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２３ 急性心筋梗塞患者の退院時のアスピリンかつ・また
はチエノピリジンの処方率 

解説  急性心筋梗塞に対する重要な治療として，急性期からの抗血小板薬の使用は

確立されている。当院を含め，多くの他施設のクリニカルインディケーターとして，

「急性心筋梗塞患者の退院時のアスピリン処方率」が採用されている。現在でも，

アスピリンは急性心筋梗塞に対する抗血小板薬の第一選択であるが，アレル

ギー反応，消化管出血,喘息発作誘発などの副作用のため，アスピリン不耐用の

状況となる患者も存在する。このような患者に対してはクロピドグレルないしプラス

グレルといったチエノピリジンによる抗血小板療法が推奨されている。これら2剤の

退院時の使用率を指標とすることで，急性心筋梗塞に対し標準的な治療が行わ

れていることを示すことができると考える。 

実績 

定義  急性心筋梗塞が主病名で入院した患者のうち，バイアスピリンかつ・またはチエ

ノピリジンが退院時処方に含まれる患者の割合。 
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