
記述されたことも挙げておかねばなり
ません。
　齊藤　日本での臨床研究、疫学的研
究に基づいてガイドラインが改訂され
てきたということですね。
　多田　そうです。それで、これまで
５回、いろいろなかたちで進展してき
たガイドラインが出てきたわけです。
ガイドライン作成の目的は、動脈硬化
性疾患および関連疾患の医療、それか
ら医学の専門家、あるいは専門医の立
場から現行の科学的および医学的公正
さと妥当性を担保して、対象となる疾
患の診療レベルをいかに向上させよう
かということと、対象患者さんの延命
といいますか、健康寿命の延伸、QOL
の向上を目指して作成されたのです。

そして、確かに疾病の予防、重症化予
防を目的としていますが、これはあく
までもガイドラインですので、絶対的
なものというよりも、臨床の場で診療
している担当医の診断や治療の判断を
あくまでも、サイドから担保するもの
だということです。実際には現場の担
当医が、患者さん個々に対してこうい
ったガイドラインを参考にしていただ
いて決定するのであり、必ずしもこの
とおりにやらなくてはいけないわけで
はないというスタンスも非常に大事な
ことです。また、本企画は、日本動脈
硬化学会の協力によって構築されたも
のであることを最後にお話しさせてい
ただきたいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

慶應義塾大学衛生学公衆衛生学教授
岡　村　智　教

（聞き手　大西　真）

動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版

　大西　動脈硬化性疾患予防ガイドラ
イン2022年版というテーマでお話をう
かがいます。
　岡村先生は、このガイドラインの委
員長をされていました。５年ぶりの改
訂で、何か重要なご指摘がありました
ら教えていただけますか。
　岡村　日本動脈硬化学会のガイドラ
インは、実は前々回の2012年のときか
ら、日本のガイドラインで初めて絶対リ
スクを導入しています。絶対リスクと
は実際の発症確率や死亡確率になりま
すが、それに基づいて治療方針を決め
るということを導入しています。2012
年のガイドラインでは、冠動脈疾患の
死亡を評価する、NIPPON DATA80の
リスクチャートを使っていました。こ
れは死亡リスクです。もちろん発症リ
スクのほうが有用なので、前回の2017
年のガイドラインでは、吹田スコアに
基づく冠動脈疾患の発症を絶対リスク
の評価に使っていました。ただ、その
間幾つか議論がありました。欧米のガ
イドラインでは、脳卒中と冠動脈疾患

を合わせたリスクスコアを使っている
ので、脳卒中をどう扱うかという問題
がずっと議論として行われていたとい
うことになります。
　大西　そういうことですね。それで、
今回の改訂のキーワードとしては、ト
リグリセライドと糖尿病、アテローム
血栓性脳梗塞に重点を置かれていると
うかがっています。随時のトリグリセ
ライドの基準値設定の考え方とリスク
をどう考えるかといった点について、
教えていただけますか。
　岡村　トリグリセライドはずっと、
空腹時の基準値だけ150㎎/dLという値
に設定されていました。先生方はご存
じだと思いますが、食後に値が高くな
る方が多いものの個人差がありすぎて、
血糖値のような基準というのは、なか
なか決めることができなかったのです
が、日常的に非空腹時で来られる患者
さんもけっこういますので、その設定
を決めておく時代になったのだろうと
いうことが一つです。それから、実際
のリスクというのは空腹時だけではな

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅰ）
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れたと思うのですが、そのあたりにつ
いて教えていただけますか。
　岡村　はい。動脈硬化性疾患を発症
された方は危険因子の値にかかわらず
非常にリスクが高いことは、ご存じの
とおりかと思いますが、二次予防では、
そういう人たちのLDL-コレステロー
ルをどのぐらいのレベルまで下げるか
ということです。ヨーロッパでは55㎎/
dL未満など非常に低い値を設定してい
るところがありますが、日本の場合は
一般的に二次予防のLDL-コレステロ
ールの管理目標値は100㎎/dL未満とい
うのを使っています。前回のガイドラ
インからカッコ付きで、特にリスクが
高い場合は70㎎/dL未満と設定しまし
たが、今回はそのカッコを外して、基
本100㎎/dL未満ですが、70㎎/dL未満
というのも、一般的なものとしました。
では、どういう人を対象にするかとい
うことは従前と同じですが、急性冠症
候群と家族性高コレステロール血症の
方とはっきり設定しました。冠動脈疾
患とアテローム血栓性脳梗塞を合併し
ている方は非常にハイリスクですので、
今回、新たに70㎎/dL未満としました。
　それから、適用拡大ということにな
りますと、糖尿病がある方で二次予防
対象は自動的に70㎎/dL未満というこ
とになりました。前回はハイリスクの
糖尿病だけが70㎎/dL未満だったので
すが、今回は二次予防で糖尿病であれ
ば70㎎/dL未満を目指し、厳格なLDL-

コレステロールの管理をしていくこと
としたので、今回そこが変わったのだ
ろうと思います。
　大西　糖尿病の場合いろいろ合併症
があったり、喫煙をしてもLDL-コレ
ステロールの管理目標値というのは、
やはり同じように考えてよいでしょう
か。
　岡村　そうですね。二次予防の場合
は、すでに１回発症している時点でハ
イリスクですから、基本的には70㎎/dL
未満です。今、おっしゃったことは非
常に大事なことで、実は一次予防の方
でも糖尿病がある場合は、高リスクな
ので120㎎/dL未満で一次予防になるの
ですが、喫煙や細小血管合併症を伴う
ような糖尿病であると、一次予防では
100㎎/dL未満になると今回設定が変わ
っています。だから、今回は全体的に
糖尿病に対しては、厳しめの管理目標
値を設定したということになるかと思
います。
　大西　新たな項目として幾つか追加
されたことがあると聞いていますが、
教えていただけますか。
　岡村　ガイドラインそのものとして
ありそうでなかったものとしては、続
発性脂質異常症です。例えば、甲状腺
機能低下症が非常に典型的だと思いま
すが、意外と今までガイドラインに章
立てがありそうでなかった部分です。
それから、あとは飲酒の取り扱いです。
喫煙についてはガイドラインにきちん

く、随時のトリグリセライドが高くて
も冠動脈疾患等の発症リスクが上がる
ことがわかっているので、基準値を決
めなければいけないということになり
ました。日本の疫学研究をざっと網羅
すると、随時のトリグリセライドでリ
スクを見ている研究が幾つかありまし
て、代表的なCIRCS研究やNIPPON 
DATAでも公表されているように160
㎎/dL台の後半から200㎎/dL台の前半
ぐらいからリスクが上がってくること
が示されています。ただ一つの値に決
めるのは非常に難しく、ここは議論が
あったところなのですが、実は欧州の
ステートメントが175という基準を作
っていて、150～200㎎/dLの間である
ことは間違いないということで、今回
は欧州と合わせた随時のトリグリセラ
イドの基準値を設定しました。
　大西　健康診断だと、必ず空腹で来
てくださいとか、普段のトリグリセラ
イドとの乖離があって現場で悩むこと
もありますが、トリグリセライドの随
時の値もけっこう重要だと考えてよい
のですね。
　岡村　はい、そうですね。
　大西　それでは次に、先ほど絶対リ
スク評価のことがお話に出ましたが、
その指標としていろいろなスコアを検
討しているとガイドラインに書かれて
いると思いますので、そのあたりを少
し教えていただけますか。
　岡村　先ほども少しお話ししました

が、脳卒中をどう取り扱うかというこ
とになります。ところが、日本の疫学
研究で見ますと、脳梗塞全体になって
しまうと、実はLDL-コレステロール
の上昇などと、あまり関連を示しませ
ん。脳梗塞にはラクナ梗塞、アテロー
ム血栓性脳梗塞、心原性脳塞栓という
主に３つのタイプがありますが、はっ
きり脂質異常と関連が認められるのは
アテローム血栓性脳梗塞だけです。ラ
クナ梗塞は、高血圧の影響が非常に強
いですし、心原性脳塞栓は心房細動の
影響が強いので、アテローム血栓性脳
梗塞だけが冠動脈疾患と同じような関
連を示します。したがって、冠動脈疾
患とアテローム血栓性脳梗塞を合わせ
た発症リスクを予測するということで、
今回、久山町のスコアを採用しました。
　大西　具体的にはどのようなスコア
なのでしょうか。
　岡村　九州大学でされている久山町
研究は非常に有名で、住民の方をずっ
と追跡して亡くなった方の剖検まで行
い、エンドポイントを非常に緻密に取
る研究です。日常診療で使う指標なの
で、これは年齢、性別、収縮期血圧、
糖代謝異常、LDL-コレステロールと
HDL-コレステロール値、それから喫
煙の有無を組み合わせて、10年以内の
発症確率を評価するものになっていま
す。
　大西　次にその二次予防の対象です
ね。アテローム血栓性脳梗塞が追加さ
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れたと思うのですが、そのあたりにつ
いて教えていただけますか。
　岡村　はい。動脈硬化性疾患を発症
された方は危険因子の値にかかわらず
非常にリスクが高いことは、ご存じの
とおりかと思いますが、二次予防では、
そういう人たちのLDL-コレステロー
ルをどのぐらいのレベルまで下げるか
ということです。ヨーロッパでは55㎎/
dL未満など非常に低い値を設定してい
るところがありますが、日本の場合は
一般的に二次予防のLDL-コレステロ
ールの管理目標値は100㎎/dL未満とい
うのを使っています。前回のガイドラ
インからカッコ付きで、特にリスクが
高い場合は70㎎/dL未満と設定しまし
たが、今回はそのカッコを外して、基
本100㎎/dL未満ですが、70㎎/dL未満
というのも、一般的なものとしました。
では、どういう人を対象にするかとい
うことは従前と同じですが、急性冠症
候群と家族性高コレステロール血症の
方とはっきり設定しました。冠動脈疾
患とアテローム血栓性脳梗塞を合併し
ている方は非常にハイリスクですので、
今回、新たに70㎎/dL未満としました。
　それから、適用拡大ということにな
りますと、糖尿病がある方で二次予防
対象は自動的に70㎎/dL未満というこ
とになりました。前回はハイリスクの
糖尿病だけが70㎎/dL未満だったので
すが、今回は二次予防で糖尿病であれ
ば70㎎/dL未満を目指し、厳格なLDL-

コレステロールの管理をしていくこと
としたので、今回そこが変わったのだ
ろうと思います。
　大西　糖尿病の場合いろいろ合併症
があったり、喫煙をしてもLDL-コレ
ステロールの管理目標値というのは、
やはり同じように考えてよいでしょう
か。
　岡村　そうですね。二次予防の場合
は、すでに１回発症している時点でハ
イリスクですから、基本的には70㎎/dL
未満です。今、おっしゃったことは非
常に大事なことで、実は一次予防の方
でも糖尿病がある場合は、高リスクな
ので120㎎/dL未満で一次予防になるの
ですが、喫煙や細小血管合併症を伴う
ような糖尿病であると、一次予防では
100㎎/dL未満になると今回設定が変わ
っています。だから、今回は全体的に
糖尿病に対しては、厳しめの管理目標
値を設定したということになるかと思
います。
　大西　新たな項目として幾つか追加
されたことがあると聞いていますが、
教えていただけますか。
　岡村　ガイドラインそのものとして
ありそうでなかったものとしては、続
発性脂質異常症です。例えば、甲状腺
機能低下症が非常に典型的だと思いま
すが、意外と今までガイドラインに章
立てがありそうでなかった部分です。
それから、あとは飲酒の取り扱いです。
喫煙についてはガイドラインにきちん

く、随時のトリグリセライドが高くて
も冠動脈疾患等の発症リスクが上がる
ことがわかっているので、基準値を決
めなければいけないということになり
ました。日本の疫学研究をざっと網羅
すると、随時のトリグリセライドでリ
スクを見ている研究が幾つかありまし
て、代表的なCIRCS研究やNIPPON 
DATAでも公表されているように160
㎎/dL台の後半から200㎎/dL台の前半
ぐらいからリスクが上がってくること
が示されています。ただ一つの値に決
めるのは非常に難しく、ここは議論が
あったところなのですが、実は欧州の
ステートメントが175という基準を作
っていて、150～200㎎/dLの間である
ことは間違いないということで、今回
は欧州と合わせた随時のトリグリセラ
イドの基準値を設定しました。
　大西　健康診断だと、必ず空腹で来
てくださいとか、普段のトリグリセラ
イドとの乖離があって現場で悩むこと
もありますが、トリグリセライドの随
時の値もけっこう重要だと考えてよい
のですね。
　岡村　はい、そうですね。
　大西　それでは次に、先ほど絶対リ
スク評価のことがお話に出ましたが、
その指標としていろいろなスコアを検
討しているとガイドラインに書かれて
いると思いますので、そのあたりを少
し教えていただけますか。
　岡村　先ほども少しお話ししました

が、脳卒中をどう取り扱うかというこ
とになります。ところが、日本の疫学
研究で見ますと、脳梗塞全体になって
しまうと、実はLDL-コレステロール
の上昇などと、あまり関連を示しませ
ん。脳梗塞にはラクナ梗塞、アテロー
ム血栓性脳梗塞、心原性脳塞栓という
主に３つのタイプがありますが、はっ
きり脂質異常と関連が認められるのは
アテローム血栓性脳梗塞だけです。ラ
クナ梗塞は、高血圧の影響が非常に強
いですし、心原性脳塞栓は心房細動の
影響が強いので、アテローム血栓性脳
梗塞だけが冠動脈疾患と同じような関
連を示します。したがって、冠動脈疾
患とアテローム血栓性脳梗塞を合わせ
た発症リスクを予測するということで、
今回、久山町のスコアを採用しました。
　大西　具体的にはどのようなスコア
なのでしょうか。
　岡村　九州大学でされている久山町
研究は非常に有名で、住民の方をずっ
と追跡して亡くなった方の剖検まで行
い、エンドポイントを非常に緻密に取
る研究です。日常診療で使う指標なの
で、これは年齢、性別、収縮期血圧、
糖代謝異常、LDL-コレステロールと
HDL-コレステロール値、それから喫
煙の有無を組み合わせて、10年以内の
発症確率を評価するものになっていま
す。
　大西　次にその二次予防の対象です
ね。アテローム血栓性脳梗塞が追加さ
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とあったのですが、飲酒はやはり取り
扱いが難しいというか、ご存じのとお
り疾患との関連性に二極性があったり
して難しいので、今回、初めてそれも
取り上げました。併せて、いわゆる脂
肪肝にもNAFLD/NASH、アルコール
と関係ない脂肪肝みたいなものがあり
ます。これについても、まだ治療のエ
ビデンスとまではいかないのですが、
リスクのある病態として、脂質異常症
との関連が強いこと、それからある程
度、ものにもよりますが、動脈硬化性
疾患の発症リスクが高くなるというこ
とについて、今回記載しました。
　大西　食事療法、運動療法は患者さ
んに勧めますが、具体的なやり方など
もガイドラインには出ているのでしょ
うか。
　岡村　食事療法について、基本的に
は、コレステロールの摂取等に目が行
きがちなのですが、エビデンスレベル
をみると、実は飽和脂肪酸の摂取が、
血中のLDL-コレステロールに一番効

いています。すると、その飽和脂肪酸
を控えると、代わりに、例えば多価不
飽和脂肪酸か一価不飽和脂肪酸を摂る
感じになるので、脂肪のバランスが、
食事療法上は非常に大事だということ
になります。そちらのほうがむしろエ
ビデンスレベルが高い感じになるので、
そこは注意していただくことになるか
と思います。ただ、やはりこれも個人
差やコンプライアンス、患者さんの特
性によってかなり変わってきます。基
本的にガイドラインは、あくまでも指
針ですので、普段よく見られている医
師が、その患者さんと話し合って、治
療方針を決めていくこともガイドライ
ンで明記したところです。運動につい
ては有酸素運動を基本にしていますが、
レジスタンス運動等についてもレビュ
ーしており、もう少しエビデンスがあ
るとどういうものがより効果的かを示
すことができるのではないかと考えて
います。
　大西　ありがとうございました。

北播磨総合医療センター脳神経内科部長
濵　口　浩　敏

（聞き手　齊藤郁夫）

動脈硬化の臨床診断　形態学的検査法

　齊藤　動脈硬化の形態学的検査法に
ついてお話しいただきます。
　入り口はどういった検査になります
か。
　濵口　形態学的検査、特に実地医家
や健診・ドックで用いられる検査方法
のひとつとして超音波検査、特に頸動
脈超音波検査（頸動脈エコー）が有用
であると考えられます。こちらは、早
期の動脈硬化から中等度、伸展して狭
窄までの評価が一つでできるというメ
リットがあります。頸動脈において、
医師の中で知られている用語として
IMT（内中膜厚）というものがあるの
ですが、この厚みをみることで、通常
の年齢に比して動脈硬化が進んでいる
かどうかを評価することができます。
このIMTにおいては、1.1㎜を超えると
厚くなってきますが、年齢によって数
値が変わりますので、一応50代で1.0㎜
までが正常と思っていただいて、年齢
とともに増加すると考えていただけれ
ばと思います。
　齊藤　内中膜肥厚に加えて、プラー

クもあるようですね。
　濵口　そうですね。プラークも比較
的評価のしやすい項目になります。プ
ラークとはIMTが肥厚してきて、限局
した1.1㎜以上の肥厚を認めた場合を指
します。こちらも、年齢とともに出や
すくなるのですが、特にエコーの領域
では厚みが1.5㎜を超えてきますと、よ
りリスクが高まってくることが知られ
ていますので、プラークの性状を評価
する必要が出てきます。
　齊藤　プラークをより詳細にみるこ
とは、今、可能になっているのですか。
　濵口　普段から使われている汎用の
超音波装置で、十分評価が可能になっ
てきたので、実地医家や健診・ドック
で用いられている超音波装置であれば、
プラークの性状の評価が可能です。
　齊藤　どういったことが見えるので
すか。
　濵口　プラークの性状の中で特に私
たちが気にしているのは、内部が低輝
度といわれるような少し周囲と比べて
黒く暗く描出されている状況になって

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅰ）
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