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症例

ある日の一般内科外来にて...

近医から紹介受診となった60代男性

【主訴】半年前から胸が痛みます

胸痛の評価は非常に重要。

生命を脅かす心臓疾患や肺疾患
をしっかり鑑別しましょう。

(半年も前からの胸痛なので緊急性のある
病態ではないだろう…)



症例-1

【主訴】左前胸部痛

【現病歴】来院6ヶ月前より徐々に左前胸部痛を自覚する
ようになった.近医にてレントゲン検査、心電図検査、血液
検査を受けるも異常なく湿布や鎮痛薬で経過観察となった.
その後、深吸気や仰臥位、重い荷物を持った際に左前胸部
痛を自覚するようになった.運転中のシートベルトをする際
に痛みが強く、手でシートベルトを胸から離さないと運転
ができなくなり、近医を受診し原因精査目的に当院紹介受
診となった.



症例-2

【既往歴】

高血圧、糖尿病、腰椎ヘルニア

【内服薬】

メトホルミン500mg/日

セレコキシブ400mg/日

【生活歴】

喫煙：50pack years、飲酒：ビール350ml/日



症例-3

【バイタルサイン】血圧158/81mmHg、脈拍83回/分、呼
吸数16回/分、SpO2 97%(room air)、体温35.8℃

【身体所見】眼瞼結膜：貧血なし、頸部リンパ節：腫脹・
圧痛なし、心音：整・心雑音なし・摩擦音なし、呼吸音：
ラ音なし、左右差なし、前胸部：左第2胸肋関節に腫脹・
圧痛あり・発赤なし、皮膚に皮疹・水泡形成なし、肩・胸
鎖関節の圧痛・腫脹なし、他関節：腫脹・圧痛なし

【検査所見】心電図：異常なし、胸部レントゲン：異常な
し、血液検査：炎症反応・リウマチ疾患等の抗体検査陰性



“胸痛できた患者さんどうだった？”

“心電図・レントゲン・血液検査も異常ないですし、
ACSや肺疾患を疑うような現病歴でもありません。

再現性のある限局した圧痛があり、咳症状もありません。
筋骨格系の痛みだと思うので

疼痛コントロールの上で帰宅でいいかと思います。”

研修医の頃は確かにそう…

ただ指導医として患者さん
のためにも筋骨格系の胸
痛をしっかりと診断・鑑別で
きないといけないな…

「外来ブースでの研修医と指導医の会話」



Clinical Question

①本当に筋骨格系の胸痛なのか？

②筋骨格系胸痛の鑑別診断は？

③筋骨格系の胸痛:気をつけることは？



• 一般外来において筋骨格系の胸痛は24.5~49.8%と言わ
れており、最も一般的な原因である.

• プライマリケアセッティングでの外来において、以下の
4つの因子の中で2つ以上認める場合は

感度63%/特異度79%で非炎症性筋骨格系胸壁痛の診断

に関連する。

1.限局した筋緊張

2.刺すような痛み

3.再現性のある圧痛

4.咳がない

①本当に筋骨格系の胸痛なのか？
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• 胸壁痛のほとんどが体性痛で、深呼吸や寝返り、腕の動
作にて増悪する. しかし、これらの関連は胸膜や心膜に
関連した内臓痛にも認められる.特に限局する痛みは筋骨
格系の胸痛とその他の原因の区別には役に立たない.

①本当に筋骨格系の胸痛なのか？

非筋骨格系の原因を示唆する所見

激しい痛み

頸部や腕への放散

感覚の消失

発熱

悪寒

咳

呼吸困難

腋窩や胸椎などの非典型的箇所に限局する痛み

Up To Date. Clinical evaluation of muscloskeletal chest pain. Diagnostic approach.



• 筋骨格系の胸壁痛の患者に対して、臨床検査の
選択は現病歴と身体所見によって判断される。

• 圧痛域を認め、腫脹やその他の筋骨格系疼痛、
全身所見のない健康な患者に対しては臨床検査
を行わないマネジメントも考えられる。

臨床検査を行うか行わないか？

Up To Date. Clinical evaluation of muscloskeletal chest pain. Diagnostic approach.



• 独立した筋骨格系胸痛症候群

• リウマチ疾患に伴う筋骨格系の胸壁痛

• 非リウマチ性全身性疾患に伴う胸壁痛

にわけて考える.

＊筋骨格構造・皮膚疾患・神経疾患、

時に心筋梗塞や肺塞栓症なども含まれる.

②筋骨格系胸痛の鑑別診断は？

Musculoskeletal chest wall pain
Volume 44, No.8, August 2015 Pages 540-544
(The Royal Australian College of General 
practitioners 2015)



Musculoskeletal chest wall pain
Volume 44, No.8, August 2015 Pages 540-544
(The Royal Australian College of General 
practitioners 2015)

②筋骨格系胸痛の鑑別診断は？

上記のように分類できる.













経過

• 胸鎖関節の圧痛と腫脹を認め胸鎖関節炎
が考えられるが、夜間痛、トラマドール
での疼痛管理が必要なほど強い症状等の
red flag signを認めたため、精査目的に胸
部CT画像を施行.

• 前縦隔腫瘍(胸骨浸潤あり)を認め、その後
の精査にて胸腺癌の診断となった.





“ In particular, the localization of pain and presence of chest wall 
tenderness or reproduction of pain by movements are insufficient to 

justify ruling out serious non-musculoskeletal causes.”

③筋骨格系の胸痛:気をつけることは？

❖ １つの所見のみで筋骨格系の疼痛と決めうちしないこと

❖筋骨格系の疼痛の中にも重大な疾患があること



Take Home Message
• 筋骨格系の胸痛は

1.独立した筋骨格系胸痛症候群

2.リウマチ疾患に伴う筋骨格系の胸壁痛

3.非リウマチ性全身性疾患に伴う胸壁痛

にわけて考える.

• それぞれcommon/uncommonにわけて4つずつ
の疾患のKey featureをおさえる.

• 常に致死的、重大な胸痛を念頭に入れておく.


