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＜再灌流療法に関する治療戦略：医療従事者が接触してからの再灌流療法の選択＞ 

STEMI に対する PCI と血栓溶解療法の比較［血栓溶解療法後の PCI 施設への転院

搬送（ルーチン vs. 必要時）］ 

 

CQ：STEMI に対して血栓溶解療法後に PCI 可能な施設への転院搬送と、血栓溶解

療法後に心筋虚血を認めるときのみ PCI 可能な施設への転院搬送とでは、どちら

が良いか？ 

 

P：救急部門（PCI 施行不可能な施設）に到着した成人の STEMI 患者で血栓溶解

療法を受けた患者 

I：3～6 時間後（24 時間以内に）にルーチンで CAG のための転院搬送 

C：最初の 24 時間以内に心筋虚血が残存した場合に限り PCI を目的とした転院搬

送 (Rescue PCI) 

O：死亡、頭蓋内出血、大出血、脳卒中、再梗塞の頻度 

S：ランダム化比較研究（RCT）のみを対象 

T：英語で出版された研究を 2015 年 3 月 31 日に調査 

 

推奨と提案 

 STEMI 患者において病院到着後(プライマリーPCI がその施設で施行できない

場合)すぐに救急部門で血栓溶解療法を施行し 3～6 時間（あるいは 24 時間以内）

にルーチンで CAG を施行するために転院搬送するほうが、虚血症状が出現した場

合のみ転院搬送し CAG を施行するよりもよいと提案する（弱い推奨、エビデンス

の確実性：中等度）。 

 

※ プライマリーPCI（経皮的冠動脈インターベンション）とは、急性心筋梗塞を発

症した患者に対する PCI の緊急適応のことで、 血栓溶解療法を先行させることな

く再灌流療法として最初から PCI を選択することを primary PCI という。 

＜注＞文献番号は JRC 蘇生ガイドライン 2015 を引用 

エビデンスの評価に関する科学的コンセンサス 

 重大なアウトカムとしての 30 日後死亡率について、7 件の RCT81,101,104-108 があ

り、2,355 名の患者において病院到着後すぐに血栓溶解療法を開始し虚血症状が出

現した時のみ 24時間以内にPCI目的で転院搬送する場合と比較して病院到着後す
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ぐに血栓溶解療法を施行し 3～6 時間（あるいは 24 時間以内）にルーチンに CAG

目的で転院搬送する場合では両群間に有意差を認めなかった(OR 0.96 [95％CI 

0.64, 1.44])（エビデンスの確実性：中等度。精確さによりグレードダウン）（図 10）。 

 
 

 

 

図 10：救急部門において血栓溶解療法を施行後早期に CAG 目的に転院搬送すること血栓溶解療法

施行後に残存心筋虚血に対する PCI を目的に転院搬送することの 30 日後死亡率の比較 

＜注＞図の番号は JRC 蘇生ガイドライン 2015 を引用 

 

 重大なアウトカムとしての１年死亡率について、6 件の RCT81,104,105,108-110があり、

2,275名の患者において病院到着後すぐに血栓溶解療法を開始し虚血症状が出現し

た時のみ 24時間以内にPCI目的で転院搬送する場合と比較して病院到着後すぐに

血栓溶解療法を施行し 3～6 時間（あるいは 24 時間以内）にルーチンに CAG 目的

で転院搬送する場合では両群間に有意差を認めなかった(OR 0.54 [95％CI 0.16, 

1.89]) （エビデンスの確実性：中等度。不精確さによりグレードダウン）。 

 重大なアウトカムである頭蓋内出血について、6 件の RCT81,104-108があり、2,156

名の患者において病院到着後すぐに血栓溶解療法を開始し虚血症状が出現した時

のみ 24時間以内にPCI目的で転院搬送する場合と比較して病院到着後すぐに血栓

溶解療法を施行し 3～6 時間（あるいは 24 時間以内）にルーチンに CAG 目的で転

院搬送する場合では両群間に有意差を認めなかった(OR 0.71 [95％CI 0.34, 1.44]) 

（エビデンスの確実性：中等度。不精確さによりグレードダウン）。 

 重要なアウトカムである大出血について、6 件の RCT81,104-108があり、2,156 名の

患者において病院到着後すぐに血栓溶解療法を開始し虚血症状が出現した時のみ

24 時間以内に PCI 目的で転院搬送する場合と比較して病院到着後すぐに血栓溶解

療法を施行し 3～6 時間（あるいは 24 時間以内）にルーチンに CAG 目的で転院搬

送する場合では両群間に有意差を認めなかった (OR 0.88 [95％CI 0.61, 1.27]) 

血栓溶解療法後 

ルーチン CAG 目的

の転院 

血栓溶解療法後 

残存心筋虚血に対

する PCI目的の転院 
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（エビデンスの確実性：中等度。不精確さによりグレードダウン）。 

 重要なアウトカムである脳卒中について、4 件の RCT101,104,106,108 があり、798 名

の患者において病院到着後すぐに血栓溶解療法を開始し虚血症状が出現した時の

み 24時間以内にPCI目的で転院搬送する場合と比較して病院到着後すぐに血栓溶

解療法を施行し 3～6 時間（あるいは 24 時間以内）にルーチンに CAG 目的で転院

搬送する場合では両群間に有意差を認めなかった (OR 0.99 [95％CI 0.39, 2.51]) 

（エビデンスの確実性：中等度。不精確さによりグレードダウン）。 

 重要なアウトカムである再梗塞について、7 件の RCT81,101,104-108があり、2,355 名

の患者において病院到着後すぐに血栓溶解療法を開始し虚血症状が出現した時の

み 24時間以内にPCI目的で転院搬送する場合と比較して病院到着後すぐに血栓溶

解療法を施行し 3～6 時間（あるいは 24 時間以内）にルーチンに CAG 目的で転院

搬送する場合は有益であった(OR 0.57 [95％CI 0.38, 0.85]) （エビデンスの確実

性：中等度。バイアスのリスクによりグレードダウン）。 

 

患者にとっての価値と JRC の見解 

 この推奨の作成において、30 日後死亡率や１年死亡率、あるいは大出血や脳卒

中においては両群間に有意差はないものの重要なアウトカムである再梗塞に関す

る有益性を重視した。しかしながら 24 時間以内に CAG のために転院搬送するこ

とがことさら難しいあるいは不可能であるという状況あるいは地域性があるかも

しれない。こうした状況下では搬送の遅延あるいは困難さと比べると問題にならな

いほどの利益しかないかもしれない。 

 

Knowledge Gaps（今後の課題） 

 2020 年 7 月に文献検索を行なったが、新たに採用すべき RCT は認めなかった

ため、JRC 蘇生ガイドライン 2015 から推奨と提案の変更はない。一方、JRC 蘇生

ガイドライン 2015 のエビデンスの中核となった RCT のうち、最多の症例数の研

究（Cantor 2009  2705）について、その長期予後（7.8 年後）に関する前向き研究

が報告され（Arbel 2018 736）、死亡率、心筋梗塞および狭心症、もしくは脳卒中や

TIA の発症、心不全による入院について介入群と対照群とで差は認められなかっ

た。その他の RCT についても同様の報告が待たれる。 

また、STEMI に対する血栓溶解療法後の転院搬送は、PCI へのアクセスが比較的

良好なわが国においてはさほど実施されていない。本治療プロトコールを適応すべ



PCI が施行できない施設における血栓溶解療法後の転院搬送時期（ACS）：システマティッ

クレビュー_2015 

 

き医療環境を同定し、その診療状況においての当該エビデンスの有効性を検証する

ことが望まれる。 
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