


胸
痛
に
は
狭

き
ょ
う

心し
ん

症し
ょ
うや

心し
ん

筋き
ん

梗こ
う

塞そ
く

の
可
能
性
が

大
き
く
ひ
そ
ん
で
い
ま
す

平
成
25
年
の
国
内
統
計
で
は

心
疾
患
に
よ
る
死
亡
率
は

が
ん
に
次
い
で
多
く

単
独
の
臓
器
と
し
て
の

循じ
ゅ
ん

環か
ん

器き

疾し
っ

患か
ん

は
身
近
で
あ
る
こ
と
が

わ
か
り
ま
す

高
齢
化
に
と
も
な
っ
た

動ど
う

脈み
ゃ
く

硬こ
う

化か

や

老
化
と
関
連
し
た
疾
患
が

増
え
て
い
る
こ
と
が

大
き
な
原
因
で
す

高
血
圧
や
糖
尿
病

脂し

質し
つ

異い

常じ
ょ
う

症し
ょ
う

な
ど
を
背
景
に

胸
痛

素
早
く
適
切
な
治
療
を
す
れ
ば

多
く
の
方
は
一
命
を
取
り
と
め
る

こ
と
が
で
き
る
の
で
す
！

狭
心
症
や

急
性
心
筋
梗
塞
の
治
療
は

1
分
1
秒
を
争
い
ま
す
！

がん
28.8％

心疾患
15.5％

肺炎
9.7％

脳血管
疾患
9.3％

その他

平
成
25
年
の
国
内
統
計
で
は

心
疾
患
に
よ
る
死
亡
率
は

が
ん
に
次
い
で
多
く

単
独
の
臓
器
と
し
て
の

循じ
ゅ
ん

環か
ん

器き

疾し
っ

患か
ん

は
身
近
で
あ
る
こ
と
が

わ
か
り
ま
す
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で
は
実
際
に

発
症
し
た
場
合
の
状
況
を

見
て
み
ま
し
ょ
う

救急外来

あ
る
朝

会
社
員
の
吉よ

し

田だ

修お
さ
むさ

ん
は

タ
バ
コ
も
お
酒
も
大
好
き
で

止
め
る
気
配
は
あ
り
ま
せ
ん

メ
タ
ボ
気
味
で

会
社
の
健
康
診
断
で
は

運
動
や
食
事
に

気
を
つ
か
う
よ
う
に

注
意
を
受
け
て
い
ま
し
た

52
歳
男
性

ケ
ー
ス
…
①

マ
マ
行
っ
て

く
る
よ
ー

行
っ
て

ら
っ
し
ゃ
ー
い

う
ぐ
ぐ

ぐ
…

う
、

う
ん
！

あ
な
た

大
丈
夫
！？

玲れ

奈な

！

救
急
車
呼
ん
で
！！

あ
あ

こ
れ
は
…

今
か
ら
血
圧
と

心
電
図
を

取
り
ま
す
か
ら
ね
ー
！

ご
家
族
の

方
は

こ
ち
ら
へ

大
丈
夫

大
げ
さ
に

し
な
く
て
い
い
…
！

風
邪
ひ
と
つ
ひ
か
な
い

あ
な
た
が
そ
こ
ま
で

苦
し
む
な
ん
て
大お

お

事ご
と

よ
！

今
日
は
大
事
な

会
議
が
あ
る
ん
だ
…

吉
田
さ
ー
ん

な
に

言
っ
て
ん
の
！

う
っ
！

ど
う
し
た
の
？
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診
断
の
結
果

吉
田
さ
ん
は

急
性
心
筋
梗
塞
を

発
症
し
て
い
る
と

思
わ
れ
ま
す

そ
の
た
め
今
す
ぐ
に

カ
テ
ー
テ
ル
治
療
を

行
う
必
要
が
あ
り
ま
す

今
は
一
応

落
ち
つ
い
て
い
ま
す
し

治
療
で
時
間
を

取
ら
れ
る
の
は
ち
ょ
っ
と
…

急
性
心
筋
梗
塞
は

自
然
に
治
る
病
気
で
は

あ
り
ま
せ
ん

今
の
時
点
で

手
術
し
な
け
れ
ば

壊
死
す
る
領
域
が

さ
ら
に
広
が
っ
た
り

突
然
死
す
る
可
能
性
が

高
ま
り
ま
す

血
液
を

サ
ラ
サ
ラ
に
し
て

血
栓
を
で
き
に
く
く

す
る
た
め

術
前
に

抗こ
う

血け
っ

小し
ょ
う

板ば
ん

薬や
く

を

飲
ん
で
も
ら
い
ま
す

は
い

そ
れ
に

吉
田
さ
ん
の
よ
う
な

若
い
方
な
ら

ち
ゃ
ん
と
治
療
す
れ
ば

1
〜
2
週
間
の
リ
ハ
ビ
リ
で

退
院
で
き
ま
す
よ

そ
、そ
う

な
ん
で
す
かわ

か
り

ま
し
た
…

あ
の
…

急
性
心
筋
梗
塞
と
は

冠
動
脈
が
動
脈
硬
化
や

血
栓
に
よ
り
血
管
が
つ
ま
り

心
臓
の
筋
肉
で
あ
る

心
筋
へ
の
血
流
が
途
絶
え
て

壊え

死し

し
て
し
ま
う

状
態
を
い
い
ま
す

循環器病内科医師

血流が
止まっている

カ
テ
ー
テ
ル
治
療
と
は

カ
テ
ー
テ
ル
と
呼
ば
れ
る

直
径
２
ミ
リ
ほ
ど
の

細
い
管
を
手
首
な
ど
の

動
脈
か
ら
挿
入
し

直
接
的
に
冠
動
脈
内
の

血
行
を
改
善
さ
せ
る

方
法
で
す

次
に
狭
き
ょ
う

窄さ
く

部ぶ

を
広
げ
る
た
め

先
端
に
風
船
の
つ
い
た

バ
ル
ー
ン
カ
テ
ー
テ
ル
を

用
い
ま
すバ

ル
ー
ン
に
は

ス
テ
ン
ト
と
呼
ば
れ
る

金
属
製
の
筒
網
が
の
っ
て
お
り

狭
窄
部
ま
で
誘
導
し
て
か
ら

バ
ル
ー
ン
を
膨
ら
ま
せ

狭
窄
部
を
広
げ
た
状
態
で
固
定
し
ま
す

ま
ず
風
船
を
使
っ
て

詰
ま
っ
て
い
る
と
こ
ろ
を

広
げ
ま
す

バルーン

ステント
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手
術
は
無
事

終
わ
り
ま
し
た

ひ
と
晩
は
観
察
室
で

過
ご
し
て
い
た
だ
き

明
日
に
は
一
般
病
棟
へ

移
っ
て
い
た
だ
き
ま
す

先
生

あ
り
が
と
う

ご
ざ
い
ま
し
た
！

吉
田
さ
ん

お
加
減
は

い
か
が
で
す
か
？

な
ん
と
か

大
丈
夫
で
す
が

仕
事
の
こ
と
が

気
に
な
っ
て
…

お
気
持
ち
は

わ
か
り
ま
す
が

今
は
お
仕
事
の
こ
と
は

考
え
ず
絶
対
安
静
が

必
要
で
す

会
社
へ
の
電
話
な
ら

奥
さ
ま
に
頼
ま
れ
て
は

ど
う
で
す
か
？

わ
、わ
か
り

ま
し
た
…

吉
田
さ
ん
の

症
状
で
す
が

吉
田
さ
ん
の
血
栓
は

こ
の
7
番
の
位
置
に

あ
っ
た
の
が
幸
い
で
し
た

そ
れ
に
救
急
車
で

一
刻
も
早
く

来
て
い
た
だ
け
た
の
は

よ
か
っ
た
と
思
い
ま
す

確
か
に
そ
う
い
う

風
潮
は
あ
り
ま
す
ね

け
れ
ど
胸
痛
の
対
応
は

1
分
1
秒
を

争
い
ま
す
か
ら

救
急
車
を
呼
ぶ
こ
と
は

必
要
な
ん
で
す
！

昨
今
は
む
や
み
に

救
急
車
を
呼
ぶ
こ
と
は

控
え
る
よ
う
に
と

聞
く
の
で
…

救
急
車
を
呼
ん
で

よ
か
っ
た
で
す

い
や
あ

ま
っ
た
く

命
拾
い

し
ま
し
た
わ

こ
れ
な
ら

リ
ハ
ビ
リ
も

ス
ム
ー
ズ

で
し
ょ
う

⑤
番
あ
た
り
に

血
栓
が
で
き
て
い
た
ら

危
な
い
と
こ
ろ
で
し
た
よ

は
い
…

翌
日

①

②

③

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪
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そ
の
調
子
！

吉
田
さ
ん

い
い
で
す
よ
！

思
っ
た
以
上
に

キ
ツ
い
…

体
力

落
ち
て
ま
す
わ
…

そ
う
だ
よ
！

タ
バ
コ
だ
め
！！

は
い
…

タ
バ
コ
は
心
筋
梗
塞
の

は
っ
き
り
と
し
た

危
険
因
子
で
す
の
で

禁
煙
を
し
て
い
た
だ
い
て

規
則
正
し
い
食
事
と

運
動
を
す
る
こ
と

ほ
ん
の
し
ば
ら
く
の

安
静
で
筋
力
っ
て

落
ち
て
し
ま
う
ん
で
す

そ
れ
に

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
や

血
圧
の
管
理
も
重
要
で
す
よ

先
生

本
当
に
ど
う
も

あ
り
が
と
う

ご
ざ
い
ま
し
た

焦
ら
ず
ゆ
っ
く
り
と

リ
ハ
ビ
リ
を
進
め
て
い
け
ば

ち
ゃ
ん
と
回
復
し
ま
す
よ

そ
ん
な
に

救
急
車
を
呼
ぶ
こ
と
が

大
事
だ
っ
た
と
は
…

私
た
ち
医
師
と
し
て
も

緊
急
を
要
し
な
い

場
合
も
あ
る
こ
と
は

よ
く
理
解
し
て
い
ま
す

し
か
し
そ
れ
以
上
に

緊
急
を
要
す
る

患
者
さ
ん
を
一
人
で
も

多
く
救
い
た
い
の
で
す

そ
の
た
め
に
は

必
ず
救
急
車
を

呼
ん
で
く
だ
さ
い
！

7
日
後

そ
し
て
１
週
間
後

吉
田
さ
ん
は

退
院
と
な
り
ま
し
た
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ま
た
別
の
ケ
ー
ス
も

見
て
み
ま
し
ょ
う

ね
ぇ
あ
な
た

一
度
病
院
で

検
査
し
て
み
た
ら

ど
う
か
し
ら
？

年
齢
や
状
況
・

病
気
の
種
類
に
よ
っ
て

症
状
は
さ
ま
ざ
ま
で
す

さ
て

胸
痛
と
い
っ
て
も

激
し
い
も
の
だ
け
で
は

あ
り
ま
せ
ん

こ
こ
か
ら
駅
ま
で

ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
だ
！

よ
お
し
！

急
性
心
筋
梗
塞
の
場
合

医
師
た
ち
は

受
診
か
ら
診
断
・
治
療
ま
で

90
分
以
内
の
処
置
を

目
指
し
て
い
ま
す

い
ち
早
く
受
診
す
る
こ
と
で

心
臓
の
ダ
メ
ー
ジ
が

小
さ
く
て
す
み
ま
す
が

受
診
を
た
め
ら
い
せ
っ
か
く
の

ゴ
ー
ル
デ
ン
タ
イ
ム
を

逃
し
て
し
ま
う
方
も

お
ら
れ
ま
す

適
切
な
処
置
が
で
き
れ
ば

予
後
の
改
善
や

入
院
期
間
な
ど
が
短
く
な
り

身
体
へ
の
負
担
が

少
な
く
す
む
わ
け
で
す
！

少
し
休
む
と

落
ち
着
く
の
で

検
査
な
ど
は
し
て

い
ま
せ
ん
で
し
た

小こ

林ば
や
し

実み
の
るさ
ん
は
友
人
と

ゴ
ル
フ
に
興
じ
て
い
る
際

胸
に
痛
み
を
感
じ
る
こ
と
が

あ
り
ま
し
た

階
段
で
３
階
ま
で
の
ぼ
る
と

息
が
上
が
っ
て

途
中
で
１
回
休
む
よ
う
に

な
っ
て
い
ま
し
た

し
か
し

体
力
の
落
ち
込
み
は

如
実
に
現
わ
れ
て
い
て

78
歳
男
性

ケ
ー
ス
…
②
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退
職
し
て
か
ら

健
康
診
断
に
も

行
っ
て
な
い
で
す
し

一
度

受
診
し
て
み
て
も
…

大
丈
夫
だ
っ
て

大
げ
さ
だ
よ

歳
取
れ
ば

ガ
タ
は

く
る
も
ん
さ

和か
ず

彦ひ
こ

も

電
話
で
話
し
た
ら

心
配
し
て
ま
し
た
よ

父
さ
ん

そ
ん
な
に
調
子

悪
そ
う
な
の
？

あ
な
た

前
に
孫
の

ラ
ン
ド
セ
ル
を
買
う
っ
て

約
束
し
て
た
か
ら

お
父
さ
ん
に

何
か
あ
っ
た
ら

孫
が
悲
し
む
っ
て

う
っ

孫
か
…う

ー
ん
…

し
ょ
う
が

な
い
な
ぁ
…

小
林
実
さ
ん

₇₈
歳
男
性

高
度
の

大だ
い

動ど
う

脈み
ゃ
く

弁べ
ん

狭き
ょ
う

窄さ
く

症し
ょ
う

と

診
断
さ
れ
ま
し
た

小
林
さ
ん
は

病
院
で
心
電
図
・
CT
・

心
臓
超
音
波
検
査
な
ど
の

検
査
を
受
け
ま
し
た

小
林
さ
ん
の

検
査
結
果
は

外
科
・
内
科
・
麻
酔
科
・

放
射
線
科
の
医
師
た
ち
と

看
護
師
・
理
学
療
法
士

な
ど
が
集
う

「
ハ
ー
ト
チ
ー
ム
」に
よ
る

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で

話
し
合
わ
れ

治
療
方
針
が

決
め
ら
れ
ま
し
た
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手
術
！？

こ
の
歳
で

手
術
は
…

あ
の
…
薬
で
は

治
ら
な
い
ん
で
す
か
？

薬
は
症
状
を

和
ら
げ
た
り

進
行
を

抑
制
す
る
目
的
で

使
用
し
ま
す

し
か
し

悪
く
な
っ
た
弁
は
薬
で
は

根
本
的
に
治
療
す
る
こ
と
は

で
き
な
い
ん
で
す

各
科
の
医
師
や

看
護
師
な
ど
が
集
ま
る

「
ハ
ー
ト
チ
ー
ム
」で

治
療
方
針
を
協
議
し
ま
し
た

小
林
さ
ん
の

年
齢
か
ら
す
る
と

そ
の
後
の

生
活
の
質
や
予
後
を
考
え

早
め
に
手
術
を

受
け
ら
れ
る
ほ
う
が

良
い
と
思
い
ま
す

で
す
の
で
小
林
さ
ん
に
は

現
段
階
で
の
生
体
弁
に
よ
る

大だ
い

動ど
う

脈み
ゃ
く

弁べ
ん

置ち

換か
ん

術じ
ゅ
つを

お
す
す
め
し
ま
す

あ
の
…

大
動
脈
弁
置
換
術
…

っ
て
何
で
し
ょ
う
か
？

ま
ず
小
林
さ
ん
の

今
の
状
況
を

説
明
し
ま
し
ょ
う

ま
ず
は

外
科
の
外
来
で

外
科
の
先
生
か
ら
も

話
を
聞
い
て

み
て
く
だ
さ
い

は
ぁ
…

え
ら
い

大
げ
さ
な
こ
と
に

な
っ
た
な
…

心臓血管外科医
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小
林
さ
ん
に
は
高
度
な

大
動
脈
弁
狭
窄
症
が

あ
り
ま
す

ま
た

年
配
者
に
使
用
す
る
と

長
持
ち
す
る
と
い
う

特
徴
が
あ
り

治
療
の
た
め
に

患
者
さ
ん
の
身
体
を

傷
つ
け
る
度
合
い
が

少
な
い
こ
と
に
加
え
て

人
工
心
肺
を
使
用
し
な
く
て

す
む
こ
と
か
ら
患
者
さ
ん
へ
の

身
体
の
負
担
が
少
な
く（
低て

い

侵し
ん

襲し
ゅ
う）

入
院
期
間
も
短
い
の
が

T
A
V
I
の
特
徴
で
す

₆₅
歳
以
上
の
方
に
は

生
体
弁
が
一
番
良
い

選
択
だ
と
考
え
て
い
ま
す

も
う
ひ
と
つ
の

手
術
法
は
新
し
い
技
術
で

「
経
カ
テ
ー
テ
ル
大
動
脈
弁
置
換
術
」

通
称「
T
A
V
I
」と
い
い
ま
す

症
状
の
中
で

特
に
息
切
れ
は

心
不
全
症
状
の

ひ
と
つ
で

こ
の
場
合
は

手
術
し
な
い
と

余
命
が
1
〜
2
年
と

い
わ
れ
て
い
ま
す

え
っ
！？

そ
ん
な
に

大
変
な
ん

で
す
か
…
！？

は
い

危
険
な
状
態
に
な
る

前
に
判
明
し
て

よ
か
っ
た
で
す

手
術
に
は

2
種
類
の
方
法
が

あ
り
ま
す

大
動
脈
弁
狭
窄
症
と
は

全
身
に
血
液
を
送
る
ポ
ン
プ
の
役
割
を
し
て
い
る

左
心
室
と
大
動
脈
の
間
に
あ
る
弁
の
動
き
が
か
た
く
な
っ
て

心
臓
の
出
口
が
狭
く
な
っ
て
し
ま
う
病
気
で
す

ま
ず
小
林
さ
ん
に

お
す
す
め
し
て
い
る「
弁
置
換
術
」は

機
能
不
全
を
お
こ
し
て
い
る
弁
を

人
工
弁
に
取
り
替
え
る
手
術
で
す

人
工
弁
に
は
金
属
で
で
き
た

「
機
械
弁
」と
ブ
タ
や
ウ
シ
の

生
体
材
料
か
ら
製
品
化
し
た

「
生
体
弁
」が
あ
り
ま
す

機
械
弁
は

耐
久
性
が
高
い
の
で
す
が

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
と
い
う
抗こ

う

凝ぎ
ょ
う

固こ

薬や
く

を

一
生
内
服
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す

一
方
、生
体
弁
は
機
械
弁
ほ
ど

耐
久
性
は
あ
り
ま
せ
ん
が

身
体
に
な
じ
み
や
す
い

と
い
う
特
徴
が
あ
り

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
を

飲
む
必
要
が
な
く

ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
に
よ
る

合
併
症
は
起
こ
り
ま
せ
ん

開
胸
す
る
こ
と
な
く

ま
た
心
臓
も
止
め
る
こ
と
な
く

カ
テ
ー
テ
ル
を
使
っ
て

人
工
弁
を
患
者
さ
ん
の

心
臓
に
留
置
し
ま
す

弁
を
取
り
替
え
て
い
る
時
間
は

心
臓
を
止
め
血
液
を
か
ら
っ
ぽ
に

し
て
お
く
必
要
が
あ
り

そ
の
間
は
人
工
心
肺
装
置
を
使
っ
て

血
液
を
身
体
に
送
っ
て
お
き
ま
す

大
げ
さ
に
聞
こ
え
ま
す
が

こ
れ
が
心
臓
手
術
の
標
準
手
段
で
す

大動脈弁

狭窄弁 正常な弁

左心室

機械弁生体弁

人工弁

人工弁

カテーテル Transcathetsr
Aortic
Valve
Implantation

血液が十分に送れず
また左心室に
多大な負担が
かかっている
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話
を
聞
く
限
り

T
A
V
I
の
ほ
う
が

い
い
ん
じ
ゃ
…
？

小
林
さ
ん

で
は

行
き
ま
し
ょ
う

お
じ
い
ち
ゃ
ん

が
ん
ば
っ
て
ね
！

う
む
！

…
正
直

今
ま
で
の
人
生
で

一
度
も
手
術
を

し
た
こ
と
が
な
く
て

ち
ゃ
ん
と

目
覚
め
る
こ
と
が

で
き
る
の
か
不
安
で
す
…

先
ほ
ど

話
さ
れ
て

い
た
の
は

お
孫
さ
ん

で
す
よ
ね
？

小
学
校
に

入
学
し
た
ら

ラ
ン
ド
セ
ル
を

買
っ
て
あ
げ
る

約
束
を
し
て
る
っ
て

聞
き
ま
し
た
！

私
た
ち
も
全
力
で

サ
ポ
ー
ト
し
ま
す
か
ら

元
気
に
な
っ
て

ラ
ン
ド
セ
ル
を
直
接

渡
し
て
あ
げ
て
く
だ
さ
い
！

※
2
0
1
6
年
現
在

確
か
に
そ
う
な
ん
で
す
が

T
A
V
I
は
ま
だ

新
し
い
手
術
法
の
た
め

長
期
の
成
績
が
わ
か
ら
ず

現
在
で
も

追
跡
で
き
て
い
る
の
が

※
5
年
で
す

と
は
い
え

決
め
て
い
た
だ
く
の
は

ご
本
人
と
家
族
で
す

あ
の

父
は
高
齢
な
の
で

入
院
が
長
く
な
る
の
は
…

そ
の
点
は
ご
安
心
く
だ
さ
い

一
般
的
な
入
院
期
間
は

術
後
₁₀
日
〜
2
週
間
程
度
で
す

心
臓
以
外
の
病
気
は

お
持
ち
で
な
い
の
で

術
後
の
経
過
も
良
好
に

な
る
と
思
わ
れ
ま
す

…
そ
う
で
す
か

そ
れ
で
あ
れ
ば

手
術
を

お
願
い
し
ま
す
…

従
っ
て
現
在
で
は

₈₅
歳
以
上
の
超
高
齢
者

あ
る
い
は
重
篤
な
病
気
を

お
持
ち
で
通
常
の

大
動
脈
弁
置
換
術
の
危
険
性
が

か
な
り
高
い
方
に
限
っ
て

T
A
V
I
を
行
っ
て
い
ま
す

₇₀
代
後
半
の
小
林
さ
ん
の
場
合

平
均
余
命
は
ま
だ

₁₀
年
以
上
あ
り
ま
す
の
で

ハ
ー
ト
チ
ー
ム
で
の

協
議
結
果
で
は
大
動
脈
弁
置
換
術
が

一
番
良
い
方
法
だ
と
い
う

結
論
に
至
り
ま
し
た

手
術
当
日
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生体弁置換術

生体弁

手
術
は

予
定
ど
お
り
に

終
わ
り
ま
し
た

小
林
さ
ん
に
は

術
後
ひ
と
晩

I
C
U
で
過
ご
し
て

い
た
だ
き
ま
す

麻
酔
は
数
時
間
で

覚
め
る
と

思
い
ま
す
の
で

人
工
呼
吸
器
の

管
が
抜
け
た
ら

そ
の
後
ご
家
族
に

お
声
が
け
し
て

い
た
だ
き
た
い
と

思
い
ま
す

…
…
……

お
じ
い

ち
ゃ
ん
！

大
丈
夫
？

聞
こ
え
て
る
？

…
わ
か
る

大
丈
夫
だ

大
動
脈
弁
は

予
想
ど
お
り

石
の
よ
う
に
か
た
く

な
っ
て
い
ま
し
た

心
臓
は
今
ま
で

か
な
り
無
理
し
て

全
身
に
血
液
を
送
っ
て

い
た
と
思
い
ま
す
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小
林
さ
ー
ん

リ
ハ
ビ
リ
の

時
間
で
す
！

ま
ず
は

ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
で

始
め
ま
し
ょ
う
！

手
術
し
た

ば
か
り
な
の
に

こ
ん
な
早
く
か
ら

や
る
の
か
…

退
院

お
め
で
と
う

ご
ざ
い
ま
す
！

ご
自
宅
に
帰
ら
れ
て
も

家
の
中
に
こ
も
ら
ず

散
歩
な
ど
で

足
を
使
っ
て
く
だ
さ
い

た
だ
し

手
術
で
胸
の
骨
を

切
っ
て
い
ま
す
か
ら

約
3
ヶ
月
は

く
れ
ぐ
れ
も

重
い
荷
物
を
持
つ
の
は

控
え
て
く
だ
さ
い
ね
！

買
い
物
袋

く
ら
い
な
ら

構
い
ま
せ
ん
よ

本
当
に
お
世
話
に

な
り
ま
し
た
！

先
生
方
…

そ
し
て
引
き
続
き

リ
ハ
ビ
リ
を

続
け
て
く
だ
さ
い
ね
！

翌
日

10
日
後
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Menees DS et al. N Engl J Med. 2013;369:901-9 

病
院

到
着

か
ら

カ
テ

ー
テ

ル
治

療
ま

で
の

時
間

 　
 (分

)　
	

Door to Balloon Time　 (分) 

総計　96739名	

83分→67分	

死亡率　4.8%→4.7%	

死
亡

率
　	 激

し
い
胸
の
痛
み
や

胸
に
違
和
感
が
あ
れ
ば

す
ぐ
に
救
急
車
を

呼
び
ま
し
ょ
う
！

そ
し
て

た
め
ら
わ
ず
に

病
院
へ
！

素
早
い
対
応
が

あ
な
た
の
命
そ
し
て

健
康
を
守
り
ま
す
！！

息
切
れ
は

年
齢
の
せ
い
で
は

な
い
場
合
が
あ
り
ま
す

お
か
し
い
と
思
っ
た
ら

す
ぐ
に
病
院
へ

相
談
し
て
く
だ
さ
い

おわり

　急性心筋梗塞に対するガイドラインでは、緊急経皮的冠動脈形成術（緊急のカテーテル治療）
を受ける患者さんに推奨される「病院到着からカテーテル治療までの時間」は 90分以内です。
血管が詰まっている時間が長ければ長いほど心臓にダメージが大きくなるため、「できるだけ
早く」カテーテル治療で血流を再開することを目的としてきました。
　我々医師は努力し「病院到着からカテーテル治療までの時間」を短くしてきました。しか
し、それだけでは一定の限界もあることがわかってきました。例えば、ある研究（下記の表を
参照）によると北米の96,739名において平均の「病院到着からカテーテル治療までの時間」は、
2005～2006年は83分であったのが、2008～2009年には67分となり短縮したものの、院内
死亡率に低下は認められませんでした（4.8%→4.7%）。院内死亡率の下げ止まりは、日本国
内でも重要な課題となっています。
　血管が詰まってから治療までの時間には「病院到着からカテーテル治療までの時間」だけで
はなく、「発症から病院到着までの時間」も含まれます。院内での治療時間短縮はもちろんで
すが、病院到着までの時間の短縮を行うことが重要になってきています。また非常に重症な場
合は早期に治療しても死亡率が高いため、これらの対処を我々医師が工夫することも重要で、
この２つのことが、急性心筋梗塞の死亡率改善のための喫緊の課題なのです。この２つの解決
のためには、まずは患者さん、または患者さん家族に「強い胸痛があった場合には、ためらわ
ずに救急車を呼ぶ」。このことをしっかりを覚えておいて頂きたいです。

強い胸痛があればためらわずに救急車で病院へ！

病
院
到
着
か
ら
カ
テ
ー
テ
ル
治
療
ま
で
の
時
間 

（
分
）

死
亡
率 

（
％
）

総計 96,739名

25 24



　冠動脈疾患患者における長期的な心臓リハビリテーションの予後改善効果として48編の
前向きランダム化比較試験の メタ解析※（The American Journal of Medicine, Volume 
116, Issue 10, 15 May 2004, Pages 682–692）では、心臓リハビリテーション参加群で総
死亡率が約20％、心血管死亡率が26％減少すると報告されています。急性心筋梗塞後の心臓
リハビリテーションは色々な心臓リハビリテーションの中でもっともエビデンスを確立してい
ます。不安定プラークの破綻を背景として発症する急性心筋梗塞は再発性の高い疾患であり、
心臓リハビリテーションをしっかりと実践していくことで予防を図っていく必要があります。

※メタ解析：複数の研究結果を統合し、背景のバイアスや偶然の影響を最小限にするための解析方法。

　大動脈弁狭窄症は心臓の出口にある大動脈弁という一方弁が硬くなり開かなくなるため、血
液の通り道が狭くなる病気で、加齢が原因となる病気です。従って高齢化が進む現在、患者さ
んの数は非常な勢いで増加しており、このために手術（大動脈弁置換術）が必要な患者さんはこ
の10年間で倍増しました。血液の通り道が狭くなるとその手前の左心室というポンプの部屋
に多大な負荷がかかり様々な症状が出てきます。その代表的なものは失神、胸の痛み、息切れ
であり、このような症状が出てくれば手術をしないと長生きできません。どのくらい狭くなる
と症状が出てくるかというと、数値で言うと1㎠以下です。普通は4～5㎠ありますので、こ
れはだいたい10円玉から500円玉の大きさです。1円玉で3㎠ですので、その3分の1の面積
より小さくなるわけですから、その重症度が想像できるかと思います（図）。
　治療に関してはマンガで読んでいただいたとおり、標準的には大動脈弁置換術を行います。
これは硬くなった大動脈弁を取り除き、その枠組みに人工弁を縫い付ける手術です。これを行
うためには心臓を止めて空っぽにする必要があり、その間は人工心肺装置にて身体に血液を
送っておく必要があります。この人工心肺装置を使用した大動脈弁置換術は、心臓外科手術の
中では比較的シンプルな手術ですが、危険性が全くゼロという訳にはいきません。最近の学会
からのデータでは2％くらいの危険性です。ただ非常に高齢の患者さん、また色々な他の病気
をお持ちの患者さんにはさらにリスクが増えてしまいます。そのような患者さんには最近開発
されたカテーテルで大動脈弁を移植する方法（TAVI）が可能となりました。このやり方では基
本的には心臓を拍動させたまま行いますので、人工心肺装置を使う必要がなく、より身体に優
しいやり方だといえます。ただ、日本でも3年前に導入されたばかりで、長期にわたり不具合
が起きないかどうかはまだわからないため、現在のところ85歳以上の超高齢の方、また様々
な病気をお持ちの患者さんに使用が限定されています。
　いずれにしましても医療の進歩で、心臓の手術も色々なやり方で危険性は低くなっています
ので、身体がしんどいのを我慢せず、ぜひ専門医からお話を聞いて下さい。

大動脈弁狭窄症について

　図

急性心筋梗塞後の心臓リハビリテーション

参考文献：J Am Coll Cardiol. 2004;44(5):988-96.

心リハ参加住民の生存曲線	

調整した他の住民の生存曲線	

生
存
率（

％）
	

(年)　　　	

心リハ不参加住民の生存曲線	

調整した他の住民の生存曲線	

(年)　　　	

　　　生存率（％）　　　	

生
存
率（

％）
	

心筋梗塞後の心リハに不参加の場合

A

（年）

（年）

B

心筋梗塞後の心リハに参加の場合

Ｂ：心リハに参加した住民で
は他の住民の生存曲線と
同様であった。

Ａ：心筋梗塞後の心リハに不
参加の住民の生存曲線は
背景因子を統計学的に調
整した他の住民の生存曲
線を下回る。
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　狭心症は心臓を栄養している冠動脈内腔が動脈硬化で狭くなると起こる症状で、酸欠状態に
なった心臓の筋肉が痛みを出すために起こります。典型的には左胸の痛みですが、左胸の圧迫
感、左肩の凝り・しびれ、上腹部の不快感等の症状が出る場合もあります。狭心症は安静にし
たり、またニトロ等の薬を服用することによって治まりますが、それが治まらず心筋の酸欠状
態が持続したり、また冠動脈が詰まってしまったりすると心臓の筋肉に血液が供給されず、壊
死を起こしてしまいます。これが心筋梗塞といわれるもので、一度死んでしまった筋肉は蘇り
ません。ですから心筋梗塞の範囲が広くなると心臓のポンプの力は弱ってしまい、場合によっ
ては突然死や日常生活がままならない状態になる危険性があります。
　心筋梗塞が起こった場合には詰まった冠動脈をいち早く拡げる必要があり、マンガの話のよ
うにカテーテル治療が最もスピーディーです。狭心症や慢性期の心筋梗塞の場合は時間的余裕
があるのでカテーテル治療だけで無く、外科的な治療である冠動脈バイパス術を考慮する必要
があります。冠動脈バイパス術はカテーテル治療のように狭窄部位を拡げる治療では無く、狭
窄部位の先の冠動脈に新しい道を繋げる手術で、その材料として身体にある血管を使います。
一般的に冠動脈に狭窄が多くある場合、また冠動脈の根元に狭窄がある場合、また糖尿病の患
者さん、また心機能が弱っている患者さんには冠動脈バイパス術の方が5年後、10年後の予
後が良く、冠動脈バイパス術が選択されます。天皇陛下も冠動脈バイパス術を受けられました
が、冠動脈の根元に狭窄があったために手術が選ばれました（図）。冠動脈バイパス術は心臓の
表面にある血管を縫う手術ですので、心臓を止めたり、空っぽにしたりする必要が無く、心臓
を動かしたまま、従って人工心肺装置を使用せずに手術を行うことが可能です。このやり方で
あれば身体に優しく手術を行うことが可能です。
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あなたとあなたのご家族を守るために
ー心筋梗塞と弁膜症ー

左冠動脈
回旋枝

右冠動脈

左冠動脈
前下行枝

左
房右房

大動脈

“天皇陛下の手術”
──心臓の冠動脈バイパスの手術例──

詰まり

肺動脈

冠動脈バイパス術について

×
×

バイパス

　図
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