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１．はじめに  

 すべての臓器は、動脈から酸素やエネルギー源の供給を受けており、

動脈硬化が進行すると様々な臓器障害をきたします。このような動脈

硬化性疾患の代表例が、脳梗塞、脳出血などの脳血管障害と狭心症、

心筋梗塞などの虚血性心（冠動脈）疾患であり、両者で日本人の死因

の約三分の一を占めています。その他にも、大動脈瘤、大動脈解離、

閉塞性動脈硬化症などの病気があります。今回はこれらの病気の中か

ら、心臓の動脈硬化性疾患である狭心症と心筋梗塞に焦点を当ててお

話をいたします。  

 

２．狭心症と心筋梗塞について  

 労作性狭心症は、体を使って血圧や心拍数が上昇した時に胸が苦し

くなる病気で、冠動脈が動脈硬化によって細くなることが原因です。

心臓の仕事量が増えてより多くの血液を必要としているにもかかわら

ず、冠動脈が細くなっているために十分な量の血液を供給できなくな

り、心臓の筋肉への相対的な血液不足のために胸が苦しくなります。

通常は安静にすれば数分で胸苦しさはなくなります。  

 安静（冠攣縮性）狭心症では通常動脈硬化はそれほど強くなく、冠

動脈は労作性狭心症ほど細くはなっていないのですが、安静時、特に

夜間や早朝などに冠動脈の周りの筋肉が強い収縮を起こして、冠動脈



が一時的にほぼ完全に閉塞する病気です。心臓の仕事量は増えていま

せんが、血液の供給量が大幅に低下するため、胸が苦しくなります。  

 これらの狭心症では、原則として数分から長くても 15 分以内に症状

がなくなりますが、心筋梗塞になると胸苦しさは 20 分以上から数時間、

長いと半日くらい持続します。心筋梗塞は、冠動脈が血栓で持続的に

閉塞するために、冠動脈によって養われている心臓の筋肉（心筋）が

血流不足のために壊死に陥る病気です。心筋の壊死は数時間から 10

時間くらいかけて進行していきますので、できるだけ早くつまった冠

動脈を再開通させてあげることが重要です。  

 

３．狭心症・心筋梗塞の診断について  

 狭心症の診断においては、症状に関する詳細な問診が重要で、問診

だけで 7 から 8 割方診断の目安がつきます。労作性狭心症では、運動

によって症状が再現できますので、運動負荷心電図や運動負荷心筋シ

ンチグラムといった検査が役に立ちます。運動負荷心電図では、運動

によって胸苦しさが出たときの心電図変化を捉えることができますし、

運動負荷心筋シンチグラムでは運動時の心筋の血流不足の状態を画像

化することができます。また最近では、冠動脈 CT の進歩によって冠

動脈の細くなっている部分を直接可視化できるようになってきました。

しかし、カテーテル治療が必要か、心臓手術が必要かといった最終的

な判断をするには、入院を要する心臓カテーテル検査が必要です。 2

泊 3 日程度の入院で、冠動脈のどこに何箇所、どの程度細くなってい

る部分があるかが診断でき、最終的な治療方針の決定ができます。  



 安静狭心症の場合、運動時に症状が再現できないことが普通ですの

で、運動負荷試験はあまり役に立ちません。24 時間心電図を記録して、

その最中に安静狭心症が出現して心電図変化が認められれば診断可能

です。ただし、毎日狭心症の症状が出現するとは限りませんので、診

断がつかないこともしばしばです。最終的な診断はやはりカテーテル

検査になります。カテーテル検査中に安静狭心症の発作を誘発する薬

を冠動脈内に注入して、冠動脈が一時的にほぼ完全に閉塞し、胸苦し

さと心電図変化も捉えられれば診断できます。  

 一方心筋梗塞の診断は、典型的な症状があり典型的な心電図変化が

認められれば（90%以上の症例）、来院後数分以内に可能です。非典型

的な場合には、心エコー検査で心臓の動きの異常を確認する、採決を

して心筋梗塞の際に血液中に増加してくる物質の上昇を確認すること

などにより診断できます。  

 

４．狭心症・心筋梗塞の治療について  

 労作性狭心症の治療は、カテーテル検査をしていない場合は内服治

療に限られますが、カテーテル検査をしていれば、内服治療のみでよ

いのか、カテーテルを用いた治療を追加するのが良いのか、手術を選

択するのが良いのかという判断ができます。冠動脈は大まかに 3 本の

主要な枝に別れますが、3 本のうち 1 本が細いのであれば、内服治療

のみかカテーテル治療+内服治療が、3 本のうち 2 本が細いのであれば、

カテーテル治療またはバイパス手術+内服治療が、3 本全部が細いか左

冠動脈の入り口が細いのであれば、バイパス手術+内服治療が原則とし

て行われます。  



 安静狭心症の治療は、カテーテル検査の結果、動脈硬化で細くなっ

ているところがあまり無ければ、血管を拡張させるような内服やくに

よる治療のみとなります。細くなっているところがあれば、カテーテ

ル治療が追加される場合もあります。  

 心筋梗塞の治療は、緊急で行います。胸苦しくなってから 1-2 時間

以内に致死的不整脈（心室細動など）のために意識を失い病院までた

どり着かない人も多いため、発見した一般市民の胸骨圧迫による蘇生

術と AED による電気ショックの普及が望まれます。致死的不整脈で意

識消失しなくとも、心筋の壊死は数時間から 10 時間程度の間に進行し

ていきますので、できるだけ早くつまった冠動脈を再開通させてやる

治療を開始すべきです。海外では、緊急で心臓カテーテル治療を実施

できない地域に住んでいる人も多いため、冠動脈を閉塞させている血

栓を薬で溶かす治療が行われることも多いのですが、日本では多くの

場合心臓カテーテル治療を緊急で実施できる施設への短時間での搬送

が可能です。搬送後は、できるだけ早くご本人とご家族の同意を得つ

つ、緊急でカテーテル治療を行います。つまっている冠動脈にガイド

ワイヤーという細い管を入れた後に、風船付きカテーテルでつまって

いるところを広げたり、ステントという金属製のメッシュ状の筒をつ

まっているところで広げたりします。治療が成功する確率は約９５％

ですが、極まれに緊急で冠動脈バイパス術を実施する場合もあります。

病院内での死亡率は１０％以下で、通常はその後心臓リハビリテーシ

ョンを実施して、2-3 週間で退院可能なことが大部分です。  

 

 



５．日常生活での注意点など  

 狭心症や心筋梗塞にならないため（一時予防）には、何が動脈硬化

を進行させるのかという危険因子の理解が必要です。自分ではいかん

ともしがたい因子（遺伝・体質、年齢、性別）もありますが、高血圧、

脂質異常症、糖尿病、喫煙、肥満、運動不足などの因子は自分の意思

と薬の助けで管理が可能です。特に、脳血管障害、狭心症・心筋梗塞、

糖尿病などの家系の方は、厳重な危険因子の管理が望まれます。  

 血圧に関しては高齢者でも 140/90mmHg 未満、若年者・中年者では

130/85mmHg 未満が降圧目標です。減塩・食事療法、減量、運動、節

酒、禁煙などでも目標値に達しない場合には、内服治療が必要になり

ます。よく、薬が増えるのを嫌がる方がいらっしゃいますが、中途半

端な治療は良くありません。脂質異常症は、LDL（悪玉）-コレステロ

ール 140 mg/dl 未満、中性脂肪 150 mg/dl 未満、HDL(善玉 ) -コレステ

ロール 40 mg/dl 以上が目標です。食事療法、減量、運動でも効果が無

い場合には、ほかの危険因子の有無も考慮して、内服治療が必要にな

る場合があります。糖尿病は、この病気を持っているだけで既に一度

心筋梗塞を起こした人と同程度の危険性があります。食事・運動療法

と適切な薬物治療を組み合わせて空腹時血糖 110 mg/dl 未満、ヘモグ

ロビン A1c 6.5%未満を目標に治療しましょう。喫煙は動脈硬化を進行

させるだけでなく、肺や消化器などの癌の原因にもなりますので、完

全に禁煙することが望まれます。肥満はメタボリックシンドロームの

基本的構成要素であり、動脈硬化の源流となりますし、高血圧、高脂

血症、糖尿病にも悪影響を及ぼします。食事・運動療法でウエスト周

囲径を男性で 85cm 未満、女性で 90cm 未満、BMI（身長/体重 2）を 25



未満に保つように努めましょう。運動は、医師と相談の上、中等度の

ものを 1 回 30 分以上、できれば毎日、少なくとも週に 4 回以上実施し

ましょう。  

 既に心筋梗塞や狭心症になっている方の再発予防（二次予防）では、

さらに厳格な危険因子の管理が必要です。血圧の目標値は 130/80 

mmHg 未満、減塩 6g/日未満、LDL（悪玉）-コレステロール 100mg/dl

未満などとなっています。  

 

６．診断（相談）窓口  

急性心筋梗塞の疑いの場合：夜間でも休日でも時間外外来に救急車で  

狭心症の疑いの場合：月曜日から土曜日までの午前 8:30 から 11:00 の間に  

         心臓内科の初診受付をして、診察を受けてください。  


