
と思います。
　池脇　確かに、大泣きする子どもさ
んに対して、それしないでよと言って
も、なかなか聞いてくれませんよね。
　本橋　はい、難しいと思います。
　池脇　ただ起こしたら起こしたで 
１～２分のことだから、その間に変な
ことが起こらないように気をつけなが
ら見守ってあげることが大事で、あま
り起こさないようにというところに注
意を払う必要はないのですね。
　本橋　はい、そう思います。
　池脇　わかりました。質問の最後に、
ワクチン接種の開始時期とありますが、
どう質問の意図を解釈したらいいので
しょうか。
　本橋　おそらくワクチン注射をする
と大泣きしてしまうので、泣き入りひ
きつけを起こす方は大泣きを回避する
ためにワクチン接種の時期をずらした
ほうがいいですか、という質問ではな
いかと想像しました。泣き入りひきつ
け自体はそんなに恐れる必要がなく、
ワクチン接種はとても大切なものです
から、特に時期をずらすことはしなく
てもよいと思っています。
　池脇　泣き入りひきつけがあるから
と心配してずらすよりも、ワクチン接
種はその接種時期どおりにきちんとや
ってくださいということですね。
　本橋　はい、そう思います。
　池脇　泣き入りひきつけはそんなに

心配しなくていいということですが、
場合によっては、泣き入りひきつけだ
と思っていたら、違う背景の病気だっ
たということもないとはいえませんよ
ね。例えば、発作の時間が長いとか、
回数が多い。こういう場合には、ほか
の背景も考える必要があるのでしょう
か。
　本橋　泣き入りひきつけの発作の持
続が長い、例えば、１～２分以上長く
続くとか、回数がとても多く１日に何
回も起きる、６歳以上になっても起こ
ってしまう。それ以外に発達がゆっく
りだったりすることを伴っていた場合
には、泣き入りひきつけ以外の病態を
考えてもいいかもしれません。なので
その場合には、ぜひご相談いただけた
らと思います。
　池脇　これは専門医が鑑別される領
域だと思うのですが、そういうときは、
やはり脳神経系の何かの疾患を念頭に
おいて鑑別するのでしょうか。
　本橋　そうですね。私の専門が神経
系なので、私は脳神経の病気を鑑別に
考えますが、急にぐったりしたりとか、
顔色が悪くなってしまうものとしては、
ほかに心臓の不整脈など、そういった
ものもありえますから、一度相談いた
だいて、多角的に検討をする必要があ
ると思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東京慈恵会医科大学客員教授
多　田　紀　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

ガイドライン策定の背景・黎明期

　齊藤　多田先生は、杏林シンポジア
の編集委員を務められた中村治雄先生
の後任として編集委員を務めていただ
きます。
　さて、日本動脈硬化学会から動脈硬
化性疾患予防ガイドライン2022年版が
発表されたとうかがいましたが、それ
についてお話しください。
　多田　はい、日本動脈硬化学会発の
予防ガイドライン2022年版が一昨年、
発表されました。これは1997年発行の
ガイドライン、当時は高脂血症診療ガ
イドラインと言っていましたが、これ
から数えて５回目の改変作成となりま
す。ここで取り上げていただくことは
たいへんありがたいと思うのですが、
わが国では高齢化が進み、生活様式の
欧米化に伴って、がんや血管障害、こ
ういった原因による死亡がどんどん増
えています。動脈硬化性疾患死は死亡
統計上、がんと並んで大きな位置を占
めており、死因としては22.5％を占め
ていて、頻度の増加は、これからも予
想されるわけで、それに対応した予防

治療対策は喫緊の課題となっています。
こういったことが以前から言われ始め
まして、動脈硬化性疾患予防ガイドラ
イン2022年版の発表に至ったのですが、
私が医学部を卒業した1972年の時点で
は、ヒトの動脈硬化というのは、経年
性の変化であって、後戻りすることが
できない、すなわち退縮できない病変
と見なされていました。
　齊藤　そのころはまだ動脈硬化性疾
患というのは、あまり重要に考えられ
ていなかったということですが、五島
雄一郎先生がアクティブに活動されて
いたように記憶しております。
　多田　はい、おっしゃるとおりです。
私も当時は高血圧に興味を持って、そ
ちらから勉強を始めたのですが、粥状
動脈硬化症ということになれば、なか
なか高血圧症との関連がたどれないと
いうことで、当時、五島雄一郎先生が
老人内科というのを作り、そこの主任
をされたということで、門を叩いたと
いうわけです。
　齊藤　欧米での疫学研究が増えてき

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅰ）
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ッケンホルム）によって観察されたと
いうことで、世界的にもコレステロー
ルの値に対して興味関心が集まってき
たのです。
　齊藤　そういった実験的な研究を背
景に、今度は臨床ということになりま
すね。
　多田　当時、臨床検査の中でコレス
テロールも測られていたのですが、全
国津々浦々、同じ信頼度レベルの方式
で測っているかというと、なかなかそ
うはいかず、どうすれば日本国内でも
一定のレベルでコレステロールを測れ
るのか、ということも言われ始めてき
ました。1987年の日本動脈硬化学会の
冬季大会で、私の恩師である中村治雄
先生が会頭のときに、学会所属の臨床
医にアンケートを出し、血清脂質の値
がどの程度のところで、高脂血症患者
として考えているのかを問うコンセン
サスカンファレンスが開催され、ここ
で高脂血症の値、診断基準値が提案さ
れました。この時点で血清コレステロ
ール値が220㎎/dL以上、空腹時におけ
る血清トリグリセライド値が150㎎/dL
以上、HDL-コレステロールの値が40
㎎/dL未満を異常値とすると、コンセ
ンサスカンファレンスで出てきたので
す。あくまでもこれはコンセンサスに
基づくものでエビデンスではないとい
うことで、初めて国内でデータをたく
さん集めて、高脂血症のガイドライン
を作っていくという機運が高まってき

たのです。実際アメリカにおいても、
こういった高脂血症と動脈硬化性疾患
のかかわりの中で血清脂質の基準値の
作り方がエビデンスとして疫学的に信
頼性をもったガイドラインとして初め
て発表されたのは、その翌年の1988年
だったということです。その意味でも、
わが国のコンセンサスガイドラインは
先駆けであったといえます。
　齊藤　コレステロールについてアプ
ローチしていこうという機運が高まっ
てきたところで、スタチンが日本でも
使えるようになったのですね。
　多田　そうですね。
　齊藤　プラバスタチンが1989年、そ
れからシンバスタチンは１年遅れて日
本でも使えるようになり、それ以前に
使われていた薬剤よりも非常に使いや
すいと臨床医がとても好意的に受け取
ったということですね。
　多田　そうですね。それ以前は、幾
つかコレステロール改善薬、例えばニ
コチン酸誘導体やフィブラート系薬剤
などもあったのですが、そういう臨床
成績を見ていると、服用して血清脂質
値が低下したにもかかわらず総死亡率
の低下がなかなか認められなかったと
いうことで、そこも多くの人が血清脂
質の値に疑問を持ったといったことも
ありました。
　齊藤　そうですね。スタチンは、日
本の遠藤章先生が1976年に作ったとい
うことが広く知られていて日本発の重

たということでしょうか。
　多田　そうですね。当時は1958年に
始まったSeven Countries Studyという
のがありまして、これはわが国も含め
た（天草の牛深、久留米の田主丸が参
画）７つの国々で、独自のテーマを決
め、それぞれの生活様式、食事内容、
とりわけコレステロールや脂肪酸摂取
と動脈硬化性疾患、心血管疾患発生頻
度との関係など、こういったものを網
羅的に調査したフィールドワーク、コ
ホート研究です。それから、これもた
いへん有名なスタディですが、1948年
から始まりましたFramingham Heart 
Studyの研究が寄与して、動脈硬化性
疾患の発症には加齢現象や性別、家族
歴、喫煙歴、高血圧、肥満、耐糖能異
常、こういった危険因子の関与が強い
ということもわかってきたのですが、
血清脂質の値がどういうかたちで関与
しているかがなかなかわからなかった
ということもバックグラウンドでした。
　齊藤　Framingham Heart Studyは、
1948年に始まって、それから約10年で
危険因子という概念を出してきたとい
うことですね。そういったものの日本
の学会あるいは医師の受け取り方はど
うだったのですか。
　多田　まだコレステロールに関して
は認識が少なくて、ある大学の教授ク
ラスの方でも患者さんで血清総コレス
テロール値が300㎎/dLぐらいあっても
平気で放っておくという、そういう時

代でした。というのも、エビデンスが
なかったので、下げたら本当にいいか
が問題視されていたということと同時
に、コレステロール値が低い人の中に
は担がん状態の方がけっこういました。
また秋田地方の臨床成績からみると、
脳内出血患者ではコレステロールが低
いとかえって死亡率が上がるのではな
いかという危惧も当時はありました。
疾病と血清脂質の値とのかかわりとい
うのは、なかなか確かなエビデンスが
出ていなかったので、それは仕方がな
い話だったのです。
　齊藤　臨床的には、壁があったとい
うことでしょうけれど、実験的な研究
も並行して行われていたのですね。
　多田　はい。実は、ウサギを用いて
ヒマワリ油に溶かし込んだ鶏卵由来の
コレステロールを経口投与し、高コレ
ステロール血症を作成し、動脈硬化性
病変を作成したのは、Anichkov（ア
ニチコフ）というロシアの病理学者で、
1913年のことです。ここで初めて血清
コレステロール値と動脈硬化性疾患と
のかかわりが出てきて、その後1928年
に低コレステロール食に切り替えたこ
とで、ウサギの動脈硬化性病変が退縮
されたという報告がありました。当時、
それまでは動脈硬化はいったん形成さ
れると退縮しない病変だといわれてい
たのですが、実際、コレステロールを
下げると、ヒトでも動脈硬化が退縮す
ることが1976年にBlankenhorm（ブラ
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ッケンホルム）によって観察されたと
いうことで、世界的にもコレステロー
ルの値に対して興味関心が集まってき
たのです。
　齊藤　そういった実験的な研究を背
景に、今度は臨床ということになりま
すね。
　多田　当時、臨床検査の中でコレス
テロールも測られていたのですが、全
国津々浦々、同じ信頼度レベルの方式
で測っているかというと、なかなかそ
うはいかず、どうすれば日本国内でも
一定のレベルでコレステロールを測れ
るのか、ということも言われ始めてき
ました。1987年の日本動脈硬化学会の
冬季大会で、私の恩師である中村治雄
先生が会頭のときに、学会所属の臨床
医にアンケートを出し、血清脂質の値
がどの程度のところで、高脂血症患者
として考えているのかを問うコンセン
サスカンファレンスが開催され、ここ
で高脂血症の値、診断基準値が提案さ
れました。この時点で血清コレステロ
ール値が220㎎/dL以上、空腹時におけ
る血清トリグリセライド値が150㎎/dL
以上、HDL-コレステロールの値が40
㎎/dL未満を異常値とすると、コンセ
ンサスカンファレンスで出てきたので
す。あくまでもこれはコンセンサスに
基づくものでエビデンスではないとい
うことで、初めて国内でデータをたく
さん集めて、高脂血症のガイドライン
を作っていくという機運が高まってき

たのです。実際アメリカにおいても、
こういった高脂血症と動脈硬化性疾患
のかかわりの中で血清脂質の基準値の
作り方がエビデンスとして疫学的に信
頼性をもったガイドラインとして初め
て発表されたのは、その翌年の1988年
だったということです。その意味でも、
わが国のコンセンサスガイドラインは
先駆けであったといえます。
　齊藤　コレステロールについてアプ
ローチしていこうという機運が高まっ
てきたところで、スタチンが日本でも
使えるようになったのですね。
　多田　そうですね。
　齊藤　プラバスタチンが1989年、そ
れからシンバスタチンは１年遅れて日
本でも使えるようになり、それ以前に
使われていた薬剤よりも非常に使いや
すいと臨床医がとても好意的に受け取
ったということですね。
　多田　そうですね。それ以前は、幾
つかコレステロール改善薬、例えばニ
コチン酸誘導体やフィブラート系薬剤
などもあったのですが、そういう臨床
成績を見ていると、服用して血清脂質
値が低下したにもかかわらず総死亡率
の低下がなかなか認められなかったと
いうことで、そこも多くの人が血清脂
質の値に疑問を持ったといったことも
ありました。
　齊藤　そうですね。スタチンは、日
本の遠藤章先生が1976年に作ったとい
うことが広く知られていて日本発の重

たということでしょうか。
　多田　そうですね。当時は1958年に
始まったSeven Countries Studyという
のがありまして、これはわが国も含め
た（天草の牛深、久留米の田主丸が参
画）７つの国々で、独自のテーマを決
め、それぞれの生活様式、食事内容、
とりわけコレステロールや脂肪酸摂取
と動脈硬化性疾患、心血管疾患発生頻
度との関係など、こういったものを網
羅的に調査したフィールドワーク、コ
ホート研究です。それから、これもた
いへん有名なスタディですが、1948年
から始まりましたFramingham Heart 
Studyの研究が寄与して、動脈硬化性
疾患の発症には加齢現象や性別、家族
歴、喫煙歴、高血圧、肥満、耐糖能異
常、こういった危険因子の関与が強い
ということもわかってきたのですが、
血清脂質の値がどういうかたちで関与
しているかがなかなかわからなかった
ということもバックグラウンドでした。
　齊藤　Framingham Heart Studyは、
1948年に始まって、それから約10年で
危険因子という概念を出してきたとい
うことですね。そういったものの日本
の学会あるいは医師の受け取り方はど
うだったのですか。
　多田　まだコレステロールに関して
は認識が少なくて、ある大学の教授ク
ラスの方でも患者さんで血清総コレス
テロール値が300㎎/dLぐらいあっても
平気で放っておくという、そういう時

代でした。というのも、エビデンスが
なかったので、下げたら本当にいいか
が問題視されていたということと同時
に、コレステロール値が低い人の中に
は担がん状態の方がけっこういました。
また秋田地方の臨床成績からみると、
脳内出血患者ではコレステロールが低
いとかえって死亡率が上がるのではな
いかという危惧も当時はありました。
疾病と血清脂質の値とのかかわりとい
うのは、なかなか確かなエビデンスが
出ていなかったので、それは仕方がな
い話だったのです。
　齊藤　臨床的には、壁があったとい
うことでしょうけれど、実験的な研究
も並行して行われていたのですね。
　多田　はい。実は、ウサギを用いて
ヒマワリ油に溶かし込んだ鶏卵由来の
コレステロールを経口投与し、高コレ
ステロール血症を作成し、動脈硬化性
病変を作成したのは、Anichkov（ア
ニチコフ）というロシアの病理学者で、
1913年のことです。ここで初めて血清
コレステロール値と動脈硬化性疾患と
のかかわりが出てきて、その後1928年
に低コレステロール食に切り替えたこ
とで、ウサギの動脈硬化性病変が退縮
されたという報告がありました。当時、
それまでは動脈硬化はいったん形成さ
れると退縮しない病変だといわれてい
たのですが、実際、コレステロールを
下げると、ヒトでも動脈硬化が退縮す
ることが1976年にBlankenhorm（ブラ
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要な薬ですね。
　多田　そうですね。あと神戸大学の
渡辺嘉雄先生のところで、家兎で遺伝
的にコレステロール値が高いウサギ、
WHHLというのですが、それが見つか
って、コレステロール値が高いウサギ
がやはり動脈硬化を起こすということ
も同時に発見されました。両方とも日
本発ですね。たいへんな仕事だと思い
ます。
　齊藤　それが結局、ノーベル賞につ
ながったのですか。

　多田　BrownとGoldsteinたちがその
研究に目をつけて、それを利用したこ
とでLDL receptor（LDL受容体）の発
見につながり、家族性高コレステロー
ル血症という遺伝病の病態解明につな
がったわけで、彼らの疾病解明から治
療法に至る一連の仕事が認められてノ
ーベル賞受賞となりました。
　齊藤　なるほど。次回は、日本での
ガイドラインの変遷についてうかがい
ます。どうぞよろしくお願いいたしま
す。

東京慈恵会医科大学客員教授
多　田　紀　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

ガイドラインの変遷

　齊藤　日本における動脈硬化性疾患
のガイドラインの変遷、その経緯につ
いてうかがいます。
　多田　1987年の日本動脈硬化学会の
冬季大会で、私の恩師の中村治雄先生
が会頭をされたときにコンセンサスカ
ンファレンスが開催されました。ここ
で、高脂血症の値、診断基準値が提案
されたということで、わが国において
も、日常診療における高脂血症診療ガ
イドラインの必要性の機運が高まった
わけです。そういうことで、高脂血症
としてのコレステロールの全国レベル
で安定した測定法ならびに診断基準値
を決めようという集まりがあったので
すが、せっかく、こういったことをデ
ィスカッションするには、やはり権威
をつけたほうがいいということで、日
本動脈硬化学会に話を持っていき、日
本動脈硬化学会主導によって、高脂血
症診療ガイドライン検討委員会が発足
しました。当時は、総括班として、秦
葭哉先生、馬渕宏先生、齋藤康先生、
板倉弘重先生を迎え、コレステロール

分科会として、江草玄士先生、井藤英
喜先生、寺本民生先生、都島基夫先生。
トリグリセライド分科会として、私、
多田紀夫に、及川眞一先生、山田信博
先生（故人）。それからHDL-コレステ
ロール分科会として山下静也先生、佐
久間長彦先生、佐々木淳先生（故人）
に分かれて、それぞれ担当における脂
質項目の動脈硬化性疾患との関連性を
示すエビデンスの文献を集め、必死に
読み込んでいったわけです。このよう
に各分科会とも独自にまず文献を収集
して、それをピアレビューしたものが
集積され、1996年11月に金沢で開催さ
れた日本動脈硬化学会の冬季大会（馬
渕宏会頭）で高脂血症診療ガイドライ
ンとして発表されました。ここでは日
本人成人の高脂血症の診断基準、治療
適応基準、それから治療目的値として
血清総コレステロール、LDL-コレステ
ロール（LDL-C）、血清トリグリセラ
イド、HDL-コレステロール（HDL-C）
の値がそれぞれ発表されました。先の
中村治雄先生のコンセンサスカンファ

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅰ）
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