
脳塞栓

血栓

右心房

左心房

左心室

右心室

図１　心房細動が続くと心臓の
中で血栓ができ、脳へ飛んでい
きます
（日本心臓財団HPをもとに作図）

心原性脳塞栓はどんな病気？
有効な治療法とは？

脳卒中とは、脳の血管が破れたり、詰まっ

たりする病気です。その中で、脳以外から

血栓（血液の塊）が移動して、脳の血管が詰まる病

気を脳塞栓と言います。心臓の中で作られた血栓が

脳に「飛ぶ」ことが多く、これを 心原性脳塞栓と言

います。心原性脳塞栓では脳の太い血管が一気に詰

まるため、重症化しやすく死亡率も高いという特徴

があります。

心原性脳塞栓の原因で最も多いのが、 心
しん

房
ぼう

細
さい

動
どう

と呼ばれる不整脈の病気です。心房細

動が長時間続くと、心臓の中に血栓ができてしまい

ます。その血栓が脳に飛ぶと、心原性脳塞栓を起こ

します（図１）。 抗
こう

凝
ぎょう

固
こ

薬
やく

（血液をサラサラにする薬）

を毎日服用することで血栓ができにくくなり予防に

つながります。

心房細動とは、心臓の中の心房という「部

屋」が、とても速く興奮し、けいれん状態

になる病気です。そのため、脈が乱れて速くなりま

す。 動
どう

悸
き

、息切れ、疲れやすいといった症状が多く

みられますが、人によっては症状をあまり感じず、

健康診断で初めて見つかる人もいます。症状がない

からといって放置しておくと、心原性脳塞栓を起こ

します。普段から 検脈（自分の手首の動脈を触れて

脈を取ること）を行い（図２）、脈の乱れをチェッ

クすることで、早期発見が可能になります。

心房細動の治療法としては、大きく分け

て２つあります。１つは薬物治療で、心原

性脳塞栓の予防と、症状を軽くすることが目的です。

残念ながら薬物治療での根治は期待できません。内

服薬が基本ですが、症状が強いときは点滴治療や電

香川大学医学部附属病院の最新治療――脳の病気
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心
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原
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の特徴は？
脳卒中とは違うの？

循環器内科 助教（学内講師）

石
いし

澤
ざわ

 真
まこと

心房細動って、どんな病気？

心原性脳塞栓の原因は？　
予防できる？

心房細動の治療法は？
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図２　手首を触れて検脈を行い、脈が不規則なら要注意です
（心房細動週間 HPをもとに作図）

心房中隔

肺静脈

左心房

やけどができる

やけどを作る場所

高周波通電

電極
熱の発生

右心房
左心房

右心室

左心室

心房細動

気ショックを行うこともあります。もう１つはカ

テーテル治療で、心房細動の根治をめざす治療法です。

心房細動に限らず、さまざまな不整脈に

対するカテーテル治療のことを「 カテーテ

ルアブレーション」と言います。カテーテルの先端

から 高
こう

周
しゅう

波
は

を流して、心臓の壁の一部に「軽いやけ

ど」を作り、不整脈を根治させる治療法です（図３）。

実際には、足や首の静脈からカテーテルを挿入し、

先端を心臓まで進め、心房細動の発生源（左心房と

肺静脈の境界部）に対して治療を行います（写真）。

傷口は小さく、体の負担はさほど大きくはありませ

ん。当院では最先端の医療機器を導入し、より安全

に治療ができる体制を整えています。

１回のカテーテル治療で心房細動が根治

する人は、全体の７～８割前後で、残念な

がら再発する人もいます。再発した場合は、２回３

回と治療を受けることができます。抗凝固薬は、治

療後に再発しないことが確認できるまでは、しばら

く継続が必要です。最終的に治癒と判定された場合、

多くの人はやめることができます。ただし、もとも

と血栓ができやすい人では、念のため薬をやめずに

続ける場合もあります。いずれにしても、自分だけ

で判断せず医師と相談しながら薬を調整していくこ

とが大事です。

写真　最先端の医療機器（ 3D マッピングシステム）を用いてカテー
テル治療を行っています

1. 心房細動は、脳卒中（心原性脳塞栓）の原因に

　なります。

2. 心原性脳塞栓の予防には、抗凝固薬が必要です。

3. 心房細動は、カテーテル治療で根治が期待でき

　ます。

当院では、心房細動の早期発見、早期治療に積極

的に取り組んでいます。

心房細動のカテーテル治療って
どんなもの？

カテーテル治療を受ければ、
抗凝固薬はいらなくなるの？

図３　カテーテルを心臓まで挿入し、左心房と肺静脈の境界部に
「やけどの線」を作ります
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高度動脈硬化性疾患への
チーム医療とは？

 動脈硬化は全身の血管に起こる病気で

す。心臓の血管（冠
かん

動
どう

脈
みゃく

）や体の中心部を

通る大動脈、足に血液を送る血管、腎臓に血液を送

る血管などに動脈硬化が起こります。動脈硬化に

よって血管の中が狭くなったり詰まったりすること

で、 心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

や 狭
きょう

心
しん

症
しょう

、下
か

肢
し

閉
へい

塞
そく

性
せい

動
どう

脈
みゃく

硬
こう

化
か

症
しょう

など

の病気が起こってきます。大動脈の壁が薄くなって

血管が大きくなる大
だい

動
どう

脈
みゃく

瘤
りゅう

も動脈硬化の病気です。

これらの病気は同時に起こっていることもあります。

当院の心臓血管センターでは、循環器内科と心臓

血管外科が一体となって患者さんの病状を検討し、

最も適した治療を行います。近年の当科への入院患

者さんの割合をみますと、やはり心臓に栄養を送る

冠動脈が狭くなったり、詰まったりする狭心症や心

筋梗塞で入院する患者さんが多いようです。

動脈硬化で血管が狭くなる狭心症は、階

段を上がったり、重い物を持ち上げたりし

たときに 胸の痛みや、締め付けるような感じの症状

が起きます。ただ、これは典型的な症状で、特に高

齢の方や糖尿病の病歴の長い人では無症状のまま悪

化していることもあります。高血圧や糖尿病、脂質

異常症（悪玉コレステロールや中性脂肪が高い）を

指摘されている人は、既に動脈硬化の病気が起こっ

てきている可能性もあります。一度、かかりつけ医

や専門医への相談をお勧めします。

狭心症の場合は、通常の心電図検査では分から

ないことも多く、ベルトの上を歩くか自転車をこい

でもらう運動負荷心電図、特殊な薬を使って心臓の

血の流れが低下していないかどうかをみる負荷心筋

シンチなどの検査を行います。造影剤という血管

香川大学医学部附属病院の最新治療――心臓の病気
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動脈硬化が原因となる
病気は？

どんな方法で
分かるのですか？

循環器内科
 助教（学内講師）

村
むら

上
かみ

 和
かず

司
し

写真１　大動脈から下肢動脈の CT 画像。左肩の血
管からバイパス血管をつないでいます

↑頭側

↓足側

左側右側

心臓→心臓→

大動脈大動脈→→

バイパス血管バイパス血管

下肢動脈下肢動脈

腎臓→腎臓→

足に血液を足に血液を
送る血管が送る血管が
詰まっていま詰まっていま
すす
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を映す薬を使ったCT検査を行うことで冠動脈や大

動脈、足の動脈の状態がよく分かります（写真１）。

狭心症が疑われる場合は、 カテーテル検査を行い最

終的な治療方針を決定します。カテーテル検査は、

手首の血管や脚の付け根の血管からカテーテルとい

う細い管を挿入して、心臓に栄養を送る冠動脈に造

影剤を直接注入して撮影します。

血管が狭くなったり、詰まったりしてい

る場合は、血管を広げるような薬や血液を

サラサラにするような薬（抗血小板薬や抗凝固薬）

を使って治療します。しかし、それだけでは不十分

なことも多く、その場合は血行再建術という血管の

流れをよくする治療を行います。例えば、狭心症の

場合は、循環器内科で行う 冠動脈カテーテル治療あ

るいは心臓血管外科で行う 冠動脈バイパス手術があ

ります。血管の状態によっては両方の治療を合わせ

て行うこともあります。冠動脈カテーテル治療では、

カテーテル検査と同様に手首の血管や脚の付け根の

血管からカテーテルを挿入して行います。その管を

通じて血管を広げる道具をすすめて治療します。風

船や ステントという網目状の筒を使用します（図、

写真２）。治療時間は１～２時間で、治療終了直後

から歩くこともできます。

心臓血管外科で行うバイパス手術の場合は、胸の

裏側の血管や足から取ってきた血管を冠動脈につな

ぎます。冠動脈の入り口が狭い場合やたくさんの部

位に血管の詰まりがある場合はバイパス手術が選択

されます。特に、近年は患者さんの高齢化や生活習

慣の変化などで動脈硬化が重症化しています。流れ

が悪くなった血管は手術が必要になりますが、動脈

硬化は全身の病気であり、さらに狭くならないよう

に予防することも大切です。当院は生活習慣の指導

や薬の治療も含めて個々の患者さんに最適な治療を

提供しています。

図　カテーテルの挿入とステント治療の方法

　動脈硬化は全身の血管に起こる病気ですが、中

でも狭心症や心筋梗塞は心不全や不整脈で命にか

かわることもある危険な病気です。胸の症状を感じ

て治まらない場合は我慢しないで、すぐに救急車を

呼んで病院を受診するようにしましょう。

どんな治療法があるのですか？

＜ステント治療前＞ ＜ステント治療後＞

挿入されたステント
写真２　冠動脈の枝の分かれ目で
すが、２本のステントをＹの字に入
れて血管を広げます
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エコノミークラス症候群の
注意点と治療法は？

飛行機に乗って、長時間狭いいすに座っ

たままでいると、脚の静脈の中に血の塊（静

脈血
けっ

栓
せん

）ができることがあります。歩きだすと脚の

筋肉運動が刺激となり血栓が血管から離れ、血液の

流れに乗って肺に到着し、肺の動脈を閉
へい

塞
そく

してしま

います（図１）。これが「エコノミークラス症候群」

です。時には亡くなることもある病気です。

この病気は、日本で 1977（昭和 52）年に報告され、

飛行機だけでなくバスや列車、船舶などでも同様に

起こることが分かっています。

脚の静脈に血栓ができる病気を「 深部静脈血栓

症」と言い、この血栓が肺の動脈に飛んでいき肺の

動脈が詰まってしまう病気を「 肺血栓塞
そく

栓
せん

症」と言

います。エコノミークラス症候群は深部静脈血栓症

によって引き起こされた肺血栓塞栓症のことなのです。

静脈に血栓ができる原因として、３つの

要因が関係していると考えられています。

１．静脈の血管内皮が傷ついている場合

　がん、外傷、骨折、血管内の人工物などで血管

　内側の壁（血管内皮）が傷つきやすく、血栓がで

　きやすくなります。

２．血液の流れによどみができる場合

　脚は「第二の心臓」といわれ、筋肉が動くこと

　で、静脈の流れが活発になります。病気のため長

　期安静が必要だったり、麻
ま ひ

痺がある場合、妊娠や

　婦人科の病気などでお腹
なか

の静脈が圧迫され、流れ

　が妨げられる場合に血栓ができやすくなります。

３．血液が固まりやすい体質を持っている場合

　血液が比較的固まりやすい体質があります。そ

　れには、生まれつき（先天性）の場合と、何らか

　の病気によって、そのような素因を持ってしまう

　場合（後天性）があります。

　これらに該当する場合は、静脈血栓症に対する

　予防対策がより必要になります。

香川大学医学部附属病院の最新治療――静脈の病気
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抗加齢血管内科
助教（学内講師）
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 かおり

どうして静脈の中に血栓が
できるのですか？

図１　エコノミーク
ラス症候群／脚の静
脈にできた血栓 ( 静
脈血栓）が、肺動脈
に詰まる ( 肺血栓塞
栓症）病気です

慢性血栓塞栓性肺高血圧症の患者さん、ご家族のみなさまの情報サイト
CTEPH（シーテフ）.jp の「CTEPHってどんな病気」
Bayer Yakuhin, Ltd. を参考

抗加齢血管内科 教授

河
こう

野
の

 雅
まさ

和
かず

76



深部静脈血栓症は症状として、急な 脚の腫
は

れや痛みが現れることが多く、特に片脚の症

状の場合は深部静脈血栓症の可能性が高くなります。

「急性肺血栓塞栓症」の最も多い症状が 息苦しさ

ですが、ほかに 胸の痛み・動
どう

悸
き

などがあります。大

きな血栓が肺動脈を塞いでしまうと、 失神を起こす

場合があります。

胸部Ｘ線写真や心電図、血液などの一般的な検査

に加え、超音波検査や造影CT検査（写真）、MRI

検査を行うことで血栓を見つけます。肺のどこに血

栓が詰まっているかを確認するには、肺シンチグラ

フィーや肺動脈造影検査なども行います。

基本は薬で治療を行い、改善しない場合

に手術で治療する場合があります。

１．新たな血栓ができないように予防する

　 抗凝固療法：血液が固まりにくくなる薬を飲み

　　ます。

２．血栓を溶けやすくする

　血栓溶解療法：肺の血管の広範囲に血栓が詰

　　まっている急性期の治療です。

３．脚の血栓が肺に飛ぶのを防ぐ

　 下大静脈フィルター留置：脚に血栓があり、そ

　　れが肺に飛んでいくと命にかかわる場合や、出

　　血などで抗凝固療法ができない場合に行います。

４．肺に詰まった血栓を取り除く

　外科手術：発症時に症状が極めて重く、内科的

　　な治療の余裕がない場合、直接血栓を取り除く

　　緊急手術を行います。これは高度な技術と設備

　　が必要です。肺動脈に詰まった血栓により半年

　　以上経っても血流が改善しない場合は、外科治

　　療やカテーテル治療を選択することがあります。

血栓ができやすい条件がある場合は、そ

の対策を行うことが大切です（図２）。水分

を小まめに取る、脚を小まめに動かすなどです。医

療現場では入院患者さんに、どのくらい静脈血栓が

できやすいかを点数化して、予防措置を行っています。

図２　静脈血栓症の予防方法　　

どんな症状が出るの？　その診断の
ためにどんな検査をするのですか？

どんな治療をするのですか？

予防方法はありますか？

1. エコノミークラス症候群は予防できる病気です。

2. この病気が起こりやすい状況を知った上で予防

することが大切です。

3. 気になる症状が軽い場合でも様子を見ず、まず

は医療機関に相談することが大切です。

写真　肺血栓塞栓症の造影 CT 画像／右肺動脈
に詰まった血栓が、造影剤が入らない（白くなら
ない）ことで（赤矢印）確認できます

だんせい

本文参考：肺血栓塞栓症／深部静脈血栓症予防ガイドライン
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インスリンポンプを
知っていますか？

 糖尿病は 慢性の高血糖（血液中でブドウ

糖が増えること）が特徴です。高血糖は、

血糖を下げるホルモンである インスリンの作用が体

内で不足していることに起因します。インスリンの

作用不足は、体内で血糖を正常化するために必要な

インスリン量に比べて、 膵
すいぞう

臓から分泌されるインス

リン量が少なくなることでバランスが崩れることに

よって起こります（図１）。例えば、太ったために

インスリンが効きにくくなり血糖を正常化するため

のインスリン必要量が増えたり、膵臓から分泌され

るインスリンが減ったりしてバランスが崩れます。

糖尿病治療は食事療法、運動療法、薬物

療法の３本柱で成り立っています。薬物療

法として現在、使用できる血糖を下げる薬は、薬の

作用機序（仕組み）などからインスリンなど９種類

に分類されます（表）。現在、使用されている９種

類の薬は、「表」にあるように働いて血糖を下げる

効果を発揮します。そこで私たちは薬の働く仕組み

と患者さん各々のインスリン作用不足の原因を考え

ながら治療薬を選択します。
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糖尿病治療薬には
どのようなものがありますか？

　　 薬の種類 　　　　血糖を下げる機序 投与方法

インスリン 不足しているインスリンを補充する 注射薬

スルホニル尿素薬 インスリン分泌を促す薬 飲み薬

ビグアナイド薬 インスリンの効きを改善させる薬 飲み薬

チアゾリジン薬 インスリンの効きを改善させる薬 飲み薬

αグルコシダーゼ阻害薬 炭水化物の吸収を遅らせる薬 飲み薬

グリニド薬 インスリン分泌を促す薬 飲み薬

DPP-4 阻害薬 インスリン分泌を促す薬 飲み薬

GLP-1 受容体作動薬 インスリン分泌を促す薬 注射薬

SGLT２阻害薬 尿中への糖排泄を促す薬 飲み薬

表　糖尿病の治療薬
図１　糖尿病の病態／血糖正常化に必要なインスリン量に比べインス
リンの分泌量が減り、血糖が上昇します
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インスリンポンプは糖尿病治療薬の１つ

であるインスリンの投与に使う道具の１つ

です。通常インスリンは、「図２」のようにペン型

のインスリン注入器を使って、自分で皮下注射しま

す。インスリンポンプは別名、 持続皮下インスリン

注入療法（CSII）と言い、携帯型のインスリン注入

ポンプのことです。「写真」の四角い機械の大きさ

は携帯電話ぐらいです。Ａの部分にインスリンを入

れ、穿
せん

刺
し

補助器具を用いて針を皮下に刺し、24 時

間持続でインスリンを皮下注入します。Ｂのボタン

を操作することによって、急速にインスリンを皮下

投与し食事に対する追加インスリンを補充すること

ができます。ポンプを使用することで、より生理的

にインスリンを投与することができます。最近では

血糖値のモニターも同時にできるインスリンポンプ

（写真－Ｃ）があります。

インスリンは糖尿病であれば治療に用い

ることが可能です。しかしながらインスリ

ン注射は飲み薬よりも煩雑であり、実際には飲み薬

で血糖コントロールできない場合に用いられます。

インスリン投与方法の１つであるインスリンポンプ

は、通常のインスリン皮下注射より操作することが

増え、金銭的負担も少し増えます。しかし通常のイ

ンスリン皮下注射では難しい血糖コントロールを可

能にします。実際、１型糖尿病の患者さんや厳格な

血糖コントロールが必要な妊婦さん、小児糖尿病の

患者さんになど多くの方が使用しています。通常の

糖尿病治療（食事療法・運動療法・薬物療法）を十

分に行っていても血糖コントロールが困難な場合、

ご相談いただけたらと思います。

写真　インスリンポンプ／Aにインスリンを充填。Bのボタンで操作。
Cは血糖値をモニターできるインスリンポンプ

　内分泌代謝内科では、治療についてご紹介した

糖尿病だけでなく、甲状腺疾患、副腎や下垂体な

どのホルモンに異常をきたす疾患についても診療

しています。

インスリンポンプは、どんな人
が使っているのですか？

インスリンポンプは
どんなものですか？

図２　インスリン注入器と一般的な注射方法
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慢性腎臓病で
透析にならないためには？

腎臓は腰の辺りに２つある、１つが 150g

ほどの小さな臓器です。毎日 200ℓもの血

液を濾
ろ

過
か

して、老廃物を尿として体外に排
はい

泄
せつ

します。

そのほかにも、体液の量や血圧の調整を行ったり、

ミネラルや酸性・アルカリ性のバランスを保ったり、

造血ホルモンの分泌といった多くの働きがある、ま

さに「肝腎かなめ」の臓器です（図１青枠）。

 慢性腎臓病（C
シーケーディ―

KD）とは、腎臓の働きが健康な

人の 60％以下に低下するか、 タンパク尿が出ると

いった腎臓の異常が３か月以上続く状態のことを指

します。この基準に当てはめると、国民の８人に１

人が  CKDであるといわれています。腎臓はいった

ん悪くなると元に戻らず、腎臓の働きが徐々に失

われていきます（図１赤枠）。このため、早期発見、

早期治療が必要です。

CKDは慢性腎炎だけでなく、 高血圧、糖尿病な

どの生活習慣病や加齢などの原因でも発症します。

腎臓の働きはクレアチニン（Cr）という血液検査

を行うと自動的に算出される推算 G
ジーエフアール

FR という値で

確認できます。また、CKDの方は心臓血管病にな

りやすいことも知られています。

CKDの原因を見つけるためには経皮的腎

生検という入院検査が必要です。この検査

によって、原因が何かを判断することができ、早期

のCKDであれば、さまざまな治療を行うことで治

癒に近い状態をめざすことができます。 IgA腎症

香川大学医学部附属病院の最新治療――腎臓の病気
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慢性腎臓病（CKD）とは？

CKDを進行させないための
治療とは？
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図１　腎臓の仕組みと働き　（NPO 法人腎臓サポート協会パンフレットをもとに作図）
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血液透析 腹膜透析

腎移植

というタイプの慢性腎炎であれば、扁桃腺摘出・ス

テロイドパルス療法という治療を行うことができま

す。また、これまで治療法がなかった遺伝性多発性

嚢
のう

胞
ほう

腎
じん

に対しても現在は薬物療法によって腎不全の

進行を遅らせることが可能になっています。

一方で、原因に関係なく慢性腎臓病に共通する

治療を「表」に示します。食事療法では１日６g以

下の減塩が最も重要です。血圧はCKDの方では

130/80mmHg以下まで下げる必要があります。糖尿

病はCKDの最も多い原因ですので、ヘモグロビン

A1c値を 7.0％以下にしておくことが重要です。喫煙

は腎機能の低下を速めますので、禁煙も大切です。

現在、かかりつけ医・開業医の先生方と腎臓専門

医との間の病診連携システムの構築が進んでいます

ので、健康診断で腎臓に異常が見つかった場合は、

すぐにかかりつけ医の先生に相談し、必要ならば腎

臓専門医を受診しましょう。

慢性腎臓病が重症になる（推算GFR<15mL/

分/1.73m2以下）と末期腎不全と呼ばれる状

態になり、 人工透析や 腎移植など、腎臓の機能の代

わりをする治療の準備が必要になってきます（図

２）。一般的には週に３回４時間の通院が必要な血

液透析をしている方が多いですが、当院では 腹膜透

析、生体腎移植を推進しており、腎代替療法の療法

選択により、末期腎不全の方の生活の質を保つこと

を目標に掲げています。

腹膜透析は自宅で透析を行います。お腹
なか

に管を埋

め込む必要がありますが、ある程度の高齢者であっ

ても可能で、通院は月に１～２回で済む方がほとん

どです。

生体腎移植は泌尿器科と協力して実施していま

す。生体腎移植成績は年々向上しており、現在では

移植した腎臓は半数の方が 15年は機能します。当

院では、腎不全の原因が糖尿病の方への移植や血液

型不適合、夫婦間の移植が多く、提供してくれるド

ナーの方がいれば、60 歳代まで生体腎移植は可能

です。

図２　腎代替療法の選択／患者さんそれぞれの病態・希望に合わ
せて、最もよいと思われる腎代替療法を選択することができます
名古屋市腎友会（http://www.nagoya-jin.org/）をもとに作図

1. 慢性腎臓病（CKD）と診断されたら腎臓専門医

へ紹介をしてもらってください。

2. CKD の原因が分かれば、CKD に対する治療が

可能です。原因不明の進行した CKD であって

も、治療により進行を遅らせることが可能です。

3. 末期腎不全になっても、血液透析以外に腹膜透

析や腎移植といった治療法があります。

もし末期腎不全に
なってしまったら？

表　CKDに対する治療
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