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虚血性心疾患の発症機序と症状

虚血性心疾患の発症機序

　虚血性心疾患は、冠動脈の狭窄や閉塞によって血流が不足したり途絶えたりすることにより、
心筋に酸素が行き届かなくなることで発症します。発症原因として冠動脈の動脈硬化と、蓄積し
たプラークの破裂などによる血栓や痙攣などがあげられます。

冠動脈に生じる血栓

　虚血性心疾患の発症原因となる動脈硬化はアテローム性（粥状）動脈硬化です。血液中のコレ
ステロールは、肝臓を通して体外に排出されますが、高血圧などが原因で冠動脈の血管内膜に傷
がついていると、傷からコレステロールが入り込んで、本来は沈着しないはずの血管内膜に沈着
して結晶化し、プラークとなります。

　さらに血管壁が厚くなって蓄積したプラークが破裂すると、そこを修復するために血小板など
が集まって血栓が形成されます。この血栓が大きくなると血管の内腔が狭くなったり詰まったり
して、心筋に酸素が十分行き届かなくなります（図1）。
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　また、プラークの破裂がなく発症するケースに、びらんがあります。内皮細胞が剥離すること
によって血管が狭窄や閉塞に至るとされています。

図1　動脈硬化と血管の閉塞
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血栓症以外の原因で起こる虚血性心疾患

　血管の動脈硬化が進んでいない箇所でも一時的に心筋への血流が不足することがあります。そ
の原因として冠動脈の痙攣（スパズム）があげられます（図2）。痙攣によって冠動脈が部分的に
狭くなることで血流が低下します。

図2　冠動脈の痙攣による血流の低下

冠動脈 心筋壊死 疾患名

不安定
〇 ST 上昇型急性心筋梗塞

〇 非 ST 上昇型急性心筋梗塞
× 不安定狭心症

安定 × 労作性狭心症（安定狭心症）

■■は急性冠症候群　■■は慢性冠動脈疾患

　冠動脈の痙攣は、喫煙やアルコールの大量摂取、寒さ、ストレスなどによって、血管壁を構成
する血管平滑筋細胞の過収縮、冠動脈の血管内皮の一酸化窒素産生低下による機能障害、血管外
膜の周囲細胞組織の炎症などが起こることが原因といわれています。

　また、冠動脈の痙攣が起こることで、血液が凝固しやすくなったり、血小板が活性化しやすく
なったりするため、血栓ができやすくなり、それが心筋の虚血の原因になることもあります。

冠動脈の病態と心筋の障害

　虚血性心疾患には、「心筋梗塞」と「狭心症」がありますが、冠動脈に生じている病態と心筋
の壊死の有無の両面でみることが重要です。狭心症でも、不安定狭心症の病態は心筋梗塞と似て
おり、冠動脈にプラークの破裂が生じている、あるいは生じるリスクが高い状態であるとして、
心筋梗塞と不安定狭心症は、急性冠症候群として扱います（表1）。

表1　急性冠症候群とその他の虚血性心疾患
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表2　心筋梗塞と狭心症の症状の違い

虚血性心疾患の症状

　虚血性心疾患では、心筋の壊死や冠動脈の狭窄に伴う胸痛や胸部絞扼感をはじめとする症状が
出ます（図3）。

図3　虚血性心疾患が疑われる主な症状

　また、心筋梗塞と狭心症では症状、持続時間に違いがあります（表2）。

心筋梗塞 狭心症

胸痛の強さなど ・重苦しく強い痛み
・焼けつくような激しい痛み

・胸が締めつけられるような痛み
・動悸・息切れ

症状の持続時間 20 分以上※ 1
長くても 15 ～ 20 分※ 1

※胸痛の持続が 20 秒以下の場合は狭
心痛の可能性は低い

　症状としては心筋梗塞のほうが強く出るのが一般的で、強い胸の痛みが続く場合には一刻も早
く治療を受ける必要があります。また、しばらく安静にして症状が治まった場合でも放置せず、
早期に医療機関を受診し、検査、診断を受けることが重要です。
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