


何より大切なのは早期発見。
島田医師が大動脈弁狭窄症についてお話します。

知ってください｢循環器の病気｣シリーズ❸

大動脈弁は心臓にある弁の1つです。そもそも人間の心臓
は、ポンプのように全身に血液を送り、体に酸素を供給す
る役割を担う臓器。その内部は右心房、右心室、左心房、左
心室という4つの部屋に分かれています。全身を巡り酸素の
供給を終えた血液は、まず右心房に入り、そこから右心室、
肺動脈を通って肺へと送られます。そして、肺で酸素を取り
込み、左心房、左心室と移動。大動脈から再び全身へと送

り出されているのです。こ
うした一方通行の血液の
流れを正しく保ち、逆流を
防止する役割を担ってい
るのが「弁」です。人間の
心臓には心房と心室の間、
心室と動脈の間に計4つ
の弁があります。そのうち、
左心室と大動脈の間にあ
る弁が「大動脈弁」です。

心臓にある弁が障害され、本来の役割を果たせなくなった
状態を「心臓弁膜症」と呼びます。心臓弁膜症には、弁の開
きが悪くなる「狭窄症」と、弁がうまく閉じなくなる「閉鎖
不全症」があります。心臓弁膜
症の１種である「大動脈弁狭窄
症」は、何らかの原因で大動脈
弁の開きが悪くなり、血液が
正常に流れなくなる病気です。

大動脈弁って
何ですか？Q-01

これは大動脈弁狭窄症に限ったことではありませんが、正
しい生活習慣を心がけることが大切です。具体的には、動
脈硬化に繋がるような脂質・糖質の多い食べ物や、塩分の
多い食べ物を摂りすぎないようにすること、適度な運動を
行うこと、禁煙することなどです。また、血圧、コレステロー
ル値、血糖値などが、食事や運動の改善だけでは充分に改
善しきれない場合は、早めに薬によるコントロールを開始
することも大切です

予防する上では、何か
ポイントがありますか。Q-07

大動脈弁狭窄症は、初期の段階ではほぼ無症状であり、症
状を感じた時にはかなり進行していることも少なくありませ
ん。進行後現れる症状も人によってさまざまで、食欲不振
や手足の冷えなどの比較的軽い症状を感じることもあれば、
ある日突然、失神や意識喪失が起き、そのまま突然死に至
ることもあります。また、大動脈弁狭窄症は弁だけでなく心
臓全体に大きな負荷をかける疾
患です。そのため、進行すると心
不全を併発し、胸水貯留や動悸、
息切れ、疲れやすさ、むくみなどの
症状を引き起こすことがあります。
また、狭心症のように、胸の圧迫
感や痛みを感じることもあります。

どのような症状が
ありますか？Q-04

大動脈弁狭窄症とは
どんな病気でしょうか？Q-02

大動脈弁狭窄症には先天的な原因と後天的な原因があり
ます。まず先天的な原因としては二尖弁が代表的です。二
尖弁というのは本来3つに分かれているはずの大動脈弁が、
生まれつき2つにしか分かれていない状態。正常な弁の人

大動脈弁狭窄症の
原因を教えてください。Q-03 どのような検査・診断を

行いますか？Q-05

大動脈弁狭窄症の主な検査・診断法
C O L U M N

［聴診］
大動脈弁狭窄症の診断において特に大切なのが聴診です。
大動脈弁狭窄症になると、左心室の血液が狭い隙間から
ジェットのように大動脈へ送り出されるため、心音に雑音
が混じるようになります。診察時にしっかりと聴診を行い、
収縮期（心室が縮み血液を送り出すタイミング）に心雑音
がないか確認を行います。
［心電図］
大動脈弁が狭くなると、左心室にかかる負担が増え、左室
肥大（壁が厚くなる）を起こします。心電図は、そうした左
室肥大の程度を見極めるのに有効です。また、同時に狭心
症や心筋梗塞など、他の心臓病の
合併も検査することが可能です。

［心臓超音波検査（心エコー）］
大動脈弁狭窄症の診断において、最も有用な検査が心臓超

音波検査です。心臓超音波検
査は、皮膚の上から心臓に超
音波を当てる検査。跳ね返って
きた反射波を観察することで、
心臓の大きさや形、動き、大動
脈弁の異常の有無や石灰化の
程度、血液の流れる速さなどを
細かく調べることができます。

医師　島田裕希

循環器科の島田です。初期臨
床研修医として2年間こちら
の病院に勤務した後、1年間大
阪市立大学病院で後期研修を
受け、2020年４月から当院に
戻って参りました。大動脈弁
狭窄症は、心臓弁膜症の中で
も突然死のリスクも高く、非常
に危険な疾患です。できるだけ

早く病気を発見し、早期に治療を開始できるよう、胸の
痛みや動悸、息切れなどがある方は、例えそれが我慢
できる些細なものであっても、早めにかかりつけ医を受
診するようにしてください。また、当科では、大動脈弁
狭窄症の検査体制を整備しています。かかりつけ医の
受診や健診の結果、心雑音などの異変があった場合に
は、ご相談をいただければと思います。

に比べて、逆流や狭窄症を起こしやすく、70歳未満で大動
脈弁狭窄症になるケースの多くは、この二尖弁が原因です。
一方、後天的原因として最も一般的なのは、加齢による変
性（動脈硬化や石灰化）です。年を取ると、大動脈弁が硬く
なったり、弁にカルシウムが沈着することがあります。その
結果、弁の動きが悪くなり狭窄症を引き起こすのです。後
天的原因としては、他にもリウマチ熱の後遺症によるもの
などがありますが、日本では高齢化に伴い、加齢性大動脈
弁狭窄症の患者数が増加しています。

ほとんどの大動脈弁狭窄症は、聴診と心電図検査、心臓の
超音波検査を行うことで診断が可能です。その他、必要な
場合には胸部エックス線検査や心臓カテーテル検査を行う
こともあります。

命を守るため心がける
べきことはありますか？ Q-06
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石灰化した大動脈弁（短軸）

何よりも大切なのは「早期発見」です。前述のように大動脈
弁狭窄症は初期症状がほとんどなく、多くの場合、症状を
感じた時には既に心臓は大きなダメージを受けていると考
えられます。そのため、症状のある患者さまは生命予後（余
命）も非常に悪く、一般的に、心臓に痛みが出た場合は４～
5年、失神が出た場合は２～３年、心不全を合併した場合に
は１～２年とも言われています。
こうした事態を避けるためには、いかに症状の軽いもしく
は無い段階で、病気を発見するかが鍵を握ります。気にな
る症状がある人は、一日も早く医療機関で検査を行うこと

が大切ですし、症状の無い方も、年に１回は健康診断や人
間ドックを受けるようにしてください。大動脈弁狭窄症は急
激に進行する病気ではありませんし、定期的に聴診や検査
を行えば早期に病気
を発見することも可
能です。当院のペガ
サス健診センターで
も「動脈硬化ドッ
ク」を行っています
のでご活用ください。
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