
知
し
ま
す
。
こ
れ
ら
は
当
ク
リ
ニ
ッ
ク
で

検
査
可
能
で
す
。
虚
血
性
心
疾
患
が
疑
わ

れ
る
場
合
に
は
、
冠
動
脈
Ｃ
Ｔ
、
心
臓
Ｍ

Ｒ
Ｉ
、
核
医
学
検
査
と
い
っ
た
精
密
検
査

を
ご
案
内
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
（
他
の

画
像
診
断
ク
リ
ニ
ッ
ク
や
提
携
医
療
機
関

に
紹
介
）。

循
環
器
疾
患
が
初
め
て
指
摘
さ
れ
た
場

合
は
、
多
く
は
病
院
で
の
精
密
検
査
が
必

要
に
な
る
た
め
連
携
病
院
へ
紹
介
し
ま
す
。

病
院
で
の
循
環
器
疾
患
の
治
療
は
薬
物
治

療
の
他
、
多
く
は
内
科
で
の
カ
テ
ー
テ
ル

治
療
、
外
科
手
術
の
両
方
で
治
療
が
可
能

で
あ
り
、
ハ
ー
ト
チ
ー
ム
で
総
合
的
に
判

断
し
治
療
が
選
択
さ
れ
ま
す
。
軽
微
な
異

常
で
、
定
期
的
な
経
過
観
察
で
十
分
な
場

合
や
、
簡
単
な
薬
物
治
療
で
対
応
可
能
な

場
合
は
当
ク
リ
ニ
ッ
ク
に
通
院
い
た
だ
く

こ
と
も
あ
り
ま
す
。生
活
習
慣
病
の
場
合
、

ま
ず
は
家
庭
血
圧
測
定
、
生
活
指
導
（
減

塩
、
カ
ロ
リ
ー
制
限
、
有
酸
素
運
動
、
減

量
）
で
数
値
の
改
善
が
得
ら
れ
る
か
確
認

し
ま
す
が
、
不
十
分
な
場
合
や
、
迅
速
な

数
値
の
改
善
が
望
ま
し
い
場
合
に
は
早
期

の
薬
物
治
療
を
開
始
し
ま
す
。
そ
の
他
、

喫
煙
や
睡
眠
時
無
呼
吸
症
候
群
も
循
環
器

疾
患
に
多
大
な
影
響
を
与
え
ま
す
の
で
、

禁
煙
外
来
や
睡
眠
時
無
呼
吸
外
来
と
連
携

し
て
診
療
に
当
た
り
ま
す
。

循
環
器
内
科
外
来
で
は
、
心
臓
や
血
管

の
病
気
、
お
よ
び
そ
の
原
因
と
な
る
さ
ま

ざ
ま
な
生
活
習
慣
病
を
診
ま
す
。
具
体
的

に
は
、
虚
血
性
心
疾
患
（
狭
心
症
、
心
筋

梗
塞
）、不
整
脈（
心
房
細
動
、期
外
収
縮
）、

弁
膜
症
、
心
筋
症
、
そ
れ
ら
を
原
因
と
し

て
生
じ
る
心
不
全
な
ど
の
心
臓
の
病
気
、

閉
塞
性
動
脈
硬
化
症
、
深
部
静
脈
血
栓
症

（
＝
エ
コ
ノ
ミ
ー
ク
ラ
ス
症
候
群
）
な
ど

の
血
管
の
病
気
、
そ
れ
ら
の
原
因
に
な
る

高
血
圧
、
糖
尿
病
、
脂
質
異
常
症
（
＝
高

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
血
症
）
な
ど
の
生
活
習

慣
病
を
治
療
し
ま
す
（
図
１
）。

症
状
と
し
て
は
、
胸
痛
（
→
虚
血
性
心

疾
患
）、
息
切
れ
（
→
虚
血
性
心
疾
患
、

心
不
全
）、
下
肢
浮
腫
（
→
心
不
全
、
深

部
静
脈
血
栓
症
）、
動
悸
（
→
不
整
脈
）

な
ど
が
代
表
的
で
す
。
当
院
の
よ
う
な
ク

リ
ニ
ッ
ク
の
循
環
器
内
科
外
来
で
は
、
健

康
診
断
や
人
間
ド
ッ
ク
で
異
常
を
指
摘
さ

れ
て
精
密
検
査
・
経
過
観
察
を
す
る
方
、

急
性
期
の
治
療
を
総
合
病
院
で
終
え
て
慢

性
期
管
理
を
受
け
る
方
、
上
記
の
疾
患
に

な
ら
な
い
た
め
の
予
防
と
し
て
生
活
習
慣

病
を
治
療
す
る
方
を
主
な
診
療
対
象
と
し

て
い
ま
す
。

有
病
率
や
重
症
度
を
加
味
す
る
と
、
①

心
筋
梗
塞
の
予
防
②
脳
梗
塞
の
原
因
と
な

る
不
整
脈
（
＝
心
房
細
動
）
の
早
期
診
断

―
―
が
特
に
重
要
で
、
ク
リ
ニ
ッ
ク
レ
ベ

ル
の
循
環
器
内
科
外
来
の
主
な
役
割
と
言

っ
て
も
過
言
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

わ
か
り
や
す
い
の
は
、
健
康
診
断
で
心

電
図
異
常
や
心
雑
音
を
指
摘
さ
れ
た
時
か

と
思
い
ま
す
。
こ
の
場
合
は
循
環
器
内
科

外
来
の
受
診
を
す
す
め
て
く
だ
さ
い
。
し

か
し
、
心
疾
患
を
診
断
・
治
療
す
る
こ
と

だ
け
で
な
く
、
発
症
予
防
の
た
め
に
生
活

習
慣
病
の
治
療
を
行
う
こ
と
も
循
環
器
内

科
外
来
の
重
要
な
役
割
で
す
。
高
血
圧
、

糖
尿
病
、
脂
質
異
常
症
、
こ
れ
ら
は
虚
血

性
心
疾
患
な
ど
動
脈
硬
化
が
原
因
で
起
こ

る
病
気
の
原
因
に
な
り
ま
す
の
で
、
ど
れ

以
上
の
中
リ
ス
ク
群
と
な
り
、
10
年
以
内

に
２
～
10
％
の
確
率
で
虚
血
性
心
疾
患
や

動
脈
硬
化
性
の
脳
梗
塞
を
起
こ
す
と
計
算

さ
れ
ま
す
。
そ
の
場
合
、
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス

テ
ロ
ー
ル
の
管
理
目
標
値
は
１
４
０ 

mg
／

dL
未
満
と
な
り
ま
す
。
１
４
０ 

mg
／
dL
前

後
の
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
高
値
で
も

薬
物
治
療
の
適
応
と
な
り
う
る
た
め
、
早

期
受
診
を
推
奨
し
て
い
ま
す
。

ま
た
近
年
、
が
ん
患
者
で
循
環
器
疾
患

発
症
率
が
高
ま
る
こ
と
が
注
目
さ
れ
、「
腫

瘍
循
環
器
」
と
い
う
新
し
い
学
術
分
野
と

し
て
研
究
が
進
ん
で
い
ま
す
。
が
ん
に
罹

患
し
て
も
治
癒
で
き
た
り
、
以
前
よ
り
長

く
生
き
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
か
ら
こ
そ

か
一
つ
で
も
当
て
は
ま
る
場
合
に
は
循
環

器
内
科
外
来
を
受
診
す
る
よ
う
に
す
す
め

て
い
た
だ
い
て
構
い
ま
せ
ん
。

特
に
受
診
が
先
延
ば
し
に
さ
れ
や
す
い

の
が
脂
質
異
常
症
で
す
。
２
０
２
２
年
に

改
訂
さ
れ
た
動
脈
硬
化
性
疾
患
予
防
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
で
は
、「
久
山
町
ス
コ
ア
」
が

採
用
さ
れ
て
い
ま
す
（
図
２
）。
50
歳
以

上
の
男
性
で
あ
れ
ば
そ
れ
だ
け
で
低
リ
ス

ク
群
の
上
限
で
あ
る
７
点
で
あ
り
、
そ
の

他
に
収
縮
期
血
圧
１
２
０
mm 

Hg
以
上
、
糖

代
謝
異
常
（
糖
尿
病
を
除
く
）、
Ｌ
Ｄ
Ｌ

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
１
２
０ mg
／
dL
以
上
、

Ｈ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
60 mg
／
dL
未
満
、

喫
煙
の
う
ち
ど
れ
か
が
あ
る
だ
け
で
８
点

顕
在
化
し
た
問
題
で
あ
り
、
そ
の
よ
う
な

患
者
で
は
よ
り
厳
格
な
生
活
習
慣
病
治
療

が
必
要
と
さ
れ
ま
す
。
小
児
期
や
Ａ
Ｙ
Ａ

世
代
※
に
が
ん
を
経
験
し
た
患
者
で
も
同

様
で
す
の
で
、
が
ん
は
治
癒
し
た
け
れ
ど

も
そ
の
後
心
血
管
疾
患
や
生
活
習
慣
病
の

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
を
十
分
受
け
て
い
な
い

よ
う
な
方
が
い
れ
ば
、
ぜ
ひ
一
度
循
環
器

内
科
外
来
を
受
診
す
る
よ
う
に
す
す
め
て

く
だ
さ
い
。

血
液
検
査
で
生
活
習
慣
病
や
心
臓
の
マ

ー
カ
ー
を
よ
り
詳
し
く
評
価
し
ま
す
。
ま

2015年 東 京 大 学 医 学 部 卒 業。
NTT東日本関東病院初期臨床
研修医、循環器内科後期研修医
を経て、2020年より東京大学医
学部附属病院循環器内科で勤務。
内科認定医、循環器専門医。

進藤 彰人
しんどう　あきと

［執筆者］

保健会館クリニックの
医師がお答えします！

循環器内科外来第 9 回

本会の循環器内科外来では、地域の方々をはじめ、健康診断や人間ドックで
「要経過観察」「要精密検査」「要受診」などと判定された方を対象として、日々診療を行っています。
循環器内科外来では、どのような病気をどのように診ているのでしょうか。
今回は、進藤彰人医師が循環器内科外来について詳しく解説します。

Q1
循
環
器
内
科
外
来
で
は

ど
ん
な
症
状
や
病
気
を

診
ま
す
か
？

Q2
受
診
を
す
す
め
た
方
が

よ
い
の
は
ど
ん
な
時
で
す
か
？

Q3
ど
ん
な
検
査
が

行
わ
れ
ま
す
か
？

Q4
治
療
や
指
導
は
ど
の
よ
う
に

行
わ
れ
る
の
で
し
ょ
う
か
？

図２　

循環器内科外来で扱う疾患
図１　

久山町スコアとリスク分類
（動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版より改変）

た
心
臓
超
音
波

（
心
エ
コ
ー
）

検
査
で
心
臓
の

動
き
や
壁
の
厚

さ
の
評
価
、
弁

膜
症
の
有
無
な

ど
が
調
べ
ら
れ

ま
す
。
不
整
脈

が
疑
わ
れ
る
場

合
に
は
、
24
時

間
心
電
図
（
ホ

ル
タ
ー
心
電
図
）

検
査
で
、
日
常

生
活
を
送
り
な

が
ら
一
日
中
心

電
図
を
計
測
し

て
不
整
脈
を
検

循環器疾患
虚血性心疾患 不整脈

心不全

危険因子
糖尿病高血圧 脂質異常症

睡眠時無呼吸症候群

肥満 喫煙

⬆

※危険因子の記載項目は主に虚血性心疾患に関連するもので、一部不整脈や心不
全と関連する項目もありますが、すべての循環器疾患と関連するわけではありません。

リスク 変数 点数

① 性別
男性 7
女性 0

② 収縮期血圧
(mmHg)

<120 0
120～129 1
130～139 2
140～159 3

160～ 4

③ 糖代謝異常
（糖尿病は含まない）

なし 0
あり 1

④ 血清LDL-C
(mg/dL)

<120 0
120～139 1
140～159 2

160～ 3

⑤ 血清HDL-C
(mg/dL)

60～ 0
40～59 1

<40 2

⑥ 喫煙
なし 0
あり 2

①～⑥の点数を合計 　　点

久山町研究によるスコア(点) 予測される
10年間の

動脈硬化性疾患
発症リスク

分類
LDL-chol
目標値
(mg/dL)

40～49
歳

50～59
歳

60～69
歳

70～79
歳

0～12 0～7 0～1 ー 2％未満 低リスク <160

13以上 8～18 2～12 0～7 2％
～10％未満 中リスク <140

ー 19以上 13以上 8以上 10％以上 高リスク <120

※  AYA世代：Adolescent & Young Adultの略。思春期および若年成人である15～39歳。

1415 2023 AUTUMN 2023 AUTUMN


