
循環器病対策推進協議会

大動脈緊急症に対する救急医療体制

旭川医科大学血管外科学分野

東 信良

1

厚労科研「心臓大血管救急におけるICTを用いた革新的医療情報
連携方法の普及と広域救命救急医療体制確立に資する研究」班長
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大動脈緊急症

治療方針決定やデバイス選択に画像情報が必須

緊急治療に対応できる医療機関が限られる

急性A型大動脈解離 大動脈瘤破裂

大動脈緊急症の特徴（冠動脈救急と異なる難しさ）

・手術自体が高難度で多くの診療科・職種が必須

・関わる臓器も広範・多彩で、術後管理も特殊である

急性B型大動脈解離

有効な連携の強化

・病院間連携

・救急隊ー病院連携

求められる研究成果
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大動脈緊急症は
重要な救急疾患！

東京都CCUネットワークデータ： 2017

CCU収容例の疾患数、死亡率

1,649例
(死亡率 13.4%）

大動脈解離

真性瘤 367例
（死亡率 28.0％）

488例 ( 死亡率 3.1%)

258例 ( 死亡率 4.7%)

95例 ( 死亡率 5.3%)

221例 ( 死亡率 57.0%)

5,362例 ( 死亡率 5.2%)

6,534例 ( 死亡率 6.9%)

2,329例
1.0%)

高山守正他. ICUとCCU 2019; 43: S10-16
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循環器系疾患の死亡数

人口動態統計 2019

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/kakutei19/dl/11_h7.pdf

大動脈緊急症は
稀な疾患ではない！
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急性A型解離：手術成績に影響する施設因子

Okita Y, Ann Cardiothorac Surg 2016; 5: 368-376.

急性大動脈解離院内死亡率に関わる指標

厚労科研 坂田班の報告書より

明らかなVolume effectを認める。大動脈緊急症はHigh volume centerで治療することが望まし
い。 4



急性A型解離：手術成績に影響する施設Quality Indicators
解析対象データベース

JROAD-DPCデータ
(2012-2015)

・急性A型解離 10,131例
・急性B型解離 8,217例
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説明文

急性A型解離の手術成績に
影響する施設因子として

・救命救急医療センター指定

・心臓血管外科医師数

・循環器内科医師数

・大動脈手術例数

・胸部ステントグラフト手術例数

5



厚労科研東班での取り組み
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現在、急性A型解離および破裂性腹部
大動脈瘤で同様の解析を実施中

大動脈緊急症：搬送距離・時間と救命率

JCVSDデータベースに登録された
緊急胸部大動脈手術例 12,004例

除外対象
・病院間搬送例
・搬送距離不明例
・搬送距離＞100Km
・B型解離

大動脈緊急症は、多少距離が遠くても、
High volume centerに搬送することが望

ましいという結果が推測される。
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有効な施設間連携を実現するICTを用いた施設間画像連携

旭川医科大学における研究成果

厚労科研東班での取り組み（２）

全国多施設臨床研究へ展開ICTを用いたクラウド型病院間画像連携

・Arrival to Operation time短縮

・医療者間コミュニケーションの深化（アンケート）

・不急の救急搬送抑止 病院間画像連携の有用性に関するエビデンス確立
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厚労科研東班での取り組み（3） 冠動脈救急

前回の厚労科研坂田班の成果
病院密度の低い地域における
心筋梗塞院内死亡率調査

地域における循環器専門医分布
と心筋梗塞死亡率を検討中
（JROAD-DPC data)
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厚労科研東班研究の全体像
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