
- 10 - 
 

２．心原性ショックを合併した ST 上昇型急性心筋梗塞患者に関する研究 

 
厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

‐心原性ショックを合併した ST 上昇型急性心筋梗塞患者に関する研究‐ 

 

研究分担者 中川 義久 天理よろづ相談所病院 循環器内科部長 

 

研究要旨 

CREDO-Kyoto AMI Registryの登録症例のうち心原性ショックを合併したS

T上昇型急性心筋梗塞（STEMI）症例を対象として長期予後を評価した。急性心

筋梗塞において心原性ショックに至る原因は多様であり、原因によって予後が大

きく異なることが示された。また、急性収縮不全が心原性ショックの主な原因と

考えられる症例においては、総虚血時間が3時間以内の症例は3時間以上の症例に

比較して有意に長期予後が良好であった。同様にdoor-to-balloon time 90分以内

の達成例は非達成例と比較して有意に長期予後が良好であった。このことから、

急性収縮不全による心原性ショックを合併したSTEMIでは早期再還流療法によ

る更なる虚血時間の短縮が予後の改善に繋がる可能性が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

 本研究は、発症 24 時間以内に Primary PCI に

よる再灌流療法を施行された ST 上昇型急性心筋

梗塞（STEMI）のうち、心原性ショックを合併し

た重症例の長期予後と早期再灌流療法の予後に

与える影響を評価することが目的である。 

 

Ｂ．研究方法 

 国内 26 施設において発症 7 日以内に冠血行再

建術を施行された急性心筋梗塞連続 5429 症例を

登録した CREDO-Kyoto AMI Registry において、

本研究では、発症 24 時間以内に Primary PCI に

よる再灌流療法を施行されたSTEMI症例のなかで

心原性ショックを合併した症例575例を対象とし

た。 

次に、心破裂や心室中隔穿孔などの機械的合併

症や完全房室ブロックが心原性ショックの主な

原因と考えられる症例（機械的合併症：14 例、完

全房室ブロック：95 例）を除いた急性収縮不全が

主な原因と考えられる心原性ショックを合併し

た466例における早期再灌流療法と長期予後の関

連について検討を行った。 

 

図１ Study flow chart 
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Ｃ．研究結果 

１．患者背景 

 Primary PCI を施行された発症 24 時間以内の

STEMI 症例における心原性ショック合併例 575 例

の検討では、心原性ショックを合併した症例では

高齢(平均 70.0±12.3 歳)であり、男性(71.5%)の

割合が高かった。冠リスク因子の保有率について

は高血圧 67.7%、脂質異常症 58.6%、糖尿病 33.7%

であった。心室中隔穿孔、心タンポナーデ、心破

裂を含めた機械的合併症は 2.4%、完全房室ブロッ

クは 16.5%に認めた。再還流時間は比較的短く（発

症-来院時間 1.6 時間、来院-再還流時間 1.6 時

間、発症-再還流 3.6 時間）、約半数の症例が IABP

を使用し、約 15%の症例が PCPS を使用していた。 

 

表１患者背景 

 

 

 

 

 

２．長期予後 

Primary PCI を施行された発症 24 時間以内の

STEMI 症例における心原性ショック合併例 575 例

の長期予後として全死亡（all-cause mortality）

と心臓死（cardiac mortality）について検討し

た。 

心原性ショック合併例の累積死亡率は、30 日で

23.7%、1 年で 36.1%であり、その後は年率約 2.9%

で増加し 5年で 47.8%であった。 

心臓死に関しては、30 日で 23.7%、1 年で 32.1%

であり、急性期の死亡率は高率であるものの、そ

の後は年率約 0.9%程度の増加に留まり、5 年で

35.5%であった。 
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図２ 心原性ショックを合併した STEMI 症例の長

期予後 

 

 

３．心原性ショックの原因による予後の違い 

次に心原性ショックを合併した患者575例のう

ち、心原性ショックの主な原因が機械的合併症で

ある 14 症例(2.4%)、完全房室ブロックである 95

症例(16.5%)、残りの急性収縮不全と考えられる

466 症例(81.0%)の累積死亡率を比較した。 

機械的合併症による心原性ショックは、急性収

縮不全による心原性ショックより有意に累積死

亡率が高かった(78.6% 対  51.4%、 log-rank 

P=0.001)。一方で、完全房室ブロックによる心原

性ショックでは、急性収縮不全による心原性ショ

ックと比較して、有意に累積死亡率が低かった

(26.0% 対 51.4%、log-rank P<0.001)。 

 

図３ 心原性ショックの原因で分けた長期予後 

 

 

４．急性収縮不全による心原性ショックの予後 

急性収縮不全による心原性ショックと考えら

れる 466 症例の予後に関する検討を行った。 

まず責任病変別の累積死亡率を比較した。5 年

間の累積死亡率は左主幹部（LMT）が最も高く、

次いで左前下行枝（LAD）、左回旋枝（LCｘ）、右

冠動脈（RCA）の順に高かった(70.4% 対 52.5% 対 

50.6% 対 44.3%、log-rank P<0.001)。 

 

図４ 心原性ショック例での責任病変別の予後 

 
 

５．急性収縮不全による心原性ショックでの早期

再灌流療法の長期予後への影響 

急性収縮不全による心原性ショックを合併し

た STEMI 症例において、早期再還流療法が長期予

後に及ぼす影響について検討した。 

本解析での早期再還流は、発症-バルーン時間 3

時間以内、来院-バルーン時間 90 分以内と定義し

た。 

まず、発症-バルーン時間が不明である 80 例を

除外した 386 例において、発症-バルーン時間 3

時間以内の 143 例と発症-バルーン時間 3 時間以

上の 243 例の長期予後を比較した。発症-バルー

ン時間 3 時間以内の症例では、発症-バルーン時

間3時間以上の症例と比較して有意に長期予後が
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良好であった(1 年累積死亡率 31.0% 対 42.0%、5

年累積死亡率 43.3% 対 55.5%、log-rank P=0.008)。 

次に来院-バルーン時間が不明である96例を除

外した 370 例において、来院-バルーン時間 90 分

以内の 143 例と来院-バルーン時間 90 分以上の

243 例の予後を比較した。来院-バルーン時間 90

分以内の症例は来院-バルーン時間90分以上の症

例と比較して有意に長期予後が良好であった(1

年累積死亡率 33.5% 対 41.0%、5 年累積死亡率

44.9% 対 55.8%、log-rank P=0.03)。 

 

図５ 早期再灌流療法と長期予後 

 

 

 

Ｄ．考察 

 急性心筋梗塞の最重症例ともいえる心原性シ

ョックを合併した急性心筋梗塞に関する大規模

研究の報告は少ない。1999 年に報告された

SHOCK(The Should We Emergently Revascularize 

Occlude Coronaries for Cardiogenic Shock)試

験では緊急再還流療法を行う群と内科的治療を

行う群に無作為に分け死亡率が比較検討され、緊

急再還流療法が有意に死亡率を改善させること

が報告された。その後に発表された SHOCK レジス

トリーでは、無作為試験で懸念された 75 歳以上

の高齢者に関しても、緊急再還流療法により死亡

率が改善したことが報告された。こうした報告を

受け、STEMI のガイドラインでは心原性ショック

を合併した症例に関しては緊急再還流療法が

Class I で推奨されている。その一方で、過去 20

年間の心原性ショックを合併したSTEMIの院内死

亡率に大きな改善はなく、依然として心原性ショ

ックを合併した急性心筋梗塞の予後は不良であ

ることが報告されている。本研究においても心原

性ショック合併例での 30 日死亡率は 23.7％であ

り、諸外国と同様に本邦においても、心原性ショ

ック合併例の予後は依然不良であることが示さ

れた。 

心原性ショックを合併した急性心筋梗塞にお

いて、心原性ショックに至る原因は様々であると

考えられる。過去の報告はこうした多様性に富む

心原性ショックの様々な病態をひとまとめにし

て報告されており、病態ごとの予後及び有効な治

療を検討する必要があると考えられる。そこで、

本研究では心原性ショックの主な原因として、心

室中隔穿孔や心タンポナーデといった機械的合

併症によるもの、完全房室ブロックをはじめとし

た調律不全によるもの、その他の急性収縮不全が

主な原因と考えられるものに分けて、心原性ショ

ックの原因別の予後を検討した。その結果、調律

不全が原因であると考えられる完全房室ブロッ

クの症例は、心原性ショックの症例のなかでは比

較的予後が良好であることが分かった。一方で機

械的合併症を来した症例は少数ながら、極めて予
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後が不良であることが明らかとなった。 

今回の解析では急性収縮不全が主な心原性シ

ョックの原因と考えられる症例における早期再

灌流療法の長期予後への影響を検討した。 

その結果、総虚血時間を表す発症‐バルーン時

間が短い症例では、予後が良好であり、心原性シ

ョック合併例においても早期再灌流の重要性が

示された。また、先行研究では、心原性ショック

症例に限らず STEMI 全体でみた場合には、総虚血

時間が予後に相関するのに対してガイドライン

で推奨されてきた来院－バルーン時間いわゆる

door to balloon time と予後の関連が認められ

なかったことを報告しているが、今回の心原性シ

ョックに限った重症例での検討では、door to 

balloon time 90 分以内達成例においては非達成

例に比較して長期予後が有意に良好であること

が示された。これは、心原性ショックを合併した

重症例では発症から来院までの時間が短い症例

が多く、相対的に door to balloon time の総虚

血時間に占める割合が大きくなるためと考えら

れる。こうした事実を踏まえると近年予後改善に

結びつかなかったと報告されている door to 

balloon time の短縮が、現在の急性心筋梗塞治療

の残された課題の一つである心原性ショック合

併例の予後改善には有効である可能性があり、心

原性ショックを合併した重症例に対しては総虚

血時間短縮の試みのなかで更なる door to 

balloon time短縮の取り組みが重要である可能性

が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 心原性ショックを合併したSTEMIの予後は依然

として不良であった。心原性ショックに至る原因

は多様であり、その原因によって予後が大きく異

なっていた。そのなかで急性収縮不全が主な心原

性ショックの原因と考えられるSTEMIにおいて早

期再灌流療法が予後改善に繋がる可能性が示唆

された。 
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