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医療の谷間に灯をともす

動脈硬化により起こる心臓の病気

その診断と治療



日本人口動態統計 2019
厚生労働省資料および

栃木県ホームページより引用

出生 865,234

死亡 1,381,098

(自然増減） -515,864

人口 （2019.1.1）

日本全体 12,744,3563

栃木県 1,976,121

宇都宮市 522,688
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本邦の循環器診療の実態 2019
JROAD(The Japanese Registry Of All cardiac and vascular Diseases）

日本循環器学会ホームページ資料より引用

急性心筋梗塞 75,733 (6,442)

心不全（入院） 289,599 (22,999)

急性大動脈解離 23,630 (2,893)

冠動脈造影 490,728

PCI（冠動脈ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ） 271,090

緊急PCI 78,420



狭心症・心筋梗塞



左前下行枝

左主幹部

右冠動脈

左回旋枝

冠動脈疾患：心筋梗塞・狭心症



50歳台男性患者
主訴 胸部苦悶感

現病歴 生来健康であったが30歳台から肥満あり

数年前から健診で高血圧を指摘

服薬により家庭血圧が130-/80-mmHgで安定

X年7月 前日暑さのために良く眠れなかったが

朝、起床し朝食・出勤の準備をしているときに

それまで経験したことのない胸部圧迫感を自覚

安静にしても改善が無く、救急車を呼び救急搬送

家族歴 心疾患なし 両親：高血圧

生活歴 喫煙歴 20本x約30年 飲酒 ビール１缶/日
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悪玉コレステロール
さまざまな炎症細胞
（白血球の仲間）

血管のなかの細胞
（平滑筋など）

血管の表面の細胞（内皮）

脂をためこんだ
細胞たち

動脈硬化形成の流れ



脂だまり
（脂質コア）

動脈硬化形成の流れ
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動脈硬化巣 安定プラークと不安定プラーク



冠動脈の病気がある方の背景は？
J-CAD 研究（日本・CAD患者15000名）
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冠動脈の病気を予防するためには？

一次予防： 冠動脈の病気にならないようにする
二次予防： 一度、冠動脈疾患に罹患した方の

再発を予防する

基本は、改善可能な危険因子を全て改善すること
肥満 高血圧 糖尿病
脂質異常症 喫煙

悪玉コレステロール(LDLコレステロール）を
冠動脈疾患あり 100mg/dl未満
急性冠症候群 70mg/dl未満
（non HDL-C <130, HDLC≧40, 中性脂肪<150 ）



冠動脈の病気を疑われた場合どうするか？

診察 問診・身体診察

心電図検査
レントゲン検査
血液検査（迅速検査もある）
心臓エコー検査

さらに詳しい検査として
運動負荷心電図（トレッドミル検査）
負荷心筋シンチグラム
ホルター心電図（24時間心電図検査）
冠動脈ＣＴ・ＭＲＩ
心臓カテーテル検査

























Yasushi Imai, MD, PhD. University of Tokyo, Department of Cardiovascular Medicine 





アスピリン ＋ クロピドグレルorプラスグレル
の一定期間の併用、一方の長期服用が必須
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冠動脈ステント後 bare metal stent

術後4カ月

SMC α-actin

vimentin



冠動脈ステント後 drug eluting stent 

術後4カ月-

CD34 SMC α-actin



左前下行枝

左主幹部

右冠動脈

左回旋枝

冠動脈疾患：心筋梗塞・狭心症



冠動脈バイパス手術

オンポンプ手術
オフポンプ手術

左内胸動脈





血管の断面をみるために ＩＶＵＳ（血管内超音波）

ＯＣＴ（光干渉法）



冠動脈ＣＴ ： 動く心臓を画像化する

CTはX線管球と検出器からなるガ
ントリーが被写体の周りで回転す
ることでデータを収集する。 心電図同期スキャン

心電計のデータと同時にスキャンを
行い、画像再構成のときに任意の位
相（心臓が最も静止している時相）の
データを抽出する。

回転速度 0.35ｓ/ｒ



maximum 
intensity 
projection
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Volume 
rendering 
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planar 

reconstruction 
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心臓ＭＲＩ

造影剤を用いず、放射線被爆がないという大きな利点
石灰化が高度な場合も評価可能

さらに心臓の筋肉の痛み具合、梗塞の部位などもわかる



大動脈瘤・大動脈解離



大動脈解離

心臓に近い
上行大動脈に解離
がある場合
（Stanford A型）
緊急手術を要する

一方、遠位に解離
がある場合には
（Stanford B型）
は鎮痛・降圧による
保存的治療となる



大動脈瘤



大動脈手術



大動脈手術（Stent Graft)



心不全



心不全とは
＜一般向けの定義＞

急性・慢性心不全診療ガイドライン 2017年改訂

心不全とは、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。

＜ガイドライン上の定義＞

なんらかの心機能障害、すなわち、心臓に器質的および/あるいは
機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転が破綻した結果、

呼吸困難・倦怠感や浮腫が出現し、それに伴い運動耐容能が低
下する臨床症候群



呼吸困難

易疲労感

夜間咳嗽

四肢
冷感

腹部膨満感

心不全の主な臨床徴候

下肢のむくみ



心不全とは



心不全の病みの軌跡
‘心不全は治らない’

急性・慢性心不全診療ガイドライン2017年

急性期

慢性期
予防



慢性期治療；神経体液性因子の是正⇒心保護

自治医科大学 循環器内科 作成

血管抵抗 ↑
心拍数 ↑
収縮性 ↑
Na貯留 ↑
心肥大 ↑
線維化 ↑

血管抵抗 ↓
血圧 ↓

交感神経 ↓
Na貯留 ↓
心肥大 ↓
線維化 ↓

ACE-I/ARB

MRA

β-blocker

ARNIイバブラジン

SGLT2阻害薬

New New

New



アンギオテンシン受容体拮抗薬・ACE阻害薬

ベータ遮断薬 ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬

自治医科大学 循環器内科 作成

慢性期治療；神経体液性因子の是正⇒心保護

利尿薬・ジギタリスなど

サクビトリル（バルサルタン）



不整脈



心房細動 Atrial Fibrillation (AF)

心房が1分間に350～600回ランダムに興奮する



経食道心臓超音波検査
左心耳内の大きな血栓像

頭部CT検査
左中大脳動脈領域の大きな脳塞栓

心房細動により左心耳内に形成された血栓と心源性脳塞栓の頭部CT画像

自治医科大学循環器内科症例



心房細動の治療・管理

血栓塞栓症（脳梗塞）の予防 抗凝固薬

背景疾患・合併症の管理
心不全/心疾患 高血圧 慢性腎臓病

心房細動の完全な抑制 ＝ リズムコントロール
カテーテルアブレーション
抗不整脈薬

自覚症状の改善 ＝ レートコントロール
ベータ遮断薬 ジギタリス
カルシウム拮抗薬（非ジヒドロピリジン系）



心房細動に対するカテーテルアブレーション
（肺静脈隔離 PVI)



動脈硬化の予防と検査





食事 減塩 ナトリウム量表示に注意



食事 コレステロール摂取を控える



血圧測定：朝起床時・寝る前の2回 ついでに脈も



血管機能検査

頸動脈エコーABI + PWV
またはCAVI



心疾患にかからないように予防することです
一次予防

しかし、もしかかってしまってもその病気に対する
最適な治療を受け、再発予防に努めることも肝要
二次予防

ご清聴ありがとうございました


