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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. The differences in presentation, complications, and outcome of acute myocardial infarction

treated with primary coronary angioplasty were compared in male and female patients.
Methods. Consecutive patients with acute myocardial infarction who were admitted within 12 hr of

onset underwent primary percutaneous coronary intervention, including 120 female（31%）and 264 male
（69%）patients. 

Results. There were significantly more patients with diabetes mellitus（42% vs 31%, p＝0.03）, and
hyperlipidemia（56% vs 38%, p＝0.001）, and fewer patients with current smoking（10% vs 60%, p＜
0.0001）in the female group than in the male group（p＜0.01）. The female group was significantly older
（75±11 vs 67±12 years, p＜0.0001）. The value of acute phase brain natriuretic peptide was signifi-
cantly higher（483±543 vs 306±404 pg/ml, p＝0.001）, and peak creatine kinase value was significantly
lower（1,743 ±1,732 vs 2,855±2,997 IU/l, p＝0.0003）in the female group than in the male group. Both
Killip’s classification on admission（p＝0.04）and Thrombolysis in Myocardial Infarction grade soon after
mechanical reperfusion therapy（p＝0.03）were significantly worse in the female group. There were signif-
icantly more patients with heart failure in the female group（40% vs 27%, p＝0.04）. The cardiac mortality
rates during 6 months was significantly higher in the female group（11% vs 5%, p＝0.02）. However, mul-
tivariate analysis showed that female sex was not an independent predictor of cardiac death.

Conclusions. Female patients with acute myocardial infarction seemed to have a poor prognosis, in spite
of lower peak creatine kinase value and higher brain natriuretic peptide value. The reasons for poorer out-
comes in women were considered to be patient background, such as higher age and diabetes mellitus, and
condition of heart failure on admission.
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Abstract



は じ め に

直接冠動脈形成術による発症早期の再灌流療法の普

及に伴い，急性心筋梗塞の生命予後は改善してい

る1
　

,2）．一方，虚血性心疾患における性差については，

女性において発症頻度が低く，高齢で，喫煙以外の冠

危険因子が多いことが知られている3－6）．急性心筋梗

塞の予後についても複数の報告があるが，その多くが

女性のほうが生命予後が不良であると結論されてい

る3
　

,4,7－9）．その理由については，高齢者が多いことや，

典型的な症状が少なく，来院や診断の遅れ，さらには

積極的治療を受ける頻度が低いことなどが考察されて

いる4,10,11）．

しかしながら，我が国での急性期に直接冠動脈形成

術により再灌流療法を施行しえた患者に限定した急性

心筋梗塞の性差についての報告は少なく，その予後に

ついては明らかであるとはいいがたい．

そこで今回我々は，直接冠動脈形成術を施行した女

性の急性心筋梗塞患者において冠危険因子を含めた患

者背景，発症後の血液生化学データ，左心機能，臨床

経過を検討し，その臨床的特徴を明らかにすることを

目的に本研究を行った．

対象と方法

対象は2001年1月－2005年10月の期間に発症12時

間以内に当院に来院した急性心筋梗塞患者連続384例

であり，後ろ向きに検討を行った．急性心筋梗塞の診

断基準としては，30分以上持続する胸痛，心電図上

のST上昇，心筋逸脱酵素の一連の上昇とした．

方法は384例を女性群（120例）と男性群（264例）に2

分し，患者背景，急性期の血清生化学検査値，左心機

能，6ヵ
　

月間の臨床経過を比較検討した．

左心機能については再灌流療法直後の急性期および

発症 2－3週後の亜急性期に左室造影を右前斜位 30度

で行い，面積・長さ法を用いて左室駆出率を計測した．

ただし，右前斜位 30度では回旋枝領域の評価は困難

なため，回旋枝梗塞の72例を除外して行った．

治療については，アスピリン 200 mgおよびチクロ

ピジン 200 mg内服後に血栓溶解療法は行わず，全例

に対して直接冠動脈形成術により再灌流を行い，327

例にステントを使用した．

再灌流前後の冠動脈血流は Thrombolysis in

Myocardial Infarction（TIMI）分類を用いて評価し，来院

時の心不全の程度はKillip分類を用いた．

血液，生化学的データとしては，発症 24時間後の

急性期に脳性ナトリウム利尿ペプチド（brain natriuretic

peptide : BNP）値，心房性ナトリウム利尿ペプチド値，

および高感度C反応性蛋白（high sensitive C-reactive

protein : hsCRP）値を測定し，クレアチンキナーゼ（cre-

atine kinase : CK）値については，来院後，4時間おき

に最高値まで測定し，そのCK最高値および発症－CK

最高値到達時間も計測した．

追跡期間は6ヵ月間とし，合併症として心破裂，急

性冠閉塞，亜急性ステント内血栓症，梗塞後狭心症，

心室不整脈（3連発以上の心室頻拍もしくは心室細動），

心不全［New York Heart Association（NYHA）心機能分

類Ⅱ度以上］，心臓死を評価した．

統計解析としては，数値は平均±標準偏差で表し，

群間差はStudentの t検定およびχ2検定を用いて，p＜

0.05を有意差の判定とした．さらに，多変量解析を用

いて，心臓死の予測因子を検討した．

結　　　果

女性群，男性群それぞれの患者背景をTable 1に示

す．384例中，女性群は 120例（31%）であった．女性

群において有意に高齢であり（75± 11 vs 67± 12歳，

p＜0.0001），喫煙者の割合が有意に低く（10% vs 60%，

p＜0.0001），高脂血症（56% vs 38%，p＝0.001），糖

尿病（42% vs 31%，p＝0.03）の頻度が有意に高かった．

家族歴や，梗塞前狭心症，陳旧性心筋梗塞の頻度に有

意差はなかった．発症－来院時間，再灌流時間にも差

は認められなかった．

また，Table 2に示すように生化学的データでは，

女性群で急性期のBNP値が有意に高値であり（483±

543 vs 306±404 pg/ml，p＝0.001），CK最高値および

hsCRP値が有意に低値であった（CK最高値 : 1,743±

1,732 vs 2,855± 2,997 IU/l，p＝ 0.0003 ; hsCRP値 :

2.72±3.40 vs 3.72±4.15 mg/dl，p＝0.03）．また，急

性心筋梗塞発症年齢中央値63歳で若年群と高齢群に2

分し，BNP値を比較すると，高齢群で有意に高値で

あった（343±317 vs 416 ±411 pg/ml，p＝0.009）．

Table 3に来院時の血行動態を示す．来院時のKillip

分類では女性群で有意に不良であった（p＝0.04）．

血管造影による所見をTable 4に示す．責任冠動脈，
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自然再開通の頻度，左室造影による左心機能，ステン

ト使用頻度などには両群間に差は認められなかった．

しかしながら，多枝疾患の頻度は，女性群で有意に高

かった（51% vs 39%，p＝0.02）．また，冠動脈形成術

前のTIMI gradeに差はないものの，直接冠動脈形成術

直後のTIMI gradeは，女性群で有意に不良であった

（p＝0.03）．

6ヵ月間の経過観察期間における合併症の比較を

Table 5に示す．心破裂，急性閉塞，亜急性血栓性閉

塞，冠動脈バイパス術の施行，梗塞後狭心症，心室不

整脈の出現頻度に有意差は認められなかった．しかし

ながら，経過中の心不全（40% vs 27%，p＝0.04），お

よび心臓死（11% vs 5%，p＝0.02）の頻度が女性群で

有意に不良であった．女性群の心臓死は 13例に認め

られ，その原因は心不全8例，心破裂4例，不整脈に

よると思われた突然死 1例であった．しかしながら，

Table 6に示すように，多変量解析の結果，女性は心

臓死の独立予測因子とはならなかった．
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Table 2　Laboratory findings

BNP（pg/ml）
ANP（pg/ml）
Peak CK（IU/l）
HsCRP（mg/dl）
Norepinephrine（pg/ml）
Epinephrine（pg/ml）
Troponin T on adimission（ng/ml）
Total cholesterol（mg/dl）
HDL（mg/dl）
Lipoprotein（a）（mg/dl）
BUN（mg/dl）
Creatinine（mg/dl）
Peak CK time from onset（hr）

  483±543

  73±74

  1,743±1,732

  2.72±3.40

  1,632±1,637

  153±155

  0.51±0.69

221±39

  57±16

  27±20

18.9±8.3

  0.9±0.8

  7.6±7.0

  306±404

  58±81

  2,855±2,997

  3.72±4.15

  1,846±1,126

  218±205

  0.49±0.70

199±40

  47±15

  34±13

16.6±8.4

  0.8±0.6

11.8±8.2

 

0.001

NS

0.0003

0.03

NS

NS

NS

0.002

0.0001

NS

NS

NS

NS（0.07）

Values are mean±SD.
BNP＝brain natriuretic peptide ; ANP＝atrial natriuretic peptide ; Peak CK＝maximum value of creatine 
kinase ; HsCRP＝high sensitivity C-reactive protein ; HDL＝high-density lipoprotein cholesterol ; BUN＝blood 
urea nitrogen on admission.

Female
（n＝120）

Male
（n＝264）

p value

Table 1　Comparison of patient characteristics

Age（yr）
Current smoking

Hypertension 

Diabetes mellitus

Hyperlipidemia

Family history

Within 24 hr angina pectoris

Time onset to arrival（hr）
Time onset to reperfusion（hr）
Prior myocardial infarction

Female
（n＝120）

75±11

  12（10）
  73（61）
  50（42）
  67（56）
  43（36）
  56（47）
5.2±9.7

6.4±9.9

  16（13）

Male
（n＝264）

p value

67±12

157（59）
144（55）
  84（32）
100（38）
  77（29）
128（48）
  4.7±9.11

  6.0±10.0

  38（14）

＜0.0001

＜0.0001

NS

0.03

0.001

NS

NS

NS

NS

NS

Continuous values are mean±SD.（　）: %.
Within 24 hr angina pectoris : Presence of angina pectoris 24 hr prior to onset of acute myocardial infarction.



考　　　察

急性心筋梗塞の性差については，女性のほうが一般

に予後不良であると報告されている3,4,7－9）．その明ら

かな原因はいまだ不明であるが，原因の一つとして女
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Heart rate（beats/min）
Systolic blood pressure（mmHg）
Killip’s classification

　　Ⅰ
　　Ⅱ
　　Ⅲ
　　Ⅳ

Continuous values are mean±SD.（　）: %.

 

 

Table 3　Hemodynamic data on admission

  83±19

122±34

   52（43）
   27（23）
   20（17）
   21（18）

Female
（n＝120）

  81±21

119±36

  158（60）
    43（16）

  25（9）
    38（14）

Male
（n＝264）

NS

NS

0.04

p value

Culprit vessel

　　LMT

　　LAD

　　RCA

　　LCX

Spontaneous recanalization 

TIMI grade pre PCI

　　TIMI 0

　　TIMI Ⅰ
　　TIMI Ⅱ
　　TIMI Ⅲ
TIMI grade post PCI

　　TIMI 0

　　TIMI Ⅰ
　　TIMI Ⅱ
　　TIMI Ⅲ
Multivessel disease

Stent use

LVEF in the acute phase（%）
LVEF in the sub-acute phase（%）

Continuous values are mean±SD.（　）: %.
Culprit vessel＝culprit coronary artery of acute myocardial 
infarction ; LMT＝left main trunk coronary artery ; LAD＝left 
anterior descending coronary artery ; RCA＝right coronary 
artery ; LCX＝left circumflex coronary artery ; Spontaneous 
recanalization＝presence of spontaneous recanalization（TIMI
ⅡorⅢ）; TIMI＝Thrombolysis in Myocardial Infarction 
classification ; PCI＝percutaneous coronary intervention ; Stent 
use＝use of coronary stenting ; LVEF＝left ventricular ejection 
fraction.

Table 4　Comparison of angiographical findings

  2（2）
  60（50）
  34（28）
  24（20）
  44（37）

  50（42）
  26（22）
  37（31）

  7（6）

  3（3）
  2（2）
  5（4）

110（92）
  61（51）
103（86）

52±12

56±14

Female
（n＝120）

  5（2）
129（49）
  82（31）
  48（18）
  93（35）

121（46）
  50（19）
  77（29）

16（6）

  3（1）
  3（1）
  8（3）

250（95）
103（39）
224（85）

51±12

56±14

Male
（n＝264）

NS

NS

NS

0.03

0.02

NS

NS

NS

p value

Cardiac rupture

Sub-acute thrombosis 

Acute closure

IABP use

Post infarction angina

Q wave infarction

CABG

VT and/or Vf

Heart failure

Cardiac death

（　）: %. 
Cardiac rupture＝patients with cardiac rupture ; Sub-acute 
thrombosis＝patients with re-occlusion by sub-acute 
thrombosis ; Acute closure＝patients with abrupt vessel 
closure ; IABP＝intraaortic balloon pumping ; CABG＝
patients required coronary artery bypass grafting ; VT and/or Vf
＝patients with ventricular tachycardia and/or ventricular 
fibrillation.

4（3）
2（2）
1（1）
9（8）
9（8）

82（68）
5（4）

43（36）
48（40）
13（11）

Female
（n＝120）

  4（2）
  9（3）

     1（0.4）
17（6）
15（6）

177（67）
13（5）

  92（35）
  71（27）

12（5）

Male
（n＝264）

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.04

0.02

p value

Table 5　Comparison of major complications during 6 
months follow-up

95% CIOdds ratio p value

Killip’s classification 
　on admission

H-peak CK

H-BNP

H-CRP

Diabetes mellitus

Female

H-age

H-ANP

Multivessel disease

Poor LV contraction

Within 24 hr angina pectoris

Anterior myocardial infarction

8.6

5.6

3.8

1.2

1.1

1.1

1.1

1.1

1.2

1.2

0.6

1.1

1.9－32.9

1.2－26.2

1.0－1.7

0.9－1.7

0.9－1.6

0.8－1.5

0.8－1.6

0.8－1.5

0.6－2.8

0.8－3.5

0.3－1.2

0.6－2.5

0.007

0.03

0.04

0.07

0.08

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

H : Above the median value of the parameters.
CI＝confidence interval ; Poor LV contraction＝low ejection 
fraction（＜45%）on acute phase. Other abbreviations as in 
Table 2.

Table 6　Predictors of cardiac death by multivariate 
analysis during 6 months follow-up



性群では高齢者が多く，直接冠動脈形成術などによる

積極的な再灌流療法を受ける頻度が少ないことも挙げ

られている4,10,11）．そこで本研究では，直接冠動脈形

成術を施行した急性心筋梗塞患者を対象とすることに

より，急性期治療におけるバイアスをなくした状況で

の性差の影響を検討した．

患者背景では女性群で有意に高齢であり，非喫煙者，

高脂血症および糖尿病の頻度が有意に高かった．

女性に高齢者が多いということは，閉経前の急性心

筋梗塞発症が少ないことが一因と考えられ，女性ホル

モンが急性心筋梗塞に対し抑制的に作用しているとい

える．女性ホルモンであるエストロゲンには心血管疾

患を予防する作用を有している．その作用は，脂質代

謝，糖代謝の改善や降圧作用といった危険因子を軽減

させる間接的な作用12,13）と，血管内皮細胞の成長およ

び再生を促進させ，血管を修復する直接的な作用14,15）

よりなる．つまり，こういった女性ホルモンの働きに

より閉経前の女性では，急性心筋梗塞発症が抑制され

ていると考えられる．

また，女性群で喫煙患者頻度が有意に低かった点に

おいては，男女間のライフスタイルの差異が大きく影

響していると考えられる．また，本研究において急性

期の臨床検査値に着目すると，女性群で hsCRP値が

有意に低値であった．全身性の炎症が急性心筋梗塞の

発症，経過に深い関連を有し，また急性期のCRP値

が高値であると予後不良であることも，我々を含めて

複数の報告がされている16－18）．今回の検討で，男性群

で発症急性期の炎症性マーカーが高値であった理由と

しては，男性群に喫煙者が多く，喫煙がサイトカイン

産生を促進し19,20），炎症反応を引き起こし21,22），CRP

を上昇させる23）との報告もあることから，男性群では

発症前より炎症所見が高度であった可能性も考えられ

る．

また，喫煙は血管内皮機能を傷害し24,25），血小板凝

集を促進し24），冠攣縮を誘発しやすい25）ことも報告さ

れている．すなわち，喫煙者が有意に多い男性群では，

冠動脈の動脈硬化自体は軽度であっても急性心筋梗塞

を発症しやすい26,27）と考えられる．本研究でも男性に

おいて多枝疾患の頻度は有意に低く，急性心筋梗塞発

症時には動脈硬化は軽度であったと推測される．

今回の検討では，従来の複数の報告同様5,6），女性

群においてCK最高値が有意に低値であった．急性心

筋梗塞におけるCK最高値は一般に，梗塞サイズを反

映する28,29）といわれ，CK最高値と左心機能は負の相

関があるとの報告30）もある．一方，以前我々は急性心

筋梗塞において再灌流療法後，CK最高値到達時間が

早期の症例ほど微小循環障害が軽微で予後が良好であ

ることを報告した31）．本研究ではCK最高値到達時間

において両群間に有意差は認められなかったが，男性

群がよりCK最高値到達時間が短い傾向を認めた．つ

まり，女性群ではCK最高値が低いものの，冠動脈形

成術後のTIMI gradeが不良であり，微小循環障害が大

きく，さらに遷延している可能性が考えられる．また，

男女の体格の差がCK最高値に影響している可能性も

考えられる．

本研究では，冠動脈形成術前のTIMI gradeに差は認

められなかったものの，冠動脈形成術後のTIMI grade

が女性群で有意に不良であった．つまり，急性心筋梗

塞発症急性期に直接冠動脈形成術により治療を行って

も，女性では良好な再灌流を獲得しにくいと考えられ

る．この原因については女性群で糖尿病患者が有意に

多く，糖尿病と再灌流後の微小循環障害の関連が大き

いことによる可能性も考えられる32,33）．

また，BNPについては，我々も以前本誌に報告し

ているように，急性心筋梗塞急性期に高値であるもの

ほど主要合併症が多く，生命予後も不良である34－37）．

本研究でも，女性群ではBNP値が高値であり，予後

が不良であった．BNP値が女性群で高値であった背

景として，加齢によるBNP値の上昇も一因と考えら

れ，本研究においても，若年群と高齢群に 2分し，

BNP値を比較すると，高齢群で有意に高値であった．

また，BNP値は血行動態，心不全の指標としても有

用であるが，我々のデータにおいても，女性群で来院

時のKillip gradeは有意に不良であった．つまり，本

研究において，女性群の冠動脈形成術後の急性期

BNP値が高値を示した理由として，高年齢である点，

来院の時点ですでに心不全の程度が重症である点，冠

動脈形成術後のTIMI gradeが有意に不良であり良好な

再灌流を獲得しにくい点，患者背景として有意に多枝

疾患が多い点などが推測される．

本研究において，左心収縮能に差が認められなかっ

たにもかかわらず，女性群は心不全 48例，心臓死 13

例が認められ，有意に予後不良であった．この原因と

して，患者背景が有意に高齢であり，糖尿病，高脂血
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症の頻度が高かった点と来院時の心不全の程度が強

かったことが考えられる．つまり，我々も以前報告し

ているように急性心筋梗塞においては，糖尿病の合併

は良好な再灌流を獲得しにくく，左心機能，生命予後

を不良とする32,33）．また，一般的に高齢者の急性心筋

梗塞は予後不良であることより，これらの患者背景の

差が結果に影響を及ぼしていると推測される．そこで

多変量解析を行うと，女性であることは心臓死の有意

な独立因子とはなりえなかった．また，女性のみの

120例において同様に心臓死についての予測因子を検

討すると，来院時の心不全およびBNP高値が有意で

あった．これらより，女性の急性心筋梗塞が予後不良

であるということは性差による影響のみでなく，患者

背景や来院時の血行動態に依存している可能性は否定

できない．性差そのものの影響であることを証明する

にはより多くの症例により年齢，危険因子など患者背

景を補正して判断する必要がある．

本研究の限界

本研究における限界点を以下に示す．1）後ろ向き

研究である．2）対象とした症例数が少数であり，小

規模研究である．3）半年間の経過観察であり，長期

予後が不明である．4）心機能評価については前壁梗

塞と下壁梗塞が混在している．5）入院後，冠動脈形

成術により再灌流を行った症例を対象としているの

で，突然死など来院前の死亡例が除外されており，バ

イアスとなっている可能性がある．

上記のように今回の研究は症例数，観察期間ともに

十分とはいえず，今後症例を重ねるとともに，長期予

後についても検討する必要がある．

結　　　論

直接冠動脈形成術により再灌流療法を行った女性の

急性心筋梗塞では，男性に比べて高齢であり，非喫煙

者の割合も高かった．また，糖尿病や高脂血症の合併

が多く，CK最高値は低いものの，急性期のBNP値は

高く，予後としては心不全，心臓死が多いが，心臓死

の独立予測因子とはならなかった．
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目　的 : 女性の急性心筋梗塞患者については，一般的に予後不良と報告されているが，その原因
についてはいまだ明らかではない．そこで本研究では直接冠動脈形成術を施行した女性心筋梗塞患
者の背景や臨床経過の特徴を検討し，予後が不良である成因を明らかにする．
方　法 : 対象は発症12時間以内に来院し，直接冠動脈形成術により再灌流を行った連続384例で

ある．女性が120例（31%），男性が264例（69%）であり，両群間で患者背景や臨床検査値，合併症
や予後を比較検討した．
結　果 : 患者背景では，女性群で有意に高齢であり（75±11 vs 67±12歳，p＜0.0001），喫煙者

の頻度が有意に低く（10% vs 60%，p＜0.0001），高脂血症（56% vs 38%，p＝0.001），糖尿病（42%

vs 31%，p＝0.03）の頻度が有意に高かった．女性群で急性期の脳性ナトリウム利尿ペプチド値が有
意に高値であり（483±543 vs 306±404 pg/ml，p＝0.001,），クレアチンキナーゼ最高値が有意に低
値であった（1,743±1,732 vs 2,855 ±2,997 IU/l，p＝0.0003）．来院時のKillip分類（p＝0.04）および
再灌流療法直後のTIMI分類（p＝0.03）では女性群で有意に不良であった．6ヵ月の経過観察期間中，
女性群で心不全（40% vs 27%，p＝0.04）および心臓死（11% vs 5%，p＝0.02）が有意に高頻度に認め
られたが，多変量解析の結果，女性は心臓死の予測因子とはならなかった．
結　論 : 再灌流療法を行った女性の急性心筋梗塞では，高齢で非喫煙者および糖尿病や高脂血症

の合併が多く，クレアチンキナーゼ最高値は低いものの，急性期の脳性ナトリウム利尿ペプチド値
は高く，予後としては心不全，心臓死が多いが，心臓死の独立予測因子とはならなかった．

J Cardiol 2006 Sep; 48（3）: 133－140
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