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東京都CCU連絡協議会
会長 高山守正*

事務局 山本剛、吉田伸子、笹川新

*公益財団法人日本心臓血圧研究振興会
付属榊原記念病院 副院長

東京都における急性心血管疾患への
地域心血管救急診療システムの構築と運営

：急性心筋梗塞から急性大動脈症へ
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Tokyo CCU Network     第１回心血管疾患に係るワーキンググループ 2016./8/17



講演のながれ

東京都における心血管救急について
１．東京の心血管救急連携システムの現状
・東京都CCUネットワークの組織と働き
・患者集計とその成績

急性心筋梗塞データ集計解析から

２．解決していくべき大きな課題と方向
・大動脈スーパーネットワークの構築
・組織化で視えてきた重大疾患

３．組織化と解析結果を地域の医療に生かす



男

女

地域間の格差あり
年齢調整死亡率で1.9倍の開きあり
都会と地方だけの問題ではない 東京は狭いエリアに圧倒的多数の人口、

良い病院は多いが、どのように
重症心血管患者に対応しているか？

医療機能調査事業（平成18年度医政局委託事業）



現代の日本の医療は
世界の中でも屈指のレベルに
達しています

肝心な点は
緊急な疾患の発症では

早期に、緊急に、必要な時に
ベストな医療を

供給できるかどうか

新生児・
乳児死亡
少ない

癌治療の
成績は良

い

心臓病も
助かり長生

き

脳神経疾患
の治療成績
も改善
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東京CCUネットワーク ７１加盟施設
「心臓病患者さんの命を救おう」
－東京都CCUネットワークと連携して

東京都
福祉保健局

東京オリンピック 2020

110km
雲取山
2017m



東京都に起こる
緊急心血管疾患の
実態を捉える。

１）東京消防庁の集計から
２）東京都CCUネットワークの患者集計から



■ 出場件数 ：７５７,５５４件

■ 搬送人員 ：６６４,６２９人

■ 事故種別「急 病」：４３２,８５９人（搬送人員の65.1％）

■ 初診時傷病名から

「心・循環器疾患」 ： ３２,３７４人（搬送人員の4.8％）

初診時傷病名の「心・循環器系」の分類については、初診医の診断名（初診

医師の活動記録票への記載）と要請理由（傷病者の病態等）等から、救急隊

が総合的に判断し分類、東京CCUﾈｯﾄﾜｰｸ事務局が確認している。

心・循環器疾患の搬送状況（平成2６年中）



初診時傷病名の分類（ＣＣＵ連絡協議会監修）

分類項目（区分） 具体的な「傷病名」の例

① 心筋梗塞 心筋梗塞・ＡＭＩ・ＭＩ

② 狭心症
ＡＣＳ・ＡＰ・狭心症・急性冠症候群・虚血性心
疾患

③ 心不全
心不全・ＣＨＦ・肺水腫・弁膜症・ＭＳ・ＡＳ・
ＤＣＭ・心筋症

④ 不整脈
不整脈・頻脈・頻拍・徐脈・ブロック・心房細動
（粗動）ＰＡｆ・ＰＡＴ・ＳＶＴ・洞不全（ＳＳ
Ｓ）・洞停止・期外収縮（ＰＡＣ)

⑤ 大動脈
ＡＡＡ・ＴＡＡ・ＤＡ・大動脈解離・大動脈瘤・
大動脈

⑥ 肺塞栓 肺塞栓・肺梗塞・肺血栓・肺高血圧

⑦ 心筋炎・心膜炎 心筋炎・心膜炎

心・循環器疾患の搬送状況（平成26年中）



分類項目（区分） 具体的な「傷病名」の例

⑧ CPA ＣＰＡ・ＶＦ・ＶＴ・心室細動・心停止

⑨ ショック
ショック・心タンポナーデ・心破裂・急性
循環不全

⑩ 胸痛 胸痛・胸内苦悶・胸部圧迫感

⑪ 呼吸困難 呼吸苦・呼吸困難

⑫ 動悸 動悸

⑬ 高血圧 高血圧

⑭ 失神・意識障害 失神・意識障害・意識消失

その他 上記の分類に含まれないもの

初診時傷病名の分類（ＣＣＵ連絡協議会監修）

心・循環器疾患の搬送状況（平成2６年中）
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東京都CCU ネットワーク : 組織構成と活動

＊設立 1978

榊原仟・廣澤弘七郎(東京女子医大）, 木村栄一(日本医大)

＊組織構成
CCU付設病院 → 12CCU → 18 CCU→21CCU→ 29CCU 

→54CCU →62CCU → 68CCU→71CCU（2013）→施設更新 →

後援・協力
東京消防庁
東京都医師会
東京都福祉保健局

＊包括人口 夜間 13,183,953 people

昼間 154,80,613 people

＊救急隊組織
23区＋多摩地区 240隊 (2014)

757,554件の搬送 /2014 (64.8% 急病)

＊定期会合の主題：
救急医療・傷病者搬送に関する都・国の医療行政
救急搬送, 患者受入に関する諸問題
四半期毎の参画施設・地域の患者受入実績
都民・患者教育活動、広報活動等の実績
ネットワーク運営上の諸問題

CCU 連絡打合せ会

毎3ヶ月

東京都
医師会

７２ CCU 施設
東京
消防庁

東京都
福祉保健局

東京都の公務として記録

2015
ー２
＋３ 2016

72 CCU

＊CCUﾈｯﾄﾜｰｸ内の付設委員会
・運営委員会
・学術委員会
・倫理委員会
・利益相反管理委員会



CCUとは

Coronary Care Unit
急性冠症候群ACS（急性心筋梗塞・不安定狭心症）

の初期診療を目的とした治療室

米国では1960年代終わり、日本では1973年に東京女子医大
心電図モニタリング(致死的不整脈）
血行動態モニタリング（心不全･心原性ショック）
合併症への対応（心臓外科・麻酔科との協力による集中治療）

現在は、Cardiovascular Care Unit
急性心筋梗塞への治療経験を生かし、
全ての緊急心血管疾患への効率的診療を実施
急性心不全、不整脈、急性大動脈解離、真性大動脈瘤切迫破裂
肺塞栓症、急性心筋炎、来院時心肺停止（心疾患を原因とする）

心血管集中治療室



東京都CCUネットワークの命題

Ⅰ. 東京都CCU ネットワークの目的と基本姿勢

急性心血管疾患に罹患した都民が

①円滑な救急搬送をうけられる

②最良の医療を受けられる

③東京都全域で受療できる

④行政･救急搬送との綿密な協力を基盤とする

⑤東京都全体の医療施設の相互連携による救急事業の運営を図る。

東京都全域にて、
質の高い緊急心血管診療の実施を図る



東京都CCUネットワークの急性心血管病患者搬送システム

１次･２次救急医療機関
実地医家クリニック

救急車119をコール
急性心血管病の疑い

• 直近のCCUネットワーク加盟施設へ搬送。
• 直近病院の受入困難な条件ではネットワ
ークの平日当番･祝休日当番施設が受け
入れる

119番
急性心血管病らし
いCCUネットワー

クへ送って欲し
い！

72 CCU施設

胸背部痛

胸痛・ 呼吸困難

・動悸

救急患者は、当番病院に運ばれる訳ではない。
現場の直近のCCU へ運ぶ原則。
直近に受入れの余裕のないとき、当番施設は
必ず受ける。
当番は控えの切り札CCU。



救急車による緊急心血管患者の搬送先病院

東京での救急搬送の約束
胸痛など心筋梗塞･心血管疾患が疑われる

CCU対応
最寄の東京都CCUネットワークの病院へ

余裕がありそうなら
診療を受けている専門病院へ搬送

余裕なければ
直近のCCUネットワーク施設へ搬送

平日当番
13-14施設

休日当番
10-11施設

24時間いつでも
60分以内に
緊急心臓カテーテル可能

心肺停止は原則、
救命センターへ搬送

胸痛で救急搬送中の心停止
CCU施設へ搬送･緊急ｶﾃｰﾃﾙ

総合司令センター
担当救急隊長

の判断

＊最重症の心原性ショックはCCUでの緊急カテ・心臓外科手術が命を救う
＊CCUと救命センターは治療ポリシーが異なる、低侵襲かつ長期予後改善が目標



東京の心血管緊急システムの維持

1３00万人の人口を抱えて、多数の患者の集中が
危惧される。
●CCUネットワーク加盟施設は、忙しいが搬入患者を
分散させる。

●輪番制は医師少数施設が当番になると、迅速な
緊急診療に対応しきれない。当番施設は控えの切り札。

⇒輪番制ではシステム継続は不可能
●心臓救急施設はベッド数に余裕がない。
●心臓救急は、2次救急の一部として実施し、医療法人の
病院多く経済的余裕はあまりない。

●大学病院・大きな総合病院を除き、担当する循環器
内科医は十分な数でない。



東京都に起こる
緊急心血管疾患の
実態を捉える。

１）東京消防庁の集計から
２）東京都CCUネットワークの患者集計から

消防救急のデータ集計は確実に緊急搬送の実態を捉えられている。
しかしすべてを観察することはできていない。（東京都では76%）
信頼できる緊急心カテ治療を実施する全施設を網羅し、CCUに入院した
重症・重篤な急性心血管疾患を集計することが必要である。



東京都CCUネットワーク運営
の基本事項と取り決め

Ⅳ. 東京都CCU ネットワークの
心臓血管救急患者収容調査に
協力する。

簡易調査を３ヶ月毎に実施
集計し連絡打合せ会に、加盟
施設の実績報告
12ヶ月分をまとめ、組織の規模
と概要を捉える

疾患別CCU入院患者調査

心血管疾患の評価にあたり
集計における母集団を捉える
事が出来る

３ヶ月毎の手書き
データ
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東京都における緊急心血管疾患のデータ集計とその解析

東京都全体の発生数をつかむ
併せて 診断治療の詳細を検討する。

１．積極的に循環器救急を担う施設を網羅する。
２．全ての施設より集計データを集める。
３．集計できていない割合を算定する。

G～J 病院
P～W病院
高齢者
田園地域

心不全・脳卒中

心筋梗塞・心不全
PCI・Stent

A病院～F病院
K病院～P病院

地域全体

第1級病院の
多施設臨床研究
ここだけ見ても
地域の全体は
わからない



東京都CCUネットワーク収容例の疾患数、死亡率

2013

急性心筋梗塞

狭心症急性心不全

真性瘤 390例

（死亡率 5.1%）

（死亡率 0.9%）

（死亡率 6.9%）

1554例（死亡率 4.1%）

（死亡率 31.3%）

大動脈解離 1260例
（死亡率 15.0%）

肺塞栓 527例 （死亡率 3.6%）

CPAOA 169例 （死亡率 58.6%）

たこつぼ 200例（死亡率 3.0%）

心筋炎 85例 （死亡率 11.8%）

4587例

5702例

2778例

不整脈

急性大動脈
スーパーネットワーク

（収容総数 23416例、死亡率 6.1％；緊急心血管疾患 17640例、死亡率 6.8%）

東京都CCUネットワークは
入院治療を受ける急性心筋梗塞患者の94%を網羅する。





東京都の急性心筋梗塞死亡率の推移
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% Age,yrs I   . II  . III . IV .

Men

(n=3879)

死亡率：3.8%

66±13
0.6

(18/2827)

3.3
(15/454)

11.7
(23/197)

27.1
(89/328)

Women

(n=1163)

死亡率：8.9％
76±12

3.4
(27/798)

9.2
(15/163)

19.5
(15/77)

40.2
(43/107)

Total

(n=5042)

死亡率：5.0％
68±13

1.2
(45/3625)

4.9
(30/617)

13.9
(38/274)

30.3
(132/435)

I II III IV

Men (n=3806) Women (n=1145)

74.3 %

12.0
5.2

8.6

69.8 %
14.2

6.7
9.3

Total (n=4951)

73.2 %

12.5

5.5
8.8

Killip重症度分類別頻度、院内死亡率 2014

軽中等症

心不全

心不全

なし

重症

心不全

心原性

ショック

Killip1967 ６％ １７％ ３８％ ８１％
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東京都CCU連絡協議会（CCUネットワーク）の
CCU入院患者データ集計

１．CCU入院患者疾患別調査
簡易調査を３ヶ月毎に実施
集計し連絡打合せ会に、加盟施設の実績報告
12ヶ月分をまとめ、組織の規模と概要を捉える

２．CCU入院患者個人調査ファイル
各CCUに入院した患者の個人票
発症時から救急搬送、CCU入院と診療の詳細
PCデータファイル方式、インターネット配信
学術委員会にてデータ解析
疾患別に希望者を募り、解析班を組織



データ集計・解析

東京CCU研究会（年1回開催）

救急隊・医療・行政関係者による検討会
実績報告書作成、救急診療是正、都民へパンフ

学術委員会疾患別研究班
心筋梗塞・狭心症・心不全・不整脈・大動脈・肺塞栓

タコツボ心筋症・ｼｮｯｸ心停止・急性心筋炎

詳細な解析結果を学会・論文発表

CCU連絡会にて集計報告（年4回開催）

参画施設・東京都医師会・東京消防庁
東京都福祉保健局の代表が参加



CCUnetwork入院患者個人調査ファイル登録

CCUネットワーク事務局宛に、データ送信。
自動的に、個人特定IDは消去、
東京都CCU連絡協議会倫理委員会の承認下に実施
登録数に応じた、東京都から各施設へ少額の補助



１．急性冠症候群（ACS)
・ST上昇型急性心筋梗塞（STEMI)
・非ST上昇型急性心筋梗塞（NSTEMI)
・不安定狭心症（UA）

Q１. 発症早期の救急車要請は
迅速にできているか？

緊急心血管診療はきちんと実施されているか?

東京都CCUネットワーク
2010-11
5556例の患者

↓
時刻集計データあり

2255例

胸痛発症後
5分以内の救急コール
9.8％のみ！

20分以内のコール
27％！

米国AHAガイドライン
◆胸痛発症し持続5分で
救急隊コールを提唱
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家での発症はCall遅い

開業医を経ると
遅い！

日中はCall早い

多摩と都内に差ない



東京の心血管救急に

残されている大きな課題 .

１）プレホスピタルの心臓突然死 2006--

２）急性心筋炎、タコツボ心筋症 2011--

３）急性大動脈症ｽｰﾊﾟｰﾈｯﾄﾜｰｸ 2011--

４）急性心不全への急性期・長期対策



心
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急性大動脈疾患患者の搬送システムの概念

胸痛・胸背部痛

●直近の急性大動脈重点病院
または支援病院へ搬送。

●重点病院が手術中・満床など
収容困難な条件では
支援病院が受入れて治療手術

１次･２次救急医療機関
実地医家診療所

大動脈解離・真性瘤
の診断

救急車をコール

直近のCCUネット
ワーク施設・CCM

直近で
あれば

大動脈解離・真性瘤
の診断

通常の
直近CCU

への搬送で
はない

医師が大動脈スーパー
ネットと言えば



緊急大動脈重点病院 100％受入

緊急大動脈支援病院 やや不十分

役割
★急性大動脈疾患患者の収容は
可及的に全例を受け入れる。

★ CCU/CCM/循内 => 迅速な診断
Triage、初期治療

厳密な血圧管理
心血管外科 => 迅速な手術

“手術適応をDiscussion”

東京都における
急性大動脈スーパーネットワーク概念

24時間365日いつでも緊急大動脈手術

急性大動脈解離は、
発症後に死亡は１％毎増加

24時間・・・24%
48時間・・・48% IRAD data
◆1/2は緊急外科手術を要
◆24時間以後は手術死著増
◆早期迅速手術→心リハで

社会復帰

国際登録研究





救急搬送

適切な病院配置
適切･適時な

病院選択

迅速な診断
迅速な
治療方針決定

迅速な治療
有能な
治療実施チーム

の配置

市民・救急･医療をつなぐ
行政の役目・協力体制構築



多摩
青梅

八王子 立川

府中
三鷹

武蔵野

東京都の大動脈スーパーネットワーク事業への参画施設

大動脈重点病院：365日24時間、緊急手術可能
大動脈支援病院：重点病院に不十分だが優先に可



急性大動脈症の
緊急診療成績

東京都 ２０１３年
CCU、救命センター
心臓血管外科に緊急入院

・緊急手術に到らない例は死亡多数
２４時間以後の手術は困難
多臓器不全、DICなど進行

・救命センターへは心停止、心タンポナーデ
が多数。まだカウント不十分、CT、エコー要

・迅速な診断・治療可能施設の成績は優秀
死亡率５％以下、心リハで早期退院



2011 2012 2013 平均

急性大動脈解離
Stanford A型
同 B型
型不明

1265 1205 1260
636
590

34

1243

大動脈真性瘤破裂 361 414 390 388

計 1626 1619 1650 1631

東京都における急性大動脈症の救急施設への入院患者数



東京都夜間人口
1300万人

急性大動脈解離
１２６６人

10万人に年間10名

東京の発生頻度は
明らかに高い
急性心筋梗塞の
急性大動脈解離：1/4
急性大動脈症：1/3
従来報告以上の頻度



急性大動脈症の予後改善への課題（１）

■ 急性大動脈症の成因の解明
・急性大動脈解離
・大動脈真性瘤

・発症のメカニズム
病理組織的な成因 vasa vasorum etc
遺伝的な組織構築異常 Marfan synd, etc
血行力学的な成因 shear stress, etc

・疾患発生の臨床背景
高血圧、発生時刻、その他

・発症病態の正確な観察と診断
大動脈内視鏡、四次元CT解析など



急性大動脈症の予後改善への課題（２）

■ 地域のシステムをどのように作るか・・・

・地域の発症の実態をつかむ
・関連する全科の協力を得る

CCU・循環器内科
救命センター

・データと実績を示し、対策を相談
行政機関（市・都道府県、消防、関連学会）
中心となるコア医療機関

（大学病院、国公私立中心機関）
・市民教育、消防救急、医療機関の教育
・データ登録・集計・解析と発表、論文化・・・公平に



急性大動脈症への対策における課題とその克服

１．急性大動脈症の重大性に関する認知
取扱う専門医を除くと危険度の認識が不十分

２．担当する科が広く情報交換が不十分
循環器救急、救命センター、脳神経、放射線科
心臓血管外科

３．突然死が多数、疾患の発生を含め実態不明

４．緊急大動脈手術実施の心臓血管外科医が少ない
２４hr対応の緊急大動脈瘤診療のチームをつくる

医師・救急隊・行政・市民への広報・啓発

本症に取組む医師・病院を纏める
消防・救急への教育と行政への参加

発症からの疫学、病態の調査の重要性

迅速診断と患者管理にあたる循環器内科・救命・
放射線科・ｺﾒﾃﾞｨｶﾙのﾁｰﾑ形成、外科医の負担軽減



地域心血管救急システム構築への考察

１．地域を考える
２．疾患を考える
・都市型：A.緊急心血管集中治療施設 多数対応（緊カテ必須）

B.高度緊急心血管集中治療施設（緊カテ・ 必須）

・広域型：A 施設 少数に限り効率的配置

B 施設 高度な機能集約、資源と人材を投資

搬送効率化＋院内遅延最小
急性心筋梗塞・・・発症４hr以内の緊カテ→ A,B両施設が実施

心原性ショック→ B施設
急性大動脈症・・・発症２４時間以内手術、専門施設が対応容易

大都市・地方広域共にB施設へ

3. 治療施設を考える
・大学病院・総合病院：手術実施科多数、日中の迅速手術が困難
・心血管専門施設：迅速専門治療に適す、経済基盤・人員確保に弱
両者の課題・・・優秀な心臓外科医・心血管治療医の教育、麻酔科医確保

有能
心外科



神奈川県

人口 9,127,389人

急性心血管疾患の
年間患者予測

・急性心筋梗塞 3,490例
・急性心不全 3,934例
・急性大動脈症 1,120例

Dr. MTaka’s Eye
◆大都市・政令指定都市は
統括・集計が比較的容易
◆県中部・西部の正確な
データ集計が重要
◆地域基幹病院中心とした
搬送先病院選定の効率化
◆都市型・広域型に分けた
高度心血管集中治療施設
を指定配備、重症例集約
◆医療資源配備の効率化
広くデータ解析
◆県全体の取組と事業に
より関係者の責任意識に

第３回神奈川循環器救急と Registryを考える会 2016.6.25
「CCUネットワーク発展への組織づくりと、

緊急心血管病の登録解析による社会貢献」にて提言

都市型広域型



東京都の心血管救急は1978年より東京都CCUネットワークが
稼働し救命ｾﾝﾀｰと別に進歩、活動する全72施設(2016.4)を網
羅して年間18000例の重症心血管疾患に効率的に対応。急性心
筋梗塞を始め全ての心血管疾患に成果を挙げている。

2011年に開設した東京都CCUネットワークを基盤とした急性
大動脈スーパーネットワークの活動をから、急性大動脈疾患診
療の実態は ＊急性大動脈解離 約1300例、

＊大動脈真性瘤破裂 約400例、
計1700例の多数が毎年同様に発症しスーパーネットワーク
参画施設にて診療された。

スーパーネットワークの開設により本症の重大性が明らかにな
り、課題や問題点が明らかになった。緊急大動脈診療システム
が重要で、この解決からさらに治療成績の改善が期待される。
さらに本邦全体での対策に協力していきたい。

ま と め



緊急心血管疾患への
効率的な診療を
組み立てる時代

急性大動脈症
・急性大動脈解離
・真性瘤破裂

医療界のみならず
市民レベルの
啓蒙活動が緊要
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