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虚血性心疾患の＼

慢性冠動脈疾患と急性冠症候群(ACS)
.虚血牲心疾戀(冠動脈疾匙1、)は入きく.札tとレ冠動脈涙患包d'・・f,'候群(ACS)にノjけられる
.慢性冠動1派疾忠は発作の発現形式や症状に数週間D、ト.変化がみられないものをいう
.ACSはその柄態にj琶動1脈のlm栓形成か関り.1_数H~数週問のみちに'1;・態が急変する"1椛性があるものをいう

性冠動脈疾、 急性冠症候群(AC )印.M8〕
労作性狭心症〔P.142 冠性狭心症〔P.146〕

,NJ、

^

プラーク(粥腫)

動脈硬化による器質的
狭窄

緊急度

胸痛発作

数分~15分程度

非ST上昇型急性冠症候群
(NSTE-ACS)〔ρ.155〕心電図の ST上昇 or sT低下ST低下

ST変化 持続的なST上昇なし

心、筋 不安定狭心症八 上昇
バイオ 上昇なし (心筋トロボニン

上昇なし上昇心マーカー

〔P.153〕
^^^ゴ里^^^^『が工.'t

冠撃縮性狭心症のうち、完全閉塞でST上昇をきたすものを異型狭心症〔P.W6〕とよ1丁

労作時に症状が川現する労作rM爽心励{に対し.劾川犬が女1'ml(乳こ小じるものを安1ホ1埒1や〔、抽ι」よぶこ・ーがあ)
性狭心症と不安定狭心■{が女剤"1寺狭心兆{をり.1 うる

近年,飢ザ劇奥件心、筋j範lm p.玲"や役刎Ⅷ1管狭乢、加 P.!.しも咲患と 1一てm広';見されていり
冠動脈の狭窄.剛kの原1大1には,動脈炎 U111崎柄t抽'田:川など)や塞イ例'.大動111k觧泳( P33田よどもあ)うる

低

労作時に出現する前胸
部絞拒感・圧迫感

3~5分程度

(安静により寛解)

くM二'"'つ

持続
時間

15分以上
(安静により寛解しない)

ST上昇型心筋梗塞
(STEMD 〔P.155〕

持続的ST上昇

冠動脈の季縮による
一過性の狭窄~完全閉塞

冠動脈の動脈硬化から生じる虚血性心疾患は

夜間~早朝,安静時に
好発する前胸部絞拒感
圧迫感

数分~巧分程度

無により八筋梗塞と狭心症に分類されていました.しかし,この分類の確定には,心

プラーク破綻による血栓形成で急激に狭窄が進行~完全閉塞

.性腎臓病(CKD):chr。nic Kidney disease .ヒトブロタンパク質転換酵素サプチリシンケキシン9生.(P K9)害':
roportions converses subtilin kexirltype 9 1nhibitor ●エイコサヘンタエン酸(EPA):eicoS8Pentaenolc acid '急正
ACS)ι_亘Cute c。r。nary syndr。me .非ST上昇型急性冠症候群(NSTE-ACS)' non、ST elevation acute coronary syndrome
◆ T上昇型心筋梗塞(STEMD : ST elevatlon myocardlalinfarction 129^

血栓

労作時,安静時を問わず生じる胸部痛

X

急性冠症候群(ACS)の疾患概念

(三§)よ,同一の病態をもっ不安定狭心症と急性心筋梗塞およぴ虚血による心臓大一死を包括して
できた迭墨奨亀_です.この概念が成立する以前は,
心筋壊死

筋バイオマーカ、→刀経時的な評価を必要とするため,迅速な診断と治療方針の決定が必要としれる救
急の現場にはそぐわないものでした.また,狭心症の中でも,冠動脈の器質的狭窄が原因となる安
定狭心症と.冠動脈血栓が関与する不安定狭心症では予後が大きく異なります.このような〒土緯力ら,
、.ーーー^、ー

●医療情報科学研究所ACSが提唱されました
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