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はじめに 

 社会の高齢化が進む中で、高血圧や高脂血症、糖尿病などの生活習慣

に関する病気が増えてきました（生活習慣病）。これらの病気は、狭心

症、心筋梗塞、心不全、脳卒中などの循環器病の危険因子です。生活習

慣病を抱えておられる方は、まず基礎疾患の治療をしっかり続けること、

生活習慣病の合併症として、心臓血管病や脳卒中が起こりうることを認

識され、とくに心臓発作や脳卒中の前兆を理解され、異変を感じたら早

急に医療機関を受診されることが大切です。 

 

１ 生活習慣病から心臓血管病・脳卒中への進展 

 糖尿病は血糖が、高脂血症はコレステロールや中性脂肪が、高血圧は

血圧が高くなります。こうした検査値の異常も重要な病気ではあるので

すが、より重大で、急いで対応しないといけないのは、これらの病気の

合併症、すなわち、脳、心臓、血管、腎臓、眼などの臓器が二次的に障

害されることなのです。合併症を防ぐには、もとにある生活習慣病の治

療をしっかりおこなうことが大事ですが、糖尿病では 10 年以上の歴史

があると、血糖のコントロールがよくても心臓血管病や脳卒中を起こす

可能性があります。また高齢者は、心臓や血管の老化が進んでいますか

ら、若い方々よりもはるかに心臓血管病や脳卒中の危険性が高まります。 



 心臓血管病の発作や脳卒中は、急性期の死亡率が高いことが知られて

います。それだけに救急対応が重要です。急性期を乗り越えたら、早い

時期にリハビリテーションを開始し、社会復帰に備えます。また心臓や

脳は発作を起こしても、かなり機能は回復します。したがって、運動や

食事、治療薬などをしっかり守って、再発作を起こさないように気を付

けることが大事です。 

 心臓血管病の中には、先天的な病気も沢山あります。日本では、毎年

1 万人の子供が心臓病をもって生まれてきます。最近は、心臓手術が進

歩し、ほとんどの子供が成人することができます。しかし大人でも子供

でも、心臓手術をした後は、無理をすると心不全という状態を起こしや

すくなります。長い人生を、心不全などの合併症を起こさないように、

身体を大事にして過ごすこと、具合の悪い時には、早めに医師と相談す

ることが大切です。 

 

２ 心臓血管病の発作早期の徴候と受診のポイント 

 心臓の重要な機能は血液のポンプです。心臓が血液を送り出せなくな

ると、すぐに人間は意識を失います。全身の臓器も機能障害に陥り、細

胞の破壊が進みます。心臓のポンプ機能を障害する病気の代表は、心臓

を養う冠動脈の循環が悪くなる虚血性心疾患です。この病気は、年齢と

ともに増加します。若い方でも、糖尿病、高血圧、高脂血症があると発

症します。 

 虚血性心疾患で大切なのは、初期対応です。胸の中央が痛んだり、胸

が締め付けられる、という狭心症と呼ばれる症状が代表的です。狭心症



症状のない、すなわち痛みのない場合もしばしばあります。とくに糖尿

病のある方は、痛みを感じる神経が障害されていることがあり、胸痛が

現れないことがあります。その他、喉が締め付けられる、左腕や手がし

びれる、みぞおちが痛む、などの症状のこともあります。 

 狭心症は、発作がひと段落すると、冠動脈の血流が改善して、もとの

状態に戻ります。しかし、さらに進行して、冠動脈の血流が完全に途絶

することがあります。こうなると心臓の筋肉が死に始め、ポンプ機能が

低下するだけでなく、命に関わる不整脈が出現しやすくなります。こう

なると突然死の危険が迫ってきます。こうした状態は、単なる狭心症で

はなく、不安定狭心症から急性心筋梗塞に移行した段階であり、この状

態を一括して、急性冠動脈症候群と呼びます。これは一刻も早く、医療

機関でのケアが必要な状況です。 

 危険な状態に陥らないためには、危険な狭心症の初期症状を理解する

ことです。すなわち、1)最近、起こるようになった胸の痛み（とくに胸

の中央部の締め付けられる痛み）、2）冷や汗を伴うような胸の強い痛み、

3）血圧が下がったり、意識が遠のくような症状を伴う胸の痛み、4）安

静時に起こる胸の痛み、5）長時間続いたり、狭心症の薬が効かない胸

の痛み、6）いつもより頻回に起こる胸の痛み、などです。 

  

おわりに 

 日本人の心臓病と脳卒中などの循環器病は、がんに次いで多い死因で、

毎年 31 万人以上が亡くなっています。循環器病にならないことは大事

ですが、加齢とともに避けられないところもあります。また循環器病に



なっても、人間の回復力は大きく、日常生活に復活することができます。

生活習慣病対策、循環器病予防、急性期治療、回復期治療、リハビリ、

慢性期治療、再発予防のコースを長期間続ける必要があります。そこで

国は、平成 30 年に循環器病対策基本法を定め、国と自治体は循環器病

対策基本計画を立てるようになりました。こうした活動によって、色々

な情報が提供されるようになりました。まだ十分ではありませんが、

ホームページで栃木県の状況を御覧になれますので、参考にしてくださ

い。 

 https://www.pref.tochigi.lg.jp/e04/zyunkankikeikaku.html 
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