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背景： 
非 ST 上昇型 ACS においての最適な冠動脈造影および血行再建の最適な時期は明確に定義されていない。

入院後 12 時間以内に施行したほうが、48～72 時間の間に施行するよりも予後を改善すると仮定した。 
 
方法： 
デンマークのコペンハーゲンで非 ST 上昇型 ACS のため入院した患者で調査した。 
心電図での新規の虚血性変化またはトロポニン上昇を認めた患者を 12 時間以内と 48～72 時間の間に施

行した群に 1：1 で割りつけた。1 次エンドポイントは総死亡、再発性の MI、心筋虚血による入院、心不

全入院とした。 
 
結果： 
2147 人の患者のうち、1075 人は入院後可及的速やかに冠動脈造影を行い、その平均は 4.7 時間であった。

一方、1072 人の患者は平均 61.6 時間後に冠動脈造影を行った。有意狭窄を認め、血行再建を行われた患

者は早期群で 88.4％、標準群で 83.1％であった。フォローアップ期間は 4.3 年でイベントを起こした患者

はそれぞれ 296 人(27.5％)、316 人(29.5％)であった。GRACE risk score＞140 の患者において早期群は

予後を改善した。 
 
結論： 
早期(12 時間以内)の冠動脈評価は標準群(2～3 日以内)に比して長期予後を改善しなかった。 
しかし、high risk 群(GRACE risk score＞140)では早期の冠動脈評価、血行再建が長期予後を改善する。 
 
コメント： 
個々の患者のリスク評価を行い、適切な冠動脈造影・血行再建時期を検討する必要がある。 


