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研究要旨 

急性心筋梗塞の治療の現状と予後を評価するため、DPC 指標データを用いて

急性心筋梗塞患者の救急診療の実態を調査することを目的として以下のデータ

を収集した。①天理よろづ相談所病院に入院した ST 上昇型急性心筋梗塞

（STEMI）のうち door to balloon 時間が 90 分未満の割合、②天理よろづ相談所

病院に ACS（急性冠症候群）疑いで救急搬送依頼を受けた患者に対する受入数の

割合、③奈良県内７施設の平均との比較。その結果、door to balloon 時間が 90

分未満は高率に達成され、また救急受入要請にも高率に応需している現状が判明

した。また、DPC 指標データを用いて現状解析が可能であることが実証された。 

 

 

Ａ．研究目的 

 本研究は、緊急冠動脈インターベンション治療

を行っている急性期病院で治療を受けた急性心

筋梗塞患者の診療実態を調査することによって、

さらなる予後改善のための課題を明らかにする

ことを目的とする。天理よろづ相談所病院および

奈良県内の医療施設における door to balloon 時

間が 90 分未満の患者の割合、ACS（急性冠症候群）

疑いで救急搬送依頼を受けた患者に対する受入

数の割合を調査する。また、その調査にあたり DPC

指標データから情報収集が可能であるかについ

ても検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

１. 病院到着からバルーンタイムまでの時間が90

分以内の ST 上昇型急性心筋梗塞（STEMI）割合 

 

計測対象 

分子：分母の内で、病着からバルーンタイムまで

の時間が 90 分未満の患者数 

分母：ST 上昇型急性心筋梗塞（STEMI）と診断さ

れ、PCI を実施した入院患者数 

 

対象患者 

ST 上昇型急性心筋梗塞（STEMI）の確定診断を受

け PCI を施行された患者 

 

算出に必要なデータ 

 必要な項目 データソース 

１ 病名 DPC 様式１ 

２ 病着時刻 救急医療完成支援システ

ム（以下 e-MATCH）、ある

いは救急外来記録 

３ 心電図所見 部門システムなど 

４ ＰＣＩ実施記録 DPC EF ファイル 

５ バルーンタイム 部門システムなど 

 

分母の算出手順 

抽出した患者について以下の手順に従って必要
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なデータを入力し、PCI を実施した患者数を算出

し分母とする 

１） 病着時刻を入力する。データソースは院内

の救急外来記録など、または e-MATCH が導入され

た病院に救急車で搬送された患者はe-MATCHとす

る。 

２） STEMI 患者を抽出する。部門システムなど

の心電図所見に、ST 上昇または新規に出現した左

脚ブロックの記録のある患者をSTEMI患者とする。 

３） ２）に該当する患者のうち、PCI を施行し

た患者を抽出する。DPC EF ファイルに PCI のいず

れかのレセプト電算コードが含まれる患者を PCI

を実施ありとする。 

４） ３）で抽出した患者のバルーンタイムを入

力する。データソースは部門システムなどとし、

病着にもっとも近い時刻をバルーンタイムとす

る。 

５） 病着からバルーンタイムまでの時間を算

出する。 

 

分子の算出手順 

分母のうち、病着からバルーンタイムまでの時間

が 90 分以内の患者数を算出し、分子とする。 

 

指標の信頼性、妥当性 

本指標は、日本循環器学会が 2008 年に策定した

急性心筋梗塞（ST 上昇型）の診療に関するガイド

ラインに明示されている目標数値である。本指標

のガイドライン上の推奨度は C1、Level (LOE)は

A ランクである。 

 

２．救急車受入要請応需割合 

 

対象患者 

ACS（急性冠症候群）疑いで搬送された患者 

計測対象 

分子：分母のうち、受入数 

分母：ACS（急性冠症候群）疑いで救急搬送され

た患者に対する受入依頼数算出に必要なデータ 

 必要な項目 データソース 

１ 疑い疾患名 e-MATCH サーバーデー

タベース 

２ 救急搬送受入依頼

数（照会記録） 

e-MATCH サーバーデー

タベース 

３ 救急搬送受入可能

数（照会記録） 

e-MATCH サーバーデー

タベース 

 

分母の算出手順 

e-MATCH の統計サーバーデータベースから、救

急搬送された患者を抽出する。 

e-MATCH の統計サーバーデータベースから、救

急搬送された患者の対応照会数を算出する。 

 

分子の算出手順 

分母のうち、e-MATCH の統計サーバーデータベ

ースから対応時受入可能数を算出し分子とする。 

 

本指標の数値はe-MATCHの統計サーバーデータベ

ースから自動算出されるために、医療機関でのデ

ータ抽出は不要である。 

 

Ｃ．研究結果 

結果 

 

 ST 上昇型急性心筋梗塞（STEMI）と確定診断さ

れた患者のうちで、病着からバルーンタイムまで

の時間が 90 分未満の患者の割合は、天理よろづ

相談所病院では 72.7％であった。奈良県内の施設

平均では 69.2％であった。 
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 ACS（急性冠症候群）疑いで救急搬送された患

者に対する受入依頼数に対する、実際に入院に応

じた割合（応需割合）は、天理よろづ相談所病院

では 94.1％であった。奈良県内の施設平均では

85.7％であった。 

 

Ｄ．考察 

 DPC 指標データから急性心筋梗塞患者の救急診

療の実態を調査することが可能となれば全国の

心疾患患者の救急医療の実態を迅速に解析する

ことが可能となる。奈良県地域医療連携課が中心

となり、NPO 法人ヘルスサービス R&D センターの

技術協力を得て実施されている「医療機能の見え

る化」プロジェクトのデータを用いて解析を試み

た。本データベースでは、奈良県内の医療施設７

病院のデータが収集され解析されている。自院

（天理よろづ相談所病院）のデータ公開は許可さ

れているが他施設のデータ公開は許されていな

い。自院データと全７施設の平均データを本報告

書で示した。今回は、平成 24 年 10 月から 12 月

の 3ヶ月分の DPC データを用いて解析した。その

結果では、door to balloon 時間が 90 分未満は高

率に達成され、また救急受入要請にも高率に応需

している現状が判明した。 

一方で、door-to-balloon 時間の短縮のみでは

予後改善効果に限界があることも示されている。

Shiomi H らは、本邦における CREDO-Kyoto AMI 

RegistryのデータベースをもとにSTEMIに対する

primary PCI において、総虚血時間である

onset-to-balloon time と 来 院 後 の

door-to-balloon timeが予後へ与える影響を解析

している（2012年 5月で論文はBMJ誌にin press）。

こ の 論 文 で は 、 総 虚 血 時 間 で あ る

onset-to-balloon time が 3 時間以内の早期の再

灌流例では予後がよいことを報告している。同様

にAHAのSTEMIガイドラインの2007updateでは、

door-to-balloon 時間 90 分から first medical 

contact to balloon 90 分に推奨が変更されてい

る。ESCの update2008 でも first medical contact 

to balloon 120 分となっている。このように、総

虚血時間である onset-to-balloon time を短くし

ていくことの重要性が強調されてきている。これ

は、急性心筋梗塞の治療成績の改善のためには、

患者が病院の救急室に到着してからの循環器内

科医のみの努力だけではなく、救急を含むソーシ

ャルなシステムを改善していくことが求められ

ることを示唆している。そのためには全国的な実

情のデータ収集が必要であり、DPC データなどの

医療保険データを活用できれば効率的に解析が

可能となる。 

 

Ｅ．結論 

 door to balloon 時間が 90 分未満は高率に達成

され、また救急受入要請にも高率に応需している

現状が判明した。また、DPC 指標データを用いて

現状解析が可能であることが実証された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 
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