
になります。
　池田　そういう意味では、この質問
ですと、健診でこれが陽性になったか
ら、すぐこれを治療するシーンという
のはあり得ないのですね。
　永井　周りの状況、接触した状況と
か、予防的な治療をする必要があるの
かどうかなども検討しないといけない
ですね。
　池田　臨床の場でよく接触者がクォ
ンティフェロンで陽性かどうか見られ
るのですけれども、もし陽性の場合は
どのような治療をされるのでしょうか。
　永井　接触者検診で陽転化した場合
は、イソニアジドの内服を６～９カ月

間行うというのが基本になっています。
　池田　それが過ぎてしまえば、終了
ですね。
　永井　終了です。
　池田　その間、臨床症状を見ていく
のでしょうけれども。
　永井　臨床症状を見ていきます。だ
いたい接触後２年間の経過を見るのが
基本になっています。２年たつと発病
のリスクが減ってきますので。
　池田　逆に、２年間たって問題なけ
れば少し安心と。
　永井　その通りです。それ以降は何
もしなくて結構です。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　伊藤先生、日本のガイドライ
ンも、最近のアメリカのガイドライン
も、スタチンを前面に押し出して、そ
れ以外の薬に関してあまり触れられて
いないような傾向もありますが、ぜひ
ここでスタチン以外の治療薬、その使
い方まで先生に教えていただきたいと
思っています。
　最近はスタチンとは違う機序のLDL
低下薬としてエゼチミブがありますが、
新しいエビデンスはあるのでしょうか。
　伊藤　スタチンがエビデンスとして
は一番多く持っているのは間違いない
と思います。ただ、2014年、高リスク
の急性の冠症候群を持っている患者さ
んにおいて、エゼチミブとシンバスタ
チンを併用し、より強力なLDLコレス
テロール低下をしたところ、心血管の
イベントリスクが有意に抑制されたと
いうデータが出ました。これは、スタ

チン以外で明確な冠動脈疾患の抑制エ
ビデンスができたということでは画期
的な話だったと思います。2014年の
AHAでも発表されたと思いますが、
improve-it、これによってスタチン以
外のコレステロール低下療法に対する
考え方が少し変わったような感じも受
けています。
　池脇　基本的なところですけれども、
スタチンは細胞のコレステロールの合
成を阻害する。一方、エゼチミブは小
腸でのコレステロール吸収を阻害する。
全く違う作用機序ということですね。
　伊藤　おっしゃるとおりです。エゼ
チミブはコレステロールの吸収を抑 
制するので、吸収に携わっています。
NPC1L1という分子がありますが、そ
の分子を左右することによりコレステ
ロールの吸収を抑制するメカニズムで
コレステロールを低下させます。

非スタチン系高脂血症治療

自衛隊中央病院臨床医学教育・研究部長
伊　藤　利　光

（聞き手　池脇克則）

　非スタチン系高脂血症治療についてご教示ください。
＜東京都開業医＞
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　池脇　LDLを下げる際に、スタチン
用量を倍にしても思ったほど下がらな
いのですけれども、作用機序の違う薬
を併せると、けっこう下がる印象があ
ります。
　伊藤　基本にはスタチンも限界があ
りまして、ある程度たくさん使ったと
ころで、だんだんプラトーに達してく
る特性があるのです。そのプラトーに
なったところに作用の違うエゼチミブ
を使いますと、より低下が著しくなる
ことは明らかになっています。
　池脇　コレステロール吸収が亢進し
ている方は、冠動脈疾患をお持ちの方
ですとか、糖尿病や肥満の方が多いと
いわれています。まさにそれがimprove-
itで示されたと考えてよいですか。
　伊藤　おっしゃるとおりだと思いま
す。基本的にエゼチミブも、今までの
スタディは全部エビデンスとして明ら
かになったわけではなく、コレステロ
ールの吸収が亢進している状況をしっ
かりと診断し、適切に投与していくこ
とが重要ではないかと思います。
　実際に、４Sというシンバスタチン
の治験のパイロット研究では、スタチ
ンに反応しない、明らかにコレステロ
ールの吸収が亢進していると明確にな
ったグループ、いわゆるコレステロー
ル吸収でないと効かないグループがす
でに指摘をされていたのですから、脂
肪肝がある症例であったり、２型糖尿
病を有する症例であったり、さらなる

症例の絞り込みをすることによって、
より効果的な薬になるかと思っていま
す。
　池脇　次に、疾患を中心とした話に
移ります。糖尿病は、スタチンの適応
疾患になっていますが、糖尿病患者の
典型的な脂質異常は、LDLが高いとい
うよりも、中性脂肪が高く、HDLが低
いといわれています。そうしますと違
うタイプの薬を使ったほうがいいので
はと思いますがいかがでしょうか。
　伊藤　私ども、糖尿病の外来をやっ
ていますと、糖尿病2,000万人時代とい
いますか、どんどん患者さんが増えて、
動脈硬化性疾患の合併症例も増えてい
る印象を持っています。
　ただ、糖尿病の場合には、動脈硬化
も重要ですが、細小血管障害、例えば
網膜症など、その他の合併症の抑制も
重要になります。その点では、高中性
脂肪（TG）血症、いわゆる糖尿病に
合併する脂質異常をコントロールする
ことは非常に重要だと思います。そう
いう意味では、脂質の降下薬の一つで
あるフィブレートが網膜症の進展抑制
に有効であったというエビデンスがあ
りますので、高TG血症を有するよう
な糖尿病患者さんには、合併症を防止
する意味でフィブレートは一つの選択
肢になるかと思います。
　池脇　フィブレートに関しては、ポ
ジティブなスタディ、ネガティブなス
タディなど様々で、それを総合的にメ

タ解析をすると、中性脂肪が高くて、
HDLが低いような患者さんでは効くと
か、あるいは今言われたような網膜症
に対しては効く。そういったことでう
まく使っていけばいいのでしょうか。
　伊藤　おっしゃるとおり、症例の絞
り込みが非常に重要になっていくので
はないかと思います。そういう意味で
は、糖尿病の患者さんにおける軽症の
コレステロール血症の場合、スタチン
がファーストチョイスにはなりますが、
症例によっては軽度のコレステロール
であれば、陰イオンの交換樹脂、それ
が実際に糖も下げるし、コレステロー
ルも下げるというエビデンスがありま
す。メカニズムとしては、胆汁酸が作
用するTGR５という分子がありますが、
そのTGR５を活性化すると、基礎代謝
が亢進し、血糖が改善することがあり
ますので、HbA1cが7.5％前後、LDL
コレステロールが160㎎/㎗ぐらい、そ
れぐらいの軽症の脂質異常の場合には
この陰イオン交換樹脂も一つの選択肢
になるかと思っています。
　池脇　若干のみにくい薬ではありま
すけれども、LDLコレステロール以外
の血糖に対するいい影響があるのです
か。
　伊藤　はい。
　池脇　最後に、これは特に日本でよ
く使われているω３脂肪酸に関しては
どうでしょうか。
　伊藤　必ずしもすべてがいいエビデ

ンスとなっていないのはご承知のとお
りだと思うのですけれども、日本人の
冠動脈疾患が少ない理由の一つにこの
ω３脂肪酸の摂取があるかと思います。
特に、EPAに関しては、JELISという
日本のスタディがありまして、特に１
次予防の場合にもリスクの因子が重積
する症例により高い有用性があるとい
われていますし、また２次予防、すで
に冠動脈疾患を有する患者さんにおい
ては、不安定狭心症などのイベントを
高率に抑制したことがありますので、
冠動脈疾患の患者さんで、症例をうま
く見極めることによって、EPAがより
効果的に効くのではないかと思ってい
ます。
　池脇　確かにEPAを含むω３脂肪酸
の疫学に関しては、以前からイヌイッ
トのデータですとか、日本国内でも漁
村と山間部で心血管疾患の発症が違う
ということでω３脂肪酸がいいことは
はっきりしています。一方、介入にな
ってくるとなかなか難しいところがあ
りましたが、JELISでは、少なくとも
日本人においてスタチンとの併用で、
特にリスクの高い方で効果がありまし
た。なぜ特にリスクの高い方で効果が
出てきたのでしょうか。
　伊藤　先生がご指摘になりました漁
村の人たちの寿命が長いことに関して
は、いまだにわかっていないEPAのい
ろいろな多面的な要素があろうかと思
います。もちろん、脂質に関する効果
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　池脇　LDLを下げる際に、スタチン
用量を倍にしても思ったほど下がらな
いのですけれども、作用機序の違う薬
を併せると、けっこう下がる印象があ
ります。
　伊藤　基本にはスタチンも限界があ
りまして、ある程度たくさん使ったと
ころで、だんだんプラトーに達してく
る特性があるのです。そのプラトーに
なったところに作用の違うエゼチミブ
を使いますと、より低下が著しくなる
ことは明らかになっています。
　池脇　コレステロール吸収が亢進し
ている方は、冠動脈疾患をお持ちの方
ですとか、糖尿病や肥満の方が多いと
いわれています。まさにそれがimprove-
itで示されたと考えてよいですか。
　伊藤　おっしゃるとおりだと思いま
す。基本的にエゼチミブも、今までの
スタディは全部エビデンスとして明ら
かになったわけではなく、コレステロ
ールの吸収が亢進している状況をしっ
かりと診断し、適切に投与していくこ
とが重要ではないかと思います。
　実際に、４Sというシンバスタチン
の治験のパイロット研究では、スタチ
ンに反応しない、明らかにコレステロ
ールの吸収が亢進していると明確にな
ったグループ、いわゆるコレステロー
ル吸収でないと効かないグループがす
でに指摘をされていたのですから、脂
肪肝がある症例であったり、２型糖尿
病を有する症例であったり、さらなる

症例の絞り込みをすることによって、
より効果的な薬になるかと思っていま
す。
　池脇　次に、疾患を中心とした話に
移ります。糖尿病は、スタチンの適応
疾患になっていますが、糖尿病患者の
典型的な脂質異常は、LDLが高いとい
うよりも、中性脂肪が高く、HDLが低
いといわれています。そうしますと違
うタイプの薬を使ったほうがいいので
はと思いますがいかがでしょうか。
　伊藤　私ども、糖尿病の外来をやっ
ていますと、糖尿病2,000万人時代とい
いますか、どんどん患者さんが増えて、
動脈硬化性疾患の合併症例も増えてい
る印象を持っています。
　ただ、糖尿病の場合には、動脈硬化
も重要ですが、細小血管障害、例えば
網膜症など、その他の合併症の抑制も
重要になります。その点では、高中性
脂肪（TG）血症、いわゆる糖尿病に
合併する脂質異常をコントロールする
ことは非常に重要だと思います。そう
いう意味では、脂質の降下薬の一つで
あるフィブレートが網膜症の進展抑制
に有効であったというエビデンスがあ
りますので、高TG血症を有するよう
な糖尿病患者さんには、合併症を防止
する意味でフィブレートは一つの選択
肢になるかと思います。
　池脇　フィブレートに関しては、ポ
ジティブなスタディ、ネガティブなス
タディなど様々で、それを総合的にメ

タ解析をすると、中性脂肪が高くて、
HDLが低いような患者さんでは効くと
か、あるいは今言われたような網膜症
に対しては効く。そういったことでう
まく使っていけばいいのでしょうか。
　伊藤　おっしゃるとおり、症例の絞
り込みが非常に重要になっていくので
はないかと思います。そういう意味で
は、糖尿病の患者さんにおける軽症の
コレステロール血症の場合、スタチン
がファーストチョイスにはなりますが、
症例によっては軽度のコレステロール
であれば、陰イオンの交換樹脂、それ
が実際に糖も下げるし、コレステロー
ルも下げるというエビデンスがありま
す。メカニズムとしては、胆汁酸が作
用するTGR５という分子がありますが、
そのTGR５を活性化すると、基礎代謝
が亢進し、血糖が改善することがあり
ますので、HbA1cが7.5％前後、LDL
コレステロールが160㎎/㎗ぐらい、そ
れぐらいの軽症の脂質異常の場合には
この陰イオン交換樹脂も一つの選択肢
になるかと思っています。
　池脇　若干のみにくい薬ではありま
すけれども、LDLコレステロール以外
の血糖に対するいい影響があるのです
か。
　伊藤　はい。
　池脇　最後に、これは特に日本でよ
く使われているω３脂肪酸に関しては
どうでしょうか。
　伊藤　必ずしもすべてがいいエビデ

ンスとなっていないのはご承知のとお
りだと思うのですけれども、日本人の
冠動脈疾患が少ない理由の一つにこの
ω３脂肪酸の摂取があるかと思います。
特に、EPAに関しては、JELISという
日本のスタディがありまして、特に１
次予防の場合にもリスクの因子が重積
する症例により高い有用性があるとい
われていますし、また２次予防、すで
に冠動脈疾患を有する患者さんにおい
ては、不安定狭心症などのイベントを
高率に抑制したことがありますので、
冠動脈疾患の患者さんで、症例をうま
く見極めることによって、EPAがより
効果的に効くのではないかと思ってい
ます。
　池脇　確かにEPAを含むω３脂肪酸
の疫学に関しては、以前からイヌイッ
トのデータですとか、日本国内でも漁
村と山間部で心血管疾患の発症が違う
ということでω３脂肪酸がいいことは
はっきりしています。一方、介入にな
ってくるとなかなか難しいところがあ
りましたが、JELISでは、少なくとも
日本人においてスタチンとの併用で、
特にリスクの高い方で効果がありまし
た。なぜ特にリスクの高い方で効果が
出てきたのでしょうか。
　伊藤　先生がご指摘になりました漁
村の人たちの寿命が長いことに関して
は、いまだにわかっていないEPAのい
ろいろな多面的な要素があろうかと思
います。もちろん、脂質に関する効果
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だけではなくて、血小板に対する効果
であったり、一部のω３脂肪酸では不
整脈を抑制するメカニズムもあります
ので、ω３脂肪酸の今後のベーシック
な検討により、また明らかになる部分
があると思いますが、現状では日本の
JELISの中でこの冠動脈疾患に関して
イベント抑制が明確に出たことは、動
脈硬化疾患予防ガイドラインでも明確
に高リスクの脂質異常症に対してEPA
製剤という記載がありますので、一つ
の選択肢としてスタチンに加えるのも
必要ではないかと思っています。
　池脇　確かに脂肪酸の場合は、言い
方は悪いかもしれませんけれども、健

康食品のような感じで、あまり副作用
を気にしなくてもいいと、ましてやリ
スクの高い方でEPAをアドオンしてお
くと、特に心血管疾患の予防効果があ
るということになれば、臨床実地の医
師も使いやすいですね。
　伊藤　おっしゃるとおりです。dose
の問題もあろうかと思いますが、dose
によっては中性脂肪が下がらないdose
もありますので、これも対象を見極め
ながら、脂質の異常の有無、あるいは
冠動脈疾患の有無をしっかりと見極め
たうえで投与する分には比較的安全に
使える薬ではないかと思います。
　池脇　ありがとうございました。

　池田　石川先生、磁石の効能および
害についてですが、質問の方は、今72
歳でいらっしゃるのですけれども、こ
の方の時代ではこの分野のことを医学
部の講義で聞いたことがないというこ
とです。昔からあると思いますけれど
も、ネックレスとかブレスレットに磁
石をつけて、よくスポーツ選手が身に
つけています。こういった磁石が肩凝
りによいとか、血液循環によいという
ことですが、本当のところはどうなの
でしょうか。
　石川先生の研究室のホームページに
こういったものの科学的評価サイトと
いう記載があります。先生のところで

は特に凝りを評価対象にされているの
ですが、どういったことからの着眼な
のでしょうか。
　石川　磁石を体につけることによっ
て、血行がよくなるとか、痛みが軽減
されるとか、または肩凝りなどが軽減
されるという研究がかねてより幾つか
ありまして、そのような効果がある程
度はあるのではないかと、商品も売ら
れている状況です。しかし一方で、実
験や調査をしたところ、効果はないの
ではないかという研究結果もありまし
て、非常にグレーゾーンであるのは間
違いないといえます。
　池田　磁石を使ったこういった健康

磁石の効能と害

明治大学情報コミュニケーション学部教授
石　川　幹　人

（聞き手　池田志斈）

　磁石の効能および害についてご教示ください。
　少なくとも、われわれの世代では、この分野のことを医学部の講義で聞いた
ことがありません。ネックレス、ブレスレット、枕などに磁石が使われており、
肩凝りによいとか血液循環によいなどと巷でいわれていますが、本当のところ
はどうなのでしょうか。また近々リニア新幹線も登場しますが、ステントを含
め、医療用に携帯している機器などへの悪影響はないものでしょうか。

＜長野県勤務医＞
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