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EAセンターA救 急 E

きゅうきゅう

EAA担当医E

たんとうい

EAまたはA当直医E

とうちょくい

EAにA連絡E

れんらく

EAしてください。 
 

この説明文・同意書は湘南鎌倉総合病院 心臓センター 循環器科が作成されたものを 
りんくう総合医療センター 市立泉佐野病院が、許可のもと一部変更しました。 
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� A心臓 E

しんぞう

EAと A冠状 E

かんじょう

EAA動脈 E

どうみゃく

EAの Aお話 E

  はなし

 

A心臓 E

しんぞう

EAは血液を全身に送り出すポンプの働きをする A大切E

たいせつ

EAなA臓器E

ぞ う き

EAです。1 分間にほ
ぼ 4 から 5 リットルの血液を送り出しています。その大きさは皆さんのA握E

にぎ

EAりこ

ぶしより少し大きいぐらいで、全体が筋肉でできています。心臓は A大静脈 E

だいじょうみゃく

EAを

通して、全身から A静 脈 E

じょうみゃく

EAA血E

けつ

EAをA右E

う

EAA心房E

しんぼう

EAに受け取り、A右E

う

EAA心室E

しんしつ

EAによってA加圧E

か あ つ

EAして A静 脈 E

じょうみゃく

EAA血E

けつ

EAをA肺E

はい

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA経由E

け い ゆ

EAでA肺E

はい

EAに送ります。A全身E

ぜんしん

EAにA酸素E

さ ん そ

EAをA与えE

あ た え

EA、酸素の少ない血液となっ

ていた A静 脈 E

じょうみゃく

EAA血E

けつ

EAは肺からたくさんの酸素を受け取り、これによって綺麗な動脈

血に変わります。この動脈血は A肺E

はい

EAA静 脈 E

じょうみゃく

EAを A介E

かい

EAして、 A左E

さ

EAA心房E

しんぼう

EAに A帰E

かえ

EAり、 A左E

さ

EAA心室E

しんしつ

EAによ

ってA加圧E

か あ つ

EAされ、A大動脈 E

だいどうみゃく

EAをA通E

とお

EAしてA全身E

ぜんしん

EAに送られます。このように、心臓はA右E

う

EAA心房E

しんぼう

EA、A右E

う

EAA心室E

しんしつ

EA、A左E

さ

EAA心房E

しんぼう

EAそしてA左E

さ

EAA心室E

しんしつ

EAという 4 つの部屋から成り立っています。右心
室、左心室の入り口と出口にある弁をそれぞれ、A三尖E

さんせん

EAA弁E

べん

EA、A肺E

はい

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA弁E

べん

EA、A僧帽E

そうぼう

EAA弁E

べん

EAそ

して A大動脈 E

だいどうみゃく

EAA弁E

べん

EAと呼び、合計 4つあります。左心室は全身に血液を送り出すとて
も重要な部屋です。この左心室を形作るA筋肉E

きんにく

EA( A心筋E

しんきん

EA)が原因不明で異常を来す病気
が A心筋症 E

しんきんしょう

EAと呼ばれるものです。また、心臓の弁の異常を来す病気が A弁膜症 E

べんまくしょう

EAと

呼ばれるものです。 
心臓の表面を A 冠 E

かんむり

EAのように A覆 E

おお

EAって A心臓 E

しんぞう

EAA自体E

じたい

EAに A酸素E

さんそ

EAと A栄養 E

えいよう

EAを A与E

あた

EAえているとても

大切な血管がA冠 E

かん

EA( A状 E

じょう

EA)A動 脈 E

どうみゃく

EAです。A冠 E

かん

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAは心臓の表面をかんむりのような形

で覆っており、左右 2本あります。A左 冠 E

ひだりかん

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAは更に、心臓の A前側 E

まえがわ

EAをA栄養 E

えいよう

EAす

る A前下行枝E

ぜんかこうし

EA、後ろ側を栄養する A回旋枝 E

かいせんし

EAに分かれます。 A右冠動脈 E

みぎかんどうみゃく

EAは心臓の下側

を栄養しています。 A結 局 E

けっきょく

EA、 A冠 E

かん

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAは大きく A左前下行枝 E

ひだりぜんかこうし

EA、 A左回旋枝 E

ひだりかいせんし

EAそして A

右冠動脈 E

みぎかんどうみゃく

EAの 3本あることになります。 

もしこれらの冠動脈が、A動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化E

こうか

EAのために狭くなったり、万が一完全につまっ

たりすると、心臓の筋肉がポンプとして働くために必要な A燃 料 E

ねんりょう

EA(主に A酸素E

さんそ

EAと A

栄養 E

えいよう

EA)が足りなくなります。この状態は心臓に流れるA血液 E

けつえき

EAがA乏E

とぼ

EAしいA状態 E

じょうたい

EAなので

心臓の A虚血 E

きょけつ

EA状態と考えられます。このため、 A虚血性心疾患 E

きょけつせいしんしっかん

EAと呼ばれます。
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冠動脈狭窄を拡大した図 

� A虚血性心疾患 E

きょけつせいしんしっかん

EA( A心筋梗塞 E

しんきんこうそく

EAや A狭心症 E

きょうしんしょう

EAなど)の A話 E

はなし

 

A虚血性心疾患 E

きょけつせいしんしっかん

EAの中で代表的な A病 名 E

びょうめい

EAとしては、 A狭 心 症 E

きょうしんしょう

EAと A心筋梗塞 E

しんきんこうそく

EAがあり

ます。これらは心臓に酸素と栄養を与える冠状動脈の動脈硬化による病気です。

狭心症は、A冠 状 E

かんじょう

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAがA動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化E

こうか

EAのためにA狭E

せま

EAくなり、その結果として十分な

量の酸素と栄養が心臓に運ばれないために起こります。狭心症のA症 状 E

しょうじょう

EAとして

は、①胸の痛み(胸の A真中 E

まんなか

EAあたりの締め付けるような痛み、多くは朝方駅に急い

で歩いたり坂道や階段を上ったりすると起こり、立ち止まるとすぐに楽になり

ます。またA会議E

かいぎ

EAで A興奮 E

こうふん

EAしたり、急に冷たい空気に触れたりしても起こります。

時には、A顎 E

あご

EAやA奥歯E

おくば

EAが浮くような症状や、肩から腕の痛みを伴うこともあります)、
② A息苦 E

いきぐる

EAしさ、③A心悸亢進 E

しんきこうしん

EA( A動悸E

どうき

EAとも呼ばれます。心臓がドキドキすることです)、
④今までよりも A運動 E

うんどう

EAA能 力 E

のうりょく

EAが落ちる(今まで何ともなかった駅の階段が A辛 E

つら

EAくな

った、など)、などがあります。冠動脈の詰まりがひどくなり、狭心症もA重 症 E

じゅうしょう

EAになってくると心臓のポンプとしての能力も低下し、 A心不全E

しんふぜん

EAとなったりもしま

す。また、横になって休んでいてもA胸 痛 E

きょうつう

EAが起こるようなA不安定狭心症 E

ふあんていきょうしんしょう

EAとい

う危険な状態に A陥 E

おちい

EAることもあります。 
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また、冠動脈の動脈硬化が A進行 E

しんこう

EAして A血栓 E

けっせん

EA(=血のかたまり)なども A関 E

かか

EAわって冠動

脈が突然A詰E

つ

EAまるとA急性心筋梗塞 E

きゅうせいしんきんこうそく

EAになります。つまり急性心筋梗塞とは、冠動

脈が突然詰まり(=A閉塞 E

へいそく

EA)、この結果心臓への酸素と栄養の供給が突然無くなって
しまったために心臓の筋肉がA腐 E

くさ

EAってしまう(=A壊死E

え し

EA)状態です。急性心筋梗塞の時
には多くの場合、 A激E

はげ

EAしい A胸E

むね

EAの A痛E

いた

EAみを感じます。この時の痛みは人間が味わう痛

みの中でも一番強い痛みだとも言われています。また、痛みだけでなく、心臓

が止まってしまうようなA不整脈 E

ふせいみゃく

EAが起こったり、またポンプとしての働きも低下

してしまったりしますので A生命 E

せいめい

EAのA危険E

きけん

EAがあります。時には心臓がA破裂E

はれつ

EA(=A心 E

しん

EAA破裂E

はれつ

EA)してしまうこともあります。この結果、急性心筋梗塞を起こした場合には、A速 E

すみ

EAやかに適切な治療をすぐに受けないと、A死亡率E

しぼうりつ

EAは 30%以上あると言われます。
すぐに適切な治療を受けることにより、死亡率を 10% A以下E

い か

EAにA低下E

ていか

EAさせることが

出来ます。急性心筋梗塞を A再発 E

さいはつ

EAした場合には、死亡率は約 50％といわれていま
す。 

� A心臓 E

しんぞう

EAカテーテル A検査 E

け ん さ

EAとは 

O A E

て い ぎ

カテーテルとはラテン語で「 A管 E

くだ

EA」を意味する言葉です。直接、心臓の

中に各種の管(実際には内腔が A機能性E

きのうせい

EAA材質 E

ざいしつ

EAで詰まっていて管にはなっ

ていないものも多い)を挿入して心臓の働きを調べる検査を心臓カテー
テル検査 (Cardiac Catheterization)と呼びます。この管の太さは、行
う検査や治療によって異なりますが、おおむね 1 から 3mm程度です。
これらの検査はほとんどの場合、レントゲン A透視下E

とうしか

EAでカテーテル走行

を確認しながら行われます。 

O A E

れ き し

1929 年当時 25 歳であったWerner Forssmannが心臓カテーテル検査
の可能性を証明するために、自らA左 腕 E

ひだりうで

EAA上 腕 E

じょうわん

EAA静 脈 E

じょうみゃく

EAからカテーテル

を右心系にまで挿入し、歩いてレントゲン撮影室まで赴き、証拠の写

真を撮影しました。これが人に対する心臓カテーテル検査の最初です。

彼はこのA功績 E

こうせき

EAにより、1956年にCournand達とともにノーベル医学生
理学賞を受賞しました。 この時に、実際に撮影された胸部レントゲン
写真が次のページの写真です。 
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O A E

い ぎ

他の A非侵襲 E

ひしんしゅう

EAA的 E

てき

EAA画像E

がぞう

EAA診断法 E

しんだんほう

EAが発達した現在でも、心臓カテーテル検査

および A心血管 E

しんけっかん

EAA造影 E

ぞうえい

EAは心臓の A解剖学的 E

かいぼうがくてき

EAおよび A生 E

せい

EAA理学的E

りがくてき

EAA状 態 E

じょうたい

EAを A把握E

はあく

EA

するためのGolden Standardです。 

O A E

たいしょう

EA A E

し っ か ん

� A先天性E

せんてんせい

EAA心E

しん

EAA疾患E

しっかん

EA  
生まれつき、心臓におこる病気です。 

� A後E

こう

EAA天E

てん

EAA性E

せい

EAA心 E

しん

EAA疾E

しっ

EAA患E

かん

 
A虚 E

きょ

EAA血性 E

けつせい

EAA心 E

しん

EAA疾患 E

しっかん

 
心疾患の大部分を占める病気。心臓自身に栄養を与える冠状動脈(冠動
脈: Coronary artery)に障害が起こった結果、心筋への動脈血供給が不
十分となって引き起こされる疾患の総称です。原因としては A動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化E

こうか

EAがもっとも多いのですが、A川崎病 E

かわさきびょう

EAやA高安病 E

たかやすびょう

EAなどのA血管炎 E

けっかんえん

EAが原因で

も引き起こされます。結果として起こる病気の代表は A 狭 心 症 E

きょうしんしょう

EAと A

心筋 E

しんきん

EAA梗塞 E

こうそく

EAです。現在では心臓カテーテル検査のほとんどは、虚血性心

疾患の診断のために行われるA選択的E

せんたくてき

EAA冠状 E

かんじょう

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA造影E

ぞうえい

EAです。 
A心臓 E

しんぞう

EAA弁膜症 E

べんまくしょう

 
心臓にある四つの弁機能が障害された状態。障害のされかたにより、 A

閉鎖E

へいさ

EAA不全症 E

ふぜんしょう

EAとA狭 窄 症 E

きょうさくしょう

EA、あるいはそのA合併例E

がっぺいれい

EAに大別されます。 
原因としては、 A幼少児 E

ようしょうじ

EAの A溶連 E

ようれん

EAA菌 E

きん

EAA感染 E

かんせん

EAによる A免疫 E

めんえき

EAA反応 E

はんのう

EAの A結果E

けっか

EAひきお

こされるリュウマチ熱(Rheumatic fever)が多くを占めます。また、 A

動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化性E

こうかせい

EAのものも最近増加してきています。 
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A大動脈 E

だいどうみゃく

EAA解離 E

か い り

 
大動脈の壁を形作る A内膜 E

ないまく

EAと A中 膜 E

ちゅうまく

EAが裂けて、解離する病気。 A解離性E

かいりせい

EAA

大動脈 E

だいどうみゃく

EAA瘤 E

りゅう

EAとも呼ばれていましたが、現在では A急性 E

きゅうせい

EAA大動脈 E

だいどうみゃく

EAA解離E

か い り

EAとい

う呼び名の方が正しいとされています。解離する場所が A上行 E

じょうこう

EAA大動脈 E

だいどうみゃく

EA

であれば、 A致死的E

ち し て き

EAな合併症を併発する可能性が高いため、緊急手術が

必要な場合もあります。 
A肺 E

はい

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA血栓 E

けっせん

EAA塞栓症 E

そくせんしょう

 
最近、エコノミー・クラス A症候群 E

しょうこうぐん

EAとしても有名な病気。主としてA下肢E

か し

EAA深部E

しんぶ

EAA 静 脈 E

じょうみゃく

EA、あるいは A骨盤腔内腫 E

こつばんくうないしゅ

EAA瘤 E

りゅう

EAなどに伴って骨盤腔内の静脈

に血栓が形成され、それが流れ、肺動脈の詰まる病態。塞栓が大きい

場合、一瞬で致命的になりえるが、慢性的にゆっくり起こってくる場

合もあり、時に診断が困難です。 
A心筋症 E

しんきんしょう

 
進行すると A心臓E

しんぞう

EAA移植E

いしょく

EAの対象ともなり得る、 A拡張型 E

かくちょうがた

EAA心筋症 E

しんきんしょう

EA、 A胸痛 E

きょうつう

EAや A

失神E

しっしん

EAA発作E

ほ っ さ

EAを引き起こす A肥E

ひ

EAA大型E

だいがた

EAA心筋症 E

しんきんしょう

EAなどの原因不明の疾患がありま

す。 
A心 E

しん

EAA嚢炎 E

のうえん

 
ウイルス感染、A膠E

こう

EAA原病 E

げんびょう

EA、A結核E

けっかく

EAあるいはA癌E

がん

EAなどにより心臓を包んでいる

A心E

しん

EAA嚢E

のう

EAにA炎症 E

えんしょう

EAを起こし、この結果心嚢に血液やA炎症 E

えんしょう

EAA液E

えき

EAがA貯留 E

ちょりゅう

EAすること

があります。 
心臓 A腫瘍 E

しゅよう

 
左心房内に発生するA左房粘液腫E

さぼうねんえきしゅ

EAという腫瘍が知られています。 
 

OA E

う し ん

EAA E

 

EAA E

け ん さ

この検査は、スワンガンズカテーテルという名のカテーテルを静脈より肺動脈

に進め、主として心臓の全体の機能をみる検査です。さらに心臓の中や周囲の

シャントと呼ばれる穴のチェックを検査することもできます。静脈の検査であ

るため、危険性は次に示すA冠E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA造影E

ぞうえい

EAに比べると低いといえます。 
 

OA E

せんたくてき

EAA E

かんじょう

EAA E

どうみゃく

EAA E

ぞうえい

EA A E

かん

EAA E

どうみゃく

EAA E

ぞうえい

EA

先にも述べましたように、現在行われている心臓カテーテル検査の多くは、こ

のA冠E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA造影E

ぞうえい

EAです。その理由は勿論、心疾患の最大の原因がA虚E

きょ

EAA血性E

けつせい

EAA心E

しん

EAA疾患E

しっかん

EAだか

らです。 
冠動脈造影はMason Sones(メイソン・ソーンズ)博士により 1955年に初めて行
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われました。冠状動脈は常に A拍動E

はくどう

EAしているA心臓E

しんぞう

EAA表面 E

ひょうめん

EAを走行しているため、Sones
博士が選択的造影法を開発する以前には、綺麗な写真が撮れませんでした。 
Sones博士は 35mmのシネ・フィルム上に秒 30コマのA動画像E

どうがぞう

EAとして冠動脈造影

を記録しました。これによって動画像として多方向からの記録が可能となり、

その後の虚血性心疾患治療法としての冠動脈バイパス手術や A経皮的E

けいひてき

EAA冠E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAイ

ンターベンションの A発明E

はつめい

EAおよびA発展E

はってん

EAにA貢献E

こうけん

EAすることとなりました。 

 
 

正常の右冠動脈造影(左)と左冠動脈造影(右) 
 

O A E

じっさい

EA A E

おこな

EA

� 心臓カテーテル検査前日と当日の準備は？ 
普通、検査前日は特別な準備は必要ありません。検査の当日は、直前

の食事を控えて頂くことが多いですが、間違って食事を摂られたとし

ても検査を行うことは可能です。検査で用いられる造影剤は腎臓から

尿に混じって体外に排出されます。このため、造影剤排出を促すため

に、お茶や水などは積極的に摂るようにしましょう。検査の直前には

軽い精神安定剤を服用して頂くことがあります。いつも服用されてい

る内服薬に関しては、看護師や医師の指示に従って下さい。検査前に

これまでと異なる体の異常を感じられた場合には、看護師や医師にお

申し出下さい。 
� カテーテル検査は苦しいですか？ 

カテーテル検査は局所麻酔(=A痛E

いた

EAみ A止E

ど

EAめ)のみによって行われます。従い
まして、検査の A一部E

い ち ぶ

EAA始終E

しじゅう

EAは患者さんに分かる状態でA実施E

じ っ し

EAされます。 
ほとんどの場合、患者さんは痛み止めの注射をする時に、チクリとし

た軽い痛みを感じるのみです。普通は血管の中や心臓の中では痛みは
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感じません。検査中に痛みを感じられた場合には、ご遠慮せずにすぐ

に術者や看護師にお申しでて下さい。 
� カテーテルはどこから入れるのですか？ 

カテーテルを心臓周辺まで持ち込むためには、まず動脈や静脈にカテ

ーテルを入れる必要があります。カテーテルを動脈に入れる場所は主

に３ヵ所あります。それは足の付け根の動脈(=A大腿動脈 E

だいたいどうみゃく

EA)、肘の部分
の動脈(=A肘 動 脈 E

ちゅうどうみゃく

EA)そしてA手首E

てくび

EAの動脈(=A橈骨動脈 E

とうこつどうみゃく

EA)です。また、カテ
ーテルを静脈に入れる場所としては、首の静脈(=A内頚E

ないけい

EAA静 脈 E

じょうみゃく

EA)、 A鎖骨E

さ こ つ

EAA

周辺 E

しゅうへん

EAの静脈(=A鎖骨下E

さ こ つ か

EAA静 脈 E

じょうみゃく

EA)そして足の付け根の静脈(=A大腿E

だいたい

EAA静 脈 E

じょうみゃく

EA)が
用いられます。 

� カテーテルが心臓の中にある時は、何か感じますか？ 
カテーテルの刺激によって A期外E

き が い

EAA収 縮 E

しゅうしゅく

EA( A不整脈E

ふせいみゃく

EAの一種)がおこることが
あります。この時、軽い A動悸E

ど う き

EAを感じますが痛みは感じません。また、

造影剤を注入した時には、体が熱く感じることがありますが、数秒間

のことです。冠動脈を拡張するためにA硝酸 E

しょうさん

EAA薬E

やく

EAを注入すると、口の中が

スーッとすることがあります。 
狭心症の一種で冠動脈のA痙攣E

けいれん

EAA発作E

ほ っ さ

EA(=A攣E

れん

EAA縮 E

しゅく

EA、英語のspasm、スパスムと
も呼びます)によっておこる A冠攣E

かんれん

EAA縮性 E

しゅくせい

EAA狭心症 E

きょうしんしょう

EAを診断するためには、冠

動脈造影の最中に薬物を用いて A発作E

ほ っ さ

EAを A誘発E

ゆうはつ

EAする必要があります。この

時には、A発作E

ほ っ さ

EAがおこるため、A狭 E

きょう

EAA心痛E

しんつう

EAを感ずる場合があります。下の右

の写真はA冠攣E

かんれん

EAA縮 E

しゅく

EAA発作E

ほ っ さ

EAのA最中 E

さいちゅう

EAです。このようにひどい冠攣縮が続くと、

1 分以内に心臓は A停止E

て い し

EAしてしまいます。実際に、A自然E

し ぜ ん

EAA発作E

ほ っ さ

EAのA最中 E

さいちゅう

EAにも

同様の強い発作が起こることがあり、 A突然死E

とつぜんし

EAの A原因E

げんいん

EAともなります。こ

の写真は、冠動脈造影で確認しながら行われていますので、A冠E

かん

EAA動脈内 E

どうみゃくない

EAにすぐにA硝酸 E

しょうさん

EAA薬E

やく

EAをA注 入 E

ちゅうにゅう

EAすることによって、速やかに発作は解除され

ました。 
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� カテーテルは体の中に残るのですか？ 

そんなことはありません。検査が終わればカテーテルは全てからだか

ら抜いてしまいます。カテーテルを血管に A挿入 E

そうにゅう

EAするために、以前はメ

スを用いて皮膚を 1～2 cm A切開E

せっかい

EAして、血管をA露出E

ろしゅつ

EAさせて挿入していま

した。しかし、最近はほとんどの場合、皮膚を 1 mm程度しか A切E

せっ

EAA開E

かい

EAしな

いで、針で A穿刺E

せ ん し

EAすることにより血管内に挿入します。カテーテルを抜

いた後は、その部位を数時間A圧迫E

あっぱく

EAしてA出血 E

しゅっけつ

EAを止めます。 
� カテーテル検査にかかる時間はどれくらいですか？ 

カテーテルに要する時間は、検査の種類や患者さんの状態により異な

ります。一般的な冠動脈造影の場合には 30分以内で終了することがほ
とんどです。 

� カテーテル検査が終わった後はどのようにすれば良いですか？ 
A穿E

せん

EAA刺部E

し ぶ

EAからの出血や強い痛みがあれば、すぐに A看護師E

か ん ご し

EAにお申し出下さ

い。検査が腕から行われたのであれば、すぐにベッドの上に座って頂

いて結構です。また、看護師や医師の許可があれば、トイレに歩かれ

ても結構です。 
検査が A下肢E

か し

EAから行われたのであれば、数時間はベッドの上に寝て頂く

必要があります。これはA大腿穿E

だいたいせん

EAA刺部E

し ぶ

EAからの出血を予防するためです。 
検査の後は、造影剤の腎臓からの排出を促すために点滴を行います。

スタッフの許可があり、吐き気が無いようでしたらば、飲み物を飲ん

で頂いたり、食事を摂って頂いたりしても結構です。 
� 検査の後は何時、自宅に帰れますか？ 

病院と A御自宅E

ご じ た く

EAとの距離、病気の状態、検査結果、 A何時E

な ん じ

EAA頃E

ごろ

EAに検査が終了

したか、あるいは全身の A合併症 E

がっぺいしょう

EAの有無などにA依存E

い ぞ ん

EAしますが、検査当日

自宅にお帰り頂くことも可能です。 
� 自宅に帰った後に気をつけることはありますか？ 

腕から検査が行われた場合には、その腕に二日間ぐらいは強い力を入

れないで下さい。これは、穿刺部からの A後E

こう

EAA出血 E

しゅっけつ

EAを予防するためです。

お食事は普通の通りで結構です。体に何らかの A不調E

ふちょう

EAを感じられた場合

には、ご A遠慮E

えんりょ

EAなく、りんくう A総合E

そうごう

EAA医療E

いりょう

EAセンター A市立E

し り つ

EAA泉 E

いずみ

EAA佐野E

さ の

EAA病院 E

びょういん

EAに

ご連絡下さい。看護師ないし担当医師が対応させて頂きます。 
連絡先：0724-69-3111 
時に、穿刺部から遅れて出血することがあります。穿刺部の痛みやA膨E

ふく

EAら

みを感じた時にもご相談下さい。 
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� 仕事には何時から戻れますか？ 

T腕に強い力を入れる仕事でなければ、ご自宅に帰られた当日からお仕

事を始めて頂いて結構です。強い力を入れる必要がある仕事の場合に

は、申し訳ありません Tが二日間ぐらいは軽い仕事にのみついて頂いて

下さい。 
� 検査が終わってから数日して穿刺部の皮膚が青くなってきまし

た、大丈夫でしょうか？ 
カテーテルを血管から抜いた後、圧迫によって止血します。この時に、

多少の血液がA皮下E

ひ か

EAA組織E

そ し き

EAに A漏E

も

EAれることがあります。普通このA少 量 E

しょうりょう

EAA出血 E

しゅっけつ

EAは、何ら問題ありません。しかし、A打E

う

EAちA身E

み

EAと同じで、時間と共にAあざE

’ ’

EAの

ように A皮膚E

ひ ふ

EAが青ずんでくることがあります。この皮膚の A青ずみE

’ ’ ’

EAは時間

と共に吸収され、消失します。痛みが続いていなければご心配ありま

せん。痛みが続いている場合や、そうでなくともご心配の時には、ご

遠慮なくご相談下さい。 

O A E

きけんせい

EA

心臓カテーテル検査や選択的冠状動脈造影はそれぞれ 1929 年にフォ
ルスマン博士、1955 年にはソーンズ博士により初めて行われて以来、
A検査E

け ん さ

EAA成績 E

せいせき

EAに A対E

たい

EAする A科学的E

かがくてき

EAな A検討 E

けんとう

EA、 A検査法E

けんさほう

EAの A改良 E

かいりょう

EAと A合併症 E

がっぺいしょう

EAの A科学的E

かがくてき

EAA

解明E

かいめい

EA、それにA基E

もと

EAづいたA教育 E

きょういく

EA、そしてA技術 E

ぎじゅつ

EAA革新 E

かくしん

EAによるさまざまなA改 良 E

かいりょう

EAなどが行われてきました。この結果、検査が患者さんに及ぼす A苦痛E

く つ う

EAは

著しく A減少 E

げんしょう

EAし、これと共に検査に A伴 E

ともな

EAう A危険性E

きけんせい

EAは A飛躍的E

ひやくてき

EAに A低下E

ていか

EAしてき

ました。そして、検査から得られる A情報量 E

じょうほうりょう

EAも格段に増加してきまし

た。しかしこのような時代になっても心臓カテーテル A検査E

け ん さ

EAや選択的冠

状動脈造影に A伴 E

ともな

EAう A危険性E

きけんせい

EAをゼロにすることは残念ながら出来ません。

患者さんおよびご家族の方々もこの危険性を良くご理解の上で検査に A

臨E

のぞ

EAんで下さい。私たち医療サイドはA常E

つね

EAにA危険性E

きけんせい

EAをA最 小 E

さいしょう

EAにするべくA努E

つと

EAめ

ています。患者さん方のご理解を得ることにより、これらの危険性を

より少なくすることが可能であると私たちは信じています。 

� A非常E

ひじょう

EAに A重大 E

じゅうだい

EAな A合併症E

がっぺしょう

 
①死亡: 既に病気のために障害を受けている心臓に対して検査を行う
ために、どうしてもその発生頻度をゼロにすることはまだ出来ません。

一般的に心臓カテーテルや選択的冠状動脈造影を受けられる患者さん

の 0.02%A未満 E

み ま ん

EAの A頻度 E

ひ ん ど

EA(5000人に 1人の割合未満)で死に至ることがある
とされています。 
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② A心筋梗塞 E

しんきんこうそく

EAの A発生 E

はっせい

EA: A冠 E

かん

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAの A閉塞 E

へいそく

EAを A起 E

お

EAこして心筋梗塞になって

しまうこともあります。心筋梗塞を起こせば、強い痛みが起こるだけ

でなく、最悪の場合には死に至ることもあります。また、最悪の事態

を避けるために A緊 急 E

きんきゅう

EAA冠動脈バイパス手術 E

かんどうみゃく       しゅじゅつ

EAを行わねばならない事

態になることもあります。 
③緊急冠動脈バイパス手術: やむを得ずに緊急で冠動脈バイパス手術
が必要となることがあります。この手術は A輸血 E

ゆけつ

EAも必要ですし、手術は A

全身麻酔 E

ぜんしんますい

EAの下で行われ、胸を開いて心臓を A一時的E

いちじてき

EAに A停止 E

ていし

EAさせ、 A

人工心肺 E

じんこうしんぱい

EAを用いる必要があります。 

� A重大 E

じゅうだい

EAな A合併症E

がっぺしょう

 
上で述べましたような非常に重大な合併症以外にも重大な合併症が起

こりえます。 
①心タンポナーデ: 心臓は A心嚢 E

しんのう

EAという A袋 E

ふくろ

EAで取り囲まれています。カ

テーテルが心臓の壁を突き抜けることによってこの袋の中に A血液 E

けつえき

EAが A

充 満 E

じゅうまん

EAし、その結果心臓が外から圧迫されて十分に血液を送り出せな

くなる事態を心タンポナーデと呼びます。心タンポナーデが発生すれ

ば、すぐにA心嚢穿 E

しんのうせん

EAA刺 E

し

EAを行って、A貯 E

た

EAまった血液を A排除 E

はいじょ

EAせねばなりません。

また、場合によっては出血を止めるために A開 E

かい

EAA胸 E

きょう

EAA手術 E

しゅじゅつ

EAが必要となる場

合もあります。希には、弁の障害を来すこともあります。 

② A造影剤 E

ぞうえいざい

EAの A使用 E

しよう

EAに伴う合併症: A心血管E

しんけっかん

EAA造影 E

ぞうえい

EAでは、造影剤という薬物を

用いてレントゲンでA冠 E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAや A心臓 E

しんぞう

EA・A大血管E

だいけっかん

EAの状態が見えるようにしま

す。残念ながらこの造影剤は多くの改良がなされた現在でも、 A希 E

まれ

EAにア

レルギー反応や A腎障害 E

じんしょうがい

EAを引き起こすことがあります。このため、私

たちは造影剤の使用量が可能な限り少なくなるように努力しています。

ひどいアレルギー反応の場合には、 A皮疹 E

ひ し ん

EAの出現だけでなく、血圧が低

下したり、 A声門 E

せいもん

EAA浮腫 E

ふ し ゅ

EAを起こしたりして、最悪の場合死亡につながるこ

ともあります。 
③ A放射線 E

ほうしゃせん

EAによる A障 害 E

しょうがい

EA: レントゲンを用いることが検査を行うため
に必要です。しかしながらレントゲンは放射線の一種ですので多量の

レントゲン線を浴びてしまうと A放射線 E

ほうしゃせん

EAA障 害 E

しょうがい

EAが起こることがありま

す。皮膚に対する A放 E

ほう

EAA射 E

しゃ

EAA線 E

せん

EAA障害 E

しょうがい

EAは A蓄積 E

ちくせき

EAしていきます。この A蓄積 E

ちくせき

EAA線量 E

せんりょう

EAが

多くなると、A放射 E

ほうしゃ

EAA線 E

せん

EAA皮膚 E

ひ ふ

EAA障害 E

しょうがい

EAの結果、A皮膚 E

ひ ふ

EAA移植 E

いしょく

EAが A必要 E

ひつよう

EAな A事態 E

じ た い

EAに陥るこ

ともあります。私たちは、患者さんのレントゲン A被曝 E

ひ ば く

EAを少なくするよ

うに A何時も E

い つ  

EAA努力 E

どりょく

EAしています。 
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④ A出 血 E

しゅっけつ

EAA性合併症 E

せいがっぺしょう

EA: 検査に際しては血管からカテーテルを入れる必
要があります。特にA動 脈 E

どうみゃく

EAはその A圧 力 E

あつりょく

EAがA強い E

つよい

EAので出血が起こりやすい

血管です。また、検査の A最 中 E

さいちゅう

EAにはヘパリンという薬を用いて A血栓 E

けっせん

EAが A

出来 E

で き

EAにくくなるような状態にしています。これは A逆 E

ぎゃく

EAに A出 血 E

しゅっけつ

EAを A誘発 E

ゆうはつ

EA

することになります。このような背景がありますので、 A極度 E

きょくど

EAの A

高血圧症 E

こうけつあつしょう

EAがあるなどの A不利 E

ふ り

EAな A条 件 E

じょうけん

EAが A揃 E

そろ

EAうと A脳出血 E

のうしゅっけつ

EAなどがおこる

こともあります。また、カテーテルを入れた A部位 E

ぶ い

EAから A出 血 E

しゅっけつ

EAし、 A後 E

ご

EAに A

輸血 E

ゆけつ

EAや A手 術 E

しゅじゅつ

EAが A必要 E

ひつよう

EAとなることもあります。 
⑤ A塞栓症 E

そくせんしょう

EAの A発生 E

はっせい

EA: 検査に当たってはカテーテルを心臓にまで持ち
込む必要があります。冠動脈だけでなく A大動脈 E

だいどうみゃく

EAにも A動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化 E

こうか

EAA

病 巣 E

びょうそう

EAがたくさんあります。カテーテルの通過に伴ってこれらの A動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化 E

こうか

EAの A 塊 E

かたまり

EAが A剥 E

は

EAがれて、それが動脈血流に沿って流れ、体の一部にひ

っかかって A動 脈 E

どうみゃく

EAA血 流 E

けつりゅう

EAが A途絶 E

とぜつ

EAしてしまうことがあります。また、カテ

ーテルの一部に形成された A血栓 E

けっせん

EAがはがれてひっかかることもあります。

これらの A状 態 E

じょうたい

EAを A塞栓症 E

そくせんしょう

EAと A呼びますE

よ    

EA。例えば、 A脳 E

のう

EAの A動 脈 E

どうみゃく

EAにひっか

かればA脳塞栓症 E

のうそくせんしょう

EAが起こりますし、A腸 E

ちょう

EAの A動 脈 E

どうみゃく

EAにひっかかれば A腸 間 E

ちょうかん

EAA動 脈 塞 栓 症 E

どうみゃくそくせんしょう

EAを引き起こします。このような事態が起こらないよう

に私たちはカテーテルの操作は何時も慎重に行うようにしていますが、

それでも完全にその発生を防ぐことは困難です。 
A特殊 E

とくしゅ

EAな A動脈 E

どうみゃく

EAA塞栓症 E

そくせんしょう

EAとしてコレステロール A塞栓症 E

そくせんしょう

EAが希にあります。こ

れは、A腹部 E

ふ く ぶ

EAA大動脈 E

だいどうみゃく

EAなどからコレステロールA結晶 E

けっしょう

EAを多く含むA動脈 E

どうみゃく

EAA硬化 E

こ う か

EAプラークが A腸管 E

ちょうかん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAや A下肢 E

か し

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA末梢 E

まっしょう

EAに A塞栓 E

そくせん

EAしたためにおこります。

A塞栓 E

そくせん

EAA発生後 E

はっせいご

EAA数週間 E

すうしゅうかん

EAの間にアレルギー反応を伴う A慢性 E

まんせい

EAA炎症 E

えんしょう

EAが起こりま

す。 
また、特に下肢からのカテーテル検査の後では、 A下肢 E

か し

EAA静 脈 E

じょうみゃく

EAに A血栓 E

けっせん

EAが A

形成 E

けいせい

EAされ、その血栓がA離床後E

りしょうご

EAに流れ、肺動脈にひっかかる A肺 E

はい

EAA塞栓症 E

そくせんしょう

EAが

起こることがあります。 
あるいは、カテーテル内に少量の空気が混入することによる A空気 E

く う き

EAA

塞栓症 E

そくせんしょう

EAも起こりえます。 

⑥ A感染症 E

かんせんしょう

EAの A誘発 E

ゆうはつ

EA: 体の中に一時的にせよA異物 E

いぶつ

EAを入れるため、それに

伴って感染症が起こることがあります。私たちはこのような事態を予

防するために、 A術 前 E

じゅつぜん

EAA検査 E

けんさ

EAには A万全 E

ばんぜん

EAを A来 E

き

EAたし、 A手技 E

しゅぎ

EAA時間 E

じかん

EAを A可能 E

かのう

EAな A限 E

かぎ

EAりA

短 E

みじか

EAくして A異物 E

いぶつ

EAとのA接 触 E

せっしょく

EAA時間 E

じかん

EAを A短 縮 E

たんしゅく

EAし、 A常 E

つね

EAにA清潔 E

せいけつ

EAを A保 E

たも

EAつようにして
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います。しかし、完全に防ぐことは困難です。 
⑦ A穿 E

せん

EAA刺部 E

し ぶ

EAA周辺 E

しゅうへん

EAの A神経 E

しんけい

EAA損傷 E

そんしょう

EA: 穿刺の際に、血管と併走している神経を穿
刺針で損傷することがあります。また、検査終了後の出血によって神

経を A圧迫 E

あっぱく

EAA損傷 E

そんしょう

EAすることもあります。この結果、強い痛みが残ったり、

指が動きにくくなったり、あるいは手や足の A筋肉 E

きんにく

EAA萎縮 E

いしゅく

EAを来すことがあ

ります。これらの A希 E

まれ

EAな A合併症 E

がっぺいしょう

EAに対しては早い処置が効果的ですので、

ご相談下さい。 
⑧ A気胸 E

ききょう

EA: A鎖骨下静脈穿 E

さこつかじょうみゃくせん

EAA刺 E

し

EAやA内頚静脈穿 E

ないけいじょうみゃくせん

EAA刺 E

し

EAに伴って、肺の一部に穴を開

けてしまって肺の空気が A胸腔 E

きょうくう

EAにもれてしまい、結果的に肺を圧迫して

しまうことがあります。この状態は気胸と呼ばれます。適切な処置に

より改善します。 
⑨発熱: アレルギー反応や感染に伴って発熱することがあります。 
⑩その他、不測の合併症が起こることがあり得ます。 
 
私たちりんくう A総合E

そうごう

EAA医療E

いりょう

EAセンター A市立E

し り つ

EAA泉 E

いずみ

EAA佐野E

さ の

EAA病院 E

びょういん

EAA心臓E

しんぞう

EAセンター心

臓カテーテル室は A十 分 E

じゅうぶん

EAな A経験 E

けいけん

EAを A積E

つ

EAんだ A医師E

い し

EAとコ・メディカルによっ

て運営され、また A装備E

そうび

EAされている A機器類E

ききるい

EAも最新のものを多く取り揃え

ています。また、行われた A治療 E

ちりょう

EAなどの A成果E

せいか

EAは国内外の学会等で積極的

に発表されています。このため、私たちのA心臓 E

しんぞう

EAカテーテルA室E

しつ

EAでのA検査E

け ん さ

EAお

よび A治療 E

ちりょう

EAA行為E

こうい

EAは日本あるいは世界の中で、最も安全に行われるものと

考えています。一般的に言って、上に述べました大小さまざまな A

合併症 E

がっぺしょう

EAのA発生 E

はっせい

EAA頻度E

ひんど

EAはA合計 E

ごうけい

EAで 1% A程度E

ていど

EAとされています。 

O A E

う

EA

A E

かんじゃ

EA A E

り え き

医学の発展によってさまざまな A非侵襲E

ひしんしゅう

EAA的E

てき

EAA検査法E

けんさほう

EAが開発されてきました。

しかし、現在でも心臓カテーテルや選択的冠状動脈造影・A心血管E

しんけっかん

EAA造影E

ぞうえい

EAは

A心臓病 E

しんぞうびょう

EAA診断E

しんだん

EAのためのA基準E

きじゅん

EAとなる検査法です。 

� A短期的E

たんきてき

EAな A利益E

り え き

 
現在の心臓・大血管・冠状動脈の状態を A正確E

せいかく

EAに A把握E

は あ く

EAすることによって

その患者さんにとっての A最適E

さいてき

EAな A治療法E

ちりょうほう

EAを選択することが可能となりま

す。また、患者さんおよびご家族の病気に対するご理解も深まり、A日常 E

にちじょう

EAA生活E

せいかつ

EA、A社会E

しゃかい

EAA生活E

せいかつ

EAのA改善E

かいぜん

EAにつながります。 
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また、 A切迫E

せっぱく

EAした A生命E

せいめい

EAの A危機E

き き

EAに対しても適切な対応を採ることが可能と

なります。 
 
 

� A長期的E

ちょうきてき

EAな A利益E

り え き

 
A最適E

さいてき

EAな A治療法E

ちりょうほう

EAが選択されることによって、その後の患者さんの生命予

後が改善するのみでなく、症状やA運動E

うんどう

EAA能力 E

のうりょく

EAも改善されます。 
A狭心症 E

きょうしんしょう

EAや A心筋E

しんきん

EAA梗塞E

こうそく

EAを例に取れば、選択的冠状動脈造影を行うことに

よって、 A経皮的E

けいひてき

EAA冠E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA形成術 E

けいせいじゅつ

EA(PCI)や A冠E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAバイパス A手術 E

しゅじゅつ

EA(CABG)
などの A侵襲 E

しんしゅう

EAA的E

てき

EAA治療法E

ちりょうほう

EAを適切に行うことが可能となります。これらの侵

襲的治療を行うことによって、A他枝E

た し

EAA病 変 E

びょうへん

EA( A何本 E

なんほん

EAものA冠 E

かん

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAに A病 変 E

びょうへん

EAがあるA状 態 E

じょうたい

EA)のA場合E

ばあい

EAには、A病気 E

びょうき

EAのA自然E

しぜん

EAA経過E

けいか

EAやA薬物 E

やくぶつ

EAA療 法 E

りょうほう

EAよりもA心事故E

しんじこ

EAA発生率 E

はっせいりつ

EA( A死亡率E

しぼうりつ

EAや、 A心筋梗塞 E

しんきんこうそく

EAA発生 E

はっせい

EAあるいは A再治療 E

さいちりょう

EAの A必要率 E

ひつようりつ

EAなど)が

低下することが分かっています。そして、この効果は A半年 E

はんとし

EAから A数年 E

すうねん

EAA

以上 E

いじょう

EAにわたり A持続E

じぞく

EAします。 A一枝病変 E

いっしびょうへん

EA(一本の冠動脈にのみ病変がある

状態)の場合には、もともとA自然E

しぜん

EAA経過E

けいか

EAのA生命予後E

せいめいよご

EAが良いために、A死亡率E

しぼうりつ

EAで

は A差E

さ

EAがでません。しかし、A半年 E

はんとし

EAからA数年 E

すうねん

EAにわたってA薬物 E

やくぶつ

EAA療 法 E

りょうほう

EAやA自然E

しぜん

EAA経過E

けいか

EAよりもA症 状 E

しょうじょう

EAやA運動 E

うんどう

EAA能 力 E

のうりょく

EAがA改善 E

かいぜん

EAされることがA判明 E

はんめい

EAしています。 

これらの A長期的 E

ちょうきてき

EAA利益E

りえき

EAは A数年 E

すうねん

EAA以上 E

いじょう

EAにわたり A持続E

じぞく

EAすることが分かってい

ますが、もともとA治療法 E

ちりょうほう

EAがA開発 E

かいはつ

EAされてから 20数年間しか経過してい
ませんので、A当然 E

とうぜん

EAのことながらA何十年 E

なんじゅうねん

EAにもわたってA長期的 E

ちょうきてき

EAA利益E

りえき

EAがあ

るかどうかはまだ A分E

わ

EAかりません。 

O A E

う

EA A E

ば あ い

EA A E

かんじゃ

EA A

E

ふ り え き

検査を受けられない場合に患者さんがA被 E

こうむ

EAるA最大E

さいだい

EAのA不利益E

ふりえき

EAは、この検査

を受けることによって得られるA利益E

りえき

EAをA享 受 E

きょうじゅ

EAできないことです。 

� A短期的E

たんきてき

EAな A不利益E

ふ り え き

 
A急性心筋梗塞 E

きゅうせいしんきんこうそく

EAのA場合E

ばあい

EAには選択的冠状動脈造影を行わなければ、結果

的に経皮的冠動脈形成術を受けられなくなります。この場合には A

死亡率E

しぼうりつ

EAやA再発作E

さいほっさ

EAのA確率 E

かくりつ

EAがA明E

あき

EAらかにA増加E

ぞうか

EAします。狭心症の場合には、A発作E

ほっさ

EAをA抑制 E

よくせい

EAするためにA多量 E

たりょう

EAのおA薬 E

くすり

EAがA必要 E

ひつよう

EAとなります。 
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� A長期的E

ちょうきてき

EAな A不利益E

ふ り え き

 
正確な A病態 E

びょうたい

EAA把握E

は あ く

EA無しに、 A 徒 E

いたづら

EAに A薬物 E

やくぶつ

EAA療 法 E

りょうほう

EAのみに A頼 E

たよ

EAっていると A

心筋梗塞 E

しんきんこうそく

EAやA重 症 E

じゅうしょう

EAのA不整脈 E

ふせいみゃく

EAなどを起こしたり、A薬物E

やくぶつ

EAによるA副作用E

ふくさよう

EAの

発生が A増加E

ぞうか

EAしたりします。 
また、A常E

つね

EAにA心臓 E

しんぞう

EAにA対E

たい

EAしてA不安E

ふ あ ん

EAをA抱E

かか

EAえたA生活E

せいかつ

EAをA送 E

おく

EAられることはA仕事E

しごと

EAをす

る A上 E

うえ

EAでも、あるいはA平穏 E

へいおん

EAなA余生E

よせい

EAをA送E

おく

EAられるA場合E

ばあい

EAにもA決E

けっ

EAしてA良E

よ

EAいことと

は私は思いませんが、 A如何E

いかが

EAでしょうか？ むしろ、ご自身の心臓の状

態を正確に把握して頂いて、その後の人生をより A有意義E

ゆ う い ぎ

EAなものにされ

ることを私たちは提案いたします。 

� 心臓カテーテル検査以外の検査法は A無E

な

EAいので

すか？ 
たくさんの検査法が開発されています。しかしながら、それでも最終的なGolden 
Standard (黄金標準)と言える検査法は心臓カテーテル検査・心血管造影・選択
的冠状動脈造影です。心臓カテーテル検査は技術的に非常に発展しましたので、

以下の多くの検査法に比べれば、検査に要する時間やコストの問題はあるもの

の、検査精度ははるかに高いのが現状です。 
O

心電図検査はあくまでも基本的な検査法です。心臓カテーテル検査を

行うとしても心電図は必要不可欠な検査です。 
虚血性心疾患の診断のためには安静時心電図の測定のみでは不完全で

す。A階段E

かいだん

EAA昇降 E

しょうこう

EA(マスターA二E

に

EAA段階E

だんかい

EAA負荷E

ふ か

EAA試験E

し け ん

EA)や、ベルトコンベア(トレッド
ミル負荷試験)、あるいは自転車(エルゴメーター負荷試験)を用いて運
動負荷をかけたり、あるいは薬物により負荷をかけることによって、

心電図検査の精度が高まります。 
O

たまにしか起こらない発作を特定するためには非常に有益な検査法で

す。また、不整脈の発見、検出のために必要です。 
O

心機能の評価、弁機能の評価には非常に有益な検査法です。 
O

心筋の虚血状態、心筋細胞の壊死の程度、あるいは心臓の働き具合を

評価するためには非常に有益な検査法です。 
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O

A高性能E

こうせいのう

EAのCTスキャンと A造影剤E

ぞうえいざい

EAを用いることにより、A冠E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA狭窄 E

きょうさく

EAを検出

することが次第にできるようになってきました。しかし、未だ A不整脈E

ふせいみゃく

EAが

あると、正しい診断ができないことがあり、 A石灰化E

せっかいか

EAを伴う A病変 E

びょうへん

EAやステ

ント内でも正しいA評価E

ひょうか

EAが困難な症例が少なくありません。現時点で、患

者さんによってCTスキャンが有効である場合とそうでない場合があり
ます。詳しくは担当医に聞いてください。 

O

体に微量ではあれ、悪影響を及ぼす可能性のある放射線を用いず、かわ

りに強いA磁場E

じ ば

EAを用いるMRIも将来的には有望な検査法の一つです。強力
な磁場を用いるMRIを使えば、現在でも弁の逆流の程度をある程度定量
的に計測できますし、A心筋E

しんきん

EAのダメージの程度も分かります。また、実験

的には冠動脈狭窄もある程度評価可能となりつつあるが、現時点ではそ

の精度は低いのが現状です。 
O

PETという医療用原子炉を用いる大がかりな検査法も、心筋のダメージ
判定に有用です。これらの他にも検査法があります。 

� A狭心症 E

きょうしんしょう

EAや A心筋 E

しんきん

EAA梗塞 E

こうそく

EAなどの A虚E

きょ

EAA血性 E

けつせい

EAA心E

しん

EAA疾患 E

しっかん

EAに対

する、 A治療法 E

ちりょうほう

EAについて知らせて下さい。 

A狭心症 E

きょうしんしょう

EAやA心筋梗塞E

しんきんこうそく

EAに対してはカテーテルを用いた治療法である、A経皮的E

けいひてき

EAA冠E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA形成術 E

けいせいじゅつ

EA(PTCAあるいはPCI)が有名です。しかし、カテーテル治療以外にも多く
の治療法があります。これらの治療法についても良くご理解して下さい。また、

そもそも治療を受けられるか、受けないで放っておくかは患者さんご本人がご

家族と良くご A相談E

そうだん

EAされて決められることであり、私たち A医療E

いりょう

EAサイドから治療や

検査を A強制 E

きょうせい

EAすることは出来ません。私たちは、そのような患者さんの A人権 E

じんけん

EAを、

とても大切なものと考えます。しかしながら、私たちはプロフェッショナルと

しての A立場E

たちば

EAから、患者さんが検査を受けられその結果、何らかの A有効E

ゆうこう

EAな A治療E

ちりょう

EAを

受けられることを A強E

つよ

EAくA勧E

すす

EAめます。 
また、以下に述べますA事柄E

ことがら

EAはA全てE

すべ  

EAのA虚E

きょ

EAA血性E

けつせい

EAA心E

しん

EAA疾患E

しっかん

EAのA患者E

かんじゃ

EAさんにとってA重要 E

じゅうよう

EAなこ

とですので、 A是非E

ぜ ひ

EAA皆様方E

みなさまがた

EAA全員E

ぜんいん

EAA一度E

い ち ど

EAはおA目E

め

EAをA通E

とお

EAしてA下E

くだ

EAさい。 
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OA E

にちじょう

EAA E

せいかつ

EA A E

かいぜん

A動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化E

こうか

EAは生まれたての赤ちゃんには存在しません。しかし、A年齢 E

ねんれい

EAを

A経E

へ

EAるにA従 E

したが

EAってA誰 E

だれ

EAしもA起E

お

EAこってきます。このため、動脈硬化に伴う虚血

性心疾患などは A成人病 E

せいじんびょう

EAの一つともされています。成人病は A日 常 E

にちじょう

EAA

生活 E

せいかつ

EAのA違E

ちが

EAいなどによりそのA発生 E

はっせい

EAA頻度E

ひんど

EAは大きく変化します。 

� A冠E

かん

EAA動脈 E

どうみゃく

EAA危険因子 E

き け ん い ん し

EAの A除去E

じょきょ

 
心筋梗塞などの虚血性心疾患が A米国民 E

べいこくみん

EAの A死亡原因 E

しぼうげんいん

EAの A大多数E

だいたすう

EAを A占E

し

EAめて

いることに A業 E

ごう

EAをA煮E

に

EAやしたA米国E

べいこく

EAA政府E

せ い ふ

EAは 1950 年代から米国の A片田舎E

かたいなか

EAであ

るフラミンガムという人口数万人の町の全町民を、もちろん同意の上

で 20 年間にわたって A登録 E

とうろく

EAA観察 E

かんさつ

EAしました。これはフラミンガム研究と

呼ばれ、 A臨 床 E

りんしょう

EAA疫学 E

えきがく

EAの A金字塔E

きんじとう

EAとされている研究です。この結果、心筋

梗塞を引き起こしやすいA因子E

いんし

EAが幾つか分かりました。 

① A高 E

こう

EAコレステロール A血 症 E

けっしょう

EA: コレステロールが高い人は A心筋梗塞 E

しんきんこうそく

EAを

起こしやすいことが分かりました。日本人で、どの程度のコレステロ

ール値がA上限値 E

じょうげんち

EAとして適当かについては、多くの議論が為されてきま

した。現在一般的に考えられているコレステロールのA上限値 E

じょうげんち

EAは、A心臓 E

しんぞう

EAA発作 E

ほっさ

EAを既に起こしたことのある人では 200～220 mg/dlです。コレステ

ロールの中でもいわゆる A悪玉 E

あくだま

EAコレステロールと呼ばれるLDLコレス

テロールの値が重要です。既にA心臓 E

しんぞう

EAA発作 E

ほっさ

EAを起こしたことのある患者さ

んでは、LDLコレステロール値が 100 mg/dl以下になることが目標で
す 
② A糖 尿 病 E

とうにょうびょう

EA: A糖 尿 病 E

とうにょうびょう

EAがあれば A虚血性心疾患 E

きょけつせいしんしっかん

EAになりやすいこと

が分かっています。具体的には一ヶ月間のA平均 E

へいきん

EAA血糖値E

けっとうち

EAの良い指標とさ

れているヘモグロビン A1C(正式にはグリコ・ヘモグロビンA1Cです)
が 7.0%未満となることが目標です。 
③ A高血圧症 E

こうけつあつしょう

EA: 高血圧症があれば虚血性心疾患に A陥 E

おちい

EAり A易い E

やす  

EAことが

分かっています。A目 標 E

もくひょう

EAA血圧値E

けつあつち

EAはA最高 E

さいこう

EAA血圧 E

けつあつ

EA150 mmHg以下、A最低 E

さいてい

EAA血圧 E

けつあつ

EA 90 mmHgA未満 E

みまん

EAです。A但し E

ただ  

EA、「 A若年者 E

じゃくねんしゃ

EA、A中年者 E

ちゅうねんしゃ

EAあるいはA糖 尿 病 E

とうにょうびょう

EAを A有 E

ゆう

EAするA患者 E

かんじゃ

EAさん」においては、A虚 E

きょ

EAA血性 E

けつせい

EAA心 E

しん

EAA疾患 E

しっかん

EAをA併発 E

へいはつ

EAする A危険性E

きけんせい

EAがA高 E

たか

EAいため、A目 標 E

もくひょう

EAA血圧値E

けつあつち

EAは 140/90mmHg未満とすべきだとの意見も強く
あります。 
④ A喫煙 E

きつえん

EA: タバコが肺がんを引き起こす危険性については皆様方もご存
知だと思います。しかし、それ以上にタバコを吸うことによって虚血
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性心疾患の A発生 E

はっせい

EAA危険性E

きけんせい

EAが 10 倍以上も増加することをご存知でしょう
か？ タバコは最も悪いものです。是非、タバコは辞めて下さい。 
⑤ A肥満 E

ひまん

EA: 肥満があると明らかに狭心症や心筋梗塞に陥り易いことも判
明しました。 
⑥ A高 尿 酸 血 症 E

こうにょうさんけっしょう

EA( A痛風 E

つうふう

EA): 高尿酸血症を放置していると、 A動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化 E

こうか

EA

の A進行 E

しんこう

EAを A促進 E

そくしん

EAしてしまいます。このため、A食餌 E

しょくじ

EAA療法 E

りょうほう

EAや A薬物 E

やくぶつ

EAA療 法 E

りょうほう

EAに

より治療する必要があります。 
⑦虚血性心疾患の A家族歴E

かぞくれき

EA: A肉親 E

にくしん

EAの A方々 E

かたがた

EAに虚血性心疾患になっている

方がおられると心筋梗塞や狭心症になりやすいことも分かっています。

残念ながらこの因子はご本人の努力では如何ともしがたいものがあり

ます。 

� A運動E

うんどう

EAA不足E

ぶ そ く

EAの A解消 E

かいしょう

 
A日頃E

ひごろ

EA、A適度E

てきど

EAに A運動 E

うんどう

EAをA続E

つづ

EAけることが大切です。A激E

はげ

EAしいA運動E

うんどう

EAをする必要は

ありません。毎日 1時間程度のA平地E

へいち

EAA歩行E

ほこう

EAを続けることが重要です。 

� ストレスの A解消 E

かいしょう

 
気持ちをゆったりと持ち、 A仕事E

しごと

EAやA社会 E

しゃかい

EAの中でのストレスを A受E

う

EAけA流E

なが

EAすよ

うにしましょう。A趣味E

しゅみ

EAを持つことも大切です。そして、A焦E

あせ

EAったりA苛立E

い ら だ

EAっ

たりしないようにしましょう。 

OA E

やくぶつ

EAA E

りょうほう

昔から狭心症に対する薬物療法としてはニトログリセリンが有名です。

ニトログリセリンはあのノーベル A賞 E

しょう

EAを A創設 E

そうせつ

EAしたノーベル博士がダイ

ナマイトの A原 料 E

げんりょう

EAとして発明した物質です。この結果、ノーベル博士は

膨大な利益をあげ、後にそのA利益E

りえき

EAを A寄贈E

きぞう

EAしこれがノーベル A財団 E

ざいだん

EAの A原資E

げんし

EA

となりました。このダイナマイト工場で A不思議E

ふ し ぎ

EAな A現 象 E

げんしょう

EAが A発見 E

はっけん

EAされま

した。狭心症のためにいつも胸を痛がっているA工員 E

こういん

EAの 1人が、ダイナ
マイト工場の中で働いている時には A何故E

な ぜ

EAか A胸E

むね

EAが A楽 E

らく

EAになることが分かり

ました。このことから、ニトログリセリンが狭心症に対するA特効薬 E

とっこうやく

EAで

あることが A発見 E

はっけん

EAされました。ノーベル賞とA狭 心 症 E

きょうしんしょう

EAのA特効薬 E

とっこうやく

EAとの関

係、なかなか A興味 E

きょうみ

EAをそそるものがありますね。 
ニトログリセリンはA化学E

かがく

EAA構造上 E

こうぞうじょう

EA、A硝酸基 E

しょうさんき

EAと呼ばれるA原子E

げんし

EAA配列 E

はいれつ

EAを持っ

ています。この硝酸基には、A爆発力 E

ばくはつりょく

EAのA 源 E

みなもと

EAであると同時に、A冠 E

かん

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAをA直 接 E

ちょくせつ

EAA拡 張 E

かくちょう

EAさせるA作用 E

さよう

EAがあるのです。この事実から、ニトログリセ
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リンなどの薬物はA硝酸薬 E

しょうさんやく

EAと、A総 称 E

そうしょう

EAされています。 

� A硝酸薬 E

しょうさんやく

EAの A仲間E

な か ま

 
ニトログリセリン、ニトロール、アイトロール、バソレータ、ニトロ

ダーム、ニトロール・スプレーなどはA硝酸薬 E

しょうさんやく

EAとA言E

い

EAわれるもののA仲間E

なかま

EAで

す。 A狭心症発作 E

きょうしんしょうほっさ

EAの A予防E

よぼう

EAと A改善 E

かいぜん

EAに A劇的 E

げきてき

EAに A効果E

こうか

EAがあります( A但E

ただ

EAし、 A

狭 心 症 E

きょうしんしょう

EAという A病気 E

びょうき

EAの A進行 E

しんこう

EAに A対E

たい

EAしての A予防E

よぼう

EAA効果E

こうか

EAはありませんし、 A

根本的 E

こんぽんてき

EAなA解決法 E

かいけつほう

EAともなりません。A例E

たと

EAえはA悪E

わる

EAいですが、A単 E

たん

EAなるA痛E

いた

EAみA止E

ど

EAめ

と A思E

おも

EAわれるのがA無難E

ぶなん

EAです)。このニトログリセリンのA効果E

こうか

EAはA劇的 E

げきてき

EAですの

で、胸の痛みがニトログリセリンによっておさまれば、それだけで狭

心症という A診断 E

しんだん

EAがA下E

くだ

EAせるほどです。狭心症でない方がA服用 E

ふくよう

EAするとひど

い A頭痛E

ずつう

EAにA悩E

なや

EAまされることがあります。 

早い効果を期待するニトログリセリンは A舌下E

ぜっか

EAA投与法E

とうよほう

EAが用いられます。

また、同様に A発作E

ほっさ

EAA止E

ど

EAめのためのニトロール・スプレーもA口腔内 E

こうくうない

EAに A噴霧E

ふんむ

EAします。 A口腔 E

こうくう

EAA粘膜 E

ねんまく

EAから A吸 収 E

きゅうしゅう

EAされた A薬物 E

やくぶつ

EAは A肝臓 E

かんぞう

EAで A分解 E

ぶんかい

EAされること

なく A速E

すみ

EAやかにA冠 E

かん

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAまで A到達 E

とうたつ

EAすることができます。このための、A舌下E

ぜっか

EAA投与E

とうよ

EAやA口腔内 E

こうくうない

EAA噴霧E

ふんむ

EAなのです。 

� ベータ A交感神経 E

こうかんしんけい

EAA遮断薬E

しゃだんやく

 
ベータ交感神経遮断薬はA心臓 E

しんぞう

EAのA過剰 E

かじょう

EAなA動E

うご

EAきをA抑 E

おさ

EAえます。これによって

心臓の A酸素E

さんそ

EAとA栄養 E

えいよう

EAのA消費量 E

しょうひりょう

EAがA抑E

おさ

EAえられます。この結果、狭心症発作

が起こりにくくなります。薬がA効E

き

EAきすぎるとA脈 拍 E

みゃくはく

EAがA遅E

おそ

EAくなりすぎるこ

とがあります。 

� カルシウム A拮抗薬E

きっこうやく

 
アダラート、アムロジン、ノルバスク、ヘルベッサーなどの薬です。 A

直 接 E

ちょくせつ

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAを A拡 張 E

かくちょう

EAすることによって A薬効 E

やっこう

EAを A発揮E

はっき

EAします。狭心症の

中でも特に、 A冠 E

かん

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAの A痙攣 E

けいれん

EAを伴う狭心症( A異型狭心症 E

いけいきょうしんしょう

EAとか A安静時E

あんせいじ

EAA

狭 心 症 E

きょうしんしょう

EA、あるいは A冠攣縮性 E

かんれんしゅくせい

EAA狭 心 症 E

きょうしんしょう

EAなどと呼ばれます)に対して
は A特効薬 E

とっこうやく

EAとも言われます。カルシウム A拮抗 E

きっこう

EAA薬 E

やく

EAの中には、 A果物 E

くだもの

EAのグレ

ープフルーツなどとA一緒 E

いっしょ

EAにA服用 E

ふくよう

EAすると、そのA作用E

さよう

EAがA強E

つよ

EAくなりA副作用E

ふくさよう

EAを

A現 E

あらわ

EAしA易E

やす

EAくなるA薬物 E

やくぶつ

EAもありますので、注意が必要です。アダラート、カ

ルスロットなどは影響を強く受けますが、アムロジン、ノルバスクな

どは影響を受けにくいと言われています。 
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� アスピリン 
バッファリン 81 錠やバイアスピリンのことです。 A本来 E

ほんらい

EA、A熱 E

ねつ

EAさましのA

薬 E

くすり

EAであったアスピリンが、A動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化E

こうか

EAのA予防E

よぼう

EAやA動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化E

こうか

EAのA結果E

け っ か

EAA起E

お

EAこ

る A脳塞栓E

のうそくせん

EA、 A脳梗塞 E

のうこうそく

EA、 A心筋梗塞 E

しんきんこうそく

EAあるいは A狭 心 症 E

きょうしんしょう

EAの A予防E

よぼう

EAに A有効 E

ゆうこう

EAであ

ることが分かりました。この作用は、アスピリンの持つ A抗 E

こう

EAA血小板 E

けっしょうばん

EAA作用E

さよう

EAによるとされています。 A血小板 E

けっしょうばん

EAは A人間 E

にんげん

EAの A体 E

からだ

EAの A中 E

なか

EAで A出 血 E

しゅっけつ

EAを A止E

と

EAめる A

大切E

たいせつ

EAなA働 E

ばたら

EAきをA担E

にな

EAっています。しかし、そのA一方 E

いっぽう

EAでA動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化E

こうか

EAをA起E

お

EAこし

ている A動 脈 E

どうみゃく

EAにA対E

たい

EAしてはA時E

とき

EAとしてA悪E

わる

EAいA作用E

さ よ う

EAをします。これをアスピリン

が A阻止E

そ し

EAするのです。アスピリンは今や A万能 E

ばんのう

EAの A秘薬E

ひやく

EAとまで言われるくら

いです。但し、A服用量 E

ふくようりょう

EAがA多E

おお

EAすぎるとA逆効果 E

ぎゃくこうか

EAだとも言われます。A一日 E

いちにち

EAA一 錠 E

いちじょう

EAからA二錠 E

にじょう

EAがA最適 E

さいてき

EAとされています。アスピリンはA胃潰瘍E

いかいよう

EAをA誘発 E

ゆうはつ

EAす

ることがありますので、 A胃E

い

EAの A痛E

いた

EAみを A覚E

おぼ

EAえられたならばすぐに医師に報

告して下さい。 

� その A他 E

た

EAの A抗E

こう

EAA血小板 E

けっしょうばん

EAA薬E

やく

 
パナルジンとかプレタールなどです。特にパナルジンは強力な抗血小

板作用を有しているため、冠動脈内ステント植え込み後のステント A

血栓 E

けっせん

EAA閉塞 E

へいそく

EAA予防E

よぼう

EAのためにA用E

もち

EAいられます。また、これらの A薬剤 E

やくざい

EAは、A脳 E

のう

EAA梗塞 E

こうそく

EAのA予防E

よぼう

EAA薬 E

やく

EAとして、あるいは A閉塞性 E

へいそくせい

EAA下肢E

か し

EAA動 脈 E

どうみゃく

EAA硬化症 E

こうかしょう

EAのA治療 E

ちりょう

EA薬として

も A用E

もち

EAいられます。 
� ワーファリン 

ワーファリンはA抗 E

こう

EAA凝固 E

ぎょうこ

EAA薬 E

やく

EAと呼ばれています。体の中の血液を固める作

用をブロックします。この薬物は非常に強力な薬剤ですので、血液検

査によって効き具合をチェックしながら A投薬量 E

とうやくりょう

EAを A決定 E

けってい

EAします。 A

理想的E

りそうてき

EAにはINR(=International Normalized Ratio: 国際標準化比率)
という値が 2.0前後にあることが良いとされています。もちろんのこと
ながら、その患者さんの A病態 E

びょうたい

EAによってこの目標値は上下します (この
INRという値を用いることが、ワーファリン投与量の正確な決定を行
う上で、国際的に推奨されています。しかし未だにある有名大学病院

などでは不正確なTTという検査値を用いていることを知り、驚いたこ
とがあります)。ワーファリンのA効E

き

EAきA具合E

ぐ あ い

EAはA体 調 E

たいちょう

EAやA食 物 E

しょくもつ

EAA摂取 E

せっしゅ

EAによっ

て大きく影響されます。特に、A納豆 E

なっとう

EAやA極 端 E

きょくたん

EAにA多E

おお

EAくのA緑黄 E

りょくおう

EAA色 E

しょく

EAA野菜E

やさい

EAの

A摂取 E

せっしゅ

EAによって、その効果は失われます。従って、ワーファリンを服用

している時には、特に納豆は残念ながら食べることが出来ません。ワ
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ーファリンは A心房細動 E

しんぼうさいどう

EAや A人工 E

じんこう

EAA弁 E

べん

EAA置換E

ちかん

EAの A後E

ご

EA、あるいは A広範 E

こうはん

EAな A心筋 E

しんきん

EAA

梗塞後E

こうそくご

EA、またA心機E

しんき

EAA能 E

のう

EAA低下E

ていか

EAA時E

じ

EAなどのA脳 E

のう

EAA梗塞 E

こうそく

EAA予防E

よぼう

EAに対して用いられること

があります。ワーファリンを服用している時に行われる何らかの手術、

ポリープ A切除 E

せつじょ

EAあるいはA抜歯E

ばっし

EAなどにはA厳 重 E

げんじゅう

EAなA管理E

かんり

EAとA注意 E

ちゅうい

EAがA必要 E

ひつよう

EAです。 

� ACE（アンジオテンシン変換酵素） A阻害薬E

そがいやく

EAとその A仲間E

な か ま

 
タナトリル、レニベース、ニューロタン、ディオバン、ブロプレスな

どです。 A動 脈 E

どうみゃく

EAのA緊 張 E

きんちょう

EAA状 態 E

じょうたい

EAをA解除 E

かいじょ

EAします。 

� スタチンの A仲間E

な か ま

 
メバロチン、ローコール、リピトール、リポバスなどです。コレステ

ロールの A肝臓 E

かんぞう

EAでの A合成 E

ごうせい

EAを A抑E

おさ

EAえることによってコレステロール値を下

げます。これによって A二次的E

にじてき

EAに狭心症や心筋梗塞を抑えることができ

ます。 

� その A他 E

た

EAの A薬物E

やくぶつ

 
A糖 尿 病 E

とうにょうびょう

EA、 A高血圧 E

こうけつあつ

EAや A高 尿 酸 血 症 E

こうにょうさんけっしょう

EAに対する薬、 A利尿剤 E

りにょうざい

EAあるいは A

強心薬 E

きょうしんやく

EAなども必要に応じてA服用 E

ふくよう

EAする必要があります。 

これらの薬物の中で、今まで世界じゅうで行われてきた A大規模E

だいきぼ

EAA臨 床 E

りんしょう

EAA

試験E

しけん

EAによって虚血性心疾患に対する A二次的E

にじてき

EAな A予防E

よぼう

EAA効果E

こうか

EAが A証 明 E

しょうめい

EAされて

いるA薬物 E

やくぶつ

EAとしては、アスピリン、ベータA交感神経 E

こうかんしんけい

EAA遮断薬 E

しゃだんやく

EA、A一部E

いちぶ

EAのカ

ルシウム A拮抗薬 E

きっこうやく

EA、ACEA阻害薬E

そがいやく

EAそしてスタチンがあります。A硝酸薬 E

しょうさんやく

EAは

A症 状 E

しょうじょう

EAをA劇的 E

げきてき

EAにA改善 E

かいぜん

EAしますが、A残念 E

ざんねん

EAながらA予防E

よぼう

EAA効果E

こうか

EAはA証 明 E

しょうめい

EAされて

いません。 

OA E

かん

EAA E

どうみゃく

EA A E

しゅじゅつ

冠動脈バイパス手術は 1950 年代の昔に米国で開発された手術法です。
詰まったり狭くなったりした冠動脈の先に、新たに血管をつないで A

脇道 E

わきみち

EA(バイパス)を通して血液を流す手術法です。このバイパスとして
用いる血管には、 A足 E

あし

EAの A 静 脈 E

じょうみゃく

EA( A大 伏 在 静 脈 E

だいふくざいじょうみゃく

EA)、 A胸 E

むね

EAの A内側 E

ないそく

EAの A動 脈 E

どうみゃく

EA( A

内 胸 動 脈 E

ないきょうどうみゃく

EA)その他の動脈が用いられます。 
これまでに多くの人々の命を救ってきた手術ですが、やはり心臓に対

する手術ですので 1～2%程度の A重 大 E

じゅうだい

EAなA手 術 E

しゅじゅつ

EAA合併症 E

がっぺしょう

EAを伴います。心

臓外科医はこの合併症を少しでも低下させるために、 A技術的 E

ぎじゅつてき

EAA修 練 E

しゅうれん

EAをA

続E

つづ

EAけるだけでなくA手術法 E

しゅじゅつほう

EAのA改 良 E

かいりょう

EAを常に行っています。 
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� これまでお A読E

よ

EAみになり、心臓カテーテル検査

あるいは選択的冠状動脈造影というものにつ

いてご A理解 E

り か い

EAA頂 E

いただ

EAけましたか？ 

A難 E

むずか

EAしい A内容E

ないよう

EAなので A一度E

いちど

EAでご理解して頂くのは A困難 E

こんなん

EAかも知れません。ご A質問 E

しつもん

EAな

どがございましたならば A医師E

い し

EAや A看護師E

かんごし

EAにご質問ください。そして、患者さんと

ご家族が病気について、検査法のA内容 E

ないよう

EAについて、検査からA受E

う

EAける利益とA被 E

こうむ

EAる可

能性のある A不利益E

ふりえき

EAについて十分にご理解して頂くことをお願いします。そして、

私たちりんくう A総合E

そうごう

EAA医療E

いりょう

EAセンター A市立E

し り つ

EAA泉 E

いずみ

EAA佐野E

さ の

EAA病院 E

びょういん

EA A心臓E

しんぞう

EAセンター A循環器科 E

じゅんかんきか

EA

のスタッフ、A職 員 E

しょくいん

EAA一同 E

いちどう

EAと一緒になってA病気 E

びょうき

EAをA治療 E

ちりょう

EAしていきましょう。 
私たち、りんくう A総合E

そうごう

EAA医療E

いりょう

EAセンター A市立E

し り つ

EAA泉 E

いずみ

EAA佐野E

さ の

EAA病院 E

びょういん

EA A心臓E

しんぞう

EAセンター A

循環器科 E

じゅんかんきか

EAはA虚血性心疾患 E

きょけつせいしんしっかん

EAのA治療 E

ちりょう

EAにおいてこれまでにも多くの A成果E

せ い か

EAをあげてき

ました。これらの成果を日本・世界で発表してきました。私たちは患者さんお

よびご A家族E

か ぞ く

EAの A方々E

かたがた

EAとともに A全世界 E

ぜんせかい

EAの A人々E

ひとびと

EAの A命 E

いのち

EAを A救E

すく

EAっているという A自負E

じ ふ

EAを A持E

も

EAっ

て A今後E

こ ん ご

EAともA努力E

どりょく

EAしていきます。 
 

 


