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糖尿病と無痛性の心筋梗塞                    臨床検査科 

 心筋梗塞の特徴的な症状として激しい胸痛があります。しかし、必ずしも胸痛が起こるわけではありません。吐き
気やなんとなくだるいといった症状の人もいます。人によってはまったく無症状の場合もあり、検診の心電図でた
またま心筋梗塞が発見されるということもあります。このような心筋梗塞を無痛性心筋梗塞、または無症候性 
心筋梗塞といい、心筋梗塞患者の 2～3 割を占めているといわれています。無痛性心筋梗塞は痛みが無い、また
は軽い痛みのため放置しがちですがこれは患者さんの痛覚に問題があるためで、その多くは糖尿病の方や高齢者
に見られます。  

糖尿病の人は血糖コントロールができていないと神経障害（合併症）が進行します。
その神経障害を検査には CVR-R という長めに心電図を計測し自律神経の異常を 
みる検査や神経伝導検査といった神経の機能を客観的に評価できる検査があります。
心筋梗塞が発見された時には、すでに重度な不整脈や心不全になっていることも  
少なくありません。前述の検査のほか心電図や心エコー検査、歩いて心電図を記録 
するトレッドミル検査、さらには冠動脈 CTなどの検査があります。 

当院はこのような隠れ心筋梗塞をあぶりだす検査はそろっています。糖尿病や高齢
になったら些細な症状でも「もしかしたら」を念頭に病気や症状に少し臆病になって 
ください。それが予防の第一歩です。 
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