテーテル室スタッフを呼び出す連絡体制は、再灌流療法までの時間を短

縮した。このような効果を調査した研究は過去にはなかった。 

 

4）チームへの迅速な結果説明（real-time data feedback） 

いくつかの研究（LOE 3688, 692、LOE 5700, 701）で、12 誘導 ECG の所見、door-to-balloon 時

間や PCI の結果など、そのつど迅速に救急隊員や救急部門および心臓カテーテルチームにフ

ィードバックすることで、door-to-balloon 時間を 10～54 分短縮した。これらの研究は、複

数の要因が混在しており、結果の解釈には限界があった。 

 

5）病院の方針 

複数の研究（LOE 5702, 703）が、早期再灌流療法に関する病院の方針とリーダーシップが STEMI

治療の改善に重要であることを示唆した。しかしながら、ほかにはこれを証明した研究はな

かった。 

 

6）ACS の診療にかかわる多職種の連携（team-based approach） 

Door-to-balloon 時間が 90 分以内の目標を達成できている施設の調査（LOE 5702）で、ACS

の診療にかかわる多職種の連携（早期再灌流達成のための標準化した院内プロトコールをも

つこと）が STEMI 治療のシステムの改善につながることが示された。しかしながら、ほかに

はこれを証明した研究はなかった。 

 

7）カテーテル治療スタッフを 20 分以内に招集すること 

ある研究（LOE 5700）では、カテーテルチームを 20 分以内に招集する体制を整えると

door-to-balloon 時間が短縮した。しかしながら、ほかにはこれを証明した研究はなかった。

別の研究（LOE 3688）は、このカテーテルチームを招集する改善策と他の方法を比較した。さ

らに別の研究（LOE 5704）は、勤務時間帯（月〜金曜日の午前 8時〜午後 8時）と非勤務時間

帯（平日午後 8 時〜午前 8 時および週末）に来院した患者の転帰を比較した。そして、カテ

ーテルチームが院内にいるとき、すなわち平日の勤務時間帯に来院した患者では、平日夜間

や週末に来院した患者と比較して door-to-balloon 時間が短縮した。 
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8）ただちに招集可能なカテーテル治療専門医が待機していること 

ある研究（LOE 5700）では、ただちに招集可能なカテーテル治療専門医が待機していると

door-to-balloon 時間が 8.2 分短縮したが、転帰については検討されていない。しかしなが

ら、ほかにはこれを証明した研究はなかった。 

救急隊により STEMI が疑われる患者が搬送される場合には、搬送先病院は搬入される前に

心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームの招集を実施しなければならない。そして救急

車以外の方法で来院した STEMI が疑われる患者には、初期診療医により心臓カテーテル室の

準備とカテーテルチームの招集が開始されなければならない（Class Ⅰ)。 

病院は STEMI 治療のシステムを改善するために以下の対策を考慮してもよい（Class Ⅱb)。 

 

・心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームの招集を 1 回の連絡で手配すること 

・心臓カテーテル室を 20 分以内で準備すること 

・ただちに招集可能なカテーテル治療専門医を待機させること 

・救急隊員や救急部門および心臓カテーテルチームに結果を即時に説明すること 

・早期再灌流に関する病院の方針を示すこと 

・チーム医療（ACS の診療にかかわる多職種の連携）を推進すること 

 

3．緊急 PCI の病院前トリアージ 

複数の研究（LOE 3705、LOE 5706）で、地域連携システムとして救急隊員による診断で STEMI

患者をプライマリーPCI 実施施設に直接搬送することで、対照群（血栓溶解療法のために直

近の病院へ搬送する方法）に比べて院内死亡率を減少させた。他の研究(LOE 1579, 707, 708、LOE 

4572)では、STEMI 患者を病院前で診断して PCI 施設へ直接搬送する方法は、早期 PCI へ続く病

院前血栓溶解療法（モービル ICU に内科医が同乗するシステムを含む）と比較して、30 日後

の複合転帰（死亡・非致死性再梗塞･非致死性脳卒中）を改善させなかった。いくつかの研究

（LOE 1709、LOE 4536, 710）では、早期 PCI と組み合わせた病院前血栓溶解療法は、特定の条件

下(65 歳未満、前壁 STEMI、発症 2 時間未満)であれば、プライマリーPCI よりも死亡率を減

少させた。他の研究では、救急部門で診断された STEMI 患者をプライマリーPCI のために施

設間搬送することが、その場で行う血栓溶解療法と比較して、30 日後の複合転帰（死亡・再

梗塞・脳卒中）を改善した。またプライマリーPCI のために直接搬送する治療戦略は、血栓

溶解療法と比較して 30 日後の生存と再梗塞のそれぞれの転帰を改善した (LOE 5531, 547, 711-714)。

いくつかの研究(LOE 4116, 697, 699, 715-721、LOE 5706)では、病院前での STEMI の診断により、プラ

イマリーPCI 実施施設に直接搬送された場合、非 PCI 施設での診断によりプライマリーPCI 実

施施設に転送された場合と比較して転帰が改善した。プライマリーPCI のために搬送する方

法と、病院前または院内で血栓溶解療法を行う方法が、同等な転帰を示した報告 (LOE 2678, 698、

LOE 4407, 451, 457, 488, 722-728、LOE 5536) もある。 

病院前に救急隊員により STEMI と判断された患者は、救急隊接触から PCI まで 90 分以内の

システムでは、必要に応じて直近の救急施設を飛び越えて、プライマリーPCI 実施施設へ直

接搬送を考慮することは理にかなっている（Class Ⅱa）。 
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■8 ROSC 後の PCI  

院外心停止患者の多くは虚血性心疾患が基礎にあることが示されている。これらの患者の

多くは急性冠閉塞が起因となっている。心停止後の冠動脈閉塞は ST 上昇や左脚ブロックなど

の典型的な STEMI の所見を呈さないこともある院外心停止の状況での血栓溶解療法について

は「第 2 章 成人の二次救命処置（ALS）」で扱われる。 

冠動脈造影と PCI の施行を組み込んだ ROSC 後の治療手順は、これらを使用しない治療手順

よりも生存率を改善させる可能性がある(LOE 3729)。他の研究は、ROSC 後に PCI を実施し得る

とする多くの報告 (LOE 3729、LOE 4730-745) がある。これらの研究は、PCI を施行しない場合

に比べて、PCI の成功は生存率や左室駆出率の改善をもたらす可能性を示し（LOE 4745）、さら

に、神経学的後遺症を伴わない生存率の向上に貢献するかもしれないとも報告した（LOE 4744）。

これらの研究では冠動脈造影とプライマリーPCI が緊急実施された。複数の研究(LOE 4730, 732)

では、冠動脈造影と PCI 後の転帰は、患者個々の要因によって異なった。目撃された VF によ

る短時間の心停止後に意識が回復した STEMI 患者の生存率は 95〜100％と高い。プライマリ

ーPCI を併用した低体温療法は、ROSC 後患者に安全に適応し得ることが示された (LOE 4746)。

ROSC 後患者で血栓溶解療法と PCI を比較した研究(LOE 4747)では、神経学的機能回復もしくは

6 か月後の生存率に差がないことが示された。心停止の有無で PCI 後の転帰を比較した複数

の後ろ向き症例研究(LOE 4747, 748)がある。このうち 1 つの研究は PCI と軽度低体温療法を併

用した ROSC 後の 20 例を、PCI を施行せずに軽度低体温療法を行った 70 例の対照群と比較し

た。その結果、主要検討項目である不整脈や他の大きな合併症の発生率について、2 群間に

差はなかった（LOE 4748）。プライマリーPCI を施行した心原性ショックを伴わない 948 例の

STEMI 患者を対象にした別の後ろ向き研究（LOE 4749）では、21 例が ROSC 後であった。そし

て 1 か月以内の心臓死の比率には非心停止群と心停止群の間に差はなかったが、非心臓死は

心停止群で多いことが示された。ROSC 後に PCI を行った患者の生存率と神経学的転帰につい

て最近報告された。この後ろ向き研究(LOE 4750)では、12 誘導 ECG で STEMI との診断により

緊急冠動脈造影を施行した ROSC 後の 98 例のうち、59 例は昏睡の状態であった。退院時の生

存率と神経学的完全回復率は全体ではそれぞれ 64％、92％であり、最初に昏睡状態であった

患者ではそれぞれ 44％、88％であった。院外心停止患者を対象にした前向き登録観察研究 

(LOE 3751)では、心原性と考えられる 435 例に緊急冠動脈造影、適応があれば PCI が施行され

た。STEMI と診断された 134 例中 128 例（96％）と STEMI ではない 301 例中 176 例（58％）

で 1 か所以上の冠動脈有意狭窄を認めた。冠動脈有意狭窄を有する患者で、STEMI 患者 128

例中 99 例、他の ECG 変化を示した 176 例中 78 例で PCI が成功した。院内生存率は 40％であ

った。多変量解析では、ROSC 後の ECG 変化にかかわらず、PCI の成功は生存の独立した予測

因子であった。 

ROSC 後に 12 誘導 ECG で ST 上昇または新たな左脚ブロックを呈した院外心停止患者では、

早期の冠動脈造影とプライマリーPCI の施行を考慮するべきである（Class Ⅰ）。臨床的背景

から心筋虚血が疑われれば、たとえ 12 誘導 ECG で ST 上昇や胸痛等の臨床所見がなくても、

特定の患者で早期の冠動脈造影とプライマリーPCI を行うことは妥当である（Class Ⅱa）。

ROSC 後にしばしばみられる昏睡状態は、緊急冠動脈造影と PCI の禁忌要件とするべきではな

い（Class Ⅰ）。これらの患者で社会復帰率を改善させるために、ROSC 後の標準的治療手順

として冠動脈造影を含むことは妥当かもしれない（Class Ⅱb）。低体温療法はプライマリー
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PCI と組み合わせて行い、可能であれば PCI 開始前から始めることを考慮する（Class Ⅱa）。 
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