
こちらに関しては、若いときにメタボ
を予防するための運動療法、運動習慣
を身につけておくことが、フレイル予
防につながるのではないかと考えてい
ます。どちらに重きを置きながらなの
かという比重の問題がありますが、基
本的には一連の対策だと考えるのがい
いと思います。
　齊藤　少子高齢化の日本を明るくす
るために、重要なことでしょうね。

　西澤　個人に対するパーソナルアプ
ローチが病院ではすごく大事なのです
が、地域や職域ではポピュレーション
アプローチ、社会性も持ちながら運動
療法、食事療法に皆でコミュニティを
あげて取り組んでいくことが、認知症
予防のための社会性の維持という意味
でも非常に重要ではないかと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

筑波大学医学医療系内分泌代謝・糖尿病内科教授
島　野　　仁

（聞き手　大西　真）

動脈硬化性疾患の絶対リスクと脂質管理目標

　大西　島野先生、「動脈硬化性疾患
の絶対リスクと脂質管理目標」という
テーマでお話をうかがいます。
　日本人の動脈硬化性疾患の発症死亡
を予測する評価法に関しては、いろい
ろ変遷があったのですね。
　島野　欧米では動脈硬化はがんと並
んで最大の死因なので皆さん関心が高
いのですが、欧米に比べると日本人は
比較的少なく、動脈硬化学会としては
その管理を日本人でもきちんとやって
いこうとしていました。基本的にエビ
デンスを出さなければいけないのです
が、絶対リスクに比べてまずは相対リ
スクという中で展開していました。相
対リスクとは例えば脂質が高くない人
と高い人、糖尿病がない人とある人を
比べると、あなたはあるからない人に
比べて何倍リスクが高いです、という
説明になると思います。それで真剣に
なっていただければいいのですが、な
かなかピンと来ないことも多い。そこ
で絶対リスクを用いてあなたは10年後
に何％くらい動脈硬化や心筋梗塞を起

こす可能性があるといったほうがピン
と来るのではないかとなりました。そ
れを示すためには、日本人のデータが
必要だったのですが、だんだん蓄積さ
れてきて、コホートなどを介してそう
いった数値を出せるようになってきて、
学会のガイドラインも絶対リスクにな
りました。
　大西　絶対リスクという定義はどの
ように考えたらよいのでしょうか。
　島野　大雑把にいって、10年経った
ときにだいたい何％がその疾患を発症
するかというその目安です。
　大西　確率や死亡確率などと同じよ
うに考えてよいのでしょうか。
　島野　そうですね。最終的には死亡、
生存率ということになると思うのです
が、まずは病気を発症するかしないか
です。少し前のガイドラインで絶対リ
スクを扱うようになったときは、基本
的にいわゆる虚血性心疾患の発症リス
クだったのですが、それが最近では少
し広げてアテローム性の脳梗塞も発症
に加え、動脈硬化性疾患の発症という

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅱ）
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られた方々はやはりバックグラウンド
として遺伝的にも守られている可能性
が高いと思われます。生涯リスクをき
ちんと考えた場合、どの程度治療を管
理していくかはある程度年齢が上がっ
てくれば、少し緩めでもいいのではな
いかと考えています。そこは、医療コ
ストとの相談にもなってきますから、
おっしゃるとおりだと思います。
　大西　脂質異常症の管理目標値は一
次予防、二次予防でだいぶ違うと思い
ますがいかがですか。
　島野　特に二次予防に関しては糖尿
病あるいは、我々が強く伝えなければ
いけないこととして、いわゆる家族性
高コレステロール血症（FH）がありま
す。LDL受容体がないために血中に悪
玉LDLコレステロールがたまってしま
う病気ですが、実は遺伝子頻度が300
分の１ぐらいではないかといわれてい
て、非常に多いです。ですから、心筋
梗塞を起こした患者さんのチェックを
すれば、たぶん10％ぐらいは該当する
のではないかと思います。そういう人
たちは、生まれたときから高いLDLコ
レステロールに曝露、蓄積され非常に
ハイリスクなので、家族性高コレステ
ロール血症の患者さんに関しては、皆
さんも意識して診断・管理をしていた
だきたいです。欧米、特に北欧地域で
は、国を挙げて国民全員を対象にほと
んどFHを拾い出しているのですが、
日本は診断率が非常に低いので、循環

器科の先生方も含めて周知していかな
ければいけないと思っています。
　大西　一次予防だと、いきなり薬と
いうよりは、３カ月か６カ月くらい生
活習慣を改善させた上で薬物療法を検
討する一方で、LDLがもともとかなり
高い人もいます。例えば180以上など
の方は、最初から生活習慣の改善と薬
物療法を併用して開始するという考え
方でもよいのでしょうか。
　島野　おっしゃるとおりだと思いま
す。ハイリスクの方に関しては、比較
的早くから薬物療法になりますし、先
ほどのリスクの分類によると思います。
　大西　最新の研究の状況や将来の課
題について先生のお考えを教えてくだ
さい。
　島野　動脈硬化学会の研究というの
は、やはり動脈硬化でどうして血管が
詰まるのかというところにフォーカス
されてきたのですが、結果的に詰まる
と心臓や腎臓などいろいろな臓器が悪
化してきます。これからは臓器がどう
傷んでくるか、そしてどうやって臓器
を守るかという目線で、血液中の脂質
だけではなく、その臓器の中での脂質
はどうなのかに注目していきます。今
まで肥満はメタボ病態も含めて、いろ
いろなリスクの諸悪の根源だといわれ
ていたと思うのですが、同様に脂肪細
胞だけではなく、いろいろな臓器にた
まっている脂質が非常に問題ではない
か。そして特に脂肪肝などを含めて脂

ことで数値を出しています。
　大西　絶対リスクの設定に関しては、
久山町の研究がベースになっているの
でしょうか。
　島野　はい、おっしゃるとおりです。
久山町研究が日本の大事なコホートと
して、その数字の根拠になっています。
　大西　絶対リスクを用いた脂質異常
症管理についての考え方に関して少し
教えていただけますか。
　島野　動脈硬化はいろいろなリスク
が総合的に併さって出てくる病態です
ので、当然高血圧や肥満、糖尿病など
いろいろなリスクがありますが、やは
り脂質異常症、特に悪玉コレステロー
ルのLDLコレステロール値がその最大
のリスクで、それを管理することによ
って予防できることがエビデンスとし
て確立されています。そして一番大事
なのは、それを下げる薬であり、脂質
異常症のリスク管理のエビデンスを蓄
積してきました。例えば血圧なら高血
圧学会だったり糖尿病なら糖尿病学会
などいろいろな学会が管理している中
で、動脈硬化学会は全体の統括と総合
的なリスク管理を行っていますが、特
にこの脂質異常症に関する管理目標を
示してきたという経緯があります。
　大西　次に動脈硬化性疾患リスクに
応じたカテゴリー分類を教えていただ
けますか。
　島野　お話ししましたように、ほか
のリスクもいろいろあるので、絶対的

にこの数字であればOKというのはな
く、一人ひとりのリスクに応じて分類
するということです。大きく分けて一
つは、今まで起こしていない一次予防
の方と、すでに狭心症や心筋梗塞など
の虚血性心疾患あるいは心臓カテーテ
ル治療を行ったような、二次予防とに
大別されます。一次予防に関してはさ
らにいろいろなリスクがあるかないか
によって管理目標を細かく分けていま
す。その辺が非常に複雑なので、医師
あるいは患者さんも理解していただか
なければいけないです。
　大西　久山町スコアによる予測モデ
ルですね。それと日本の国民集団とし
て一致するのかしないのか、一致して
いない部分もあると考えてよいのでし
ょうか。
　島野　そうですね。欧米に比べると
頻度が非常に少ないのは間違いないと
思います。ただ、先ほどの絶対リスク
での数字になると、その辺のところは
微妙なずれを生じることもあります。
　大西　10年後のリスクは年齢層によ
っても違ってきますが、生涯リスクは
どのように考えたらよいですか。
　島野　そこは、よく考えなければい
けないところだと思いますね。我々の
方針は基本は予防なので、できるだけ
確実にという意味では、例えば治療を
ずっと続けなければいけないとは思う
のですが、実際に高齢になってきた上
で、そういったことを起こさないで来
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られた方々はやはりバックグラウンド
として遺伝的にも守られている可能性
が高いと思われます。生涯リスクをき
ちんと考えた場合、どの程度治療を管
理していくかはある程度年齢が上がっ
てくれば、少し緩めでもいいのではな
いかと考えています。そこは、医療コ
ストとの相談にもなってきますから、
おっしゃるとおりだと思います。
　大西　脂質異常症の管理目標値は一
次予防、二次予防でだいぶ違うと思い
ますがいかがですか。
　島野　特に二次予防に関しては糖尿
病あるいは、我々が強く伝えなければ
いけないこととして、いわゆる家族性
高コレステロール血症（FH）がありま
す。LDL受容体がないために血中に悪
玉LDLコレステロールがたまってしま
う病気ですが、実は遺伝子頻度が300
分の１ぐらいではないかといわれてい
て、非常に多いです。ですから、心筋
梗塞を起こした患者さんのチェックを
すれば、たぶん10％ぐらいは該当する
のではないかと思います。そういう人
たちは、生まれたときから高いLDLコ
レステロールに曝露、蓄積され非常に
ハイリスクなので、家族性高コレステ
ロール血症の患者さんに関しては、皆
さんも意識して診断・管理をしていた
だきたいです。欧米、特に北欧地域で
は、国を挙げて国民全員を対象にほと
んどFHを拾い出しているのですが、
日本は診断率が非常に低いので、循環

器科の先生方も含めて周知していかな
ければいけないと思っています。
　大西　一次予防だと、いきなり薬と
いうよりは、３カ月か６カ月くらい生
活習慣を改善させた上で薬物療法を検
討する一方で、LDLがもともとかなり
高い人もいます。例えば180以上など
の方は、最初から生活習慣の改善と薬
物療法を併用して開始するという考え
方でもよいのでしょうか。
　島野　おっしゃるとおりだと思いま
す。ハイリスクの方に関しては、比較
的早くから薬物療法になりますし、先
ほどのリスクの分類によると思います。
　大西　最新の研究の状況や将来の課
題について先生のお考えを教えてくだ
さい。
　島野　動脈硬化学会の研究というの
は、やはり動脈硬化でどうして血管が
詰まるのかというところにフォーカス
されてきたのですが、結果的に詰まる
と心臓や腎臓などいろいろな臓器が悪
化してきます。これからは臓器がどう
傷んでくるか、そしてどうやって臓器
を守るかという目線で、血液中の脂質
だけではなく、その臓器の中での脂質
はどうなのかに注目していきます。今
まで肥満はメタボ病態も含めて、いろ
いろなリスクの諸悪の根源だといわれ
ていたと思うのですが、同様に脂肪細
胞だけではなく、いろいろな臓器にた
まっている脂質が非常に問題ではない
か。そして特に脂肪肝などを含めて脂

ことで数値を出しています。
　大西　絶対リスクの設定に関しては、
久山町の研究がベースになっているの
でしょうか。
　島野　はい、おっしゃるとおりです。
久山町研究が日本の大事なコホートと
して、その数字の根拠になっています。
　大西　絶対リスクを用いた脂質異常
症管理についての考え方に関して少し
教えていただけますか。
　島野　動脈硬化はいろいろなリスク
が総合的に併さって出てくる病態です
ので、当然高血圧や肥満、糖尿病など
いろいろなリスクがありますが、やは
り脂質異常症、特に悪玉コレステロー
ルのLDLコレステロール値がその最大
のリスクで、それを管理することによ
って予防できることがエビデンスとし
て確立されています。そして一番大事
なのは、それを下げる薬であり、脂質
異常症のリスク管理のエビデンスを蓄
積してきました。例えば血圧なら高血
圧学会だったり糖尿病なら糖尿病学会
などいろいろな学会が管理している中
で、動脈硬化学会は全体の統括と総合
的なリスク管理を行っていますが、特
にこの脂質異常症に関する管理目標を
示してきたという経緯があります。
　大西　次に動脈硬化性疾患リスクに
応じたカテゴリー分類を教えていただ
けますか。
　島野　お話ししましたように、ほか
のリスクもいろいろあるので、絶対的

にこの数字であればOKというのはな
く、一人ひとりのリスクに応じて分類
するということです。大きく分けて一
つは、今まで起こしていない一次予防
の方と、すでに狭心症や心筋梗塞など
の虚血性心疾患あるいは心臓カテーテ
ル治療を行ったような、二次予防とに
大別されます。一次予防に関してはさ
らにいろいろなリスクがあるかないか
によって管理目標を細かく分けていま
す。その辺が非常に複雑なので、医師
あるいは患者さんも理解していただか
なければいけないです。
　大西　久山町スコアによる予測モデ
ルですね。それと日本の国民集団とし
て一致するのかしないのか、一致して
いない部分もあると考えてよいのでし
ょうか。
　島野　そうですね。欧米に比べると
頻度が非常に少ないのは間違いないと
思います。ただ、先ほどの絶対リスク
での数字になると、その辺のところは
微妙なずれを生じることもあります。
　大西　10年後のリスクは年齢層によ
っても違ってきますが、生涯リスクは
どのように考えたらよいですか。
　島野　そこは、よく考えなければい
けないところだと思いますね。我々の
方針は基本は予防なので、できるだけ
確実にという意味では、例えば治療を
ずっと続けなければいけないとは思う
のですが、実際に高齢になってきた上
で、そういったことを起こさないで来
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がたまっている状態が良くないという
ことが昔からいわれていました。よく
脂肪毒性という表現もされていたので
すが、最近の我々の研究では、たまっ
ている脂の量だけではなくて質も大事、
コレステロールの質もそうですし、特

にすべての脂質に含まれている脂肪酸
の質に少しフォーカスすると、治療の
し甲斐がある。いろいろな臓器に関係
してくるので、その辺の研究をもう少
し展開したいと思います。
　大西　ありがとうございました。 東京慈恵会医科大学附属柏病院病院長・教授

吉　田　　博
（聞き手　多田紀夫）

生活習慣の改善

　多田　2022年に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年版が発表されました。杏林シン
ポジアでは、日本動脈硬化学会の協力
を得て、このガイドラインの周知を図
っています。治療法の効果を出すライ
フスタイルチェンジについて全体的な
概要をお話しいただき、食事療法、運
動療法については、別途機会を設けて
います。吉田先生はこのガイドライン
作成の総括委員の一人でもあり、今回
は生活習慣の改善の位置づけと禁煙・
禁酒のあり方、肥満対策を中心にお話
ししていただきます。
　さて、生活習慣は地域性も大きいと
思いますが、まず総括的なポイントと
どのような生活習慣を選択し、どう評
価すればいいかを教えていただけます
か。
　吉田　生活習慣が脂質異常症や動脈
硬化の病気のリスクに結びついている
ことは、様々なエビデンスから確認さ
れているのですが、とりわけメタボリ
ックシンドロームのような内臓に脂肪

が蓄積している状況は、いろいろな代
謝異常や高血圧などに影響を及ぼす基
本的な病態であると考えられています。
そうした意味では体重を適正に管理し
ていることが、まず基本線として求め
られているところですが、よく間違え
られるのがBMIで25未満に必ず持って
いこうとすることです。必ずしもそう
ではない場合もあるので、その辺を気
をつけなければいけないといわれてい
ます。とりわけ、短期間に体重を落と
そうとすると、様々な有害なことが起
きてきますし長続きもできません。３
カ月ないし、半年のインターバルでし
っかりと適正な体重に管理していくこ
とが大事だと思います。
　多田　実際にはどこに注目して、目
安を決めればよいでしょうか。
　吉田　私たちが体重管理する場合は、
体重だけでなくウエスト周囲長も目安
にします。それらが３～６％ほど減少
するのをだいたい半年間で獲得してい
くような取り組みが必要だと思います。
そのためにはやはり基本的な方法とし

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅱ）
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