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＜急性冠症候群（ACS）診療に関するシステムへの介入＞ 

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 

 

CQ：ST 上昇型心筋梗塞（STEMI）患者では病院前通知により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転帰を改善させるか？ 

 

P：病院前の成人 STEMI 患者 

I：病院前の通知により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 

C：病院前の通知により心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームを招集しない 

O：死亡（総死亡、短期死亡、長期死亡）および救急外来受診から再灌流までの時

間（Door to Balloon Time） 

S：ランダム化比較試験（RCT）は存在せず、観察研究を対象とし、比較群のない

研究およびレビューやプール解析は除外 

T：英語で出版された研究を 2020 年 7 月 2 日に調査 

 

推奨と提案 

 救急現場で記録された 12 誘導心電図により STEMI と判読できる成人患者には、

病院前通知により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を

提案する（弱い推奨、エビデンスの確実性：非常に低い）。 

 

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 PCI を受けた STEMI 患者の短期死亡（院内死亡、30

日死亡)について 7 件（Le May 2006 1329, Carstensen 2007 2313, Brown 2008 158, 

Horvath 2012 186, Ong 2013 339, Squire 2014 1, Savage 2014 435）の観察研究が

存在し、2,732 名において病院前通知によるカテーテル室の準備とカテーテルチー

ム招集を行った場合に、短期死亡を改善できる可能性が示唆されている（RR 0.71 

[95% CI 0.49, 1.03]）（エビデンスの確実性：非常に低い。不精確性によりグレー

ドダウン）（図１）。 
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図 1. 病院前通知によるカテーテル室の準備とカテーテルチーム招集を行った STEMI 患者の短期

死亡率 

（図の説明）PH activation：病院前の通知により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群， 

ED activation：病院前の通知により心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームを招集しない群 

 

重大なアウトカムとしての長期死亡（6 か月以上）について 3 件（Sørensen 2011 

430, Savage 2014 435, Farshid 2015 234）の観察研究が存在し、1,739 名において

病院前通知によるカテーテル室の準備とカテーテルチーム招集を行った場合に、長

期死亡を改善できることが示されており（RR 0.54 [95% CI 0.41, 0.71]）、死亡率で

46%の相対的減少である （エビデンスの確実性：低い）（図２）。 

 
図 2. 病院前通知によるカテーテル室の準備とカテーテルチーム招集を行った STEMI 患者の長期

死亡率 

（図の説明）PH activation：病院前の通知により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群， 

ED activation：病院前の通知により心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームを招集しない群 

 

 重大なアウトカムとしての死亡率（院内死亡、30 日死亡、長期死亡）について 9

件（Le May 2006 1329, Carstensen 2007 2313, Brown 2008 158, Sørensen 2011 430, 

Horvath 2012 186, Ong 2013 339, Squire 2014 1, Savage 2014 435, Farshid 2015 

234）の観察研究が存在し、4,190 名において、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群で、病院到着後に心臓カテーテル室の準備とカテーテルチ

ームの招集を行う群と比較し有用であったことが示されており（RR 0.60 [95% CI 

0.41, 0.89]）、死亡率で 40%の相対的減少である（エビデンスの確実性：非常に低

い。不精確さによりグレードダウン ）（図３）。 
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図 3. 病院前通知によるカテーテル室の準備とカテーテルチーム招集を行った STEMI 患者の死亡

率(院内死亡、30 日死亡、長期死亡) 

（図の説明）PH activation：病院前の通知により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群， 

ED activation：病院前の通知により心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームを招集しない群 

 

 重要なアウトカムとしての PCI を受けた STEMI 患者の救急外来受診から再灌

流までの時間（Door to Balloon Time）について 4 件（Cone 2013 293, Squire 2014 

1, Savage 2014 435, Kerem 2014 202）の観察研究が存在する。1,542 名において、

病院前からの通知で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

が救急外来受診から再灌流までの時間を短縮することが示されており（MD -18.82 

[95％ CI -35.48, -2.17]）、Door to Balloon Time の 18 分の短縮効果が認められた

（エビデンスの確実性：非常に低い、非一貫性によりグレードダウン）（図４）。 

 
図 4. 病院前通知によるカテーテル室の準備とカテーテルチーム招集を行った STEMI 患者の救急

外来受診から再灌流までの時間 

（図の説明）PH activation：病院前の通知により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群， 

ED activation：病院前の通知により心臓カテーテル室の準備とカテーテルチームを招集しない群 

 

根拠とエビデンスから決断を導くための枠組み（Evidence to Decision; EtD）のポイ

ント 

前回の JRC 蘇生ガイドライン 2015 は 30 日死亡のみの解析であったが、JRC 蘇

生ガイドライン 2020 では短期死亡（院内死亡、30 日死亡)において改善する傾向
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を示し、長期（6 か月以上）においては死亡率で 46%の相対的減少を示すことがで

きた。また死亡を統合して解析を行い、死亡率（院内死亡、30 日死亡、長期死亡）

について 40%の相対的減少を示した。そして病院前からの通知で心臓カテーテル

室の準備とカテーテルチームを招集することが PCI を受けた STEMI 患者につい

て救急外来受診から再灌流までの時間（Door to Balloon Time）を 18 分短縮する

ことを示した。 

 

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、観察研究ではあるものの、大規模な症例数での死亡率

の改善と救急外来受診から再灌流までの時間の短縮効果をより重視している。 

 

Knowledge Gaps（今後の課題） 

 わが国において病院前 12 誘導心電図の普及には地域差があり、未だ十分とは言

えない。また、搬送した救急隊員への結果の通知の方法、事前通知によるカテーテ

ル室の準備、およびカテーテルメンバーの招集方法やタイミングについても確立し

たものはなく、地域間、施設間での最適解は異なると考えられ、今後の更なる検討

が必要である。 

 

 
図５：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
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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（Ting 2008 1066）、（Ornato 2007 6）より引用・改変］ 
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