
胸 痛（胸部不快感） 
 

 胸痛を来たす疾患には、胸部臓器だけではなく、多種多様な疾患がみられます（Fig.1）。 

 診療上、重要なことは、急性冠症候群（不安定狭心症、急性心筋梗塞）、大動脈解離、急

性肺塞栓症、緊張性気胸などの緊急性を要する疾患を、急性腹症と同様、速やかに診断し、

対応することです（Fig.2）。また、緊急性はなくとも、見落とすと重大な結果をもたらす疾

患も確実に診断することです。 

 



 

 胸痛の性状・部位・持続時間・放散痛などの問診（Fig.3）は、鑑別診断に重要で、丁寧

な問診で、8 割がた診断がつく様です。 

 

胸痛部位（Fig.4）、持続時間（Fig.5）により想定される疾患を絞り込み、身体診察を行

いますが、種々のチェックポイントがあります（Fig.6）。 



 

 

 

また、胸痛を特徴により類型化し（Fig.7）、その後の諸検査の必要性を考えます（Fig.8）。

緊急性のある疾患の場合、症状・診察所見・検査所見にて、診断は比較的容易です（Fig.9）。 

 その緊急性疾患について、各々概説します。 



 



 



 

心筋梗塞；突然の激しい締めつける様な前胸部痛（下壁心筋梗塞の場合、みぞおちの痛み 

が多い）を来たし、左肩～左上肢への放散痛が特徴的です（Fig.10）。ただし、 

高齢者の場合、典型的な症状を来たさないことが多々見られます。心電図異常 

（Fig.11）・血液検査異常（Fig.12）にて、診断は比較的容易です。動脈硬化の 

危険因子である高コレステロール血症・高血圧・糖尿病・肥満・喫煙を複数もっ 

ている中年以降の人に多く見られます。冠動脈造影をして（Fig.13）、狭窄部の 

拡張術（Fig.14）orステント留置術（Fig.15）もしくは冠動脈バイパス術（Fig.16） 

の治療をします。 

 



 

 

 



 

 



 

大動脈解離；大動脈は内膜・中膜・外膜の３層構造で（Fig.17）、解離はその中膜内に侵入 

した血液により、中膜層が内外２層に離開した状態で、本来の動脈内腔（真腔）

と新たに壁内に生じた腔（解離腔；偽腔）になります（Fig.18）。急性大動脈解

離は、大動脈の破裂や、発症部位（Fig.19、Fig.20）にもよりますが、臓器虚血

を高頻度に合併する予後不良な疾患です。60 歳代以降の高血圧のある人で、突

然の激烈な胸～背部痛を来たし、呼吸困難・ショックを伴うことが多いです。胸

部レントゲンにて、縦隔の拡大が見られた場合、胸部 CT（Fig.21）・胸部造影

CT（Fig.22）、エコー、MRIにて、確定診断をします。疼痛除去（モルヒネ）・

血圧管理が first choice で、外科的手術（人工血管置換術；Fig.23）を検討し

ます。 



 

 



 

 



 

肺血栓塞栓症；長期臥床や術後安静後の歩行開始時、エコノミークラス症候群などにより発 

（肺梗塞）  症する。静脈に血栓ができやすくなる状況下で（Fig.24）、下肢静脈に形成 

された血栓が下大静脈～心臓（右心房⇒右心室）～肺動脈に詰まり（Fig.25）、

突然の呼吸困難・胸痛を伴い発症します。血液O2↓↓、CO2↓、DSA（Fig.26）、

肺血流シンチグラフィ（Fig.27）、胸部造影 CT（Fig.28）、心エコーなどに

て診断し、治療は重症度（ショックの有無）に応じて行います（Fig.29）。

まずは、バイタルサインの安定化（O2投与）⇒抗凝固療法（ヘパリン）⇒

血栓溶解療法（t-PA、ウロキナーゼ）⇒下大静脈フィルター留置などを施

行し、エコノミークラス症候群を予防するために、種々の対応をします

（Fig.30）。 



 

 



 



 

緊張性気胸；自然気胸または胸部外傷後（交通事故など）で、肺が破れ、胸腔に空気が貯留

した状態（Fig.31）で、胸部レントゲン（Fig.32）・胸部 CT（Fig.33）にて

高度の肺虚脱・縦隔偏倚・横隔膜下方圧排を認め、呼吸困難を伴う胸痛が見ら

れます。聴診にて気胸側の呼吸音が減弱しています。破れた肺より漏れた空気

を緊急ドレナージし（Fig.34）、急場を凌ぎます。その後、原因となった部位

の切除等の手術（Fig.35）が必要となります。 



 

 



 

 



 

 上記の緊急性を伴う胸痛以外は、種々の検査（Fig.8）をして、診断しますが、特定でき

る器質性疾患がなく、痛みも軽度で、持続時間も一定せず、治療しなくても自然消失するよ

うな場合、肋間神経痛や心臓神経症が意外と多い様です。胸痛もしくは胸部不快感があり、

諸検査にて急性冠症候群でない場合、逆流性食道炎のことが結構多く、胃カメラにて診断

（Fig.36）されますが、食道裂孔ヘルニアの場合（Fig.37）、胃酸の逆流が酷く、逆流性食

道炎がほぼ必発します。PPI（プロトンポンプ阻害薬）の内服にて改善すれば、まず間違い

ないでしょう。 

 



 

 

〈参考資料〉①症状からアプローチするプライマリーケア；日本医師会雑誌 140（2）、②

症状から見た臨床検査；日本医師会雑誌 98（2）、③攻める診断学；羊土社 14（1）、④実

践救急医療；日本医師会雑誌 135（1）、⑤ビジュアルノート 3 版、⑥心臓カテーテル治療

（PCI）とは；京都医療センター循環器内科、⑦呼吸器疾患診療マニュアル；日本医師会雑

誌 137（2）、⑧胸部大動脈瘤；日本胸部外科学会、⑨画像診断 update；日本医師会雑誌

140（1）、⑩明解画像診断の手引き 呼吸器領域；国際医学出版 

 


