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狭心症 Q＆A 

※冠攣縮性狭心症は別の資料をご参照ください 



狭心症に関する Q＆A 

Ｑ１. 冠動脈について 

Ｑ２. 動脈硬化 

Ｑ３. プラークの形成機序 

Ｑ４. プラークは除去できるか 

Ｑ５. 生活での注意点 

Ｑ６．薬の必要性 

Ｑ７. コレステロール管理 

Ｑ８. 食事  

Ｑ９. 運動 

Ｑ１０. たばこ、お酒 

Ｑ１１. 心臓以外の血管 

Ｑ１２. 予防的なｶﾃｰﾃﾙ治療 



Ｑ１. 冠動脈について詳しく教えてください 

大動脈の付け根から出る血管で、

心臓の表面を走行し、心臓の筋肉

を栄養しています。 

心臓の右側を走行する右冠動脈、

左側を走行する左冠動脈があり、

左はさらに2本（前下行枝、回旋

枝）にわかれます。 

大動脈 

右冠動脈 左冠動脈 



Ｑ２. 冠動脈が細くなる原因は何ですか？ 

主な原因は“動脈硬化”です。血管の壁の内側にゴミ（プ

ラーク）がたまることです。動脈硬化が進行することによっ

て、血管の中が少しずつ細く（狭く）なっていきます。 

プラーク 

ｚ 



Ｑ３. なぜプラークができるのですか？ 

ｚ 

内皮細胞 プラーク 

ｚ 

ＬＤＬコレステロール 

血管の内側のバリア（内皮細胞）が、高血圧、糖尿病、喫煙など

によって傷つくと、血液中を流れるＬＤＬ（悪玉）コレステロールが

血管の壁に侵入します。LDLコレステロール、またそれを食べた

細胞の死骸などが、血管の壁にたまったものがプラークです。 

ＬＤＬコレステロールが 
血管の壁に侵入 



ひとたびできたプラークを、薬で取り除くことはできません。

強力なLDLコレステロールの治療で、プラークが縮小するこ

とも報告されていますが、ごくわずかな変化です。 

Ｑ４. プラークを取り除くことはできますか？ 

参考文献  JAMA 2006;295:1556-1565.  

N Engl J Med 2011;365:2078-2087. 



Ｑ５. 生活で気を付けることは何ですか？ 

再発予防、また他の血管疾患の予防のために、 動脈硬化の

リスクファクター（高血圧, 脂質異常症, 糖尿病, 喫煙）の管理

が大変重要です。 

そのため“薬物治療”、“食事管理”、“運動”、“禁煙”が大切

となります。（後述します） 



Ｑ６. 薬の数が多くて嫌です 

必要最小限の処方にしています。 

ただし“リスクファクター”の厳格な管理のためには複数の薬

が必要となります。ご自身の健康のためにご理解ください。 



Ｑ７. コレステロールの薬は必要ですか？ 
     週刊誌などに色々と書かれていて心配です。 

狭心症と診断されれば、ほとんどの患者さんでＬＤＬコレステ

ロールを下げる薬が必要となります。管理目標は“動脈硬化

性疾患予防ガイドライン”に準じて行います。 

ガイドラインは、多くの専門家が検討を重ねて作成されたもの

です。週刊誌の内容は、正しく解釈する必要がありますので、

気になる情報があれば担当医にご相談ください。 



Ｑ８. 食事について教えてください 

バランスのよい食事内容で、適切なカロリーの食事量が望

ましいです。 

高血圧、慢性腎臓病などがあれば、減塩が必要です。また

糖尿病や肥満では、カロリー制限が必要です。コレステロー

ルは動物性油を減らし、植物性や魚の油の摂取を増やすこ

とが望ましいです。 

入院中、外来いずれでも栄養指導を受講して頂くことができ

ますので、主治医にご相談ください。 



定期的な有酸素運動が推奨されま

す（週3回以上, 1回30～60分）。 

なおカテーテル治療後は、退院直後

から6～7メッツ以下の運動に問題は

ありません。（右のメッツ表を参照） 

Ｑ９. 運動について 

参考文献 心血管疾患におけるリハビリテーション
に関するガイドライン 2021年改訂版 

厚生労働省 運動のメッツ表 

冠動脈に細い部分が残っている場

合は、主治医と相談してください。 



Ｑ１０. たばこ、お酒は？ 

参考文献 動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2022年版 

狭心症での適切な飲酒量ははっきりしていません。ただし

他の病気を考慮し、純アルコール量20g/日以下が目安です。 
これは、ビール500cc、チューハイ（アルコール度数5%）500cc, チューハイ（度数

6%以上）350cc, ワイングラス1杯, 日本酒1合, ウイスキーダブル1杯です。 

※女性、高齢者、アルコールの弱い方は上記の半分が目安です。 

参考文献 健康に配慮した飲酒に関するガイドライン（厚生労働省） 

必ず禁煙が必要です。本数を減らすことは、十分ではあり

ません。1日1本の喫煙でも冠動脈疾患のリスクがあります。 

・  ・   ・ ・ 



Ｑ１１. 心臓以外は大丈夫でしょうか？ 

日本人の狭心症/心筋梗塞の患者さんの約2割に、脳血管の

病気（脳梗塞/一過性脳虚血発作）または足の血管病（下肢

閉塞性動脈硬化症）が合併すると報告されています。 

気になる症状は担当医にご相談ください。 

参考文献 Circ J 2007;71:995–1003 



Ｑ１２. 冠動脈に少しだけ細い部分が残っていると言われ     

          ました。カテーテル治療してもらえませんか？ 

カテーテル治療は必要ありません（現在の医療では、少しだ

け細い部分のカテーテル治療について、有用性は証明され

ていません）。今後さらに細くならないように、薬物治療を行

うことが最も大切です。 


