
心疾患と検査
心筋障害の診断・治療・予後・合併症の指標となる検査



日本心臓財団HPより



急性心筋梗塞、不安定狭心症、虚血による心臓突然死を包
括した疾病概念。

冠動脈粥腫（プラーク）の破綻とそれに伴う血栓形成に

より冠動脈内腔が急速に狭窄、閉塞し、心筋が虚血、壊死

に陥る病態を示す症候群」と定義
2018年 日本循環器学会「急性冠症候群診療ガイドライン」

急性冠症候群とは

不安定狭心症は、完全に閉塞していないものの、冠動脈の狭窄した部位にプラーク
が血管内に存在し血管内が閉塞する危険性が高く、心筋梗塞の前段階にある状態。



冠動脈

3D CTによる冠動脈画像



冠動脈 3D CT



冠動脈画像

冠動脈CT 冠動脈カテーテルによる冠動脈造影



冠動脈プラーク



急性心筋梗塞 心電図



急性冠症候群 症状

 前胸部の重苦しさ、圧迫感、絞扼感、息がつまる感じ、焼け付
くような感じと表現されることが多い

 前胸部の不快感，顎、頸部、肩、心窩部、背部、腕への放散痛
 ときに胸部症状を伴わず放散痛や放散部への不快感が症状のこ

ともある



共通の原因となる鑑別疾患



冠危険因子とは、急性冠症候群を引き起こす危険因子であり、
高血圧症、脂質異常症、糖尿病、喫煙、家族歴



従来の急性心筋梗塞マーカー
ACC/AHAガイドライン ２０００発表前



AMIの心筋壊死マーカー
マーカー 心筋特異性 特徴 高値持続時間

ミオグロビン NO 高感度 12-24h

hFABP + 早期診断 18-30h

CK-MB 
mass assay

+++ データ集積数 24-36h

CK-MB 
isozyme

+++ 早期診断 18-30h

cTnT ++++ 心筋特異性 10-14days

cTnI ++++ 心筋特異性 4-7days



AMI 発症後の経過





2018年 日本循環器学会「急性冠症候群診療ガ
イドライン」による心筋マーカーの位置づけ

AMI の臨床診断で，心筋壊死を示すバイオマーカーの一過性上
昇を認めることは必須であり，これに加え，虚血の存在を示唆
する遷延性の胸痛や心電図所見のいずれかの存在が必要となる

発症早期には心筋バイオマーカーの上昇を捉えられないことも多い．心電図や症
状からSTEMI（ST上昇型心筋梗塞，貫壁性心筋梗塞）と診断される患者では，
一刻も早い再灌流療法の開始を優先し，診断確定のために心筋バイオマーカーの
結果を待つことでその施行を遅らせてはならない





心筋バイオマーカー

虚血から心筋壊死に至る過程では，まず心筋細胞膜が障害され，細胞質可溶性分
画マーカー（CK，CKMB，ミオグロビン，H-FABP）が循環血中に遊出する．
さらに虚血が高度で長時間に及ぶと筋原線維が分解され，心筋筋原線維の構造蛋
白である心筋トロポニンT，I，ミオシン軽鎖が流出する。



ST上昇型急性心筋梗塞と心筋マーカー



高感度トロポニン測定法

National Academy of Clinical Biochemistry and IFCC Committee for 
Standardization of Markers of Cardiac Damage Laboratory Medicine 

Practice Guidelines: Analytical Issues for Biochemical Markers of 
Acute Coronary Syndromes, 2007



高感度トロポニン 99%CV



High-Sensitivity Cardiac Troponin and the 2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR 
Guidelines for the Evaluation and Diagnosis of Acute Chest Pain

AMIの経過と高感度トロポニンの推移



心不全マーカー
BNP, NT-proBNT



心不全 定義

「心不全」とは「なんらかの心臓機能障害，すなわち，心臓に器質的お
よび/あるいは機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転が破綻した
結果，呼吸困難・倦怠感や浮腫が出現し，それに伴い運動耐容能が低下
する臨床症候群

そもそも「心不全」は心腔内に血液を充満させ，それを駆出するという心臓の主
機能の何らかの障害が生じた結果出現するため，心外膜や心筋，心内膜疾患，弁
膜症，冠動
脈疾患，大動脈疾患，不整脈，内分泌異常など，さまざまな要因により惹き起こ
されるものである．
しかしながら，心不全の多くの患者においては，左室機能障害が関与しているこ
とが多く，また臨床的にも左室機能によって治療や評価方法が変わってくるため
，これに則った定義，分類をしていくことが必要

2021年JCS/JHFS ガイドライン フォーカスアップデート版 急性・慢性心不全診療

日本循環器学会/ 日本心不全学会合同ガイドライン







BNP遺伝子からBNP前駆体(proBNP［1-108］)が生成される。

その後、生理的に非活性のNT-proBNP（proBNPのＮ端から76個のアミノ酸［1-76］）と生理

活性を有する成熟型BNP（残りの32個のアミノ酸［77-108］）に切断されます。

BNPとNT-proBNPは心筋から等モルで分泌される。



 主として心室の壁応力（伸展ストレス）に応じて遺伝子発現が亢進し、速やかに生
成・分泌される。

 壁応力が増大する心不全では、その重症度に応じて血中濃度が増加。
 心室以外に心房からも10％ほど分泌されるため，心房細動などでも軽度上昇する。

BNP, NT-proBNPに影響する因子
 腎機能の低下で血中濃度が上昇します。特にNT-proBNPは大部分が腎でろ過され排

泄されるため，軽度の腎機能低下でも影響を受る。
 eGFR30ml/min/1.73m2未満の症例では高値となる。
 高齢者，急性炎症で高値となることがある。
 肥満者では非肥満者より両ペプチドとも低値となる。

BNP, NT-proBNP



心不全のバイオマーカーは多岐にわたるが，BNPとNT-proBNPは心不全のバイオ
マーカーとしては別格であり，スクリーニングから診断，予後予測まで幅広く用
いられている。

心不全バイオマーカーの位置づけ
急性･慢性心不全診療ガイドライン（2017年改訂版）

日本心不全学会「血中BNPやNT-proBNP値を用いた心不全診療の留意点について」
血漿BNP濃度のもっとも厳格な基準値としては18.4 pg/mLが使用されているが（NT-
proBNPでは55 pg/mLに相当）
国内で行われた多施設共同研究J-ABS 84）なども参考に，心不全に陥りやすい症例の
血漿BNP濃度測定のカットオフ値として40 pg/mLを定めている（NT-proBNPでは
125 pg/mLに相当）
この値は，少し緩やかな値となっており，現実的で日常臨床に役立つであろう











BNPは心不全マーカーとして有用である。
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