
福岡市医師会方式 

急性心筋梗塞地域連携パス運用の手引き 

 
1. 目的 

福岡市医師会方式急性心筋梗塞地域連携パスは、福岡市近郊で発症した急性

心筋梗塞の一連の診療経過を急性期病院、維持期医療機関（回復期病院、か

かりつけ医）および福岡市医師会が共有することを目的として運用されます。

これにより心筋梗塞症の二次予防、予後の改善、病診連携の活性化とともに、

心筋梗塞症治療の標準化が期待されます。 
 
2. 地域連携パスの対象 

対象： 
急性心筋梗塞で緊急冠動脈造影を受けた患者を対象とします。 
除外基準： 
・急性期病院で治療をさらに継続する必要がある場合 
・患者や家族に同意が得られない場合 
・急性期病院の担当医が地域連携パスには不適切と考える場合 
 

3. 地域連携パスの運用期間 
原則、急性心筋梗塞発症後１年間。この時点で地域連携パスの運用は終了し

ますが、その後も急性期病院と回復期病院、かかりつけ医が双方連携のもと

継続して運用していくことは可能とします。 
 

4. 地域連携パス運用の手順 
① 急性期病院退院時 
・地域連携パス書類の作成 
急性期病院は急性期治療終了後、退院時に患者へ説明と同意の上、地域連

携パス・患者さん用診療計画書を作成します。 
・回復期病院、かかりつけ医への地域連携パス資料の提供 
急性期病院は退院時に診療情報提供書とともに、地域連携パス資料(経過中

パスシート、同意書)の原本を患者に持参させ、回復期病院、かかりつけ医

を受診させます。 
・福岡市医師会への地域連携パス資料の送付 
急性期病院は退院時に地域連携パス資料（経過中パスシ－ト、同意書）の

コピ－を福岡市医師会へ送付またはＦＡＸします。 



 
② 地域連携パス運用中 
・地域連携パス資料の管理 
回復期病院、かかりつけ医は、急性期病院から提供された地域連携パス資

料を用いて、診察時に随時該当項目を記入し、カルテに保管するものとし

ます。 
・（運用中の急性期病院受診時）急性期病院への地域連携パス書類の送付 
回復期病院、かかりつけ医は、患者が急性期病院を受診する際に診療情報

提供書とともに、地域連携パス資料を患者に持参させます。 
・患者 
患者は地域連携パスの手順に則り、回復期病院、かかりつけ医の診療を受

けます。急性期病院での再受診時には回復期病院、かかりつけ医の診療情

報提供書および地域連携パス資料を持参して急性期病院を受診します。 
 
③ 地域連携パス終了時 

福岡市医師会への地域連携パス資料の送付 
運用期間終了後、急性期病院は地域連携パスシートを福岡市医師会へ送

付またはＦＡＸします。 
 

④ その他 
急性期病院および回復期病院、かかりつけ医は、他方の医療機関へ地域

連携パスの書類を送付の際には紛失等に備えて適宜、控えを保管します。 
 
5. 地域連携パスからの逸脱（バリアンス）とその対応 

以下のような場合、地域連携パスからの逸脱（バリアンス）とします。 
・再度急性心筋梗塞を発症した場合 
・患者が死亡した場合 
・患者が再入院や再受診を拒否した場合や通院しなくなった場合 
再度急性心筋梗塞を発症し地域連携パスから逸脱した場合は、再度地域連携

パスを作成し、改めて急性期から運用を開始することとします。 
バリアンスが発生した場合は、患者の状態およびこれまでの治療経過等を踏

まえ、回復期病院、かかりつけ医と急性期病院は連絡を取り合って、適宜、

適切な対応をとることとします。 
 
 

 
 



6. 回復期病院、かかりつけ医での薬物療法・検査等にあたっての留意点 
1) 薬物療法 
①抗血小板薬 
冠動脈ステント留置術を受けた後、まれに認められるステント血栓症は、一

旦生じると心筋梗塞や突然死など重篤な事態を招くことがあります。抗血小

板薬はその予防のために極めて重要な薬剤です。循環器疾患ガイドラインで

は、アスピリンは半永久投与が推奨され、チエノピリジン系抗血小板薬（プ

ラビックスまたはパナルジン）は通常型ステント（いわゆる BMS）留置患

者で最低 1 ヵ月間、薬剤溶出型ステント（いわゆる DES）では最低 12 ヵ月

間投与すべきとされています。DES 留置患者に対してさらに長期間チエノ

ピリジン系薬剤を継続すべきか否かについては、現在のところエビデンスは

ありません。しかし 1 年以降の遅発性ステント血栓症予防に有効であるとの

意見もあります。地域連携パス終了時の急性期病院の意見を参考にして下さ

い。 
抗血小板薬の重篤な副作用として血栓性血小板減少性紫斑病、無顆粒球症、

劇症肝炎があります。そのチェックのため投与開始から 2ヵ月は 2週間ごと

の血液検査が推奨されています。いずれも発症は投与開始後 2ヵ月までが多

く、注意が必要です。なお 3ヵ月後の発症は少なく、頻回の血液検査は不要

となります。 

 
②その他の循環器系薬剤 

ACE 阻害薬又はアンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）、β遮断、HMG-CoA

還元酵素阻害薬（スタチン）は、心筋梗塞二次予防の有効性が確立されている薬

剤です。これらの薬剤が急性期病院退院時に処方されている際は、可能な限り処

方を継続してください。 

 
2) 検査 
①血液検査：副作用チェックのため血計、肝機能検査は必須ですが、リスク

ファクターにあわせて脂質、糖（HbA1c を含め）、腎機能など必要な項目

を実施してください。また、心不全合併症例に関しては随時 BNP の測定

も追加してください。 
②心電図：4 週後、8 週後、3 ヵ月後に施行してください。（急性期病院退院

時、6~9 ヵ月後、1 年後は急性期病院で施行します) 
③胸部単純 X 線写真：急性期病院退院時、6~9 ヵ月後、1 年後に急性期病院

で施行します。 
④地域連携パスへの記載：心電図、胸部単純 X 線写真については施行の有無

を、血液検査については検査値を記入してください。 




