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虚
血
性
心
疾
患

第
１
回

院
長 

橘 

裕
紀

た
ち
ば
な
い
い
や
ま
ク
リ
ニ
ッ
ク

は
じ
め
に

厚
生
労
働
省
の
人
口
動
態
統
計
に
よ
る

と
、
令
和
５
年
、
日
本
に
お
け
る
死
因
の

第
１
位
は
悪
性
新
生
物
（
癌
）
で
24
・
３
％
、 

第
２
位
に
14
・
７
％
で
心
疾
患
が
続
き
、

心
疾
患
死
の
43
％
が
心
不
全
、
31
％
が
虚

血
性
心
疾
患
（
急
性
心
筋
梗
塞
：
13
・

５
％
、
そ
の
他
の
虚
血
性
心
疾
患
：
17
・

５
％
）
で
し
た
（
図
１
）。
鹿
児
島
県
に
お

い
て
も
、
同
様
の
順
位
で
、
令
和
４
年
に
お

い
て
は
、
心
疾
患
死
が
14
・
７
％
（
亡
く

な
る
方
の
７
人
に
１
人
が
心
疾
患
に
よ
り

死
亡
）
で
し
た
。

今
回
、
心
不
全
・
虚
血
性
心
疾
患
な
ど

心
臓
病
の
症
状
・
診
断
・
治
療
に
つ
い
て
、

循
環
器
科
開
業
医
の
視
線
か
ら
わ
か
り
や

す
く
述
べ
た
い
と
思
い
ま
す
。

虚
血
性
心
疾
患
に
つ
い
て

第
１
回
は
、
心
疾
患
死
の
中
で
31
％
を

占
め
る
「
虚
血
性
心
疾
患
」
に
つ
い
て
お
話

し
ま
す
。
虚
血
性
心
疾
患
と
は
、
心
臓
の

筋
肉
（
心
筋
）
に
血
液
を
供
給
す
る
冠
動

脈
に
動
脈
硬
化
が
生
じ
、
血
液
の
流
れ
が

阻
害
さ
れ
、
心
筋
に
必
要
な
酸
素
の
需
要

と
供
給
の
バ
ラ
ン
ス
が
崩
れ
、
心
筋
の
一

部
が
酸
素
不
足
（
虚
血
）
に
な
る
病
気
の

総
称
で
す
。
簡
潔
に
言
い
ま
す
と
、
心
臓
の

筋
肉
（
心
筋
）
が
、血
液
不
足
（
酸
素
不
足
）

に
な
り
胸
が
痛
く
な
る
病
気
で
す
。
命
に
関

わ
る
心
筋
梗
塞
な
ど
の
急
性
冠
症
候
群
と

慢
性
冠
動
脈
疾
患
（
安
定
狭
心
症
）
が
あ

り
ま
す
。（
表
１
）
先
ず
は
、
慢
性
冠
動
脈

疾
患
（
安
定
狭
心
症
）
に
つ
い
て
考
え
ま
す
。

１
．安
定
狭
心
症
の
種
類

安
定
狭
心
症
は
、
狭
心
症
の
症
状
で
あ

る
胸
部
症
状
（
胸
痛
・
胸
部
圧
迫
感
）
等

図1．
図１
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虚
血
性
心
疾
患

第
１
回

院
長 

橘 

裕
紀

た
ち
ば
な
い
い
や
ま
ク
リ
ニ
ッ
ク

が
数
カ
月
以
上
無
く
、
心
筋
梗
塞
を
発
症

す
る
可
能
性
の
少
な
い
狭
心
症
で
あ
り
、
①

安
定
労
作
性
狭
心
症
（
冠
動
脈
に
動
脈
硬

化
を
認
め
る
）
と
②
冠
攣
縮
性
狭
心
症
（
安

静
時
狭
心
症
）（
冠
動
脈
の
攣
縮
（
痙
攣
）

に
よ
り
血
流
が
障
害
さ
れ
る
）が
あ
り
ま
す
。

（
表
１
）

２
．安
定
狭
心
症
の
診
断

胸
部
症
状
を
主
訴
に
外
来
受
診
さ
れ
た

患
者
さ
ん
に
、
先
ず
、
十
分
な
問
診
を
行

い
ま
す
。
胸
部
症
状
の
部
位
、
性
状
、
ど

ん
な
時
に
出
現
す
る
か
、
持
続
時
間
、
冷

感
等
の
随
伴
症
状
の
有
無
な
ど
を
聞
き
取

り
ま
す
。
繰
り
返
し
同
じ
状
況
で
生
じ
、

数
分
間
持
続
す
る
胸
部
症
状
で
、
冷
汗
を

伴
う
場
合
に
は
狭
心
症
に
よ
る
症
状
の
可

能
性
が
高
く
な
り
ま
す
。
逆
に
、
瞬
間
的

な
数
秒
の
胸
痛
や
狭
い
範
囲
の
チ
ク
チ
ク
す

る
痛
み
は
狭
心
症
で
な
い
場
合
が
多
い
よ
う

で
す
（
非
心
臓
性
胸
痛
）。
次
に
、
急
性
心

筋
梗
塞
や
不
整
脈
疾
患
で
な
い
こ
と
の
確
認

に
、
心
電
図
検
査
・
心
エ
コ
ー
検
査
を
行
い

ま
す
。
心
電
図
異
常
（
Ｓ
Ｔ
変
化
や
異
常

Ｑ
波
・
陰
性
Ｔ
波
）
を
認
め
た
り
、心
エ
コ
ー

検
査
で
の
壁
運
動
異
常
を
認
め
る
場
合
は
、

早
急
に
循
環
器
専
門
施
設
へ
紹
介
し
ま
す
。

急
性
冠
症
候
群
や
不
整
脈
が
否
定
で
き

ま
し
た
ら
、
時
間
の
余
裕
を
も
っ
て
狭
心
症

の
原
因
で
あ
る
冠
動
脈
狭
窄
病
変
の
評
価

や
心
筋
虚
血
の
評
価
が
で
き
ま
す
。
負
荷

心
電
図
検
査
や
ホ
ル
タ
ー
心
電
図
検
査
に

て
胸
痛
発
作
時
の
心
電
図
変
化
の
有
無
を

検
討
し
た
り
、
循
環
器
専
門
施
設
へ
心
筋

シ
ン
チ
グ
ラ
フ
ィ
ー
や
冠
動
脈
Ｃ
Ｔ
検
査
を

依
頼
し
ま
す
。
近
年
、
冠
動
脈
Ｃ
Ｔ
検
査

に
よ
り
、
非
侵
襲
的
に
冠
動
脈
狭
窄
病
変

の
有
無
が
わ
か
る
よ
う
に
な
り
、
検
査
頻

度
が
増
え
て
い
ま
す
。
問
診
で
安
定
労
作

性
狭
心
症
（
心
臓
性
胸
痛
）
が
疑
わ
れ
る

場
合
は
、
冠
動
脈
Ｃ
Ｔ
検
査
を
依
頼
し
、

冠
動
脈
狭
窄
病
変
の
有
無
を
検
討
、
そ
の

後
、
薬
物
治
療
で
良
い
の
か
？
侵
襲
的
治
療

（
冠
動
脈
形
成
術
等
）
ま
で
必
要
か
？
の

治
療
法
選
択
の
判
断
を
し
ま
す
。
30
年
前

に
、
筆
者
が
冠
動
脈
形
成
術
を
施
行
し
て

い
た
頃
は
、
冠
動
脈
造
影
検
査
に
て
75
％

以
上
の
狭
窄
病
変
が
あ
れ
ば
、
冠
動
脈
形

成
術
（
風
船
で
拡
張
す
る
治
療
）
を
施
行

し
て
い
ま
し
た
。
こ
こ
数
年
、
解
剖
学
的

な
狭
窄
の
程
度
だ
け
で
な
く
、
機
能
的
な

狭
窄
病
変
で
あ
る
か
ど
う
か
？
す
な
わ
ち
、

労
作
時
に
心
筋
虚
血
が
生
じ
る
病
変
か
ど

う
か
の
判
断
が
求
め
ら
れ
て
い
ま
す
。
心
筋

シ
ン
チ
グ
ラ
フ
ィ
ー
は
、
外
来
に
て
施
行
可

能
で
心
筋
虚
血
を
判
断
す
る
非
侵
襲
的（
危

険
性
の
な
い
）
検
査
で
す
が
、
多
く
の
患
者

さ
ん
に
は
行
え
ま
せ
ん
。
時
間
的
・
経
済

的
パ
ー
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
を
考
慮
す
れ
ば
、
外

来
で
冠
動
脈
Ｃ
Ｔ⇒

入
院
し
冠
動
脈
造
影

（
同
時
に
機
能
的
血
流
評
価
と
し
て
冠
血

流
予
備
能
の
検
査
併
用
）⇒

冠
動
脈
形
成

術
と
い
っ
た
診
断
・
治
療
の
戦
略
が
勧
め
ら

れ
る
と
思
い
ま
す
。（
図
２
）

冠
攣
縮
性
狭
心
症
（
安
静
時
狭
心
症
）

の
診
断
は
、
胸
痛
発
作
時
の
心
電
図
が
取

れ
た
ら
良
い
の
で
す
が
、
な
か
な
か
簡
単
に

は
取
れ
ま
せ
ん
。
24
時
間
心
電
図
検
査
等

で
発
作
時
の
心
電
図
を
捉
え
よ
う
と
努
力

は
し
ま
す
。
確
定
診
断
は
、
冠
動
脈
造
影

検
査
を
施
行
し
、
薬
物
負
荷
（
ア
セ
チ
ル

コ
リ
ン
等
）
に
て
冠
攣
縮
が
証
明
さ
れ
れ
ば

確
定
診
断
に
な
り
ま
す
。

３
．安
定
狭
心
症
の
治
療

安
定
狭
心
症
の
治
療
の
目
的
は
２
つ
あ

り
ま
す
。

一
つ
は
、胸
部
症
状
（
狭
心
痛
）
の
改
善
。

も
う
一
つ
は
、
急
性
冠
症
候
群
発
症
す
な

わ
ち
心
筋
梗
塞
発
症
の
予
防
で
す
。

冠
攣
縮
性
狭
心
症
（
安
静
時
狭
心
症
）

の
場
合
は
、
冠
攣
縮
の
予
防
が
治
療
の
主

体
と
な
り
、
カ
ル
シ
ウ
ム
拮
抗
薬
や
亜
硝

酸
剤
な
ど
の
冠
血
管
拡
張
薬
を
処
方
し
ま

す
。
β
遮
断
薬
は
冠
攣
縮
を
誘
発
す
る
可

能
性
が
あ
り
使
用
し
ま
せ
ん
。
攣
縮
の
予

防
を
す
れ
ば
胸
部
症
状
が
出
現
し
な
い
た

め
、
患
者
さ
ん
か
ら
は
、「
い
つ
ま
で
薬
は

飲
む
の
？
」
と
よ
く
聞
か
れ
ま
す
。
冠
動

脈
造
影
検
査
に
て
冠
動
脈
の
攣
縮
が
証
明

さ
れ
た
患
者
さ
ん
で
は
、
狭
心
症
の
再
発

が
怖
く
て
中
止
で
き
な
い
の
で
す
。

次
に
、
安
定
労
作
性
狭
心
症
の
治
療
で

す
が
、
冠
動
脈
の
狭
窄
病
変
の
改
善
に
冠

動
脈
形
成
術
（
ス
テ
ン
ト
留
置
術
）（
Ｐ

Ｃ
Ｉ
）
が
一
般
的
に
行
わ
れ
ま
す
。
狭
窄

＜急性冠症候群（ACS）＞

＜慢性冠動脈疾患＞
労作性狭心症

アテローム（粥種）

冠攣縮性狭心症

痙攣

不安定狭心症

血栓

急性心筋梗塞（ＡＭＩ）

血栓

【安定プラーク】

発作時 ST 低下

【内皮障害】

発作時 ST 上昇

【不安定プラークの破綻】

ST・T変化持続

【不安定プラークの破綻】

ST 上昇・異常Q波

表１ 虚血性心疾患の分類と冠動脈形態
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部
位
や
狭
窄
数
に
よ
っ
て
は
冠
動
脈
バ
イ

パ
ス
術
（
Ｃ
Ａ
Ｂ
Ｇ
）
の
適
応
と
な
り
ま

す
。
心
筋
の
酸
素
需
要
（
心
筋
酸
素
消
費

量
）
を
減
ら
す
β
遮
断
薬
を
中
心
と
し
た

薬
物
療
法
も
有
効
で
す
。
Ｐ
Ｃ
Ｉ
や
Ｃ
Ａ

Ｂ
Ｇ
の
よ
う
な
侵
襲
的
治
療
と
薬
物
治
療

の
ど
ち
ら
が
有
効
か
に
関
し
て
は
議
論
さ
れ

て
い
る
と
こ
ろ
で
す
が
、
令
和
２
年
４
月
に

報
告
さ
れ
たISCH

EM
IA

試
験
で
は
、
３
・

３
年
の
経
過
観
察
期
間
に
お
い
て
前
半
は

至
適
薬
物
治
療
が
や
や
有
効
、
後
半
は
侵

襲
的
治
療
が
有
効
と
な
る
が
有
意
差
は
認

め
ら
れ
な
か
っ
た
と
い
う
結
果
が
出
て
い
ま

す
。
但
し
、
経
過
観
察
中
に
至
適
薬
物
治

療
施
行
例
の
23
％
に
侵
襲
的
治
療
が
必
要

に
な
っ
た
よ
う
で
す
。
安
定
労
作
性
狭
心

症
の
治
療
に
お
い
て
は
、
冠
動
脈
に
狭
窄
が

あ
る
か
ら
Ｐ
Ｃ
Ｉ
を
す
る
と
い
う
治
療
戦

略
で
は
な
く
、
薬
物
治
療
を
優
先
し
、
胸

部
症
状
の
経
過
を
診
な
が
ら
、
Ｐ
Ｃ
Ｉ
の

適
応
を
考
慮
す
る
と
い
っ
た
戦
略
も
悪
く
は

な
い
と
考
え
ま
す
。
安
定
労
作
性
狭
心
症

か
ら
急
性
冠
症
候
群
（
不
安
定
狭
心
症
や

急
性
心
筋
梗
塞
）を
発
症
し
な
い
た
め
に
は
、

（
表
１
）
に
み
ら
れ
る
よ
う
な
冠
動
脈
狭

窄
を
生
じ
る
冠
動
脈
プ
ラ
ー
ク
の
安
定
化

や
プ
ラ
ー
ク
が
血
管
内
へ
破
綻
し
た
と
き
の

血
栓
予
防
が
重
要
で
す
。
プ
ラ
ー
ク
安
定

化
に
は
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
（
悪
玉
コ

レ
ス
テ
ロ
ー
ル
）
を
低
下
さ
せ
る
こ
と
が
重

要
で
、
ス
タ
チ
ン
系
の
脂
質
改
善
薬
が
有
効

と
考
え
ら
れ
ま
す
。
血
栓
予
防
に
は
ア
ス

ピ
リ
ン
や
ク
ロ
ピ
ド
グ
レ
ル
等
の
抗
血
小
板

剤
が
有
効
と
考
え
ら
れ
ま
す
。
も
ち
ろ
ん
、

高
血
圧
・
糖
尿
病
・
脂
質
異
常
症
・
高
尿

酸
血
症
と
い
っ
た
冠
危
険
因
子
の
治
療
は
必

要
で
す
。
過
労
・
ス
ト
レ
ス
・
喫
煙
等
の

生
活
習
慣
の
改
善
も
動
脈
硬
化
を
予
防
す

る
に
は
大
事
な
要
素
で
す
。

お
わ
り
に

第
二
回
目
は
、
虚
血
性
心
疾
患
の
中
で

も
命
に
関
わ
る
急
性
冠
症
候
群
と
侵
襲
的

治
療
法
で
あ
る
経
皮
的
冠
動
脈
形
成
術（
Ｐ

Ｃ
Ｉ
）
に
つ
い
て
ご
紹
介
す
る
予
定
で
す
。

執筆者

たちばないいやまクリニック
院長　橘　裕紀

図２．安定労作性狭心症の診断・治療戦略

①問診 ②ECG ③心エコー ④胸部レントゲン

心臓性胸痛

非心臓性胸痛

胸部症状経過観察

冠動脈CT検査

狭窄病変（－）
薬物療法

狭窄病変（＋）

心筋シンチグラフィー

心筋虚血（＋） 心筋虚血（－） 薬物療法

冠動脈造影・血流予備能(FFR)測定

PCI

外来

入院

図２
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