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要旨 

 

【背景と目的】 

急性冠症候群（acute coronary syndrome; ACS）は、冠動脈の急激な高度狭窄または閉

塞により心筋虚血から壊死に至る一連の病態であり、特に ST 上昇型心筋梗塞（ST-

elevation myocardial infarction; STEMI）では、症状発現から医療機関到着までの時間や、

経皮的冠動脈インターベンション（percutaneous coronary intervention; PCI）による迅速

かつ適切な再灌流治療が予後を大きく左右する。降雪地域では、悪天候による交通障

害が救急医療システム（emergency medical system; EMS）の搬送時間を遅延させ、ひい

ては ACS患者の転帰に影響を及ぼす可能性がある。しかし、都市レベルで降雪と ACS

予後の関連を検証した報告は乏しい。本研究では、降雪がACS患者の搬送時間および

院内死亡率に与える影響を明らかにすることを目的とした。 

 

【対象と方法】 

札幌市 ACS ネットワークは、札幌市医師会、保健局、消防局の連携により 2010 年

に設立され、循環器救急患者の救命率向上を目的として、市内 4地区で輪番制による

循環器救急医療体制を構築している。本研究では、2013 年 4 月から 2023 年 4 月の期

間に同ネットワーク参加 29 施設へ救急搬送された ACS 患者連続 2,387 例を対象とし

た。救急隊が発行する標準化調査票に基づき臨床情報を収集した。過去の気象記録に

より搬送日を降雪日と非降雪日に分類し、両群間で搬送件数、救急搬送時間、緊急 PCI

施行率、院内死亡率を比較検討した。 

 

【結果】 

対象となったACS患者 2,387例は、過去の気象記録に基づき降雪日（n = 612、26%）

と非降雪日（n = 1,775、74%）に分類された。年齢中央値は 68歳［四分位範囲（interquartile 

range; IQR）59–78］で、男性は 1,754例（74.6%）を占めた。既往歴は、糖尿病 34.9%、

高血圧 70.1%、脂質異常症 69.2%であった。性別、体格指数、Killip分類、バイタルサ

イン、臨床検査値に両群間で有意差は認められなかった。 

救急要請から病院到着までの時間は、降雪日群で有意に延長しており、中央値 33分

（IQR 26–40）と、非降雪日群の 29分（IQR 24–36）より長かった（P < 0.001）。また、

搬送時間が 60分を超えた割合も降雪日群で高かった（2.6% vs. 0.8%、P < 0.001）。一

方、緊急 PCI施行率および病院到着から再灌流までの時間（door-to-balloon time; DBT）

には、両群間で有意差を認めなかった。 

院内死亡は 125例（5.3%）であり、降雪日群の院内死亡率は非降雪日群と比べて有

意に高かった（7.3% vs. 4.6%、P = 0.011）。 
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【考察】 

本研究では、札幌市の ACS 搬送体制である札幌市 ACS ネットワークにおける診療実

態を検討し、降雪が ACS 患者の搬送時間および院内死亡率に与える影響を明らかに

した。主な知見は以下のとおりである。（1）降雪日は非降雪日と比較して、救急要請

から病院到着までの時間が延長し、院内死亡率も高かったが、緊急 PCI施行率および

DBTには差を認めなかった。（2）降雪量の増加に伴い、救急搬送時間は段階的に延長

した。 

降雪日群では搬送時間の延長と院内死亡率の上昇が認められ、さらに降雪量が増加

するほど搬送遅延が顕著となった。本結果は、降雪が都市部の交通状況に影響を及ぼ

し、救急搬送の迅速性を損なう可能性を示唆するものである。実際、先行研究におい

ても、札幌市の冬季交通渋滞は気象条件および除雪作業の影響を受けることが報告さ

れている。特に、交通量の少ない地域では新雪除去、交通量の多い道路では道路拡幅

が移動速度改善に有効であるとされ、1 日降雪量および路肩の雪堆積が交通遅延要因

となることが示されている。本研究でも同様の要因が搬送遅延を生じさせ、結果とし

て院内死亡率上昇に寄与した可能性がある。 

また、先行研究では、最初の医療接触から PCI までの時間が STEMI 患者の予後に

強く関連し、10 分の遅延ごとに死亡率が上昇することが示されている。本研究では、

DBT や入院当日に PCI を受けた割合に差は認められず、札幌市 ACS ネットワークに

おいて迅速な PCI体制が維持されていることが示唆された。一方で、降雪は搬送時間

を大幅に延長させうるため、気象データを活用した搬送ルート最適化やリアルタイム

交通情報との連携など、救急搬送体制のさらなる改善が求められる。 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、後ろ向き研究であり、質問票の月間収

集率中央値は 91%（IQR 87–94）であったものの、データ欠損の可能性は否定できな

い。第二に、診断・治療は各病院に委ねられており、治療方針の違いによるバイアス

が生じた可能性がある。第三に、ACSネットワークを介した救急搬送例のみを対象と

したため、札幌市全体の ACS 診療実態を完全に反映していない可能性がある。第四

に、STEMIと非 STEMIの分類は 2018年から導入されたため、本研究では両者をACS

として包括的に解析した。第五に、緊急冠動脈バイパス術の対象例は少なく、心室細

動や心肺停止症例は高度救命センターに搬送される傾向があるため、左主幹部病変や

多枝病変など複雑病変が過小評価されている可能性がある。第六に、本研究では降雪

の有無で 2群に分けて解析を行ったが、降雪量や積雪量、搬送距離が搬送時間へ影響

した可能性も否定できない。最後に、本研究の結果は札幌市のような大都市かつ、ACS

ネットワークという心血管救急疾患患者を迅速に搬送できるシステムが構築された上

で得られたものと考えられる。搬送距離や救急搬送システム、病院の待機、当直シス
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テムを考慮すると同結果をすべての地域に一般化することは、困難であると考えられ

る。 

 

【結論】 

札幌市の ACS患者において、降雪時は救急搬送時間が数分延長したものの、DBTの

延長は認められず、病院到着後の治療は速やかに提供されていた。また、ACSネット

ワーク当番病院への迅速な搬送体制により、緊急冠動脈造影および PCIの実施率は非

降雪日と比較して低下しなかった。しかしながら、搬送時間の延長は ACSの重症化お

よび院内死亡率増加に寄与した可能性が示唆された。以上より、降雪時における救急

搬送遅延を最小化するため、札幌市 ACS ネットワークにおける搬送体制のさらなる

強化が求められる。  
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略語表  

 

本文および図中で使用した略語は以下の通りである 

 

ACS  acute coronary syndrome 

AMI  acute myocardial infarction 

CABG  coronary artery bypass grafting 

CAG  coronary angiography 

CCU  cardiac care unit 

CPK  creatine phosphokinase 

DBT  door to balloon time 

EMS  emergency medical system  

NSTEMI  non-ST elevation myocardial infraction 

PCI  percutaneous coronary intervention 

STEMI  ST elevation myocardial infraction 

UAP  unstable angina pectoris 
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1. 緒言 

 

急性冠症候群（acute coronary syndrome; ACS）は、冠動脈の急激な高度狭窄や閉塞に

より、心筋が虚血、壊死を起こす一連の病態であり、ST上昇型心筋梗塞（ST-elevation 

myocardial infarction; STEMI）、非 ST 上昇型心筋梗塞（non ST elevation myocardial 

infarction; NSTEMI）、不安定狭心症（unstable angina pectoris; UAP）が含まれる。特に

STEMIでは、症状発現から医療機関到着までの時間や、経皮的冠動脈インターベンシ

ョン（percutaneous coronary intervention; PCI）による迅速かつ適切な再灌流治療が予後

を大きく左右することが知られている。近年の ACS に対する予防法や治療法の進歩

にもかかわらず、依然としてその罹患率や死亡率は高く、医療経済の観点からも重要

な社会問題となっている。 

従来の高齢、喫煙、脂質異常症、糖尿病といったアテローム性動脈硬化症の危険因

子に加え、気候変動がACSの発症に影響を与える可能性について、複数の先行研究で

報告されている。近年、世界的に平均気温の上昇を認めているが、夏季における猛暑

や梅雨後の気温の上昇により、ACSが発症しやすくなる可能性が指摘されている（図

1）。特に高齢者は、水分摂取量の不足や不適切な冷房の使用など、暑熱への対策が不

十分であることが多い（Fujimoto R et al., 2023）。結果として脱水が惹起され、血液粘

稠度が上昇し、ACS 発症の原因となる。一方で、冬季における ACS の増加も深刻な

問題になっている。米国の研究では、冬季に急性心筋梗塞（acute myocardial infarction; 

AMI）の症例が 53%増加すると指摘され（図 2）、欧州諸国で検証された研究データに

おいても、冬季には冠動脈疾患の罹患率が上昇することが報告されている（図 3）。 
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図 1  梅雨期と梅雨期後の気温 1℃上昇ごとの心血管疾患に関するオッズ比 

（Fujimoto R et al., 2023より引用、改変） 

実線：オッズ比、点線：95%信頼区間 
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図 2  米国における季節ごとの急性心筋梗塞の患者数 

（Spencer FA et al., 1998より引用、改変） 

 

図 3  欧州における月ごとの急性心筋梗塞の患者数 

（Dilaveris P et al., 2006より引用、改変） 

AMI: acute myocardial infarction. 
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特に降雪時には除雪作業が必要となるが、労作に伴う血圧や心拍数の著明な上昇に

より心血管系に過度の負担をかけてしまうため、その点でも降雪は ACS 患者の予後

に影響を与える可能性がある（Ito et al., 2012, Sheldahl LM et al., 1992）。さらに、降雪地

域では、悪天候による交通障害が救急医療システム（emergency medical system; EMS）

の搬送時間を遅延させ、ひいてはACS患者の転帰に影響を及ぼす可能性がある。しか

しながら、都市レベルで降雪と ACS予後の関連を検証した報告は乏しい。したがって

本研究では、降雪が ACS 患者の搬送時間および院内死亡率に与える影響を明らかに

することを目的とした。 

 

 

2. 研究方法 

 

2.1. 研究デザイン 

 

本研究は多施設の後ろ向き観察研究であり、札幌市内において救急搬送されたACS

患者を対象とした。ACSの診断・治療方針は、各病院の循環器内科医が日本循環器学

会の ACS診療ガイドライン（Kimura et al., 2018）に従って適用した。本研究は登録手

続きを含め、北海道大学病院生命科学・医学研究倫理審査委員会および各参加病院の

倫理委員会の承認を受け（臨床試験課題名：札幌市 ACSネットワークにおける循環器

救急搬送患者の実態調査－[臨床研究番号：自 020-0012]）、UMIN臨床試験登録システ

ムに登録した（UMIN000045251）。本研究はヘルシンキ宣言を遵守し、人を対象とする

医学系研究に関する倫理指針に基づき研究内容の情報を公開した。 

 

2.2. 対象患者 

 

本研究は、2013年 4月から 2023年 4月までに収集された札幌市ACSネットワーク

データベースを用いて行われ、心血管救急疾患の疑いのある患者 10,308 症例のうち、

ACS 患者 2,387 症例を対象とした。過去の気象記録により搬送日を降雪日と非降雪日

の 2群に分類し、比較検討を行った（図 4）。札幌市は日本の政令指定都市の中でも冬

季の降雪量が多く、2013 年から 2023年までの年間降雪量の平均は 440 cm（標準偏差：

86.6）であり、月間降雪量は 2013年から 2023年までの 12月、1月、2 月の平均で 100 

cmであった（図 5）。 
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図 4  本研究のフローダイアグラム 

ACS; acute coronary syndrome. 
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図 5  札幌市における 2013年から 2023年の月別降雪量の平均 

 

2.3. 札幌市 ACSネットワーク 

 

札幌市 ACS ネットワークは 2010 年に設立され、札幌市消防局、保健局、医師会の

協力体制構築のもと運営が開始された（http://acsn.web.fc2.com/）。ACSネットワークデ

ータベースは、2013年より開始され、現在も進行中の多施設登録のデータベースであ

る。札幌市の循環器救急病院 29施設が参加し、循環器救急患者の迅速な救急病院搬入

による救命率向上を目的としている（図 6）。本ネットワークは、人口約 200万人の札

幌市内において救急搬送される ACS患者のほとんどをカバーしている。 

札幌市内のある地域で胸痛や胸部絞扼感の訴えがある患者が発生すると、救急隊は

まずその地域の ACS ネットワーク参加病院に連絡し、当番病院は速やかに患者を受

け入れることができる。搬送後は、一般内科医ではなく循環器内科医が初期対応を行

うことにより、緊急血行再建術が必要な患者を迅速に治療することが可能となる。 
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図 6  札幌市 ACSネットワーク 

 

2.4. データ収集 

 

データの収集に関して、個々の患者の臨床情報は調査票を用いて収集した。救急隊

は札幌市の ACS ネットワーク対象患者を搬送する際、バイタルサイン、発症時の状

況、主訴、既往歴などを記載した調査票を発行し、患者を受け入れた循環器内科医に

渡した。治療後、循環器内科医は治療内容、診断、院内臨床転帰など調査票の残りの

項目を記入した。記入された調査票は、各病院からネットワークのデータセンターで

ある北海道大学病院に郵送された。本研究では、人口統計、病歴、臨床データ、臨床

経過、PCI、手術、機械的循環補助などの治療的介入の使用に関する情報を抽出した。

1 日あたりの降雪量を含む気象状況の詳細なデータに関しては、気象庁の公式ホーム

ページ（https://www.jma.go.jp）から入手した。気象庁の記録より札幌市の過去の気象

状況を調査し、観測された降雪の有無に基づいて降雪日と非降雪日を定義した。 
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2.5. 主要評価項目 

 

研究のアウトカムは、（1）救急要請から病院到着までの時間、（2）救急要請から病

院までの時間と降雪量の関連、（3）冠動脈造影（coronary angiography; CAG）および緊

急 PCIが実施された患者の割合、（4）院内死亡率とした。 

 

2.5 統計学的分析方法 

 

連続変数は正規分布している場合、平均値±標準偏差で表記し、非正規分布してい

る場合は中央値（四分位範囲, interquartile range; IQR）で表記した。降雪日群と非降雪

日群の比較は、連続変数の場合はStudentの t検定またはMann–Whitney U検定により、

二分変数の場合はカイ二乗検定または Fisherの正確検定を適宜行った。分布が正規か

非正規かを決定するために Kolmogorov–Smirnov 検定を使用した。単変量ロジスティ

ック回帰分析で P値 0.10未満であった変数をもとに、多変量ロジスティック回帰分析

を実施し、院内死亡と独立して関連する因子を探索した。選択した変数は、先行研究

と同様に、年齢、男性、収縮期血圧、Killip分類、Japan Coma Scale、心不全の既往、

および循環器疾患集中治療室（cardiac care unit; CCU）への入院とした（Takahashi et al., 

2011）。すべての検定において、P値 0.05未満を統計的に有意と判断した。すべての統

計解析は、Stata® MP64 version 16（StataCorp, College Station, TX, USA) を使用して実施

した。 

 

 

3. 研究結果 

 

3.1. 患者背景 

 

 対象となったACS患者 2,387例は、過去の気象記録に基づき降雪日（n = 612、26%）

と非降雪日（n = 1,775、74%）に分類された。表 1に患者背景を示す。年齢の中央値は

68歳［四分位範囲（IQR）59–78］で、1,754名（74.6%）の患者が男性であった。既往

歴は、糖尿病 34.9%、高血圧症 70.1%、脂質異常症 69.2%であった。性別、体格指数、

Killip 分類、血圧、心拍数、臨床検査値においては両群間で有意差は認められなかっ

た。ACS発症率は両群間で同程度であった（非降雪日：1.40件/日 vs. 降雪日：1.37件

/日、P = 0.32）。 
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表 1. 患者背景 

変数 
全患者 

(n = 2,387) 

非降雪日群 

(n = 1,775) 

降雪日群 

(n = 612) 
P値 

年齢, 歳 68 (59–78) 68 (59–78) 69 (58–78) 0.72 

男性, n (%) 1,754 (74.6) 1,301 (74.4) 453 (75.4) 0.63 

体格指数, kg/m2 24.1 (21.8–26.6) 24.0 (21.8–26.6) 24.5 (22.1–27.0) 0.127 

既往歴 

糖尿病, n (%) 736 (34.9) 549 (35.2) 187 (34.1) 0.63 

高血圧症, n (%) 1,626 (70.1) 1.207 (69.6) 419 (71.5) 0.38 

脂質異常症, n (%) 1,512 (69.2)  1,124 (68.9) 388 (69.9) 0.66 

Killip分類 

Class Ι, n (%) 1,485 (79.6) 1,124 (80.3) 361 (77.5) 

0.081 
Class Ⅱ, n (%) 206 (11.0) 155 (11.1) 51 (10.9) 

Class Ⅲ, n (%) 91 (4.9) 68 (4.9) 23 (4.9) 

Class Ⅳ, n (%) 84 (4.5) 53 (3.8) 31 (6.7) 

収縮期血圧, (mmHg) 134 (110–159) 134 (110–158) 134 (110–160) 0.72 

心拍数, (拍/分) 73 (60–87) 74 (60–87) 73 (62–87) 0.54 

血液生化学検査 

ヘモグロビン, g/dL 14.2 (12.7–15.5) 14.1 (12.6–15.4) 14.4 (12.8–15.5) 0.094 

血清クレアチニン, mg/dL 0.87 (0.73–1.07) 0.87 (0.73–1.06) 0.88 (0.74–1.09) 0.27 

最大 CPK, U/L  776 (138–2651) 778 (134–2603) 774 (150–2796) 0.36 

最大 CK-MB, U/L 59.0 (10.8–240.0) 58.0 (10.0–233.1) 61.5 (12.6–262.5) 0.26 

症状出現から EMS callまでの時間, 分 41 (14–117) 41 (14–117) 41 (13–119) 0.98 

EMS callから現着時間, 分 7 (5–9) 7 (5–8) 8 (6–10) < 0.001 

EMS callから病着時間, 分 30 (25–37) 29 (24–36) 33 (26–40) < 0.001 

連続変数は正規分布する場合は平均 ± 標準偏差で、正規分布しない場合は中央値（IQR）で表記した。カテゴ

リー変数は患者数（%）で表記した。CK-MB: creatine kinase and its MB isoenzyme; CPK: creatine phosphokinase; EMS: 

emergency medical system.  

 



15 

 

3.2. 臨床転帰 

 

救急要請から病院到着までの時間は、降雪日群で有意に延長しており、中央値 33分

（IQR 26–40）と、非降雪日群の 29分（IQR 24–36）より長かった（P < 0.001）。また、

搬送時間が 60分を超えた割合も降雪日群で高かった（2.6% vs. 0.8%、P < 0.001）。一

方、緊急 PCI施行率および病院到着から再灌流までの時間（door-to-balloon time; DBT）

には、両群間で有意差を認めなかった。 

冠動脈バイパス術（coronary artery bypass grafting; CABG）および大動脈内バルーン

パンピングの留置を要した ACS患者の割合に関しても、2群間で有意差は認められな

かった。体外式膜型人工肺（veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation; VA-ECMO）

の使用率は、非降雪日群と比べて降雪日群で有意に高かった（3.7% vs. 1.4%、P = 0.001）

（表 2）。 

 

表 2. 血管造影所見と治療法 

変数 
全患者 

(n = 2,387) 

非降雪日 

(n = 1,775) 

降雪日 

(n = 612) 
P値 

緊急 CAG, n (%) 2,108 (88.4) 1,573 (88.7) 535 (87.6) 0.44 

治療     

緊急 PCI, n (%) 1,973 (84.8) 1,472 (85.1) 501 (84.1) 0.55 

PCI後造影遅延なし, n (%) 1,461 (89.9) 1,091 (89.6) 370 (89.6) 0.99 

DBT, 分 77 (60–106) 76 (60–106) 79 (62–105) 0.28 

DBT 90分以内, n (%) 1,078 (63.7) 809 (64.3) 269 (62.0) 0.39 

冠動脈バイパス手術, n (%) 110 (4.8) 85 (5.0) 25 (4.4) 0.58 

大動脈内バルーンパンピング, n (%) 229 (10.1) 167 (9.8) 62 (11.0) 0.41 

体外式膜型人工肺, n (%) 45 (2.0) 24 (1.4) 21 (3.7) 0.001 

連続変数は正規分布する場合は平均 ± 標準偏差で、正規分布しない場合は中央値（IQR）で表記した。    

カテゴリー変数は患者数（%）で表記した。CAG; coronary angiography, DBT; door to balloon time, PCI; percutaneous 

coronary intervention, TIMI; thrombolysis in myocardial infarction. 
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降雪量は、救急要請から病院到着までの所要時間の遅延と有意に関連していた。降

雪量が 0 cmの場合の救急要請から病院到着までの所要時間の中央値は 29分（IQR 24–

36）であったのに対し、降雪量が 20 cm以上の場合の所要時間の中央値は 34分（IQR 

29–37）であった（図 7）。 

 

 

図 7  1日あたりの降雪量と搬送時間の関係 

 

全体では、院内死亡は 125名（5.3%）であった。降雪日群の院内死亡率は非降雪日

群と比べて有意に高かった（7.3% vs. 4.6%、P = 0.011）。また、変数を年齢、男性、収

縮期血圧、Killip分類、Japan Coma Scale、心不全の既往、および CCU入院として多変

量ロジスティック回帰分析を行ったところ、降雪は院内死亡率の上昇と独立して関連

していることが示された（表 3）。 
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CCU: cardiac care unit; JCS: Japan Coma Scale.  

 

 

4. 考察  

 

4.1. 本研究の特徴、新知見 

 

 本研究では、札幌市の ACS 搬送体制である札幌市 ACS ネットワークにおける診療

実態を検討し、降雪がACS患者の臨床的特徴、搬送時間、緊急 PCI実施率および院内

死亡率に与える影響を明らかにした。主な知見は以下の通りである。（1）降雪日は非

降雪日と比較して、救急要請から病院到着までの時間が延長し、院内死亡率も高かっ

たが、緊急 PCI施行率および DBTには有意な差を認めなかった。（2）降雪量の増加に

伴い、救急搬送時間は段階的に延長した。 

 

4.2. 冬期間の ACS発症メカニズム、降雪との関係 

 

先行研究において、寒冷な気候が動脈硬化性プラークの不安定化の危険因子となる

ことが報告されている（Kurihara O et al., 2020）。プラーク破綻の主な機械的誘因は高

血圧であると考えられているが、これは STEMI患者でより頻繁に見られ、心筋の梗塞

表 3. 院内死亡に関するロジスティック回帰分析 

 単変量 多変量 

変数 
オッズ比 

（95％信頼区間） 
P値 

オッズ比 

（95％信頼区間） 
P値 

年齢 1.08 (1.04–1.10) <0.001 1.06 (1.04–1.08) <0.001 

男性 2.26 (1.57–3.29) <0.001 1.05 (0.66–1.66) 0.85 

収縮期血圧 0.97 (0.97–0.98) <0.001 0.98 (0.97–0.99) <0.001 

Killip 4 13.3 (8.19–21.8) <0.001 3.50 (1.86–6.57) <0.001 

JCS ≥1 8.54 (5.87–12.4) <0.001 3.58 (2.31–5.56) <0.001 

心不全の既往 3.45 (1.66–7.20) 0.001 2.80 (1.16–6.75) 0.022 

CCU入院 1.67 (1.05–2.65) 0.029 1.42 (0.84–2.40) 0.193 

降雪 1.63 (1.11–2.38) 0.012 1.57 (1.00–2.47) 0.048 
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サイズが大きくなるとされる（Jia H et al., 2013）。気温の低下により交感神経系の活動

が優位となり、血圧と心拍数の上昇をもたらすことも報告されている（Russ AA et al., 

2022）。また、降雪時に必要となる除雪作業は、血圧と心拍数をさらに上昇させる。除

雪による心筋後負荷の増大、冠攣縮の誘発、内因性カテコラミンの増加のために、心

筋障害が引き起こされる可能性も指摘されている（図 8, 図 9）。その他、冬季はイン

フルエンザを含む感染症の有病率が最も高くなるが、これらの感染症により全身性炎

症が惹起され、プラークの不安定化が促進される可能性もある（Meier CR et al., 1998）。 

 

 

図 8  冠疾患患者の酸素摂取量 

（Sheldahl LM et al., 1992より引用、改変） 
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図 9  気温の低下による人体への影響 

（Russ AA et al., 2022より引用、改変） 

CRP: C-reactive protein; IL-6: Interleukin-6; METs: Metabolic Equivalents.  

 

以上のメカニズムより、ACSの発症は他の季節と比較し、冬季に多いことが各国の

先行研究において示されている。北米の研究では、冬季に高齢患者の心血管および脳

血管死亡率が上昇することが報告され（Sheth T et al., 1999）（図 10）、欧州やニュージ

ーランドにおいても、AMI の発症や死亡者数には季節性があり、死亡率は冬に最大、

夏に最小となっていた（Dilaveris P et al., 2006, Swampillai J et al., 2012）（図 11）。その

他、降雪量と AMIによる入院、死亡リスクとの関連を検証した研究では、男性におい

て、降雪量が多くなるほど AMI による入院、死亡リスクが上昇することが示された

（Auger N et al., 2017）（図 12上）。 
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図 10  北米における季節ごとの急性心筋梗塞、脳卒中発症の危険率 

（Sheth T et al., 1999より引用、改変） 



21 

 

 

 

図 11  欧州における月ごとの急性心筋梗塞患者の死亡率 

（Dilaveris P et al., 2006より引用、改変） 

AMI: acute myocardial infarction. 
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図 12  降雪量と急性心筋梗塞患者の入院リスクの関係（上：男性、下：女性、太線：

オッズ比、細線：95%信頼区間の上下限） 

（Auger N et al., 2017より引用、改変） 
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また、別の研究では、冬季において、気温と降雪のどちらが心血管イベントに悪影

響を与えるか検証されたが、結果として降雪が心血管死亡率の上昇により重要な役割

を果たしていると結論付けられた（Baker BA et al., 1982）。これらの知見の根底にある

メカニズムとしては、降雪に伴うストレスや不安、さらに除雪作業に伴う身体的負担

などが挙げられる（Southern DA et al., 2006）。しかしながら、これらの研究では、降雪

が ACS 患者の救急搬送時間や臨床転帰にどのような影響を与えるかは検証されてい

ない。 

 

4.3. 降雪による救急搬送への影響 

 

本研究では、降雪日群では ACS 患者搬送時間の延長と院内死亡率の上昇が認められ、

さらに降雪量が増加するほど搬送遅延が顕著となった。本結果は、降雪が都市部の交

通状況に影響を及ぼし、救急搬送の迅速性を損なう可能性を示唆するものである。降

雪地域では、降雪時の交通渋滞が大きな問題となっている。実際、先行研究において

も、札幌市の冬季交通渋滞は気象条件および除雪作業の影響を受けることが報告され

ている。札幌市内において、2月と10月の主要道路の自動車の平均速度を比較すると、

2 月の方が平均 10 km/hの大幅な低下を認めた（図 13）。特に、交通量の少ない地域で

は新雪除去、交通量の多い道路では道路拡幅が移動速度改善に有効であるとされ、1日

降雪量および路肩の雪堆積が交通遅延要因となることが示されている（Hong S er al., 

2015）。本研究でも同様の要因が、ACS 患者の搬送遅延を生じさせ、結果として院内

死亡率上昇に寄与した可能性がある。また、本研究においては、ACS発症数は降雪日: 

1.37件/日、非降雪日: 1.40件/日であり、降雪日と非降雪日でほぼ同等であったにもか

かわらず、降雪日の方が重症の症例が多かった。これは、降雪による搬送時間の遅延、

除雪作業に伴う身体的負担の増加、精神的不安やストレス等により広範囲の心筋虚血

が惹起され、急性冠症候群の重症化リスクを高めた可能性が考えられる。 
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図 13  札幌市の主要道路における、10月と 2月の自動車の平均速度の比較 

（Hong S et al., 2015より引用、改変） 

 

4.4. 搬送時間の遅延がACS患者の予後に及ぼす影響 

 

先行研究では、最初の医療接触から PCI までの時間が STEMI 患者の予後に強く関

連し、10 分の遅延ごとに死亡率が上昇することが示されている。（Scholz et al., 2018）

（図 14）。同研究では、STEMI患者における救急隊接触から緊急 PCIまでの時間と死

亡率の間には、ほぼ線形関係があると結論付けている。本研究においては、DBTや入

院当日に PCI を受けた割合に差は認められず、札幌市 ACS ネットワークにおいて迅

速な PCI体制が維持されていることが示唆された。 
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図 14  重症 ST上昇型心筋梗塞患者における 10分遅延ごとの死亡率の変化 

（Scholz et al., 2018より引用、改変） 

 

日本の救急医療システムは政府によって運営されるが、国民皆保険制度の存在によ

り、保険者には最低料金で利用可能となっている。さらに、日本では 1施設あたりに

PCI実施可能な医師の数が多いため、ACS患者が迅速に PCIを受けられていた可能性

がある（Yamaji et al., 2020）。特に札幌市では、ACSが疑われる患者を近隣の PCI可能

な病院に直接搬送できるように、救急隊や地域の医師会の協力を得て ACS ネットワ

ークが運用されている（図 15）。人口あたりの循環器内科を有する病院数と循環器内

科医の数が多く、また ACS 当番日には循環器内科の医師が当直業務を担う体制を敷

いているため、降雪量が多い日でも、必要な患者に対し、緊急 PCIを迅速に行うこと



26 

 

が可能であった。その結果、降雪日でも ACS 患者に対する緊急 PCI 実施率は低下し

なかったことが考えられる。 

 

 

図 15  札幌市 ACSネットワークにおける輪番制 

 

 一方で、降雪はACS患者搬送時間を大幅に延長させうるため、気象データを活用し

た搬送ルート最適化やリアルタイム交通情報との連携など、救急搬送体制のさらなる

改善が求められる。 

 

4.5. 本研究の限界 

 

本研究には、いくつかの限界がある。第一に、後ろ向き研究であり、質問票の月間

収集率中央値は 91%（IQR 87–94）であったものの、データ欠損の可能性は否定できな

い。第二に、ACS患者の診断・治療は各病院の医師に委ねられており、治療方針の違

いによるバイアスが生じた可能性がある。第三に、ACSネットワークを介した救急搬

送例のみを対象としたため、札幌市全体の ACS 診療実態を完全に反映していない可

能性がある。第四に、本ネットワークにおいて STEMI と非 STEMI の分類は 2018 年

から導入されたため、本研究では両者をACSとして包括的に解析した。第五に、緊急

冠動脈バイパス術の対象例は少なく、心室細動や心肺停止症例は高度救命センターに

搬送される傾向があるため、左主幹部病変や多枝病変など複雑病変が過小評価されて

いる可能性がある。第六に、本研究では降雪の有無で 2群に分けて解析を行ったが、
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降雪量や積雪量、搬送距離が搬送時間へ影響した可能性も否定できない。最後に、本

研究の結果は札幌市のような大都市かつ、ACSネットワークという心血管救急疾患患

者を迅速に搬送できるシステムが構築された上で得られたものと考えられる。搬送距

離や救急搬送システム、病院の待機、当直システムを考慮すると同結果をすべての地

域に一般化することは、困難であると考えられる。 

 

5. 総括及び結論 

本研究から得られた新知見 

 

⚫ 降雪時においても、緊急 PCI 実施率や DBT は延長せず、ACS ネットワークによ

る救急搬送システムが機能していたことが示唆された。 

 

⚫ しかしながら、降雪時に搬送時間は延長しており、ACS患者の重症化、院内死亡

率増加に影響した可能性がある。 

 

⚫ 降雪時においても、救急要請から病院搬送までの時間の短縮が、患者予後の改善

につながると期待される。 

 

新知見の意義 

 

札幌市の ACS 患者においては、降雪時に搬送時間は数分延長したものの、DBT の

延長はなく病院到着後、速やかに治療を行うことができていた。さらに、患者を ACS

ネットワーク当番病院に迅速に搬送できるため、非降雪日群と比較しても、降雪日群

で緊急 CAG および PCI の実施率は低下しなかった。しかしながら、搬送時間の延長

が ACS患者の重症化、院内死亡率上昇に寄与した可能性が示唆された。 

 

今後の課題と研究展開 

 

 本研究は札幌市 ACS ネットワークのデータを解析した後ろ向き研究であり、バイ

アスを生じうる。また、データ収集は調査票を用いて紙媒体で回収していたが、デー

タ回収率の向上が喫緊の課題となっており、現在 WEB 症例登録システムの構築を札

幌市と共同で行っている。 

北海道内の他の地域においては ACS ネットワークと同様のシステムを構築するこ
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とは難しく、本研究と同様の検証をすることは難しいと考えられる。しかし、他の地

域でも降雪の影響を受ける可能性は高く、ACS症例における搬送時間の遅延による予

後への影響を検討することは重要であると考えられる。 

札幌市は日本国内において有数の大都市であるが、その中では降雪量が多く、冬期

間の降雪による救急搬送時間の遅延は避けられない。今後も降雪が ACS 診療に重大

な影響を及ぼす可能性があり、札幌市 ACS ネットワークの救急搬送システムのさら

なる強化が求められる。 
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