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心筋梗塞急性期の性差と急性期予後：多施設登録調査（第 III報）

加世田俊一1，神原　啓文2，琴浦　　肇3，横塚　　仁4，福山　尚哉5，朱　　敏秀6，

西川　英郎7，宮尾　賢爾8，河野　義雄9，森　　秀樹10，廣瀬　邦彦11，五十嵐康己12

1998年 3 月までの 5 年間に赤十字病院 12施設に入院した急性心筋梗塞患者 1,420例を対象に，急性期の予後
に寄与する因子について特に男女差に注目して解析した．女性では男性に比しKillip II以上の重症者が多く，心
不全やショック等の合併症を持つ率が高く，血栓溶解療法や経皮的冠動脈形成術（PTCA）による再灌流療法
を受ける率が低く，急性期死亡率が高かった．梗塞サイズや罹患枝数に男女差はなく，左室駆出率は男性の方
が低かった．背景としては女性では発症年齢が高く，高血圧・高脂血症や糖尿病の治療を受けているものが多
く，発症から来院までの時間が長かった．多変量解析を行うと，年齢・糖尿病の存在・左室駆出率と合併症の
存在が急性期予後に寄与していた．女性での高い急性期死亡率については男性に比べ7.4歳高い年齢等が関与
しており，性別は独立の予後規定因子ではなかった．
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I．は じ め に

　急性心筋梗塞の予後には梗塞発症時の病態のみならず，

患者の背景が重要な影響を及ぼすことが知られている．女

性の心筋梗塞では重症例が多く，男性に比し予後が不良で

あるとされているが，日本人については重症度の性差を否

定する報告もあり，十分な検討がなされているとは言えな

い．われわれは急性心筋梗塞の背景因子と病態につき，赤

十字病院12施設が参加して集計・解析を行い報告した1，2）．

今回は急性期の予後について特に男女差に注目して解析を

行い，日本人においても重症度に性差があるのか，女性に

特有の急性期予後規定因子があるのかについて検討したの

で，その結果を報告する．

II．対象と方法

　1993年 3 月～1998年 3 月に赤十字病院12施設のCCU

に急性心筋梗塞として入院した連続1,410例を登録した．た

だし自然発症の心筋梗塞のみを対象とし，冠動脈インター

ベンションやバイパス手術の合併症として生じた急性心筋

梗塞例は除外した．また，発症から入院までの期間が 1 週

間以上の症例も除外した．

　急性心筋梗塞の定義は，心電図，臨床所見および血清学

的評価（正常値の 2 倍以上の上昇）より行った．評価項目

は，年齢，性別，身長，体重，職業，冠動脈疾患・脳血管

障害・突然死の家族歴（発症より24時間以内の内因性死亡

が親子・兄弟に60歳以下でみられたもの），心筋梗塞の既

往，リスクファクターとしての高脂血症・高血圧・糖尿病・

喫煙歴，発症～入院までの時間，心電図上の梗塞部位（V1

～6 は「前壁梗塞」，II・III・aVFおよび後壁梗塞は「下壁

梗塞」とした）．冠動脈造影上の梗塞責任血管，病変枝数

（American Heart Association分類で75％以上，左主幹部

病変は50％以上を有意病変とした），心梗塞サイズを推定

する簡便な指標としての心筋逸脱酵素の最高値，Killip 分

類，左室駆出率，特殊治療の有無とその内容，合併症，急

性期入院中（1 カ月以内）の転帰である．

　血清脂質の成績は，エントリー前の代表的な値ないし入

院第 1 病日の結果を用いた．梗塞サイズ推定値（以下は単

に梗塞サイズと表記する）はcreatine kinase（CK）のピー

ク値が2,000mg/dl 以下を小，2,001 ～ 5,000mg/dl を中，

5,001mg/dl以上を大とした．左室駆出率は，左室造影・心

エコーないしアイソトープ検査より求めた．高血圧は収縮

期・拡張期のいずれかが160/90mmHg以上を軽症，180/

100mmHg以上を中等症，200/120以上を重症とした．糖尿

病はHBA1cが 6～7％（未測定の場合は空腹時血糖100～

150 mg/dl）を軽症，7.1～ 9％（151～ 200mg/dl）を中等

症，9.1％（201mg/dl）以上を重症とした．喫煙歴は，エン

トリー前 3 カ月～5 年未満の禁煙を「禁煙」とし，5 年以
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上の禁煙は「喫煙なし」とした．

　統計処理：カテゴリー変数についてはχ2検定あるいは段

階評価の観測値に対しMann-Whitney検定，連続変数につ

いては平均 ±SD（標準偏差）で表示し，有意差検定には

student’s t testを用いた．寄与因子の解析には logistic re-

gression analysis（SPSS）を用いた．いずれも，p<0.05を

有意とした．

III．結　　果

　患者背景を男女別に表 1 に示す．患者総数1,410例中男

性は1,031例 ,女性は379例であった．発症時の年齢は男性

63.7歳，女性71.1歳であり，女性がより高齢で発症してい

た．心筋梗塞既往歴を持つ者は10％強であり男女差を認め

なかった．血清脂質値では総コレステロールやHDLコレス

テロールは女性で高値を示したが，中性脂肪は男性の方が

高かった．高脂血症治療薬服薬中の者は女性に多かった．

高血圧歴の率は女性で高く，降圧薬服用者も女性に多かっ

た．糖尿病歴は男性の28.7％，女性の34.7％に認め女性に

多かった．糖尿病の治療中の者も女性で多かった．

　心筋梗塞の発症状況を表 2 に示す．発症から入院までの

時間をみると，6 時間以内に早期来院した割合は男性で高

かった．梗塞部位には男女差を認めなかった．全体の71.5

％（男性の74.1％，女性の64.4％）で冠動脈造影による梗

塞責任冠動脈が明らかにされたが，その分布や罹患枝数に

男女差はなかった．梗塞サイズにも男女差を認めなかった．

重症度のKillip分類では女性にII以上の重症者が多く見ら

れた．他方，左室駆出率は男性が低値であった．

　急性期の治療と予後を表 3 に示す．再灌流療法等の積極

的特殊治療は男性の77.1％，女性の69.9％で行われ，男性

での実施率が高かった．その内訳は血栓溶解療法が男性全

患者の29.1％，女性の23.4％に行われ，男性での実施率が

高かった．なお，血栓溶解療法には静脈内投与と冠動脈内

投与の双方が含まれている．経皮的冠動脈形成術（PTCA）

は男性の62.4％，女性の52.5％で実施され，これも男性で

の施行率が高かった．冠動脈ステントの使用，冠動脈バイ

パス術（CABG）の実施や大動脈内バルーンパンピング

（IABP）の使用には男女差がなかった．

　急性期の合併症としては心不全・ショック・重症不整脈・

梗塞後狭心症・僧帽弁閉鎖不全・心破裂・心室中隔穿孔・右

室梗塞・腎不全・肺炎・脳卒中が認められた．これらの合

併症の発生率に男女差を認めなかった．重症不整脈は男性

全患者の21.2％，女性全患者の14.7％に認めて男性に多く，

心不全やショックは男性の20.0％，女性の31.1％で女性に

多かった．梗塞後狭心症，僧帽弁閉鎖不全，心破裂，右室

梗塞，心室中隔穿孔の発生率に男女差を認めなかった．急

性期死亡は全体の8.9％であったが，男女別では男性7.7％，

女性12.4％であり，性別の単純比較では女性の死亡率が高

かった．

　急性期予後を規定する因子について検討した．患者背景

について生存例と死亡例の比較を男女別に行ったものが

表 4 である．男女とも生存例の年齢は死亡例より若かっ

た．生存例と死亡例での身長や体重の差は男女ともに認

表 1　患者背景（男女比較）

年齢
身長       　       
体重
心筋梗塞既往歴∗

高脂血症歴
　　総コレステロール          　
　　トリグリセリド値           　　
　　HDL値               　
　　治療薬服用中∗

高血圧歴（各群における割合）∗

　　なし               　
　　軽症     
　　中等症       
　　重症       
　　治療薬服用中∗ 
糖尿病歴（各群における割合）∗

　　なし      
　　軽症      
　　中等症      
　　重症        
　　治療薬服用中（含 insulin）∗

63.7 ± 11.7歳              
            　　  163.9 ± 6.3 cm              

 62.5 ± 9.8 kg              
         　　110例（11.6％）

 189.6 ± 41.4 mg/dl        
118.2 ± 76.0 mg/dl        
 40.4 ±12.6 mg/dl       

 77例（8.4％） 

        567例（60.0％）
 260例（27.5％）
113例（11.9％）
 5 例  （0.5％）
272例（28.8％）

         674例（71.3％）
187例（19.7％）
74例  （7.8％）
14例  （1.4％）

116例（12.3％）

　　 71.1 ± 10.0歳              
149.3 ± 6.1 cm              
51.7 ± 13.2 kg             

34例（10.4％）
            

201.3 ± 45.8 mg/dl        
108.1 ± 58.0 mg/dl        
45.2 ± 13.2 mg/dl        

 44例（14.1％）

          144例（45.1％）
 114例（35.7％）
  60例（18.8％）
 1例  （0.3％）

 143例（45.3％）

          209例（65.3％）
 67例（20.9％）
31例  （9.6％）
13例  （4.0％）
63例（19.7％）

< 0.001
< 0.01
< 0.001
      ns

< 0.001
< 0.05
< 0.001
< 0.01

< 0.001

< 0.001

< 0.05

< 0.01

男性 1,031例（73.1％） 女性 379例    （26.9％） p値

∗不明例は除外して％表示
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表 2　急性心筋梗塞発症状況（男女比較）

発症～入院時間（各群における割合）
　6 時間以内    
　7～24時間   
　25～48時間  
　49時間～1 週間 
梗塞部位（各群における割合）
　前壁       
　下壁       
　NonQ     
　その他        
梗塞責任血管（各群における割合）∗

　右冠動脈 
　主幹部  
　左前下行枝   
　回旋枝     
　造影なし     
羅患冠動脈枝数（各群における割合）∗

　0 枝       　　　
　1 枝       
　2 枝       
　3 枝        
梗塞サイズ（各群における割合）
　小        
　中        
　大        
Killip分類（各群における割合）
　I        
　II       
　III      
　IV       
左室駆出率

705例（72.1％）
187例（19.1％）
47例  （4.8％）
39例  （4.0％）

480例（46.5％）
431例（41.8％）
61例  （5.9％）
59例  （5.7％）

276例（36.1％）
16例  （2.0％）

380例（49.7％）
92例（12.0％）

267例 　　　    

3 例 （0.3％）
501例（65.5％）
165例（21.5％）
95例（12.4％）

370例（35.8％）
497例（48.2％）
164例（15.9％）

766例（74.2％）
123例（11.9％）
64例  （6.2％）
78例 （7.5％）
54.7 ± 13.4％   

　　　　　
234例（65.7％）
78例（21.9％）
18例 （5.1％）
26例 （7.3％）

166例（43.7％）
150例（39.5％）
41例（10.8％）
22例 （5.8％）

91例（37.2％）
 4 例  （1.6％）
117例（47.9％）
32例（13.1％）

135例              

1 例  （0.4％）
156例（63.9％）
48例（19.6％）
39例（15.9％）

141例（37.2％）
193例（50.9％）
45例（11.8％）

253例（66.7％）
50例（13.1％）
39例（10.2％）
36例 （9.4％）
57.1 ± 13.1％   

< 0.01

< 0.05

    ns

    ns

    ns

< 0.01  

< 0.01

男性 1,031例 女性 379例 p値

∗冠動脈造影未施行例は除外して％表示

特殊治療
　あり       
　　血栓溶解療法（IVCR・PTCR）
　　PTCA           
　　STENT
　　CABG   
　　IABP   
合併症
　あり     
　重症不整脈（PVC ≧ 5連発）・房室ブロック・洞停止
　心不全・ショック　
　梗塞後狭心痛   　　　
　僧帽弁閉鎖不全  　　
　心破裂     　　　　　 
　右室梗塞    　　　　　
　心室中隔穿孔   　　　　
急性期予後　生存 　 
　　　　　　死亡

795例（77.1％）
300例（29.1％）
644例（62.4％）
117例（11.3％）
13例 （1.2％）

148例（14.3％）

436例（42.2％）
219例（21.2％）
207例（20.0％）
40例  （3.8％）
14例 （1.3％）
12例 （1.1％）
9 例 （0.8％）
3 例 （2.6％）

952例（92.3％）
79例 （7.7％）

　                     
265例（69.9％）
89例（23.4％）

199例（52.5％）
36例 （9.4％）
3 例 （0.7％）

 61例（16.0％）

179例（47.2％）
56例（14.7％）

118例（31.1％）
18例 （4.7％）
11例 （2.9％）
7 例 （1.8％）
1 例 （0.2％）
4 例 （1.0％）

332例（87.5％）
47例（12.4％）

< 0.05
< 0.05
< 0.001
      ns
      ns
      ns
      ns   

< 0.01
< 0.001
      ns    
      ns
      ns   
      ns
      ns  
< 0.01

男性 1,031例 女性 379例 p値

表 3　急性心筋梗塞の急性期と予後（男女比較）
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めなかった．陳旧性心筋梗塞のあるものは男性では生存

者中の10.3％，死亡者中の20.3％であり，死亡例中で心筋

梗塞の既往例が多かったが，女性では有意差がなかった．

別の見方をすると，男性では陳旧性心筋梗塞のある患者

の死亡率は14.5％，無いものは7.2％であり，陳旧性心筋

梗塞のあるものでの死亡率が高かった．女性ではそれぞ

れ 20.7％，12.9％で有意差を認めなかった．総コレステ

ロール値やHDLコレステロール値，高脂血症治療薬服用

中の患者の割合は，男女とも生存例と死亡例で差を認め

なかった．高血圧症の有無による死亡率の差は男女とも

に認めなかった．降圧薬服用の有無で比較すると男性で

は服用中の者のほうが死亡率が低かったが，女性では降

圧薬服用の有無による死亡率の差を認めなかった．糖尿

病の有無を男性で見ると，糖尿病患者の方がそうでない

者に比し死亡率が高かったが，女性では差が無く，薬物治

療（インスリン注射を含む）の有無による死亡率の差は，

男女ともに認めなかった．

　心筋梗塞発症状況の急性期予後に与える影響を検討した

ものが表 5 である．発症から来院までの時間や梗塞部位も

死亡率に影響しなかった．梗塞責任血管を見ると男性では

主幹部病変では死亡率が高かったが，女性では部位による

差を認めなかった．罹患枝数は男女ともに予後に影響しな

かった．冠動脈造影の実施の有無で比較すると，男性では

造影非実施例の死亡率は9.4％であり実施例の7.1％に比し

有意差がなかったが，女性ではそれぞれ18.1％・9.5％であ

り非実施例の死亡率が高かった（p<0.05）．男女ともに梗塞

サイズが大なるものは小または中であるものに比し死亡率

が高かった．重症度のKillip分類も男女ともに予後に影響

を与え，重症になるほど死亡率が高かった．左室駆出率は

男女とも生存例が死亡例より高値を示した．

　急性期治療や合併症と予後について検討したものが表 6

である．特殊治療の実施の有無は全体としては予後に影響

しなかった．しかしその内容を個別に見ると，男性では

PTCAの実施例の死亡率は非実施例よりも低く，ステント

についても同様に施行例で死亡率が低かった．女性では

PTCAの実施例で死亡率が低かったが，ステントの有無で

の有意差は認めなかった．男性のIABP施行例の死亡率20.5

％は非施行例に比し高かったが，女性では有意差を認めな

かった．心不全・ショック・重症不整脈・心破裂・心室中

隔穿孔・僧帽弁閉鎖不全・腎不全・肺炎・脳卒中の合併症

の有無で見ると，男女ともに合併症のある例での死亡率が

高かった．

　各因子の有無別に見た生死に男女差があるかを比較した

結果を表 7 に示した．心筋梗塞既往のない例，高脂血症治

療歴のない例，高血圧のない例，高血圧治療歴のない例，糖

尿病のない例，糖尿病治療歴のない例，24時間以内の早期

来院例，右冠動脈が責任血管である例，梗塞サイズが小ま

たは中である例において，女性の死亡率が男性よりも高

かった．

　以上の急性期死亡に関与する因子について多変量解析を

表 4　患者背景

年齢（歳）　　
身長（cm）
体重（kg）
心筋梗塞既往歴（例）∗ 
高脂血症歴
　　総コレステロール値（mg/dl）
　　トリグリセリド値（mg/dl）
　　HDL値（mg/dl）
　　治療薬服用中∗

高血圧歴（各群における割合）∗

　　なし（例）
　　軽症（例）
　　中等症（例）
　　重症（例）
　　治療薬服用中（例）∗

糖尿病歴（各群における割合）∗

　　なし（例）   
　　軽症（例）
　　中等症（例）
　　重症（例）
　　治療薬服用中（例）∗

63.1 ± 11.4
163.9 ± 6.4 
62.5 ± 9.8 

   　　 94     
 

189.8 ± 40.8
119.3 ± 76.6
40.4 ± 12.5

72     

542     
252     
108     

5     
261     

  
652     
175     
69     
10     

107     

< 0.001
ns
ns

< 0.01

ns
< 0.05

ns
ns

ns

< 0.01

< 0.05

ns

生存 952例（92.3％）

71.6 ± 11.6
163.7 ± 4.6 
59.5 ± 7.6 

16     

185.5 ± 58.2
80.0 ± 37.1
38.6 ± 15.9

5     

25     
8     
5     
0     

11     
     

22     
12     
 1     
4     
 9     

死亡 79例（7.7％）

男性

p値

70.1 ± 9.9  
149.4 ± 6.2  
51.9 ± 13.3

27     

202.1 ± 44.8
108.9 ± 57.8
45.1 ± 12.7

41     
  

131     
108     
55     
1     

135     
196     
62     
28     
10     
58     

< 0.001
ns
ns

ns
       

ns
ns
ns
ns

ns

ns

ns

ns

生存 332例（87.6％）

75.5 ± 7.7 
146.9 ± 4.9 
46.0 ± 9.3 

7     

185.9 ± 58.6
95.3 ± 60.2
46.1 ± 18.6

3     
13     
6     
5     
0     
9     

13     
4     
3     
3     
5     

死亡 47例（12.4％）

女性

p値

∗不明例は除外して％表示
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行うと（表 8），年齢がodds ratio 1.09（すなわち年齢が 1

歳上がると死亡が 9％増加），糖尿病の罹患が1.70，駆出率

が0.93（すなわち駆出率が 1％上がると死亡率が 7％低下），

心不全等の合併症の存在が7.16と有意に影響を与えていた

が，性差は予後に影響しなかった．

IV．考　　察

　赤十字の12病院に入院した急性心筋梗塞1,410例の急性

期予後について特に男女差に注目して検討した結果，女性

では男性に比しKillip II 以上の重症者が多く，心不全や

発症～入院時間（各群における割合）
　　6 時間以内（例）
　　7～24時間（例）   
　　25～48時間（例）   
　　49時間～1 週間（例）
梗塞部位（各群における割合）
　　前壁（例）
　　下壁（例
　　NonQ（例）
　　その他（例）
梗塞責任血管（各群における割合）∗ 
　　右冠動脈（例）
　　主幹部（例）
　　左前下行枝（例）
　　回旋枝（例）
　　造影なし（例）
羅患冠動脈枝数（各群における割合）∗ 
　　0 枝（例）
　　1 枝（例）
　　2 枝（例）
　　3 枝（例）
梗塞サイズ（各群における割合）
　　小（例）
　　中（例）
　　大（例）
Killip分類（各群における割合）
　　I  （例）
　　II （例）
　　III（例）
　　IV（例）
 左室駆出率（％）

644        
180        
46        
35        

441        
401        
57        
53        

262        
10        

360        
88        

232        

3        
454        
163        
91        

352        
471        
129        

746        
112        
54        
40        

55.0 ± 11.3％

ns

ns

< 0.01

ns

< 0.001

< 0.001

< 0.001

生存 952例（92.3％）

58       
10       
1       
4       

39       
30       
4       
6       

18       
6       

26       
5       

24       

0       
47       
4       
4       

18       
26       
35       

   
20       
11       
10       
38       

 42.8 ± 1.0％

死亡 79例（7.7％）

男性

p値

  
205       
 65       
17       
24       

145       
133       
35       
19       

81       
3       

112       
32       

104       

1       
142       
45       
36       

127       
173       
32       

241       
43       
28       
20       

56.6 ± 10.5％

ns

ns

ns

ns

< 0.01

< 0.001

< 0.001

生存 332例（87.6％）

    
29        
30        
31        
32        

21        
17        
6        
3        

12        
1        

11        
0        

23        

0        
14        
3        
3        

14        
20        
13        

12        
7        

12        
16        

43.3 ± 3.0％ 

死亡 47例（12.4％）

女性

p値

表 5　急性心筋梗塞発症状況

∗冠動脈造影未施行例は除外して％表示

表 6　急性心筋梗塞の急性期と予後

特殊治療
  　あり（例）                               
  　血栓溶解療法（IVCR・PTCR）（例）            
     PTCA（例）                       
  　STENT（例）                        
     IABP（例）                         
合併症
　  あり（例）

639
272
551
115
136

356

ns
ns

< 0.001
< 0.05

< 0.001
            

< 0.001

生存 952例（92.3％）

60
27
28
2

35

73

死亡 79例（7.7％）

男性

p値

235
78

182
35
54

136

ns
ns

< 0.01
ns
ns

< 0.001

生存 332例（87.6％）

30
11
14
2

12
 

41

死亡 47例（12.4％）

女性

p値

合併症：心不全，ショック，重症不整脈，心破裂，心室中隔穿孔，僧帽弁閉鎖不全症，腎不全，肺炎，脳卒中



─ 20 ─

J Jpn Coron Assoc 2005; 11: 15–23

表 7　各種因子の有無別にみた生死の性差（不明例は除外して集計）

合併症：心不全，ショック，重症不整脈，心破裂，心室中隔穿孔，僧帽弁閉鎖不全症，腎不全，肺炎，脳卒中

心筋梗塞既往歴（例）
　　　あり
　　　なし
高脂血症治療（例）
　　　あり
　　　なし
高血圧歴（例）
　　　あり
　　　なし
　治療薬服用中（例）
　　　あり
　　　なし
糖尿病歴（例）
　　　あり
　　　なし
　治療薬服用中（含insulin）（例）
　　　あり
　　　なし
発症～入院時間（各群における割合）
　　　6 時間以内（例）
　　　7～24時間（例）
　　　25～48時間（例）
　　　49時間～1 週間（例）
梗塞部位（各群における割合）
　　　前壁（例）
　　　下壁（例）
　　　NonQ（例）
　　　その他（例）
梗塞責任血管（各群における割合）
　　　右冠動脈（例）
　　　主幹部（例） 
　　　左前下行枝（例） 
　　　回旋枝（例）
　　　造影なし（例）
羅患冠動脈枝数（各群における割合）
　　　0 枝（例）
　　　1 枝（例）
　　　2 枝（例）
　　　3 枝（例）
梗塞サイズ（各群における割合）
　　　小（例）
　　　中（例）
　　　大（例）
Killip分類（各群における割合）
　　　I （例）
　　　II （例）
　　　III（例）
　　　IV（例）
特殊治療
　　　あり（例）  
　　　血栓溶解療法（IVCR・PTCR）（例） 
　　　PTCA（例）  
　　　STENT （例）
　　　IABP（例）
合併症
　　　あり（例）

94
815

 
72

812
  

365
542

261
647

254
652

107
801

644
180
46
35

441
401
57
53

262
10

360
88

232
 
3

454
 163
91

352
471
129

 746
112
 54
40

639
272
 551
115
 136
      
356

生存

16
27

5
26

13
25

11
27
 

17
18

9
27

58
10
1
4

39
30
4
6

18
6

26
5

24

0
47
4
4

18
26
35

20
11
10
38

60
27
 28
 2
35
 

 73

死亡

男性

27
271

41
249

164
131

135
159

100
196

58
238
  

205
65
17
24

145
133
35
19

81
3

112
32

104

1
142
45
36

127
173
32

 241
43
28
20

235
78

182
35
54

 136

生存

7
21

3
18

11
13

9
15

10
13

5
19

31
13
1
2

21
17
6
3

12
1

11
0

23

 0
14
3
3

14
20
13

12
 7
12
16

30
11
14
 2
12

41

死亡

女性

ns
< 0.01

ns 
< 0.01

ns
< 0.05

ns
< 0.05

ns
< 0.05

ns
< 0.01

 
< 0.05
< 0.01

ns
ns

ns
ns
ns
ns

< 0.05
ns
ns
ns

< 0.05

ns
ns
ns
ns

< 0.05
< 0.05

ns

ns
ns
ns
ns

ns
ns
ns
ns
ns

ns

男女差

p値
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ショックの合併症を持つ率が高く，血栓溶解療法やPTCA

による再灌流療法を受ける率が低く，急性期死亡率が高

かった．背景としては女性では発症年齢が高く，高血圧・高

脂血症や糖尿病の治療薬の服用者ないしインスリン療法を

受ける者が多く，発症から来院までの時間が長かった．他

方，梗塞サイズや罹患枝数に男女差はなく，左室駆出率は

男性の方が低かった．急性期予後を規定する因子を多変量

解析により求めると，年齢・糖尿病の存在・左室駆出率と

急性期合併症の存在が有意な因子であった．他方，再灌流

療法や性別は予後に有意の影響を与えていなかった．すな

わち，女性の発症年齢が7.4歳高いことは，年齢のオッズ比

が1.09であることから1.9倍の死亡リスク増加を意味するこ

とになり，年齢の影響は大きい．各因子の有無別にみた生

死に男女差があるかを比較した結果（表 7）は，母数の大

きい群（例えば心筋梗塞既往のない群や高脂血症治療のな

い群）で女性の死亡率が高いことが示されているだけであ

り，女性に特有の急性期予後規定因子は検出されなかった．

　女性ではKillip分類の重症者が多いことは従来より報告

されているが3，4），本邦からの報告では性差がないという報

告もある5）．心不全やショックの合併が多いことも従来か

らの報告4，6-10）に符合する．来院までに時間がかかり4，7，8，10），

再灌流療法を受ける比率が低いこと8，11，12）も従来からの報

告の通りである．女性での発症年齢が高く，高脂血症・高

血圧・糖尿病の合併が多かったことも多くの研究で一致し

てみられる所見である．本研究では罹患枝数に男女差を認

めなかったが，本邦での以前の報告5）に矛盾しない．乳頭

筋不全に伴う重症僧帽弁閉鎖不全や心室中隔穿孔による機

械的な合併症は女性に多いとの報告13）があるが，本研究で

は男女差を認めなかった．

　確実な再灌流は心筋梗塞の予後改善に重要であると報告

され14，15），特にわが国は欧米に比し急性期に冠動脈造影を

行っての選択的冠動脈内注入による血栓溶解療法や冠動脈

形成術が積極的になされている．近年は，急性心筋梗塞に

おいてもPTCAにより再灌流を得ることが多いが，本研究

の症例登録の行われた1993年から1998年当時は血栓溶解

薬の静脈内または冠動脈内注入による再灌流療法もまだ広

く行われていた．今回の急性期のみの検討では再灌流療法

は単変量解析では急性期予後を改善する因子のひとつとさ

れたが，多変量解析を行うと有意な因子とはならなかった．

女性では男性に比し再灌流療法の実施率が低かったが，そ

の理由は高い発症年齢により再灌流療法に伴う脳出血等の

リスクを避けるためであったと考えられる．

　本研究では男性に比し女性の急性期予後が不良であった

が，多変量解析を行うと年齢が強い予後規定因子であり，

性別は有意な因子とはならなかった．従来の研究でも年齢

や糖尿病等の因子を補正すれば急性期予後に性差を認めな

いという報告が多く3，7，12，13，16-20），日本人を対象とした研

究でも同様の報告がなされている5）．しかし女性の予後に

ついて見解の一致はなく，年齢等の因子の補正後も女性の

急性期予後が悪いとの報告もある6，8，10，11）．ことに50歳な

いし55歳未満の比較的若年女性の急性期予後は男性より不

良と報告されている21，22）．

　来院時間については，男女を合わせた1,410例の解析（本

研究の第II報）2）では早期入院で死亡例が多かったが，男

女別の解析では急性期予後に影響を与えなかった．急性期

ほど死亡の可能性が高いことを考えると，遅く来院した患

者群から来院前の早期死亡者が除外されていると考えられ

るが，本研究では来院した患者のみを対象としており，急

性期に来院することなく死亡した症例については把握でき

ていない．急性期に来院することなく死亡した症例を含めた

研究では急性期の来院前死亡は男性に多いとされており22），

これに符合するように来院後24時間以内の死亡も男性に多

いとの報告23）もある．したがって，来院前死亡の患者を含

めて考えると男性の急性期予後は従来の報告より不良であ

り，女性の急性期死亡率が相対的に過大に評価されている

可能性も考えられる23）．なお，長期予後については研究に

よって結果が異なり，女性の予後が不良とするもの9，11，21），

男女差がないとするもの4，8，24），女性の方が予後良好とす

るものまで25，26），さまざまな結果が報告されており，一定

の見解はない．

　また，前記のごとく再灌流療法は急性期予後を規定する

因子とならなかったことから，女性での再灌流療法の低い

実施率が高い死亡率の原因にはならなかった．米国で1994

年から1995年に急性心筋梗塞を発症した約14万人を対象

とした研究でも，女性は急性期に冠動脈造影や再灌流療法

を受ける率が低いが，急性期死亡に性差はなかったと報告

されている12）．なお，男性ではIABPの施行例では非施行

例に比し予後が不良であったが，これは重症例にIABPを

表 8　急性期死亡に関与する因子

年齢（歳）
糖尿病（無 0， 軽症 1， 中 2， 重症 3）
EF（％）
合併症（無 0， 有 1）

1.09
1.70
0.93
7.16

Odds ratio  因子

1.06 − 1.13
1.23 − 2.33
0.91 − 0.95
3.29 − 15.6

95％信頼限界

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

p値

合併症：心不全，ショック，重症不整脈，心破裂，心室中隔穿孔，僧帽弁閉鎖不全症，
腎不全，肺炎，脳卒中
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装着した結果であり，IABPの実施自体が予後を悪くして

いるのではないと考えられる．

　なお，入院時の血圧や心拍数も予後を推定させる因子で

ある可能性があるが，本研究では検討しなかった．各種合

併症については予後への影響が異なる可能性があるが，本

研究では腎不全等の合併症を包括して検討した．発症から

来院までの遅延の理由に関連して典型的胸痛の有無，年齢

や糖尿病の有無については検討しなかった．

V．ま　と　め

　赤十字の12病院に入院した急性心筋梗塞1,410例の急性

期予後に関与する因子について多変量解析により検討した

結果，年齢・糖尿病の存在・左室駆出率と急性期合併症の

存在が急性期予後に関与していた．女性では急性期死亡率

が高かったが，男性に比べ7.4 歳高い年齢等が関与してお

り，性別は独立の予後規定因子ではなかった．
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