
目されていて、測定もいろいろ簡単に
できるようになってきているので、こ
れからどんどん研究が発達していくの
ではないかと思うのです。24時間心電
図などで交感神経優位と副交感神経優
位のバランスを見られるような器具が
出ているというのを最近聞いたので、
おもしろいなと思っているのですけれ
ども。
　山内　そういったものも含めて、も
う少し広い話になりますが、自然界、
よりよい自然といったものとうまく付
き合って病気を予防しよう、そういっ
た流れもあると見てよいのでしょうね。
　稲葉　それは非常に大きなテーマで、
健康というものをどういうふうに考え
るかということですね。日本の自然と
いうのは世界的にも非常に優れている

ということで、山あり、谷あり、海あ
り、川あり、温泉が非常に多い。もっ
と自然を利用して健康増進を進めてい
ったらどうか。ヘルスリゾート構想と
いうものを持っている人たちも私自身
の周りに何人かおられます。もう少し
日本の地形を利用して、高齢者や病気
になりたくないような人たちの健康増
進のために、もっと温泉を使ったり、
地形を利用した運動を加えて、ヘルス
リゾートのようなところにゆっくり、
１週間なり泊まって健康増進に励むよ
うな、そういう社会をつくっていった
らどうかというような大きな構想はあ
ります。
　山内　ぜひ実現するといいですね。
ありがとうございました。

　池脇　大動脈弁の疾患というのも、
以前でしたらリウマチ性ですとか、あ
るいは二尖弁、こういったところが多
かったのでしょうけれども、最近は高
齢化に伴って加齢性が増えているとい
うことで、尾崎先生は大動脈弁の形成
術をやっておられて、実際に先生もそ
うお感じでしょうか。
　尾崎　おっしゃるとおりで、20年前
はリウマチ性であったり、先天的な二
尖弁が原因で手術を受けられる方が多

かったです。今は、高齢社会になって
いることもありますが、加齢性、動脈
硬化性の大動脈弁狭窄症が非常に増え
ていると思います。
　池脇　結果として手術が必要な大動
脈弁狭窄症の患者さんも高齢者を中心
に増えているといっていいのでしょう
か。
　尾崎　いいと思います。
　池脇　そこで、質問の症例ですけれ
ども、高齢の方、72歳の女性で、超音

大動脈弁狭窄症

東邦大学医療センター大橋病院心臓外科教授
尾　崎　重　之

（聞き手　池脇克則）

　大動脈弁狭窄症（AS）に対するかかりつけ医のあり方についてご教示ください。
　大動脈弁石灰化から心雑音が聴取された高齢の方で、UCGで弁口面積0.9㎠重
症との判定ですが、左心室心筋肥厚がなく、左心室運動もまったく基準内の例
（72歳女性）についてうかがいます。ここ４〜５年は心雑音はLevineの２、３
度と明白に聴取しています。UCGは2009・2011・2013年と経観していますが、
重症と判定されたのは、今回が初めてでした。狭心症の自覚症状もありません。
すべての心雑音のケースにおいて、UCGを必須としてどのくらいの間隔で診て
いくべきでしょうか。80〜90歳でも対応を逐次するべきでしょうか。ASの程度
の判定と年齢に応じた対応についてご教示ください（なお、この患者さんは高
コレステロール血症、高血圧、Hb：10〜11g/ℓの貧血があります）。

＜京都府開業医＞
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波のエコー検査では弁口面積が0.9㎠と
いうことです。しかし、左心室肥大は
認めず、左心機能も正常。ここ数年、
弁口面積が経年的に狭くなってきてお
り、どうしたらいいかということです。
本人は狭心症の自覚症状はありません。
先生の印象はどうでしょう。
　尾崎　この質問の内容から、UCG（心
エコー検査）では経年的に弁口面積が
小さくなっている。明らかに進行して
いるということが疑われます。
　自覚症状というのはとても大切です。
ただ、自覚症状というのは、読んで字
のごとく、ご自身が自覚されなければ
自覚症状になりません。大動脈弁狭窄
症の場合の自覚症状としては３つ、労
作時の息切れ、労作時の動悸、以前に
比べて疲れやすくなる、この症状がと
ても大切です。ただ、一度そういう症
状が出ると、患者さんは知らず知らず
のうちに自分でブレーキをかけてしま
って、ここまでいくと症状が出そうだ
から、それ以上は動かないとか、それ
を自然にやれる方がいます。あと最近
ちょっと膝を痛めて、そういえばあま
り早く歩いていない。そういう理由で
自覚症状が出ないのかもしれません。
自覚症状をしっかり患者さんから聞か
れるということがまず大切です。
　それを補う意味で、やられているよ
うな心エコー検査という客観的な検査
も非常に大切になってきますから、適
宜、患者さんと相談しながら行ってい

くということが大切かと思います。
　池脇　確かに今先生がおっしゃった
ことは非常に大事ですね。患者さんが
じっとしていれば自覚症状がない方向
にいくわけですから。質問の先生は、
狭心症ということに関しては自覚症状
はありませんということですけれども、
逆にいうと、狭心症の自覚症状が出る
ようでしたら、予後的にも厳しい状況
になりますよね。
　尾崎　そうですね。
　池脇　もっと早い段階で治療してい
くという意味では、先生が今言われた
３つの症状に関して、あとは歩き方が
どうか。これはご本人に聞くことも必
要でしょうし、同居している方たちか
らそういった情報はけっこう得られる
のですか。
　尾崎　はい。ご家族の方から、どう
いう生活習慣かをお聞きになるのも非
常に大切なことだと思います。
　池脇　質問の先生は、詳しい検査が
できる医療機関にいらっしゃるかどう
かわかりませんけれども、エコーはお
やりになっている。こういう状況で患
者さんの状態を評価するのに、ほかに
何か必要な検査はありますか。
　尾崎　やはりエコーが一番侵襲もな
いですし、簡便にできますので、でき
ればエコーを半年ごとに行って、経過
的に見ていくことが大事でしょうし、
その間に少しでも何らかの症状が出る
ようであれば、３カ月ごとに行ってい

けば大丈夫だと思います。症状が出た
段階で手術適応があることになると思
いますので、そうなれば心臓外科の先
生の意見を聞くとか、そういうことも
非常に大切になってくると思います。
　池脇　現在、72歳ということで、今
後の症状の進行によっては、緩徐の進
行をしてくると、後期高齢者、場合に
よっては80を超えることにもなってき
ます。年齢によって例えば対応は変わ
るのですか。
　尾崎　確かに、80歳、90歳を超えて
くれば、手術の際には合併症を起こす
率も高くなってきますので、慎重に適
応を考えなければいけないと思います。
年齢というよりも、その方がどれくら
い元気であるか。日常生活、身の回り
のことは自分でできるとか、認知症な
どはなくて、自分の意思決定は自分で
できるということが非常に大切です。
そういう方は手術が受けられるのでは
ないかと考えています。
　池脇　高齢になればなるほど、いろ
いろな合併症、臓器障害を抱えたAS
の患者さんも増えてくると思うのです
けれども、先生から見て、手術が必要
なのだけれども、ちょっと手術のリス
クが高い、耐えられないのではないか、
そういうときにどういう治療法がある
のでしょうか。
　尾崎　標準的な手術というのは外科
的な弁置換術が最も一般的だと思いま
すけれども、欧米ではかなりたくさん

行われるようになりました、カテーテ
ル的な大動脈弁置換術という方法もで
きるようになってきます。ただ、この
方法は制限があるため、一般的には手
術を受けられない、いろいろな合併症
を持たれていて手術が受けられないと
いう方に、TAVIという治療が行える
ようになってきていますが、まだまだ
万人が受けられるという状況にはない
ようです。
　池脇　大動脈瘤に関しては、侵襲が
少ないという意味でステント治療が今
増えていますけれども、ああいったと
ころの手術かステントかという選択で
はなくて、今のところ、大動脈弁狭窄
症、高齢者の場合には手術がなかなか
できないという人に対しての治療法と
いうことですね。
　尾崎　はい。日本では2013年の10月
から導入されました。
　池脇　まだ最近ですね。これからそ
ういった治療の施設が増えていくとい
うところですか。
　尾崎　はい。
　池脇　まだまだ少ないのでしょうか。
　尾崎　そうですね。あとは、通常の
外科的な大動脈弁置換術の３～４倍の
コストがかかるということで、そうい
う意味では医療経済を圧迫することも
あり、慎重に行わなければいけないと
思います。
　池脇　手術に話を戻しますけれども、
従来の手術というのは人工弁、生体弁、
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波のエコー検査では弁口面積が0.9㎠と
いうことです。しかし、左心室肥大は
認めず、左心機能も正常。ここ数年、
弁口面積が経年的に狭くなってきてお
り、どうしたらいいかということです。
本人は狭心症の自覚症状はありません。
先生の印象はどうでしょう。
　尾崎　この質問の内容から、UCG（心
エコー検査）では経年的に弁口面積が
小さくなっている。明らかに進行して
いるということが疑われます。
　自覚症状というのはとても大切です。
ただ、自覚症状というのは、読んで字
のごとく、ご自身が自覚されなければ
自覚症状になりません。大動脈弁狭窄
症の場合の自覚症状としては３つ、労
作時の息切れ、労作時の動悸、以前に
比べて疲れやすくなる、この症状がと
ても大切です。ただ、一度そういう症
状が出ると、患者さんは知らず知らず
のうちに自分でブレーキをかけてしま
って、ここまでいくと症状が出そうだ
から、それ以上は動かないとか、それ
を自然にやれる方がいます。あと最近
ちょっと膝を痛めて、そういえばあま
り早く歩いていない。そういう理由で
自覚症状が出ないのかもしれません。
自覚症状をしっかり患者さんから聞か
れるということがまず大切です。
　それを補う意味で、やられているよ
うな心エコー検査という客観的な検査
も非常に大切になってきますから、適
宜、患者さんと相談しながら行ってい

くということが大切かと思います。
　池脇　確かに今先生がおっしゃった
ことは非常に大事ですね。患者さんが
じっとしていれば自覚症状がない方向
にいくわけですから。質問の先生は、
狭心症ということに関しては自覚症状
はありませんということですけれども、
逆にいうと、狭心症の自覚症状が出る
ようでしたら、予後的にも厳しい状況
になりますよね。
　尾崎　そうですね。
　池脇　もっと早い段階で治療してい
くという意味では、先生が今言われた
３つの症状に関して、あとは歩き方が
どうか。これはご本人に聞くことも必
要でしょうし、同居している方たちか
らそういった情報はけっこう得られる
のですか。
　尾崎　はい。ご家族の方から、どう
いう生活習慣かをお聞きになるのも非
常に大切なことだと思います。
　池脇　質問の先生は、詳しい検査が
できる医療機関にいらっしゃるかどう
かわかりませんけれども、エコーはお
やりになっている。こういう状況で患
者さんの状態を評価するのに、ほかに
何か必要な検査はありますか。
　尾崎　やはりエコーが一番侵襲もな
いですし、簡便にできますので、でき
ればエコーを半年ごとに行って、経過
的に見ていくことが大事でしょうし、
その間に少しでも何らかの症状が出る
ようであれば、３カ月ごとに行ってい

けば大丈夫だと思います。症状が出た
段階で手術適応があることになると思
いますので、そうなれば心臓外科の先
生の意見を聞くとか、そういうことも
非常に大切になってくると思います。
　池脇　現在、72歳ということで、今
後の症状の進行によっては、緩徐の進
行をしてくると、後期高齢者、場合に
よっては80を超えることにもなってき
ます。年齢によって例えば対応は変わ
るのですか。
　尾崎　確かに、80歳、90歳を超えて
くれば、手術の際には合併症を起こす
率も高くなってきますので、慎重に適
応を考えなければいけないと思います。
年齢というよりも、その方がどれくら
い元気であるか。日常生活、身の回り
のことは自分でできるとか、認知症な
どはなくて、自分の意思決定は自分で
できるということが非常に大切です。
そういう方は手術が受けられるのでは
ないかと考えています。
　池脇　高齢になればなるほど、いろ
いろな合併症、臓器障害を抱えたAS
の患者さんも増えてくると思うのです
けれども、先生から見て、手術が必要
なのだけれども、ちょっと手術のリス
クが高い、耐えられないのではないか、
そういうときにどういう治療法がある
のでしょうか。
　尾崎　標準的な手術というのは外科
的な弁置換術が最も一般的だと思いま
すけれども、欧米ではかなりたくさん

行われるようになりました、カテーテ
ル的な大動脈弁置換術という方法もで
きるようになってきます。ただ、この
方法は制限があるため、一般的には手
術を受けられない、いろいろな合併症
を持たれていて手術が受けられないと
いう方に、TAVIという治療が行える
ようになってきていますが、まだまだ
万人が受けられるという状況にはない
ようです。
　池脇　大動脈瘤に関しては、侵襲が
少ないという意味でステント治療が今
増えていますけれども、ああいったと
ころの手術かステントかという選択で
はなくて、今のところ、大動脈弁狭窄
症、高齢者の場合には手術がなかなか
できないという人に対しての治療法と
いうことですね。
　尾崎　はい。日本では2013年の10月
から導入されました。
　池脇　まだ最近ですね。これからそ
ういった治療の施設が増えていくとい
うところですか。
　尾崎　はい。
　池脇　まだまだ少ないのでしょうか。
　尾崎　そうですね。あとは、通常の
外科的な大動脈弁置換術の３～４倍の
コストがかかるということで、そうい
う意味では医療経済を圧迫することも
あり、慎重に行わなければいけないと
思います。
　池脇　手術に話を戻しますけれども、
従来の手術というのは人工弁、生体弁、
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これも異物ですね。それで置換すると
いう置換術。一方で、先生は以前から
自分の心膜を使った大動脈弁の形成術
をやっておられますけれども、だいぶ
症例もたまってきたのではないですか。
　尾崎　当院では700例を超えました。
全国的には1,000例を超えて、30施設ぐ
らいでこの手術が行えるようになって
きました。
　池脇　成績はどうなのでしょう。
　尾崎　高齢者の方でも再手術を受け
なくてもいい確率が96％ぐらいになり
ますので、非常にいい成績です。なお
かつ異物ではないですから、脳梗塞を
起こすとかの合併症もなく、ワーファ
リン等の抗凝固薬をのむ必要がないの
で、生活の質という点では高齢者の方
でも保たれるという非常にいい治療だ
と考えています。
　池脇　患者さんにとっては、例えば
先生が「手術が必要です。従来のこう
いったものを使う手術法と、自分の心
臓の心膜を使う方法で、一方ではワー
ファリンはいりません。成績はこうで
すよ」と言うと、患者さんとしては心

膜を使った形成術を希望されるのでは
ないかと思うのですけれども、やはり
そうでしょうか。
　尾崎　当院に来られる患者さんとい
うのは、異物を入れるということに対
して拒絶反応を持たれている方がいま
すし、抗凝固療法をしたくないという
患者さんもおられます。そういう患者
さんにとっては、唯一異物を使わない
手術ですから、非常に喜んでいただい
ています。
　池脇　しかしさすがに先生、24時間
あっても、週７日働いても限界がある
と思います。全国のAS患者さんのた
めには、先生がいろいろな病院でそう
いったものを伝えていくことになると
思いますけれども、今30施設というと、
だいぶ増えましたか。
　尾崎　そうですね。南は沖縄、北は
北海道まで、いろいろな施設で行える
ようになってきました。非常にうれし
く思っています。
　池脇　今後ともどんどん広めていっ
てください。どうもありがとうござい
ました。

　池脇　竹下先生、腰痛をきたす疾患
ということで、日常診療の中で患者さ
んの腰痛の訴えは多いのではないかと
思います。整形外科のお立場で、まず
腰痛の患者さんが来られたとして、ど
ういうアプローチをされるのでしょう
か。
　竹下　腰痛はものすごく患者さんが
多いので、すべての患者さんに精密検
査を行うというのは実際的ではないと
思います。幾つかの症状とか所見をも
って、危険なものがあった場合は、例
えば血管性の病気とか、もしくは転移
性の脊椎とか、そういったものが比較
的ありますので、そういった患者さん
を見逃さないというのが一番重要なこ
とになろうかと思います。
　池脇　血管性というと、私は内科医

ですけれども、むしろ我々がきちんと
見分けないといけない疾患が腰痛の鑑
別疾患の中にある。これはとても重要
なところですね。
　竹下　そうですね。
　池脇　腰痛をきたす整形外科的な疾
患というのが一番頻度的には多いので
はないかと思うのですけれども、そう
いった患者さんに対して、症状の聞き
方、あるいは理学所見を含めてどうい
うふうにして診断していかれるのです
か。
　竹下　かつては若い人の場合は、足
を真っすぐに上げてみて、足に放散痛
が出るかというチェックが一番有効だ
ったのですが、現在、高齢者の方が多
くなっておりますので、なかなか所見
で取るのは難しいのです。むしろご本

腰痛の鑑別

東京大学整形外科准教授
竹　下　克　志

（聞き手　池脇克則）

　腰痛をきたす疾患として、変形性腰椎症、腰椎椎間板症、筋筋膜性腰痛症な
どの病名が記載されますが、これらの疾患はどのように鑑別されるのか、また
腰部脊柱管狭窄症との関連についてご教示ください。

＜岐阜県開業医＞
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