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発刊にدせて

公益財団法人群馬健康医学振興会では県民の健康増進を図るため、保健・医療の啓発を目

的とした書籍	“健康医学ガイド”を刊行しています。このたび健康医学ガイドγϦーζとして「健

康医学ガイド７　循環器病～知る・治す・予防する～」を発刊するӡびとなりました。

2018年の人ޱಈଶ౷ܭによるとࢮ原Ҽの第２Ґは心疾患、第４Ґは脳血管疾患であり、

両者を合わせた循環器病は第１Ґのがんにഭるࢮ原Ҽとなっており、年ؒ31ສ人Ҏ上の国民

がくなっています。循環器病はٸٹ医療をඞཁとすることが多く、加ྸとともに患者数は増

加するがあり、ࠓ後ますます増加する事が予されます。また、循環器病はհޢがඞཁと

なるओな原Ҽであり、脳血管疾患が16�1�、心疾患が��5�で両者を合わせると20�6�でߴい

ׂ合をめます。医療අにおいても201�年度の国民医療අ30ஹ8335ԯԁのうͪ ６ஹ�82ԯ

ԁをめ最多となっています。このように循環器病は社会શ体にӨڹを༩͑る疾患とい͑ます。

このような社会的背景の下に予防や医療及びࢱに係わるαーϏスのࡏり方をؚめた෯広い

循環器病対策を૯合的かつܭ画的にਪ進することを目的として、2018年12月に「脳卒中・循

環器病対策基本法」が成立し、翌年12月にࢪ行されました。2020年10月には循環器病対策

協議会の策定した「循環器病対策ਪ進基本ܭ画」を基にશ国Ϩϕルでܭ画・対策が࣮行にҠ

されております。「循環器病対策ਪ進基本ܭ画」では国民に対して、ᶃ循環器病の予防や正し

い知識のී及啓発、ᶄ保健、医療及びࢱに係るαーϏス体੍のॆ࣮、ᶅ循環器病のڀݚ

ਪ進にऔりΉことにより20�0年までに３年Ҏ上の健康ण໋のԆ৳、年ྸ調ࢮのݮ少

を目ࢦして、予防や医療、ࢱαーϏスまで෯広い循環器病対策を૯合的にਪ進するとして

います。群馬県においては「͙んま循環器病対策γーϜϨス・ϓロδΣΫト」が2022年４月に

策定され、࣮行にҠされているとこΖです。一方、2020年य़には͡まった新型コロナウイルス

感染症（COVID-19）はະだ大流行しており、ੈؒの関心は専ら感染症にいており、೦な

がら循環器病の関心がߴまっているとは͑ݴない状況です。

基本ܭ画の中では第一に国民に対する循環器病の予防や正しい知識のී及啓発がऔり上げ

られております。୭でもイϯターωοトで循環器病の知識は؆୯にಘられる時代となっています

が、一般の人にとってۄ石ࠞަの報ߑਫの中で正しい知識がಘられるかは疑です。「健康

医学ガイド７　循環器病～知る・治す・予防する～」は群馬大学医学部ෟଐ病院循環器内科

および県内で活躍されている循環器科の医師が執筆者となっております。循環器病の基礎から

最先端の医療に至るまで、限られた紙面の中で図表を用いわかりやすく書いてきました。本

書が県民の皆様、医療・保健の関係者、医学・医療関係の学生に広く利用され、循環器病に

関する正しい知識のී及啓発の一端を担͑ることを願っております。

　本書の発刊にあたり群馬大学医学部同૭会Ϋラϒ会員の皆様方には大มおੈ話にな

りました。企画の段階から編集、出版までご協力いただきました企画・刊行委員、編集委員お

よび執筆者の皆様、また、当初から企画・刊行委員会にご参加いただき、編集、印刷、出版

に多大なるご協力を賜りました発刊元の上毛新聞社に厚く御礼申し上げます。

公益財団法人群馬健康医学振興会　理事長　鈴木　　忠



ং　　จ

2021年の日本のฏۉण໋はஉੑ81���年、ঁੑ8��5�年でいずれもੈք第１Ґです。しかし

ながら、健康ण໋はஉੑ�2�68ࡀ�5�38ੑঁ、ࡀで、ฏۉण໋とのࠩは、உੑ8��9年、ঁੑ

12�19年となっています。つまり、உੑでは̕年ؒ、ঁੑでは12年ؒもの長い期ؒ、健康

がଛなわれ日常生活が੍限されていることになります。ฏۉण໋はここ20年で大きくԆびまし

たが、健康ण໋は大෯にԆびているわ͚ではなく、そのࠩはґવとして大きい状ଶです。健康

ण໋は、一人一人の日常生活に大きな題となるだ͚でなく、医療අやհޢඅの増加によりՈ

を༩͑ます。健康にྀする一方で、こうした期ؒに対するඋڹにも大きなӨܭ も͑ॏཁになり

ます。

健康で生活できる期ؒをԆすためにはどのようにすれよいのでしΐうか。健康ण໋を્

Ή病気としてॏཁなのは脳卒中、ೝ知症、そして循環器病などです。循環器病とは、心臓と血

管の病気で、ڱ心症・心࠹ߎے、ෆ຺そして心ෆશなどが代表的です。本書では、皆様に

わかりやすく、これらの病気をհします。執筆を担当しましたのは、群馬大学医学部ෟଐ病

院の循環器内科同門会、同循環器外科および脳ਆܦ外科、群馬県立小ࣇ医療ηϯターおよび

群馬県立心臓血管ηϯターの先生方で、それぞれの分野を専門にされている先生方です。お

しい中、ご執筆いただきましてにありがとうご͟いました。

本書の作成にあたりましては、「わかりやすいガイドϒοΫ」を第一に͑ߟました。わかりにく

い医学用語はできるだ͚、؆қなݴ༿にݴい て͑います。また、できるだ͚多くのイラストを

載せています。さらに、循環器病の診断や治療は進าが著しい分野ですので、最新報を

りࠐんだ内容になっています。

筆になりましたが、本書を੍作するػ会を下さりました鈴木忠先生をは͡めとする群馬健

康医学振興会の方々、企画と編集にごਚ力下さりました群馬大学の小板橋紀通先生、小保方

優先生、そして上毛新聞社の方々に心より感ँ申し上げます。本書が、ಡ者の皆様の健康の増

進と病気の予防に少しでもおに立て外のتびです。

編集委員長　　　　　　　　　

群馬大学名誉教授　倉林　正彦



ಛผد稿

2002年までは̕月15日がܟの日でした。厚生࿑ಇলからはຖ年̕月15日時でશ国の

最多の̕ສ526人と報告されておりまڈが発表されます。2022年はաޱ者人ྸߴҎ上ࡀ100

すが、2050年には�0ສ人となるࢉࢼもあります。ஸ度ࡏݱの前橋ࢢとࢢ࡚ߴを合わせた૯人

ྸߴ少の一途ですから、本の少子ݮにあたる数です。一方、生まれてくる赤ͪΌんの数はޱ

Խはզ々が͑ߟているよりも૬当深ࠁな事ଶであるとࢥいます。そのような状況の中、循環器

の疾患は増加しており、皆さんが名前をྑく聞かれる「心ෆશ」とされる患者さんは120ສܥ

人いるとされます。

ۙ年の医療ٕज़やༀࡎの発లはめ͟ましく、かつてはෆ治の病とされた「がん」もૣ期発ݟ

すれ治するものも多くなってきました。200�年に「がん対策基本法」がࢪ行され、がん

対策に対するこの法のޭもۃめて大きいと͑ߟられます。一方、増加の一途である循環器

の疾患については関連学会の心なಇきなどに国会もಈかされ、2018年12月にいわΏる「脳ܥ

卒中・循環器病対策基本法」が成立し、2019年12月よりࢪ行されております。

群馬県に目を͚ますと、2020年にがんでくなった方が5950人、循環器ܥの疾患では

500人ほど多い6�32人であり、ࢮ者数がࢮҼผでは循環器ܥが１Ґとなったというিܸ的

なσータが発表されております。本県でも「͙んま循環器病対策γーϜϨス・ϓロδΣΫト」が

2022年に策定、࣮行にҠされております。ະだ新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の

話題が先行し、循環器疾患の関心がߴまっているとは͑ݴない状況のようですが、զ々は行

の力もआりながら県民の皆様広く知っていただ͚る力をଓ͚るॴଘです。

もう一、本県の医師ෆは深ࠁです。厚࿑লが2021年に公表したࢿྉでは、2036年に

ඞཁな医師に対してのෆは35ˋఔ度となりશ国ϫースト４Ґとなるࢉࢼがあります。このこ

とを県民の皆様にॏたい事࣮として知っていただきたいのですが、医者にかからない健康な

体ͮくりがॏཁであることはݴうまでもありません。本書では、循環器疾患のૣ期診断、予防、

治療、最ۙの話題などについて群馬県を中心として活躍なさっている先生方に執筆きました。

この本が、群馬県の方々の循環器疾患を中心とした健康な体ͮくりのおに立てるようであ

れこれほどうれしいことはありません。

発刊のため企画・編集を進めた公益財団法人群馬健康医学振興会、ご執筆された先生方、

編集・印刷・出版にご協力いた上毛新聞社をは͡め、出版にܞわっていただいた方々にこの

をおआりしまして深く御礼申し上げます。

群馬大学循環器内科　教授　石Ҫ　लथ
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　わが国の総人口は2010年をϐークとしてその後、減少するなかで、高ྸ化率は上昇してい

ます。2025年にはୈ１次ϕビーブーム世（1947 ～ 49年生まれのいわゆるʮ団մの世ʯ）

が75ࡀ以上の後期高ྸ者となり、医療や介ޢのχーズが急増すると予ଌされています（2025

年題）。さらに2040年になると、ୈ２次ϕビーブーム世（1971 ～ 74年生まれのʮ団մジϡ

χア世ʯ）が65ࡀを過ぎ、65ࡀ以上の高ྸ者人口がϐークをܴえます。一方で、65ࡀ未ຬ（い

出典ʮྸߴ化の推移とকདྷ推ܭௐࠪ（内ֳ）ʯhttp://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2013/[enbun/s1@1@1@02.html より作

図１　人ޱのྸߴ化

̖　総人ޱとޙ期ྸߴ者（75ࡀҎ্）ൺ率の૿Ճ　　̗　ฏۉण命と݈߁ण命のࠩ

2

要
旨

●�݈ 、を必要とする期ؒʯはஉੑでは���ޢण命のࠩ、つ·Γʮհۉण命とฏ߁

ঁੑでは1���と͍期ؒとなͬて͍·す。

●�要հޢとなるݪҼの��ˋは、݂疾患と心疾患です。৸た͖Γとなるʮ要հ

。ては�1��ˋに上Γ·すͬݶʯに̑ޢ

●�॥ثපରࡦਪਐجຊܭըでは、શମඪと͠て、ʮ①����·でに̏Ҏ上、

ण命をԆ৳ͤ͞る͜と、②ྸௐ死率を̑で̑ˋ減গͤ͞る͜とʯと߁݈

͍͏ඪがཱてられ·͠た。

●�心不શ患ऀの࠶ೖӃを੍するため、Ҭのঢ়گに߹Θͤたྍମ੍のߏஙが求

められて͍·す。

●����1にʮ܈അ心不શҬ࿈ٞڠܞձʯがൃ͠て、܈അݝの心不શྍの

Ҭ࿈ܞମ੍がߏங͞れつつあΓ·す。

� ඞཁ͔ʁ͕ࡦපରثͳͥ ॥ ࠓ 
അ大学໊༪教授܈

ྛ　正



わゆる労働人口）が激減し、これに伴う労働力不や社会อ障のࢧえख不によるさまざまな

題（2040年題）が懸念されています。高ྸ者人口は2042年にϐークをܴえ、その後は減

少に転じますが、高ྸ化率は上昇傾向がଓくと予されます。2065年には高ྸ化率は38.4％

に達し、約2.6人に１人が65ࡀ以上となり、約４人に１人が75ࡀ以上となります。

　8)0が発表した2021年版の世界อ݈統計（8orld )ealth 4tatistics）によると、2020年

の日本人の平均ण命は84.3ࡀ（女性が87.74ࡀ、உ性が81.64ࡀ）となり、世界一のण国です。

２位はスイスで83.4ࡀ。日本と約１ࡀのࠩがあります。また、৸たきりなど݈߁上の題が

なく自立した生活が送れる期間（݈߁ण命）でも、日本はஉ女平均の74.1ࡀで世界一位でした。

日本の平均ण命は着実にԆびましたが、݈߁ण命と平均ण命のࠩ、つまりʮ介ޢを必要とする

期間ʯがஉ性では約8.8年、女性では約12.4年（2016年）もあることが題となっています（図

１）。超高ྸ社会の日本では、ʮ݈߁ण命をԆばし、平均ण命とのࠩを短縮していくʯための一

の対策が必要です。

出典：̖ɽ̗ɽ̙ɽް生࿑ಇ省ʮฏ26年ࠃ民医療අの֓況ʯ　̘ɽฏ27年人ޱಈଶௐࠪ

者で、ଔதと循環器病がྸߴ期ޙ　̘
死Ҽの１Ґ

化にい医療අ૿大をଓ͚るྸߴ　̖

図２　循環器病対ࡦ推進ج本ܭըのඞཁ性のഎ景

̙　ཁհޢになる原Ҽの25ˋがଔதと
循環器病

̗　ଔதと循環器病が医療අの20ˋをΊる
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॥ױ࣬ثର͕ࡦͳͥඞཁ͔ʁ
　こうした超高ྸ社会の日本で、死因ୈ１位は悪性新生（がん）、２位は心疾患、３位は肺

Ԍ、４位が脳血管疾患です。2017年度の統計では、医療අにめる、脳ଔ中を含む循環器系

の疾患の割合は19.7％と、がんの14.2％よりも高くなっています。要介ޢとなる原因として

最も多いのは、脳血管疾患と心疾患で、25.1％をめます。৸たきりとなるʮ要介５ޢʯにݶっ

ては31.7％にも上ります。認知症の約４分の１は脳血管障が関しているとの報告もあり、

要介ޢの原因として、脳ଔ中と循環器病がめる割合は、この数ࣈよりもかなり大きいと考え

られます（図２）。

॥ثපରࡦਪਐجຊܭըͷࡦఆ
　脳ଔ中と循環器病は今やがんに次いで多くの国民が໘する疾病であり、݈߁ण命Ԇ৳を見

ਾえた対策と克服が求められています。そうした状況の中、2018年にʮ循環器病対策推進ج

本計ըʯ（以下、ج本計ը）が成立し、2019年に施行されました。脳ଔ中・心臓病などの循環

器病について、国の対策のج本的な方向性を明らかにしたものです。

　このج本計ըにԊって、2021年１月から、循環器病対策推進協ٞ会が開࠵され、ج本計ը

の策定についてٞされ、５ճの協ٞ会、パブリックコメントを経て、2020年10月、ج本計

ըがֳܾٞ定されました。

出ల：日本ଔத学会・日本循環器学会΄か　ଔதと循環器病ࠀ５Χ年ܭըμイジェスト版2016
http://www.j-circ.or.jp/pve@year/ples/Digest@pve@year@plan.pdf

図３　循環器病対ࡦ推進ج本ܭըの֓ཁ
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॥ثපରࡦਪਐجຊܭըͷ֓ཁ
ण命をԆ߁݈、本計ըの概要を説明します。全体目標として、ʮ①2040年までに３年以上ج　

৳させること、②年ྸ調整死亡率を５年で５％減少させることʯという数目標が提এされま

した。

൫は、ʮ循環器病の診療情報のऩ集・提供体制の整උʯであると記載されていج別施策のݸ　

ます。2007年に施行されたがん対策ج本法においては、ʮ全国がん登録ʯ制度が整උされ、が

んのጶ患数、生存率、経過などに関する情報が国のデータϕースで一ݩ管理されています。一方、

循環器病ではこれに૬当するような、全国規模の仕組みが整උされておらず、対策のૅجとな

るデータが不十分です。より戦略的な計ըを立てるためにも、公的な情報ऩ集の組みを構築

することが必要です。そのうえで、ʮ１．循環器病の予防や正しい知識の普及ܒ発ʯ、ʮ２．อ݈、

医療およびࢱにるαービスの提供体制の充実ʯ、およびʮ３．循環器病の研究推進ʯの３߲

目をݸ別施策とし、なかでも、目標達成のݤとなるʮ２．อ݈、医療およびࢱにるαービ

スの提供体制の充実ʯについては10߲目の取り組むべき重要な施策が挙げられました（図３）。

ετοϓ$7%ʢ৺݂පʣ
　全体目標の達成を目指して。①人材育成、②医療体制の充実、③登録事ۀの促進、④予防・

出ల：日本ଔத学会・日本循環器学会΄か　ଔதと循環器病ࠀ５Χ年ܭըμイジェスト版2016
http://www.j-circ.or.jp/pve@year/ples/Digest@pve@year@plan.pdf

図４　ストップC7D（心݂病）
　　　２ͭの大目ඪと５ͭのઓུをࣔす。
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国民へのܒ発、ᶇྟচ・ૅج研究の強化の５戦略が立てられました。そして、脳ଔ中、心不全、

血管病（急性心筋梗塞、急性大動脈解、大動脈ᚅഁ྾、末ধ動脈疾）の対象３疾患は、急性

期・ຫ性期ともに死亡率が高く、患者数も多いため、救急医療体制の整උを急がなければなり

ません。また、治療後も機能障を残すことから、急性期から在医療まで切れ目のない医療・

介ޢ体制の構築が目指されることになります。（図４）。

ྍମ੍ͷඋٸٹ
　急性心筋梗塞などの急性期の循環器疾患は、ף動脈治療の進าから早期治療が極めて有効で

す。診療体制についても診療の内容がより高度化し、また地域のަ通事情、人口分、医療ࢿ

が大きく変化しつつある現在、より効率のよいシステムにॊೈに対応することが求められまݯ

す。24時間、365日をとおして救急対応を可能にするためにはݶられた医療ݯࢿを有効活用

する必要があります。現在もまだ、地方の大学病院や多くの急性期病院の医師は、過重労働を

行い、救急医療をࢧえているのが実情です。救急病院のڌ点化と高度診療施設の重点化が必要

と考えられます。積極的৵ऻ的治療になじまない超高ྸ者に対してもएい患者と同様に、医療

をより適切に有効利ݯࢿりある医療ݶ。をແடংに入されている例が少なくありませんݯࢿ

用するため、改善する必要があると思われます。

॥ױ࣬ثͷຫੑظͷྍମ੍
　循環器病は急性期（治療）、ճ復期、ຫ性期の３つのフェーズに分けられます。従来からの

医療計ըの５疾病・５事ۀなどのج൫整උと対策の推進により、急性心筋梗塞による、院内死

亡率は確実に低下しました。急性心血管疾患にጶ患した患者が、急性期の治療をऴえ、ୀ院し

た場合、࠶入院を予防して݈߁な生活をҡ持するため、ճ復期とຫ性期の治療が重要になりま

す。しかしながら、ճ復期施設・病౩あるいは地域แׅέア施設・病౩は現在のところ不十分

です。心筋梗塞をはじめとする循環器疾患は、ຫ性期に適切な治療を行わないと心不全にؕり

ます。今、心不全患者数は100万人に上り、パンデϛックといわれます。心不全患者の増加と

ともに、࠶入院の頻度は高く、１年以内の࠶入院率は約25％になり、患者や家のෛ୲はも

とより、医療අの高ಅに繋がっています。こうした心不全患者の࠶入院を制するため、地域

の状況に合わせた診療体制の構築が求められています。

　ճ復施設を介さず在・通院診療に接移行した患者の多くは、その後必要なຫ性期の治療

を受けていません。その結果、原疾患の࠶発、悪化を招いて、心不全や不整脈を合ซし、予後

不良の経過をたどる患者が少なくありません。病院・病౩機能評価の在り方や心臓リハビリテー

ションの施設要݅・人的要݅などを見したり、多৬छによる疾病管理の推進や患者教育の充

実に対しての評価を加えたりすることで、これらの割を患者がらす地域で実践できる施設

を充しないと、結ہは急性期施設の機能を引き出すことができない悪循環にؕることになり

かͶません。

࣬ප༧
　多くの循環器疾患は年の不適切な生活習׳によって形成されてくることがわかっていま
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す。特に心不全は、高血圧、病、ංຬ、٤Ԏ習׳などのステージ̖、̗に適切な予防、治

療を講じないと、心ං大や心筋梗塞を合ซし、中高年者になって心不全を発症してしまいます。

このஈ֊がステージ̘です。したがって、生活習׳をम正し、ステージ̘に進行させないよう

に予防することが必要です（図５）。家ఉに血圧計や体重計を常උすることによって、日々の

変化を記録しておくことが奨められます。また、一度、心不全で入院した患者ではୀ院した後

も、体力は低下してしまい、ݩのような生活に復帰することが難しくなり、最ऴ的に、৸たき

り、そして死亡という転帰をとってしまいます。ج本計ըでは、予防が日常生活にਁಁするよ

う学校教育の充実や市民ܒ発を推進することを重要な計ըの一つとしています。医師や医療機

関にはこれまでखの届かなかった重要な活動となります。

ձٞڠܞഅ৺ෆશҬ࿈܈
　群അ県の取り組みについてご介します。2019年11月に群അ県立心臓血管センター、前ڮ

十ࣈ病院、群അ大学医学部ෟଐ病院、および群അ県医師会のメンバーからなるʮୈ1ճ心不

全推進会ٞʯが開࠵され、

①心不全の発症を予防すること、

②心不全患者の࠶入院を予防すること、

③群അ県民がほ΅同一の医療を受けられる体制を構築すること、

出ల：ް生࿑ಇ省ɽଔத、心ଁ病ͦのଞの循環器病に係る療提供体੍のࡏりํに関するݕ౼会ɽよりվ変

図５　心ෆશのࣗ然ྺと予防

心ෆશϦスク状ଶ（スςージ̖、̗）と症ީ性の状ଶ（スςージ̘、̙）にかれ、
スςージ̖から̗、̗から̘、̘から̙のஈ֊の進行を予防することがॏཁです。
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④クリχック、２次、３次医療機関とのີ接な連携を構築することを目標とすることがܾ定さ

れました。この目標を達成するため、まず、2020年２月、大阪病院中ࠜӫ策ઌ生を招い

て講ԋ会を開࠵し、݈߁管理खாと医療者用のࢿྉの作成が始まりました。そして、2021年

１月にはखா・ࢿྉのॳ版成、2021年２月にはઐ施設のઌ生方による意見ަが行われ

ました。さらに、群അ県全体の取り組みとして、群അ県のどこにॅんでいても同じ࣭の医療が

受けられる体制をつくるため、群അ県医師会を会として、֤܊市医師会から１名がװ事と

して参ըいただき、ʮ群അ心不全地域連携協ٞ会ʯとしてオール群അの組৫となりました（図６）。

ॳ年度は心不全݈߁管理खாの配と運用から始めました。心不全の悪化のαインを患者自身

が知できるように工夫されています（図７）。今後は、心臓リハビリテーションなどの運動

療法と多৬छによる総合的な介入もঃ々に始めていく予定です。

図６　܈അݝの心ෆશ
連ܞの֓೦

急性期病院、ຫ性期病院、心ଁ
ϦϋϏϦςーションを行う病院、
かかり͚ͭ医、病院医ࢣ、έア
マωージャー、๚ࢣޢ、か
かり͚ͭༀہなͲが連ܞしなが
らҬશ体で心ෆશױ者を͑ࢧ
ることをج本֓೦としています。

図７　܈അ心ෆશ݈߁ཧखா

̗、ࢴ協ٞ会が作したखா。̖ɽදܞഅ心ෆશҬ連܈ ɽ心ෆશのѱ化のૣ期ൃݟ、
̘ɽ݂圧、体ॏ、ଉ切れ、Ήくみのྫࡌه。

̖　　　　　　　　　　　　̗　　　　　　　　　　　 ̘
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ͱ
Ί

ͤ͞৳ण命をԆ߁݈、ըでは、શମඪと͠て、ʮ①����·でに̏Ҏ上ܭຊج

る͜と、②ྸௐ死率を̑で̑ˋ減গͤ͞る͜とʯをඪと͠て、ʮ॥ثප

の予防ਖ਼͍͠識の普及ൃܒʯʮอ݈、ҩྍ͓ΑͼࢱにるαʔϏスఏڙମ੍の

充実ʯʮ॥ثපのڀݚਪਐʯを̏ຊபと͠てऔΓΉ͜とがఆめられ·͠た。ࡏݱ、

֤ಓݝでؔ࿈ஂମとٞ͠ڠながら実効తなରࡦがਐめられて͍·す。॥ثප

のதで、心不શྍは①ଟ͘の߹、ࣗݾཧがな͞れて͍な͍、②࠶ೖӃ率が

ࢪがѱԽする、③ϦϋϏϦςʔγϣϯの実ޙೖӃするたͼにମྗがམͪ、予、͘ߴ

率はඇৗに͍、と͍͏ଟ͘のがあΓ·す。͜れらのղܾのため、Φʔϧ

ج。れ·͠た࢝͞ձがઃཱ͞れ、活ಈが։ٞڠܞഅ心不શҬ࿈܈അのみで܈

ຊܭըの̏ຊபの̍つʮอ݈、ҩྍ͓ΑͼࢱにるαʔϏスఏڙମ੍の充実ʯの

一と͠てਐめて͍͘͜とがで͖れΑΓ効Ռతです。
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末ࢶ࢛、素とӫཆを取り入れて活動しており、血液を全身の臓器ࢎたちの体は、血液からࢲ　

まで血液を供څしなければいけません。その血液をʮ循環ʯさせるために駆動しているʮポ

ンプʯが心臓です。心臓はʮ心筋ʯというৎ夫な筋でできたା状の構をしておりٳみなく

ऩ縮・எ؇を܁りฦして౮༉ポンプのように血液を送り出しているのです。そのྔは１分間に

約５̡もの血液であり、人生90年とすると心臓は40ԯճऩ縮を܁りฦして2.7ԯ̡の血液をഥ

出しています。心臓はࠨ胸にあるように思われますが、実際は྆方の肺にڬまれて胸の中ԝに

位置し、その大きさは握りこぶしくらいです。

　心臓の中はʮӈ心ʯʮӈ心室ʯʮࠨ心ʯʮࠨ心室ʯという４つの部に分かれています（図

１）。ӈ心とӈ心室をʮӈ心系ʯ、ࠨ心とࠨ心室をʮࠨ心系ʯとよびます。ӈ心系には੩脈

の血液とࠨ心系には動脈の血液がྲྀれていて、྆者はʮ中ִʯと呼ばれる心筋の壁で仕切られ

て、ࠞじらないようになっています。

図１　心ଁのߏ

10

要
旨

●心臓は݂ӷを॥ͤ͞るϙϯプ

●̍ؒに̡̑の݂ӷをશにૹる

●ʮମ॥ʯとʮഏ॥ʯがある

�  心ଁͬͯͲΜͳଁثʁ
ࢣഅ大学循環器内Պ　病院講܈

小൘لڮ通



　心臓の４つの部にはそれͧれଠい血管がつながっています。ӈ心にはʮ上大੩脈ʯとʮ下

大੩脈ʯから、全身にࢎ素を送りऴえた੩脈血がྲྀ入し、ӈ心室に運ばれてʮ肺動脈ʯを介し

てࠨӈの肺に血液が送り出されます。肺でࢎ素を取りࠐまれた血液は、ࢎ素が血液の৭素であ

るϔϞάロビンと結合して動脈のい血になってࠨ心にってきます。ࠨ心からࠨ心室へ

送られた動脈血はʮ大動脈ʯへഥ出されて全身に送られます。心臓の４つの部には一方向に

しか開かないྲྀٯ防止のหがついていて、単७ないାのऩ縮・எ؇であっても一方向にしかい

かないポンプとして機能できています。また心と心室はަޓにऩ縮することでポンプ機能の

効率を高めています。

　心臓から送り出される血液が血管をྲྀれていく経࿏にはʮ体循環ʯとʮ肺循環ʯの２つがあ

ります。ʮ体循環ʯはࠨ心室から大動脈へ送られるࢎ素を多く含む動脈血のルートです。大動

脈からࢬ分かれした動脈は֤臓器にたどりつくとໟ細血管にわかれて、周ғの細胞にࢎ素とӫ

ཆをิڅ。わりにഇと二ࢎ化素をճऩして੩脈に入ります。੩脈はঃ々に合ྲྀして大

੩脈になり心臓にってきます。ʮ肺循環ʯは全身からってきた血液がӈ心室から肺動脈に

ྲྀれ、肺の組৫で二ࢎ化素とࢎ素のガスަが行われます。その結果、੩脈の血液はまたࢎ

素を多く含むい血液となり肺੩脈から心臓のࠨ心にもどってきます。（図１）

　心臓は上記のようにઈえ間なく動きଓける持ٱ力のある臓器ですが、働きつづけるために心

筋も血液を必要とします。そのための血管が心臓を取りרいています。それがʮף動脈ʯです。

このף動脈をྲྀれる血ྲྀが不して、心臓が十分に働けなくなる状態が、ʮ心筋梗塞ʯです。

　心臓は、一定のリズムでऩ縮と֦張を܁りฦすʮഥ動ʯをしています。このリズムを生み出

しているのは、実は電気激です。病院や݈߁診断で行われるʮ心電図ʯは心臓を動かしてる

電気激のྲྀれを、電極を体につけて計ଌしてみているのです。ӈ心の上部にʮಎ結અʯと

いう部分があり、心臓をうごかす電気激を発生させています。激伝導系とよばれる電気を

伝える経࿏を介して、心臓全体に電気が伝ൖし、心と心室の効率のよいऩ縮のタイϛンάを

制ޚしています。運動時には心ഥ数は早くなり、ٳむと遅くなりますが、自神経に制ޚされ

ているಎ結અが、電気をつかって心臓の動きを指شしているのです。正常の心臓は規ଇ正しい

リズムを打っているのですが、なんらかの理由で規ଇ性がཚれる状態をʮ不整脈ʯといいます。

·
ͱ
Ί

ɹ݂ӷをશにૹΓ॥ͤ͞て͍るϙϯプである心臓は、生͖て͍るؒͣͬとٳみ

な͘ಈ͖ଓけて͍るؤৎな臓ثです。ͦのみとಇ͖をཧղ͠て͓͘͜とが、ප

。のཧղにつながΓ·すؾ
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͡Ίʹ
　血管系は全身の臓器に血液を送る導管の働きをします。心臓からໟ細血管にいたる血管が動

脈、ໟ細血管から心臓までの血管が੩脈です。心臓と血管を合わせた心血管系はަ感神経や副

ަ感神経、ਛ臓や副ਛなどから分ൻされる因子によって精ີに機能が調અされています。本稿

では、血管の構や割について知っておきたいことを解説します。

ܥ݂
　血管系には全身の臓器や組৫をྲྀする体循環と肺でのガスަを中心とした肺循環があり

ます（図１）。それͧれの循環に関わる主な血管を見ていきます。

（１）体循環

①頭部・上ࢶなど上半身への血ྲྀ

心室からの動脈血は、上行大動ࠨ　

脈にଓく大動脈ٷ、そこから分ࢬす

る総ᰍ動脈　鎖骨下動脈　頭動脈

により頭部・上ࢶなど上半身へ供څ

されます。鎖骨下動脈は内胸動脈ˠ

ᡫᜰ動脈ˠ上動脈となり、ᒷ骨動

脈、ई骨動脈となり、上ࢶ全体に血

液が供څされます。

②頭部・脳への血ྲྀ

ӈの骨動脈ࠨ、ӈの総ᰍ動脈ࠨ　

の４本によって供څされます。

③下半身への血ྲྀ

　下行大動脈は細い間動脈と気管

動脈を出しながら下半身へ向かࢧ

い、横ִບ以下でෲ部大動脈となり

ます。ෲ部大動脈は消化管へ３本の

図１　ओなಈ຺と੩຺

12

要
旨

●݂は݂圧のௐઅ、݂ྲྀྔのௐઅ、݂ӷのྲྀれのௐઅを͠·す。

●݂は加ྸととに機能がԼ͠て͍͖·す。

●݂ൽࡉ๔が࡞る一ࢎԽૉは݂のԽを防͙ಇ͖を͠·す。

●݂ൽࡉ๔の機能ԼにΑΓ、ಈ຺ߗԽがਐ͠ߦ·す。

●�ಈ຺ߗԽは生活श׳をݟ͠、ංຬを防͗、݂ߴ圧、ප、ߴίϨスςϩʔϧ

݂をې、͠ྍ࣏Ԏする͜とで予防で͖·す。

�  ݂ͬͯͲΜͳଁثʁ
അ大学໊༪教授܈

ྛ　正



血管（ෲߢ動脈、上・下間ບ動脈）とࠨӈのਛ動脈を分ࢬし、ࠊ部でࠨӈの総骨動脈に分

かれ、外骨動脈、大଼動脈、ᡧ骨動脈、ᡯ骨動脈となり下ࢶ全体に血液を供څします。

④全身から心臓にる血ྲྀ

　上半身の੩脈は、ࠨӈとも内・外ᰍ੩脈と鎖骨下੩脈の３本が１本の頭੩脈（ແ名੩脈）

に合ྲྀし、さらにࠨӈの頭੩脈が合ྲྀして、上大੩脈となり、ӈ心に繋がります。一方、

下半身の੩脈は下大੩脈に集まります。下ࢶの੩脈は、大଼੩脈に集まり、総骨੩脈を経て、

下大੩脈に入ります。消化管からの੩脈血は、総骨੩脈ˠ下大੩脈を経て、ӈ心に集まり

ます。

（２）肺循環

　ӈ心にってきた੩脈血は、ӈ心室、肺動脈を経由して、肺細小動脈に移行し、肺胞をแ

むໟ細血管を介してガスަを行い、動脈血となります。動脈血はࠨӈに肺੩脈を経由してࠨ

心に集まります。

݂ͷجຊߏ
　血管壁は内ບ、中ບ、外ບの３からなっています（図２）。֤の間には、性൘（内性൘、

外性൘）と呼ばれる性ઢҡにんだ構があります。外ບは血管の外ଆをอޢするです。

中ບは平筋細胞が๛に存在していて、血管の৳び縮みを୲当しています。

݂ͷׂ
　血管は単に血液の通り道だけでなく、生命ҡ持のためのさまざまな働きをしています。血圧

の調અ、臓器への血ྲྀྔの調અ、そして、止血・抗血ખの調અをしています。

（１）血圧の調અ作用

　血圧は、血液を臓器にྲྀす（ྲྀ）ための圧です。血圧の調અが障されると臓器への血ྲྀ

をҡ持できなくなります。電ྲྀ、電圧、抵抗の関を表すオームの法ଇと同じように。血圧（̥）

図２　݂のߏ

大ಈ຺݂ฏ筋からなるதບ
の෯が大きく、性݂とݺ
れるのに対して、ףಈ຺、ख
の݂筋性ಈ຺とݺれま
す。ໟ݂ࡉ内ൽࡉ๔とペϦサ
イトからなります。ペϦサイトが
内ൽࡉ๔をඃ෴し҆ఆな݂ߏ
をҡ࣋しています。
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は心ഥ出ྔ（̞）と総末ধ血管抵抗（̧）との積で規定されます（̥＝̧̞͇）。一般に、血

圧をҡ持する上で最も重要なのは、総末ধ血管抵抗（̧）です。血管抵抗に影響を与えるのは

細い動脈と細動脈です。これらの血管には神経やホルϞンの影響を受けやすいように神経ऴ末

やホルϞンの受容体がີに存在しています（図３）。

①急速な調અ

　急速な血圧調અは神経系が୲当しています。横になっている࢟から急に立ち上がるときに

めまいや立ちᚶみをする場合がありますが、これは、起立性低血圧という状態がおこるためで

す。横になっている場合、血液は容ྔの大きい੩脈内にஷཹしますが、起き上がるときに、大

動脈やᰍ動脈、ࠨ心に圧の変化を感知するセンαーが作動して中神経に向かう神経を活性

化させてԆに激が送られます。Ԇでこの情報を処理してԕ心࿏と呼ばれるަ感神経や

神経をとおして心臓や血管に激が送られて、血圧が低下しないように調અされる仕組みが

උわっています。

②期的な調અ

　期的な調અは、ホルϞン系が୲当しています。ホルϞンとしては表１に示す因子が関し

ています。これらのホルϞンは、血管抵抗や循環血液ྔを調અすることによって血圧を期的

に調અしています。

（２）臓器への血ྲྀྔの調અ

　体全体の血液ྔの65％もの血液が੩脈内にあります（図３）。したがって、੩脈内の血液は

図３　݂ܥのػ能

。ӷのプールのௐઅにॏཁです݂、߅݂、݂圧ܥ݂
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心臓からのഥ出ྔの調અに大きな割をもっています。੩脈が֦張すると、心臓にる血液が

減少し、ٯに੩脈がऩ縮すると心臓にる血液ྔが増えて、肺への血液ྔや心臓からഥ出され

る血液ྔが増加します。心不全の治療で使用されるࢎは、主に੩脈を֦張することによって

呼吸困難の症状や肺うっ血を改善します。

（３）止血、抗血ખの調અ

　血管内ൽ細胞は出血を止める作用（止血作用）および抗血ખ作用（血液がݻまるのを防ぐ作

用）をもつ多くの因子を࢈生します。止血作用をもつ因子は、Ԍ症をおこし、細ە、ウイルス、

アレルギー࣭などの異を処理する作用、および、血管をऩ縮させて血ྲྀを્させる作用

も持ちます。一方、抗血ખ作用をもつ因子は、Ԍ症をえる作用、および血管を֦張する作用

を発شします。つまり、血管内ൽ細胞は、全く正対の作用をもつ因子を࢈生し、血管の働き

を調અしています（図４）。こうしたことから、血管内ൽ細胞は、血ྲྀを正常にอち、生命を

ҡ持する上で非常に重要な働きをしています。血管内ൽ細胞の機能が異常になると、心筋梗塞、

脳梗塞、ด塞性動脈ߗ化症（の血管の病気）、心不全など生命にかかわる重大な疾患につな

がります。

ද１　݂圧のௐઅに関係するҼࢠ

因子 主な作用 由来

アンジオテンシンII 血管ऩ縮作用、心ං大作用 ؊臓からのアンジオテンシノーήン

バソプレシン ਛ臓でのਫの࠶吸ऩ 脳下ਨ体後葉

アドレナリン 血管֦張作用（Ќ２受容体）、心臓のऩ
縮力を増強させる作用（Ќ１受容体）、
心ഥ数を増加させる作用（Ќ１受容体）

副ਛ࣭

心性ナトリウム利
ペプチド（ANP）

ਛ臓でのナトリウムとਫの࠶吸ऩを
制する作用、血管֦張作用

心　心室

̗型ナトリウム利ペ
プチド（#NP）

ਛ臓でのナトリウムとਫの࠶吸ऩを
制する作用、血管֦張作用

心室

アルドステロン 昇圧作用、ਛ臓でのナトリウムとਫの
吸ऩを制する作用、カリウムのഉ࠶
ᔔ促進作用

副ਛൽ࣭

図４　݂内ൽࡉ๔のಇき

݂内ൽࡉ๔、ޓいに૬する作用をͭいΖいΖなҼࢠをൻして、શ体としてόランスをとͬ
て݂ػ能をௐઅしています。このόランスがഁするとಈ຺ߗ化、݂ ખ、出݂なͲがىこります。
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ѹͱ݂݂ߴ
　高血圧は心不全、心筋梗塞、不整脈、解性大動脈ᚅ、脳ଔ中などほとんどすべての循環器

疾患の原因となります。血管の構や機能は血圧とີ接な関があります。加ྸとともにऩ縮

期血圧（一般にはʮ上の血圧ʯと呼ばれる）は上がり、֦ 張期血圧（下の血圧）は低下します。

ऩ縮期血圧が上がるメカχズムとして、細い動脈（細動脈）がߗくなって、血管抵抗が高くな

ることが関しています。血管がߗくなるのは、血管内ൽ細胞からの一ࢎ化素（N0）の࢈

生が減少するためです。この一ࢎ化素は、血管内ൽ細胞が࢈生する因子の中で最も重要な因

子で、血管年ྸを規定している因子です。݈߁ҡ持のためには、高血圧、病、ංຬなどの

生活習׳病を予防し、ېԎをྭ行し、適度な運動を行うことが重要です。これらは一ࢎ化素

の࢈生を増加させる効果があります。

݂ͱҰࢎԽૉ
　一ࢎ化素の分子式はʮN0ʯと表記されるように、素とࢎ素の１原子ずつから構成され

る単७な分子ですが、一ࢎ化素は生体の機能にとって最も重要な働きをしている分子の一つ

です（図５）。一ࢎ化素は、内ൽ細胞に存在する一ࢎ化素合成߬素の働きによってアϛノ

化素には多くの作用がありますが、血管อࢎの一つであるアルギχンから作られます。一ࢎ

化素は、血管内ൽ細胞自ࢎ生された一࢈作用と心臓எ؇作用が重要です。血管内ൽ細胞でޢ

体に作用して、血ખ形成の制、Ԍ症の制、血管ऩ縮の制の作用を発شします。心臓の機

能にも一ࢎ化素は非常に重要な働きがあります。心臓にはܘが数十ϛクロン以下のඍ小血

管がແ数に存在しています。このඍ小血管は血管内ൽ細胞で構成されていますが、この内ൽ細

胞から作られる一ࢎ化素は、心臓の血ྲྀを増加させるだけでなく、心筋細胞に作用して心臓

の֦張機能をよくする作用があります。心臓は、１日に10万ճもऩ縮と֦張を܁りฦしてい

る臓器です。ऩ縮機能だけでなく֦張機能も大変重要ですので、ඍ小血管の内ൽ細胞の機能が

低下して一ࢎ化素が十分に作られないと心不全が起こってしまいます。運動は݈߁づくりに

有効ですが、一ࢎ化素の࢈生が増えることと関しています。

図５　݂内ൽࡉ๔Ұࢎ
化ૉを࢈生し݂
をしなかにする

݂内ൽࡉ๔Ұࢎ化
ૉを࢈生して、݂のอ
。しますش作用をൃޢ
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ਓ݂ͱͱʹ͍Δ
　ʮ人は血管とともに

いるʯということば

は、有名な内科医オ

ス ラ ー ത 士	8illiam 

0sler: 1849 ～ 1919


の言葉です。血管が

いると石փ化します

（図６）。最近、その詳

しいメカχズムが明ら

かになってきました。

血管平筋細胞は、

病や࣭ࢷ異常症や高

血圧などによって、骨

細胞のもとになる細胞

（骨ժ細胞）にࣅた性

࣭の細胞に変化するこ

とがわかってきました。血管は、内ບも中ບ

も生活習׳の影響を強く受けます。血管が石

փ化してしまうと、しなやかな血管にすこ

とはできません。एいࠒから生活習׳に気を

付けて、血管のएさをอつことが重要です。

݂ྸͷଌఆ
　血管は年ྸとともにߗくなってきますの

で、血管年ྸは血管のߗさをଌ定することに

よって推定することができます。脈波伝速

度（P8Vɿ pulse waWe Welocity）のଌ定

がよく用いられます（図７）。खटとटに

血圧ଌ定カフを装着するだけで血管年ྸをコ

ンϐϡーターが自動解析します。

ಈ຺ߗԽͲͷΑ͏ʹ͓͜Δͷ͔
　血管は加ྸ、高血圧、病、ංຬなどに

よって動脈ߗ化を起こします。動脈ߗ化は心

筋梗塞、脳ଔ中、大動脈ᚅ、ด塞性動脈ߗ化

症などの接の原因となります。動脈ߗ化を

引き起こす因子として表２に示したようない

図６　ώト݂ととにいる。

݂Ճྸによͬてੴփ化します。

出典：Kurabayashi M. Hypertens-Scope　7ol.9 No.2  2010.11

図７　຺のଌఆྫ

຺がい΄Ͳ、݂ߗい（
化している）ことをしまします。
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ろいろな因子があります。

ಈ຺ߗԽͷݪҼͱͳΔ-%-ͱʁ
　動脈ߗ化のݥة因子として࣭ࢷ異常症は重要です。中でも-D--コレステロールが高い人で

は、動脈ߗ化が進行しやすくなります。コレステロールは細胞ບ、ステロイドホルϞン、ो

です。৯中のコレステロールは小࣭ࢷの構成成分であり生体で非常に重要な働きをするࢎ

で吸ऩされ、؊臓に運ばれます。؊臓で合成されたコレステロールはV-D-というリポന

ཻ子中にแまれて؊臓から分ൻされます。V-D-はコレステロールの他に中性ࢷ（トリά

リセライド）を含んでいて、この中性ࢷは運ൖされている్中で分解を受けてࢷࢎとάリ

セロールになり、エネルギーݯや細胞ບの原ྉとなります。V-D-中の中性ࢷが分解される

とV-D-は-D-という小型のཻ子になり、このཻ子が動脈ߗ化を引き起こす悪ۄになります。

-D-は血管の内ൽ細胞を通りൈけて内ບに入りࠐみ、そこでࢎ化をうけてࢎ化-D-となりま

す（図８）。このࢎ化-D-は内ບに৵入してきた血ٿ成分である単ٿから変化したマクロフΝー

ジに取りࠐまれます。ࢎ化-D-を取りࠐんだ

マクロフΝージは、αイトカインと呼ばれるさ

まざまな因子を分ൻして周ลにԌ症をおこしま

す。Ԍ症が起きると、血管内ൽ細胞や血管平

筋細胞に変化が起こり、動脈ߗ化病変が進行し

ていきます。

　動脈ߗ化が進行していく過程で血管壁にコレ

ステロールやࢷࢎを含んだ࣭ࢷやյ死した細

胞が積してきますが、血液の内ܘは狭くなら

ないで、血管の外ܘがଠくなっていく変化をお

こしますので、血液のྲྀれはげられません。

つまり、動脈ߗ化がかなり進行するまで、ʮ胸

の痛みʯは全く起こらないことが多いのです。

そして、突然に、動脈ߗ化病変を෴っていた組

৫がյれて、むき出しになった動脈ߗ化病変が

血液と接触することになると大きな血ખができ

てたちまちに血ྲྀがः断されてしまう。これが

ද２　日本人に͓͚る݂ڏ性心࣬ױのݥةҼࢠ　（ʮ݂ڏ性心࣬ױのҰ࣍予防Ψイυラインʯから）

（１）உ性45ࡀ以上、女性55ࡀ以上もしくは早期ด経
動脈疾患の家ྺ٤Ԏף（２）
（３）血圧140あるいは90mm)H以上
（４）ංຬ、#MI25以上かつウエスト周ғܘがஉ性で85cm以上、女性で90cm以上
（５）能異常
、異常症（総コレステロール220mH/d-以上、あるいは-D--コレステロール140mH/d-以上）࣭ࢷ（６）

高トリάリセライド血症（150mH/d-以上）および低)D--コレステロール血症（40mH/d-未ຬ）
（７）精神的、体的ストレス

出典：Hansson (K. N Engl J Med. 2005;352:1685-95

図８　LDLಈ຺ߗ化のѱۄ

LDL݂นにೖりࠐんでࢎ化され、マ
クロフΝージを活性化することによͬて
ಈ຺ߗ化が࢝まります。
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ɹ݂は݂圧݂ྲྀのௐઅなどをͬߦて͍·す。݂はྸ不దな生活श׳に

Αͬて、͘ߗなΓ·す͠、ίϨスςϩʔϧがੵ͠す͘なΓ·す。݂ྲྀが్ઈ͠

て͠·͏݂ખが突然にܗ͞れると、心࠹ߎےなどのॏେなපؾを͓͜͠て͠·͍

·す。͠たがͬて、݂をԽಈ຺ߗԽからकるΑ͏に生活श׳をݟ͠て、݂

を݈߁にอつ͜とが必要です。ಛに、ߴίϨスςϩʔϧ݂、ංຬ、ප、ߴ

݂圧、٤Ԏなどがݥةですので、ेに͜れらをཧ͠な͘てはなΓ·ͤΜ。

心筋梗塞です（図９）。

図９　ಈ຺ߗ化の進行プロηス

ಈ຺ߗ化が進んでいくとࢷੵԌ症ࡉ๔なͲによͬて࣍ୈに݂内ບのްさがްくなります。݂内ບが
突然にഁ྾をすると݂ખがܗされ、݂ྲྀが్ઈして心筋梗塞がىこります。

出典：Libby, P.: Circulation 104	3
: 365, 2001

第̍章　॥ثපΛΔ
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͡Ίʹ
　ʮ胸が痛いʂʯ真っઌに思いුかべるのはどんな病気でしょうかʁ心筋梗塞や大動脈解な

ど、命に関わる病気だったらどうしよう、と心配になるのではないでしょうか。胸部にはいろ

いろな臓器が存在し、一般的に心臓や肺の病気は胸痛を伴う頻度が高いです。胸痛の原因はた

くさんあり、ۓ急性のあるものから経過観になるものまでさまざまです。胸痛の原因となる

病気、診断について解説します。

ؾ病͢͜ى௧Λڳ
　胸部には心臓、肺、胸ບ、骨、神経、筋、一部の消化器臓器が存在し、これらの異常によっ

て胸痛が生じます。急性心筋梗塞、大動脈解、ۓ張性気胸、肺血ખ塞ખ症などの病気はۓ急

を要します。痛みの原因が何かを推ଌするためには、①どのような痛みか（すような痛み/

ಷい痛み/圧迫されるような痛み/కめ付けられるような痛み）、②どこが痛いか（ࠨ胸/胸全

体/背中/टやݞに์ࢄする/ہ所的な狭いൣғ/場所が移動する）、③どのくらい持ଓするか（一

ॠ/数分間/数時間かそれ以上）、④どのような時に痛むか（労作をした時/安੩時/体位を変え

た時/ਂ呼吸した時/৯事との関）、ᶇその他の症状があるか（ྫྷ/ଉがۤしい/ుき気やᅅ

ు/発）を知ることが重要になってきます。表１に急性の胸痛を伴う疾患を示しました。そ

の中で頻度の高い病気を۩体的にみていきましょう。

１　心臓や血管の病気

　胸痛の中で特に生死に関わるため、ۓ急の対応が必要になることが多くあります。

　１）狭心症や心筋梗塞などのڏ血性心疾患

　　心臓にӫཆを送る血管（ף動脈）が狭くなったり٧まったりする病気です。

　 　狭心症は、労作をした時に胸の中ԝからࠨଆにかけてకめ付けられるような痛みや圧迫感

が出現し、数分で消失します。時にはटやݞなどにも広がるような痛み（์ࢄ痛）や上ෲ部

の痛みなどとして表れることもあります。安੩時、間や明け方の৸ている時に起こるよう

なタイプもあります。これらの痛みがよりひどく、持ଓ時間もく、ྫྷや呼吸困難などの

その他の症状を認めた場合は急性心筋梗塞を疑います。救命のためには一ࠁも早い治療が必

要です。ୈ３ষ３）４）へ
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旨

●�胸部には心臓、ഏ、胸膜、骨、神経、筋肉、一部の消化器臓器がଘࡏし、これら

の異常によって胸௧が生じます。

●�一般的に心臓やഏの病気は胸௧を伴う頻が高く、特に急性心筋梗塞、大動脈ղ、

。急を要しますۓு性気胸、ഏ血ખ塞ખ症などの病気はۓ

●重症な病気がٙわれる場合は、早急に診断・治療する必要があります。

1 ௧͍ʂ͕ڳ 
前橋赤十字病院心臓血管内科　部長

ఉ前　٠



　２）大動脈解（血管が྾ける病気）

　 　引き྾かれるような激しい胸の痛みが突然起こり、時間とともに広がっていきます。多く

の場合背中の痛みを伴います。症状は血ྲྀのྲྀれが悪くなる部分に現れ、胸痛の他に意識障

化があることが多く、高血圧の人に起こりやすߗや失神、ෲ痛など多様です。もとに動脈

い病気です。救命のためにۓ急でख術を行うことがあります。ୈ３ষ10）へ

２　肺や胸ບの病気

　肺自体は痛みの神経がありません。肺を෴うບである胸ບに痛みの神経があります。そのた

め、胸ບに病気が及ぶと胸の痛みを感じます。

　１）胸ບԌ・胸（ບにԌ症が起こり、胸の中にがたまる病気）

　 　細ەなどの感染症が原因で発症し、発や悪פを伴います。痛みはಷい痛みで、呼吸によっ

て変動があることが特徴的です。

　２）気胸（肺がパンクする病気）

　 　胸痛の原因として比較的頻度が高く、やせ型のएいஉ性に起こりやすい病気です。また、

肺気जやブラ（気ज性のう胞）などの呼吸器系の病気がある中高年にも認められます。一般

的には、突然の胸痛とଉۤしさを伴い、痛みはਂ呼吸で増強しܧଓします。気胸の中でも重

篤なۓ張性気胸は、命に関わることもありۓ急に気をすることが必要です。

　３）肺血ખ塞ખ症

　 　時間同じ࢟で࠲っていたりすることで、や骨൫内の੩脈に血ખ（血液のմ）ができ、

肺の血管にྲྀれていき塞いでしまうことで起こります。症状として、胸痛の他に急激な呼吸

困難、֏、血ᙹなどが現れます。血圧が低下しショック状態となり、突然死することもあり

ます。ୈ３ষ９）へ

３　神経・筋・骨の病気

　１）骨骨ં

　 　外傷や過度の運動、激しい֏などで骨がંれたり、ひびが入ったりすることがあります。

安੩時はಷい痛みを認め、体位変、ਂ呼吸や֏、押した時に痛みが増強します。

　２）帯状᙮

　 　激しい痛みをともなう小さなਫぶくれが、体の片ଆの胸部の間神経にԊって表れます。

ਫぶくれは３ि間ほどで治まります。ご高ྸの方やർれがཷまっている人など、体の໔Ӹ力

が低下したときに発症しやすい病気です。

　３）間神経痛

　 　骨にԊって行する神経を間神経といいます。この神経が何らかの原因で障されて

生じる突発的な痛みを間神経痛と言います。痛みは片ଆ性で強く、ਂ呼吸や֏や体位の変

化で増強することがあります。

　４）悪性जᙾ

　 　原発性（肺から発生するがん）または転移性（他の臓器から発生するがん）जᙾが胸壁ま

でਁ५する（がんが広がる）と、持ଓ性の強い痛みが生じます。
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４　消化器の病気

性৯道Ԍྲྀٯ（１　

　 　胸の真ん中にある骨である胸骨付近に生じる胸痛で、胸মけやᅞ下困難などの症状を伴い

ます。

　２）急性ᢄԌや೯Ԍ

　 　ෲ部の病気ですが、胸部に痛みが์ࢄすることがあります。৯事に関して痛みがおこる

ことが多くみられます。

５　心因性によるもの

　１）心臓神経症

　 　検査で何も異常を認めないにもかかわらず、精神的ෛՙがかかった時に胸痛、動ዲ、ଉ切

れなどを認めます。過気症ީ群でも同様の症状がみられることがあります。

Ҽ診断ݪ௧のڳ
　表１に示したとおり、胸痛の原因となる病気はたくさんあります。痛みのछྨや部位などか

ら病気を推ଌするために、詳しい診や身体診を行います。心臓の病気が疑わしいときは、

胸部9ઢ検査や心電図検査、心エコー検査、血液検査を行います。急性心筋梗塞の場合、心電

図や心エコー検査で変化が表れ、採血で心筋の障を示す߬素が上昇します。大動脈解や肺

血ખ塞ખ症の時には、影剤を使ったC5検査で診断します。気胸の場合には、胸部9ઢ検査

やC5検査で診断します。心ບԌや胸ບԌなどのԌ症性の病気の場合には、採血でԌ症応が

上昇します。消化器疾患が疑わしいときは、内ڸࢹ検査やෲ部エコー検査などを行います。命

に関わる病気の場合には、早急な診断・治療が重要です。

心臓疾患 肺疾患 大動脈疾患 消化器疾患 整形外科疾患 その他

急性心筋梗塞 肺血ખ塞ખ症 急性大動脈解 性৯道Ԍྲྀٯ 骨骨ં 帯状᙮

狭心症 気胸 大動脈ᚅഁ྾ ৯道ᙲᏀ 骨֨筋障 心臓神経症

心ບԌ 気管ࢧԌ ৯道ഁ྾ 胸部外傷 ೕથԌ

心筋Ԍ 肺Ԍ 消化性௵ᙾ 筋障、筋Ԍ 悪性जᙾ

心筋症 胸ບԌ ңԌ ೈ骨Ԍ

頻脈性不整脈 胸 ᢄԌ ܱ病変

急性心不全 ॎִԌ ೯Ԍ、石 間神経痛

大動脈ห狭ࡥ症

たこつ΅症ީ群

高血圧ۓ急症

心臓外傷

表1　ۓ急のڳ௧をう࣬患
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ま
と
め

　胸が௧くなる病気についてղ説しました。胸௧の原因はたくさんありますが、特

に心臓や血管、ഏの病気は命に関わるものもあります。症状がえ難く࣋続してい

る場合は、早急に救急病院への受診をおקめします。症状がൺֱ的ܰくても心臓の

病気がٙわれる場合は、循環器内科を受診することがましいでしょう。
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͡Ίʹ
　動ዲとは、心臓のഥ動を異常なޑ動として自֮し、かつ不շを感じる症状のことです。原因

は多ذにわたり、正常の心ഥ数、頻脈、ঃ脈いずれの場合にも自分の心臓のഥ動を動ዲとして

自֮することがあります。

ಈዲのݪҼʹͳΔ病ؾ
　表的な病気は不整脈です。動ዲの原因となる不整脈は脈がඈぶ心性期外ऩ縮、心室性期

外ऩ縮、頻脈を生じる発作性上室性頻ഥ、心細動・心ૈ動、心室頻ഥ等があります。心臓

以外の病気では血ٿのೱ度が低下して自身の脈ഥを自֮するශ血や、ホルϞンの働きにより

頻脈となるߕ状થ機能ဏ進症、感染症に伴う発等があります。

ʪ表的な病気とその動ዲの特徴ʫ

・ಎ性頻脈

　 ঃ々にはじまってঃ々におさまります。ۓ張したりڵฃしたり、安੩時にも起こります。

期թচ後や運動不のとき、感染症で発しているとき等に起こります。

・期外ऩ縮

　突然ʮどくんʯと感じます。一度で出はじめると܁りฦすことが多くみられます。

・発作性上室性頻ഥ、心細動

　突然はじまったり停止したりする動ዲです。心細動の場合には脈が不整になります。

・心室頻ഥ

　 突然はじまって突然停止する強い動ዲです。胸痛や意識がԕのく症状を伴うことが多くみら

れます。

・ঃ脈

　 脈が遅くなると心臓が一ճऩ縮するときに送る血液のྔが増加するため自分の脈ഥを強く感

じます。全身݇ଵ感、ଉ切れ、めまい、失神があるときはݥةなঃ脈のことがあるので注意

が必要です。

・ශ血

2�
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●�動悸とは自身の心臓の拍動を自覚し不շ感や違感を自覚する症状のことをいい

ます。

●�ද的な原因として不整脈、ශ血やϗルϞンの異常、精神的なストレスなどがあ

ります。

●�原因によって経過؍察でよいものから命に関わる危険なものまで多ذにわたるた

め診断がඇ常に重要です。

2  ಈዲ͕͢Δʂ
群馬大学循環器内科　助教

ాଜफ़ଠ



　 血ٿのೱ度が低くなるとその分心臓が一度にたくさん血液を送るため脈ഥを強く感じま

す。ଉ切れやめまいを伴うことがあります。

状થ機能ဏ進症ߕ・

。状થホルϞンの過により頻脈となり、ほてり、血圧上昇、体重減少などを伴いますߕ　

ಈዲのݪҼΛௐΔํ๏
　不整脈の有ແを調べるためにはまずは自分で脈を触れてみることが重要です（自己検脈）。

खटは最も脈を触れやすいため、खटで脈を触れて脈ഥがはやいのか遅いのか、規ଇ的か不規

ଇか検脈をしてみると不整脈の診断に結びつく可能性があります。

　病院での対応としては実は診が非常に重要です。もし検脈しているようであればその結果が

どうだったか、またどういった状況で、どのような症状が、どの程度の時間出現したのか等お話

をいます。例えばۓ張しているときに脈ഥ数がはやくなってۓ張がらぐのに伴って脈ഥ数が

下がるようであれば体に影響のないಎ性頻脈の可能性が高くなりますし、安੩にしているときに

急に胸の痛みやめまいを伴って症状がଓくような場合にはݥةな不整脈の可能性が出てきます。

　診の結果、不整脈が疑われるようであればまず心電図検査を行います。ただし病院を受診

されるときには症状がなくなってしまっている方が多く、通常の心電図検査では診断がつくこ

とは多くありません。その場合、ホルター心電図というい時間（多くの場合24時間）心電

図を記録する検査を行います。不整脈が疑わしいものの原因が明らかではない場合には、心臓

電気生理検査というカテーテル検査を行うことがあります。

　ශ血やホルϞン異常が疑われる場合には血液検査を行います。

　一般的に、ྫྷや、めまいや失神、胸の痛み、ଉۤしさなどを伴う場合には注意が必要です

のでそういった症状を伴う場合には早期に医療機関を受診し検査をおすすめします。

ಈዲの治療๏
　不整脈が原因の場合、そのछྨによって生活習׳の改善が必要です。ҿञやカフェイン過

ઁ取、精神的ストレス等が༠因であればそれらをճආします。頻脈の場合には不整脈をえる

薬剤の与や、現在ではカテーテルアブレーション（カテーテルという細い管を血管を通して

心臓まで到達させ、心臓の中の不整脈のもとをমき切る治療）により多くの不整脈が治療でき

るようになっています。ঃ脈の場合には薬剤での治療が難しいため、脈ഥが遅くならないよう

にする機ց（ペースメーカー）を২えࠐむख術をすることで症状の改善が見ࠐまれます。

　ශ血が原因であればమ分のิ充を行います、ߕ状થ機能ဏ進症が原因であればߕ状થホルϞ

ンをおさえる治療をします。

ま
と
め

　ここまでղ説したように動悸の原因は࣮はさまざまで、その原因によりۓ急性、

対ॲ法が変わってきます。突然の胸の௧みや意識がԕのくような症状を伴う動悸の

場合には危険な不整脈の可能性があるためۓ急の受診が必要です。

　ストレスやߋ年期োが原因と考えられている方もその他の原因がӅれている可

能性もありますので、一医療機関を受診してみてはいかがでしょうか。
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͡Ίʹ
　背中の痛みは誰しも経験があるのではないでしょうか。ちょっと痛かったけれど、少しٳん

だり࣪をషったりしたらよくなった、というものがほとんどだと思います。背中が痛いʂと

いっても、痛みの程度、場所なども原因によって異なります。背中の痛みを生ずるものの中に

は、生命に関わるような疾患が含まれています。症状が出現した際に、病院に行くべきか、そ

のまま経過を見ていいものなのか、を判断することは難しいかもしれません。背中の痛みが生

じる病気とは何か、どういったときに病院を受診すべきなのか、を解説します。

എதの௧ΈΛੜͣΔ病ؾ
　背中が痛くなる病気は、数多く存在します。人間の体の中で、背中ଆにあるものを考えます

と、筋、骨、背骨、大動脈、肺、ᢄ臓、ਛ臓などがあります。背中の痛みの原因になる病

気はこれらの臓器にԌ症や異常が起きた際に感じることがほとんどです。それではどういった

病気があるのかを見てみます（図１）。

図１　എ中の௧みを生じる࣬患

筋骨格系Ԍ症など
間൘ϔルニア
ப管狭ࡥ症

大動脈ղ
大動脈ᚅഁ྾

急性心筋࠹ߎ
狭心症

化性Ԍ
࠹ߎ

の骨సҠ؞
ᢄ؞、ਛ؞

重症度

急度ۓ

気ڳ
ບԌڳ
ڳ

ਛ࠹ߎ
ਛᚨਛԌ

急性ᢄԌ

管結ੴ

体圧ഭ骨ં
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要
旨

●എ中の௧みは、大動脈、心臓、骨格筋、、内臓の病気などが原因で生じます。

急と重症が高く、生命の危険が高い病気の中に、大動脈ղと大動脈ഁ྾ۓ�●

があります。

●�これまでຯわったことがない௧みを生じたࡍには、大動脈のղ、ഁ྾をٙう必

要がありす͙に病院を受診、もしくは救急要をする必要があります。

3  എத͕௧͍ʂ
群馬大学循環器֎科　助教

立石　　ব



　背中の痛みを生じる疾患を、ॎ࣠にۓ急度を、横࣠に重症度にした表を書いてみました。筋

骨֨系による痛みは、頻度としては一番多い病気です。きっかけが明らかであることも多く、

࣪や消Ԍ痛剤などの対症療法のみで改善してしまう病気です。管結石やப管狭ࡥ症な

どは、ۓ急性や重症度は低いですが、症状はかなり強いことが多く、また、その後の経過で悪

化することもあるため、病院を受診する必要があります。そのほか、感染による病気に化性

Ԍ、ਛᚨਛԌ、胸などがあります。これらは期に抗生࣭治療を要するため、入院治

療が必要です。急性ᢄԌは、重症なものでは生命に関わる病気であり、すぐに病院を受診、入

院した上で治療を始める必要があります。そして、ۓ急度と重症度のいずれも高い病気は大動

脈疾患、急性心筋梗塞や狭心症などの急性ף症ީ群です。（急性ף症ީ群については、ୈ２ষ

１߲やୈ３ষ３߲などを参照ください）大動脈疾患には大動脈解と大動脈ᚅഁ྾があります。

（病気の詳細はୈ３ষୈ10߲を参照ください）いずれも発症するまで症状がないことが特徴で

す。残念ながら大動脈ᚅഁ྾は多くの患者さんが病院にたどりつくことができずに亡くなって

しまうことが多い病気です。また、大動脈解では血管が྾けることにより、臓器をӫཆする

血管のྲྀれが悪くなることで、臓器不全を生じたり、血管そのものがഁ྾してしまったりする

ことで亡くなってしまいます。いずれの疾患も、症状が出現してから治療するまでの時間が短

ければ短いほど助かる可能性があがる病気であり、すぐに救急要請する必要があります。

എதの௧Έのࡍのؑผ
　背中が痛くなる病気は図１に示しましたが、それͧれどのように症状が異なるのかを説明し

ます。

　まず大動脈疾患です。痛みの感じ方は人それͧれで異なると思いますが、大動脈疾患を発症

した患者さんのほとんどがʮこれまでຯわったことがない痛みを感じたʯといいます。また、

痛みの生じた時間がʮここʂʯと正確にわかるくらい突然に症状がでることも特徴です。痛み

によるྫྷがでることもあります。また৯道や十二指などと大動脈ᚅが接している場合にഁ

྾すると、消化管の中に出血をすることで、ు血が最ॳの症状として出現することもまれにあ

ります。さらに大動脈ഁ྾の場合には、大ྔの出血が生じるため、意識を失ってしまうことも

あります。

　大動脈解に特徴的なものとしては、痛みが移動する感֮を生じることです。血管にُ྾が

入り、そこに血ྲྀが入っていくことで血管が྾けるため、྾けていった部分がॱに痛みを感じ

るためです。また、解が頭に分ذする血管まで達すると脳梗塞症状（ຑᙺなど）をఄしたり、

おෲの臓器をӫཆする血管が྾けるとがյ死してしまったり、に向かう血管が解するこ

とでの血ྲྀがなくなってしまうこともあります。解の及んだ部位により症状が出現するた

め、ૌえが多࠼であることも特徴です。

　その他の疾患を見てみますと、ਛᚨਛԌや化性Ԍ、๘ᜰ৫Ԍなどの感染が原因となる

ものでは、発や発などが見られることが多いです。化性Ԍでは体を前۶させた際に

症状が増悪したりすることもあります。ᢄԌでも発が見られることはあります。ᢄԌで特徴

的なものとしては消化器߬素を࢈生する臓器であるため、৯事ઁ取することで背中の痛みの悪

化が見られます。急性ף症ީ群では、背中の痛みは์ࢄ痛といって本来痛いところではない部
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分が痛いという現象で痛みが生じています。同じく์ࢄ痛でݞが痛くなったりすることもあり

ます。そしてみͧおちあたりのకめ付けられるような痛みを生じることが特徴的です。また、

体の一部分を動かすことによる痛みが生じる場合には、その部位の筋や骨֨に異常があるこ

とが多いです。ப管狭ࡥ症ではߕݞ骨ཪあたりの痛みが生じることが多いですが、同時にख

のしびれなども感じます（図２）。

　以上、大まかではありますが、血管の痛みとは異なる特徴を有しているため、大まかにはؑ

別ができます。しかし、症状は感じ方などが異なりますので、いつもとҧう急な強い痛みを感

じたなら病院を受診（救急要請）することを考えましょう。

ま
と
め

　എ中の௧みを生じる病気、特に大血管の病気を中心にղ説しました。എ中の௧み

が激で突然生じた場合には、大動脈の病気である可能性があります。いかに早く

治療するかが重要ですので、᪳ せずに救急車を呼ぶようにしましょう。また、一୴、

症状がおさまったとしても܁りฦして症状が再೩してきたりする場合もありますの

で、意ਂく自分の症状の変化を見てください。

図２　いつもとҧう、急なഎ中の௧み

�0
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͡Ίʹ
　ʮଉ切れʯは非常に多くの人が経験する症状です。例えば֊ஈを９֊まで駆け上がればほと

んどの方がʮଉ切れʯを感じるはずです。一方で、２カ月前までは２֊まで不自由なく登れて

いたのに్中のགྷり場で呼吸を整えるためにٳまなければならないのであれば、それは病的な

ʮଉ切れʯであるはずです。また、じっとしているのにʮଉ切れʯがして、إが੨നくなり（チ

アノーθ）呼吸困難と呼ぶべきݥةな場合もあります。ଉ切れは多くの循環器病で見られる症

状で、それがʮ病的ʯなのか۠別するのが難しい循環器病のॳ期症状として見られるものから、

生命に関わるようなものまで෯広い症状が見られることが特徴です。また、ଉ切れは循環病以

外の疾患でも見られることがあります。例えば、気管ࢧᄶଉや肺Ԍ、ด塞性肺疾患（タバコが

原因のことが多い）をはじめとする呼吸器疾患が表֨で、他にもශ血やංຬ、過気症ީ群

などでもଉ切れが起こります。本ষでは循環器病から起こるଉ切れについて解説していきます。

ଉΕのݪҼとͳΔ病ؾ
　ଉ切れは特別な循環器病で起こるのではなく、ほとんどの循環器の病気で起こりえる症状で

す。ୈ３ষで説明される、心不全、心筋梗塞、狭心症、不整脈、心臓หບ症、肺高血圧、੩脈

血ખ症、ઌఱ性心疾患いずれの患者さんでもଉ切れをૌえられます。ではどうして心臓の病気

でଉ切れがするのでしょうかʁ実は心臓の病気でଉ切れが起こるメカχズムは全には分かっ

ていません。心臓の中の圧力があがって肺にਫが࿙れたり、心臓から全身に送られる血液が

りなかったり、気が早くなりすぎてしまったりすることなどがଉ切れの要因として考えられ

ていますが、他にもさまざまなメカχズムでଉ切れを感じることが推ଌされています。

ଉΕのࠪݕ
　それではこれらの病気を診断していくために病院ではどんな検査が行われるでしょうかʁ前

述したように、多くの循環器病でଉ切れが起こるため、まずは一般的な循環器疾患のスクリー

χンά検査が行われます（表）。ௌ診、触診といった診、血液検査、心電図、胸部レントήン、

心エコー図（心臓超Ի波）検査がこれに含まれます。血液検査ではナトリウム利ペプチドと

呼ばれ、主に心不全で上昇するホルϞンや、肺血ખ塞ખ症や大動脈解などで上昇するDダイ

�2

要
旨

●息切れの中に循環器病がӅれていることがあります

●息切れは多くの循環器病に見られる症状です

●�運動しながら検査をすることでこの「Ӆれ心疾患」を見つけられる場合がありま

す

●息切れの中にはۓ急で対応が必要な病気もあります

4  ଉΕ͕͢Δʂ
群馬大学循環器内科　助教

小อ方　༏



マーと呼ばれる߲目がよく検査されます。心エコー図検査はもっとも重要な検査で、ଉ切れの

原因になる異常がないかどうか、心臓の形、機能、หの状態を詳細に観できます。また、心

エコー図検査は患者さんへのリスク（痛みや์ࣹઢのඃര）がほとんどないこともメリットの

ひとつです。これらのスクリーχンά検査で原因となる循環器病のおおよその予がついたら、

確定診断のためにさらに検査をすすめていきます。狭心症などのף動脈の病気の場合にはף動

脈影検査、肺塞ખ症を疑っている場合には胸部C5検査、肺高血圧症の場合にはӈ心カテー

テル検査など、病気に合わせて適切な検査を組み立てていきます。検査によっては影剤（血

管や心臓をөし出す薬）が必要になる場合もあります。

ଉΕの治療ʹ͍ͭͯ
　ଉ切れを起こす循環器病が診断できたら、֤疾患に合わせた治療を行います。心不全など薬

療法が標準治療になっている場合や、หບ症など外科ख術がୈ一બとなる病気もあります。

また、循環器病分ではカテーテル治療が非常に発展しており、急性心筋梗塞や狭心症に対す

るステント治療や（ୈ３ষの３ʵ４参照）不整脈に対するカテーテルアブレーション（ୈ３ষ

の５参照）に加えて、最近では特定のหບ症に対してもカテーテル治療がબされるようにな

りました。

৺ෆશʹ͍ͭͯ
　ଉ切れを起こす循環器病のひとつが心不全です。心不全は何らかの循環器病のために心臓の

調子が悪くなってしまい、ଉ切れやුजが起こり、ঃ々に病状が進行してण命が縮まる状態を

いいます。この心不全は何といっても患者さんの数が多いことが題で、現在のところ日本で

は120万人の心不全患者さんがいると推定されています。つまり、ちΌんも含めた日本人の

100人にひとりが心不全といえます。また、高ྸ化やංຬなどの生活習׳病の増加のために、

心不全の患者さんの数は今後10年くらい増えଓけることが予されています。さらに入院し

て治療した心不全患者さんの４人にひとりは１年以内に亡くなるか心不全が悪くなって࠶入院

します。このように、心不全は患者さんの数が多く、かつ命に関わる病気です。一方で、心不

検査߲目 定される循環器病

血液検査
心不全、急性心筋梗塞、不安定狭心症、肺高血圧症、大動脈解、心筋症、หບ症、
੩脈血ખ塞ખ症

心電図 ほ΅すべての循環器病疾患で実施

胸部レントήン ほ΅すべての循環器病疾患で実施

心エコー図検査 ほ΅すべての循環器病疾患で実施

呼吸機能検査 肺高血圧症、心不全など

胸部C5検査 肺高血圧症、大動脈解、੩脈血ખ塞ખ症

動脈影検査ף 心不全、急性心筋梗塞、不安定狭心症

ӈ心カテーテル検査 心不全、肺高血圧症

気血ྲྀシンチ 肺高血圧症

表　ଉれで࣮ࢪされる検査と定される循環器病
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全のॳ期症状として労作時のଉ切れがあり、ଉ切れから心不全を早く見つけて治療に結び付け

られれば、症状の進行をえることができる可能性があります。

ӡಈෛՙ৺Τίʔਤࠪݕ
　ʮӅれ循環器病ʯの場合、ଉ切れの出る労作時にしか異常が出ない場合があります。このよ

うな場合には前述した検査では病気が見ಀされてしまう場合があります。このʮӅれ循環器病ʯ

をつき止めるために、自転車をこぎながら心エコー図検査を行う運動ෛՙ心エコー図検査が有

用である場合があります（図）。この運動ෛՙ心エコー図検査はまさにଉ切れが出ている時点

の心臓の形態や機能、圧、หの状態の観が可能です。前述した心不全や肺高血圧症の場合に

は、運動したときだけଉ切れと一ॹに心臓の中の圧力が上がる所見があり、それを心エコー図

検査でとらえることで、病気を早く診断できる可能性があります。

Λཁ͢ΔଉΕٸ
　これまで述べてきたଉ切れはいわゆる、動いた時（労作時）のଉ切れです。この労作時のଉ

切れの場合、症状が悪くなっていなければۓ急性のある状態である確率は多くはないはずです。

一方で、動いてないのに、つまり安੩時にଉ切れや呼吸困難感が出現する場合があります。こ

のようなଉ切れや呼吸困難が急に出現し、別の症状、例えば胸が痛い、ྫྷやが出る、ుき気

がする、;ら;らするなども合わせて自֮する場合には、ۓ急で対処が必要な重い循環器病を

発症している可能性が考えられます。急性心筋梗塞、急性心不全、肺血ખ塞ખ症（エコノϛー

クラス症ީ群）、大動脈解などが含まれ、これらの急性期疾患では命に関わるリスクがある

ため迅速な診断と治療が必要になります。

図　運動負荷心エコー図検査

ଉれ患者さんにԣになったまま自సंをこいでもらい、運動中の
心臓の状態を超音波によってৄ細に観察します。

��



ま
と
め

　息切れについてղ説しました。息切れは循環器病の多くで見られる症状で、「Ӆれ

循環器病」の初期症状である可能性があります。日常生活で以前より息切れを感じ

るようになった場合には、かかりつけ医に相談することをおקめします。また、息

切れの中には重大な循環器病で救急の対応が必要な場合があることもっておく必

要があります。
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͡Ίʹ
　生活習׳のԤถ化に伴い、日本人も動脈ߗ化性疾患が増えてきました。動脈ߗ化とは動脈の

中にコレステロールなどがたまり、血管が狭くなったり（狭ࡥ）、٧まったり（ด塞）する病

気です（図１）。

図１　閉࠹性動脈ߗ化症

画像提供：（株）カωカメディックス

��

要
旨

●動脈硬化性疾患は心臓やだけでなく、下ࢶの血管にも起こります。

●�下ࢶの血管が動脈硬化で狭くなると、歩き続けた時にが௧くなる症状がग़現し

ます。ٳむとָになってきますが、また歩くと症状が再೩しますʢ間ܽ性行ʣ。

●�重症になると下ࢶの切断が必要になってしまう場合があるため、早期発見が重要

になります。

●�カテーテルによる血管内治療や外科的バイパス術で血行再ݐを行なう治療が可能

です。

5  ͕௧͍ʂ
深谷赤十字病院循環器科　副部長

ా口　



　今までは狭心症や心筋梗塞等の心臓をӫཆする血管の動脈ߗ化によるף動脈疾患、脳梗塞等

の脳をӫཆする血管の動脈ߗ化による脳血管疾患に注目が集まっていました。しかし、動脈ߗ

化は全身の血管で起こりますので、ਢくਛ臓やなどの末ধの動脈が狭くなり、血液がྲྀれに

くくなることも起こりえます。このように心臓の血管以外の末ধ動脈の動脈ߗ化性疾患を末ধ

動脈疾患（peripheral artery diseaseɿPAD）と呼びます。その中でも特に下ࢶの動脈が狭

くなってしまう病気をด塞性動脈ߗ化症（arteriosclerosis obliteransɿA40）と言います。

血液のྲྀれが悪くなると、にӫཆや十分なࢎ素が供څ出来なくなるため、さまざまな障が

現れてしまいます。

ধಈ຺࣬ױʢ1"%ʣ
　の筋に血液を送るべき下ࢶ血管が動脈ߗ化を起こして狭くなると、安੩にしていれば

題ແくても、าき始めてしばらくすると大଼や下଼が痛くなってきます。しばらくٳむとָに

なってきますが、またาくと痛みが出始める症状を間欠性行といいます。病状が進行してく

ると、ʮ最ॳは300mくらいาけたのに、今は50mがやっとですʯというようにา行ڑがஈ々

短くなってきます。

　さらに動脈ߗ化が進んで血ྲྀが低下してくると、安੩時でも痛みが出たり、ᙺれやྫྷたい感

じ、ൽෘの৭が੨ࢵ৭に変化してきたりします。重症な場合にはൽෘ௵ᙾを形成したり、組৫

図２　重症下ڏࢶ血
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がյ死してൽෘがࠇ৭に変化します（図２）。こうなってくると、すぐに対応しないと下ࢶの

切断が必要な重篤な状況になるため、重症下ڏࢶ血（critical limb ischemiaɿC-I）といいます。

　が痛くなったり、しびれがあったりすると整形外科を受診される方が多く、ப管狭ࡥ症

と指ఠされて経過をみてしまう例もあります。実際症状がࣅているため見ಀされる事も多いで

す。しかし病、高血圧、࣭ࢷ異常症、٤Ԏ、ಁ析等の動脈ߗ化を起こしやすい因子をもつ

場合には、動脈ߗ化性疾患も疑うことが大事です。

1"%の診断
　まずはを触ってみて、ࠨӈのԹかさのҧいをみたり、৭調をみたりする事で分かる場合が

あります。またのߕのところに背動脈という動脈が行していますが、ഥ動として触知出

来れば血ྲྀはอたれていると考えられます。病院ではまずスクリーχンάとして、の血圧と

の血圧を同時に計ଌして比較するA#I（AnLle #rachial Pressure Index）＝（の血圧）

（yの血圧）を計ଌします。通常はの血圧の方が高いため、正常は1.0 ～ 1.3になりますが、

0.9以下になるとPADを疑います。

　の血管は大きく３つの۠域に分かれます。心臓から出た大動脈というଠい血管がの方に

向かってきた後、おෲの中（骨൫内）でࠨӈに分かれます。ࠨӈに分かれてから骨൫内を出る

までを骨動脈と言います。ここの血管が細くなるとࠊのลりからᢈ部にかけて痛くなる場合

があります（ᢈ筋行）。

　ଓいて骨൫内から出た後の血管は大଼動脈とい

い、主にの付けࠜからଠ଼のところをります。

の動脈ߗ化が最も起きやすい場所といわれてい

ます。කよりઌの血管はක下動脈といって主に３

本っていますが、ここがด塞してくると重症下

。血に至ってしまう場合があります（図３）ڏࢶ

　スクリーχンάでPADを疑った場合には、血

管エコーやMRI、C5検査でどの۠域で狭ࡥ・ด

塞を起こしているかを確認します。病変の場所に

よって治療の適応や方法も変わってきます。

治療
　PADにはさまざまな治療がありますが、まず

重要なのは生活習׳の改善です。病、高血圧、

えたりする߇٤Ԏを、異常症の改善だったり࣭ࢷ

ことが予防にも繋がります。またໃ६するかもし

れませんが、適度な運動としてาきଓけることで

ଆ副血行࿏というӌճ࿏が発達してくるために症

状がらぐ場合もあります。

　薬治療としては抗血小൘薬という血液をαラ

図３　下ࢶ動脈（�%、CT画像）
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αラにする薬だったり、血管を狭くする原因の一つである血管内のコレステロールのݻまりを

安定化させる薬（スタチン）を与します。

　そういった治療を行っても症状が改善しない場合には、①血管内治療というہ所ຑਲ下にカ

テーテルをૠ入して狭くなった部分を෩ધで広げる事で血ྲྀを良くする方法があります。石փ

化等で動脈ߗ化がߗくて෩ધだけでは֦張が不十分な場合やバルーンで血管に解を作ってし

まった場合には、ステントというۚଐの管を血管内にཹ置する事で֦張する場合もあります（図

４）。また、②バイパス術という狭ࡥ・ด塞している病変の前後に、外科的に新しい血液の通

࿏を作る方法があります。バイパス術はطに確立された治療法ですが、昨今の血管内治療の成

向上とともに血管内治療が適応となる症例が増加してきています。それͧれ所・短所あり

ますので患者様の患ࢶ背景、日常生活動作、年ྸ、๊えている疾患等を考ྀしてબしていき

ます。

ま
と
め

　心臓やの血管だけでなく、の血管も動脈硬化を起こすことで間ܽ性行等の

症状がग़現します。が௧くなると整ܗ外科を受診される方が多く、見ಀされてし

まう事もあります。重症になると大଼や下଼での大切断が必要になってしまう場合

もあり、動脈硬化を起こしやすい危険因子ʢ病、高血圧、喫煙等ʣをおͪ࣋の

方で症状がग़現した場合には早期に病院受診をおすすめします。

図４　血管内治療によるステントཹ置術
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͡Ίʹ
　ʮのむくみʯは、多くの人が経験したことのある症状です。特にૅج疾患がなくても、立

ち仕事をଓけていると༦方にはがむくみっΆい、ということは日常的によく経験します。む

くみ＝ʮුजʯとは、ൽෘの下にあるൽ下組৫の部分に༨分なਫ分がたまっている状態のこと

を言います。ුजの症状としては、खがजれ΅ったくなるのが一般的です。重力の関でਫ

分は下にたまりやすいので、下ࢶ、特にකから下の下଼（かたい）からઌにみられることが

多いです。৸たきりの方の場合は、背中ଆが下になっているので、背中やお৲にුजが見られ

ます。

　ුजといっても原因は様々であり、治療も単७に利剤でをたくさん出せばいいというも

のではありません。その病態について簡単に解説していきます。

ුजのछྨ
　ൽෘの下に液体がたまる状態がුजですが、大まかに症状をわけると①圧ࠟ性ුजと②非圧

ࠟ性ුजにわけられます。圧ࠟ性ුजはൽෘを指などで５秒以上圧迫した後に、あとが残るも

のです。ൽෘのʮ間࣭（組৫のܺ間）ʯにਫ分が๛にஷཹしている状態で、一般的にුजは

この状態です。一方、非圧ࠟ性ුजは圧迫した後に圧迫ࠟが残らない状態で、間࣭内はήル状

なものが増加している状態で、ߕ状થ機能低下症などでみられます。

ුजΛ͢͜ى病ؾ
　ුजは本来血管のなかにあるべきਫ分が、血管外にあ;れている状態、といえます。がむ

くむとき、心臓やਛ臓が悪いと考えることはあながち間ҧいではありませんが、別の疾患であ

ることもあります。心臓が悪いと੩脈の血ྲྀがり、੩脈の内圧が上昇することによって、血

管から組৫の間࣭にਫが出ていく結果、ුजになります。一方、ਛ臓が悪くなったときのむく

みは、もう少し複ࡶです。

　血管のなかにਫ分をอつためには、ʮアルブϛンʯというന࣭の一छのೱ度が重要です。

血液中のアルブϛンが正常ೱ度であることが、血管の外にਫ分が出ていくのを防ぐ力ʮ࣭ਁ

ಁ圧ʯを規定しているからです。アルブϛンが低くなると、このʮ࣭ਁಁ圧ʯが低下してし

まい、血管内にਫ分を引っ張る力がऑくなって、血液中のਫ分が血管外の間࣭に出て行ってし

�0

要
旨

●�༦方になるとがむくんでۺがきつくなる、という経験は多くの方が経験します。

一൩৸るとおさまるఔであればありませんが、病気が原因となるのむく

みもあり、重大な病気が発見されることもあります。心臓、ਛ臓、؊臓の病気や

血ખ症によるむくみがあります。
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まい、ුजを起こします。ਛ臓が悪くなってʮനʯとして血液中のന、アルブϛンが低

下すると、ුजが起こります。ਛ臓が悪くなってが出なくなるからむくむわけではないので

す。؊ߗ変やӫཆ障でුजが起こるメカχズムも、血中アルブϛンೱ度の低下によるʮ࣭

ਁಁ圧ʯの低下が関します。

　またුजの原因としてʮリンパʯのྲྀれも影響します。間࣭のਫ分はリンパ管でもճऩされ

て੩脈にってきます。そのため、जᙾやख術後の影響などでリンパのྲྀれが્されるとʮリ

ンパුजʯを起こします。

だけなࠨ、ӈ対শにむくんでくる場合は、心臓やਛ臓によるむくみのことが多いですがࠨ　

ど、片ଆ性にむくんでくる場合は別の病気を考える必要があります。それがʮਂ部੩脈血ખ症ʯ

です。これは、੩脈の中に血のմʮ血ખʯが出来て、੩脈のྲྀれをせき止めて、੩脈の中の圧

が上がってしまうことで、ුजを起こします。ʮエコノϛークラス症ީ群ʯと言ったりします。

血がݻまりやすくなる状態（悪性जᙾ、血液ݻڽ異常、ਫなど）に加えて、を動かさない

状態（ڑフライト、入院安੩、ギブスݻ定、ຑᙺなど）が加わると、੩脈内に血ખを生じ

ます。また、骨ંや打などで組৫にԌ症がある場合もہ所のʮはれʯが起こりますが、これ

もුजといえます。これはԌ症によって血管の壁のਫ分の通りやすさʮಁ過性ʯがဏ進するこ

とで起こります。๘ᜰ৫Ԍのように組৫が感染を起こした場合のුजも血管ಁ過性のဏ進から

起こります。

　このように、ුजが生じる原因は、①੩脈圧の上昇、②࣭ਁಁ圧の低下、③血管ಁ過性の

ဏ進、④リンパᕲྲྀの低下の４つであり、難治性のුजの場合は上記の病因のいくつかが合ซ

していることが多いです（図１）。

図１　ුजのメカニズム
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ුजのݪҼ診断
　さて、むくみがある場合、原因をどのように判断していくのでしょうか。心不全に表され

る①੩脈圧の上昇によるුजの場合、重力のかかる方に症状が出てきます。つまりۺがきつく

なったという症状で始まり、ேは改善し、༦方悪化するという日内変動を示します。一方、低

നによる②࣭ਁಁ圧低下の場合は、ුजはまぶたのजれ΅ったさのようなೈ部組৫からま

ず生じて、ேからむくんでいます。症状の詳細なௌ取から、診断にあたりをつけ、図２のよう

なྲྀれで診断をつけていきます。

　全身性のුजの場合、図２の̖にあるように、検でനがでているか、血液検査で血液

中のアルブϛンೱ度が低くなっていないかをチェックします。നもアルブϛンも低くない

場合、心疾患を疑って#NP（#型ナトリウム利べプチド）の血中ೱ度をଌ定します。高で

あればうっ血性心不全（ୈ３ষ１）、２））の可能性があります。

図２Ａ　全身性ුजのؑผ
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所性（片だけなど）のුजの場合は図２の̗のྲྀれで診断します。D-dimerは血ખがہ　

あると上昇する血液検査߲目ですので、D-dimerが正常であれば血ખ以外の原因を考えます。

D-dimerが高であればC5やエコーでむくんでいるの近位ଆ（心臓ଆ）の੩脈に血ྲྀを停

させる血ખがないかをチェックして、診断します。ୈ３ষ、９）をチェック

ま
と
め

　むくみの原因はさまざまですが、血液のうっʢ੩ਫ圧の上ঢʣ、血液のനೱ

の低下ʢ࣭ਁಁ圧の低下ʣ、血管のもれʢ血管ಁ過性のဏ進ʣそしてリンパの流れ

の４つに大ผできます。適切に原因をؑผして、治療を見つけていくことが重要です。

ෳ数の原因で難治性ුजになっていることも多いので、医ࢣと相談して治せる原因

を見つけていきましょう。

図２Ｂ　ہ所性ුजのؑผ
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͡Ίʹ
　失神とは、ʮ突然意識を失うがすぐにճ復するʯことを言いますが、医学的にはʮ一過性の

意識消失発作の結果、࢟がอ持できなくなるが、かつ自然に、また全に意識のճ復がみら

れることʯと定ٛされます。一言に失神と言っても原因はさまざまで、また、重症度も異なり

良性のものから悪性（致死性）のものまであります。本稿では、失神の原因、重症度、予防法

/治療法について概説します。

ࣦਆのݪҼ࣬ױ
　失神の原因疾患は表１のようにさまざまです。ࣹ性（神経調અ性）失神、起立性低血圧、

心原性失神、てんかん、てんかん発作にともなうもの（てんかん性失神）などに分ྨされま

失神の分ྨ 原因疾患
失神時の状況、༠因、
特徴

診断に有用な検査法 治療

ࣹ性失神
血 管   神 経 性 失
神、状況失神、ᰍ動
脈ಎ症ީ群

時間の立位・࠲位、
᙭ 痛、 ഉ ・ ഉ ศ、
激しい֏、टのճ転
など
失神前に動ዲ、気分
不շ、ᅅ気など

ϔッドアップティル
ト
試験など

༠因の除ڈ、生活習
の改善、ティルト׳
訓練、薬治療

起立性低血圧
薬（降圧剤など）、
自神経障

起立後 シェロンά試験など

原因薬の中止、起
立 動 作 を ؇ ঃ に 行
う、薬治療、原疾
患の治療

心原性失神
（構的心肺疾患）

血性心疾患、大動ڏ
脈ห狭ࡥ症、ං大型
心筋症、肺高血圧な
ど

労作時、ਫ時など、
ଔ倒することが多い

心臓超Ի波検査、心
臓MRI、心臓カテー
テル検査など

薬治療、外科治療

心原性失神
（不整脈）

ঃ脈性不整脈ɿಎ不
全 症 ީ 群、  室 ブ
ロックなど
頻脈性不整脈ɿ心室
頻ഥ、心室細動など

労作時、安੩時、ਭ
時など、
ଔ倒することが多い

ホルター心電図、薬
ෛՙ試験
心臓電気生理検査、
২ࠐみ型心電計など

薬  治 療、 カ テ ー
テ ル ア ブ レ ー シ ョ
ン、ペースメーカー、
২ ࠐ み 型 除 細 動 器

（ICD）

てんかん、
てんかん性失神

てんかん
けいれんをともなう
ことが多い

頭C5ࡱ 影、 頭MRI
影、脳波検査などࡱ

薬治療

表１　ࣦ神の主な原因࣬患とಛ
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旨

●�失神の原因はさまざまで、ൺֱ的良性のものから悪性ʢக死性ʣのものまであり

ます。失神の原因として、ࣹ性ʢ神経ௐઅ性ʣ失神、起ཱ性低血圧、心原性失神、

てんかん、てんかん性失神などがありますが、心原性失神は悪性ʢக死性ʣのこ

とが多く、一でも「失神した」場合には์ஔせず医療機関を受診し、原因を特

定し適切な治療をうけることが؊要です。
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す。失神の原因としては、ࣹ性失神が最も多く、これは比較的良性です。一方、心原性失神

は突然死をきたすことも多く、突然死予防のためには原因を特定し、原因にଈした治療が必要

です。

ࣦਆ͕͜ىΔಛతͳঢ়گɾ༠ҼとݪҼ࣬ױ
　ࣹ性失神には、時間の立位・࠲位や採血などの痛み激によっておこるもの（血管

神経性失神）、ഉ・ഉศや激しい֏きࠐみなどによっておこるもの（状況失神）、頭部の上げ

下げ・टのճ転などによっておこるもの（ᰍ動脈ಎ症ީ群）などがあります（表１）（図１）。

いずれも特徴的な状況が༠因となり、一過性の血圧低下やঃ脈による脳血ྲྀ低下をきたし失神

を起こします。アルコールઁ取、ਫ、過労、৸不などは失神を起こりやすくします。多く

の場合、失神前に動ዲや気分不շ、ᅅ気などの前駆症状を伴います。ʮே৯をとらずにேྱで

時間立っていたら気分が悪くなり、その後失神したʯ経験がある人も多いですが、これは

ࣹ性失神のయ型例です。

　起立後に失神が起こる場合は、起立性低血圧が疑われます（図１）（表１）。降圧剤などの

薬剤を内服中や、自神経障をきたす疾患の合ซ症として起こることがあります（表１）。

　一方、労作時や特に༠因なく突然失神する場合や、強い動ዲや胸痛などを短時間自֮後に失

神する場合は心原性失神が疑われます（表１）（図１）。心原性失神には不整脈（ঃ脈性不整脈ɿ

図１　ࣦ神時の状گや前ۦ症状からٙわれるࣦ神の原因

心原性ࣦ神は重症度が高いため、心原性ࣦ神がٙわれる合にはす͙に受診がඞཁ。
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ಎ不全症ީ群や室ブロックなど、頻脈性不整脈ɿ心室頻ഥ、心室細動など）によるもの、構

的心肺疾患（ڏ血性心疾患、大動脈ห狭ࡥ症、ං大型心筋症、肺高血圧症など）によるもの、

構的心肺疾患に伴う不整脈によるものなどがあります（表１）。いずれにおいても心ഥ出ྔ

低下にともない脳血ྲྀが一過性に低下することにより失神をきたします。心原性失神は、他の

原因の失神と比べ突然死リスクが高いことがわかっております。

　脳神経疾患であるてんかんでも失神をきたすことがあります。けいれんをともなうことが多

いですが、心原性失神でもけいれんを伴うことがあります。ʮਭ中に突然うめきをあげて、

その後けいれんしたʯというような発作の場合は心原性失神の可能性もあります。

ࣦਆのݪҼಛఆのͨΊのࠪݕ
　失神の原因検ࡧのためには、まずは身体にෛ୲の少ない検査である心電図、心臓超Ի波検査、

ホルター心電図（24時間心電図記録）などを行います。これらの検査により器࣭的（構的）

心肺疾患や不整脈の有ແなどのスクリーχンάを行いますが、これらだけで失神の原因が特定

されることは多くはありません。てんかんが疑われる場合や、てんかんを൱定する目的に頭部

C5ࡱ影や頭部MRIࡱ影、脳波検査などを行います。

　失神時の状況からࣹ性失神が疑われる場合は、診断目的にϔッドアップティルト試験を行

うことがあります（表１）。ϔッドアップティルト試験は、検査台上でթ位安੩後、検査台を

傾ࣼ位の状態に起こし（約70度）、その後有意な血圧低下やঃ脈をきたすかどうか、それらに

ともない失神をきたすかどうか調べます。しかし、この検査はِཅ性、ِӄ性が多いため、失

神時の状況が࠶現性をもってࣹ性失神に合致する場合はあえて行わないこともあります。

　起立性低血圧が疑われる場合には、シェロンά試験を行います（表１）。安੩թ位時と起立

後～数分後の血圧、心ഥ数をଌ定し、ऩ縮期血圧が20mm)H以上低下する場合、ཅ性と判

断します。

　心原性失神が疑われる場合には、心臓カテーテル検査や心臓電気生理検査などカテーテル室

での検査を行うことがあります（表１）。また、Ҩ伝性25Ԇ症ީ群やブルガダ症ީ群など

Ҩ伝性不整脈疾患が疑われる場合やそれらの除外目的に薬ෛՙ試験を行うことがあります。

　上記ॾ検査を行うも失神の原因を特定できない場合には、২ࠐみ型心電計（ループレーダー）

を২えࠐむこともあります（表１）。これはイϕント発症時（失神時）の心電図記録を残せる

小さなループレコーダーで、前胸部に২ࠐみ、約３年間ཹ置が可能です。これにより失神の原

因がঃ脈性不整脈（ಎ不全症ީ群、室ブロックなど）や頻脈性不整脈（心室頻ഥ、心室細動

など）などであったと診断できた症例は多くあります。

ࣦਆの治療
　ࣹ性失神の予防には、時間の立位・࠲位などの༠因の除ڈや、アルコール、ਫ、過労、

৸不をආけるなどの生活習׳の改善が重要となります（表１）。ティルト訓練とよばれる起

立調અ訓練（かかとを壁から約15cmして、背中を壁にີ着させてもたれかかった状態で約

30分立位をҡ持する）が予防に有効なこともあります。失神を܁りฦす場合には薬治療を

行うこともあります。
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　起立性低血圧の場合には、降圧剤など原因となる薬剤を内服していればそれらの中止・減ྔ

が必要です（表１）。起立時の動作をゆっくり行うことで失神を予防できることもあります。

それでも失神を܁りฦす場合は薬療法を行います。他の疾患にともなう自神経障では、

原疾患に対する治療が必要です。

　心原性失神の場合、構的心肺疾患であれば、それらに対する最適な薬治療や外科治療を

行います（表１）。২ࠐみ型除細動器 	implantable cardioWerter defibrillator: ICD
移২が

必要な場合もあります。不整脈の場合は、ঃ脈性不整脈に対してはペースメーカー移২（ୈࡾ

ষ６）不整脈治療（ঃ脈）へ）、頻脈性不整脈に対しては薬療法、カテーテルアブレーション、

ICD移২（ୈࡾষ５）不整脈治療（頻脈）へ）などを行います。

　このように、失神の原因により治療法は異なります。特に、心原性失神は生命をڴかす可能

性が高いので、突然死予防のためには最適な治療をうけることが重要です。

ま
と
め

　一ݴに「失神したʂ」とݴっても、その原因や重症はさまざまです。しかし、失

神の原因を特定し、適切な治療を受けることにより再発予防が可能です。特に、心

原性失神では重症が高く、突然死予防のためには適切な治療をうけることが؊要

です。一でも「失神したʂ」場合は、ઈ対に์ஔせず医療機関を受診することを

おקめします。
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͡Ίʹ
　うまくしΌべれない、खがきかないといった症状は普ஈあまり経験することのない症状で

す。うまくしΌべれない＝ʮ言ޠ障ʯや、खがきかない＝ʮຑᙺʯ症状が出現する原因は

さまざまありますが、多くは脳に原因があります。言ޠ障やຑᙺを起こす脳の表的な病気

は脳ଔ中や脳जᙾがあります。突然出現する症状の場合は脳ଔ中である可能性が高いです。こ

こでは循環器病である脳ଔ中について、その診断と治療について解説していきます。

ଔதʹ͍ͭͯ
　言ޠ障やຑᙺを起こす脳の表的な循環器病に脳ଔ中があります。脳ଔ中は突然症状が出

現することが多く、脳の血管がด塞するʮ脳梗塞ʯと、脳梗塞の一าख前の状態であるʮ一過

性脳ڏ血発作ʯ、そして脳の血管がഁれるʮ脳出血ʯがあります（図１）。

࠹ߎ
　脳の動脈がด塞、または狭ࡥすることで脳細胞に十分に血液が供څされなくなり脳細胞が死

んでしまう病気です。脳梗塞は３つの病型に分けられます。まず、脳の血管が動脈ߗ化といっ

て血管の化によりด塞してきてしまうʮ脳血ખ症ʯと、脳以外から血のմがྲྀれてきて脳の

血管をด塞してしまうʮ脳塞ખʯに分ྨされます。さらに、脳血ખ症は細い脳血管がด塞する

ʮラクナ脳梗塞ʯと、比較的ଠい血管がด塞するʮアテローム血ખ性脳梗塞ʯとに分ྨされま

す。脳血ખ症は心臓病や高血圧、病、࣭ࢷ異常症、٤Ԏなどがݥة因子です。一方、脳塞

ખは心細動という不整脈が原因となることが多く、心臓にできた血液のよどみが原因ででき

た心臓内の血ખが、血液のྲྀれにのって脳血管に入し脳のଠい血管を突然ด塞してしまいま

す。これをʮ心原性脳塞ખʯといいます。突然ଠい脳血管がด塞するため症状が重篤となるこ

とが多いです。

�8

要
旨

●�「うまくしΌれないʂ手がきかないʂ」症状はの病気が原因で起こること

があります。

●突然生じるޠݴোや、ยଆの手の運動োの原因として多いのがଔ中です。

●ଔ中にはの血管が切れるग़血と、の血管が閉塞する梗塞があります。

●ग़血はC5で、梗塞は.3*で診断します。

●梗塞の治療は症状がでてからす͙に治療を開࢝することが大切です。

●す͙に病院に来られた場合、閉塞血管を再開通させる治療法があります。

� ͏·͘͠ΌΕͳ͍ʂख͕͖͔ͳ͍ʂ
群馬大学神経֎科　ࢣߨ

ཟ原　正ݑ



Ұաੑ࡞ൃ݂ڏ
　脳梗塞と同じ機ংで起こった言ޠ障やຑᙺ症状がすぐに消失してしまうことがあります。

ほとんどの場合が１時間以内に症状が消失してしまいます。数分で症状が消失してしまうこと

もあります。これはʮ一過性脳ڏ血発作ʯといって脳血管が一時的にด塞またด塞しかけたこ

とにより脳梗塞の症状が一時的に出現し、すぐに改善します。一過性脳ڏ血発作を生じた場合、

48時間以内に１～８％、３か月以内では約15%程度が脳梗塞を発症するともいわれています。

そのためすぐに症状が消失したとしても、安心して様子をみるのではなく、すぐに脳神経外科、

脳神経内科を受診することが大切です。

ग़݂
　脳出血には脳内の血管が切れるʮ脳内出血ʯと、脳の表໘の血管にできた動脈ᚅ（血管のコ

ブ）がഁれて出血するʮくもບ下出血ʯがあります。どちらも出血した血液が脳を圧迫するこ

とで頭痛や言ޠ障、ຑᙺどの症状を生じます。くもບ下出血は動脈ᚅが何度もഁける࠶出血

というݥة性があり脳ଔ中の中では死亡率が高く、重篤な病気です。高血圧、病、࣭ࢷ異

常症、٤Ԏなどがݥة因子です。

ଔதの診断
　医師が患者さんを診しただけで脳出血をおこしているか、脳梗塞を起こしているかをᘳ

に診断することは困難です。そこで、頭のը૾検査をして診断します。一般的に脳出血はC5

というレントήン検査で診断します。脳梗塞はMRIという࣓気検査で診断します。C5は比較

的簡ศに短時間で検査することが可能です。MRIはC5よりも時間がかかる上に検査中もじっ

としていないといけないので、脳ଔ中が疑われた場合、まずはC5検査から行い脳出血の有ແ

図１　ଔ中の分ྨ
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を調べる施設が多いかと思われます。

　C5で脳出血が認められた場合、影剤を使用した３次ݩC5で脳血管の３次ݩը૾を作成

し、脳動脈ᚅなど脳の血管が切れやすい病気がないかどうか検査を行います。C5で脳出血で

はないと判断された場合はMRI検査で脳梗塞がないか検査をします。

　MRIの֦ࢄ強調૾という検査を行うと脳梗塞になったばかりの脳はനくඳ出され、診断する

ことができます。またMRIでは脳の血管もը૾化できるため、֦ࢄ強調ը૾をあわせて脳のଠ

い血管がด塞したのか、細い血管がด塞したのかも診断することができます。

ଔதの治療
　脳梗塞と脳出血では治療の内容が大きく異なります（図２）。

１．脳梗塞

　脳梗塞の治療は脳梗塞を発症してからの時期により異なります。早く治療を開始することが

良好な経過につながります。

1-1　脳梗塞発症から4.5時間以内に治療開始できる場合

　t-PAɿ組৫型プラスϛノήン・アクティϕーター 	tissue-type plasminoHen actiWator:

t-PA
という薬を注ࣹ、点ణして治療します。これは血管を٧めてしまった血ખを༹かして脳

血ྲྀを࠶開させることが期待できる薬です。発症から4.5時間以上経過してしまうと薬の効果

よりもٯに出血などの合ซ症で症状が悪くなるݥةがあります。そのため発症から4.5時間以

内に治療開始できる患者さんが対象となります。

1-2　脳梗塞発症から24時間以内（他適応݅あり）に治療開始できる場合

　脳の血管のଠい血管がด塞し、かつ24時間以内（他適応݅あり）に治療開始できる場合は、

脳血管に٧まった血のմ（血ખ）を血管の内にૠ入したカテーテルと特घな器۩を用いて体外

図２　ଔ中の治療
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にఠ出し脳血ྲྀを࠶開させる脳血管内治療（血ખճऩ術）が適応となることがあります。ଠい

脳血管が٧まった場合はt-PAだけでは血のմが༹けづらく血管内治療が有効です。発症から

24時間以内の患者さんには治療を検౼することができますが、すでに広ൣғに脳梗塞が及ん

でいる場合などは、頭の中に出血するݥة性もあるため、その適応に関しては৻重かつ迅速に

判断する必要があります。

1-3　時間が経ってから受診された場合

　t-PAや血管内治療はʮด塞した血管を積極的に࠶開通させ、症状が改善することを期待

した治療ʯとなりリスクも伴いますが、上खくいったときの効果も期待できます。しかし、

t-PAや血管内治療の適応とならないような発症から治療までの時間が経過してしまった場合

はʮ症状の増悪や࠶発を予防する治療ʯが主体となります。۩体的には血管をด塞させる血ખ

ができないようにするʮ抗血ખ薬ʯや、神経細胞をอޢするʮ脳อޢ薬ʯの点ణなどになります。

２．脳出血

2-1　脳内出血

　多くの場合、病院で脳出血と診断されたときには頭の中で切れた血管からの出血は止まって

います。しかし、血圧が高いまま์置しておくと࠶出血を起こす可能性があります。そのため

血圧を下げる降圧薬を点ణする治療を行います。出血が周ғの脳を強く圧迫している場合には、

出血を除ڈするۓ急ख術を行うこともあります。ख術は頭の骨を大きく開けてख術用ݦඍڸを

使用して血जを除ڈする開頭ख術と、500ԁۄくらいの大きさの݀を頭֖骨に開けて神経内ࢹ

。ख術がありますڸࢹする内ڈを用いて血जを除ڸ

2-2　クϞບ下出血

　クϞບ下出血の原因が脳動脈ᚅのഁ྾と診断された場合、動脈ᚅが࠶びഁ྾しないようなख

術が必要となります。ख術は開頭ख術によるクリッϐンά術と血管内治療によるコイル塞ખ術

があります。クリッϐンά術は動脈ᚅのܱ部をチタンのクリップでڬみ動脈ᚅ内に血ྲྀが入

らなくしてഁ྾を防ぎます。全身ຑਲで開頭での治療となるので体へのෛ୲は大きくなります

が、確実な治療法です。コイル塞ખ術は血管の内部にカテーテルという細い管をૠ入し動脈ᚅ

内にཹ置して動脈ᚅを内部からコイル（ۚଐのඥのようなもの）で٧めてしまう方法です。

動脈ᚅ内部をコイルとݻまった血液でຒめてしまい動脈ᚅ内に血ྲྀが入らなくしてഁ྾を防ぎ

ます。体へのෛ୲は少ないですが、クリッϐンάよりも࠶治療の可能性が高いという題点も

あります。

ま
と
め

　「うまくしΌれないʂ手がきかないʂ」といった症状はଔ中の可能性があり

ます。ଔ中は進行性に症状が悪化していくこともしくありません。特に梗塞

は発症から治療開࢝までの時間が重要です。「様子をみていれば症状がよくなるだろ

う」「明日のே、症状が改善していなかったら病院に行こう」という考えが取りฦし

のつかないことになることもあります。症状がみられたら可能なݶり速やかに病院

を受診しましょう。
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͡Ίʹ
　所Ҧʮශ血ʯとは血液中の血ٿの中にある、ࢎ素を運ぶ割のϔϞάロビンのೱ度（మ分）

が低くなった状態のことをいいます。ශ血症状はめまい、;らつき、ଉ切れなどさまざまある

ため、多くの人が一度はʮශ血ʁʯと感じた経験があると思います。しかし、その症状はすべ

てʮශ血ʯが原因なのでしょうか。ශ血の原因となりうる病気、診断について解説します。

ශ݂ঢ়Λ͢͜ى病ؾ
　ශ血症状は立ちくらみ、めまい、;らつき、動ዲ、頭痛、݇ଵ感、動ዲ、ଉ切れ、胸の痛み

など多ذにわたります。症状の原因として、実際に血ٿやϔϞάロビンのೱ度が低い場合と、

実際には血ٿやϔϞάロビンのೱ度が低くなっていない場合があります。血ٿやϔϞάロ

ビンೱ度が低い場合は、①血ٿやϔϞάロビンを作れない、②血ٿやϔϞάロビンが不

している、の２パターンの状態があります。①は血ٿやϔϞάロビンを作るのに必要なӫཆ

素（మ、ѥԖ、葉ࢎ、ビタϛン̗12）の不、血ٿを作る骨の病気、骨に血液を作る

ようにαインを送るʮ血ホルϞンʯが作れなくなるਛ臓の病気があります。②は多ྔの出血（ң

や十二指௵ᙾ、්人科जᙾ等）や出血持ଓ（過多月経等）を引き起こす病気、細ە感染や໔

Ӹ異常等で血ٿがյれてしまう病気があります。

　一方、実際には血ٿやϔϞάロビンのೱ度が低くなっていないのにශ血症状がでる場合は

脳の血液が一時的に不するʮ脳ශ血ʯ状態になっている事が多く、心臓や神経の病気が原因

である可能性があります。ଉ切れや胸の痛みを引き起こすものとして、心臓のポンプ失調をき

たす心不全（ୈ３ষ１）、２））、心臓をӫཆする血管（ף動脈）が狭くなり、ด塞する病気で

ある狭心症や心筋梗塞（ୈ３ষ３）、４））、肺の血管がด塞する病気である肺塞ખ症（ୈ３ষ９））

等があります。立ちくらみやめまい、;らつき、݇ଵ感を引き起こすものは、主に不整脈や自

神経等の神経調અ障が考えられます。不整脈は通常の経࿏と異なって脈を打つもので、多

くの場合、脈が遅くなるঃ脈性不整脈（ୈ２ষ７）、ୈ３ষ６））が原因となっています。動ዲ

症状を伴う場合、脈が速くなる頻脈性不整脈（ୈ２ষ２）、ୈ３ষ５））が原因となることもあ

ります。神経調અ障は自神経のཚれ（ަ感神経や副ަ感神経のバランス）により脳への血

ྲྀを調અする神経がうまく働かなくなる事で生じます。主にはഉ・ഉศ時や時間の立ち仕

事や精神的ストレス時、急な体位変時に生じます。なお、ශ血症状とともにखの動かしに

くさ、会話のしにくさを認めた場合は脳梗塞、ࣖ໐りや難ௌを伴っていればࣖඓ科的疾患の場
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要
旨

●ශ血症状は多ذにわたり、原因はさまざまです。

●ශ血症状をきたす原因の中には循環器疾患や血管疾患もあります。

●症状が頻回であったり、࣋続する場合は危険なαインです。

�  ශ݂ʁ
群馬大学循環器内科　病院助教
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合もあります。

　このようにශ血症状は実際に血ٿ・ϔϞάロビンが減る場合と減らないのに症状がでる場

合があります。血ٿ・ϔϞάロビンが減らないのに症状がでる場合、原因の一つに循環器疾

患があります。ただ、重症なශ血症状ではいくつかの病気が合ซしている場合もあり、迅速な

対応が必要となります。

ශ݂のݪҼ診断
　ශ血症状を認めた場合、原因をどのように判断するのでしょうか。ශ血症状でもすぐに改善

し、その後も生じないのであれば、ۓ急性は低いと考えられます。ただ、症状がଓいたり、頻

ճに出現するようであれば、原因精査が必要です。

　診断には血ٿやϔϞάロビンのೱ度が低くなっているのかの評価が必要ですが、いつから

症状がでているのか、ຯ֮は題ないか、何をしていると起こりやすいのかとった診や、؟

ᛐ結ບ（下まぶた）がനになっているか、心ࡶԻの有ແやුजの程度などの身体所見も重要

となります。症状の経過だけで除外できる病気もあるため経過を記録してあると診断のखֻか

りになります。診、身体診にてශ血が疑わしい場合は、血液検査や心電図検査、胸部レ

ントήン検査などの֤छ検査を行います。血液検査にてϔϞάロビンがஉ性13H/dl、女性

12H/dl以下をʮශ血ʯと診断するのが一般的ですが、ຫ性の経過と急性の経過では異なるため、

血液検査だけではີݫな判断はできません。ただし、ϔϞάロビンが題ない場合は心臓や

神経疾患の可能性が高く、心電図検査が重要な検査となります。心電図検査では脈ഥ数や波形

の変化で、心筋梗塞や不整脈、肺塞ખ症の有ແを判断します。その際、以前施行した心電図検

査や݈߁診断結果があれば、比較ができ、診断しやすくなります。そのため݈߁診断の結果は

常にわかるようにしておきましょう。胸部レントήン検査では心臓の大きさや胸ਫという心不

全の際に認める所見を評価します。また、血液検査にてϔϞάロビン以外に、心臓のෛ୲の指

標になる#NP（̗型ナトリウム利ペプチド）や心筋梗塞の際に上昇するトロポχンやクレ

アチンキナーθという߲目もチェックし、総合的に診断します。なお、ශ血をܖ機に心不全・

心筋梗塞・不整脈等を発症することもあり、早期の診断が重要になります。詳しい診断につい

ては֤疾患の߲目（ୈ３ষ）をご参照ください。

ま
と
め

　ශ血はさまざまな症状があり、原因も多ذにわたります。その中には命に関わる

重大な病気も含まれています。「ශ血だからいいか」ではなく、まずは一病院を受

診し、検査を行ってください。早期診断で、重症化を防͙ことができます。
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৺ഏఀࢭ
　心肺停止の原因はさまざまですが、心臓疾患が原因の心原性と、心臓以外の疾患が原因の非

心原性に大別されます。非心原性には脳血管疾患、呼吸器疾患、悪性जᙾ、ଉ、外傷、中ಟ

などがあります。総務省消防庁の統計によれば、2020年に本で救急ൖ送された心肺停止患

者数は合計12万5928人で、そのうち心原性は7万9376人で63％、非心原性は４万6552人で

37％であり、心肺停止の原因としては圧倒的に心臓が多いことが分かります（図１）。

　心肺停止を心原性と非心原性に大別する理由は、その原因として心臓疾患が最多であること

だけではなく、救命処置がより有効であることにもよります。胸骨圧迫と人工呼吸、そして必

要に応じた自動体外式除細動器	automated external defibrillator, AED
の使用による救命

処置は、救急隊の到着よりઌに、心肺停止のॠ間を目撃した一般市民がその場で開始すること

でその有効性が期待できます。

図１　心肺ఀ止の原因
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要
旨

●心ഏఀ止の原因は心臓疾患が最多です。

●�命を救うにあたり、心ഏఀ止の目ܸ者が一時救命ાஔを行うことが大きくݙߩし

ます。

●�一時救命ાஔは胸骨圧ഭ、人呼吸、自動体外ࣜ除細動器の使༻をओとし、一般

。つことが重要です࣋から識をࠒຽの方が日ࢢ

●�病院でのೋ࣍救命ાஔも合わせて心拍が再開すれば、原因への対応、特に最多の

急性心筋梗塞におけるۓ急カテーテル治療が病状を҆定させます。

1�  心ഏఀࢭʂ
高崎総合医療センター　心臓血管内科

ଜా　ஐ行



　心肺停止のॠ間の目撃者が救命処置を行わない場合の生存率は非心原性で5.8％、心原性で

8.2％であり、救命処置が行われた場合はそれͧれ11.1％、15.2％と上昇します。さらに心原

性の場合は心室細動という心臓がᙲᏀする状態となる不整脈を起こしていることがあり、この

場合は救命処置の中でもAEDの使用による除細動が非常に有効であり、その生存率は53.2％

とஈҧいです。

　一般市民が心肺停止のॠ間を目撃した場合、６割において救命処置を行われておりますが、

ཪをฦせば４割は行われておりません。心肺停止患者の救命は困難ですが、より多くの一般市

民がAEDを用いた救命処置を行えるようになることが、救命率の上昇に大きくݙߩします（図

２）。

Ұ໋ٹ࣌ાஔ
　目の前で心肺停止となった傷病者を目撃した人がまず行う救命処置を一次救命処置（basic

life support, #-4）といい、多くの場合には一般市民がそのॳ期の割を୲います。#-4の

主な目的は停止した血液循環と呼吸のิ助であり、その処置により場合によっては心ഥ動の࠶

開が得られ、またそれが困難であっても医療機関へൖ送されるまで救命の可能性をอ持します。

胸骨圧迫、人工呼吸、そして必要に応じたAEDの使用といった処置を࣠とする行動をܧଓす

ることが#-4であり、ここにその実際のྲྀれを示します。

　通常、目撃者は傷病者が心肺停止状態である可能性を、まず意識がないことで発見します。

この時点で119番通報をした後、必要に応じて#-4を行います。呼びかけても応がなければ

心肺停止かもしれず、そうではなく脳出血などによる意識障のこともあり、#-4が必要なの

は前者です。

図２　心肺ఀ止のٹ命
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　心肺停止であることは、傷病者が呼吸をしてないことで判断します。ີݫにはᰍ動脈がഥ動

していないことを自分の指で確認することが、心停止の接的な証ڌとなりますが、医療従事

者ではない一般市民にとっては判断が容қではなく、その確認行ҝそのものに時間がかかって

しまうことや、呼吸が停止している傷病者はほとんどの場合で心停止状態であることより、呼

吸の停止を心肺停止のࠜڌとすることが推奨されています。呼吸の確認は、傷病者の胸部とෲ

部の動きに注目することで行います。あえぐようなऑい呼吸をしている場合を死戦期呼吸とい

い、この場合はすでに心停止を起こしているため、判断に注意が必要です。

　呼吸がなく心肺停止と判断したら、胸骨圧迫、いわゆる心臓マッαージを開始します。胸骨

の下半分の圧迫と圧迫の解除を規ଇ的に行うことで、停止した心臓の中の血液が押し出され、

体への血液の供څがิ助されます。胸骨圧迫の速度は通常の人間の心ഥ数よりやや速い程度

の、１分間に100ʵ120ճ程度が適切です。また心臓を圧迫できないऑい力では有効でなく、

５cm程度のਂさを目安とし、その時に骨がંれてしまってもやむを得ません。この胸骨圧

迫は#-4の中で最も重要な処置でありますが、特別な医療器۩を必要としない、誰もができる

行ҝです。

　なお、体への血液循環はࢎ素の供څを目的としているため、可能であれば血液にࢎ素を送り

り܁むための人工呼吸も行います。胸骨圧迫を30ճしてから人工呼吸を２ճというྲྀれをࠐ

ฦすことで、より有効な救命処置となります。

　さらに、この時点では救助者に判断はできませんが、心肺停止が心原性であり、心室細動

という不整脈を起こしているのであれば、AEDによる除細動が有効です。救命処置の中でも

AEDの救命率へのݙߩは֨ஈに大きく、一般市民による#-4でも心肺停止患者の全例におい

て使用を試みます。AEDは現社会へ普及してきており、医療機関の他にも所や駅や学校

などの公共施設、デパートやコンビχエンスストアやドラックストアなどのۀ施設などに

も設置されています。#-4では、意識のない傷病者を発見して119番通報した時に、近くに

AEDがあることが分かれば処置の前に取りに行くことが推奨されますが、困難な場合が多い

と予され、救助者が複数いる場合に୳してきてもらうのが現実的と思われます。胸骨圧迫

と人工呼吸の܁りฦしの中で、AEDが到着したらすぐに電ݯを入れます。AEDのԻҊ内

が始まり、その指示に従いますが、ج本的には೪着性のパッドを傷病者のӈ胸とࠨにషり、

AEDが自動で心室細動かどうかを解析します。心室細動であれば電気ショックボタンを押す

ようにԻҊ内があり、心室細動でなければ電気ショックボタンは押さずに胸骨圧迫と人工呼

吸を܁りฦすようにԻҊ内があります。電気ショックボタンを押した場合も、後から胸骨

圧迫と人工呼吸を࠶開します。その後はAEDのパッドはషったままで、２分後に自動で心室

細動の解析をするため一時的に胸骨圧迫を中断するようにԻҊ内があり、この܁りฦしです。

　一連の#-4は救急車が到着するまでܧଓするべきであり、それまでにもしも心ഥ動が࠶開す

ればऴྃしますが、心ഥ動が࠶開したことは、傷病者が明らかに体を動かすようになったこと

で判断します（図３）。

ೋ໋ٹ࣍ાஔとݪҼの治療
　#-4の施行された傷病者の心ഥ動が࠶開することなく医療機関にൖ送されれば、より高
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度な対応がとられ、二次救命処置（adWanced cardioWascular life support, AC-4または

adWanced life support, A-4）と呼ばれます。二次救命ા置は医療従事者による救命行ҝで

あり、#-4からܧଓされる胸骨圧迫に加えて、薬剤与のための੩脈࿏確อ、より有効な人工

呼吸が可能となり胸骨圧迫の中断も不要となる気道確อ法としての気管内ૠ管、強力な血圧上

昇作用や強心作用を有するアドレナリンの与、ख़練者であればAEDにସえてより迅速で有

効な心室細動の除細動も可能なख動式除細動器の使用、そして重要であるのが心肺停止の原因

の検ࡧとそれに応じた対応です。

　心肺停止となった原因が治療されなければ心ഥ動が࠶開できない、または࠶開してもすぐに

心肺停止となってしまいます。心肺停止の原因は心臓疾患が最多で６割以上であり、さらにそ

の心臓疾患の内の半分以上は急性心筋梗塞です。

　急性心筋梗塞は心臓の筋をӫཆするף動脈という血管がด塞するために心臓の筋がյ死

してしまう疾患であり、このף動脈のด塞を࠶開通するカテーテル治療といわれるઐ的ख技

をۓ急で行うことが、急性心筋梗塞に対する現の標準医療です。ࢲのۈ務する病院では、心

肺停止となってしまった心筋梗塞にۓ急カテーテル治療を行った患者さんは最近の１年間で

12人おり、そのうちの67％である８人が救命されました。心肺停止の全体の救命率の低さを

考えれば、急性心筋梗塞に対するۓ急カテーテル治療の有効性は明らかであり、またこの急性

心筋梗塞が心肺停止の最多の原因であることからも、その重要性がうかがえます。

ま
と
め

　心ഏఀ止は全ての疾患の中で最も重症な病態であり、க死的な状態です。多くの

場合では救命はࠔ難であるものの、中には救うことのできる病態があり、そのため

には適切で迅速な対応が必要です。ࢢຽのみなさんに心ഏఀ止にૺ۰したࡍの#-4

の識がまること、続いて救命救急ηンターで適切な治療を受けることで、救わ

れる命の数が増加します。

図３　Ｂ̡̨
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৺ෆશと
　心不全とは、心臓が悪いためにଉ切れやむくみが起こり、だんだん悪くなり、生命を縮める

病気と定ٛされています。心臓は、血液にせて全身の臓器や筋などにࢎ素を送り出すポン

プの割を持っています。そのポンプ機能が低下して、全身に血液やࢎ素を送れなくなったり、

送れなくなった血液がうっしてしまったりする状態が心不全です（図１）。ୈ１ষでも述べ

られていますが、心臓はࠨ心、ࠨ心室、ӈ心、ӈ心室の４つの部に分かれており、心

は血液を受け取る割、心室は血液を送り出す割をしています（図２̖）。ࠨ心室から送り

出された血液は、全身の臓器にࢎ素を供څし、ࢎ素が少なくなった状態でӈ心にります。

このからだ全体を८る血液のྲྀれを体循環といいます。ӈ心からӈ心室に送られた血液は肺

に送り出され、肺でࢎ素をたくさん受け取ってࠨ心にります。この肺を८る血液のྲྀれを

図１　心不全の定義
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要
旨

●�心不全は心臓が悪いために息切れやむくみが起こり、だんだん悪くなり、生命を

縮める病気です。

●�急性心不全は心不全が急激に悪くなったために、呼吸が苦しくなったり、全身が

むくんでしまったりする状態であり、救命のために救急治療を必要とします。

●�急性心不全の治療のためには、十分な診察といろいろな検査により患者さん個々

人の病態を把握し、それに対応した薬物や機械による治療を行う必要があります。

1  急性心不全
公立藤岡総合病院循環器内科　部長

高দ　人



肺循環といいます。そのたくさんࢎ素を含んだ血液が、࠶びࠨ心室から全身に送られることで

循環がอたれています（図２̖）。その循環をอつ機能が障された状態が心不全です。

　循環のどこに障があるかによって、さまざまな症状が生じます。ࠨ心室の機能が低下して

全身に血液を送ることができなくなれば、循環不全といって全身の臓器にࢎ素不を生じ、全

身の機能が低下してしまいます。それによって血圧が下がる、ർれやすい、身体がだるい、ख

がྫྷたいなどの症状が生じます（図２̗①）。またࠨ心室から送り出せなくなった血液がそ

のख前にある肺にうっすると、肺うっ血や肺ਫजといって肺にਫがཷまってしまう状態にな

ります。その状態になるとనれているのと同じ状況ですので、呼吸がۤしくなったり、֏が出

たりという症状が出ます（図２̗②）。৸ているときにଉۤしくなり、起き上がっている方

がָな状態は起࠱呼吸といって、心不全に特徴的な症状の一つです。一方、ӈ心室から肺に血

図２Ａ　心臓の役割と血液の循環

図２Ｂ　心不全によって生じる血液の循環障害

第３章　循環器病の診断と治療

�1



液を送れない状況（ӈ心不全といいます）になったときは、ӈ心にれなくなった血液が全

身にうっしてしまい、إやなどがむくんだり、おなかが張って৯ཉがなくなったりします

（図２̗③）。このように患者さんによって出現する心不全症状は異なります。

　心不全の原因には①血圧が高くなる病気（高血圧）②心臓の筋自体の病気（心筋症）③心

臓をཆっている血管の病気（ڏ血性心疾患、心筋梗塞）④心臓の൶が狭くなったりしっかりด

まらなくなったりする病気（หບ症）ᶇ脈がཚれる病気（不整脈）ᶈ心臓の筋のウイルス感

染（心筋Ԍ）ᶉ肺の血管が血ખでด塞する病気（肺血ખ塞ખ症）などいろいろなものがありま

す。また、高血圧や病、ංຬ、٤Ԏなど一般に生活習׳病といわれるものは動脈ߗ化を進

め、さまざまな心臓の病気を引き起こす原因となります。それͧれの病気についてはこの後述

べられていますので、֤߲目をごཡきたいと思いますが、それらを原因として心臓の機能が

悪くなり、心不全となることから৯事の管理や運動、ېԎなど日々の生活習׳に気をつけるこ

とが大事です。

৺ෆશとຫੑ৺ෆશੑٸ
　心不全はその病気の時期や状態によって、急性心不全（非ঈ性心不全ともいいます）とຫ

性心不全（ঈ性心不全）に分けられます。急性心不全というのは心不全が急激に悪くなった

ために、身体がॱ応できずに呼吸がۤしくなったり、全身がむくんでしまったりする状態です。

急性心筋梗塞や急性心筋Ԍなど新たに心臓の病気が出現した場合と、ݩ々心臓の病気があった

人が体調を่したり、内服薬を中断してしまったりしたときに悪化する場合（ຫ性心不全の急

性増悪といいます）があります。いずれの場合も命に関わる状態になりますので、救命のため

に救急治療を必要とすることが多いです。それに対してຫ性心不全は心臓の機能は低下してい

るものの、症状も強くなくམち着いている状態ですので、治療の中心は外来診療となります。

ຫ性心不全に対する治療目標は心臓の機能を悪化させず、くݩ気に過ごせるようにすること

です（期予後の改善といいます）。ຫ性心不全については次の߲目で述べられていますので、

そちらを参照して下さい。

৺ෆશの治療ੑٸ
　上述のように急性心不全の場合、心不全が急激に悪くなったために呼吸がۤしくなったり、

全身がむくんでしまったりするためۓ急性が高く、救急外来での治療が必要となります。治療

するためにはまず、その心不全患者さんの病気の状態（病態といいます）を把握しなければい

けません。そのためにはバイタルαインといわれる血圧、脈ഥ数、呼吸ճ数、意識レϕル、ࢎ

素度（血液中のࢎ素ྔのことで4p02、αチϡレーションともよばれます）をଌ定し、

診による病ྺのௌ取と全身の診を行い、ଓいて血液検査や心電図、心エコー、̭ઢ検査など

いろいろな検査を行う必要があります（図３）。現在では医療機器の発達により様々な検査が

救急外来でもできるようになりましたが、最も簡単に病態を把握できる検査が血圧ଌ定といわ

れています。血圧というのは心臓の送り出す力（心ഥ出ྔ）と血管のऩ縮の程度とߗさ（末ধ

血管抵抗）によってܾまりますので、血圧によって患者さんの心臓や血管の状態を予ଌするこ

とができます。したがって、心不全患者さんをみたとき血圧をଌ定するというのは、非常に大
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事なことです。また心エコー検査は心臓の働きやหບ症、血液のうっの程度などが観でき

ますので、心不全の病態評価に非常に有用な検査です。現在では小型の持ち運び可能な超Ի波

診断装置もあり、迅速に心エコー検査を行うことができるようになりました（図４）。

　その患者さんの病態が把握できた後は、その病態に応じた治療を行います。まずج本になる

のは血圧やࢎ素度などのバイタルαインを適切にอつことです。ࢎ素度をอつために

はࢎ素を与することが重要です。ࢎ素を十分血液中に取りࠐむことで、心臓にかかった過

なෛՙをとることができます。非৵ऻ型ཅ圧気療法というマスク型の人工呼吸器をつけてࢎ

図３　心不全患者さんの病態把握のためには…

図４　携帯型超音波診断装置
手のひらサイズの持ち運び可能な超音波診断装置であり、ベッドサイドで簡単に心エコー
検査を行うことができます。

第３章　循環器病の診断と治療
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素与を行うことも非常に有効な治療法です（図５）。この気方法は気管ૠ管を行わなくて

も十分な気を行うことができ、患者さんのෛ୲をܰ減することができます。十分ࢎ素を血液

中に取りࠐめた後はいろいろな薬剤を使用します。身体にཷまった血液が多い場合は利剤と

いって、༨分なਫ分をにして体外にࣺてる薬剤を使用します。血管がߗかったり、ऩ縮して

しまったりして血圧が上がっているときには血管を֦げる薬剤（血管֦張薬）を使います。心

臓のऩ縮力がऑっていたり、血圧が低くなっていたりするときには強心剤を使います。薬剤だ

けでは血圧が上がらないときや循環がよくならないときには、大動脈バルーンパンϐンάやエ

クϞ（ECM0）と呼ばれる機ցによるิ助循環を行います。ਛ機能が悪い患者さんの場合は

血液ಁ析を行うこともあります。

　さらに患者さんの治療とฒ行して、急性心不全をきたした原因を明らかにする検査を進めま

す。म復可能な原因、もしくはम復しないと心不全の治療が難しい場合には、その原因に対処

する必要があります。急性心筋梗塞が原因のときはカテーテル治療を行います。不整脈によっ

てঃ脈（脈がゆっくりになる状態）になっていればペースメーカー治療を行いますし、頻脈（脈

が速くなっている状態）であればカテーテルমऊ術という不整脈の治療を行うこともあります。

重症のหບ症がある場合にはۓ急ख術が行われることがあります。以上のようにݸ々の患者さ

んの病態に合わせた治療を考え、救命を目指すことが急性心不全の治療には必要とされます。

これらの治療により、急性期をり切り、状態がམち着いた後は、期予後の改善を目指すຫ

性心不全の治療に移行します。

ظ༧ޙのվળΛੑٸͨ͠ࢦ৺ෆશの治療
　今まで述べてきたように急性心不全の治療の目標は心不全症状を改善すること、救命するこ

とですが、近年ではຫ性心不全の治療目標だった期予後の改善、すなわち心臓の機能を悪化

させないことを急性期から考える必要があるのではないか、ということがٞされています。

ຫ性心不全の治療に用いられるアンジオテンシン変߬素્薬やアルドステロン፰抗薬など

図５　非侵襲的陽圧換気療法
マスク型の人工呼吸器をつけることによって、十分な酸素を取り込んだり、肺のうっ
血を改善したりすることができます。
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の心อޢ効果をもつ薬剤を早期から使用したり、同じく心อޢ効果をもつとされるカルペリチ

ドという点ణ治療薬を使用したりします。また心ਛ連関という言葉があるように、心不全には

ਛ臓の機能も大きく関わっていますので、ਛ臓をอޢする効果をもつ薬剤を使用することも多

くなりました。このようにいろいろなことを考えながら、ࢲたち循環器内科医は心不全診療に

取り組んでいます。

ま
と
め

　急性心不全は心不全が急激に悪くなったために、呼吸が苦しくなったり、全身が

むくんでしまったりする命に関わる状態です。救命のためには、十分な診察といろ

いろな検査により病態を把握し、それに基づいた迅速な治療を行う必要があります。

近年、医療の進歩によりさまざまな薬剤や機械による治療ができるようになってい

ますが、個々の患者さんに合わせた治療を行うことが大事であると考えます。

第３章　循環器病の診断と治療
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͡Ίʹ
　心不全という言葉をฉいたことのない方はいないと思います。なんとなく心臓の働きが悪く

なって、やがてなくなってしまう病気のようなイメージでしょうか。確かにতの時は、心

不全になると体育ې止、仕事はクビ、家でおとなしくしていないとどんどん悪化してしまう病

気でした。しかし、今は全くҧいます。急に悪くなったときは医療スタッフによる懸命の治療

が必要ですが、མち着いているときは、患者さん自身が自分で管理し、それができれば良くす

ることができる病気であることがわかってきました。本ষでは、จࣈ数がݶられているため、

ຫ性心不全についてわかりやすく簡ศに書きます。心不全は自分で管理する病気なのだという

ことを理解してください。

ຫੑ৺ෆશͬͯͲ͏͍͏のʁ
　心臓の最も重要な仕事はポンプ機能です。血液中のࢎ素やӫཆ分を全身に送るのが仕事です。

心臓が悪くなってポンプ機能が低下し、肺をྲྀれる血液のྔが減ると、吸いࠐんだ空気を血液

に十分༹かすことができなくなります。す

ると、これをิうためにハアハアと呼吸を

早くしなければならなくなります。また、

खに送る血液のྔが減ると、ࢎ素とӫཆ

分の供څが不してʮർれやすいʯという

症状が出ます。また、心臓の一ճの৳び縮

み（ʮ一心ഥʯといいます）で十分血液を

送り出せなくなった分、৳び縮みのճ数を

増やしてิいます。そのため、脈が速くなっ

てʮ動ዲʯを感じるようになります。これ

らʮ動ዲʯ、ʮଉ切れʯ、ʮқർ労感ʯがຫ性

心不全の症状です。そして、ຫ性的な体中

の細胞のӫཆ不のために体の機能が低下

表１　心不全を生じる代表的な病気

心臓のऩ縮が悪くなるタイプの心不全になる病気
　　心筋梗塞
　　心筋症（֦張型・ං大型）
　　心臓หບ症
　　ઌఱ性心疾患
　　心細動
　　他
心臓がߗくなるタイプの心不全になる病気
　　高血圧（高血圧性心臓病）
　　ංຬ、病、࣭ࢷ異常症
　　ਭ時ແ呼吸症ީ群
　　他
それͧれの病気について、詳しい説明はここでは
行いません。それͧれの߲をごཡ下さい。
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●�慢性心不全は心筋梗塞や弁膜症の他、高血圧や肥満等が原因で発症し、塩分過剰

摂取、精神的・肉体的ストレス、薬の飲み忘れなどで悪化します。心臓だけでは

なく骨格筋や自律神経機能なども悪化して寿命が短縮します。心臓が悪くても筋

肉を鍛えれば寿命は改善します。心臓リハビリテーションと呼ばれる、減塩・運動・

ストレス管理等が治療の中心です。悪化すると回復が難しいので、運動負荷試験

で現状を早期に把握して悪化を予防することが必要です。

2  慢性心不全
群馬県立心臓血管センター　副院長

安達　　ਔ



してण命が短くなります。ຫ

性心不全をきたす主な病気は

表１のごとくです。

　ຫ性心不全で重要なこと

は、心機能の低下に伴って体

全体の機能も低下することで

す（図１）。筋がऑり、血

管が細くなり、自神経が異

常にڵฃします。これらは、

皆、心不全の状態を悪化させ

る要素です。そして、心不全

の重症度の程度は心機能の低

下の程度よりも、体全体の機

能（ʮ運動容能ʯと言いま

す）の低下の程度でܾまりま

す。運動容能は心肺運動ෛ

ՙ試験（CP9）という検査

で評価します。心臓の機能は

心エコーという検査の駆出率

（E'）が表的な指標で、通

常はE'が低下すると運動

容能も低下しますが、心臓リ

ハビリテーションを行うと

E'が悪いのに運動容能を

改善することができます。つ

まり、E'が低下していても

心不全の重症度を改善してण

命をԆばすことができるの

です（図２）。ですから、ຫ

性心不全の治療は、心臓の治

療だけでは片खམちで、筋

や自神経を改善させる心臓

リハビリテーションが必ਢで

す。

　昔は、症状が出た心臓病をʮ心不全ʯと呼んでいました。今は変わりました。表２に示すよ

うに心不全を４つのステージに分けて考えています。ステージ̖は์置しておくと心不全にな

る病気を持っているʮ心不全の準උஈ֊ʯ。ステージ̗はແ症状ですが、すでに心臓の形態に

異常があるʮ前心不全ʯ。ステージ̘は心不全症状が出現した人で、ステージ̙はʮ治療抵抗

図１　心不全の病態
　心不全は心機能低下がきっかけになって、骨格筋、血管、自律
神経など体全体が悪くなる病気です。心臓だけ直しても症状も寿
命もあまり回復しないことがわかると思います。

図２　心不全の治療ターゲットと効果
　一番左が正常の状態。自律神経は全身に張り巡らされています
が、ここでは頭の部分を自律神経（その中でも交感神経）としま
した。心臓、血管、骨格筋、自律神経は正常に作動しています。
一つ右の慢性心不全では、心機能と血管・骨格筋の機能が低下し
ます。それを補うために自律神経が過剰に興奮しています。その
度合いがひどすぎると最終的には心不全を悪化させて寿命が縮み
ます。手術やカテーテル治療で心臓を治療すると心機能は回復し
ます。しかし、血管や骨格筋の機能は低下したままで、自律神経
は興奮したままです。症状はやや改善し、寿命もやや回復しますが、
まだまだ不十分です。心臓リハビリテーションを行うと（一番右）、
血管・骨格筋機能が改善し、自律神経の過剰な興奮が収まります。
その結果、症状はさらに改善し、寿命も改善します。

心機能
改善

改善

低下
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性心不全ʯです。ステージ̘になると死亡率が急に上昇します。そのため、ステージ̗が進行

しないように早期発見して治療をする必要があります。ステージ̗から̘になりつつあるのか

どうかはCP9によって知ることができます。

εςʔδ̘と̙の治療ʁ
　この時期のຫ性心不全の治療目標は心อޢと運動容能の改善です。2000年ࠒまでは、心

不全に対してʮ強心剤ʯというछྨの薬を使って心臓にฬ打ってポンプ機能を改善させてきま

した。ところが、それでは心臓はかえってऑってしまい、ण命が縮むことがわかりました。そ

こで、心臓は激せず、そのかわりに血管や自神経機能を改善させて心臓がָに動けるよう

にさせる治療法が開発されました。これが心อޢ療法です。Ќ（ϕータ）ः断薬、ARNI（ア

ンジオテンシン受容体ネプリライシン્薬）、4(-52્薬、MRA（ϛネラルコルチコイ

ド受容体፰抗薬）の４छྨの薬をج本にした薬療法が提এされています。患者さん本人が

行うこととしては減Ԙと運動があります。Ԙ分を取りすぎると体内のਫ分が増えるために心臓

のෛ୲が大きくなります。また、適切なレϕルでの有ࢎ素運動や筋トレは血管をॊらかくし、

自神経（ަ感神経）のڵฃをえ、骨֨筋ポ

ンプを強力にして心臓をٳませてくれます。運

動容能を改善させるので、ݩ気に生きでき

るようになります。ステージが進むと重症にな

ると表２に書きましたが、心臓リハビリテー

ションを実施すると、これにٯらうことができ

ます（図３）。ステージ̘、̙の表的な治療

法を表３に示します。

εςʔδ̖と̗の治療ʁ
　ステージ̖と̗の治療目標は心機能低下予防

です。心臓の筋は、高血圧、ංຬ、病、

異常症、ਭ時ແ呼吸、化などが原因と࣭ࢷ

なってしなやかさが失われます。これをʮ֦張

障ʯといいます。ڵฃしたり৯べ過ぎたりす

ると心臓へのෛ୲が増えて心不全が明らかに

なってしまうことがあります。また、これらは

動脈ߗ化の原因にもなります。動脈ߗ化がある

表２　心不全の４つのステージ

心不全重症度 ステージ 運動容能（体力） 心臓の状態 自֮症状
最ܰ症 ̖　心不全予උ状態 正常ൣғ 異常なし

なし
ܰ症 ̗　前心不全 やや低下 ৳び縮みが低下

形態が変化中等症～重症 ̘　いわゆるʮ心不全ʯ 低下
あり

最重症 ̙　重症心不全 著しく低下・異常

図３　心不全のステージ進行による重症度と
心臓リハビリテーションの効果
　ステージＡとＢは症状がありませんが、あ
る時急に心不全症状が出現します。これがス
テージＣに進展した瞬間です。ステージＡ、Ｂ、
Ｃ、Ｄを逆方向に戻すことはできません（太
↑に×をつけてあります）。通常はステージが
進むにつれて運動耐容能は低下して寿命も短
縮しますが、心臓リハビリテーションを行う
ことによって運動耐容能を改善させることは
できます（点線矢印）。すなわち、寿命を回復
させることができるということです。
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と、ڵฃや৯べ過ぎがきっかけで心筋梗塞を起こし、心不全に進展することがあります。

　これらの原因が悪化してステージ̘に進行しないためのࠜ本的な治療法はカロリーコント

ロール、減Ԙ、運動などの心臓リハビリテーションです。内臓ࢷが増加せず、同時に筋を

མとさないように、できれば十分৯べてそれ以上に動くことが大切です。また、心の平Ժをอ

ち、過労にならないことも急激な悪化予防のために重要です。

৺ෆશʹର͢Δ܈അݝのऔΓΈ
　心不全は高血圧、ංຬ、さらには化によって発症してしまうのですから患者さんの数はല

大な数になります。ここで重要なのは、全員がઐ病院の重症治療室で治療が必要なわけでは

ないということです。

　ステージ̖、̗

は自己管理が中心

で、医療機関のす

る こ と は、 ج ૅ

疾 患 の 治 療 と ৯

事・ 運 動 指 導 で

す。時々、採血な

どで管理状況を示

し て、CP9や 心

エコーなどで心不

全が進行していな

いかどうか評価し

ます。

　ステージ̘、̙

になると、心不全

治療薬が処方され

ますが、いつでも

ઐ病院での治療

が必要なわけでは

ありません。安定

している時期には

近くのクリχック

や病院で管理され

た ほ う が ศ 利 だ

し、こまめに医師

とإを合わせて管

理してもらってお

いたほうが悪化を

表３　ステージＣ、Ｄの主な心不全治療

薬療法
心อޢ

（心臓を持ちさせ
る薬）

Ќः断薬（自神経をٳめる薬）
ARNI（血管をॊらかくしたりྔを増やしたりする薬）
薬（心臓のෛ୲を取ったり、ӫཆを増やし52્-)4
たり、ਛ機能を改善させる薬）
MRA（血管を୩原作させたりྔを増やす薬）
イバブラジン（早すぎる脈ഥを適正化する薬）
ϕルイシάアート（血管を適度にॊらかくしたり心臓
の働きをҡ持させる薬）
他

うっ血解除
（肺やにたまった
ਫ分を取り除く薬）

利剤（ྔを増やす薬）
強心剤（心臓にฬを打つ薬、最ऴखஈです）
他

ซ存症治療 抗ݻڽ薬（心細動のときに心臓の中で血液がݻまっ
てしまうことを予防する薬）
మ剤/ )I'剤（ශ血による心臓のオーバーϫークを改
善する薬）
他

薬療法以外の治療法（非薬療法）
疾・ซ存症のૅج
治療

心臓ख術
カテーテル療法
　PCI（ף動脈の狭ࡥによる心機能低下をճ復させる）
　5AVR（大動脈ห狭ࡥをカテーテルで治療）
MitraClip（心֦大のためにดじが悪くなったૐหの
動きを制ݶさせる）
他

心อޢ ICD（重症不整脈に対して電気ショックを行うための২
えࠐみ型器۩）
CR5D（心臓の動きの異常を改善させる器۩）
A4V（心臓のෛ୲を取ったり自神経活性をམち着か
せる器۩。ཅ圧呼吸による治療のため、ਭ時ແ呼吸
症ީ群もܰշさせることができます）
心臓リハビリテーション
　運動療法（心機能・骨֨筋機能・自神経活性を改
善させてण命をのばします）
　৯事・ӫཆ療法（ංຬや૫せすぎを改善）。
　ストレスマネージメント（心不全の悪化や心筋梗塞
の発症を予防）
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防ぐことができます。ຫ性心不全は、悪くなり始めて２ि間で入院が必要なほど重症になると

いわれています。ઐ病院の２か月に一ճの診よりも、近くのクリχックでの１～２ि間毎

の診のほうが生きできるのです。ઐ病院は、それらの施設と連携して、重症化した時に

すぐに受け入れるというバックアップのための施設です（図４）。

　高ྸ者の場合、ちょっとしたことでむくんだりଉが切れたりするので、年のせいなのか心不

全のせいなのかわからない場合が良くあります。普ஈ、ほとんど体を動かさない高ྸの方の場

合、動かないために血液の循環が悪くなることと、おઝなどのԘ分が૬まってむくみが生じ、

それと同時に筋が少ないためにハアハアするという、半分心不全、半分年のせいということ

が良くあります。このような場合に必要な治療は、減Ԙと少ྔの利剤です。ઐ病院での大

がかりな治療は必要なく、近くのクリχックで頻ճに見てもらい、少し悪くなったら近くの病

院で減Ԙ৯と適切な点ణをしてもらうのが最善の治療です。

　群അ県では、群അ県医師会が中心になってこのような治療法を推進するʮ群അ心不全地域連

携協ٞ会ʯという協ٞ会ができました。群അ県内の医療機関が協力し合って、患者さんがどこ

にॅんでいても同じレϕルの心不全治療が受けられるようにしようという連携です。

　まず、心不全खா（図５）を作成し、心不全についてわかりやすく説明しました。また、毎日、

体重や脈ഥを図って記録してもらうようにしました。心不全のॳ期では、ਫ分が体にたまって

しまうための体重増加、むくみ、動いたときのଉۤしさが生じます。これ等の状態では、２ि

間以内にۓ急入院が必要になることがあります。खாではʮԫ৭৴߸ʯの状態としました。か

かりつけのઌ生に数日以内に૬ஊしてください。そして、体を横にしたときにଉۤしくなる症

状が出現すると６時間以内に死亡してしまうݥة性があります。これをʮ৴߸ʯとしました。

ଈ࠲にかかりつけのઌ生に૬ஊするか最寄りの病院に救急車で行ってください。

　ຫ性心不全が急に悪化する主な原因は、Ԙのઁりすぎ、過労・ストレス、薬のҿみれです

（表４）。Ԙ分は１日６̶未ຬが良いといわれています。６̶未ຬというຯ付けがわからない場

図４　心不全についての群馬県内の病院－診療所間の
連携
　安定しているときは１次あるいは２次医療機関で経
過観察し、重症化した時には３次医療機関で治療しま
す。各医療機関は患者さんの情報と心不全治療法を共
有し、いつどこの医療機関にかかっても同レベルの治
療が受けられるようにしています。

表４　心不全が悪化する主な原因

　Ԙのとりすぎ
　過労・ストレス
　薬のҿみれ
　カθ・インフルエンβ等の感染症
　血圧の過な上昇
　不整脈
　他
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合は、一度入院

して経験するこ

とをお勧めしま

す。群അ県立心

臓血管センター

では、減Ԙ৯を

経験し、運動療

法を実施し、体

重や血圧のコン

トロールをする

ための３ि間の

心 臓 リ ハ ビ リ

テーション入院

と い う も の を

行っています。３ि間減Ԙして規ଇ正しい生活を送り、ޕ前ޕ後に適度な運動をすると、心不

全を悪化させる要素がみるみる改善する方がほとんどです。

　運動療法には、有ࢎ素運動と抵抗運動（筋トレ）があります。昔は心不全の方はઈ対安੩で

したが、21世لに入ってガイドラインが変わり、その後は心不全にも適切な強度の運動が必

要であり、やがて筋トレも必ਢだといわれるようになりました。有ࢎ素運動は、ܰくଉが切れ

始める程度の強さで行えばݥةはありません。自神経活性の異常を改善させて生きできる

ようになります。数ि間でखがஆかくなってきますが、そうしたら効果が出現した証ڌです。

筋トレは、骨֨筋ポンプをしっかりさせて心臓を助けたり、ଉ切れ感やർれやすさの症状をܰ

くさせます。やはり、ܰ くଉが切れる程度の強さで、ܰ くおしりを下げる程度のスクϫットや、

壁立て෬せ、あるいはゆっくりと֊ஈを下りたりするエキセントリックトレーχンάを行いま

す。運動療法の安全性を確認したかったり、ʮ運動処方ʯを設定してほしい場合にはઐ病院

でCP9を行ってもらってください。CP9のできる病院はインターネットで検ࡧできます。

　ʮ運動ʯができない高ྸの方でも、体力低下予防・ボέ防止目的のリハビリテーションを行う

とڻくほどݩ気になる方がいるので実施してください。施設に通えない方は、30分に１ճは立

ち上がったり、࠲りながらつまઌを上げ下げするなどしてください。それだけでもむくみがひ

どくなりにくくなります。患者さんの状況にあったʮ運動ʯは、いつでもどんな内容でも有効です。

ま
と
め

　以上、心不全について簡単に説明しました。最も大切なことは、自分が、心不全

のどのステージにいるのかを把握することです。病院で採血、心エコー、CPXを受

けてください。そして、どのステージであれ、治療・進行予防のために重要なこと

はデータや所見に基づいた自己管理で、そのためには家の近くのかかりつけの先生

をこまめに受診してください。

図５　心不全健康管理手帳
　左が表紙、中央が赤信号と黄色信号の説明、右が記載する内容
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͡Ίʹ
　日本人の死亡原因のୈ２位をめる心臓病。その約半数が、心臓をӫཆする血管ʮף動脈ʯ

が狭くなることで起こるʮ心筋梗塞ʯやʮ狭心症ʯなどが原因です。急性心筋梗塞の死亡率は、

約30 ～ 40％で、その多くは発症後短時間の病院に到着する前に亡くなってしまうݥةな病気

です。そのため、しっかりと心筋梗塞を知り治療だけでなく予防することは非常に重要なこと

です。およそ３人に１人は、全く前兆なしに発症します。突然死の原因にもなりますので、前

兆あるいは発症した時の症状を知り、ॳ期の対応をޡらないことが大切です。

৺࠹ߎےのݪҼɾ病ଶ
　心臓は、血液を全身に送るʠポンプʡの働きをしています。ポンプとして働くために、心臓

の筋（心筋）自身も、ࢎ素やӫཆを必要とします。その血液を供څするのが、心臓を取りғ

むように広がっているʮף動脈ʯと呼ばれる血管です。このף動脈で、血管壁がߗくなるʮ動

脈ߗ化ʯが進んだりして、血管の内ߢが狭くなるのがʮ狭心症ʯ、全に٧まるのがʮ心筋梗塞ʯ

です。血管内のプラークがঃ々に大きくなり、血管の内ߢを狭くして、血液のྲྀれが悪くなる

のが狭心症ですが、胸部症状は出現しますが急激に致命的になることは少ないと言われていま

す。それに対して、プラークのඃບがഁれてできた血ખがף動脈の内ߢを٧まらせると、心筋

がյ死してしまいます。このような状態をʮ心筋梗塞ʯと言い、この状態がଓくと、その部位

よりઌの心筋はյ死してしまいますので早急な治療が必要となります（図１）。ࢎ素不にؕっ

図１　●●●●●●●●●●●●
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旨

●�心筋梗塞は日本人の死亡原因の上位に挙げられている疾患で、突然死の原因にも

なり得る、恐ろしい疾患です。

●�心筋梗塞では、命を救うための早急な治療が必要です。治療は冠動脈の血流を再

開するために行われます。

●�心筋梗塞を予防するには食事や運動などの生活習慣を見直し、喫煙者は禁煙を目

指すことが大切です。

3  急性心筋梗塞
群馬大学循環器内科　助教
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た心筋がঃ々にյ死し、心臓のポンプ機能は低下していきます。そして、全身への血ྲྀがる

ことでむくみや呼吸困難、意識消失などの症状を引き起こし、命にかかわる不整脈やऑった心

臓の筋がഁれて心臓ഁ྾を引き起こして突然死することもあります。

ঢ়
　心筋梗塞は、突然の胸の痛みや圧迫感を生じることが特徴です。痛みの程度は非常に強く、

ྫྷややుき気・ᅅుを伴うことも少なくありません。また、痛みは胸の一部分だけでなく、

するのも特徴です。కめ付ࢄ背中、上ෲ部など広いൣғに響くように์、ࣃ、ֺ、ࠨ、ݞࠨ

けられるような胸の痛みがయ型的な症状となりますが、なかには胸以外の部位に痛みを感じる

こともあり、発見が遅れるέースも見られます。みͧおちの痛みで発症する心筋梗塞も多くみ

られ、見ಀされるέースも多くみられます。また、まれですが、高ྸ者や病を有する方は

ແ症状もしくは極めてܰ症の症状の人もいます。症状がܰいからܰ症とはݶりません。

ࠪݕ
˔心電図検査

　心筋梗塞が疑われた場合、来院するとまずは心電図検査を行います。心筋梗塞による特徴的

な異常の有ແを調べます。この心電図波形でどのף動脈が血ખが٧まっているかの見当をつけ

ることもできます。もちろん、不整脈を伴っているかも確認します。

˔心臓超Ի波検査

　超Ի波によって、心筋梗塞を起こしている部位をߜりࠐみます。心臓の機能が低下している

と重症であると判断でき、また心筋梗塞の合ซ症である心臓ഁ྾や心不全（心臓のポンプ機能

のഁ）なども特定できます。

˔血液検査

　心筋ҳ߬素のଌ定、ࠜ本的な原因となる生活習׳病の有ແなどを確認します。

˔心臓カテーテル検査

　、またはの血管からカテーテルをૠ入し、ף動脈に影剤を注入し、病変の有ແを確認

します。大抵の場合は検査に引きଓきカテーテル治療を行います。

治療
　心筋梗塞は心筋のյ死がࠁ一ࠁと進行するため、発症からできるだけ早期に血液のྲྀれを࠶

開させることができるかが非常に重要となります。ॳ期対応として主に行われるのは経ൽ的ף

動脈インターϕーションによる࠶ᕲྲྀ療法です。経ൽ的ף動脈インターϕーションは٭の付け

ࠜやなどの血管からカテーテルをࠩしࠐみ、ด塞したף動脈を治療する方法で現在はステン

トというۚଐのを病変に置いてくることで血ྲྀを࠶開させることが多くなっています（図

２）。ด塞部がף動脈のࠜ本にある場合や多くのࢬに病変がある場合などは、ۓ急でף動脈バ

イパスख術を実施することもあります。ף動脈バイパスख術は、٧まったף動脈のઌにバイパ

スを設けることで、心筋梗塞の原因となる心筋の血ྲྀ不を改善するख術となります。また、

心筋梗塞の予防には、心筋梗塞の原因となる動脈ߗ化を予防することがୈ一となります。動脈
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異常症や࣭ࢷに異常が現れるྔ࣭ࢷ化はさまざまな༠因によって加速しますが、血液中のߗ

病（境界型も含む）を防ぐことが重要です。バランスの良い৯生活や適度な運動やېԎ、ス

トレスのܰ減、体重の管理など、生活習׳の見しも࠶発を防ぐためには必ਢとなります。

ま
と
め

　心筋梗塞では入院する前に亡くなってしまう方が多い疾患です。そのため、心筋

梗塞発作を起こしたら速やかに救急車を呼ぶことと、近くにAEDがあればためらわ

ずに使うことも重要です。上述したように前兆がないこともありますが、発作を起

こす前に前兆を感じていることもあります。そして、前兆があった段階で循環器内

科を受診することで、将来の心筋梗塞発症の予防が可能となります。上記に記載し

た症状に当てはまる前兆に気付いたら、できるだけ早く循環器内科へご相談くださ

い。

図２　経皮的冠動脈インターベンション（PCI）
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৺とڱ
　心臓は主に心筋と呼ばれる筋で構成される内臓で、心筋が１日に約10万ճもऩ縮と֦張

を܁りฦし、ઈえず全身へ血液を送り出すポンプの割をしています。心臓の割はઈえず全

身の内臓と筋にࢎ素にむ血液を送りଓけることですが、心臓の筋（心筋）も動きଓける

ためにࢎ素が๛な血液を受け取る必要があります。狭心症とは、運動などにより通常より多

くのࢎ素を必要とする心臓の筋（心筋）に送られるࢎ素が不することで、前胸部に一時的

な痛みや圧迫感（発作）が起きる病気です。進行すると心不全・不整脈・心筋梗塞などを引き

起こし、命に関わることがあります。

症状ɿ主に胸の痛みや圧迫感ですが、のど、あご、ݞなどの痛みや、みͧおちの不շ感、ଉ切

れとして感じることもあります。

発作の༠因ɿ早าき・֊ஈを上る・重いՙの運ൖ・車の運転・٤Ԏやྫྷפ激などの心臓に

ෛ୲がかかることで発作が༠発されます。入中の明け方に発作が起きるタイプの狭心症もあ

ります。

発作の時間ɿ発作は数分から10分の安੩やࢎ薬（χトロ）の使用でおさまります。15分以

上ଓく場合は心筋梗塞の疑いがあります。

例　ʮ֊ஈを上ると胸がకめ付けられるように痛くなる。ʯʮ重いものを持ち上げたり、早าき

をすると胸の圧迫感があるが、੩かにしているとָになる。ʯ

Ҽとछྨݪ
　ઈえず動きଓけている心筋は、他の臓器以上にઈえずࢎ素を๛に含む血液を受け取る必要

があります。ࢎ素を๛に含む血液は、心臓の表໘にあるף動脈を通して心筋に送られます。

に分かࢬճટࠨとࢬ前下行ࠨ動脈はすぐにףࠨ、動脈がありますがף動脈とӈףࠨ、動脈はף

れるので、大きく３本の血管で心筋にࢎ素を含む血液を送っています。狭心症にはいくつかの

原因がありますが、多くはף動脈に何らかの異常があり、ף動脈の血液のྲྀれが悪くなること

で発生します（図１）。

労作性狭心症ɿ多くは動脈ߗ化により、ף動脈が狭くなることで生じる狭心症です。動脈ߗ化は、

��

要
旨

●�狭心症は冠動脈が狭くなるなどの異常が原因で起こる病気です。多くは動脈硬化

が原因で、進行すると命に関わることがあります。

●�お薬の治療、カテーテルによる手術、バイパス手術が行われますが、それぞれの

治療方法には長所と短所があります。

●�食事を含む生活習慣の改善や危険因子の治療を継続することが、発症や進行の抑

制に効果があります。

4  狭心症
深谷赤十字病院循環器科　部長
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ラークにより、狭心症が頻ճになった状態です。ごくܰ度の運動でも発作が生じ、ף動脈が٧

まってด塞してしまう可能性があります（急性心筋梗塞）。急いで病院を受診する必要があり

ます。不安定狭心症と急性心筋梗塞を合わせて急性ף症ީ群と呼ぶこともあります。

安੩時狭心症・異型狭心症・ףᏀ縮性狭心症ɿ明け方を中心に入中などの安੩時に発作が生

じる狭心症です。多くはף動脈の一部にけいれん（Ꮐ縮）が生じ、一過性にף動脈血ྲྀが低下

することが原因です。日常のף動脈は正常なことが多いですが、動脈ߗ化もあわせ持つことも

あります。

その他の狭心症ɿまれですが、ף動脈に異常を認めなくても狭心症が生じることがあります。

大動脈หの重症心臓หບ症・重度の高血圧・うっ血性心不全などの心臓にෛ୲がかかる状態で、

૬対的に心筋への血ྲྀが不することや、心筋内の目に見えないようなඍ小血管の異常などが

原因と言われています。

ʲ参考ʳແ症ީ性心筋ڏ血ɿ胸の痛みや圧迫感などの症状がແくても後述の検査で、ף動脈の

狭くなった部分（狭ࡥ）による心筋の血ྲྀ不（ڏ血）が見つかることがあります。症状の感

じ方や強さはݸ人でࠩがありますが、病などの神経障の影響で症状が現れない人もいま

す。重症になってから発見されることもあり、症状がແくても治療が必要になることがあります。

ࢠҼݥة
　動脈ߗ化が主な原因となることが多いため、動脈ߗ化を生じる要因が狭心症のݥة因子にな

ります。表的なものとして、高血圧・࣭ࢷ異常症（中性ࢷ高・悪ۄコレステロール高）・

病・٤Ԏ（受動٤Ԏを含む）があげられます。また、ංຬやҿ৯、血ԑ家に狭心症

の人がいる、加ྸなどもݥة因子として挙げられます。

ࠪݕ
　医療機関ではさまざまな検査により狭心症の有ແと重症度の評価を行います。いくつかの検

査を組み合わせることで、より詳細に評価することができます。

血管の壁にࢷなどのݻまり

（プラーク）が積して血管

の壁の一部がり上がり、血

管の中を狭くして血液のྲྀれ

を制ݶします。ף動脈が狭く

なると、心臓にෛ୲がかかっ

た時（運動時やۓ張時）に十

分な血液を心筋に送ることが

できず、心筋の働きが્さ

れて胸部を中心に痛みや圧迫

感が出現します。

不安定狭心症ɿさらに動脈ߗ

化が進み、不安定な状態のプ

図１　冠動脈と狭心症
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心電図ɿ検診でも行うことが

多い検査です。狭心症発作時

でなければ判断がつかないこ

とが多いです。

ホルター心電図ɿ簡қ的な心

電計を装着したまま24時間

過ごしていただき、発作時の

心電図を記録します。装着し

ながら仕事や学校に行くこと

や、自で過ごすことができ

ます。

運動ෛՙ心電図ɿ心電計を付

けたまま運動をする検査で

す。傾ࣼのあるϕルトコンϕ

アの上をาく方法（トレッド

ϛル）と、自転車をこぐ方法

（エルΰメーター）がありま

す。運動により狭心症発作を

༠発し、その際の心電図を記

録することができます。医師

のࢹ下で行います。同時に

心臓超Ի波検査を行うことも

あります（図２̖）。

ෛՙ心筋シンチάラムɿ体に

影響のない์ࣹ性࣭を注ࣹ

し、心臓にෛՙをかけた時と

安੩にしている時の์ࣹ性

࣭の心筋への取りࠐみ۩合を

ઐ用の装置でࡱ影する検査で

す。ෛՙ時と安੩時の心筋に

図３Ｂ　冠動脈造影検査（心臓カテーテル検査）

図３Ａ　冠動脈CT検査

届いた์ࣹ性࣭を比較して、狭心症発作の有ແと傷のあるף動脈を判断することができま

す。心臓へのෛՙは運動する方法と薬剤を与する方法があります（図２̗）。

影する際に心ࡱ。を評価する検査ですࡥ化と狭ߗ動脈の動脈ף動脈C5ɿエックスઢC5でף

ഥ数が早いとը૾のཚれが大きくなるので、心ഥ数をえる薬を使うことがあります。また、

影したC5ը૾をコンࡱ。影しますࡱ動脈をきれいにඳ出するため影剤を注ࣹしながらף

ϐϡーターで解析し、ף動脈の立体ը૾から動脈ߗ化と狭ࡥを評価します。脈にཚれのある人

や影剤の与が難しい人には不向きです（図３̖）。

࣓気共໐ը૾法（MRI）ɿMRIでもף動脈の評価は可能ですが、影剤の与が可能であれば

図２Ａ　運動負荷心電図の様子

図２Ｂ　負荷心筋新地グラムの様子
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。動脈C5が༏ઌされることが多いですף

動脈影（心臓カテーテル検査）ɿखटやの付けࠜの動脈血管からカテーテルと呼ばれるף

細いチϡーブを入れ、心臓まで進めます。ף動脈に接影剤を注入して、ף動脈内をྲྀれる

様子をエックスઢのビデオでࡱ影します。ף動脈を詳細に評価することができ、治療方法のܾ

定にも立ちます。通常は入院が必要で、まれに合ซ症が生じることもあります（図３̗）。

動脈影に引きଓき行われる検査です。カテーテルのઌから細いף血ྲྀ予උ比（''R）ɿף

ϫイϠを狭ࡥがあるף動脈に通過させます。ף動脈のࠜ本の血圧と狭ࡥよりઌの部分の血圧を

ଌ定し、これらの比率から狭ࡥによる心筋への血ྲྀの低下の程度をଌ定します。治療の必要の

有ແを判定します。

血液検査ɿ心筋バイオマーカー（心筋トロポχン・)-'A#Pなど）をଌ定することにより、

不安定狭心症の検出に立ちます。

治療
　狭心症の治療は、৯事と運動などの生活習׳の改善にお薬の治療を加えることから始めます。

検査結果によってף動脈の狭くなった部分（狭ࡥ）を֦げるカテーテルख術や、狭ࡥのઌに血

管をつなぐバイパスख術が必要になります。それͧれの治療方法には所と短所があります。

またף動脈の形態や狭ࡥは人によってҧいますので、どのような治療方法が適しているかは୲

当のઌ生とよく૬ஊする必要があります。

薬による治療

　以下のお薬のうち、数छྨのお薬を組み合わせてҿむことが多いです。

ࢎ薬ɿ血管を֦げる作用で、発作の予防と症状をらげます。

Ќः断薬ɿ心ഥ数と心筋のऩ縮をえて、必要なࢎ素ྔを減らします。

カルシウム፰抗薬ɿ血圧を下げる作用と血管を֦げる作用で、特にףᏀ縮性狭心症を予防しま

す。

抗血小൘薬ɿ血液をαラαラにすることでף動脈のด塞を予防します。

化の進行をߗを低下させることで、動脈ࢷコレステロールや中性ۄ異常症治療薬ɿ悪࣭ࢷ

えます。一般的な標準よりもݫしく管理する必要があります。

カテーテルによるख術

　खटやの付けࠜからカテーテル（細いチϡーブ）を血管にૠ入して、ף動脈の狭ࡥを֦げ

るख術を経ൽ的ף動脈インターϕンション（PCI）と呼びます。ہ所ຑਲでのख術のためෛ୲

が少なく、数日間の入院で行うことができます。いくつかの道۩を組み合わせることで多くの

狭ࡥを֦げることができますが、すべての狭ࡥを治療できるわけではありません。また、影

剤でף動脈をレントήンにөしながら行うので、ਛ臓機能に題のある人や、影剤にアレル

ギー応がある人は受けられないことがあります（図４̖）、（図５）。

バルーン֦張術ɿดじてあるバルーン（細い෩ધ）をף動脈の狭ࡥ部に進め、バルーンを֦

げることにより狭ࡥを֦げます。動脈ߗ化をえる薬（໔Ӹ制剤）がృってあるバルーンを

使用することがあります。

ステント֦張術ɿ小さいメッシϡ状のۚଐの（ステント）をף動脈の狭ࡥ部で֦げることで、
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狭ࡥを֦げます。֦がったステ

ントが狭ࡥ部に残り、ף動脈の

֦がりをอ持します。最近は、

ステントに対する血管の応や

新たな動脈ߗ化をえるために

薬（໔Ӹ制剤）がృってある

薬剤༹出性ステント	DE4
が主

ྲྀとなってます。バルーン֦張

術にଓいて行われることが多い

です。

高速ճ転型アテレクトϛーɿף

動脈の狭ࡥ部のプラーク（動脈

くなり、バߗ化）が非常にߗ

ルーンで֦げることが難しいと

きは、人工ダイϠϞンドが付いたドリルで狭ࡥを֦げます。

動脈バイパスख術ףˎ

　狭ࡥができたף動脈に、体の他の部分の血管をつないで、バイパス（ӌճ࿏）を作るख術で

す（CA#(）。胸やңの動脈血管・の੩脈血管をバイパスに使います。一般的に全身ຑਲで

胸を開いてख術するため、数ि間の入院が必要になります。傷口が小さく、入院期間が短く、

体へのෛ୲が少ない低৵ऻख術が行われることもあります（図４̗）。

༧とৗੜ׆のҙ
　主な原因である動脈ߗ化のݥة因子をආけることが狭心症の発症と進行の予防になります。

٤Ԏをଓけ、Ԏは重要でありې。肺気जの原因になります・؞化性疾患やߗԎɿ٤Ԏは動脈ې

図５　心臓カテーテル手術（PCI）の様子

図４Ａ　カテーテル手術（PCI） 図４Ｂ　冠動脈バイパス手術（CABG）
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ている人に比べて狭心症リスクを大きく低減させます。

৯生活改善ɿ৯生活の改善も重要です。良࣭のന࣭、ԫ৭ࡊ、ણҡ࣭のものを中心にバ

ランスよくઁ取し、規ଇ正しい৯生活が望ましいです。ਫ化（ྨࠄやでんんྨ）や分

を߇えることはංຬのリスクを低下させ、病のリスクも低下させます。Ԙ分も༨計に取り

すぎないようにします。

運動習׳ɿ適度な有ࢎ素運動（ࢄา、ジョギンά、αイクリンάなど）は運動筋の血液循環の

改善や過度なަ感神経ڵฃを制し、動脈ߗ化の予防が期待できます。また、ංຬや高血圧・

病の改善に効果を発شします。すでに狭心症を発症した人、または狭心症治療後の人は主

治医に૬ஊしてから開始しましょう。

コレステロール（-D(）ۄが高、善ࢷコレステロールと中性（-D-）ۄの管理ɿ悪࣭ࢷ

が低の࣭ࢷ異常症は動脈ߗ化を進行させます。特に悪ۄコレステロール高は狭心症のݥة

因子として重要です。血液検査で࣭ࢷ異常症の診断を受けたら、৯事や生活習׳の改善が必要

です。悪ۄコレステロール高は薬の力が必要になることが多いです。すでに狭心症を経験し

た人は、よりݫしく数を改善する必要があります。

血圧の管理ɿ高血圧は狭心症のݥة因子であり、その改善は狭心症のリスクを低減します。Ԙ

分を߇えた৯生活の改善と、運動を含めた生活習׳の改善から始めます。高血圧がଓく人は、

お薬の治療が必要です。すでに狭心症を経験した人は、よりݫしく血圧を管理する必要があり

ます。

血の管理ɿ血液中の血が高くなる病は、動脈ߗ化を進行させます。ף動脈以外の

血管にも動脈ߗ化を進行させ、৭々な合ซ症を起こすことがあります。৯事療法・運動療法で

改善しない人はお薬の治療が必要になります。また、৯事療法・運動療法をしないとお薬の効

果も半減してしまいます。

お薬のܧଓɿ狭心症などの動脈ߗ化を原因とする病気に対しては、動脈ߗ化のݥة因子を改善

するための薬と、病気の発症（࠶発）を予防する薬があり、どちらも正しくܧଓする必要があ

ります。病院で受ける治療だけでなく、毎日自分で行うҿみ薬や自己注ࣹの治療をܧଓするこ

とが大切です。

発作時の対応ɿ思わ͵時に狭心症の発作が起こることもあります。発作をらげる作用のある

ࢎ薬ઉ下ৣやスプレーは常に持ちาきましょう。発作を自֮したら、すぐに安੩にし、ઉ下

ৣやスプレーを使います。１～数分で効果が現れます。15分以上発作がଓいたり、いつもと

ҧう発作と感じた時は早めに医療機関を受診しましょう。

ま
と
め

　食事を含めた生活習慣の変化と高齢化のため、狭心症をはじめとする動脈硬化性

疾患は増えています。生活習慣を改善し、危険因子の管理を継続することが大切です。

狭心症はお薬で治療できることもありますが、手術が必要になることもあります。ま

た、進行すると不整脈、心不全、心筋梗塞を引き起こし、命に関わることもあります。

異常を感じたら医療機関で検査をしていただき、適切な指導と治療を受けましょう。
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͡Ίʹ
　脈ഥが速くなる不整脈、頻ഥ症にはいくつかのछྨがありますが、そのछྨや患者さんの病

状により治療の必要性、目的や方法が異なります。そのため、まず頻ഥ症の診断や病状の評価

を的確に行い、治療の必要があるかどうか、ݥة性があるものかどうかを調べます。いままさ

に頻脈がおこっているのであれば、どのように停止させるか、どの方法がよいか、また࠶発を

予防する必要があるか、どのような予防法がいいかを考えます。近年の頻ഥ症の診療では、診

断法や治療法が֨ஈに進าしています。たまにしかおきない頻ഥ症でも༶ࢬほどの心電計を体

内に২ࠐむことで診断ができるようになりました。また、薬による頻脈の予防のみならず、

血管を通して心臓にૠ入したカテーテルによって頻脈の原因となっているՕ所をমऊし頻脈を

ࠜ治する治療（カテーテルアブレーションあるいは経ൽ的カテーテル心筋মऊ術）が広く普及

し多くの頻ഥ症のࠜ治が可能となっています。とりわけ、高ྸ化に伴い増加している心細動

に対するアブレーションは広く普及し日本国内の施行݅数が年間８万݅を超える一般的な診療

となっています。心細動の特異な題点は、心ߢ内に血液のմ（血ખ）が生じ、さらに心臓

外にྲྀ失して脳、ෲ部、下ࢶの血管につまる塞ખ症を生じうることですが、近年新規抗ݻڽ薬

という合ซ症の少ない塞ખ症の予防薬が開発され広く普及しています。頻ഥ症のなかには失神

発作や突然死を生じうるݥة性がありますが、২ࠐみ型の除細動器により突然死予防が可能で

す。このように頻ഥ症の診療は近年高度の進าしておりますので、お困りの方はઐ医への受

診をお勧めいたします。

සഥのछྨ
　一般的に頻ഥ症の原因がある部位が心か心室か大別されます。

１）心（または心室より上）に原因がある頻ഥ症

（１）心細動（図１）

　脈ഥがまったく不整となることを特徴し（図１̖）、最も頻度が多い頻ഥ症です。心は細

かくແடংにڵฃしています。加ྸとともに増加し、特に65ࡀを超えると指数関数的に増加

します。また高血圧、心不全等としばしば合ซします。病気のॳ期には発作性心細動といっ

て発作的に生じ自然に停止しますが、経年的に持ଓ時間がくなり、発作のճ数が増え、さら

82

要
旨

●頻拍症は、原因により病状や治療の方法が異なります。

●�症状のないものから、動悸、息切れ等の胸部症状を伴うもの、さらに突然死を生

じうる危険な頻拍症までさまざまの種類があります。

●�多くの頻拍症がカテーテル治療によって根治可能です。突然死の予防には除細動

器の植え込みが必要です。

5  不整脈治療（頻脈）
群馬大学循環器内科　准教授

善明　ݹۚ



図１　心房細動

図２　上室頻拍
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停止しない持ଓ性心細動に移行することがあります。脈ഥの不整を自֮することも多いです

が、症状がまったくないແ症ީ性心細動として診断されることもكではありません。この

題点は、動ዲ、ଉ切れ等の胸部症状を伴うことのみならず、心のऩ縮が失われることで心臓

の機能が低下すること、さらにࠨ心のなかで血のմ（血ખ）（図１̗）ができてしまい心臓

外にඈび出して全身の臓器に塞ખ症を生じうることです。そのため、20-（生活の࣭）の障

のみならず、期的には心不全に関与することもあれば脳梗塞を発症することもあり命にか

かわりうる頻ഥ症と考えられています。

（２）発作性上室頻ഥ（図２）

　心や心と心室の間に原因があり、しかも心細動と異なり規ଇ正しい頻ഥ症（図２̖）

をいいます。その原因によりいくつかのタイプがありますが、多くはその原因（副伝導࿏や

室結અ遅伝導࿏）が生まれながらに心臓に存在しています（図２̗）。ほとんどすべての年ྸ

にみられます。命にかかわることはまずありませんが、頻ഥをおこす原因が心臓にあるので

自然に治༊することはまずありません。自然に停止することもありますが、停止しないために

病院に行かなければならないこともあります。

２）心室に原因がある頻ഥ症

（１）心室頻ഥ（図３）

　心室に原因がある頻ഥ症（図３̖、̗）をいいます。心を原因とする頻ഥ症に比べて失神

発作を生じやすく、場合によっては命にݥة性がある不整脈（心室細動）に移行し突然死を生

図３　心室頻拍
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じることもあります。とはいっても心室頻ഥの原因は多ذにわたり、その原因によってݥة性

や治療法がまったく異なることも特徴です。心筋梗塞や心筋症といった心臓の筋にյ死やઢ

ҡ化がともなう、いわゆる器࣭的心疾患に伴う心室頻ഥは、失神発作や突然死を生じることが

あり、突然死を予防する強力な治療をしばしば必要とします。一方、一見心臓には異常がない

にもかかわらず発症する特発性心室頻ഥは、命のݥةはありません。

（２）心室細動（図４）

　心室が細かく震えているようなリズムにؕり心停止と同様に心臓のഥ動が失われた状態です

（図４̖）。心臓を原因とする突然死に至る前の不整脈のひとつですが、そこにいたる原因は、

急性心筋梗塞等のڏ血性心疾患、心臓の筋そのものに異常があるछ々の心筋症、ઌఱ性25

Ԇ症ީ群や#ruHada症ީ群といったҨ伝性不整脈疾患等、多ذにわたります。

සഥの診断
　頻ഥ症の診断には頻ഥ時の心電図記録がܾめखとなりますが、まずは頻ഥ時の自֮症状やお

こり方、持ଓ時間や頻度等が診断のखがかりになるものです。発作的におこる心細動ではし

ばしば脈ഥの不整が自֮されますが、症状がない場合もめずらしくありません。発作性上室頻

ഥは、発作的に突然発症し時には激しい動ዲとして自֮することを特徴としており、しばしば

りฦしておこります。失神を伴う場合は血圧の低下を伴っており、心室頻ഥや心室細動時に܁

みられます。Ҩ伝性不整脈の例では、家に失神や突然死の病ྺがある場合があります。

図４　心室細動
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　発作的に生じる頻ഥ症の心電図を記録するために、24時間の心電図を記録する携帯型心電

図（ホルター心電図）は広く普及している一般的な検査です。最近では、頻ഥ時の記録が困難

な例には、௺༶ࢬほどの超小型の心電計をൽ下に২ࠐんで発作時の記録を試みる検査も可能と

なっています。どうしても原因がわからない頻ഥ症は、電気生理検査といって不整脈ઐのカ

テーテル検査を行うこともあります。

සഥの治療
１）発作の停止

　頻ഥ発作が自然に止まらず持ଓする場合、特に強い動ዲ症状やଉۤしさを伴う場合には頻ഥ

をちに停止する必要があるでしょう。停止方法は頻ഥにより異なります。上室頻ഥの停止に

は、大きくଉを吸ってできるݶりଉתえをすること（バルαルバख技）が停止に有効であるこ

とがあります。停止しない場合には病院を受診する必要があります。A5Pやϫソランといっ

た抗不整脈薬の੩脈与にてすぐに確実に停止することができる例がほとんどです。発作性心

細動は、発症後２日以上持ଓするとࠨの中に血ખができる可能性がありますので、それ以

前に停止させる（除細動）必要があります。抗不整脈薬を携帯していただき、発作がおこった

ら服用する方法もありますが、確実な停止方法ではありません。２日以上経過するとすぐに停

止することができない場合がありますので、症状がܰい場合でも᪳せず病院を受診していた

だく必要があります。心細動を停止させるためには、まず抗不整脈薬の੩注与を行います

が、停止しない場合には短時間のਂい੩を行ったうえで電気ショックによる除細動が必要に

なります。除細動の前にはࠨ内に血ખがないことを経৯道エコー検査で確認する場合があり

ます。血圧の低下を伴う心室頻ഥや心室細動に対してはଈ࠲に電気ショックによる除細動を行

う必要があります。市中に装උされているAEDはそのためです。

２）発作の予防・心ഥコントロール・突然死予防

　多くの頻ഥ症は、抗不整脈薬により発作の予防が可能な場合があります。最近は、経ൽ的カ

テーテル心筋মऊ術（カテーテルアブレーション）により多くの頻ഥ症が安全にࠜ治すること

ができます。さらに生命のݥةのある頻ഥ症を有する患者さんは、২ࠐみ型除細動器により突

然死の予防が可能です。頻ഥ症のछྨ、ૅج心疾患や病状により治療の方法を検౼します。

（̰）心細動

　心細動の治療の目標は、動ዲ等の症状があればܰ減・消失させ、塞ખ症のリスクがあれば

塞ખ症を予防することです。症状を改善する方法には薬による治療とカテーテルアブレー

ションがあり、さらに薬治療には発作を予防し正常の調（ಎ調）をҡ持する治療（リズ

ム治療）と心細動の心ഥ数を低下させる（レート治療）があります。一般的に発作性心細

動にはリズム治療が、持ଓ性心細動にはレート治療が主な治療法となります。リズム治療に

は抗不整脈薬とカテーテルアブレーションがあります。抗不整脈薬がແ効な場合にアブレー

ションを行うこともありますが、近年アブレーションの成が良好であるうえण命に対するಎ

調ҡ持の重要性が明らかになってきたことから、ॳめからアブレーションを行うことも多く

なっています（図１̘）。心細動のアブレーションは、異常ڵฃの発生ݯである４本の肺੩

脈のࠜݩをғむようにমऊあるいはྫྷౚする（図１̘）ことで正常の調をอちます。また、
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塞ખ症のリスクをซ存症や年ྸをスコア化したC)AD42スコア（うっ血性心不全、高血圧、

薬（抗ݻڽԟが２点）により評価し、１点以上あれば抗ط以上、病が１点、脳梗塞のࡀ75

̭̰因子્薬、ダビガトランあるいはϫルフΝリン）の服用が勧められます。

（̱）上室頻ഥ

　抗不整脈薬による頻ഥの予防もある程度可能ですが、カテーテルアブレーション（図２̗）

によって大部分の頻ഥ症のࠜ治が可能ですので、まずアブレーション治療が勧められます。

（̲）心室頻ഥ・細動

　まず原因となるૅج疾患がないか調べます。ૅج心疾患があれば、突然死の可能性があるの

で、その予防のために除細動器の২ࠐみが必要です（図４̗）。発作の࠶発があれば、その

制のために強力な抗不整脈薬（アϛオダロン、ソタロール）やカテーテルアブレーションを行

う必要があります。一方、特発性心室頻ഥは、カテーテルアブレーションによりࠜ治できる例

が多いです。ૅج心疾患の有ແにかかわらず心室細動のطԟのある例は、࠶発のݥة性が高い

ので除細動器の২ࠐみが必要です。

ま
と
め

　頻拍の治療は、不整脈の種類や患者様の症状に応じて適切な治療が必要です。

第３章　循環器病の診断と治療
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ঃ຺とʁ
　まずは、心臓の簡単な構を示しま

す。心臓には心と心室があり、さら

にӈ・ࠨに分けられております。その

結果、ӈ心とࠨ心、ӈ心室とࠨ心

室という４つの部があります。この

４つの部を素早く、効率良く動かす

ために、心臓は電気৴߸を利用してい

ます。このため、電気৴߸の発生とそ

れが伝わっていくためのઐ用の構が

心臓にはඋわっています（図１）。

　心臓の動きをコントロールする電気

৴߸は、ʮಎ結અʯと呼ばれるӈ心

内の組৫から発生しӈ心とࠨ心内

に広がっていきます。その後、ʮ室

結અʯという組৫を通過してࠨӈの

ʮ٭ʯ、ʮプルキンエણҡʯを経てࠨӈ

それͧれの心室の筋へ伝わります。

心から心室へ電気৴߸を伝える組৫

は、正常では室結અを経由する通࿏

のみとなります。

　これらの電気の発生ݯや伝わってい

く電ઢをまとめてʮ激伝導系ʯと呼

びます（図２）。

　心臓が正常に動いているとき、多く

の人の心ഥ数が60 ～ 100ճ／分のൣ

図１　心臓の簡略図

図２　刺激伝導系

88

要
旨

●�心臓の動きは電気信号によりコントロールされています。この電気信号の発生・

流れに異常が起きて、正常とは違った動きをしてしまうのが「不整脈」です。

●�拍動が極端に遅かったり、間隔が異常に長かったりするものを「徐脈」といいます。

一般的に１分間の拍動回数が50または60回未満になると徐脈と診断します。

●原因疾患、自覚症状の有無によって治療が必要かどうか異なります。

6  不整脈治療（徐脈）
高崎総合医療センター心臓血管内科　医長

ଠా　ণथ



ғにコントロールされています。小さなお子さんでは100ճ/分以上の事も多く、݈߁なए年

成人やアスリートでは60ճ／分以下になることもあります。50もしくは60ճ／分未ຬの場合、

ঃ脈と診断されます。

ঃ຺ʹΑΔঢ়
　ঃ脈が起きていても全く症状がない場合から、ঃ脈によって意識を失って倒れたり、心不全

と呼ばれる状態になって強い呼吸困難を起こしたりするなど、ঃ脈の程度によってさまざまな

症状が出現します。

　突然のഥ動停止ではその停止時間のさによって、めまい、目の前が真っ҉になる؟前҉ࠇ

感、失神を来すことがあります。高度なঃ脈がずっとଓく場合には、ർれやすくなったり、動

いている時に呼吸困難が生じやすくなったりします。重症では安੩時にも呼吸困難が発生する

場合があります。ঃ脈を来した原因によっては、突然死に至る可能性もあります。

　このような症状があるときにご自身で脈を触れてみることも、ঃ脈を早期に見つけるきっか

けとなります。脈を触れること（＝検脈）は、ঃ脈だけでなく、脈のཚれや脈が速くなるʮ頻

脈ʯなど、不整脈を見つけるきっかけになり自分でできる簡単で有用な方法です。また、最近

ではスマートウォッチで脈ഥを検知してくれるものもあり、機छによってはその有用性が報告

されています。

診断
　心電図でঃ脈をଊえることができれば、診断は比較的容қです。

　図３はࢲの݈߁診断時の心電図です。正常な例として提示します。

りฦしになりますが、心臓は電気৴߸を利用して動いています。正常な心臓では、ಎ結અ܁　

が起点となって電気৴߸が発生します。電気৴߸はまず心に広がり心電図に心のڵฃを示

す小さな波が書かれます。その後、電気৴߸は室結અを通過して心室に伝わり、広がります。

心電図には心室のڵฃを示す、ઑった大きな波が書かれます。この心電図で示したように、一

図３　標準12誘導心電図

第３章　循環器病の診断と治療
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つの心の波に対して一つの心室の波がଓきます。

　電気৴߸の発生ݯであるʮಎ結અʯ、心から心室への電気৴߸の通過点であるʮ室結અʯ、

これらの組৫の機能異常やそれらの周ลの組৫に障が起こると、電気ڵฃの発生や伝導に異

常がおこりঃ脈が発生します。

ಎ不全症ީ群ɿ（図４）

　心臓の電気ڵฃの起点となるಎ結અの働きが悪くなることによって発症します。ಎ不全症ީ

群は心電図上の特徴から３छྨに分ྨされています。

　ᾜ）は分かりやすく言えば、ただゆっくりになった状態です。50ճ／分以下になり、ಎ性

ঃ脈と呼ばれます。あまりにも遅い場合には、他の場所から電気ڵฃが発生して心臓を動かす

ิ充ऩ縮が発生することがあります。

　ᾝ）はಎ結અのڵฃが突然停止する、もしくはಎ結અからの電気ڵฃが心筋に伝わらない

状態です。前者をಎ停止、後者をಎブロックといいます。時間のಎ停止／ಎブロック時

にはิ充ऩ縮が発生することがあります。

　ᾞ）はʮ心細動ʯやʮ心ૈ動ʯなどの頻脈性の不整脈を合ซし、その不整脈の停止後に

ಎ停止、心停止がଓく状態です。題となるঃ脈と、それを引き起こす頻脈とを合わせて、ঃ

脈頻脈症ީ群と呼ばれる形態です。

室ブロックɿ（図５）

　ಎ結અで発生し心に広がった電気ڵฃは、室結અを経由して心室に伝わっていきます。

この伝わっていく経࿏に異常が合ったときに生じるのが、室ブロックと呼ばれる状態です。

言いえると、心と心室の電気的なつながりに異常を来している状態です。

　ᾜ）の状態は心から心室への電気の伝わりに時間がかかってしまっているだけの状態です。

ୈ１度室ブロックといい、多くが安੩時の自神経の働きによって電気伝導が遅くなってい

るもので、題になることはほとんどありません。心から心室への伝導が్ઈすることがな

いので、ঃ脈になることはありません。

図４　洞不全症候群

�0



　ᾝ）はୈ２度室ブロックと呼ばれる型です。心ଆの電気ڵฃの間ִは一定ですが、心室

への伝導の్ઈが時ં発生している状態です。図では３ഥ中の２ഥが心室へ伝導していますが、

１ഥで心室ڵฃがམしています。心から心室への伝導が్ઈしたタイϛンάです。ୈ２度

室ブロックは伝導࿏のどの部位で్ઈが発生しているかによって、状態を考えていかなけれ

ばなりません。

　ᾞ）では心から心室への伝導が全に్ઈし、心と心室の動きが解してしまっている

状態です。全室ブロックと呼ばれます。この場合、心室はิ充ऩ縮と呼ばれる状態で、非

常にゆっくりとしたڵฃで、通常時と異なった心電図の形を示します。

　その他、心２ഥの内１ഥが伝導して心室がڵฃするタイプを２ɿ１室ブロック、伝導す

る比率が３ɿ１以下のものを高度室ブロックと呼びます。

治療
　治療をおこなうかどうかは、ほとんどの場合、自֮症状の有ແが重要なポイントになります。

また、ある時点で治療をすべきでないと判断した場合でも、時が経過すると病気の状態が進行

して自֮症状が出現してくる場合があります。異常所見がある場合は定期的に状態を評価して

いくことが重要です。

　室ブロックによるঃ脈の場合、ブロックが伝導࿏のどの部位で起きているかにより治療方

を考えなければなりません。症状がある場合はむ必要はありませんが、ແ症状であっても

室ブロックの状態によっては、ঃ脈に対して治療が必要と考えられます。

　ঃ脈のج本的治療はペースメーカーの移২となります。ঃ脈の原因が与されている薬剤の

ためだったり、血液中のカリウムೱ度の異常が原因だったりする場合はそれらの変更や中止、

改善によってঃ脈が改善します。しかし、ঃ脈患者さんの原因の多くは化に伴うものです。

取り除けない原因によってঃ脈を生じている場合はペースメーカーの移২が推奨されます。

図５　房室ブロック

第３章　循環器病の診断と治療
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ϖʔεϝʔΧʔҠ২ज़
　ペースメーカーという名前はよくฉいているかと思います。しかし、自分にとってはԑԕい

ものと思っているのではないのでしょうか。高ྸ社会の我が国では誰しもがその治療を受ける

かもしれません。

　ペースメーカーはその名前の通り、テンポを作る機ցです。ここでいうテンポは心ഥ数です。

従来からのペースメーカーは、バッテリーや電子ճ࿏が組みࠐまれた本体と、心臓と本体をつ

なげて電気৴߸をྲྀすリードで構成されます。近年、リードが必要なく本体を心臓の内部に

接ཹ置するʮリードレスペースメーカーʯも使用可能となりました。使用に適した疾患や患者

さんの年ྸ・身体活動能力を適切に判断すれば、非常に有用な機छです。やや特घな機छです

ので、ここでは従来のペースメーカーについて説明します。

　ペースメーカー移২術は、多くの場合、ہ所ຑਲでのख術となります。不安が強い患者さん

には、੩薬を用いてઙくってもらっている間におこなうことも可能です。ख術にかかる時

間は、患者さんによりますが１時間ほどです。

　ൽෘを６ᶲほど切開し大胸筋をแむ筋ບの下、もしくは筋ບ上にペースメーカー本体をऩめ

るポέットを作成します。合ซ症予防のため、ਂい位置にポέットを作成します。

　ポέット内から、心臓へ向かって血液をྲྀす血管をでして管を入れ、リードを血管に通

して心臓へ進めます。リードはӈ心とӈ心室のそれͧれへཹ置します。リードઌにͶじが

付いていて、心臓に確実にݻ定できるスクリϡー式リードが主ྲྀとなっております。心臓ଆと

対のリードを本体に接ଓし、ポέット内にૠ入・ݻ定、傷を๓合してऴྃとなります。ख

術したଆの上ࢶを大きく動かす事はආけてもらいますが、行動の制ݶはほとんどなく、า行や

৯事も可能です。

　このख術によって、ペースメーカーは心臓の電気活動を常に見張ることができるようになり

ます。題となるようなঃ脈が常に生じていた患者さんの場合は、ペースメーカーから設定に

従って電気激が心臓に送られ心臓が動きます。ঃ脈が時ં生じていた患者さんの場合は、普

ஈは心臓の活動を見張るだけとして、題が生じた場合だけ心臓に電気激を送るように設定

します。

　ペースメーカーの移২を受けた患者さんは６～ 12 ヶ月に１度、傷のチェックや胸部レント

ήン写真、心電図、ペースメーカーチェックなどをおこないます。近年では、ԕִϞχタリン

άシステムを用いて、ご自に設置した送৴機からペースメーカーのデータを自動で送৴して

もらう事が多くなっています。これにより、機ցの異常や頻脈の発生などを、外来診のみよ

りも早期に発見できるようになります。当院では、ペースメーカー患者さんはԕִϞχタリン

άを活用し、外来受診は１年おきとしております。

　ペースメーカーは電で動いております。そのण命は、作動状況によりますが、最近の機छ

であれば10年ほどであることが多いと思います。バッテリー残ྔはペースメーカーチェック

でおおよその期間が表示されます。バッテリーの残ྔが少なくなってきたら、ペースメーカー

本体をަするためのख術をおこないます。目安としては残り３～６ヶ月でަするのが一般

的です。
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ま
と
め

　徐脈は、特に治療せずに経過をみて良い場合もありますが、意識消失や心不全な

ど重篤な状態を招く可能性があります。早期に発見するためには、健康診断などで

の定期的な心電図検査のほか、ご自身での検脈や血圧測定時に合わせてチェックす

ることも重要です。

　徐脈が見つかった場合はそのままにはせず、医療機関を受診し詳しい検査を受け、

状態に応じ必要であれば治療を受けることをご検討ください。

第３章　循環器病の診断と治療
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หʹ͍ͭͯ
　心臓には、血液を受け取るためのʮ心ʯという部、血液を送り出すためのʮ心室ʯとい

う部があります。また、心臓の割は、全身からってきた血液を受け取り肺に送るʮӈ心系ʯ、

肺でࢎ素化された血液を全身に送るʮࠨ心系ʯの２つに分けられます。ӈ心系・ࠨ心系それͧ

れに心と心室がありますので、全部で４つの部があることになります。

　その４つの部とは、全身でࢎ素を使った後に心臓にってきた血液を受け取るʮӈ心ʯ、

その血液を肺動脈という血管を介して肺に送るためのʮӈ心室ʯ、肺でࢎ素化された血液を受

け取るためのʮࠨ心ʯ、その血液を大動脈という血管を介して全身に送り出すためのʮࠨ心室ʯ

という部です（図１）。そしてこの血液のྲྀれは一方通行になるようにอたれており、その

ために部と部の間にはྲྀٯ防止装置が必要となります。それがʮหʯと呼ばれる構で

図１　心臓にある４つの部屋 図２　心臓にある４つの弁
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●�心臓には４つの部屋があり、それぞれの部屋を区切り、ドアのように働く「弁」

も４つあります。

●�心臓弁膜症には、その弁が①狭くなって血液が通過しにくくなる「狭窄症」、②弁

の逆流防止機能がうまく働かなくなる「閉鎖不全症」があります。

●高齢化が進むにつれて、心臓弁膜症の患者数は増加しています。

●�以前は最終的な弁膜症治療は外科手術のみでしたが、最近はカテーテルによる治

療もできるようになってきました。

7  心臓弁膜症
前橋赤十字病院臨床検査科　部長
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す。ӈ心とӈ心室を۠切るʮࡾઑหʯ、ӈ心室と肺動脈を۠切るʮ肺動脈หʯ、ࠨ心とࠨ心

室を۠切るʮૐหʯ、ࠨ心室と大動脈หを۠切るʮ大動脈หʯがあります（図２）。

หບのछྨとݪҼ
　これらのห機能がଛなわれるとหບ症という病気になります。หບ症には、①หが狭くなっ

てしまうことで血液が通過しにくくなるʮ狭ࡥ症ʯ、②ྲྀٯ防止というห本来の機能がଛなわ

れて血液がྲྀٯしてしまうʮด鎖不全症ʯ、この２つに分けられます。

　心臓にはหが４つあり、それͧれに狭ࡥ症とด鎖不全症の２つのパターンの病気があるため、

全部で８パターンの病気があります。たとえば大動脈หが狭ࡥしてしまうのはʮ大動脈ห狭ࡥ

症ʯ、ૐหでྲྀٯが生じてしまうのがʮૐหด鎖不全症ʯになります。

　หບ症の原因は、加ྸによる変性、感染症、ઌఱ性（生まれつき）、外傷などがありますが、

最近は加ྸによるものが増加し、平均ण命がԆびるにしたがって、หບ症の患者数も増加して

います。

หບの診断
Իを認めることがありまࡶ診断などで医師がௌ診器を用いて心臓のԻをௌいた際に、心߁݈　

す。心ࡶԻを認めた場合、多くは心臓หບ症かどうかの検査が必要であり、次のステップとし

て超Ի波を用いた心エコー図検査を受けることになります。心エコー図検査は、超Ի波を用い

た非৵ऻ的な検査であり、์ࣹઢによるඃばくなどもありません。心エコー図検査によりหບ

症の有ແを判断し、หບ症を認めた場合にはその重症度も評価することができます。

หບのঢ়
　หບ症と診断されても、必ずしも症状があるとはݶりません。หບ症の重症度はܰ症、中等

症、重症の３ஈ֊に分けられ、ܰ症～中等症の場合には、ແ症状であることが多いです。しか

しหບ症が重症に近づくにつれ、次のような症状が出てきます。

①心不全

　心臓は血液を全身に送り出すポンプの割を୲っていますが、หບ症によりポンプ機能が正

常に作動できなくなると、心不全という状態にؕります。心不全の症状としては、ଉ切れ、む

くみ、体重増加などが挙げられます。

②感染性心内ບԌ

　体内に৵入した細ەが、หບ症により傷ついた心臓の一部にॅみ着くことがあります。感染

性心内ບԌになりやすいタイプのหບ症がある患者さんには、出血するようなख術・検査、ࣃ

科治療などの際には、発症予防のために抗ە薬を使用することが多いです。感染が急激に進む

と、ห自体がഁյされることもあります。そのような場合、急激に心不全の症状が出現したり、

細ەのմが全身への血ྲྀにってྲྀれていってしまうと、脳梗塞などの塞ખ症を起こすことも

あります。

③不整脈

　หບ症で心臓にෛ୲がかかると、脈がཚれたり、遅くなったり速くなったりする不整脈を合

第３章　循環器病の診断と治療
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ซすることがあります。動ዲなどの胸部症状が出現することがありますが、ແ症状のこともあ

ります。不整脈のタイプによっては、心臓内に血ખという血液のմを形成してしまうことがあ

り、塞ખ症を引き起こすこともあります。

หບの治療
　心臓หບ症が進むと、心臓の筋であるʮ心筋ʯにダメージを与えるようになっていきます。

心筋へのダメージが積すると、หに対する治療を行ったとしても心筋のダメージが残ってし

まい、ख遅れになってしまうことがあります。よって心筋のダメージが積する前に治療を考

える必要があります。

　หບ症の重症度は前述したようにܰ症、中等症、重症の３ஈ֊に分けられます。ܰ症の場合

には経過を見るための検査を何年かに１ճ程度受けますが、中等症を超えてくると内服加療が

必要になることがあります。そして重症になると外科的治療が必要になることが多いです。۩

体的にはหを人工หに取りえるʮห置術ʯや、หの形を整えるख術であるʮห形成術ʯが

必要になります。

　一昔前までは、重症หບ症の治療方法は外科ख術しかありませんでしたが、最近はカテーテ

ルにより治療ができるようになってきました。その表として、大動脈ห狭ࡥ症に対する経カ

テーテル大動脈ห২ࠐ術（5ranscatheter Aortic ValWe Implantation, 5AVI）（図３）や、

ૐหด鎖不全症に対する経ൽ的ૐหクリップ術（図４）という治療方法が挙げられます。

図３　経カテーテル大動脈植込術

ａ）カテーテルで植込む弁を運ぶ
ｂ）弁を植込む位置を合わせる
ｃ）弁を拡げて植込む

画像提供：日本メドトロニック株式会社
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ま
と
め

　弁膜症は近年増加している疾患で、誰でも罹患する可能性があります。初期には

無症状であることが多く、自分自身で気づけることが少ない病気です。しかし健康

診断を受けることで早期発見、早期治療につながります。

図４　経皮的僧帽弁クリップ術

ａ）高度の僧帽弁閉鎖不全（僧帽弁逆流）
ｂ）足の付け根の血管からクリップを運び、僧帽弁をつまんで逆流を止めた状態
ｃ）僧帽弁をクリップする道具

画像提供：アボットメディカルジャパン合同会社
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എܠ
　肺高血圧症はさまざまな原因によって肺動脈圧が25mm)H以上にまで上昇した病態です。

一般的には比較的एい女性に発症することが多いといわれています。症状に関しては『ଉ切れ』

が一般的ですが、時には胸痛や失神などさまざまな症状を認めることもあります。またॳ期に

は症状を認めない場合もあります。従って、症状が出現しこの疾患と診断されたときにはすで

に病気が進行していることが多いのもこの病気の特徴です。発症ॳ期に診断と治療ができた場

合、経過は非常に良くなります。しかしながら病気が進行してから発見された場合、内服薬だ

けでは改善させることが難しくなります。そのような重症例の場合には、現在の治療法として、

エポプロステノールを用いた24時間持ଓ点ణ治療を一生行わなければなりません。それでも

改善しないような場合には肺移২を行わなければなりません。さらに、そのような治療を行っ

てもなお、最重症の場合には命をམとしてしまうڪろしい病気です。したがって、この病気の

ことを皆さんが理解し、病気にጶった場合には早期に医療機関で診断してもらい、早期に治療

を開始することが大切です。今ճ、肺高血圧症の特徴や治療法などをみなさんに理解していた

だきたいと思います。

ഏ݂ߴѹͷපଶͱྨ
　肺高血圧症は肺動脈がさまざまな要因で狭ࡥすることによって引き起こされる病気です。一

般的には平均肺動脈圧が25mm)Hより高い場合とされます。原病や心疾患（ࠨ心不全）、

急性੩脈血ખ症のطԟなどから移行するほか、最近では؊疾患や薬により肺高血圧症が発症

することも判明しています。前述しましたようにॳ期にはແ症状のこともありますが、ある程

度病気が悪化してしまうとయ型的な異常所見が現れます。自֮症状としては『ଉ切れ』が生じ

ます。自の֊ஈを昇降する際でさえ症状が出ることがあります。また循環器内科で一般的に

行われる検査でも異常所見が現れます。図１には発症後の胸部レントήンと経胸壁心エコー検

査所見を示します。胸部レントήンでは著明に心֦大を示すほか肺動脈部を示すٷ２ࠨの突出

を認めます。また経胸壁心エコー検査では肺動脈圧の上昇に伴いӈ心室の著明な֦大（容ྔෛ

ՙ所見といいます）とࠨ心室の圧ഉにともなういわゆるD-shape	圧ෛՙ所見
を認めます。図

２に日本循環器学会による肺高血圧症ガイドラインを示します。この分ྨはୈ１群からୈ５

群まで分ྨされます。ୈ１群は肺動脈性肺高血圧症（Pulmonary arterial hypertensionɿ
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●�ഏ݂ߴ圧はഏಈ຺圧が上ঢ͠たঢ়ଶであΓ、一ൠతにはൺֱతए͍ঁੑにൃ
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て͍·͠た。͠か͠、ࡏݱでは͞·͟·なༀが։ൃ͞れ、早期ൃݟすれ、

。ですؾ可能なප࣏ࠜ
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PA)）とされ、肺動脈の狭ࡥなどで肺高血圧症をఄ

する病態です。ୈ２群はいわゆる心不全によって心臓

のෛ୲が増加し、その影響が肺まで至っている状態で

す。一般的には重症な心不全症例であり、心不全の治

療を行うことで、間接的に肺高血圧も改善します。ୈ

３群はຫ性ด塞性肺疾患や間࣭性肺Ԍなど肺実࣭の疾

患に伴い、低ࢎ素血症による肺動脈中心に狭ࡥをきた

す状況です。もともと肺の疾患があるため肺高血圧

症だけを治療しても不十分なことが多く、非常に予

後が悪いのも事実です。ୈ４群はຫ性血ખ塞ખ性肺

高 血 圧 症（Chronic thromboembolic pulmonary 

hypertensionɿC5EP)）であり、ຫ性的な血ખに

よる肺動脈の血ྲྀ障が原因で肺高血圧をఄする状況

です。ୈ５群は現在の医療ではまだؑ別が困難な病態

です。次߲にて表的なୈ１群とୈ４群について説明

します。

ഏ݂ߴѹ֤
１） 肺 動 脈 性 肺 高 血 圧 症（Pulmonary arterial 

hypertensionɿPA)）ɿ肺動脈が何らかの原因で狭

を来たし、肺動脈圧が上昇した状況です。前述しࡥ

た分ྨのୈ２群と۠別する意ຯでも、ୈ１群である

図１　肺݂ߴ圧症に͓͚るࠪݕҟৗॴݟ
　　　図１̖胸෦レントήンॴݟです。ஶ໌な心֦大ととにٷ２ࠨの突出を

ೝΊます。図１̗経胸น心Τίーࠪݕです。ӈࣨのஶ໌な֦大とࣨࠨの
圧ഉॴݟをೝΊます。（Ҿ用ઌ：ࣗ݅ྫ）

図２　肺݂ߴ圧症のྨ
　　　肺݂ߴ圧症ୈ１܈からୈ５

までにྨされます。肺܈
療Ψイυライン࣏圧症݂ߴ

（2017年վగ版）よりҾ用。
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PA)と診断するためには表１のような検査が必要になります（表１）。ӈ心カテーテル検査と

はいわゆる循環器内科で実施される心臓カテーテル検査の一つであり、確定診断のためには

本的に入院での精査が必要となります。図２に示しましたようにPA)には特発性（原因がج

不明なもの）、Ҩ伝性（Ҩ伝素因があるもの）、原病関連などがあげられます。当院でフォ

ローしている患者様の中では原病関連の患者様が一番多く、表的疾患としてはࠞ合性結合

組৫病（Mixed connectiWe tissue disease: MC5D）、全身性エリテマトーデス（4ystemic 

lupus erythematosus: 4-E）、全身性強ൽ症（4ystemic sclerosisɿ44c）が挙げられます。

また最近のトϐックとしては௵ᙾ性大Ԍの治療として使用されることがある方薬（੨ୃ）

によってPA)が発症することや一部のϞϠϞϠ病（脳血管の病気）とPA)がリンクすること

などが挙げられます。

図３　急性期݂ખとCTEPHによる器࣭化݂ખ
　　　CTEPHによる器࣭化݂ખにより肺ಈ຺の݂ྲྀোがൃ生し、݁果として

肺݂ߴ圧が生͡ます。Ҿ用ઌ：Dr.:ildi[eliよりのࣸਅߟࢀ。

ද１　肺ಈ຺性肺݂ߴ圧症のఆٛ

ʪ診断ج準ʫ

　肺動脈性肺高血圧症の診断には、ӈ心カテーテル検査による肺動脈性の肺高血圧の診断ととも

に、ྟচ分ྨにおけるؑ別診断及び他の肺高血圧を来す疾患の除外診断が必要である。

	１
検査所見

①ӈ心カテーテル検査で

（̰）肺動脈圧の上昇（安੩時肺動脈平均圧で25mm)H以上、肺血管抵抗で38ood unit, 240dyne・

sec・cm-5以上）

（̱）肺動脈ᑹ入圧（ࠨ心圧）は正常（15mm)H以下）

②肺血ྲྀシンチάラムにて۠域性血ྲྀ欠ଛなし（特発性ຢはҨ伝性肺動脈性肺高血圧症では正常

ຢはൗ状の血ྲྀ欠ଛ૾をఄする）。
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２）ຫ性血ખ塞ખ性肺高血圧症（Chronic thromboembolic pulmonary hypertensionɿ

C5EP)）ɿ急性੩脈血ખ塞ખ症（エコノϛー症ީ群）はすでに多くの方が知っている疾患だ

と思いますが、血ખが肺動脈にඈࢄすることで呼吸困難や意識障、場合によっては死に至る

疾患です。急性期治療として抗ݻڽ療法を実施するわけですが、それでも血ખが༹けきらずຫ

性期に肺高血圧に至った状況がC5EP)です（詳細は੩脈血ખ塞ખ症の߲参照）。統計的には

急性੩脈血ખ塞ખ症症例の約４％、C5EP)症例の約30ʵ40%に急性੩脈血ખ塞ખ症のطԟ

があるといわれています。図３に示すようにC5EP)における病変は急性血ખ塞ખ症によるも

のと全く異なることが分かっていただけると思います。一般的には前述したPA)と症例数を

比較した場合、C5EP)の方が多いと言われています。しかしながら群അ県ではC5EP)症例

はあまり多くありません。これは、病気が発生していないからではなく、十分に診断されてい

ない可能性があります。C5EP)と診断するためには前述したPA)以上に肺気血ྲྀシンチ

άラフィーや高精度の影C5検査、ઐ家による的確な診断が必要となります。

ྍ࣏
　近年では様々な治療薬が開発され治療成もඈ༂的に改善してきました。治療薬が十分でな

かった時の生存ۂઢを示します（図４）。これはC5EP)症例のものですが、平均肺動脈圧

が50mm)Hを超えるような肺高血圧治療が充分に行われないと、２年で約80%もの方が死亡

してしまうことを表しています。現在ではこのようなことがないよう、特に本では積極的に

肺動脈圧を改善させるために複数の内服薬を使用して治療が行われています（Combination 

図４：࣏療ༀが։ൃされる前のCTEPHの生命予ޙௐࠪ
 .圧ผの生ଘ率をࣔします。Ҿ用ઌ: Riedel et alۉ時の肺ಈ຺ฏ࢝療։࣏　　　

CHEST. 1982 'eb;81	2
:151-158。
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therapyといいます）。表的にはエンドセリン受容体፰抗薬、PDE-5્薬、プロスタάラ

ンディンI2剤を１剤もしくは複数使用することで治療効果を高める力をしています。なお、

このような治療でも不十分な場合には、エポプロステノールを用いた24時間の持ଓ点ణ治療

を行います（群അ大学医学部ෟଐ病院ではॳ期から導入しています）。この治療を行ってもな

お、治療強化が必要な場合には、肺移২となるのですができるだけ早期発見、早期治療を行う

ことでこのような重症化を来さないようにすることが非常に重要です。C5EP)では前述した

内服治療だけでなく、外科的肺血ખ内ບఠ除術	PEA
や経カテーテル的肺動脈֦張術（#PA）

などもあります。これらの治療を実施する際にもやはりઐ的な診断、治療が必要となります。

·
ͱ
Ί

ഏ݂ߴ圧は、ॳ期にはແঢ়である͜とଟ͘、早期ൃݟɾ早期ྍ࣏を͜͏ߦと

がඇৗに͍͠පؾです。͠か͠ҩྍٕज़のਐาにΑͬて早期にൃݟで͖れ࣏ࠜ

可能になͬて͍·す。܈അݝではかなΓਐ͠ߦたঢ়گでൃ͞ݟれる͜とが͍·ͩ

にଟ͘、ΤϙプϩスςϊʔϧのಋೖഏҠ২を実ͤ͟ࢪるをಘなかͬたํʑଟ͘

͓られ·͠た。͞らに೦ながらྍ࣏のߕ൹な͘命をམと͠て͠·͏͜と͞ݟࢄ

れ·す。ҩྍैͩऀࣄけでな͘、օ༷が͜のපؾの͜とをͬて͍たͩͩ͘けで、

ঢ়گはେ͖͘มΘると͍ࢥ·す。h ଉれʱがΩʔϫʔυです。ࣗ͝でؾになるํ、

पΓにͦのΑ͏なํが͍る߹にはੋඇ一͝૬ஊ͍たͩけれと͍ࢥ·す。
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ഏ݂ખ࠹ખʢ15&ʣͱਂ෦੩຺݂ખʢ%75ʣ
　急性肺血ખ塞ખ症（pulmonary thromboembolism: P5E）に表される੩脈血ખ塞ખ症

（Wenous thromboembolism: V5E）は、主に下ࢶのਂ部੩脈において形成された੩脈血ખ

が、੩脈血ྲྀにのって肺動脈を塞ખさせ、急性の肺循環障を来す疾患です（図１̖）。2004

年新ׁ中越地震、2011年౦日本大震2016、ࡂ年۽本地震の際、車中ധなど狭い場所でආ難

生活を送るඃࡂ者に本症が発症することが報告され、エコノϛークラス症ީ群という名前が定

着しています。近年P5Eおよびその主な原因であるਂ部੩脈血ખ症（deep Wein thrombosis: 

DV5）の発生率は増加しており、生活習׳のԤถ化のみならず、診断治療の進าおよび疾患

に対する医療従事者の認識の向上に伴う変化と考えられます。医療安全の見地からは、予防可

能な院内死亡の原因の一つでもあり、疾患ܒ活動が近

年んであることも、発症率を押し上げていると考えま

す。P5EとDV5の総শとして、੩脈血ખ塞ખ症（Venous 

5hromboembolism: V5E）と呼শし、྆者とも抗ڽ

。療法を中心とした治療が行われますݻ

　V5Eのݥة因子は、1856年に病的血ખの要因として

提এされたVirchowの３徴（血ྲྀ停・血液ݻڽ能ဏ進・

血管内ൽ障）であり、血ྲྀ停は、エコノϛークラス

症ީ群に加え、ຑᙺや期թচによっても引き起こされ

ます。また血液ݻڽ能ဏ進は、ઌఱ性の血ખ素因に加え、

悪性जᙾ、周࢈期、ホルϞン治療や向精神薬、血管内ൽ

障はカテーテルཹ置や血管影、外傷やख術などがあ

ります。これらのほとんどはʮ入院治療ʯに関連します。

入院中に発生するP5Eは医療安全上の大きな題であ

ります。入院そのものがV5Eの大きなݥة因子であり、

特に؞の治療での入院を多くѻう病院では、非常に多く

要
旨

ખʢQVMNPOBSZ࠹ഏ݂ખੑٸ�● UISPNCPFNCPMJTN� 15Eʣにද͞れる੩຺݂

ખ࠹ખʢWFOPVT UISPNCPFNCPMJTN� 75Eʣは、ۙ患ऀが૿加͠て͍る

疾患です。

●�の੩຺に݂ખがで͖て、Ή͘みのݪҼとあΓ、ͦの݂ખがの੩຺からはがれ

てഏಈ຺にྲྀれて͍͖ഏಈ຺を٧·らͤるのが15Eです。

●15Eはॏͩとக命తになる߹があΓ、早期にஅ͠ྍ࣏する必要があΓ·す。

●ۙ、৽ݻڽ߅نༀの有効ੑがཱ֬͠、͠ྍ࣏す͘なΓ·͠た。

�  ੩຺݂ખ࠹ખ
ࢣഅ大学循環器内Պ　病院講܈

小൘لڮ通

図１̖　੩຺݂ખ塞ખ症
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のV5E患者の診療を行わざるを得ない状況です。

੩຺݂ખ࠹ખʢ75&ʣͷஅ
　V5E、特にP5Eの診断は、難しい場合があります。య型的には呼吸困難で発症しますが、胸痛、

動ዲ、失神などの症状で発症する症例も少なからずいるからです。その一方で、急性のP5E

による死亡例の実に43%が１時間以内の突然死であったというデータもあり、早期診断が難し

いのにも関わらず、急激に発症し、生命をࠨӈする疾患であるといえます。ྟচ徴ީ、DV5

の存在、頻脈や低ࢎ素血症があって、P5Eの可能性が高ければ、影C5をࡱって診断します。

DV5もまず症状から疑って、影C5やエコー検査で診断します。

75&ͷྍ࣏
　V5Eの治療のج本は抗ݻڽ療法です。血行動態が不安定なP5Eでは、ちに心肺ิ助装

置を用いた救命処置を進める必要がありますが、疑った時点でϔパリンという抗ݻڽ薬を

与することも非常に重要です。ϔパリンという注ࣹ薬のあと、ϫルフΝリンという経口薬に

切りସえるのが従来の治療法でしたが、用ྔ調અが難しい薬剤でした。近年、効果にݸ人ࠩ

が少なく、用ྔ調整が簡ศな新規の経口抗ݻڽ

薬である9a્薬/接経口ݻ薬（Direct oral 

anticoaHulant: D0AC）がV5E治療に使えるよ

うになり、治療しやすくなりました。命にわる

ような重症なP5Eの場合は、血ખを積極的に༹

かすʮ血ખ༹解療法ʯやカテーテルで血ખをഁࡅ

する治療も行います。外科的に血ખを取り除く治

療が行われることもあります（図１̗）。

75&ͷ༧
　入院治療はV5E、P5Eのリスクとなります。院内発生P5Eは、医療安全上の大きな題で

あり、入院中および入院後３か月以内に死亡する全患者の10%で接死因となっているとい

われます。V5Eに対する疾患の認識と予防への取り組みは、全国的に広がり、一定の予防効

果は得られていると考えられますが、それでも一部で十分な予防策がとられない患者が発生し、

医療事ނにつながることがあります。院内発症P5Eの予防策は①早期চおよび運動、②ਫ

分ิڅ・ਫをආける、③性ストッキンά、④間欠的下ࢶ圧迫法、ᶇ抗ݻڽ療法です。今後

さらなる疾患ܒが、患者参加型医療安全につながり、院内発症P5Eの減少につながると考

えられます。

図１̗　肺塞ખ症ױ者から外Պతにఠ出し
た݂ખ（ࣗ験ྫ）

第̏章　॥ثපͷஅͱྍ࣏

105



·
ͱ
Ί

ɹ੩຺݂ખ࠹ખʢ75EʣはΤίϊϛʔΫϥスީ܈と͍͏໊લで、͘られて

͍·すが、༷ʑなݪҼで͜ىる、ൺֱతසの͍ߴ疾患です。死にࢸる可能ੑのあ

る疾患ですが、దな予防で防͙͜とで͖るので、疾患ܒがॏ要であると͑ߟ

て͍·す。
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େಈ຺࣬ױͱ
　大動脈は心臓からഥ出される血液を全身の臓器におくるための臓器です。その行は、心臓

をでたあと頭ଆに向かったあと、ٷ状の形をඳいて背中ଆに行します。その後、背中ଆを

のほうに下行してෲ部、྆に向かっていきます。その్中には頭や胸部、ෲ部にある臓器に

血液を供څするためにさまざまな動脈のࢬを出しています（図１）。

　大動脈疾患は大きく分けて２つあります。ʮ動脈ᚅʯとʮ解ʯです。この２つについて病態、

診断、治療にわけて説明していきます。

େಈ຺ᚅ
　大動脈ᚅは動脈がらんでできたこぶで、胸部大動脈ᚅとෲ部大動脈ᚅに分けられます。そ

の他、部位によって詳細に名শをつけられています（図１）。

要
旨

●େಈ຺疾患にはେ͖͘ྨ͠てʮେಈ຺ᚅʯとʮେಈ຺ղʯがあΓ·す。

●�େಈ຺ᚅはഁ྾͠たࡍには命にؔΘるපؾであるため、ൃ͞ݟれたらఆ期తにප

Ӄをड͠、ഁ྾のϦスΫが͍ߴঢ়ଶとなͬたらखज़を͠·す。

●�େಈ຺ղは݂が྾ける͜とにΑΓܹ௧とେಈ຺のࢬの݂ྲྀがো͞れる͜と

にΑるଟ࠼なঢ়をఄする疾患です。

●େಈ຺ղでٸۓखज़を͏ߦ߹は、͍かに早͘ྍ࣏がߦΘれるかがॏ要です。

��  େಈ຺疾患
അ大学循環器外Պ　助教܈

立石　　ব

図１　大ಈ຺のղと෦Ґผಈ຺ᚅ
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　大動脈ᚅができる原因としては、動脈ߗ化が強く関連していることがわかっています。その

ほかにはҨ伝的要素や高血圧の関連も考えられています。しかし、動脈ߗ化を起こす病や

コレステロールとの関連がないという報告もあり、現在も研究中です。動脈ߗ化以外では外傷

によるもの、Ԍ症を起こす病気によるもの、感染によるもの、ઌఱ性によるものがあります。

また、胸部大動脈のうち、上行大動脈という部位では動脈ߗ化よりも大動脈の壁にある性ઢ

ҡが減少し೯状中ບյ死という減少を起こしていることが原因となります。

　大動脈ᚅの症状はʮഁ྾によって生じる激痛や出血による症状ʯとʮᚅが周ғ臓器を圧迫す

ることで起こる症状ʯの２つです。前者はഁ྾の部位により痛みが生じる部位が異なります。

またഁ྾が起こりかかっている場合にも強い痛みが生じます。出血による症状はショックによ

る意識障の他に、動脈ᚅが近い臓器にઠഁすることで、肺ならᄰ血、消化器ならు血や下血

などの症状が出現します。後者の頻度は多くはありませんが、ճ神経という帯をࢧ配して

いる神経が圧迫されてがかすれる（ᅁ）、৯道が圧迫されることでҿみࠐみがしにくくなる、

消化管が圧迫されて通過障や、動脈と消化管がつながってしまい大出血を起こすことがあり

ます。

　しかし、実際には動脈ᚅが発見されるのは、ۮ然発見されることがほとんどです。他の病気

でෲ部を診したり、エコーやC5やMRIなどのը૾検査を行ったりした際に発見されます。

上記に記載したような症状が出現した時は、非常に生命のݥةがࠩし迫っているときであり、

動脈ᚅはج本的にはແ症状であるため、全く動脈ᚅができていることに気づかないことが一番

難点です。つまり、知らないうちに動脈ᚅが大きくなって、ある日突然ഁ྾してしまう非常に

怖い病気です。一旦動脈ᚅがഁ྾してしまうと、半分の人は病院にたどり着けず、その半分が

ख術をする前に亡くなってしまい、ख術をすることができてもその半分が亡くなってしまいま

す。例え、ແ症状であっても動脈ᚅが発見されたら、必ず医療機関を定期的に受診して、動脈

ᚅが֦大していないかどうかを診してもらう必要があります。

　動脈ᚅは原因や形にもよりますが、一般的にはෲ部では５cm、胸部では５ʵ６cmを超えた

場合にख術をします。これはこれらのܘを超えるとഁ྾のリスクが、ख術によって起きるリス

クを上ճるからです。治療は、開胸、開ෲをして人工血管で置するख術の方法が昔から施行

されている方法です（図２）。そして、近年では体のෛ୲が少なくてすむ低৵ऻ治療として、

ステントάラフトという血管内治療（カテーテルを使用した方法）も行われています（図３）。

一般的には、低৵ऻ治療をر望される方が多いと思いますが、開胸・開ෲの治療とステントά

ラフトでは、それͧれメリット、デメリットがあります。開胸・開ෲでは動脈ᚅを切除します

ので、確実な治療が可能です。しかし、傷が大きく、体へのダメージは大きい部ྨになります。

特に開胸では一旦心臓や血ྲྀを止めてख術を行いますので、さらにダメージは大きいです。ま

た、傷の痛みも強いため、十分な痛み止めが必要になります。それに対して、ステントάラフ

トは、ほとんどの方でܘ部に３ʵ４cmの傷のみで治療が可能であるため、圧倒的にख術後

のダメージが少ないです。そのため、術後の入院期間も開胸や開ෲと比べて非常に短期間で、

すぐに社会復帰可能です。しかし、治療後に࠶治療が必要になってしまう方が約１ʵ３割でて

しまいます。理由は、ᚅを取る治療ではないため、治療に使用したステントάラフトのから

血液が࿙れたり、ステントάラフトがずれてしまったりすることで、残してきた動脈ᚅにまた
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血圧がかかってしまうためです。そのため、安қに低৵ऻの治療の方がいい、とܾめるのでは

なく、患者さんの年ྸや体力、開胸や開ෲのख術をしたことがあるか、他の病気がないか、動

脈の形、などを十分に考ྀした上で、どちらの治療が最適であるかと判断する必要があります。

ご自身の体の事ですので、十分に話し合って治療方をܾめてければと思います。

େಈ຺ղ
　大動脈解は、あるとき突然血管に྾け目が入り、３構となっている血管がその྾け目

から入ってくる血液により１と２にണされ、本来の血管の内ߢ（真ߢ）と྾け目の空間（ِ

図２　人݂ஔखज़

図３　৵ऻ࣏療：スςントグラフト
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に分かれる病気です。解の原因は、血圧やҨ伝的な疾患を有する人などは明らかにはなっ（ߢ

ていますが、明確な発症メカχズムはまだわかっていない点が多いです。一般的にはפい時期

に発症することが多いです。

　この病気は、血管が྾けていく、つまり経時的に病気が৳展していきます。血管が྾けるこ

とで激痛が生じ、さらに྾け目が進行することで、痛みの場所が移動していくという特徴があ

ります。大動脈には多数のࢬがあるということを前述しましたが、྾け目がこれらのࢬまで৳

展することで、ࢬの血ྲྀが悪くなり、様々な症状が出現します（図４）。

図４　急性大ಈ຺ղの症状

図５　大ಈ຺ղのྨ
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大動脈解は生命のݥةがࠩし迫っている病気です。大動脈解が起きることで亡くなってし

まうのは、྾けた血管が੬ऑであるためഁ྾してしまうためです。概Ͷ80ʵ90%の亡くなら

れた方はഁ྾が原因です。そして前述した、様々な臓器をӫཆする血管の血ྲྀが悪くなってし

まうことでڏ血、յ死してしまうことでも命のݥةがあります。特に心臓をӫཆする血管であ

るף状動脈の血ྲྀが悪くなることで心筋梗塞となり突然死してしまうこともあります。

　大動脈解は発症した部位により分ྨされています。上行大動脈に解があるものを

4tanford̖型、ないものを4tanford̗型といいます（図５）。また、྾け目の部位により

De#aLey分ྨというものもあります。4tanford̖型は発症するとഁ྾やࢬの血ྲྀが低下する

病態が起こりやすく、非常に死亡率が高いため、ۓ急でख術が必要です。そして、4tanford

̖型大動脈解の発症ॳ日は一時間経過する毎に死亡率が上がるため、早く治療をおこなうこ

とが極めて重要です。また、ख術をしないで経過を見た場合には、死亡率は２ि間以内で75

ʵ90%と高く、超高ྸなどの理由がないݶりは一般的にはख術を行います。近年は、ख術の

成は過ڈと比べ改善してきており、約10%前後です。

　ख術は動脈の྾け目を取り除くような人工血管置を行います。྾けた血管が大動脈ٷ部や

おෲの方まで達している場合、大動脈ٷ部まで置したり、さらに下行大動脈までステントを

入れるような治療をおこなう場合もあります。これらは施設により異なりますが、患者さんの

状態を考ྀしてダメージにえうるかをよく考えて治療するൣғをܾ定することになります。

　それに対して4tanford̗型は心臓や脳への影響はないため、ෲ部臓器や下ࢶの血ྲྀ不全が

生じないݶりは、十分な血圧管理と安੩を行うことで、ほとんどの患者さんでは亡くなること

はありません。しかし、血ྲྀ不全が生じた場合にはۓ急でख術を行う必要があります。近年で

は大動脈ᚅの߲目で介したステントάラフト治療により、血管の྾け目を塞いであげる治療

をおこないます。また、近年では大動脈のܘが大きくなる、痛みが改善しない場合、などに治

療をおこなうようになってきました。

　4tanford̖型でも̗型でも下行大動脈やෲ部大動脈に解を残した場合、解した血管は

通常の血管よりは੬ऑであるため、ক来動脈が֦大していくことがあります。一旦、ୀ院した

あとも、C5などを定期的に施行して変化を確認してもらう必要があります。֦大傾向が見ら

れた場合には、大動脈ᚅとして治療方法を検౼することになります。

·
ͱ
Ί

ɹେಈ຺疾患は命のݥةがある疾患であΓ、దなஅ、ྍ࣏、؍を͓͜な͏必

要があΓ·す。·た、େಈ຺ഁ྾、େಈ຺ղでは早͘ྍ࣏を͓͜な͏͜とが命を

救͏͜とになΓ·す。
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ઌఱੑ৺࣬ױͱʁ
　ώトの心臓は生期に最ॳに機能しはじめ、生50日ころにはほ΅成するといわれてい

ます。最ॳの心臓はഥ動する一本の管のようなものから始まります。それが、ં れۂがったり、

他の血管とくっついたりして見׳れた心臓の形に出来上がっていきます。その過程で心臓に݀

が残ってしまったり、血管が正常とはҧうようについてしまうことがあります。このようにし

て生まれつき心臓の形に異常を認める病気がઌఱ性心疾患です。

　ઌఱ性心疾患は出生100人につき約１人（約１％）のちΌんに認められるといわれていま

す。ઌఱ性心疾患の中では、心室中ִ欠ଛ症が最も多く認められ、次いで心中ִ欠ଛ症、フΝ

ロー࢛徴症などが多いといわれています。

　ここでは、それͧれの疾患の特徴、治療法などについて介させていただきます。

ਖ਼ৗͳ৺ଁͱʁ
　体からؐってきた血液は、ӈ心、ӈ心室を経て肺へと送られます。肺でࢎ素化された血液

はࠨ心にってきて、ࠨ心室から体へと送られていきます。正常な心臓では体からؐってき

た血液（੩脈血）はすべて肺へと送られ、肺からؐってきた血液（動脈血）はすべて体へと送

られ、心臓内でࠞざることはありません。血液のྲྀれも一本道なので、肺にྲྀれている血液ྔ

と体にྲྀれている血液ྔは同じになります。

　肺と体にྲྀれている血ྲྀの比をʮ肺体血ྲྀ比ʯといい、2p/2sで表します。正常な場合は

肺にྲྀれる血ྲྀྔと体にྲྀれる血ྲྀྔは同じなので2p/2s�1となります（図１）。

৺ࣨதִܽଛͱʁ
心室とӈ心室の間の壁をʮ心室中ִʯといいます。そこに݀が開いている病気がʮ心室中ࠨ　

ִ欠ଛ症ʯです。

　心室中ִに݀が開いていると、ࠨ心室の圧のほうがӈ心室の圧よりも高いため、ࠨ心室ଆか

らӈ心室ଆに血液が࿙れていきますࠨ。 心室は体に必要な血液ྔを送り出すのが仕事ですから、

血液が࿙れる分༨分に仕事が増えることになります。この࿙れが多くなると、ࠨ心室がؤ張っ

ているのに肺にたくさん࿙れてしまい、体に十分な血液が送れなくなってしまいます（図２）。

　心臓から体に必要なྔの血液が送られない状態を心不全といいます。心室中ִ欠ଛでは心臓

要
旨

●�ઌఱੑ心疾患はग़生1��ਓにର̍͠ਓʢ̍ˋʣのͪΌΜに認められる、生·

れつ͖心臓のߏにҟৗを認める疾患です。

●�͜ ͜ではදతな心疾患である、心ࣨதִ欠ଛ、心தִ欠ଛ、ϑΝϩʔ࢛

、機能త୯心ࣨにつ͍てհ͠·す。

��  ઌఱੑ心疾患ʢখࣇʣ
小児医療ηンλー循環器Պཱݝഅ܈

ా݈ଠ
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の動きは悪くないにもかかわらず、血液がӈ心室ଆに࿙れてしまい体に十分ྲྀれないため心不

全を認めるのです。一方、肺には体よりも多くの血液がྲྀれࠐみます。この状態をઌほどの肺

体血ྲྀ比で表すと肺血ྲྀ2pのほうが体血ྲྀ2sよりも多いので、2p/2s�1となります。このよ

うに肺にたくさん血液が࿙れてしまい体への血ྲྀが不するために生じる心不全をʮ高肺血ྲྀ

性心不全ʯとよびます。ઌఱ性心疾患では体と肺の血ྲྀバランスの不均ߧのために症状が出る

ことが多いです（図３）。

৺ࣨதִܽଛͷྍ࣏ʁ
　小さい݀の場合には出生後自然にด鎖することもありますが、大きい݀で心不全を認める場

合には心臓ख術をして݀を;さぐ必要があります。

　心臓ख術は、人工心肺という心臓と肺のସわりができる機ցを装着して一時的に心臓を停止

させた状態で行われます。心臓をとめるとฉくと怖く感じると思いますが、最近ではख術の成

は非常に向上しており、安全にख術が行えるようになっています。

図１　ਖ਼ৗな心ଁ

図２　心ࣨதִܽଛ症
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৺தִܽଛͱʁ
心とӈ心の間の壁をʮ心中ִʯといいます。そこに݀が開いている病気がʮ心中ࠨ　

ִ欠ଛ症ʯです。

　心中ִに݀が開いていると、通常、ࠨ心ଆからӈ心ଆに血液が࿙れていきます。その

ため、ӈ心、ӈ心室は体からؐってきた血液に加え、心中ִ欠ଛからྲྀ入した血液も受け

止めなくてはならないためӈ心、ӈ心室の֦大が起こります。一方、ࠨ心室は体に必要なྔ

の血液を送るだけでෛ୲はかかりません。心不全はࠨ心室から体に送り出される血液ྔが不

するために起こりますので、ࠨ心室へのෛ୲が少ない心中ִ欠ଛ症では心不全症状は認めに

くいということになります（図４）。

　このように、心中ִ欠ଛでは小児期には症状を認めないことが多いため、小さいうちには

気づかれないことがあります。日本では学校心臓検診が行われていますので心臓検診などでॳ

めて見つかることも多いです。しかし、そのまま治療せずに์っておくと、心֦大が進行し大

人になってから不整脈や心不全を生じるので大きい欠ଛの場合は治療が必要です。

৺தִܽଛͷྍ࣏ʁ
　心中ִ欠ଛ症の治療方法にはカテーテル治療と心臓ख術の２つの方法があります。

　カテーテル治療では特घなด鎖ખをカテーテルを用いて心中ִをڬみࠐむようにཹ置する

ことで欠ଛをด鎖します。心臓ख術と比較して体へのෛ୲が小さくすみ、傷もほとんどでき

ません。ただし、とても大きい欠ଛや、周ғにด鎖ખをひっかけるԑが少ない場合、複数の

欠ଛがある場合などはカテーテルでด鎖することが難しい場合もあります。心臓ख術では

接欠ଛをด鎖しますのでどのような欠ଛに対しても対応することができます。

ϑΝϩʔ࢛ͱʁ
　フΝロー࢛徴症とは、１．心室中ִ欠ଛ、２．ӈ室ྲྀ出࿏狭３、ࡥ．大動脈ٍ、４．ӈ室

ං大の４つの所見を認めるઌఱ性心疾患であり、チアノーθ性心疾患の表֨です。

図３　࿙れがଟくなͬた合
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νΞϊʔθͱʁ
　チアノーθとは、血液中のࢎ素不のためൽෘが੨ࢵっΆく変৭する現象です。

、や体など全身にチアノーθを生じる場合、中性チアノーθといいます。心疾患の中にはإ　

心臓の異常のため血液中のࢎ素ೱ度が低くなり中性チアノーθをఄするものがあります。

ˎྫྷたいプールに入った後などに৶や指ઌなどがࢵ৭になった経験のあるかたもいると思いま

すが、これはפさで血管がऩ縮して血ྲྀྔが低下するために起こる末ধ性チアノーθといって

。上心配ありません߁݈

　フΝロー࢛徴症では、ӈ室ྲྀ出࿏狭ࡥ（ӈ心室の出口が狭くなる）のため、ӈ心室からの血

液が肺動脈にྲྀ入しづらく、一部は心室中ִ欠ଛを通って大動脈にྲྀ入します。体からؐって

きた੩脈血がそのまま大動脈へྲྀ入するため、ࢎ素度が低下し、チアノーθを生じます。

　一方、体に必要な血ྲྀの一部分がӈ心室から駆出されるため、ࠨ心室は残った分を駆出すれ

ばࡁんでしまいます。普通の人よりもࠨ心室の仕事ྔが少なくてࡁむため、フΝロー࢛徴症で

は心不全は起こしにくいのです（図５）。

ແࢎૉൃ࡞ͱʁ
　フΝロー࢛徴症のちΌんにແࢎ素発作といわれる症状を認めることがあります。これは、

激しくٽいたときにӈ室ྲྀ出࿏がさらに狭くなったり、ϛルク後などで血管がひらいて血圧が

下がってӈ心室から大動脈への血ྲྀが増加することで肺血ྲྀが低下し発作的にチアノーθが増

強するものです。この時は、කをおなかにつける࢟をとり、血管抵抗を上げることで血圧を

上げるとӈ心室から体への࿙れが減って肺にྲྀれやすくなりチアノーθが改善します。

ϑΝϩʔ࢛ͷྍ࣏ʁ
　フΝロー࢛徴を์置しておくと低ࢎ素血症などが原因で命にかかわるため、心臓ख術での治

療が必要となります。ख術は生後半年過ぎまで待ってから行われることが多いですが、それま

でにチアノーθが強く心内म復術を待てない場合は、一時的に動脈と肺動脈をつなぎ肺血ྲྀを

図４　心தִܽଛ（ASD）
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増やすʮ#5シャントख術ʯを行い、大きくなってからख術にྟむこともあります。

୯৺ࣨͱʁ
　正常な心臓では、体からؐってきた血液を肺に送るӈ心室と、肺からؐってきた血液を体に

送るࠨ心室があります。ઌఱ性心疾患のなかには、どちらか片方の心室がとても小さかったり、

心室中ִがほとんどなかったりしてख術をしても心室を二つに分けられないものがあります。

このような心臓をʮ（機能的）単心室ʯと呼びます。単心室の場合、体からؐってきた血液と

肺からؐってきた血液が心臓でࠞざってしまうため、チアノーθが必発となります。また、肺

と体に同じ心室から血液が送られるため、肺動脈狭ࡥがなければྲྀれやすい肺に血液がどんど

んྲྀれて体にはྲྀれず心不全となりますし、肺動脈狭ࡥがあれば肺血ྲྀが減少してチアノーθ

がさらに悪くなってしまいます（図６）。

୯৺ࣨͷྍ࣏ʁʙϑΥϯλϯखज़ʙ
　単心室の場合、どのように治療をすればよいのでしょうか。

　現在行われているのは、一つしかない心室からの血ྲྀはすべて体にྲྀれるようにして、体か

らؐってきた血液は心臓を介さずに肺動脈につなげるというख術です。これにより、体からの

血液はすべて肺にྲྀれ、肺からの血液がすべて体にྲྀれるようになるため、チアノーθは解消

し、肺と体の血ྲྀྔの不均ߧも改善します。

　体から心臓にؐってくる血管は上大੩脈と下大੩脈の２本がありますが、２本同時に肺動脈

につないでしまうとうまくྲྀれないことがあるため、まずは上大੩脈を肺動脈に接ଓし、少し

時間をおいてから下大੩脈を人工血管を用いて肺動脈に接ଓします。上大੩脈と肺動脈をつな

ぐख術をʮάレンख術ʯ、下大੩脈と肺動脈をつなぐख術をʮフォンタンख術ʯといいます（図７）。

ˎ単心室症ではフォンタンख術までに何度もख術が必要なことが多いですが、最ऴख術がフォ

ンタンख術なので、単心室症の一連のख術をऴえた方をʮフォンタン術後ʯといいます。

図５　'allot࢛ඍ症（TO'）
（大ಈ຺ٍ、ӈࣨං大、ࡥڱඍ：心ࣨதִܽଛ、ӈࣨྲྀ出࿏࢛）　　　
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ϑΥϯλϯखज़ޙͲ͏ͳΔͷʁ
　何度かのख術を経てフォンタンख術までॱ調にऴྃすると、チアノーθが解消されて通常の

生活が送れるようになります。ただし、正常になるわけではないため、うっ血などの症状は認

められます。成人期になると、心不全やうっ血の影響によるいろいろな臓器の題が生じてく

ることも多いため、ܧଓ的に病院を受診していくことが必要になります。

図６　୯心ࣨ症

図７　୯心ࣨの࣏療ʵフΥンλン型खज़ʵ

·
ͱ
Ί

ɹઌఱੑ心疾患は生·れつ͖の心臓のߏにҟৗを認めるපؾで、͞·͟·なछྨ

があΓ·す。ͦれͧれの疾患͝とに、·たಉ͡ප໊でͦれͧれの患ऀ͞Μ͝とに

݂ӷのྲྀれํがͪが͏ため、ઌఱੑ心疾患をཧղするにはͦれͧれの患ऀ͝とに݂

ӷのྲྀれがど͏なͬて͍るのかをཧղする͜とが࠷ॏ要です。ۙ࠷ではखज़

ඈ༂తに向上͠、ज़ޙਓをܴ͑るํ૿加͠て͍るため、ઌఱੑ心疾患をཧղ

する͜とのॏ要ੑは૿͠て͍͘のと͑ߟられ·す。
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ਓઌఱੑ৺࣬ױͱ
　ઌఱ性心疾患は総出࢈数の約1％の出生児が有する疾患であり、群അ県では毎年約120ʵ

150人（ྩ２年　群അ県出生数11660人）のઌఱ性心疾患患者が出生していることになりま

す（図１）。近年の医療レϕル向上に伴い、特に複ࡶ心奇形の生存率が著しく向上し、これら

の患者さんが成人に達し社会生活をӦむέースが増えてきました。このように成人に達した成

人ઌఱ性心疾患患者が増加し、現在18ࡀ未ຬのઌఱ性心疾患患者総数を྇կしています。こ

れらの患者さんの受けࡼとして群അ県立心臓血管センターと群അ県立小児医療センターが連携

して平成24年4月より群അ県ॳの成人ઌఱ性心疾患外来を立ち上げました。

要
旨

●ઌఱੑ心疾患は、ۙのҩྍのਐาに͍、খࣇΑΓਓにଟ͍පؾです。

●�ਓઌఱੑ心疾患患ऀでは、ະྫྍ࣏のみならͣ、ࠜྫ࣏でज़ޙ߹ซなどಛ

有のපଶがあΓ·す。

●�ઌఱੑ心疾患の一ൠతなපଶͩけでな͘、ਓ期には、加ྸに͏පଶ、৷ɾ

ग़࢈、Ҩ、ࣾձ心ཧతな、ࣾձอোなどとなΓ·す。

●֤ҩྍ機ؔɾߦɾอ݈ɾࢱなどとԣஅతな࿈ܞを͏ߦ必要があΓ·す。

��  ઌఱੑ心疾患ʢਓʣ
෦ࡾ心ଁ݂ηンλー循環器内Պ　ୈཱݝഅ܈

下　ӳ治ࢁ

図１　日本ٴͼ܈അݝ内の推ఆઌఱ性心࣬ױױ者
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ਓઌఱੑ৺࣬ױ֎དྷͷݱঢ়
　現在、地域の診療所や病院でフォローされている患者さんの中で特に、カテーテル治療の適

応となるが未治療の患者さん（心中ִ欠ଛ・動脈管開存症など）、小児期にख術を受けた後

成人期にख術が必要となる可能性があ、（徴症など࢛フΝロー）ख術が必要となる患者さん࠶

る患者さん（म正大血管転位・エブスタイン奇形・ઌఱ性หບ症など）、その他小児科でઌఱ

性心疾患をフォローされていて成人の循環器内科に移行した患者さんなどの受け入れを行って

います（移行期医療（小児から成人へ）の߲をご参照ください）。これらの患者さんに対して

定期的な検査や薬剤による治療を行う他、࠶ख術などの治療や、心疾患以外のख術などが必要

な場合の心臓の状態の管理を行います。࠶ख術症例や複ࡶな症例では、当院スタッフの他、群

അ県立小児医療センター心臓血管外科・循環器科およびコメディカルスタッフをަえた症例検

౼会を行いख術・治療方をܾ定、実施しています。また当施設で対応困難の場合は適切なઐ

医療機関への介も行います。

　当院での成人ઌఱ性心疾患患者の内༁を図２に示します。心中ִ欠ଛなどのいわゆる単७

性ઌఱ性心疾患患者が最も多いですが、フΝロー࢛徴症や単心室症例・フォンタンख術後・大

血管転位など複ࡶ性ઌఱ性心疾患も一定の割合で存在します（ઌఱ性心疾患（小児）をご参照

ください）。特に複ࡶ性ઌఱ性心疾患については、病態の複ࡶさからかかりつけ医での対応が

難しいଆ໘もあり、当外来でのフォロー患者が年々増加しています。

　内༁に示す通り、ઌఱ性心疾患は疾患毎の患者数が少ないため、治療法のબも一でなく

患者さんの病状に応じてݸ別に対応することも多いのが現状です。当院は日本成人ઌఱ性心疾

患学会と連携して症例登録を行っています。患者総数ならびに治療データを積し日本人によ

図２　܈അཱݝ心ଁ݂ηンλーでの人ઌఱ性心࣬ױױ者の内༁
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り適した治療を確立すべく学会全体で取り組んでいます。

ਓઌఱੑ৺࣬ױྍͷ࣮ࡍ
　当院における成人ઌఱ性心疾患診療の۩体例を下記に示します。

①未治療例の成人ઌఱ性心疾患

　小児期には心臓検診が行われており、ઌఱ性心疾患は全て小児期に発見されていると思われ

がちですが、小児科診や心臓検診をすりൈけて成人期になってॳめて発見される患者さんが

少なからず存在します。特に多いのは心中ִ欠ଛ症です。ӈ心とࠨ心の間のִ壁に݀が

開いている状態ですが、心ࡶԻが目立ちません。そのため、ଉ切れや不整脈、その他の疾患の

ख術前にۮ然実施した心臓超Ի波検査で発見されることが多いです。以前は外科による開胸ख

術が主ྲྀでしたが、近年はด鎖ખを用いたカテーテルख術が主ྲྀとなっています（図３）。カテー

テルख術であれば３ʵ４日でୀ院が可能です。同様に動脈管開存症も同様の治療が可能です。

　ཛԁ開存症は一般人口の15 ～ 25％程度に存在する病態で、通常はด鎖しているཛԁが

いきんだ時に開きӈからࠨに血液がྲྀれࠐむ病態です。多くの患者さんはແ症状で治療は

不要ですが、エコノϛークラス症ީ群と言われるの੩脈に血ખができる病態（ਂ部੩脈血ખ

症）が存在する場合、血ખがӈからࠨにൈけて脳の動脈に٧まってしまい脳ଔ中の原因と

なります。この場合は脳ଔ中の࠶発予防のためカテーテル治療でཛԁをด鎖します。

②術後࠶ख術が必要な症例

　成人ઌఱ性心疾患において、術後࠶ख術となる症例が最も多いのはフΝロー࢛徴症（肺動脈

図３　心தִܽଛ症のΧςーςル࣏療
　　　日本循環器学会　2021年վగ版　ઌఱ性心࣬ױ,心ଁ大݂のߏత࣬ױに対

するΧςーςル࣏療のΨイυラインよりҾ用
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狭ࡥ・心室中ִ欠ଛ・ӈ室ං大・大動脈ӈ室ٍの࢛つの病態を有する症ީ群）です。比較的

頻度の高い成人ઌఱ性心疾患であり、ӈ心室から肺動脈をつなぐӈ室ྲྀ出࿏の障をఄしてい

ます。以前は小児期に心内म復ख術（ӈ室ྲྀ出࿏म復術）を行うことでࠜ治ख術とされていま

した。しかし、ख術時に肺動脈หは人工血管などでम復されており、年が経つごとにྼ化しห

ບ症（หの狭ࡥやྲྀٯ）が出現するため、ӈ心室にෛՙがかかり心不全・突然死のݥة性が高

まることが分かってきました。このため、定期的に心臓超Ի波検査を行い、หບ症の評価や心

機能の評価を行います。そしてหບ症が重症で心臓に高度なෛՙがかかっていると診断した場

合には࠶ख術で肺動脈ห置術等を行います。

　その他にも࠶ख術が必要なઌఱ性心疾患があり、それらにもݸ別に対応しています。

　もし読者の方やそのご家・知人の方がઌఱ性心疾患でख術を受けられ、ʮࠜ治したʯとし

てその後病院に一度も受診されていないようであれば、一度病院受診をぜひ勧めてください。

③術後合ซ症に対する対応が必要な症例

　ઌఱ性心疾患に対しख術でम復しえた症例においても、術後合ซ症に対応する必要がありま

す。

　術後合ซ症とは

　１．心不全ɿ術後に心臓のポンプ機能が低下して、十分な血液をഥ出できなくなると心不全

となります（ຫ性心不全参照）。利剤などを中心とした薬療法が必要となります。

　２．不整脈ɿ成人ઌఱ性心疾患患者の術後患者で不整脈を有するέースは多いです。病態に

応じて薬療法・カテーテル治療（カテーテルアブレーションɿઌから高周波を出すカテー

テルを用いて不整脈の原因となっている心筋や電気ճ࿏をমく治療）・デバイス治療（ペース

メーカー২えࠐみ・২えࠐみ型除細動器など）の適応をなります。

　３．肺高血圧ɿ成人ઌఱ性心疾患では肺血管にෛՙがかかる場合が多く、そのため肺血管が

。くなり肺高血圧が出現します（肺高血圧参照）ݻ

　４．その他ɿ疾患に伴い病態はさまざまですが、特にフォンタンख術（心室が一つしか機能

しない状態であるため大੩脈を心・心室を介さずに接肺動脈につなぐख術）の術後患者で

は、੩脈圧が高いことによる全身合ซ症（؊ߗ変・؊जᙾ・ෲບԌ・血ખ症など）が生じます。

またࠜ治ख術ができず、低ࢎ素状態（チアノーθ）の患者さんでは、ਛ機能障、多血症によ

る血ખ症、骨病変などのछ々の全身合ซ症が出現します。それͧれの病態にݸ別に対応する必

要があり、そのため֤診療科と連携しながら診療にあたっています。

④生活習׳病ならびに一般内科疾患への対応が必要な症例

　複ࡶな心疾患であってもख術で成人に到達すると、加ྸに伴い生活習׳病を発症します。例

えば高血圧・病・࣭ࢷ異常症・高ࢎ血症・ࢷ؊などに高頻度にૺ۰することになりま

すが、これらの疾患は小児科医が取りѻうことがほとんどない疾患群です。加えて݈߁診断で

ශ血を指ఠされて内ڸࢹ検査が必要になったり、呼吸器疾患（気管ࢧᄶଉ・肺気ज・肺जᙾ疑

い）の精査加療が必要になったり、血・നなどでਛ疾患の精査が必要になったりします。

これらの対応も小児科医ではかなりひとۤ労です。生活習׳病については、一般内科かかりつ
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け医に治療を依པし、心疾患に対する治療もซせて必要な患者さんの場合には成人ઌఱ性心疾

患外来で加療したりしています。֤छ内科疾患の精査については当院（群അ県立心臓血管セン

ター）で可能なものは当院で施行し、当֘診療科がແい場合には総合病院に介します。

ᶇ৷・出࢈などへ対応が必要な場合

　ઌఱ性心疾患患者が成人に達すると、特に女性の場合৷・出࢈が題となります。疾患・

病状によって৷可能な場合と、৷が困難な場合があります。৷が困難というのは２つの

意ຯがあります。１つは体の心臓の機能が৷・出࢈にえられないという意ຯです。Ծに

何とか出࢈までこぎつけることができたとしても体の心機能が低下してしまい出࢈後に心不

全が悪化する可能性があります。もう１つは児がチアノーθなどの低ࢎ素状態で発育できず

死࢈となってしまうという意ຯです。このような৷困難（سې・ハイリスク）症例を図４に

示します。৷困難な症例に対してはආのための対応（ආ指導・ख術・ආ۩・ආ薬な

ど）が必要になることがあります。また৷ܧଓがハイリスクな患者（フォンタンख術後など）

では期入院で֨ݫなのࢹを行い、適切なタイϛンάでఇԦ切開を行う必要があります。

これらの場合には群അ大学医学部付ଐ病院および前ڮ十ࣈ病院など්࢈人科・小児科・循環

器内科を有する総合病院と連携して対応することになります。

ᶈ社会的な対応が必要な場合

　ઌఱ性心疾患患者が成人に達すると社会的に自立が求められますが、ݩ々の心疾患による心

肺機能の低下により体力的にब労が困難である場合が多いのと同時に、精神発達遅や術後脳

図４　৷ϋイϦスクあるい৷をආ͚るきઌఱ性心࣬ױ
　　　日本循環器学会　2018年վగ版　心࣬ױױ者の৷・出࢈の適Ԡɼ

ཧに関するΨイυラインよりվ変・Ҿ用
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梗塞後Ҩ症などで社会的自立が難しい場໘に໘することが多くあります。このようなέース

で障がい者खாの認定ަ付・特定疾患（いわゆる難病）ਃ請書ྨを作成することで医療අのิ

助や年ۚ受څ・障者でのޏ用などのࢧԉになればと考えています。この場合には当院の社

会ࢱ士（ソーシャルϫーカー）と૬ஊの上、行・อ݈・ࢱの֤分の୲当と連携して自

立ࢧԉを行います。

　また精神疾患などを合ซする患者さんの場合には群അ大学医学部付ଐ病院および群അ県立こ

ころの医療センターと連携して対応することになります。

·
ͱ
Ί

ɹࠓճਓઌఱੑ心疾患ྍの֓要と܈അݝのݱঢ়につ͍てઆ໌͠·͠た。ਓઌ

ఱੑ心疾患患ऀのはޙࠓӈݞ上がΓの૿加が予͞れるにかかΘらͣ、ରԠで

͖るҩࢣがগな͍ため、ਓઌఱੑ心疾患ઐҩの育が、܈അݝɾຊɾੈքશ

ମでのٸとなͬて͍·す。Ӄ܈അݝの֤ҩྍ機ؔߦɾอ݈ɾࢱの֤

෦と࿈͠ܞてྍをଓけて͍·す。

ɹຊߘがಡऀのօ༷の参ߟとなれ͍です。
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͡Ίʹ
　重症心不全は、すべての心疾患の末期的状態です。ख術を含めた従来の治療ではճ復しない

状態や、進行性に悪化をたどる疾患の治療として、機ց的ิ助治療、心移২治療があります。

機ց的ิ助は、有効かつ強力な治療方法で、大動脈内バルーンパンϐンάʀIA#P、 VAエクϞʀ

VA ECM0、（ࠨ室）ิ 助人工心臓ʀ	-
VA4の治療があります。VA4（バス）はVAD（バド）とも

呼ばれます。適応は異なりますが、一般的には後者ほど強力かつ期のαポートが可能です。

ցతิॿػ
　ิ助装置を示します（表１）。IA#Pは経ൽ的な装置で素早く導入でき、急性心筋梗塞の治

療ิ助としても広く使用されています。エクϞ（ECM0）は体外式ບ型人工肺のことで、ଠ

い管で心臓にる血液を体外にൈき出しします（血）。動力ポンプを使いບ型人工肺に通す

ことで血液中の二ࢎ化素を取り除き、ࢎ素を十分に取りࠐませます。これをଠい管を用い体

にします（送血）。血と送血部位を変えることで、２छྨの目を୲います。VVエクϞ

とVAエクϞがあり、前者は肺の機能を用する装置で、CoWid-19（新型コロナウイルス感染）

要
旨

●ॏ心不શの有効でྗڧなྍ࣏と͠て、機ցతิॿと心臓Ҡ২があΓ·す。

●�ิ ॿਓ心臓は期ิॿが可能な機ցで、ମ֎ઃ置ܕと২ܕࠐにେผ͞れ·す。

২ܕࠐはୀӃࣾձ෮ؼが可能です。

●�心臓Ҡ২は、࠷ળのྍ࣏ですが、υφʔ不がです。ϨγϐΤϯτの΄とΜ

どは২ิܕࠐॿਓ心臓がண͞れて͍·す。

�� ցతิॿɾ心ଁҠ২ػ 
心ଁ݂ηンλー　෭院ཱݝഅ܈

連　խߐ

ද１　ิ助ஔ

IA#P
VA エクϞ

（PCP4）

経ൽ的 -VA4

インペラ

体外設置型

-VA4

২ࠐ型

-VA4

ྲྀྔ（-/ 分） 0.3 ～ 0.5 3.0 ～ 7.0 1.0 ～ 5.0 3.0 ～ 5.0 ～ 10.0

ิ助法 圧ิ助 ྲྀྔิ助 ྲྀྔิ助 ྲྀྔิ助 ྲྀྔิ助

血 ʷ 大੩脈 心室ࠨ 心室ࠨ 心室ࠨ

送血 ʷ ෲ部大動脈 上行大動脈 上行大動脈 上行大動脈

ポンプ位置 なし 体外 体内 体外 体内

肺のิ助 ʷ ʓ ʷ ʷ ʷ

ཹ置方法 経ൽ的 経ൽ的 経ൽ的 開胸ख術 開胸ख術

在 集中治療室 集中治療室 集中治療室 病院内 ୀ院可能

ิ助期間
短期

（２ि程度）

短期

（２～４ि程度）

短期

（２～４ि程度）

期

Pump 必要ަ
期
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による重症肺Ԍ治療にも用いられています。VAエクϞは大଼੩脈から管をし、心臓に近い

大੩脈で血し、大଼動脈から管をしෲ部大動脈まで༠導送血します。経ൽ的心肺ิ助装置

（PCP4）と呼ぶこともあります。比較的速やかに体にࢎ素を含んだ血液を十分ྔえるため、

急速に悪化する心不全患者さんに有効です。心肺停止の状態で救急ൖ送される患者さんが、ま

ず救命のため装着されるのもこの機ցです。感染や血ખ症による合ซ症の題で期のิ助に

は適していません。２ि間から４ि間のิ助が目安です。

　VA4はิ助機器と駆動装置からなり、ิ助機器（VA4ではPump）を置く場所により体外

設置型と২ࠐ型に分ྨされます。心臓にはࠨ心室とӈ心室があります。ࠨ心室は大動脈を介し

て体全体に血液を送るポンプ、ӈ心室は肺動脈を介して肺に血液を送るポンプで送る血液のྔ

は同じですが、ࠨ心室の方が大きな力を必要とします（４～５倍）。重症心不全ではࠨ心室と

同様にӈ心室も障されますが、ࠨ心室を強力にิ助することにより、ӈ心室の障もカバー

できるέースがほとんどです。心臓は心室がऩ縮、֦張することでഥ動を持ったྲྀれ（ഥ動

ྲྀ）を作り出します。当ॳิ助人工心臓もഥ動ྲྀを目指して開発されました。ॊೈなບで作っ

たPumpを空気圧などで、圧縮、֦張させることでഥ動ྲྀを得る方法で、現在も一部体外設置

型VA4として利用されています。しかしながら素材のٱ性に題があります。その後、ഥ

動を持たない一定のྲྀれ（定常ྲྀ）であっても、人体への影響はそれほど大きくないことが判

明し、定常ྲྀPumpの開発が進んできました。定常ྲྀPumpはٱ性に༏れ、小型化しқいと

いう利点があります。

　体外設置型-VA4は1980年から使用され、移২までのڮし（#55）としてある一定の成

果を上げてきました。時にはิ助後に自己の心臓機能がճ復しVA4をする症例もありճ

復へのڮし（#5R）の目を果たすέースもあります（表２）。しかし病院外での行動は制

され、外ധすることはできません。Pump自体が体外にあるため、感染症や血ખ症のリスクݶ

が高く、期ิ助の間にز度ものPumpަが必要です。現在では、状態が安定し移২登録の

݅をຬたせば、২ࠐ型-VA4へ移行するέースがほとんどです。২ࠐ型-VA4はPump本体

が体内にཹ置されます。Ԥถに比べ日本での導入（อݥ適応）は2011年と遅れましたが、現

在広く使用されています。২ࠐみ実施施設（2020年６月時点で国内46施設）や管理施設はݶ

定されています。機छは、ୈ２、ୈ３世のもので、定常ྲྀの࣠ྲྀPumpとԕ心Pumpに大別

されます（図１）。適応は重度の心不全状態ですが、肺の機能がอたれていることが前提です。

ܶ症型心筋Ԍ、心筋症（֦張型、ං大型、ڏ血性など）、致死的不整脈、単心室症などのઌఱ

性心疾患などです。২ࠐみの時期は、+-マックスレϕルの１～７を参考に考ྀします（表３）。

原ଇとして、レϕル１は体外設置型の適応、レϕル２～３は২ࠐ型の適応です。状態が比較的

安定しているレϕル３のஈ֊で২ࠐ型のख術を受けることが望まれます。২ࠐ型VA4の場合、

原ଇ#55目的での使用のため、事前の移২登録が必要です。ただ2021年４月から半Ӭٱ的な

使用（D5）としての使用が認められ、今後適応ൣғは広がると思われます。

　装着には開胸のख術が必要です。心臓のઌ（心ઑ部）を持ち上げ、ࠨ心室心ઑ部にを開

け、血用カフを๓い付けます。体外式では、カフを通しࠨ心室内にଠい管をૠ入ݻ定します。

上行大動脈に管のついた人工血管を๓い付けます。これら２本の管を上ෲ部のൽෘを通し体外

に༠導し、Pump本体と接ଓし駆動させ、ิ助を開始します。一方২ࠐ型ではࠨ心室に着けた
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カフを通し、Pumpに連結された血用部分をࠨ心室内にૠ入しݻ定し、心臓をݩの位置に

します。この時Pump本体はそのまま心೯内にೲまりますが、機छによってはෲ部の筋のཪ

にポέットを作り、そこにೲめる場合もあります。Pump本体に送血用人工血管を連結し、こ

の人工血管を上行大動脈に๓い付けます。Pumpをコントロールするためのέーブル（ドライ

ブライン）はおෲの部分で筋やບの後ろを通してループを作り、ൽෘ外に༠導します。電ݯ、

コントローラーに接ଓし駆動を開始します（図２）。術後、安定すれば点ణは不要となり、リ

図１　࣠ྲྀ Pumpとԕ心 Pump

ද２　7AS の使用目త

#55 bridHe to transplant 心臓移২までのつなぎ

#5C bridHe to candidacy ক来の移২登録を見ਾえた使用

D5 destination therapy 半Ӭٱ的な使用（生֔にって使用）

#5# bridHe to bridHe 体外式から২ࠐみ型への変更

#5D bridHe to decision ক来の治療方をܾめるための使用

#5R bridHe to recoWery 自己心のճ復を期待しての使用

ද３　J- マックス　レϕル

レϕル 患者さんの状態 VA4 適応までの時間

１ 重度の心原性ショック 時間単位

２ 進行性のਰऑ 日単位

３ 安定した強心薬依存 ि単位

４ 安੩時症状 月単位

５ 運動不容

６ ܰ労作可能状態

７ 安定状態
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ハビリをおこないます。抗ݻڽ薬（血液ݻڽを制する薬）の服用ܧଓが必要です。

　২ࠐ型の場合はୀ院可能ですが、常に介助者と一ॹに行動することが݅です。複数人の介

助者が必要で、VA4機छに精通しなくてはなりません。復学、৬場復帰は可能です（その場

合は学校関者や৬場の同྅が介助者となります）。ඈ行機を含めたཱྀ行も可能ですが、

VA4機छに影響する場所（MRIなど強い࣓場が発生する所）はආけなければなりません。体

が接触するスポーツはسېです。また患者さん本人が自動車運転することはできません。これ

までに国内で1000例を超える২えࠐみ報告があり、ほとんどが#55です。２年生存率は86 

%と良好です。重大な合ซ症は感染症、血ખ塞ખ症（脳梗塞など）、臓器出血（ңの出血や

脳出血）、ӈ心不全です。

　今後の展望としてはバッテリーとコントローラーを、体内にೲめる全ຒめࠐみが可能な

VA4の開発です。これにより、ൽෘを؏通するドライブラインがなくなり、感染予防や機器

のଛ傷予防に有利です。ൽෘを介在したままバッテリーの充電とPumpの制ޚをします。機छ

の開発がすすめば、心臓移২よりも༏れた治療となることも期待できます。

　その他、小児のVA4として体外設置型で小さなೕ༮児にも使用が可能な機छがあります。

また২ࠐみ型VA4も小型化により、比較的体が大きい小児にも使用可能です。経ൽ的VA4で

あるインペラは、2017年９月からอݥ適応となり、カテーテルと同様に経ൽ的にཹ置可能な

室ิ助装置です。大଼動脈や鎖骨下動脈（鎖骨の後ろを行する動脈）から、大動脈を経由ࠨ

し大動脈ห超しにࠨ心室内に小型Pumpをཹ置します。このPumpでࠨ心室内から血液を吸い

上げ、大動脈ଆに送り出すことで、ࠨ心室の働きの多くを用します。超小型࣠ྲྀPumpで比

較的高ྲྀྔのิ助ができますが、血ખができやすく大ྔの抗ݻڽ薬が必要です。VVエクϞと

同じように短期間使用の機छです。

৺ଁҠ২
　心臓移২は、脳死状態の臓器提供者（ドナー）からఠ出された心臓を、重症心不全で移২を

望する者（レシϐエント）に付けସえる治療です。移২のためには誰かが亡くなる（脳死とر

図２　体外ઃஔ型7AS、২ࠐ型7AS
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なる）ことが前提となるため、֨ݫな法の९守が必要です。

　1967年ೆアフリカでୈ一例目が行われ、1980年前半までに、໔Ӹ制剤の登場や法の

整උにより定着した治療法となりました。日本のୈ一例目は、1968年とԤถઌ進地域とほ΅

同時期に行われましたが、脳死判定や移২適応に対する疑ٛが指ఠされ、当時大きな社会題

となりました。この影響で心臓移২治療は్ઈえ、ߤ移২（ւ外で移২ख術を受けること）

が།一の方法となりましたが数はごくごくۇかでした。移২受け入れ国にとって自国民への移

২機会を減らすことになり、ྙ理的な題もありました。1992年脳死ྟ調の最ऴਃ、1997

年10月臓器移২法Ҋを経て1999年２月に心臓移২は࠶開されました。2010年７月に臓器移

২法改正（本人の意思が不明でも、家の同意により臓器提供が可能）後数は増加し、一般に

認識された治療となりました。脳死は人の死であると法的に明記されてはいませんが、臓器移

২などの目的のため、脳死を法的に示す必要がある場合、खॱに従った脳死判定がおこなわれ

ます。

　移২実施施設は国内で11施設（成人のみ５施設、小児のみ１施設、྆者５施設）です。心

臓移২までのྲྀれを示します（図３）。移২登録݅をຬたすことが必要です。65ࡀ未ຬ、他

の十分な治療をおこなっても重度心不全の患者さんで、身体的݅（他の臓器障がなくېԎ、

ञが守れるなど）、社会的݅（αポートしてくれる家の存在など）をຬたす必要がありې

ます。݅がຬたされた場合、日本臓器移২ネットϫーク（+05）への登録がおこなわれます。

登録数は2021年12月現在923名（ྦྷ計2164名）です。

　登録がྃしてもすぐに移২ができるわけではなく、待機が必要です。レシϐエントのબ定

ॱ位は、ドナー心のڏ血ڐ容時間、医学的ۓ急度、血液型の適合、体重ࠩが少ないこと、待機

期間のॱ番を考ྀしてܾ定されます。ドナーの心臓は、ఠ出されてから移২され血ྲྀが࠶開さ

れるまで（ڏ血状態）の時間がいと機能をはたせません。４時間程度がڐ容ൣғです。医学

的ۓ急度は、ิ助人工心臓の装着やIC6にऩ容されているなどが༏ઌج準です。現在、২ࠐ型

図３　心ଁ移২までのಓのり
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ิ助人工心臓装着者は多数であるため、それ以外の患者さんが移২となることはほとんどあり

ません。どこで移২を受けるかは居ॅ地域でܾまり、患者さんはこれらの施設に定期的に受診

します。

　移২日がܾまると、移২コーディネーターから連絡が入り前日に入院します。ドナーީ （ิ臓

器提供の可能性がある）が脳死状態と診断された場合、移২コーディネーターが家と໘ஊし

臓器提供について説明します。本人のڋ൱の意思表示がແく、家の総意として臓器提供の承

が得られた場合は臓器ఠ出承書や脳死判定承書が作成されます。その後２ճの法的脳死

診断が行われ、計３ճの心臓評価が行われます。ख術当日移২施設のドナーチームが心臓の最

ऴ評価をおこない題がないと判断された場合、ఠ出ख術が開始されます。ドナー心のڏ血ڐ

容時間は４時間程度ですので、付けସえख術をおこなうレシϐエントチームはドナーチームと

連絡を取り、最ऴ評価で移২可能と判断したஈ֊でレシϐエントに対するख術を開始します。

後りができないぎりぎりまでख術をすすめ、ドナー心のख術室への到着を確認した後、心臓

ఠ出を始めます。VA4装着状態の場合はここでVA4を切、ఠ出します。大動脈と肺動脈を

切した後、྆心、あるいは肺੩脈を含むࠨの一部を残してレシϐエントの心臓をఠ出し

ます。この間ドナー心の不必要な部分を切り取り、྆心法や྆大੩脈法で๓合ݐ࠶します。

　術後はڋઈ応の予防、感染症の予防が必ਢです。໔Ӹ制剤３剤を服用し、定期的な心筋

生検をおこない評価します。心臓をཆうף動脈がঃ々に狭くなるຫ性ڋઈ応にも注意が必要

です。通常、ף動脈が狭くなると胸の痛みがありますが、移২心にはࢧ配神経がないため痛み

が感じられません。৷、出࢈はख़知された施設において可能で、৷により移২心が悪影響

を受けることはありませんが、出࢈後急性ڋઈ応のݥة性があります。また໔Ӹ制剤を服

用するために感染症にጶりやすく、移২後３～６ヶ月目までは抗ە薬を服用します。ୀ院後も

日見感染症に注意し、定期的血液検査やレントήン検査をおこないます。患者さん自身が感

染症の知識を十分に持つことも重要です。ペットをࣂうことや、生ڕ（身やおण࢘）を৯べ

ることはې止です。移২後、ほとんどの方は社会復帰され、機ց的ิ助のଋറからも解์され

ます。世界全体では、５年生存率70%、10年生存率50%です。日本では10年で90%以上で良

好な成です。

　国内のここ数年の移২数は年間60から100例で、移২待機患者に対しドナー数が大きく不

しています。平均待機期間は５年を超え（2021年８月時点）、Ԥถの２ヶ月程度と比較する

と極めていです。90 % 以上はิ助人工心臓からのブリッジ症例（#55）です。小児では成

人よりもさらに難しい臓器提供の背景があります。2010年の法改正後臓器提供は増加しまし

たが、2019年の17例を除き、その他の年は10例未ຬで推移しています。IP4細胞を用いた心

筋シートはすでに実用化されようとしています。ক来心臓そのものが作されドナー不題

が解ܾされることを期待します。

·
ͱ
Ί

ɹॏ心不શにରする機ցิॿʢಛに২7ܕࠐA4ʣと心臓Ҡ২はඇৗに有効なྍ࣏

です。͠か͠機ցิॿの߹ߦಈ੍ݶが、心臓Ҡ২の߹υφʔ不がです。

。のൃలが·れ·すྍ࣏生ҩྍをみ߹ΘͤたҠ২࠶機ցのਐาޙࠓ
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͡Ίʹ
　適切な運動、৯事の習׳は循環器病を予防するために大きな割を果たします。また循環器

病を患っている方にとっての運動療法、ӫཆ療法は、病気を良好にҡ持、管理するだけでなく、

病気そのものを改善し、死亡率を低下させることも期待できます。運動療法を中心に、৯事、

生活全般に介入する心臓リハビリテーション治療はほとんどすべての循環器病患者さんが行う

べきج本的な治療法です。

॥ثප͞ऀױΜʹӡಈྍ๏ɾӫཆྍ๏͕ඞཁͳཧ༝
　循環器病の患者さんには以下のような特徴があり、運動療法・ӫཆ療法の治療効果が必要で

す。

　・ຫ性心不全　低下した心機能に全身が適応してさまざまな変化をおこします。ަ感神経を

活性化させて心ऩ縮力や心ഥ数を高めたり、全身の血管をऩ縮させて血ྲྀを࠶分配したり、筋

ྔを減らしてエネルギーध要を減らしたりします。これらの変化は期的には身体活動能力

（運動容能）を低下させ心不全患者さんのण命を短くします。運動療法はަ感神経の安定化、

血管֦張、筋ྔ、筋力の増加などຫ性心不全によるෛの変化を改善させます。また重症心不全

患者さんは低ӫཆ状態になりやすく、筋力低下がさらに進みます。

　・動脈ߗ化　多くの循環器病は動脈ߗ化が原因となっており高血圧症、࣭ࢷ異常症、病

など、生活習׳が関わるૅج疾患は動脈ߗ化を進展させます。৯事、運動、٤Ԏなどの生活習

化の進展を防止し、ୀ縮さߗ疾患を期的に良好に管理すると動脈ૅجංຬのੋ正により、׳

せることも期待できます。

　・デコンディショχンά　けがや病気によって期間安੩が必要になり、運動が制ݶされる

と筋や骨がऑくなります。また自神経にも障が生じてさまざまな体の不調の原因となり

ます。こうしたഇ用変化をデコンディショχンάといいます。循環器病患者さんには過な安

੩療ཆが必要と考えられていた時がありデコンディショχンάが題となっていましたが、

現在は患者さんの早期の社会復帰のためできるだけ早期からの運動療法、ӫཆ療法がおこなわ

れています。
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　・αルコペχア（sarcopenia）　加ྸ性筋減少症と༁されます。化に伴う身体活動の低

下や低ӫཆに、छ々の疾患が加わって	心不全の状態では筋が減少しやすいことがわかって

います）、筋、身体機能が低下した状態です。筋力低下は骨֨筋ポンプ	筋がऩ縮して内部

の੩脈を圧迫することで血液が循環する
の作用がऑまり心臓のෛՙが増えます。

　・循環器病患者さんの精神໘　ຫ性的に心疾患を患うと精神的ストレスが積し不安、不、

うつ状態などになりやすいことがわかっています。運動療法による改善が期待できます。

ӡಈྍ๏
　循環器疾患患者さんの運動療法のج本はࢄาや自転車こぎ、ਫ中運動などの有ࢎ素運動です。

またレジスタンストレーχンά（いわゆる筋トレ）もあわせて行うと効果的です。

　入院治療が必要な急性の循環器病の方は急性期治療がऴわり、চプロάラムを達成した後

に行います。

　適切なプロάラム実施下であれば循環器病患者さんも安全に運動を行うことができます。運

動前の体調（ർ労感、ਭ、৯事ਫ分ઁ取状況など）や、自֮症状（ଉۤしさ、動ዲ、脈の不整、

胸痛、݇ଵ感、৯ཉ、めまい、;らつきなど）、身体所見（体Թ、血圧、脈ഥ、むくみ）など

に注意して、不調時にはແ理をしないことが大切です。

　安全で効果的に行うため医療機関で運動療法を行う際

も事前に必要な評価を行います。現在の自֮症状や、運

動習׳、安੩時の検査所見（他߲を参照）、ซ存症の有

ແの他、有ࢎ素運動能力や筋力、バランス能力、ॊೈ性、

総合的な身体活動能力（˺運動容能）などを評価しま

す。ઐ施設では心肺運動ෛՙ試験（図１）を行って最

大ෛՙ時の最高ࢎ素ઁ取ྔ（˺運動容能）を評価した

り、運動中の生体応（呼吸、循環の変化、狭心症や不

整脈の有ແ、有ࢎ素運動能力など）を確認することがで

きます。

༗ࢎૉӡಈ
　運動中は主に࣭や࣭ࢷをエネルギー࣭جとして利用

します。呼吸で取りࠐんだࢎ素を利用してエネルギーを

み出し、このエネルギーで筋をऩ縮させる運動を有࢈

素運動を行ࢎ素運動といいます。一定の強度までは有ࢎ

うことができますが、より高強度となり有ࢎ素のエネル

ギーだけでは必要なエネルギーがまかないきれなくなる

と、ແࢎ素運動（ࢎ素を利用しないエネルギー࢈生主体

にギアチェンジします）が行われます。

　有ࢎ素運動のൣғでは心臓のෛՙはあまり題となり

ません。しかしແࢎ素運動がはじまるとަ感神経が急激

図１　心肺ӡಈෛՙ試験
ӡಈෛՙதの心電図ɼ݂圧ɼݺ気Ψ
スを؍しますɽݏ気性ँᮢ˺
༗ࢎૉӡಈのᮢɼ࠷大ࢎૉઁऔྔ
˺ӡಈ༰能ɼӡಈ強による生体
Ԡの変化なͲをධՁしますɽ
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に激され心臓へのෛՙが大きくなります。過なަ感神経激は血圧、心ഥ数の上昇や不整

脈の出現、狭心症や心筋梗塞の発生、心不全増悪、血ખ形成などのリスクとなります。このこ

とから循環器病をもった方には有ࢎ素運動が推奨されます。

　有ࢎ素運動とແࢎ素運動が切りସわる時点のエネルギー消අྔ（ࢎ素ઁ取ྔ）を、ݏ気性

ँᮢ（Anaerobic 5hreshold, A5）といいます。A5は筋で消අできるࢎ素のྔや、ࢎ

素を体内に取りࠐんで筋に送り届ける力によってܾまります。循環器病によって心臓の機能

が低下していたり、呼吸機能が低い人、筋力が低下しているひとはA5が低くなります。A5

は心肺運動ෛՙ試験で運動中の呼気ガス（ࢎ素、二ࢎ化素の変化など）を観することでଌ

定することができます。

༗ࢎૉӡಈͷॲํ
　運動療法を安全で効果的に行うため、患者さんに運動の内容を指示することを運動処方とい

います。全身運動の強度を指示する際には消අエネルギーྔ、心ഥ数、自֮症状、他֮所見な

ද１　METsද（metabolic eRuivalents, METs）
日ৗ生活にඞཁなࢎૉ消අྔɽ҆੩時のΤωルΪー消අྔ˺ࢎૉઁऔྔをج४
1METsとしてɼӡಈதにඞཁなࢎૉがnഒであれnMET͂とද現しますɽ

ද２　簡୯な༗ࢎૉӡಈॲํ
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どを指標にします。

　日常生活や運動を行う際に必要なエネルギーྔについて表１のMets表を参考にしてくださ

い。

　有ࢎ素運動の処方方法としては心肺運動ෛՙ試験にجづいたA5処方、計ࢉ式を用いた心ഥ

数処方、自֮症状スέールなどがあります。運動ෛՙ試験にجづいた処方が最も有用ですが、

運動ෛՙ試験を行えない場合の簡қ的な運動処方を表２に示します。

　有ࢎ素運動は１日20ʵ60分、ि３ճ以上行うことが推奨されています。

ϨδελϯετϨʔχϯά
　レジスタンストレーχンάでは体װ、下ࢶなど大きな筋の筋ྔ、筋力の増加を目的に行い

ます。一定の強度の運動を行う場合でも筋力が強い方が心臓にかかるෛ୲は小さくなります。

また筋ྔが多ければエネルギーँが増加し病や࣭ࢷ異常などの改善が期待できます。

ϨδελϯετϨʔχϯάͷॲํ
　循環器病が安定している方が行います。下ࢶ、上ࢶの大きな筋を中心に運動強度は低強度

から開始し、１ճ最大挙上重ྔ（1 repetition maximum, 1RM: １ճしか܁りฦせない最大

重の強度
をଌ定して1RMの40 ～ 60%の強度までで行うことが推奨されています。ଉごらえ

をしないように気を付けてください。1RMのଌ定が難しい場合には、ある強度をܾめておい

て܁りฦしできるճ数によって1RMを推定する方法（%1RM法）などもあります	17ճ܁りฦ

すことができる重さが1RMの60%程度
。ΰムバンドや重、ダンϕル、スクϫット、ウェイ

トマシンなどを使用して、１セット10ճ程度を１日１ʵ３セット、中１ʵ２日ほど間をおい

て１ि間に２ʵ３ճ行います。

ͦͷଞͷӡಈྍ๏
　高強度と中程度の運動をަޓに܁りฦす高強度インターバルトレーχンά（)II5）、加圧ト

レーχンά（ઐ用の加圧ϕルトでखのج部を圧迫して血ྲྀを制ݶしトレーχンάの効率を高

めた方法）やelectrical muscle stimulation, EM4を用いたトレーχンάなどの効果が注目

されていますが循環器病での研究はまだ少ないのが現状です。

ӫཆྍ๏
　ӫཆ療法の主な目的　①心不全患者さんの低体重、筋力低下予防。②ංຬ、生活習׳病患者

さんの減ྔ、ँ改善。③減Ԙによる血圧、体液ྔ管理です。

ӫཆঢ়ଶͷධՁ
　৯事のઁ取状況や体重変化、ңの調子、身体計ଌ。血液検査データなどを用いてӫཆ

状態の評価をすることができます。医療現場ではこれらのデータをӫཆ評価ツール（4(A、

C0N65、(NRI、MNA�-4'、(-IMج準など）にあてはめて患者さんのӫཆ評価をしてい

ます。
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ӫཆྍ๏ͷجຊ
　たんͺく࣭を十分ઁ取して筋をอ持すること、Ԙ分は制ݶすることがج本です。その上で

必要なエネルギーྔをઁ取します（重症心不全で低ӫཆ、低体重の患者さんはエネルギーઁ取

を増やし、ංຬで減ྔが必要な方はエネルギー制ݶをします）。病、࣭ࢷ異常症,ਛ臓病な

どのૅج疾患にཹ意します。医療現場ではઁ取エネルギーྔ、֤ӫཆ素の割合、Ԙ分ઁ取など

について詳細にӫཆ指導が行われます。

図２　ࡾ大ӫཆૉと৯

ද３　循環器病の体ॏཧを目ඪとしたӫཆཧ
日本循環器学会　心࣬ױに͓͚るϦϋϏϦςーションに関するΨイυラ
インより作図
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॥ثපͱӫཆૉʹ͍ͭͯ
　図２でӫཆ素と৯について、表３はエネルギーઁ取ྔについておおまかに示します。

　ന࣭は筋のجになります。筋をҡ持、増ྔするため৯事でന࣭をઁ取することが必

要です。低ӫཆ状態では筋由来のന࣭が分解されてエネルギーݯとなります。重症心不全

で低ӫཆリスクがある方、ංຬੋ正のためエネルギー制ݶが必要な方、いずれも筋ྔ低下をආ

けるためにന࣭ઁ取は十分に行う必要があります。

　一般的にはཛ、ࢷの多いを߇え、大౾、大౾加工やڕをબぶよう指示します。バリン、

ロイシン、イソロイシンなどの必ਢアϛノࢎが強化されたӫཆิ助৯を利用することもあり

ます。またਛ臓病でനがある方は、ന࣭の制ݶが必要になることがあるので注意が必要

です。

　ਫ化（࣭）、࣭ࢷは主にエネルギーݯとして利用されます。運動中は運動強度や持ଓ

時間によって利用される࣭、࣭ࢷの割合が変化します。短時間の高強度運動は࣭が主体と

なり、時間の運動ではバランスよく࣭/࣭ࢷが利用されます。通常心臓では࣭ࢷがエネル

ギーݯになります。

の࣭ࢷ異常のある方は࣭ࢷ、疾患に応じたӫཆ療法として血の高い方であれば࣭ૅج　

ઁ取を調整しますが、࣭、࣭ࢷは主要なエネルギーݯとして体内で影響し合いバランスがと

られているため、一方だけの極な制ݶではなくバランスのよい৯事が推奨されます。減ྔメ

インの方はӫཆバランスをอ持しながら低エネルギーで調整したフォーϛϡラ৯を利用するこ

ともあります。

　ਫ化は৯ણҡを増やしてを減らします。നถや小ഴคをつかった৯と比べるとݰ

ถ、ഴ、そば、全ཻค、ࠄࡶなどは急激な血上昇を制できます。

はエネルギーࢷについてはそのछྨによっても循環器病のリスクは異なります。中性࣭ࢷ　

、能増悪を起こします。コレステロールは細胞やホルϞࢷですが過だとංຬ、内臓ݯ

ンなどを構成しますが悪ۄコレステロール群は動脈ߗ化を引き起こします。レバーなどの内臓

やࢷの多いྨ、ཛԫ、バターなどはࢷࢎ、コレステロールが多いためできるだけආけ、

Тʵ３系多価不ࢷࢎの多く含まれる੨ڕなどをઁ取してください。マーガリン、フΝッ

トスプレッド、ショートχンάなどのトランスࢷࢎも߇えるべきとされています。

　Ԙ分の過は血圧上昇、体液ྔの増加による心ෛՙの増加につながります。心不全患者、高

血圧患者のԘ分ઁ取ྔは１日６̶未ຬとされています。一方で高ྸ者では減Ԙが৯ཉ低下の原

因の一つになることもあり、Ԙ分制ݶの効果と低ӫཆになってしまうリスクにཹ意する必要も

あります。 

·
ͱ
Ί

ɹӡಈྍ๏とӫཆྍ๏はશての॥ثපにؔΘるجຊతなྍ࣏๏です。ຊߘを参ߟ

にࣗ͝にとͬて、దなํ๏をཧղ、実ફ͠て͍ͩ͘͞。
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͡Ίʹ
　本では急激なスϐードで高ྸ化が進行しています。社会の高ྸ化の程度を示す言葉として、

高ྸ化社会、高ྸ社会、超高ྸ社会という表現があります。65ࡀ以上の人口が、全人口に対

して７％を超えるとʮ高ྸ化社会ʯ、14％を超えるとʮ高ྸ社会ʯ、21％を超えるとʮ超高ྸ

社会ʯと呼ばれます。本は1970年にʮ高ྸ化社会ʯに突入し、その後も高ྸ化率は上昇し

ଓけ、1994年に高ྸ社会、2007年に超高ྸ社会へと突入しました（図１）。同じように高ྸ

化が進行しているઌ進国もありますが、日本の高ྸ化率は世界的にもྨのないスϐードで増加

しています。今後も高ྸ者率は高くなると予ଌされており、2025年には約30％、2060年に

図１　ੈքからݟた日本のྸߴ化率の推移
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要
旨

●�ຊではྸߴԽ率がٸ速にਐΜで͓Γ、����には���に౸ୡすると予͞れ

て͍·す。

。Խととに心不શ患ऀ͞Μのは૿加の一్をたどͬて͍·すྸߴ●

�ࠨ● をվળޙにଟ͍心不શのλΠプで、生命予ऀྸߴग़率のอたれた心不શはۦࣨ

ͤ͞るྍ࣏๏がかなΓݶられて͍·す。

●�ҩྍ機ؔͩけでな͘、Ҭでྸߴ心不શ患ऀ͞ΜをέΞ͠て͍͘͜とがޙࠓの՝

です。

� ͱ心疾患ऀྸߴ 
അ大学循環器内Պ　助教܈

小อ方　༏



は約40％に達すると予されています。この本の社会の高ྸ化は݈߁診断や国民皆อݥ制

度による医療、年ۚなどの生活อ障が充実していることが理由としてあげられます。このよう

に医療・社会制度の充実によって平均ण命がԆした半໘、少子化とあわせて社会の超高ྸ化

につながったと考えられます。

　一方で、加ྸに伴って心臓や血管にもさまざまな変化が起こり、生活習׳病の増加とともに

心臓病や脳血管病が起こりやすくなってきます。いったん心臓病や脳血管病を発症してしまう

と、いままでの日常生活動作ができなくなり、頻ൟな介ޢが必要になったり、ひどい場合には

৸たきりになってしまいます。世界อ݈機構（8)0）が提এした新しい指標にʮ݈߁ण命ʯ

というものがあります。これは、日常生活動作が自立し、݈߁で過ごせる期間のことを意ຯし

ています。本では平均ण命のԆとともに、この݈߁ण命も少しづつԆしているため、平

均ण命と݈߁ण命のࠩが短くなる傾向にはあります（図２）。しかし、そのࠩはまだ９年ऑも

あり、身体機能がམちた状態で介ޢを受けながらこのい期間を過ごすことになっています。

また、この間に医療අや介څޢ付අなどの社会อ障ෛ୲も大きくなります。

Խͱ৺ෆશྸߴ
　心不全とは、さまざまな心疾患がたどるऴ末૾であり、狭心症や心筋梗塞といったʮ病名ʯ

ではなく、心臓に何らかの異常があり、心臓のポンプ機能が低下して、全身の臓器が必要とす

る血液を十分に送り出せなくなったʮ状態ʯを意ຯします。本では、前述した社会の超高

ྸ化に高血圧、病などの生活習׳病の増加があわさり、心不全のጶ患者数が増加の一్

をたどっています。現在、全国で約120万人の心不全患者さんがいると推定されていますが、

2030年には130万人に達すると推計されています。がんのጶ患者数が約100万人であるため、

図２　本のฏۉण命と݈߁ण命のஉঁผの推移
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心不全の患者さんの数がどれほど多いかが૾できるかと思います。こうした状況を、新型コ

ロナウイルス感染症で表されるような感染症患者のര発的な広がりになͧらえてʮ心不全パ

ンデϛックʯと呼んでいます。

　心不全では、心臓のポンプ機能がམちてしまい、これをิうために体はछ々のঈ機構によっ

て（例えば体の血液ྔを増やしたり、心臓を大きくしたり、ං大させたり）、体に送る血液を

อとうとします。このようなঈ機構は短期的に見るといいのですが、期的には心臓自身に

ແ理を与え、心臓の上ྲྀにある肺にਫがたまったり、྆にむくみが起こったり、݇ଵ感やқ

ർ労感が出現します（これらが心不全の症状です）。また、感染症や血圧の急激な上昇などが

引きۚになって、これらのঈ機構がいっきにഁすることがあります。これを急性心不全と

いって、呼吸状態が急減に悪化して命のݥةになることがあり、入院での治療を要します。さ

らに、入院治療した急性心不全患者さんの４人にひとりは１年以内にお亡くなりになるか心不

全が悪くなって࠶入院してしまいます。࠶入院すればするほど、その後の生命予後が悪くなっ

てくることが明らかになっており、心不全の進行を制することがݤとなります。

ग़ͷอͨΕͨ৺ෆશۦࣨࠨଟ͍৺ෆશɿʹऀྸߴ
　心臓は４つの部（ࠨ心室、ӈ心室、ࠨ心、ӈ心）に分かれており、その中でもࠨ心室

は大動脈を通して全身に血液を送るポンプとなる最も大事な部です。これまで、このࠨ心室

のऩ縮する機能が悪くなってしまうことで心不全を発症する場合がほとんどだと考えられてい

ました。しかし、ここ20年あまりでࠨ心室のऩ縮が正常であっても同じように心不全の状態

になってしまうことが明らかになってきました。この心不全は、ࠨ心室が高血圧などの影響で

くなることで、֦がり（֦張）づらくなり心不全になると考えられており、前述したऩ縮のߗ

低下した心不全と対比させて、以前はʮ֦張不全の心不全ʯと呼ばれていました。最近では、

このような心不全をʮࠨ室駆出率（ऩ縮）のอたれた心不全ʯと呼ぶことが標準的になりまし

た。高血圧の他に、病やංຬ、ਛ臓病などがこのࠨ室駆出率のอたれた心不全のリスクに

なりますが、ʮ加ྸʯはこの心不全発症の主要な因子と考えられています。とくに女性は平均

ण命がஉ性よりも高いため、このࠨ室駆出率のอたれた心不全であることが多いです。

ྍ࣏ग़ͷอͨΕͨ৺ෆશͷۦࣨࠨ
み型除細動器、特घなペースメーࠐ心室のऩ縮が悪い心不全患者さんでは薬療法や২ࠨ　

カー（心臓࠶同期療法）による治療が発達し、このタイプの心不全患者さんの生命予後はඈ༂

的に改善しました。一方で、ࠨ室駆出率のอたれた心不全患者さんでは生命予後を改善させる

治療法はかなりݶられているのが現状です。このため、現在のԤถや日本の心不全診療ガイド

ラインではむくみがある場合の利剤の内服がメインとなっています。ただし、ࠨ室駆出率の

อたれた心不全患者さんでは高血圧や病、心細動といった合ซ症が多いのが特徴で、こ

れらを適切に治療することは重要です。また、減Ԙ৯や運動習׳といった生活習׳のੋ正が大

切であることも強調されています。最近、病治療薬である4(-52્薬という薬（中

にのഉ出を促す薬です）がࠨ室駆出率のอたれた心不全患者さんの心不全の悪化を制した

ことが発表され、このタイプの心不全患者さんの新たな治療薬として非常に期待されています。
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·
ͱ
Ί

ɹऀྸߴと心不શにつ͍てղઆ͠·͠た。ຊではྸߴԽ率の上ঢにͬて心不શ患

ऀの૿加͠て͓Γ、ࡏݱຊでは1��ສਓが心不શにጶ患͠て͍るとਪఆ͞れて

͍·す。つ·Γ、ͪΌΜؚめたຊਓの1��ਓにͻとΓが心不શと͍͑·す。͜

の心不શのҎ上がۦࣨࠨग़率のอたれた心不શ患ऀ͞Μです。ۦࣨࠨग़率のอ

たれた心不શ患ऀの生命予ޙをվળͤ͞るྍ࣏๏はかなΓݶられて͓Γ、ޙࠓの࣏

ྍༀなどのൃలがٸとなͬて͍·す。·た、ऀྸߴ、と͘にޙ期ऀྸߴでは、心

臓ͩけでな͘、ଞに͞·͟·な疾患をͬて͍る͜とがଟ͘、と͘にڏऑྗے

Լ、認と͍ͬたಛ有のを๊͑て͍·す。͜のྸߴԽにΑる心不શにର͠て、

ҩྍ機ؔのみならͣҬશମで͞·͟·な৬छが࿈͠ܞて、心不શのਐߦを防͙た

めにྍ࣏ɾࢧԉ͠て͍͘͜とが必要と͞れて͍·す。·た心不શを早期ൃ͠ݟて早

期հೖ͠て͍͘͜とͻとつのखஈとなるはͣです。͜のΑ͏なରࡦにΑͬて、

ମతにཱࣗ͠たঢ়ଶで݈߁で͍られる期ؒ、つ·Γ݈߁ण命をԆ͠て͍͘͜とが

可能となΓ·す。
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͡Ίʹ　ʙখࣇՊΛ͍ग़͞ΕΔͷͰ͔͢ʁʙ
　生まれつきの心臓病（ઌఱ性心疾患）は新生児期、ೕ児期、小児期に発見されます。医学の

進าにより、ઌఱ性心疾患を持つ多くの子ども達が成人期をܴえられるようになりました。以

前は、ઌఱ性心疾患のख術をʮࠜ治術ʯと呼んでいましたが、ʮࠜ治術ʯは治したという意

ຯ合いが強く、ख術後もܧଓして検査や治療が必要な方に対しては適切ではないという考え方

から最近ではʮम復術ʯがよく用いられます。実際に、ख術後も残存病変（หや血管の不۩合）

を๊えていたり、さまざまな理由でख術治療が受けられずにチアノーθや心不全が残っていた

りする患者さんも多くいらっしΌいます。特に成人期以降に心不全、不整脈、チアノーθの進

行などが題化してくることがあり、生֔にわたり定期診療をܧଓしていく必要があります。

らくઌఱ性心疾患は子どもの病気とଊえられており、患者さんが成人した後も小児科医が診

療をܧଓすることは少なくありませんでした。しかし、ઌఱ性心疾患に加え、小児科ではなじ

みのない加ྸに伴う生活習׳病や悪性जᙾなどの対応が必要になることがあります。また、ઌ

ఱ性心疾患の女性においては、ૅجにある心疾患のことも考ྀしながら、ライフステージに応

じて、৷・出࢈、ආを含めた家計ըを考えていくことも大切です。このような背景から、

移行期医療の重要性が高まっています。小児期発症の病気をख़知している小児科医と成人に起

こる病態をઐとしている成人診療科医師の྆者により、患者さんの病状の変化と成に伴っ

て、小児期医療から成人期医療へ移行する間で్切れることのない医療を提供することが期待

されています（図１）。ʮ一定の年ྸになったら、小児科を追い出されるのではないかʯという

心配をされるご家もいらっしΌいますが、移行期医療は年ྸで۠切られるものではありませ

ん。成人期をܴえる患者さん一人一人にとって、最も適切な医療は何であるのか、どの医療施

設で誰がどの部分の診療を୲うべきなのか、それらを患者さん・ご家と一ॹに考えていくこ

とが重要です。
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旨

●�ҩ学のਐาで生·れつ͖の心臓පʢઌఱੑ心疾患ʣを࣋つଟ͘のࢠどୡがखज़

Χςʔςϧྍ࣏にΑΓ命を救Θれて͍·す。໘、߹ซをͪ࣋ながらਓに

なる患ऀ͞Μが૿͑、ग़࢈をؚΉਓと͠ての݈߁ཧ生活श׳පなどのର

ԠがΑΓॏ要になͬて͖·͠た。

●�Ҡߦ期ҩྍとは心臓පをͪ࣋ながら͠Ώ͘ࢠどୡがࣗの心臓පをࢠど

なΓにཧղ͠て、ঢ়ྍ࣏に·つΘるͪ࣋ؾをࣗで͖ͮؾ、පؾと上खに

͖߹ͬて͍͘能ྗʢϔϧスϦςϥγʔʣをにつける͜とをҩྍऀがνʔϜとな

Γࢧԉ͠ながら、ਓ期の患ऀ͞Μにとͬて࠷ྑ͍ྍはԿであるか、ຊਓɾ

͝Ոとڞに͑ߟ、దなਓҩྍ機ؔのհ࿈ܞをͬߦて͍͘ڮ͠のҩ

ྍです。

�  Ҡظߦҩྍʢখ͔ࣇΒਓʣ
小児医療ηンλー循環器Պཱݝഅ܈

中ౡ　公子



ϔϧεϦςϥγʔͷ֫ಘ　ʙࢲͷපؾʜ৺ଁපʁʙ
　移行期医療とは単に診療を受ける場所が変わり、小児医療から成人医療へのʮ転院促進ʯで

はありません。移行期医療には２つのଆ໘があります。ୈ１のଆ໘は心臓病を持ちながら成

しゆく子ども達が自分の心臓病を子どもなりに理解して、症状や治療にまつわる気持ちを自分

で気づき、病気と上खに付き合っていく能力（ϔルスリテラシー）を身に着けることを医療者

がチームとなりࢧԉすることです。多くの子ども達は心臓病の診断とख術治療が行われた時点

では༮く、ご家が主体となって診療を進めてきました。そのため、複ࡶなઌఱ性心疾患患者

さんに胸のख術ࠟについてਘͶてもʮ心臓病のख術ʜʁʯとしかえられず、病気や治療につ

いて理解が不十分であることが少なくありません。ご家もख術から期間経ると主治医から

の説明の記Աがᐆດになり、改めて主治医に確認する機会も少ないため、お子さんに病気のこ

とが伝わりにくい傾向があります。しかしながら、成人期の合ซ症を予防するために日常生活

や学校生活を工夫することやݩをれても生֔にわたり定期診を受けて合ซ症を早期に発

見して対処することを可能にするためには、ϔルスリテラシーや自・自立の֫得が重要とな

ります。۩体的には、病名やख術ྺを知っていること、なぜ薬をҿまなければならないか知っ

ていること、一人で受診し自身の状況を医療者へ説明できること、他人への伝え方を含めক来

どのように病気と付き合っていくかを考えること等です。このような移行期のࢧԉは一般的に

は10ࡀを目安に開始しています。ご本人と接話をしながら、主治医以外に、ޢ師、薬剤師、

理学療法士、作ۀ療法士、ྟচ心理士、医療社会ࢱ士などの多৬छから成るチームで医療体

制のみでなく、心理・社会的なଆ໘（進学・ब৬・結ࠗ・医療අ助成・社会อ障等）に関して

も、成ஈ֊に応じた関わりをしていきます（図２、図３）。

図１　移行期医療の֓೦図
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図２　年ྸに合わͤたऔりみ

図３　移行期ࢧԉπール
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ҩྍ࿈ܞ　ʙࢲͷྍ࣏ΦʔμʔϝΠυʁ　ڮ͠ͷॏཁੑʙ
　移行期医療のୈ２のଆ໘は患者さんの病状にあわせた医療システムの移行です。患者さん毎

に最適な医療連携とはどのような診療体制でしょうか。成人診療科に移行する患者さんは主に

適切な成人医療を提供できる他の医療機関に全໘的に移行する場合と単一の医療機関内で小児

医療と成人医療の方で分୲して診療する場合が考えられます。後者であれば、移行は比較的

スムーズですが、前者の全໘的に成人医療機関に移行する場合であってもそれまでの主治医で

あった小児科医はܾして成人医療機関にؙげはせず、をもって連携をしながら医療をܧ

ଓする必要があります。増加するઌఱ性心疾患を持つ成人患者さんのため、2019年から日本

成人ઌఱ性心疾患学会が主体となってઐ医制度が発し、今後は医療やࢧԉの充実が期待さ

れます。しかし、重症の複ࡶઌఱ性心疾患に詳しい成人循環器内科医の数はݶられているのが

現状です。ઌఱ性心疾患では同じ病名でもख術や経過が患者さんごとに異なっていることが多

く、いわゆるオーダーメイドの治療を受けています。治療経過を良く知る循環器ઐの小児科

主治医がڮしになり、移行前の事前カンフΝレンス等を行いながら、関する成人診療科

と連携をとって成人期の診療をܧଓしていく必要があります。関する成人診療科は、循環器

内科だけでなく、心臓血管外科、්࢈人科、ຑਲ科、消化器内科、ਛ臓内科、精神神経科、

医や在診療医といった෯広い領域の医療スタッフと連ۀ師を中心とした多৬छ、地域の開ޢ

携する場合もあり、複数の施設や診療科間の連携を定した移行医療連携体制の構築が望まれ

ます。

·
ͱ
Ί

ɹҠߦ期ҩྍはਓҩྍ機ؔのసӃਓྍՊのసՊがతではあΓ·ͤΜ。

ઌఱੑ心疾患のࢠどୡがපؾを͏·͘ཧ͠ながら、一ਓ一ਓが、সإでࣗら

͘͠าΜで͍けるΑ͏にαϙʔτ͠て͍͖·す。͓͞ࢠ·ͩけでな͘、͝Ո一

ॹに͑ߟ、に߹ΘͤたපؾのཧղηϧϑέΞにつ͍てスςップΞップ͠て͍

͖·͠ΐ͏。
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৷ʹΑΔମͷมԽ
　৷・出࢈によって体には大きな変化が起こります。体を循環する血液ྔが増え、その増

加ྔは৷前の40 ～ 50%にもなります。これほどの血液ྔを全身に送るために、心臓は心ഥ

数を増やしたり心臓から送り出す一ճྔを増やしたりします。一方で、体の血管抵抗（血液の

ྲྀれにくさ）は低くなり、子ٶやೕ、ਛ臓などへの血ྲྀが増加します。この結果、心臓への

ෛ୲は大きくなりますが、通常はこの変化に適応しています。

　৷後期には大きくなった子ٶが下大੩脈を圧迫し、ڼ向けで低血圧を引き起こすことがあ

ります。৷中は止血のシステムが活性化するため、血ખ（血のմ）ができやすくなります。また、

ホルϞンの作用により血管の壁がもろくなることがあり、もともとの疾患によっては動脈ᚅや

動脈解を起こすこともあります。

৺ଁͷ࣬ױΛੑঁͭ࣋ͷ৷
　心疾患を合ซした৷には、①子供のころにઌఱ性心疾患と診断され治療・経過観中であっ

た女性が৷する場合だけでなく、②৷時にॳめて心疾患を診断されるέースもあります。

特にݥة性の高い心疾患でないݶり、多くの場合はઐ医の指導・管理のもとに৷・出࢈が

可能です。リスクの高い心疾患を表１に挙げています。これらの疾患でも、உ女ともに性行ҝ

は可能ですが、疾患によっては月経異常が合ซするなど、৷しにくい場合があります。

　྆や家、特ににઌఱ性心疾患がある場合は、ちΌんもઌఱ性心疾患である可能性

ද１　৷Ϧスクのߴい心࣬ױ
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�  心疾患ͱ৷ɾग़࢈
അ大学総合療Պ　助教܈
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が高くなります。特घな不整脈や心筋症など、Ҩ伝子異常の合ซが確認された心疾患では、特

に注意が必要です。一方で、٤Ԏ、過度のҿञ、特घな薬の服用など、心疾患の発生と関連

の強い環境因子があります。

　心疾患を持つ女性が安全な৷・出࢈を目指すためには、৷前からカウンセリンάを受け

ることが理です。ご自身の病気や৷に対する理解を含め、出࢈後も含めた協力体制を家

や医療機関と整えることが大切です。なぜなら、出࢈後に心不全や不整脈などをซ発したり、

心臓の状態が悪化したりすることがあるため、しばらくの間、育児が難しい場合もあるのです。

　ઌఱ性心疾患やหບ症などの患者さんは、心臓や血管に感染がおこりやすくなります。さら

に血液中にەが৵入するような感染ݯがあると、心臓や血管にەのմができて高がଓいたり、

のմが血管を٧まらせたり、心臓のหや血管をഁյすることがあります。これを感染性心内ە

ບԌといいます。体に感染性心内ບԌのリスクがある場合、分ส時に抗生剤を予防的に使用

することが推奨されています。

৷தͷༀͷ༻
　৷中に薬剤を使用する際は、体と児に対する有効性とݥة性のバランスを常に考えな

ければなりません。৷中に特に注意を要する心臓の薬としては、アンジオテンシン変߬素

。薬、アンジオテンシンᶘ受容体፰抗薬、ϫルフΝリン、一部の抗不整脈薬があります્

৷݂ߴѹީ܈
　৷時に血圧が高い状態を৷高血圧症ީ群といいます。①৷前または৷20िまでに

高血圧がある場合や、②৷20ि以降にॳめて高血圧を発症する場合があります。血圧が高

い時に頭痛や目のちかちか（؟՚ર発）、みͧおちの痛み（心ᜰ部痛）、おなかの痛みやᅅ気ᅅ

ుが見られた際には、より重症な病態があるため注意が必要です。重症になると血圧上昇、

നに加えてけいれん発作（子ᚉ）、脳出血、؊臓やਛ臓の機能障、؊障に༹血と血小൘

減少を伴う)E--P症ީ群を起こすことがあります。また児の発育不全や、൫が子ٶの壁

からはがれて児にࢎ素が届かなくなる常位൫早期ണ、場合によっては児死亡などのة

。な状態となることがありますݥ

　৷高血圧症ީ群は周࢈期心筋症のリスク因子といわれています。周࢈期心筋症では、これ

まで心疾患のない女性が৷・࢈᧘期に突然心不全を起こします。発症率は1.5 ～２万分สに

１例と頻度は高くありませんが、重症例では死に至る病気です。

　重症高血圧では、降圧薬の与が推奨されます。一方で、ܰ症例は他臓器の機能障や疾患

を合ซしていなければ、必ずしも降圧剤を使用しません。子ٶや൫への血ྲྀは体の血圧に

依存するため、血圧を極に下げすぎると児に影響を与える可能性があるためです。

݂ખ
　৷中は体がもつ止血のシステムが活性化しています。さらに悪્や切迫早࢈などによりթ

位でいることがくଓくと、血ྲྀが停して血ખが作られやすくなります。他にも、ਫ、ං

ຬ、常位൫早期ണやもともと血液がݻまりやすい病気のطԟなどがリスク因子となります。
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下ࢶの੩脈などでできた血ખがඈんで肺の血管を٧まらせると、血液中のࢎ素が少なくなりଉ

ۤしさや胸痛などが現れます。これを肺血ખ塞ખ症といいます（図1）。٧まった血管が大き

な血管の場合には、ショックや意識障を起こし、最悪の場合は命に関わります。

　予防が最も重要で、可能なݶり早くにচをします。চが難しくても、下ࢶの運動やマッ

αージを行うことが大切です。高リスクの්࢈（血ખ症のطԟがある、血液のݻまりやすい

病気や家ྺがあるなど）では、性ストッキンάや薬剤を組み合わせた予防を行います。血

ખ症が発症してしまった場合、薬療法やカテーテル治療、ख術が必要になることがあります。

·
ͱ
Ί

ɹଟ͘の心疾患のঁੑは、ઐҩのࢦಋɾཧのとに৷ɾग़࢈が可能です。心

疾患のな͍ঁੑप࢈期に心臓のපؾを͜ىす͜とがあるので、ͦれらの疾患につ

͍てཧղをਂめる͜とがେです。

図１　肺݂ખ塞ખ症と
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͡Ίʹ
　心疾患の方にこそ運動療法が大切です。実は心疾患をお持ちの方が、治療後に安੩にすると

生き度合いが低くなってしまうことが知られています。現の心疾患治療に運動療法は欠か

すことが出来ない治療法になっています。この心臓リハビリテーションの߲目を読んでいただ

き、ぜひ運動療法を行っていただきたいと思います。心臓リハビリテーションはڏ血性心疾患、

心臓ख術、大動脈ᚅや大動脈解などの大血管疾患、の血管が狭くなるด塞性動脈ߗ化症、

そしてຫ性心不全に効果があります。今ճはຫ性心不全についての心臓リハビリテーションに

ついて説明させていただきます。

　心臓のऩ縮力が低下するຫ性心不全を)'rE'とশします。このタイプのຫ性心不全患者さ

んの病状の経過は、運動中にどれだけࢎ素を吸えるかでܾまります。どれだけࢎ素を吸えるか

は、心肺運動ෛՙ試験（CP9）で最高ࢎ素ઁ取ྔ（PeaL V02ʀϐーク　ブイオーツー）をଌ

定しܾ定します。PeaL V02はࠨ室ऩ縮能を示す指標よりも、生きの指標として༏れた指標

であり、これ以上治療が困難な重症心不全の方の、心臓移২の指標にもなっています。昔は心

臓が悪い人は安੩にしましょうとされていましたが、今は運動している人の方が生きできる

とされています。心臓リハビリテーションはPeaL V02を増加させることができます。ぜひ外

来心臓リハビリテーションに参加しましょう。その理由を解説します。

৺ෆશͷੜ͖༧ଌҼࢠ
１）心不全の生き予ଌ因子はPeaL V02

　心不全患者数は日本を含め世界中で増加しており、日本ではୀ院後一年以内に約25％の方

が࠶び心不全入院されるかお亡くなりになっている状況です。心不全は࠶入院しないように付

き合っていく疾患であるとされています。今ճは心不全の中の)'rE'について、説明してい

きたいと思います。心臓の機能の評価の一つにࠨ室のऩ縮能を示すࠨ室駆出率（-VE'）とい

うものがあります。心臓がどれだけ動いているかを示す大切な指標です。確かにこの数が低

いと心不全になりやすいことが知られていますが、心不全の病౩では、-VE'20％の体の小

さな高ྸ者がやっとのことで病౩内をาいている࢟を見る一方、同じ-VE'20％のएい体֨
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のいい患者さんが平気で病౩や外来をᮣาしている࢟を見ることがあります。この疑を解ܾ

できるのが、PeaL V02です。

　1991年にManciniらは、)'rE'の心不全では、-VE'の低下もある程度生きに関が

あるが、それよりもPeaL V02が低下したほうが（特に14ml/min/LH未ຬ）、より短命であ

ることを示し（図１）、PeaL V02は心臓移২の適応ج準としても活用されるようになりまし

た。新しい心不全治療薬が発ചされている現在でも同様であることが示されています。さらに、

PeaL V02は心疾患のみならず、݈常者でも予後規定因子であることが示されています。以上

より、)'rE'の心不全の場合は、-VE'も大切ですが、いかにPeaL V02を上げるかを考え

ていく必要があります。

　さてPeaL V02を上げるには何をどうしたらいいのでしょうかʁまずは人間がࢎ素を吸うメ

カχズムを知る必要があります。これは、8assermannのࣃ車の式で説明することが出来ま

す（図２）。運動中の݈常者においてࢎ素は、ඓから吸い、肺で血液に入り、血液のϔϞάロ

図１　H'rE'L7E'のԼよりPeak7O2のԼのํが生きにӶහ
れよりPeak 7O2のԼͦ、（図ࠨ）出率のԼにͭれて生ଘ率Լするがۦࣨࠨ
より生ଘ率がԼしている（ӈ図）。Circulation 1991;83:778-786.

図２　8assermanのंࣃのࣜ
Circulation 1988;78:1060-1071.
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ビンに取りࠐまれます。心臓は血液をい良く送り出し、ࢎ素は動脈を通り筋のϛトコンド

リアに運ばれて、A5P（アデノシンࡾリンࢎ）を࢈生するために用いられます（学校の生

でษ強した解系やクエンࢎ、電子伝達系ճ࿏です）。A5Pは筋を動かすエネルギーとなり、

実際に筋を動かすことができます。ٯの経࿏で二ࢎ化素が࢈生され、二ࢎ化素はඓから

出ていきます。この経࿏で考えると、PeaL V02が高いためには、心機能だけでなく、肺機能、

ශ血がないこと、A5Pを࢈生する場所の筋ྔが十分にあることが重要であることが理解で

きます。心不全では、心機能が低下するため、運動中に心臓がうまく血液を送り出せないこと

から、ଉ切れや݇ଵ感がおこり、安੩時間が増え、筋ྔが減ってPeaL V02が低下してしま

います。

1FBL�70�Λ૿Ճͤ͞Δ৺ଁϦϋϏϦςʔγϣϯ
　心臓リハビリテーションは)'rE'に対してガイドラインでエビデンスレϕルClass Iaの治

療法とされています。つまり最もࠜڌがしっかりして最も推奨される治療法の一つとされて

います。ですから)'rE'タイプの心不全の方は可能なݶり行った方が良いことになりますが、

参加人数が少ないことが現在の題点です。

֎དྷ৺ଁϦϋϏϦςʔγϣϯͷޮՌͱޮՌఆํ๏
　少し昔の研究になりますが、#elardineriらは、-VE'が݈常者の半分以下の)'rE'の患者

さんを、トレーχンά群とトレーχンάしない群に分けて、その後の生き度合いを研究しま

した。トレーχンά群では、一ճの運動の強さ（運動強度）をPeaL V02の60％、１ճトレー

χンά時間を45分、トレーχンάछ目をඋえ付けの自転車とし、ि３ճ８ि間ܧଓ、その後

にि２ճ12カ月間運動療法を行ってもらいました。その結果トレーχンά群は、PeaL V02が

増加しました。一方、トレーχンάしない群のPeaL V02は変化せず、結果としてトレーχン

図３　H'́E'のӡಈ療法と生ଘ率
Circulation 1999;99:1173-1182.
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ά群の生き度合いは、非トレーχンά群よりも良かったと報告しています（図３）。このよ

うに)'rE'に対して運動療法は、PeaL V02を増大し生き度合いを高める治療とされてい

ますが、その原理はどのような原理なのでしょうかʁ

　+ondeauらは、心不全患者さんと݈常者に下ࢶで自転車をݶ界まで૨いでもらった後に、

上ࢶで自転車を追加で૨いでもらい、PeaL V02が増加するかを検౼しました。その結果、下

の自転車運動を追加するとࢶの自転車運動ऴྃの時点でPeaL V02低い心不全の方のみ、上ࢶ

PeaL V02が増加することが分かりました。PeaL V02が低下した心不全の患者さんでは、運

動に動員する筋ྔが増えるとPeaL V02が増加することから、PeaL V02低下の主因は筋力

の低下であること結づけられました。現在では心臓リハビリテーションの効果は、ຫ性心不

全患者さんの骨֨筋改善を主として、自神経機能改善や一部の心機能改善などさまざまな効

果があるとされPeaL V02の増加に寄与しているとされています。

　心臓リハビリテーションの運動処方の原ଇは'I55をܾめることです。これらはそれͧれ

の頭จࣈで、頻度（'� 'reRuency）、強度（I� Intensity）、持ଓ時間（5� 5ime）、छྨ（5� 

5ype of exercise）の略になります。心臓リハビリテーションの一般的な'I55は、頻度ɿि

２ʵ４ճを２ʵ12か月間、強度ɿPeaL V02の50-80％程度の運動強度、持ଓ時間ɿ１ճ運動

時間30ʵ45分、छ ɿྨඋえつけの自転車かา行器としています。このような運動療法を行うと、

上述の図３のようにPeaL V02が増加し、-VE'が悪くても、体がܰく感じられ、よりくา

けるようになります。そして心不全࠶入院率や死亡率が低下すると言われています。

人的には、心不全の患者さんが心臓リハビリテーションに参加されると、５．６ճくらいݸ　

来られた後から、体がܰくなったや今までできないことが次ୈにできるようになってきたなど

の感をもらうことが多いと感じています。

　心臓リハビリテーションの効果は、一般的には)'rE'に対して効果が認められていますが、

最近は、-VE'の低下しないもう一つのタイプの心不全（)'pE'）に対しても認められるよ

うになってきています（図４）。

　心疾患をお持ちの方は、病、高血圧症、࣭ࢷ異常症やංຬといった生活習׳病をお持ち

の方が少なくありません。これらの疾患は動脈ߗ化を生じさせ、心筋梗塞や狭心症、下ࢶの動

脈がด塞してしまうด塞性動脈ߗ化症を発症させやすくなります。さらには接、心不全を起

こすことも知られています。これらの生活習׳病を予防、治療することは、循環器疾患の࠶発

予防の観点からも非常に大切です。これらの疾患の治療のج本は薬だけではなく、運動療法と

৯事療法を加えた３本பですが、心疾患があるので心配だから運動をしなくなってしまうと、

より৯事療法と薬療法で治療するウエイトが大きくなります。つまりは、ҿみ薬が増える原

因の一つとなりえます。

　このように心臓リハビリテーションは心不全への効果のほかにも、さまざまな効果を有しま

すのでੋ非行っていただきたいです。一方で心疾患の方の運動療法は、少し注意も必要です。

運動中に不整脈や心臓にෛ୲がかかるとٯに心機能を悪くさせます。一般には運動の強さ（運

動強度）はऑいと、運動としての効果がしくなる一方、強い運動では心ෛՙが増えることに
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なります。そのため心疾患を有している方ほど、適切な運動強度による運動処方が求められま

す。適切な運動強度を求めるためにはCP9が最も༏れています。CP9はPeaL V02をଌ定す

る他に、ࢎ素ઁ取ྔをଌ定しながら、運動強度を増大させていくことにより、ここまでの運動

は安全だが、ここからは心臓にෛ୲がかかっているといった運動強度の安全性の境目を評価す

ることが出来ますので、通常は運動療法の前にCP9を行うのが一般的です。また発や৸不、

ҿみ過ぎなど普ஈと比べて体調が悪い時なども、運動強度をམとすか、しっかりと運動をٳん

で体調がճ復してから行うことも気を付けなくてはなりません。

֎དྷ৺ଁϦϋϏϦςʔγϣϯͷࢀՃͱޙࠓͷల
　ຫ性心不全に対する心臓リハビリテーションのอݥ適応は、①̗̣̥　80pH/ml以上また

は②PeaL V02が同年同性比80％未ຬまたは③-VE' 40％未ຬの方に、ि３ճまで150日間

で一ճ60分（３単位）が認められています。さて一般的に急性心不全で入院されて点ణ加療

から内服加療となり、֤छ心不全の原因検ࡧをされ、最ऴ的にୀ院した時のPeaL V02はいく

つくらいでしょうかʁ当院の患者さんでは同年同性比でPeaL V02　50-60％と低下していま

す。つまりಠาでୀ院できるほとんど全ての心不全患者さんが、実際のところは心臓リハビリ

テーションの適応があります。

　しかしながら心臓リハビリテーションの参加率は非常に低いのが現状です。最近の研究結果

では５万１千人の日本の心不全入院の患者さんのうち、外来心臓リハビリテーションに参加さ

れた方はわずか７％でした。そして、冒頭でもお示しした通り、心不全の１年以内の࠶入院率

は依然として高いままです。ぜひ医療従事者も心不全患者さんも外来心臓リハビリテーション

が必要なことをご理解いただき、現状の心不全の高い心不全入院率の低下につなげていただけ

ればと思います。心臓リハビリテーションについて詳しくお知りになりたい場合は、日本心臓

リハビリテーション学会ホームージ（https://www.jacr.jp/web/）や2021年３月に新し

図４　H'́E',H'̿E'の心ଁϦϋϏϦςーションࢀՃによるイϕントճආ率
Circ Heart 'ail 2020;13:e006798.
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くなりました心血管疾患におけるリハビリテーションに関するガイドライン（https://www.

j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2021/03/+C42021@MaLita.pdf）を参照ください。
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$07*%���
　2019年12月、中国・ބ省市にを発した原因不明の肺Ԍのྲྀ行は、本来෩अの原因

ウイルスの一つである、コロナウイルスの新型であることが分かり、新型コロナウイルス、正

式名ʮ4AR4-CoV-2ʯのྲྀ行が始まりました。この4AR4-CoV-2による感染症ɿC0VID-19

はまたたくまに全世界的ྲྀ行ʮパンデϛックʯになりました。厚労省の発表によると、2022

年１月18日の時点での日本国内の感染者数は、のべ1,903,190例、死亡者は18,434名です。

感染者からの֏、くしΌみ、会話などの際にഉ出されるウイルスを含んだඈລ・エアロκルの

吸入が主要感染経࿏と考えられ、જ෬期は１ʵ14日間です。ウイルスമ࿐から５日程度で発

症することが多いと考えられ、発症前から感染性があり、特に発症間もない時期の感染性が高

いことが、ര発的な市中感染を引き起こす原因となっています。

　すでに世界中でຮԆし、我々に日常生活に大きな影響を与えていますが、重要な特徴として、

重症化する患者૾があります。感染者は小児から高ྸ者まで広く感染しますが、IC6（集中治

療室）への入室率や人工呼吸器の導入率は60ࡀ以上で急激に増加し、致死率も高くなります。

表１にC0VID-19の重症化のリスク因子を示します。循環器内科医のࢹ点からこの表をみま

ද１　CO7ID-19とಈ຺ߗ化のϦスクҼࢠの対ൺ
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●$07*D�19のॏԽϦスΫのଟ͘はಈ຺ߗԽのϦスΫとॏなΓ·す。

●$07*D�19では݂ো͓Αͼ݂ખܗがॏԽにؔ࿈する可能ੑがあΓ·す。

●�$07*D�19にΑる心ےԌととに、$07*D�19ϫΫνϯにΑる心ےԌكながら

報͞ࠂれて͍·す。
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すと、ڻくほど心血管疾患のリスク因子と合致します。高ྸ、高血圧、࣭ࢷ異常症、２型

病、٤Ԏ、ຫ性ਛ臓病はC0VID-19重症化のリスクであるとともに動脈ߗ化の主要なݥة因

子であり、悪性जᙾやC0PD（ຫ性ด塞性肺疾患）も心血管疾患のリスク因子として近年その

関連が注目されています。

　実際、C0VID-19の診療を行っていると、心血管疾患を持つ患者が重症化して入院してき

ます。C0VID-19は肺Ԍを起こすことから肺の感染症と考えられています。しかしʮ血管へ

のԌ症ʯが重症化を起こすと考えると、動脈ߗ化リスクの高い人たちを重症化させていること

に合点がいきます。まだはっきりしたエビデンスはありませんが、Ԥถ人よりも動脈ߗ化にな

りにくいといわれる日本人に重症化率が低いことも、なにか関連があると思います。

$07*%���ͱ݂ખ
　中国でのC0VID-19のຮԆの際、重症化する患者において肺血ખ塞ખ症の合ซが多い

こと、血ખ症のときに上がる血液検査データの一つであるD-ダイマーが、重症例で特に上昇

することが報告されました。また血液のݻڽ能がဏ進し、心筋梗塞や脳梗塞を合ซする例が多

いとする報告がなされました。一般的にەが血液中に増えるʮഊ血症ʯでは、血ખ症を合ซ

しやすく、血液のݻڽ能ဏ進に伴う全身状態の悪化を起こすことは報告されてきました。し

かしインフルエンβとの比較ではC0VID-19において明らかに肺血ખ塞ખ症の合ซが多いこ

と、C0VID-19で死亡した患者の検において、肺のໟ細血管においてたくさんのඍ小血ખ

を認めるとともに、血管内ൽ細胞へのウイルス৵入やԌ症の波及が観されたことなどから、

C0VID-19の重症化メカχズムの一つとして、血管内ൽ細胞のԌ症、血管機能障、そして

血ખ発生が注目されています。

　重症感染症で感染を起こしている臓器に血ખが発生するのは、そこに感染ݯをとどめておい

てほかの臓器への波及をブロックするという自己防衛機ংの可能性はあります。これをʮ໔Ӹ

血ખʯといいます。しかし、その応は結果として血ྲ్ྀઈ、それにともなう臓器障を増

します。C0VID-19にともなう血ખ形成のメカχズムを図１に示します。

　血液をݻまらせないためには、血管の内ଆをコーティンάする内ൽ細胞が、血液をݻまらせ

ないように正常に機能することや血ྲྀが停しないことが重要です。生体内で血ખができるメ

カχズムは①血液ݻڽ能のဏ進、②血ྲྀの停、③血管内ൽ細胞の障の３つの因子が関与し

ます。これをウィルώョウの３徴といいます。図１で示すようにC0VID-19ではこの３徴が

すべて引き起こされます。すなわち4AR4-CoV-2が肺に৵入すると肺Ԍから低ࢎ素になりま

すが、それに加えてαイトカインといわれるԌ症をऒ起する࣭が発生し、全身にԌ症が波及

します。このαイトカインにより血液ݻڽ機能がဏ進します。また血管内ൽ細胞にウイルスが

৵入し、Ԍ症細胞のਁ५により、肺の血管内ൽ細胞障がおこります。また肺のみならず、心

臓やਛ臓などの血管内ൽ細胞障も合ซします。これらから全身で血ખがおこりやすい状態に

ؕるとともに、C0VID-19感染により自療ཆや入院治療が必要となり身体活動が制ݶされ

ることも血ખの要因になります。期のթচはエコノϛークラス症ީ群といわれる੩脈血ખ症

をおこす引きۚになるからです。過度な安੩は下ࢶの੩脈に血ખを引き起こし、その血ખが༡

して肺動脈に塞ખとしてඈんで、ときに致死的となる肺血ખ塞ખ症を引き起こすのです。
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　このようなメカχズムでC0VID-19は肺の血ખ症および全身の血ખ症を起こします。現在、

C0VID-19の重症化予防として抗ݻڽ療法（ϔパリン）の使用が推奨されています。主に੩

脈内注ࣹやൽ下注ࣹで使用されていますが、経口の抗ݻڽ薬の有用性についても現在、ྟচ研

究が進行中です。一方で、C0VID-19の血管障は脳出血や消化管出血などの出血性合ซ症

も引き起こすため、抗ݻڽ薬をC0VID-19患者の全てに使用することは出血リスクの観点か

ら৻重に検౼をしていかないといけません。

$07*%���ͱ৺݂ױ࣬
　上記のようにC0VID-19では血ખ症のリスクがあがります。また不整脈や心不全のリスクも

上がります。ウイルスそのものが心筋細胞に感染する証ڌはなく、現時点では低ࢎ素による影

響や、αイトカインによる心臓でのԌ症のऒ起が原因と考えられています。C0VID-19によ

るウイルス性心筋Ԍは多く報告されており、時にܶ症化して致死的となります。治療は抗ウイ

ルス薬、ステロイドなどの໔Ӹ制療法ですが、ܶ症化する場合には体外式人工心肺 	ECM0
 

などのิ助循環の速やかな導入が重要です。

ϫΫνϯͱ৺ےԌ
　C0VID-19に対するϫクチンは、RNAを用いたը期的なϫクチン技術により、感染パンデ

ϛックから１年もたたずに使用可能になりました。わが国でもフΝイβー社およびϞデルナ

社のRNAϫクチンが認可され使用されています。比較的副応の多いϫクチンですが、特

に注意すべきなのが、ϫクチン接छ後の心筋Ԍです。頻度は非常に少ないですが、ए年者で多

く報告されております。多くの場合はܰ度の症状でࡁみますが、ごくكに重症化する例も症例

報告されています。RNAϫクチン接छにより、ウイルスのບനの一部が接छした筋で作

図１　CO7ID-19に͓͚る݂ખܗメΧニζム
（ィルώョの３ඍ）
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ɹ$07*D�19のॏԽには、݂ખがؔ༩͠、݂ൽࡉ๔োαΠτΧΠϯス

τʔϜ、ͦ͠てִೖӃなどにΑる活ಈੑԼがؔ༩͠て͍ると͑ߟられ·す。

Πϧスのྍ࣏ととにݻڽ߅ༀαΠτΧΠϯにରするྍ࣏が、ॏԽ予防の

。られ·す͑ߟになるとݤ

られて、中抗体が࢈生されます。C0VID-19による心筋Ԍとࣅたようなメカχズムがϫク

チン心筋Ԍでもऒ起されていると考えられますが、詳細はよく分かっていません。ϫクチン接

छ後に胸痛や動ዲ・ଉ切れを感じたら、早めに医療機関を受診することが重要になります。
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͡Ίʹ
　心血管系のҨ伝性疾患は、大きくҨ伝性心筋症、Ҩ伝性不整脈、Ҩ伝性血管疾患に分ྨされ

ます。֤疾患においてҨ伝子診断を行うことは、重症度・予後予ଌを可能とし、最適な治療法

のબや特異的治療につながります。本稿では、心血管系のҨ伝性疾患のなかで表的な疾患

や、Ҩ伝子診断を行う意ٛの大きい疾患について概説します。

ҨࢠղੳͱҨࣜܗ
　Ҩ伝子解析は、通常、੩脈採血と同じ方法で採取した血液のリンパٿからήノムDNA（Ҩ

伝情報）をந出し、ީิҨ伝子の配ྻを調べます。Ҩ伝性疾患では、Ҩ伝形式を知ることによ

り、から子へ病気が引きܧがれる確率を知ることができます（図１）。突然変異により病気

図１　Ҩࣜܗのࣜ図。
̖：ৗછ৭体༏性（ݦ性）Ҩ。྆のͲちらかҰํが病気の合、ࢠ１ʗ２の֬率で病気
となる。̗：̭છ৭体性Ҩ。ঁ性に̭છ৭体が２本あるたΊ、Ұํの̭છ৭体্のҨࢠ
に変ҟを༗して病気になることكでありอҼ者となる（ൃ症してܰ症）。
がอҼ者の合、ࢠがஉ性の合１ʗ２の֬率で病気となり、ࢠがঁ性の合１ʗ２
の֬率でอҼ者（ൃ症してܰ症）となる。
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●�心݂ܥのҨੑ疾患は突然死を͖たすのがଟ͘、Ҩࢠஅを͜͏ߦとは、

Ҩܕࢠにͮ͘جॏɾ予ޙ予ଌ、ݸผԽҩྍʢ一෦の疾患に͓͍ては疾患

ಛҟతྍ࣏ʣにつながΓ、突然死をະ然に防͙͜とを可能に͠·す。·た、݂ԑ

ऀのൃલஅઌ੍ҩྍʢ予防ҩྍʣにつながる可能ੑがあΓ·す。
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を発症し、その病気がから子へ引きܧがれることもあります。

注）なお、最近ʮ༏性ʯʮྼʯという表現をそれͧれʮݦ性ʯʮજ性ʯと表記する方になっ

ていますが、ここでは従来通り༏性、ྼと表記します。

৺݂ܥͷओͳҨੑ࣬ױ
１　Ҩ伝性心筋症

　Ҩ伝性心筋症として、ං大型心筋症、ං大型心筋症ྨࣅの病態をఄする二次性（ଓ発性）心

筋症、֦張型心筋症などがあります。

　ං大型心筋症は、心筋がං大することにより心不全や致死性不整脈を発症し、予後不良の疾

患です。有病率は500ʵ1000人に１人との報告があります。ං大型心筋症の多くは、心筋の

ऩ縮単位であるαルコメアを構成するҨ伝子（M:)7、M:#PC3など）の異常により発症し

ます（表１）。Ҩ伝形式はほとんどが常染৭体༏性Ҩ伝です（図１）。現時点では、αルコメア

関連Ҩ伝子の変異による特異的治療法は確立しておりませんが、Ҩ伝子変異を同定した場合、

血ԑ者を調べることにより発症前診断や予後予ଌを可能とし、さらに、ઌ制医療（予防医療）

の実現が期待されております。

　二次性心筋症のなかで、特にҨ伝子診断を行う意ٛの高い疾患としてフΝブリー病とトラン

スαイレチン型アϛロイドーシスがあります。

　フΝブリー病は、Ћ-ガラクトシダーθ߬素をコードする(-AҨ伝子の変異により、スフィ

ンΰ࣭ࢷが全身臓器に積することにより発症します。有病率は１万人に１人程度です。Ҩ

伝形式は̭染৭体性Ҩ伝であり（図１）、(-AҨ伝子変異を有するஉ性が発症しますが、كに

女性も発症します。ݹయ的フΝブリー病では、心ං大・心機能障、ਛ機能障、脳血管障、

症、֯ບࠞ、ඃ֯血管जなどの症状がありますが、心臓に病変を有する場合᙭痛、ແࢶ࢛

疾患 主な心血管系の異常（症状）
他の合併症、症状、

身体的特徴
遺伝形式

主な原因遺伝子
疾患特異的治療 遺伝子診断の意義

肥大型心筋症

心肥大、心不全、不整脈（呼
吸困難、動悸、失神、突然死）

常染色体優性遺伝
MYH7、MYBPC3

予後・重症度予測
発症前診断
個別化医療

疾患特異的治療
先制（予防）医療

二次性心筋症
ファブリ病

腎機能障害、四肢疼痛、無
汗症、被角血管腫、角膜混

濁など

X染色体性遺伝
GLA

酵素補充療法

二次性心筋症
トランスサイレチン型
アミロイドーシス

腎機能障害、自律神経障害、
末梢神経障害、下痢・便秘、

手根管症候群など

常染色体優性遺伝
TTR

トランスサイレチン
四量体安定化薬

拡張型心筋症
心収縮能低下、心不全、不

整脈（呼吸困難、動悸、失神、
突然死）

常染色体優性遺伝
TTN, LMNA

遺伝性QT延長症候群

致死性不整脈
（失神、突然死）

常染色体優性遺伝

　Ⅰ型 KCNQ1 β遮断薬

　Ⅱ型 KCNH2 β遮断薬

　Ⅲ型 SCN5A メキシレチン

ブルガダ症候群 致死性不整脈（失神、突然死）
洞不全症候群、房室ブロッ

クなど
常染色体優性遺伝

SCN5A

マルファン症候群

大動脈瘤、大動脈解離、大
動脈弁輪拡張、大動脈弁閉
鎖不全（胸背部痛、腹痛、

呼吸困難、突然死）

脊椎側彎・後彎、水晶体偏
位、痩せて高身長、くも指

など

常染色体優性遺伝
FBN1

アンギオテンシンⅡ
受容体拮抗薬

（ロサルタン）
β遮断薬

血管型エーラス・ダン
ロス症候群

動脈瘤、動脈解離、動脈破
裂（疼痛、突然死）

消化管破裂、妊娠中の子宮
破裂、薄く透けた皮膚、小

関節過動性など

常染色体優性遺伝
COL3A1

β遮断薬
（セリプロロール）

ද１　心݂ܥのओなҨ性࣬ױ
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は心フΝブリー病と呼ばれております。特異的治療として、Ћ-ガラクトシダーθ߬素ิ充療

法（Ћ-ガラクトシダーθを２ि間毎に点ణ）があります（表１）。

　アϛロイドーシスは、ઢҡ構をもつアϛロイドനが全身臓器に着することにより発症

し、多࠼な症状をఄしますが、心臓にアϛロイドが着し心ං大・心臓機能障をきたすこと

もあります（心アϛロイドーシス）。アϛロイドーシスの原因は多様であり、極めてまれです

がトランスαイレチンをコードする55RҨ伝子の変異により、トランスαイレチンྔ࢛体構

が不安定となりアϛロイドを生成することにより発症することがあり、トランスαイレチン

型アϛロイドーシスと呼ばれております。Ҩ伝形式は常染৭体༏性Ҩ伝です（図１）。特異的

治療として、アϛロイドനの生成を制するトランスαイレチンྔ࢛体安定化薬があります

（表１）。早期にҨ伝子診断を行い、早期に特異的治療を開始することは病状の改善につながり

ます。

　֦張型心筋症は、心筋のऩ縮力が低下することにより心不全や致死性不整脈を発症します。

原因Ҩ伝子の表的なものに55N（タイチン）、-MNA（ラϛンA/C）などがあります（表

１）。特に-MNAҨ伝子変異を有する場合、֦張型心筋症に加え室ブロックや心細動、致

死性不整脈を発症することが多く、֦張型心筋症のなかでも特に死亡に至ることが多い病態で

す。神経筋疾患などにより֦張型心筋症ྨࣅの病態をఄすることもあります。

２　Ҩ伝性不整脈

　Ҩ伝性不整脈の表的な疾患として、Ҩ伝性25Ԇ症ީ群、ブルガダ症ީ群があります。

　Ҩ伝性25Ԇ症ީ群は、心電図上25時間のԆを認め、特有の多形性心室頻ഥや心室細

動などの致死性不整脈により失神や突然死をきたします。有病率は2000ʵ5000人に１人程度

で、Ҩ伝形式は多くは常染৭体༏性Ҩ伝であり約２分の１の確率でҨ伝しますが（図１）、ま

れに常染৭体ྼ性Ҩ伝のこともあります。Ҩ伝子解析を行うと半数以上にҨ伝子変異が同定さ

れます。

　原因Ҩ伝子は十数ݸ同定されておりますが、原因Ҩ伝子,CN21、,CN)2、4CN5Aの発

見ॱにそれͧれᶗ型、ᶘ型、ᶙ型と呼ばれており、Ҩ伝子型が同定されたもののうち、この３

つの型で約９割をめます。Ҩ伝性25Ԇ症ީ群はҨ伝子解析研究が最も進んでいる疾患の

一つであり、Ҩ伝子型によりྟচ૾や最適な治療法が異なることが明らかとなっております。

ᶗ型の場合は運動時、特にਫӭ時に、ᶘ型の場合はௌ֮激や情動時に、ᶙ型の場合は安੩時、

ਭ時におこりやすいという特徴があります。治療法については、ᶗ型、ᶘ型はЌः断薬の有

効性が確立しており、ᶙ型ではナトリウムチャネルः断薬であるメキシレチンが有効である可

能性があります（表１）。薬治療に抵抗性の場合は、২ࠐみ型除細動器（ICD）を移২する

こともあります。

　25Ԇをきたす薬剤や低カリウム血症などが༠因となり過度の25Ԇをきたし、致死性

不整脈を発症する二次性25Ԇ症ީ群もあります。その約4割にҨ伝子変異を認めるとの報

告もあり、二次性25Ԇ症ީ群の少なくとも一部はҨ伝的素因を有すると考えられておりま

す。Ҩ伝性、二次性に関わらず、致死性不整脈発症予防には、25Ԇをきたす薬剤をආける

ことや、運動༠発性の場合は運動制ݶなどが必要です。

　ブルガダ症ީ群は、心電図上特徴的な波形（coWed型45上昇）を有することで診断され、

164



その一部は、心室細動により失神、突然死をきたします。有病率は数ඦ人に１人程度で、உ性

が９割をめます。30 ～ 。に発症することが多く、安੩時、ਭ時に多いのが特徴ですࠒࡀ40

日本では昔から、݈߁で働きりのஉ性が間に突然死するʮポックリ病ʯと言われていたも

のがありますが、その多くはブルガダ症ީ群ではないかと考えられております。

　ブルガダ症ީ群でのҨ伝子変異同定率は２割程度と低く、ナトリウムチャネルをコードす

る4CN5AҨ伝子の変異がほとんどです（表１）。Ҩ伝形式は常染৭体༏性Ҩ伝です（図１）。

4CN5A変異によるブルガダ症ީ群では、ಎ不全症ީ群、室ブロック、25Ԇ症ީ群など

を合ซすることもありますので、血ԑ者にこれらの不整脈の方や突然死された方がいる場合は、

Ҩ伝性であることが強く疑われます。

　ブルガダ症ީ群はແ症ީの方も多く、その場合はج本的には経過観となります。一方、心

肺停止後に蘇生された場合は২ࠐみ型除細動器（ICD）の適応となります。失神ྺを有する場

合は検査結果によってはICDの適応となることがあります。

３　Ҩ伝性血管疾患

　Ҩ伝性血管疾患の表的な疾患として、マルフΝン症ީ群、血管型エーラス・ダンロス症ީ

群があります。

　マルフΝン症ީ群は、結合組৫の主要構成成分の一つであるフィブリリンをコードする

'#N1Ҩ伝子の変異により発症し、Ҩ伝形式は常染৭体༏性Ҩ伝です（図１）。約１／４は突

然変異でおこります。病変部位として心血管系異常（大動脈ᚅ、大動脈解、大動脈ห輪֦張、

大動脈หด鎖不全など）、骨֨系異常（૫せて高身、細くい指、ଆ、࿙ే胸など）、؟症

状（高度近ࢹ、ਫথ体ѥӓなど）があります（表１）。有病率は５千人に1人程度で、大動

脈ᚅഁ྾や大動脈解、大動脈หด鎖不全症などでは、突然死をきたすこともあり、突然死予

防のためには早期診断、早期薬治療・外科治療が必要です。ए年にもかかわらず大動脈ᚅや

大動脈解を生じ、૫せて高身である場合にはマルフΝン症ީ群が疑われます。

　血管型エーラス・ダンロス症ީ群は、ᶙ型コラーήンをコードするC0-3A1Ҩ伝子の変異

により発症します。有病率は５万～ 20万人に１人と推ଌされており、Ҩ伝形式は常染৭体༏

性Ҩ伝です（図１）。ݽ発例（突然変異）が約半数をめます。血管の異常が主徴であり、ए

年にもかかわらず、動脈ᚅ、動脈解、動脈ഁ྾、小ഁ྾、৷中の子ഁٶ྾などきたし予

後不良の疾患です。他に、ബく੩脈がಁけて見えるൽෘや小関અ（指関અ）過動性などの特

徴もあります。治療薬としてセリプロロール（Ќः断薬）が有効との報告もあり、早期にҨ伝

子診断を行い、治療を開始することは突然死予防につながります（表１）。

·
ͱ
Ί

ɹ心݂ܥ疾患に͓けるҨࢠஅɾྍは、Ҩܕࢠにͮ͘جॏɾ予ޙ予ଌ

、ݸผԽҩྍ�疾患ಛҟతྍ࣏を可能と͠、突然死をະ然に防͙͜とにつながΓ·す。

·た、ະൃऀに͓けるઌ੍ҩྍにつながΓ·す。͜ののڀݚはࠃ֎で

ΜにߦΘれて͓Γ、͞らにଟ͘の疾患に͓͍てҨࢠஅɾྍのԸܙをडけられ

る͜とが期͞れて͓Γ·す。ຊߘで͛ڍた疾患がٙΘれるํはͪΖΜ、ͦの݂

ԑऀのํҨࢠஅɾྍをडける͜とを͓קめ͠·す。
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͡Ίʹ
　治療法のめざましい進าにより、がんは不治の病気から治る病気へと変の兆しを見せてい

ます。国立がんセンターからの報告によると、年間、約100万人ががんにጶ患し、約37万人

が亡くなっており、日本人の死因のୈ一位をめます。しかし、生存率は年々改善し、５年生

存率は60%以上に改善しています。治療法として、外科ख術、化学療法、์ࣹઢ療法があり、

これらを組み合わせて治療が行われます。生存率の上昇に伴い、心血管系の合ซ症はがん治療

後の予後をࠨӈする最も重要な因子になっています。約10%のがん患者さんに、血ખ塞ખ症、

不整脈、ڏ血性心疾患や心不全がみられ、生存率の改善とともに、心血管系の合ซ率の上昇が

予されます。これらの背景から、がんと心血管疾患の関連が注目され、ʠजᙾ循環器学（オ

ンコカルディオロジー）ʡという概念が多くの学会で注目されるようになり、心血管の合ซ症

に対する標準的な治療法や予防法の構築が進んでいます。

͕Μʹؔ࿈݂ͨ͠ખ࠹ખ
　がん患者の死因の約10%を血ખ塞ખ症がめ、また、血ખ塞ખ症の原因としてがんは全体

の約30%と最も多くをめます。がんに合ซする血ખ塞ખ症を、ʠトルソー症ީ群ʡといいます。

フランスのアルマン・トルソー医師が19世لに発見した病気です。がん細胞は、ムチンやα

イトカインと呼ばれる࣭を分ൻし、心臓や血管の中に血ખができやすくなります。ୈ３ষ９）

ʠ੩脈血ખ塞ખ症ʡをごཡ下さい。ࠨ心やࠨ心室内で出来た血ખが、血ྲྀにって脳の血管

を٧まらせると脳梗塞、੩脈で出来た血ખが肺の血管を٧まらせると肺塞ખ症を引き起こしま

す。がんを治療することにより、血ખ塞ખ症を合ซするݥة性は低下します。しかし、治療中

でも心内血ખや੩脈血ખが発見された患者さんをࢲ達は多く経験します。また、外科ख術を行っ

た時は、時間を動かさずに৸たままでの状態となるため、੩脈に血ખが形成されるݥة性

が高くなります。これらの合ซ症を予防、早期発見するために、主治医はこまめにௌ診して、

心ࡶԻがฉこえて心内血ખが疑われた場合は、心エコー図検査で心内血ખの有ແを確認します。

ख術後は੩脈血ખを予防するために性ストッキンάや早期চを促します。片だけむくみ

が出てきた場合、つまりのむくみにࠨӈࠩが出てきた場合は要注意です。下ࢶの超Ի波検査
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にؔ࿈͠た心ಟྍ࣏のਐาにΑΓがΜ患ऀの生ଘ率がվળ͠た一ํで、がΜྍ࣏�●

ੑが͞れるΑ͏になΓ·͠た。

●心ಟੑをஅするためにはఆ期తな心Τίʔਤࠪݕが必要不可欠です。

●�心Τίʔਤࠪݕでは、スϖッΫϧτϥッΩϯά๏と͍͏ղੳ๏がৗྍに普及
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や影C5で血ખの有ແを確認します。もし血ખが発見された場合、抗ݻڽ療法といわれる血

液をαラαラにする薬を点ణまたは内服して治療します。

࿈ͨ͠৺ಟੑؔʹྍ࣏ࡎΜ͕߅
　治療をするためには、抗がん剤治療前の循環器内科医による心血管疾患の精査、治療中

の心ಟ性の出現の有ແにつき経過観が重要です。抗がん剤は目֮ましい発展をげており、

従来の治療薬に加え、分子標的治療薬、໔Ӹチェックポイント્薬と呼ばれる新しい機ংの

薬剤が開発されています。その一方で、心ಟ性と呼ばれる心血管系の副作用が題になってい

ます。薬剤の心ಟ性は、心筋の障と心不全、心臓をӫཆする血管であるף動脈の障ף）動

脈疾患）、心臓のหの疾患（หບ症）、不整脈、高血圧、血ખ塞ખ症、脳ଔ中、肺高血圧症、心

臓をแんでいる心ບの疾患（心ບ疾患）の９छྨに分ྨされます。この中で最も頻度が高いのが、

心筋の障とそれに起因する心不全です。そして、心筋障をおこしうる抗がん剤として、ʠア

ントラαイクリン系ʡの薬剤と分子標的治療薬であるʠトラスツズマブʡが有名です。アント

ラαイクリン系薬剤は、ೕがんを始め、血液のがんである悪性リンパज、子ٶがん、消化器が

ん、骨のがん、ᡦがんなど、さまざまながんに対し෯広く使用されます。トラスツズマブは

)AR2というനを標的にした薬剤で、)AR2ががん細胞の表໘に現れたタイプの一部のೕ

がんやңがんに使用されます。この２つの薬剤のซ用による治療も多く行われています。アン

トラαイクリン系薬剤の心ಟ性はこれまで与してきた総用ྔ（ྦྷ積与ྔ）に依存し、不可

性の心筋細胞のյ死が特徴です。それに対しトラスツズマブの心ಟ性は用ྔに依存せず、可ٯ

が特徴です。アントラαイクリン系薬剤は、与後１年以内に約10%、５性の心筋細胞障ٯ

年間の経過観でさらに約10%の患者さんが心不全を発症すると報告されています。それに対

しトラスツズマブは与後１年以内に約10%から30%の患者さんが心筋障を合ซし、約５%

の患者さんが心不全を発症しますが、それ以降に心不全を発症することはほとんどありません。

また、高血圧症、病、ף動脈疾患、心不全のطԟ、などの心血管系のૅج疾患がある患者

さんほど心ಟ性のݥة性が高くなります。心ಟ性は発症すると病状が悪化することや、治療ܧ

ଓが困難になるため、早期診断が重要です。特にアントラαイクリン系の薬剤が使用された場

合は、治療後においても心不全を発症する可能性があるため、治療中のみならず治療後も心ಟ

性の経過観が必要です。早期診断の方法として、定期的な心エコー図検査が推奨されていま

す。心エコー図検査は患者さんにෛ୲がなく、簡ศに行える検査です。アントラαイクリン系

薬剤の場合は、治療中はྦྷ積与ྔが一定ྔ増えるごとに、治療後は６ヶ月おきに心エコー図

検査を行います。トラスツズマブの場合は、治療中は３ヶ月ごとに、治療後は特に題がなけ

れば定期的な心エコー図検査は不要となります（図１）。近年、心エコー図検査には、スペッ

クルトラッキンά法という、ඍ細な心筋障を検出するख法が日常診療に普及し、心ಟ性のよ

り早期の検出が可能になりました（図２）。そして、より早期の心อޢ薬の与が可能になり

ました。心อޢ薬の早期与により、治療をできる患者さんが増えています。心エコー図

検査はがん治療における重要な割を୲っており、さらなる診断技術の向上が期待されます。
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図１　心Τίー図ࠪݕによる心ಟ性の経ա؍

図２　スペックルトラッキング法による心ಟ性のૣ期அ
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ɹがΜྍ࣏に͓ける心ಟੑのஅは、早期ൃݟ、早期ྍ࣏にΑΓපঢ়がվળ͠·す。

心Τίʔਤࠪݕで、スϖッΫϧτϥッΩϯά๏を用͍た߹と、用͍なかͬた߹

でൺると、スϖッΫϧτϥッΩϯά๏を用͍たํが、心不શのൃを予防で͖る

と報͞ࠂれて͍·す。通ৗの心Τίʔਤࠪݕではࢲたͪはࣗのखで心機能をܭଌ

͠·すが、スϖッΫϧτϥッΩϯά๏は、ίϯϐϡʔλʔιϑτにΑΓࣗಈతにܭ

ଌがࢉग़͞れ·す。ۙ、あらΏるでਓ能が活༂࢝͠め、心Τίʔਤݕ

ࠪのにਓ能のಋೖが։࢝͞れΑ͏と͠て͍·す。কདྷ、͜れ·で早期ൃ

աのվળがਤられܦとなΓ、͞らなるපঢ়ྍ࣏れて͍た͜とがඪ४ڣをʂとݟ

る͜とを期͠·す。

図３　心Τίー図ࠪݕによる์ࣹઢ療法ޙの経ա؍

์ࣹઢྍ࣏ʹؔ࿈ͨ͠৺݂ো
　์ࣹઢ療法は抗がん剤とฒび、がんの治療法として確立しました。しかし、胸部領域に์ࣹ

ઢ治療を行った数年後、十数年後に心血管系の障がݦ在化することがあります。์ࣹઢによ

る心血管系の障は、หບ症、心ບ疾患、ף動脈疾患、心筋障、不整脈など、多ذに及びます。

หບ症は照ࣹ10年後で約10％～ 40%、20年後の時点で約10% ～ 60%の患者さんに、発症す

ると言われます。心ບ疾患は照ࣹ後数年から十数年後に約10% ～ 30%の患者さんに、ף動脈

疾患は、照ࣹ20年後の時点で約10%の患者さんに発症すると言われます。アントラαイクリ

ン系薬剤とのซ用や、50ࡀ未ຬの低年ྸ、病、高血圧症、࣭ࢷ異常症、ංຬ、٤Ԏなども、

์ࣹઢ治療に関連した心血管障を合ซするݥة因子となります。前胸部あるいはࠨ胸部への

์ࣹઢ照ࣹかつ上記のݥة因子が一つ以上ある場合、ݥة性が高いと判断されます。ݥة性が

高い場合は์ࣹઢ治療５年後から２年ごとにף動脈疾患を中心に、ݥة性が低い場合は์ࣹઢ

10年後から２年ごとにหບ症を中心に、有症状の場合は適ٓ、心エコー図検査によるスクリー

χンάが推奨されています（図３）。最も頻度の高いหບ症のスクリーχンάは特に、心エコー

図検査が最も有用な検査であり、大きな割を୲っています。
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͡Ίʹ
　日本では、毎年７万人を超える方が心臓突然死で亡くなっています。急性心筋梗塞による死

亡のおよそ３分の２は病院外における突然死であると報告される（図１）など、心疾患による

死亡の多くは突然、病院の外で発生します。そのため、心疾患からの救命には市民の参加が不

可欠です。

　わが国では、2004年に自動体外式除細動器（Automated external defibrillator、AED）

の市民による使用が可能となって18年がたち、今では、世界有数のAED大国となりました。

更に、わが国では消防機関による病院外心停止の全数登録が行われているため、病院外心停止

の実態、市民による救命処置（心肺蘇生の実施やAED使用）の状況を把握できるため、市民

参加による心疾患救命の現状と課題が明らかとなってきました。

　本稿では、わが国における病院外心停止の現状と課題、市民参加による心疾患救命の今後の

展望について最新の取り組みに触れながら概説します。

図１　急性心筋梗塞による死亡の時期
出典：H Lowel1, A Dobson, U Keil, et al. Coronary heart disease case fatality.

in four contories. A community study. Circulation . 1993; 88 2524-31

170

要
旨

●�心疾患からの救命には市民の参加が不可欠である。

●�心臓突然死を減らすためには、①心停止の予防、②心停止の早期認識と迅速な119

番通報／AEDの要請、③迅速な一次救命処置、④迅速な二次救命処置の４つの輪

が有効に機能する必要がある。

●�更なる救命率向上に向けて、AEDマップの充実、スマホの活用、胸骨圧迫のみの

心臓蘇生の普及、学校での救命教育の普及などが求められる。

8  市民参加による心疾患救命
京都大学予防医療学　教授

石見　　拓



Θ͕ࠃʹ͓͚ΔපӃ֎৺ఀࢭͷ࣮ଶ
　わが国では、2005年より救急隊が関わった全ての病院外心停止傷病者を登録する統計が国

家規模で展開されています。これは国際蘇生連絡委員会が推奨するウツタイン様式という蘇生

記録の国際ガイドラインに準じており、客観的な評価を可能とする世界標準の登録方法です。

世界の蘇生ガイドラインにおいても、この統計データから多くのエビデンスが採用されており、

今や日本は蘇生科学の世界をリードしていると言っても過言ではありません。

　地域の救急医療システムが有効に機能しているかどうかを判断する際には、病院外心停止傷

病者のうち、倒れるところを目撃されたもの、中でも電気ショックの適応となる心室細動であっ

たものの社会復帰割合で評価をします。図２に、わが国における市民による目撃のある内因性

病院外心停止傷病者、内因性病院外心停止のうち救急隊員接触時の心電図波形が心室細動（電

気ショックの適応がある波形）であった傷病者の転帰の経年推移を示します。心原性病院外心

停止傷病者の転帰は統計を取り始めた2005年以降急速に改善してきたものの、ここ数年は横

ばい傾向にあります。この間の転帰改善には主に、救急救命士制度の充実によって早期の電気

ショックが可能になったこと、心停止現場に居合わせた市民（バイスタンダー）による心肺蘇

生（cardiopulmonary resuscitation, CPR）の実施割合が増えてきたことが寄与していると

考えられます。頭打ち傾向にある病院外心停止傷病者の転帰を更に改善するためには、普及し

つつあるAEDの更なる利活用促進など次なるブレークスルーが求められています。

ಥવͷ৺ఀ͔ࢭΒͷ໋ٹʹඞཁͳ͜ͱɿ໋ٹͷ࿈
　突然の心停止の多くは心室細動と呼ばれる重篤な不整脈によって引き起こされます。心室細

動になると心臓は細かく震えるのみで血液を送り出せなくなります。いわゆる心停止の状態で

図２　病院外心停止からの社会復帰割合の経年変化
出典：Okubo M. et al. Resuscitation 2017
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す。数秒で意識を失い、数分で脳をはじ

めとした全身の細胞が死んでしまいま

す。心室細動からの救命には迅速な心肺

蘇生と電気ショックが必要です。図３に

心停止となってから電気ショックまでの

時間と救命率を示します。電気ショック

が１分遅れるごとに救命率は10%ずつ

低下します。119番通報をしてから救急

車が到着するまで平均で８分以上を要し

ます。救急隊や医師を待っていては命を

救うことはできません。突然の心停止を

救うことができるのは、その場に居合わ

せた市民救助者しかいないのです。

　突然の心停止による死亡を減らすため

に大切な要素をまとめたものが図４に示

す『救命の連鎖』です。①心停止の予防、②心停止の早期認識と迅速な119番通報／AEDの要請、

③現場に居合わせたものによる迅速な一次救命処置（心肺蘇生とAEDを用いた電気ショック）、

④救急隊員や病院到着後の二次救命処置（薬剤や機器を使った高度な救命処置）です。この４

つの輪が有効に機能することで、心臓突然死を減らすことが出来ます。

৺ఀࢭͷ༧
　心停止を未然に防ぐことが出来ればそれに越したことはありません。突然の心停止の約６割

には何らかの前触れの症状があることが報告されています。図５に、著者らが、大阪府で発生

した病院外心停止傷病者を対象に行った研究で示された突然の心停止の前触れ症状の特徴を示

します。呼吸困難や胸痛、失神といった症状を認めた場合、急激に状態が悪化して心停止に至

る場合もありますので、早期に119番通報して病院を受診することが大切です。

図４　救命の連鎖

図３　心停止から電気ショックまでの時間と救命率
出典：日本AED財団ホームページより
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　日本循環器学会ではストップMIキャンペーンを展開しています（図６）。これは、一旦発症

すると致死率が約40％にも上る非常に怖い病気である急性心筋梗塞を未然に防ぐことを目指

したプロジェクトです。冒頭でも述べた通り、急性心筋梗塞で死亡する人の多くは病院外で死

亡しています。重要なことは、急性心筋梗塞を患った人の約半数では、心筋梗塞を発症する前

に前兆の症状（＝不安定狭心症）があることです。心筋梗塞を発症する前の前兆の時点で異常

に気づき、適切な治療を受ければ、心筋梗塞の発症、心停止を防ぐことができます。

ຊʹ͓͚Δ"&%༻ͷ࣮ଶͱޮՌ
　AEDの普及はわが国が世界に誇るべき救急医療体制の一つと言えます。日本では2004年7

月から一般市民によるAEDの使用が認められ、AEDの設置が進んでいます。総務省消防庁の

統計をもとにした我々の研究によると、目撃のある病院外心室細動傷病者の１ヶ月後の社会復

帰割合は、AEDを用いた電気ショックが行われなかった群（救急隊到着後に電気ショックを

図６　ストップMIキャンペーン
出典：日本循環器学会ホームページより

図５　突然の心停止の前触れ症状の特徴
出典：Nishiyama C et al. Resuscitation 2012:84:558-63
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行った群）では18.2％であったのに対

し、AEDを用いて電気ショックが行わ

れた群では38.5%と、背景因子を調整し

たオッズ比で1.99倍転帰が良好である

ことが示されました（図７）。

　厚生労働省科学研究班の調査による

と、2019年末時点で、医療機関、消防

機関以外に設置されているAEDの数は

62万台程度と推定されています。AED

の設置数増加に伴い、病院外で目撃さ

れた心室細動傷病者のうち、AEDに

よる電気ショックを受けたものの割合

は年々、増加しています。総務省消防

庁の統計を用いて2013年～ 2015年の間に公共の場所で発生した心停止について発生場所別

に解析した研究によると、目撃された内因性心停止（心室細動以外の症例も含む）のうち、

AEDで電気ショックを受けたものの割合は、教育施設　36.1％、スポーツ施設　48.2％、駅　

43.0％、空港　37.5％などと報告されています。2008年から2015年の学校で発生した心停

止について詳細を分析した研究によると、市民救助者による心肺蘇生やAEDの使用は経年的

に増加しており、AEDのパッドを装着した割合は９割前後まで上昇していると報告されるな

ど、公共の場所で、目撃される可能性が高い場所、設置場所の周知や訓練が行き届いていると

思われる場所での使用率は非常に高くなってきています。

　しかし、対象を心原性心停止全例に広げると、AEDを用いた電気ショックに至っている症

例は目撃された例においても依然4.2％に過ぎません。AEDを用いた電気ショックを受けたと

きの救命率は53.2％と高く、今後は、いかにAEDを用いた電気ショックを受けることが出来

図７　AEDを用いた電気ショックと社会復帰の関係
出典：Kitamura T, et al. N Engl J Med 2016;375:1649-1659

図８　目撃のある心原性病院外心停止のうちAEDを用いて電気ショックが行われた割合の経年推移
出典：総務省消防庁：令和3年版救急・救助の現況　日本AED財団ホームページより
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る方を増やしていくかが課題です。そのためには、AEDが心停止の現場に迅速に届くように

効果的な設置を進めるとともにAEDを使った救命処置を出来る人を増やすことが求められて

います。

ઓ໋ུٹͨ͠༺׆Λ%&"͚ͨʹ্໋ٹ
１．AEDの適正かつ効率的な配置と管理、設置場所情報共有の促進

　いざというときに心停止の現場に迅速にAEDが届くようにするためには、AEDを適正かつ

効率的に配置し、いつでも使用できるように管理しておく必要があります。前述した通り、電

気ショックが１分遅れるたびに、約10％も救命の可能性が低下します。心停止に対する救命

処置は１分１秒を争うのです。AED設置の目安としては、５分以内の電気ショックが可能な

配置が求められ、片道１分以内の配置（300M毎の設置が目安）、守衛などが連絡を受けて駆

けつける体制、運動施設からのアクセスが良いなど発生頻度が高い場所への設置、誰もが認識

しやすい目立つ設置などの工夫が勧められています（日本AED財団　AED設置ガイドライン

普及版https://aed-zaidan.jp/user/media/aed-zaidan/files/download/poster21-2.pdf）。

　加えて、AED設置場所情報の詳細を共有するいわゆるAEDマップの充実も求められます。

わが国では地方自治体など数多くのAEDマップが存在していますが、残念ながらいずれも情

報の数、精度が不十分であり十分に活用できる状態にはありません。公益財団法人日本AED

財団では、全国規模で正確なAED設置情報を把握し、共有することを目的に『みんなで作る

AEDマップ　AED N＠VI』を立ち上げ、取り組みを進めています。これは、ボランティア

の協力でスマートフォンから見つけたAEDの写真と情報を登録してもらうことで正確な位置

情報とともにAEDの設置情報を登録し、共有するものです。複数人の確認を持って承認され

る仕組みで、定期的な情報更新もされており、2022年３月時点で5000名を超えるボランティ

アの協力を得て、約60000台のAEDの正確な情報が登録されています（図９）。皆様もぜひ、

こうした取り組みにご参加ください。

図９　日本AED財団が提供するみんなで作るAEDマップ
AED@Navi
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２．ソーシャルメディアを活用したAED活用戦略

　心臓突然死対策が難しい理由の一つとして、突然の心停止がいつ、どこで発生するか分から

ないこと、救助の意思と技術を持った人の前で倒れるわけではないことが挙げられます。昨今

のインターネット、ソーシャルメディアなどのテクノロジーの発展を活かすことで、この課題

を克服することが期待されています。スウェーデンで実施された研究では、携帯電話の位置情

報を用いて心停止現場付近にいる登録者へ心停止発生の情報を伝達することで、救急隊到着前

の救命処置実施割合が、介入群で62％、対照群で48％と介入群で有意に上昇することが示さ

れました。こうしたソーシャルメディアの活用については、最新の蘇生ガイドラインでも強く

推奨されています。

　我々の研究チームでは、愛知県尾張旭市と千葉県柏市において、市民ボランティアを予め登

録し、心停止の疑い事例発生時に発生場所と最寄りのAEDの情報をスマートホンアプリによっ

て表示し、AEDを持って現場に駆けつけていただくことでAED使用までの時間短縮を図るシ

ステムを構築し、実証実験を実施しています（図10）。同様のシステムの普及が進んでいるシ

ンガポールでは、救急隊員到着前に行われている救命処置の20％程度はこうしたシステムを

通じて招集されたボランティアによって実施されていると言います。AEDが多く設置されて

いる日本でこうしたシステムが普及することで、救命の意思と技術を持つものと心停止の現場

が繋がり、心停止からの救命率が上昇することが期待されます。

３．AEDを用いた救命処置を実施できる人を増やす方策

①胸骨圧迫のみの心肺蘇生を活用した救命処置の普及促進

　我々が約5000例の病院外心停止傷病者を対象に行った研究で、心停止の現場に居合わせた

市民が胸骨圧迫のみの心肺蘇生を行うと、行わなかった場合と比較して1.7倍社会復帰率が高

図10　ソーシャルメディアを活用したAED活用促進の試み
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くなること、この効果は人工呼吸を行う従

来の心肺蘇生と同等であることが明らかと

なりました（図11）。胸骨圧迫のみの心肺

蘇生は簡単で、倒れている人の口に触れる

必要がなく実施の抵抗が少ないため、普及

が期待されています。わが国の蘇生ガイド

ラインでは、2010年から、より多くの市

民に救命処置を普及するために、胸骨圧迫

のみの心肺蘇生に簡略化した講習を積極的

に導入してきました。総務省消防庁の統計

によると胸骨圧迫のみの心肺蘇生を受けた

人の割合は2005年の17.4%から2012年に

は39.3%に増加し、救命処置全体（胸骨圧

迫のみの心肺蘇生もしくは人工呼吸つきの心肺蘇生のいずれか）では34.5%から47.4%と大き

く増加しています。市民に対する胸骨圧迫のみの心肺蘇生の普及が、病院外心停止後の社会復

帰数増加に寄与していることを示唆するデータも示されており、更なる市民救助者による救命

処置の増加に向けて取り組みの強化が求められています。

②救命処置の体系的な普及・学校教育への導入

　全ての国民が救命処置を実施できるようになるためにカギを握るのが、学校における教育で

す。学校における救命教育は、救命処置の社会への体系的な普及につながり、突然心停止となっ

た方々の救命に大きな力になる上に、学校を安全にして子供たち自身を守ることにも繋がりま

す。更に、児童生徒に命の大切さや、共助の精神、自己有用感を感じ、学ぶ機会を提供するこ

ともできます。

　近年、胸骨圧迫とAEDを簡単に学ぶことのできる教材が普及し、短時間で多人数に心肺蘇

生とAEDを指導する環境が整ってきました（図12）。こうしたノウハウやコンテンツを活用

すれば、従来にない体系的な救命処置の普及、教育が可能となり、すべての国民が救命処置を

実践できる国づくり、社会づくりに繋がると期待されます。新しい学習指導要領では、中学校、

高等学校において、実習を通じてAEDを用いた救命処置を習得するよう求めるなど位置づけ

が強化されたほか、小学校の教科書の一部にもAEDに関する記載が追加されるなど、学校に

おける救命処置教育は充実してきています。

　日本AED財団では、現在学習指導要領に位置づけがない小学校での救命教育を促すために、

副読本を作成し、学校での実践を後押ししています（https://aed-zaidan.jp/user/media/

aed-zaidan/files/download/poster23-4.pdf）。

③救命処置実施の障壁を取り除く試み

　突然、目の前で人が倒れた際に、多くの人が救命処置の実施、行動を起こすことに障壁を

感じることが明らかになってきています。我々が学校での心停止を対象に行った研究では、

救助の対象が女性で、中高生になると心肺蘇生の実施やAEDの使用率が減少するという結果

が明らかとなりました（図13）。AEDを用いた電気ショックが行われた割合は毎年増加傾向で、

図11　胸骨圧迫のみの心肺蘇生の効果
出典：Iwami T, et al. Circulation.
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2019年には５％を超えましたが、新型コロナウイルス感染症が広がった2020年には減少に転

じています（図８）。これはコロナ禍で感染への不安、人への接触への抵抗感が増したことが

影響していると懸念されています。このほかにも、様々な要因が救命処置実施の障壁となって

いると報告されており、今後はこうした障壁を一つ一つ取り除く工夫、リアリティを持った教

育、技術だけでなく行動変容に繋がる内容を強化した講習会の確立など、心停止現場でAED

の使用を含む行動を促す取り組みの充実が求められています。

図12　小学校での簡易型トレーニングキットを用いた胸骨圧迫のみの心肺蘇生講習会の風景

図13　児童・生徒の心停止に対する市民救助者によるAEDの使用状況
出典：Matsui S, et al. JAMA Network Open. 2019

胸骨圧迫を適切な強さで行うと音が鳴るので、みんなで楽
しく胸骨圧迫の体験ができる。
簡易型のトレーニングキットを用いることで、授業の時間
内に効率よく、胸骨圧迫とAEDの使用法を体験することが
可能となる。

（NPO法人大阪ライフサポート協会PUSHプロジェクト：
http://osakalifesupport.jp/push/index.html）
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͓ΘΓʹ
　心停止の予防から、心停止となってしまった方の救命まで、心疾患による死亡を防ぐカギは

市民が握っています。一昔前は病院外での心停止からの救命は奇跡でした。AEDの有効性が

認識され、注目されるようになって約20年がたち、心停止の現場に迅速にAEDが届き、使う

ことのできる救助者が揃えば多くの心停止傷病者を救命できることが実証されています。わが

国には世界に誇る数多くのAEDが設置されているとともに、他人を思いやる気持ち、共助の

精神が宿っている国民性があります。充実した救急医療体制、消防機関、AEDの普及・使用

の効果を検証できる体制も整っています。この素晴らしい環境を活かし、誰もがAEDを使う

ことのできる社会、心停止からの社会復帰が当たり前の社会を実現しましょう。
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あ と が き

公益財団法人群馬健康医学振興会では県民の健康増進を図るため、医療啓発を目的とした

書籍“健康医学ガイド”を概ね5年ごとに刊行しています。

2018年12月に国会で『脳卒中・循環器病対策基本法』が成立したという背景もあり、翌

2019年３月、当振興会の定時理事会において、７冊目の“健康医学ガイド”は「心臓と血管

の病気」をテーマとし2023年度を目途に発行することが決定されました。2020年10月の理

事会・評議員会合同会議に企画書の案が提出され、本書のタイトルは『循環器病　～知る・

治す・予防する～』に決定、また企画・刊行委員会、編集委員会の両委員会を設置することも

決定されました。

2021年５月に開催された第１回企画・刊行委員会、編集委員会合同会議では、小板橋編集

委員が作成した目次/内容、執筆者の案についての検討がなされ、内容は一般県民にも理解し

やすい形式にすることとし、執筆は群馬県内外で活躍する28名の先生方にそれぞれの専門分

野について分担してお願いすることになりました。

2020年１月16日に国内最初の感染例が報告された新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

は、その後何波にも及ぶ流行を繰り返したため、各種委員会も書面等で開催されることが多く

なりました。対面での検討がほとんどできない状況下でしたが、執筆された先生方や上毛新聞

社のご協力によって作業は順調に進み、2022年３月には原稿がすべて集まり、６月の定時評

議員会ではゲラ印刷が済んで著者校正中であることが報告されました。こうして本書は当初の

予定を前倒しして2022年度中に上梓できることになりました。

本書では第１章に心臓、血管についての基礎的な説明があり、第２章で循環器病を疑わせ

る具体的な症状について、第３章では代表的な循環器疾患の診断と治療について解説されて

います。さらに、第４章では循環器病に関連する興味深い話題についての説明が掲載されてい

ます。いずれの項目も基礎知識から最先端の循環器医療に至るまで、限られた紙面に豊富な

内容がわかりやすく書かれています。正確な医学的知識を提供するために専門的な医学用語も

数多く使用されていますが、それを理解しやすくするための図表も多く挿入されています。本書

が一般県民の皆様、医療・保健の関係者、医学・医療関係の学生他多くの方々に広く座右の

書として利用され、健康の維持、増進に少しでも貢献できることを期待しています。

最後になりましたが、企画の段階から編集、出版までご協力いただきました企画・刊行委員、

編集委員および執筆者の皆様、また、当初から企画・刊行委員会にご参加いただき、編集、

印刷、出版に多大なるご協力を賜りました発行元の上毛新聞社に厚く御礼申し上げます。

公益財団法人群馬健康医学振興会　常務理事　大島　　茂
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