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古
く
て
新
し
い
病
気

心
臓
弁
膜
症

○

～
動
悸
、
息
切
れ
、
ふ
ら
つ
き
を
感
じ
た
ら
～

＊
　
　

＊

＊
　
　

＊

＊
　
　

＊

＊
　
　

＊

高
の
原
中
央
病
院

循
環
器
内
科
部
長

第
3
3回
市
民
公
開
健
康
講
座
（
奈
良
新
聞
社
主
催
）
が
昨
年
1
0月
1
6日
、
奈
良

市
学
園
南
３
丁
目
の
奈
良
市
西
部
会
館
学
園
前
ホ
ー
ル

で
開
催
さ
れ
、
市
民
約

２
３
０
人

が
聴
講
し
た
。
テ
ー
マ
は
「
古
く
て
新
し
い

病
気

心
臓
弁
膜
症
～
動

悸
、
息
切
れ
、
ふ
ら
つ

き
を
感
じ
た
ら
～
」
で
、
太
田
剛
弘
・
高
の
原
中
央
病
院

循
環
器
内
科
部
長
が
講

演
し
た
。
同
講
座
は
、
市
民
に

広
く
健

康
・
医
療
に
関
す

る
正
し
い

知
識
を
啓
発
す
る
こ

と
を
目
的
に

開
催
し
て
い
る
。
太
田
医
師
は
講

演
の
中
で
、
国
内
に
お
け
る
過
去
1
0年
間
の
心
臓
大
血
管
手
術
数
の

推
移
や
、

弁
膜
症
が
増
加
傾
向
に

あ
る
こ

と
を
解
説
。
心
臓

疾
患
で
最
も
多
い
の
は
心
筋

梗
塞
で
あ
る
が
、
心
臓
弁
膜
症
の
推
定
患
者
数
は
約
２
０
０
万
人
、
手
術
を
受
け

る
の
は
年
間
１
万
人
以
上
に
上

る
と
報
告
。「
弁
膜
症
は
自
然
に
治
る
こ
と
は
な

い
の
で
、

心
筋
の
疲
労
が
進
行
す
る
前
に
治
療
す
る
こ

と
が
大
切
」
と
述
べ
た
。
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太
田
　
剛
弘

氏

にＪ

じ

Ｉ

＊
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心
エ
コ
ー
で
早
期
発
見
を
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心
臓
疾
患
で

手
術
が
最
も
多
い

の
は

、
心
筋
梗
塞
な
ど
の
虚
血
性

心
疾
患
で
す
が
、
日
本
で
心
臓
弁

膜
症
の

推
定
患
者
数
は
２
０
０
万

人
以

上
と
さ
れ
、
6
0人
に
１
人

が

心

臓
弁
に

問
題

を
抱
え

て

い

ま

す
。
こ
の
う
ち
手
術
を
受
け

る
の

は
年
間
約
１
万
7
0
0
0

人
ほ
ど

で
す
。
ま
た
１
４
０

人
に
１
人

が

弁
膜
症
手
術
を
受
け
、
年
間
４
万

作
に
上
り
ま
す
。
心
臓
弁
膜
症
は

心
雑
音
の
他
に
は
、
弁
の
動
き
や

血
流
を
調

べ
る
事
が
で
き
る
心
エ

コ
ー
検
査
を
し

な
け
れ
ば
、
ほ

と

ん
ど
正
し
く
発
見
さ
れ
ま
せ
ん

。

日

本
人

の
死

因

別
死

亡

割

合

は
、
2
0
1
1

年
で
悪
性
新
生
物

い
わ
ゆ
る
癌
（

が
ん
）

が
2
8・
５

％

、
心
疾
患
が
1
5・
５
％

、
以
下

肺
炎
９

・
９
％

、
脳
血
管
疾
患
９

・
９
％

な
ど
と
な
っ
て
お
り

、
心

疾
患
は
２

番
目
に
多
い
割
合
を
占

め
て
い
ま
す
。
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そ
の
心

疾
患
に
よ
る
死
亡
の

内

訳
は
心
不

全
3
5％

、
急
性
心
筋
梗

塞
2
6％

、
そ
の
他
の
虚
血
性
心

疾

患
1
8％

、
不
整
脈
1
2％

な
ど
と
な

っ
て
い
ま
す
。

日
本
に
お
け
る
過
去
1
0年
間
の

心
臓
大
血
管
手
術
数
は

増
加
傾
向

に
あ
り
、
心
臓
弁
膜
症
も
増
加
し

て
い
ま
す
。

Ｈ

回
目
一
　
一

心

臓

は
、

心

筋

と
い

う
特

殊

な

筋
肉

で
で

き

た

ポ

ン

プ
で

、

身

体

の

正

中

線
よ

り

や

や

左

側
に

位

置

し

、

握

り
拳

大

の

大

き

さ
、

重

量

は

平

均
２

５

０

嗜

か

ら

２

８

０

嗜
、
１

回

１

０

０

Ｅ
で
１

分

間
に

４

～
６

び
の

血

液

を

体

中
に

送
り

出
し

ま

す

。
送

り

出

さ

れ
た

血

液

は
大

動

脈
を

通

っ

て

脳

、
肝

、
腎

、

筋
を

循

環
し

、

大

静

脈

を
経

て

心

臓
に

戻

り
肺

で

再

び

酸

素
化

さ

れ

ま
す

。
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心
臓
弁
膜
症
は
、
心
筋
梗
塞
、

狭
心
症
に

続
い
て
３

番
目
に
多
い

心
臓

疾
患
で
、
年
々
増
加
傾
向
に

あ
ひ
ま
す
。

弁
膜
症
は
一

般
的
に
高
齢
者
に

多
く
見
ら
れ
ま
す
が
、
最
近
は

若

年
層
に
も
増
え
、
年
齢
に
関
係
な

く
誰
に
で
も
か
か
る
可

能
性
の

あ

る
病
気
で
す
。
弁
膜
症
の
最
初
は

ほ
と
ん
ど
自
覚
症
状

が
な
く
、
何

年
も
か
け
て
徐
々
に

進
行
し
ま
す

が
、
急
性
増
悪
も
あ
り
ま
す
。
症

状
が
出
て
見
つ

か
る
場
合
や

、
検

診
な
ど

で

偶

然
に

発
見

さ

れ

ま

す
。
心
エ
コ

ー
検
査

が
診
断
に
正

確
で
、
循
環
器
医
に
よ
る
治
療
が

必
要
で
す
。

検
診
の
聴
診
で

「
心
臓
に
少
し

雑
音
が
あ
る
」
と
指

摘
さ
れ
る
場

二
屈

多
い
で
す
。
「
心
臓
の

雑
音

が
強
い
」
さ
ら
に

「
心
臓
が
大
き

い

」
と
い
わ
れ
た
ら
心
エ
コ

ー
で

精
査
が
必
要
で
す
。
弁
膜
が
き
ち

ん

と
開
閉
さ
れ
な
い
状
態
で
、
接

合

が
ズ
レ

て
い

る

と
血

液
の

漏

れ
、
逆
流
が
生
じ
、
悪
化
す
る
と

息
切
れ
な
ど
心
不
全
、
不
整
脈
。

そ
の
他
の
症
状
が
出
ま
す
。
心
臓

検査項目 検査でわかる事

聴診 心臓の雑音

胸部Ｘ線 心臓の拡大の有無

心電図 心房細勣、不整脈など

心臓エコー 主に弁狭窄、逆流程度、弁の状態。心機能

ＢＮＰ検査 弁膜症の心負担が心不全と関連する

専
門
病
院
で
の
定
期
的
な
心
エ
コ

ー
検
査
が
必
要
で
す
。

一

一

一

一一

一 一

-一 一

一 一

心
臓

は

油
圧

ポ
ン

プ
の

よ

う

に
、
血
液
を
体
中
の

血
管
に

送
り

出
し
、
ま
た
心
臓
に
戻
し
ま
す
。

血
流
は
一
方
向
に
流
れ
、
立
っ
て

歩
く
人
間
の
心
臓
に
は
、
一
方
向

性
の
弁
が
必
要
で
す
。
心
臓
は
左

に

左
心
房
、
左
心
室
、
右
に
右
心

房

、
右
心
室
が
あ
り

、
左
心
室
か

ら
大
動
脈
、
右
心
室
か
ら
肺
動
脈

に
つ
な
か
っ
て
い
ま
す
。
各
部
屋

間
に
は
弁
膜
と
い
う
扉
が
あ
り
、

扉
は
血
液
が
通
る
時
に

開
放
し
、

そ
の

後
は
血
液
を
元
に
は
戻
さ
な

い
よ
う
閉
鎖
し
、
一

定
方
向
に
効

率
良
く
流
し
ま
す
。
心
臓
に
は
大

動
脈
弁
、
僧
帽
弁
、
肺
動
脈
弁
、

三

尖
弁
の
４
つ
の
弁
が
あ
り
、
心

拍
数
に
合
わ
せ
て

開
放
－

閉
鎖
を

１
日
何
万
回

も
繰
り
返
し
ま
す
。

こ
の
扉
の
開
閉
が
正
し

く
機
能
し

な
い
状
態
が
弁
膜
症
で
、
特
に
左

心
室
に
つ

な
が
る
大
動
脈
弁
、
僧

帽
弁
の

障
害

が
問
題

と

な
り

ま

す
。
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心
臓
弁
膜
症
は

進
行
す
る
と
、

息
切
れ
、
胸
痛
、
呼
吸
困
難
な
ど

の

症
状
が
あ
り

、
労
作
時
の
自
覚

症
状
は
大
切
な
赤
信
号
で
す

。
自

覚
症
状
が
あ
っ
て
も
医
師
に
相
談

し

な
い
理
由
と
し
て
「
苦
し
く
な

る
ほ
ど
で
な
い

た
め
」
が
多
い
よ

う
で
す
。
内
科
で
用
い

る
薬
と
し

て

、
強
心
剤
は
弱
く
な
っ
た
心
臓

の

収
縮
力
を
助
け
ま
す
が
、
限
界

が
あ
り
ま
す
。
血
管
拡
張
剤
は
、

体
の
血
管
を
広
げ
る
こ
と
で
心
臓

の

負
担
を
減
ら
し
、
利
尿
剤
は
循

環
で
き
な
く
な
っ
た
体
の
水
分
を

取
り
除
き
ま
す

。
他
に

抗
不
整
脈

剤
、
抗
血
液
凝
固
剤
な
ど

が
必
要

な
場
合
も
あ
り
ま
す
が
、
大
切
な

こ

と
は
薬
剤
は
原
因
治
療
で
は
な

い

事
を
忘
れ
な
い
こ

と
で
す

。
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心
不
全
は

、
自
覚
症
状
の
強
さ

で

表
す
と
１

度
（
軽
症
）
か
ら
４

度
（
重
症
）
ま
で
あ
り
、
第
４

度

で
は

安
静
に
し
て
い
て
も
息
苦
し

く
、
普
通
の

生
活
は
ほ
と
ん
ど
不

可
能
に
な
り

ま
す
。

自覚症状による重症度分類（ＮＹＨＡ）

第１度 普通の仕事では、疲労、動悸、息ぎれはなく、狭心症のような疼痛はない

第２度
安静時には特別の心臓の症状はないが、普通の仕事（軽労働）をすると
疲労、動悸、息ぎれ、狭心症がおこる

第３度 安静時には著明な心臓の症状はないが、軽労働よりも少し重い作業で 疲
労、動悸、息ぎれ、狭心症がおこる

11111 安静にしていても息ぎれや動悸、手足などのむくみがあり、
からだを動かすのはほとんど不可能で就床を余儀なくされる
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脛

手

胆

Ｅ

心

エ

コ

ー

検

査

で

は

、

心

臓

弁

膜

症

以

外

に

も

心

筋

梗

塞

、

心

肥

大

、
拡

張

型

心
筋

症

、

先
天

性
心

臓

病
な

ど

が

診

断
さ

れ

ま

す

。

弁
膜

症

は

、
以

前

は

リ

ウ
マ
チ

熱

（
溶

連

菌

の

感
染

に

よ

る
）

の

原
因

が

多

か

っ
た

の

で

す

が

、
現

在

は
弁

の

変

性

が
多

く

、

加
齢

に

よ

る
も

の

が

主

体
で

す

。
治
療

は

、

内

科
の

薬
物

治

療
に

は

限

界

が
あ

り

、
外

科

的

な

弁
形

成

術

が

普
及

し

て

い

ま

す

が

、
長

期

予

後
の

検

討

が
必

要

で

す

。
弁

置

換

術
も

新

た
な

人

工

弁

が

開
発

さ

れ
て

い

ま

す

。
昨

年

か

ら

は
カ

テ

ー

テ
ル

式

大
動

脈

弁

弁

置

換
術

に

保

険

が

適

用

さ
れ

、

今

後
の

発

展

が

期

待
さ

れ
ま

す

。

最
新

の

弁

膜

症
治

療

に

対
し

て

心
エ

コ

ー

図

は

、
診

断

と

治
療

方

針
の

決

定

、

術

後
の

評

価

に

重
要

な

役

割
を

果

た
し

て

い

ま

す

。
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弁がかたくなり

左房から左室への
血流が障害される

左房に高い圧負荷

僧
帽

弁

狭

窄

症
は

、

僧

帽

弁

が

狭

く

聞
き
に

く
く

な

る

と

、

労
作

時
の

息

切

れ

な
ど

の

左

心

不

全
症

状

が
出

現

し
、
さ

ら

に

食

欲
不

振

、

倦

怠
（

け

ん

た
い

）

感
、
下

肢
浮

腫

な
ど

右

心

不

全
症

状

も

引

き
起

こ

し

、
次

第
に

増

強

し

呼

吸
困

難

、

咳

、
血

痰
（
た

ん

）
な

ど

肺

水

腫
で

は

早

急
な

治

療

が
必

要

に

な
り

ま

す

。
ま

た

心

房

細
動

に

な

る
と

症

状

が
悪

化
し

、

血
栓

な

ど

合

併
症

が
多

く

な

り

ま
す

。
治

療
法

は

、
外

科

的
弁

置

換

術

が
主

で

、

適

応

が

あ
れ

ば

イ
ノ

ウ

エ

ー
バ
ル

ー
ン

で

弁

切

開
す

る

方

法

が
あ

り

ま
す

。
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僧
帽
弁
逆
流
症
の
原
因
に
は
、

僧
帽
弁
逸
脱
に
よ
る
接
合
不

全
、

感
染
性
心
内
膜
炎
、
弁
穿
孔
（
せ

ん
こ
う
）
、
腱
索
断
裂
、
乳
頭
筋

弁がしまりきら

ず収縮期に左房
へ血流がもれる

血液 の逆 流

'
ﾑる宍)み

呵
ま ∧ 桧

泗 剰
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断
裂
な
ど
が
あ
り

ま
す

。

僧
帽
弁
逆
流
症
の
病
態
は
僧
帽

弁
の
閉
じ

が
悪
く
な
り
左
房
に
逆

流
し

、
徐
々
に
全
身
倦
怠
感
、
脈

の
不

整
や
動
悸
（
ど
う
き
）
を
感

じ
、
進
行
す
る
と
心
不

全
や
肺
水

腫
と
な
り
ま
す
。
原
因
と
し
て
退

行
変
性
や

感
染
に
よ
る
も
の
が
多

い
の
で
す
が
、
心
筋
梗
塞
や
外
傷

に
よ
る
も
の
も
見

ら
れ
ま
す
。
心

不
全
症
状
が
強
く
な
る
前
の
手
術

治
療
が
望
ま
れ
ま
す
。

治
療
と
し
て
は
外
科
治
療
が
主

で
、
僧
帽
弁
形
成
術
に
よ
り
弁
を

修
理
し
ま
す

。
弁
形

成
が
困
難
な

場
合
は
弁
置
換
も
行
わ
れ
ま
す
。
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大
動
脈
弁
狭
窄
症
の
主
な
症
状

は
、
動
悸
、
息
切
れ
、
脳

貧
血
、

狭
心
症
の
発
作
な
ど
で
す

。
進
行

す
る
と
呼
吸

が
苦
し
く
な
り
、
動

悸
、
む
く
み
の
症
状
も
出
現
し
ま

す
。
自
覚
症
状
は
遅
れ
ま
す
が
、

症

状

が
出

る

と

進

行

は

早

く

注

意

が

必

要

で

す

。

狭

窄
（

き

ょ

う

さ

く

）

が

進
行

す

る

と

、

十

分

な
血

液
の

拍

出

が

で

き

な
く

な

り

、

左

室

肥

大

も

進
行

し

心

筋

障

害
が

不
可

逆

性

と

な

り

ま

す

。

と

り

わ
け

３

大

症

状

と
し

て

胸

痛
、

失

神

、

労

作

時
息

切

れ

（

心

不

全
）
の

症

状

が

出

る
と

、

死

亡
に

至

る

確
率

が

高

く

な

る
と

さ

れ

ま

す

。

原

因

は

先
天

性

で

は

大

動

脈
２

尖
弁

が
多

く

、

後
天

性
で

は

加

齢

に
よ

る

変

性

、
石

灰

化

に
よ

る

も

の

が
8
0
％

を

占

め

ま

す

。

治
療

は

外

科

手

術

が

主
で

す

が
、

高

齢

者

に

は

カ
テ

ー

テ
ル

法

で

弁

留

置
も

行

わ

れ

ま

す

。大
動
脈
弁
逆
流
症
の

症
状
は
、
感
染
性
心
内

膜
炎
な
ど
に
よ
る
、
急

性
の
逆
流
は
、
肺
水
腫

な
ど
の
心
不

全
症
状
が

見
ら
れ
、
生
命
に
危
険

が
あ
り
ま
す

。
慢
性
で

は
心
臓
が
か
な
り
傷
害

しまりきらない弁
からの拡張期逆流

左室に容量負荷

代價的に左室腔拡大

IＳ 一 ｆ

血

さ
れ
て
か
ら
息
切
れ
、
呼
吸
困
難

が
出
現
し
ま
す

。
急
性
は
早
期
手

術
、
慢
性
は
や
は
り
心
不

全
症
状

前
の

手
術

治

療
が

望
ま

れ
ま

す

が
、
心
不
全
に
対
し
内
科
治
療
を

行
い
、
時
期
を
見
て
外
科
的
弁
置

換
が
必
要
で
す

が
修
復
術
も
考
案

さ
れ
て
い

ま
す

。

原
因
と
し
て
は
、
急
性
の
場
合

は

感
染
性
心
内
膜
症
に
よ
る
弁
破

壊
、
弁
穿
孔
、
大
動
脈
解
離
、
バ

ル
サ
ル

バ
洞
破
裂
な
ど
で
す

。
ま

た
慢
性
の
場
合
は
２

尖
弁
や
弁
の

加
齢
変
性
が
多
い
よ
う
で
す

。
弁

硬
化
症
、
弁
変
性
、
炎
症
性
、
リ

ウ
マ
チ

性
、
先
天
性
な
ど
あ
り
ま

す
。
ま
た
三
尖
（
せ
ん
）
弁
も
閉

鎖
不
全
症
な
ど

が
あ
り
ま
す
。
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大
動
脈
２

尖
弁
は
先
天

性
疾
患

で
、
大
動
脈
弁
の

開
放
が
制
限
さ

れ
る
た
め
弁
狭
窄

が
多
く
、
左
室

か
ら
血
液
が
駆
出
し
に

く
い

。
弁

逆
流
の
場
合
は
左
室
が
拡
大
し
負

担
が
増
加
し
ま
す

。
初
期
は

ゆ
っ

く
り

心
機
能
が
低
下
し
、
慢
性
に

進
行
し
ま
す
。
注
意
す
る
点
は
、

大
動
脈
壁
も
弱

く
大
動
脈
解
離
の

合
併
も
少
な
く
な
い
事
で
す
。
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心
臓

病
に

な

り

や

す
い

人

は

、

加

齢

、
喫

煙

、

高
血

圧

、
糖
尿

病
、

脂

質

異
常

症

、
冠

動

脈

疾

患
の

家

族

歴

な
ど

で

す

。
繰

り

返
し

ま

す

が

、
心

臓

弁
膜

症

は

自

然
に

治
る

病

気
で

は

な
い

の

で

、

心

筋

障

害

が

進

行
す

る

前
に

治

療

す
る

こ

と

が

非

常
に

大

切
で

す

。

心

臓
弁

膜

症
の

治

療

を
ま

と

め

る

と

、

高
度
の

弁

障
害

で

は

内
科

的

な

投

薬
は

限

界

が
あ

り
、

手

術

治

療

が
望

ま
し

く

、

外

科

的

治
療

と
し

て

は

、

弁
形

成

術

と

人
工

弁

置

換

術

が
主

体
で

す

。

併

発

す

る

心

房

細

動

の

治

療

は

、

薬
剤

に
よ

る
レ

ー

ト
コ

ン

ト

ロ

ー
ル

、

除

細

動
・

カ

テ

上

ア
ル

ア

ブ
レ

ー

シ
ョ
ン

（

電

気

的

焼
灼

術

）
に

よ

る
リ

ズ
ム

コ

ン
ト

ロ
ー

ル

な
ど

を

選

択
し

ま

す

。

抗
凝

固

剤

も

血
栓

の
予

防
に

大

切
で

す

。

以

上
お

話
し

た
よ

う
に

、

心

臓

病

は

生
活

習

慣

と
大

き

く

か

か
わ

り

ま
す

が

、
弁

膜

症

は

進

行
し

な

い

と

症
状

が
出

に

く
い

の

で

、

定

期

的

な
検

診

、
心

エ
コ

ー
検

査

な

ど

で

早
期

発

見

、
早

期

治

療

が
大

切

で

す

。


	page1

