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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［PCI 不可施設（転院優先 vs. 血栓溶

解療法）］ 

 

CQ：STEMI に対して血栓溶解療法を施行せずに PCI 可能な施設への転院搬送と、

血栓溶解療法後にすみやかに PCI 可能な施設への転院搬送では、どちらが良いか？ 

 

P：PCI 施行不可能な病院の救急部門における成人の STEMI 患者 

I：即座に院内で血栓溶解療法を施行したのちにルーチンで 3～6 時間後（24 時間

以内）の CAG のための転院搬送 

C：血栓溶解療法を施行せずに PCI 施行可能な施設への転院搬送 

O：30 日死亡、脳卒中、大出血、再梗塞の頻度 

S：ランダム化比較研究（RCT）と観察研究を対象 

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 

 PCI施行可能でない施設の救急部門に来院した STEMI 患者に対して血栓溶解療

法を施行しルーチンで CAG のできる施設に転院搬送することは、直ちに PCI の可

能な施設に転院搬送することの代替であることを提案する（弱い推奨、エビデンス

の確実性：非常に低い）。 

＜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、2 件の RCT81,102があり、337

名の患者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと比較し

て病院到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬送する

ことは有益性がないことを示している (OR 0.84 [95％ CI 0.24, 2.98]) （エビデン

スの確実性：非常に低い。バイアスのリスク、不精確さ、非直接性によりグレード

ダウン）（図 11）。 
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図 11：救急部門で血栓溶解療法を施行しルーチンで CAG 目的に転院搬送することと病院到着後

ただちに PCI 可能施設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 30 日後死亡率について、1 件の観察研究 103があり、

1,714 名の患者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと

比較して病院到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬

送することは有益性がないことを示している(OR 0.86 [95％ CI 0.48, 1.55])（エビ

デンスの確実性：非常に低い。バイアスのリスク、深刻な不精確さによりグレード

ダウン）。 

 重大なアウトカムとしての頭蓋内出血について、2 件の RCT81,102があり、337 名

の患者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと比較して

病院到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬送するこ

とは有益性がないことを示している (OR 3.14 [95％ CI 0.13, 78.08])（エビデンス

の確実性：非常に低い。バイアスのリスク、不精確さ、非直接性によりグレードダ

ウン）。 

 重要なアウトカムとしての再梗塞について、2 件の RCT81,102があり、337 名の患

者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと比較して病院

到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬送することは

有益性がないことを示している (OR 2.11 [95％ CI 0.51, 8.64]) （エビデンスの確

実性：非常に低い。バイアスのリスク、不精確さ、非直接性によりグレードダウン）。 

 重要なアウトカムとしての再梗塞について、1 件の観察研究 103があり、1,714 名

の患者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと比較して

病院到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬送するこ

とは有益性がないことを示している(OR 2.2 [95％ CI 0.73, 6.61])（エビデンスの

確実性：非常に低い。バイアスのリスク、不精確さによりグレードダウン）。 
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 重要なアウトカムとしての脳卒中について、2 件の RCT81,102があり、416 名の患

者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと比較して病院

到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬送することは

有益性がないことを示している (OR 0.96 [95％ CI 0.06, 15.58])（エビデンスの確

実性：非常に低い。バイアスのリスク、不精確さ、非直接性によりグレードダウン）。 

 重要なアウトカムとしての脳卒中について、1 件の観察研究 103があり、1,714 名

の患者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと比較して

病院到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬送するこ

とは有益性がないことを示している (OR 1.52 [95％ CI 0.41, 5.67]) （エビデンス

の確実性：非常に低い。バイアスのリスク、不精確さによりグレードダウン）。 

 重要なアウトカムとしての大出血について、2 件の RCT81,102があり、337 名の患

者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと比較して病院

到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬送することは

有益性がないことを示している(OR 1.33 [95％ CI 0.32, 5.47])（エビデンスの確実

性：非常に低い。バイアスのリスク、不精確さ、非直接性によりグレードダウン）。 

 重要なアウトカムとしての大出血について、1 件の観察研究 103があり、1,714 名

の患者において病院到着後ただちに PCI 可能施設に転院搬送することと比較して

病院到着後ただちに血栓溶解療法を施行しルーチンでCAG目的に転院搬送するこ

とは有益性がないことを示している(OR 0.65 [95％ CI 0.26, 1.63])（エビデンスの

確実性：非常に低い。バイアスのリスク、深刻な不精確さによりグレードダウン）。 

 

患者にとっての価値と ILCOR/JRC の見解 

 この推奨はエビデンスに基づきどちらの治療法が適切であるかを述べたもので

ある。 

血栓溶解療法後ルーチンの CAG のために転院搬送することはプライマリーPCI

施行可能施設へ適切な時間帯に搬送することが不可能である場合には適切な治療

法であると考える。逆にプライマリーPCI 可能施設への搬送が即座に行える場合や

血栓溶解療法にリスクがある患者の場合には PCI 可能施設へのすみやかな転院搬

送が適切である。死亡率に関しての有益性はないが、もし PCI 施設への直接搬送

が遅れるのであれば、ルーチンの早期 CAG のための搬送前に血栓溶解療法を行う

ことは合理的なオプションである。 

ただし STEMI 患者に対して血栓溶解療法後に PCI 可能な施設へ搬送することは、
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PCI へのアクセスが良好なわが国では多くは実施されていない。JRC としては本プ

ロトコールを適応すべき限られた医療状況において本推奨は合理的な治療オプシ

ョンとするが、更なるエビデンスの検証が必要と考える。 

 

※ 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。 

 

Knowledge Gaps（今後の課題） 

 2020 年３月に文献検索を行い新たな臨床研究によるエビデンスは認めないた

め、JRC 蘇生ガイドライン 2015 の推奨と提案記載を変更せずそのまま記載する。

STEMI 患者に対して血栓溶解療法後に PCI 可能な施設へ搬送することは、PCI へ

のアクセスが良好なわが国では多くは実施されていない。本推奨プロトコールを適

応すべき環境において更なるエビデンスの検証が必要である。 
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