
あるのでしょうか。
　石垣　SGLT２阻害薬は、主に二次
予防の患者さんに対して心臓の動脈硬
化性のイベントの再発を予防するとい
うエビデンスが発表されて注目されま
した。それに加えて、心不全の予防効
果、そしてCKDの進展抑制といった腎
保護効果に関するエビデンスが多数報
告されています。その結果、ご存じの
とおり現在ではSGLT２阻害薬の適応
がさらに広がって、糖尿病のみならず
心不全やCKDの治療薬という位置づけ
になっています。
　齊藤　もう一つのGLP-１受容体作
動薬はどうでしょうか。
　石垣　GLP-１受容体作動薬も主に
二次予防の患者さんに対して、心血管
イベントの再発抑制のエビデンスが幾
つかの薬で報告されています。
　齊藤　こちらは注射薬ですか。
　石垣　基本的には注射薬です。かな
り分子量の大きなペプチドなので、注
射薬として上市され、その後開発が進
み、毎日の注射から週１回の注射で済
む薬剤に簡便化されてきました。そし
て近年、ドラッグデリバリー技術の進
歩により、GLP-１受容体作動薬の経
口薬が発売になりました。注射のハー
ドルが高く感じる患者さんは多いです
が、飲み薬ならよいと処方はかなり増
えてきています。
　齊藤　とても重要な薬で、経口投与
ができればハードルが低くなりますが、

飲み方が難しいのですね。
　石垣　はい。胃から吸収されるとい
う特殊な薬物動態を示すので、空腹時
に服用する、服用時の水の量をあまり
多くしない、服用後30分以上飲み食い
をしてはいけないといった幾つかの制
限があります。
　齊藤　注射薬もデュアルアゴニスト
が使えるようになってきたのですか。
　石垣　はい。GLP-１とGIPというペ
プチドを合わせてインクレチンといい
ますが、この２種類の受容体刺激作用
を併せ持った注射薬が2023年４月から
使用可能になっており、血糖低下効果、
そして体重を減らす効果が高いと期待
されています。
　齊藤　脂質と血糖、さらに血圧も含
めて包括的にコントロールするのでし
ょうか。
　石垣　おっしゃるとおりです。数年
前に国内からJ-DOIT３という非常に
重要な研究が報告されました。この研
究は血糖、脂質、血圧に関して今まで
のガイドラインよりも厳しめの管理を
包括的に行うことで、予後の改善が得
られるか検討したものです。加えて、
肥満の解消、あるいは禁煙といった動
脈硬化予防につながる様々な要素を包
括的に改善することが、合併症予防や
予後の改善につながるという結果が得
られています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

東京女子医科大学脳神経内科教授
北　川　一　夫

（聞き手　多田紀夫）

主要な高リスク病態への対応　脳血管障害

　多田　2022年、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。今回のガ
イドラインにおきまして主要な高リス
ク病態として位置づけられる脳血管障
害を取り上げ、いろいろお話をいただ
きたいと思います。
　とりわけ、今回のガイドラインの改
訂で特に虚血性脳血管障害の捉え方が
重要視されるようになったと思います
が、その辺りから教えていただきたい
と思います。まず歴史的背景などがご
ざいましたら、ぜひ教えてください。
　北川　脳卒中に動脈硬化が関係する
というのは、多くの方に知られていた
のですが、実際に疫学的な研究で、例
えば血清のコレステロールの値と脳卒
中の発症というのが、それほど関連が
見られなかったり、あるいは従来、脳
卒中の中で脳出血というのはむしろコ
レステロールの低い方に多いというこ
ともありまして、疫学的なエビデンス
が高くなかったことから動脈硬化性疾
患予防ガイドラインでは、これまで脳

卒中の予防という観点で脂質管理は強
調されてきていなかったと思います。
それが今回、複数の大規模研究の結果
を得て、脂質管理というものが脳卒中、
特に脳梗塞の中でもアテロームを伴っ
たアテローム血栓性脳梗塞の予防、再
発予防に重要ではないかということが
認識されて、今回のガイドラインの改
訂で脳梗塞のことを大きく取り上げた
のではないかと思います。
　多田　脳卒中といわれても一筋縄で
はいかなくて、出血や梗塞、またTIA
のような一過性の発作もあったりする
ことから、なかなかバラエティに富ん
で病態として捉えにくかったというこ
とでしょうか。
　北川　はい。脳卒中には大きく脳梗
塞と脳出血、くも膜下出血があります。
脳梗塞の中には心房細動などが原因の
心原性脳塞栓症、脳の細い血管が閉塞
して起こるラクナ梗塞、脳へ還流する
太い血管、例えば頸動脈とか頭蓋内で
あれば中大脳動脈、そういうところの
粥状硬化が原因で起こるアテローム血

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅲ）
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態のよい人に関しては脳出血が増える
というデータは一切出ていません。
　多田　安心していいということでし
ょうね。
　北川　私はそう思っております。
　多田　実際に治療の対応はどういう
方を二次予防の中に入れていくのか、
病態を見極めることが大事なのですが、
そこから先はどうすればいいかを教え
ていただけますか。
　北川　まず、やはり今回のガイドラ
インで強調されたのは脳梗塞の二次予
防、アテローム血栓性ですので、脳梗
塞を一度起こされた方に関しては、脳
へ還流する血管、特に重要なのは頸動
脈、これは超音波検査で非侵襲的に捉
えることができます。それから脳の中
の太い血管、私たちは主幹動脈と呼ん
でいますが、そういう血管に動脈硬化
の狭窄があるかないかは、MRIの血管
造影で非侵襲的に評価できます。この
２つの検査を組み合わせて、脳へ還流
する血管にしっかりしたアテローム硬
化があれば、LDLコレステロールは冠
動脈疾患に準じて少なくとも100㎎/dL
未満に管理していくべきだと思います。
　多田　少なくとも100㎎/dL未満、場
合によっては70㎎/dL未満とか、合併
する度合いによるのでしょうか。
　北川　アテローム硬化を伴った脳梗
塞、あるいはアテローム血栓性脳梗塞
で、もともと何らかの冠動脈疾患を合
併されている方、冠動脈疾患がなくて

も糖尿病を合併されている方、あと家
族性の高脂血症のヘテロの方とか、そ
ういう方に関しては、LDLコレステロ
ールは70㎎/dL未満ということが学会
で推奨されています。
　多田　そういう意味では安心して下
げていっていいということでしょうか。
　北川　脳出血のリスクに関しては、
もともと脳梗塞の人に関しては、下げ
ても大丈夫だと思います。
　多田　しかしエビデンスはないので
すね。
　北川　脳出血が増えるというエビデ
ンスはありません。
　多田　わかりました。いわゆる脳血
管障害というのは、今回非常に前面に
出てきていますので、全体を通じて先
生の立場から、総論的に何かお話しい
ただければありがたいのですが。
　北川　脳卒中あるいは脳梗塞の予防
という観点からは、非常に重要なリス
クファクターとして、高血圧、糖尿病、
心房細動そして脂質異常があります。
だから、常にこの４つを評価しながら
管理をしていくことが重要です。その
中でも脂質管理、特にアテローム硬化
を伴った方に関しては、脂質をしっか
り下げることが脳卒中予防の観点から
は非常に重要だと思います。血圧、血
糖、それと脂質管理、そして冠動脈疾
患とは違って心房細動のチェックを常
にしていただき、脳卒中予防という観
点から目を向けていただければありが

栓性脳梗塞の主に３つの病型がありま
す。この中で特に脂質異常が強く関与
するのがアテローム血栓性脳梗塞で、
裏返して言いますと、それ以外の脳卒
中の病型には脂質異常というのは、そ
れほど強く関与していません。それで
脳卒中全体で疫学的に検討されると、
クローズアップされてこなかったので
はないかと思います。
　多田　ところが、いわゆる虚血性の
脳血管障害というのは絶対無視はでき
ないということで、おそらくそのあた
りは疫学的に見ている久山町のデータ
でしょうか。いわゆる久山町スコアが
設けられるようになったということで、
動脈硬化学会としては、より詳しく見
ていけるということになったと思いま
す。さて、臨床的にはどのようなかた
ちで捉えていけばよいでしょうか。
　北川　はい。脳梗塞の中でも、特に
このアテローム血栓性脳梗塞、つまり
脳へ還流する太い血管に50％以上の狭
窄のある患者さんの再発予防には、や
はり非常に厳格な脂質管理が重要です。
今回の動脈硬化性疾患予防ガイドライ
ンでは、そういうアテローム硬化を伴
った脳梗塞というのは、冠動脈疾患と
同じ二次予防の範疇に加えていただき
ました。今回のガイドラインで私たち
にとって非常にありがたかったのは、
こういうアテロームが原因の脳梗塞は
脂質管理が重要だということを、学会
のガイドラインで強調していただいた

ことです。日常診療で、アテローム硬
化の脳梗塞の患者さんの二次予防でス
タチンを使ってLDLコレステロールを
下げた場合、今までだったら、それは
下げすぎではないですかなどと言われ
ていたのですが、ガイドラインで今回
こういうかたちで明記していただいた
ので、非常に管理がしやすくなって助
かっています。
　多田　以前のデータでも確かにコレ
ステロールが低い患者さんでは脳出血
が多い。例えばLDLコレステロールが
120㎎/dL以下の方々に脳出血の頻度が
高いとあったのですが、下げたからそ
うなったのではなくて、もともと低い
人が、例えば栄養障害があったりした
ことから血管が破れやすかった、そう
いうことと理解してよいですか。
　北川　はい、私も先生のおっしゃる
とおりだと思っています。もともとLDL
コレステロールが低い方というのは、
例えば非常に高齢で痩せていて栄養状
態の悪い人、そういう方は脳出血のリ
スクがありますが、LDLコレステロー
ルが高く、冠動脈疾患の既往の方です
と、比較的全身状態がよくスタチンを
使って、LDLコレステロールをしっか
り下げられますよね。そういうときに
はほとんど脳出血は起こりません。そ
れから最近のPCSK９阻害薬の日本の
データも出てきまして、LDLコレステ
ロールを50㎎/dLとか40㎎/dLとかに
下げても、もともと健康な人、栄養状
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態のよい人に関しては脳出血が増える
というデータは一切出ていません。
　多田　安心していいということでし
ょうね。
　北川　私はそう思っております。
　多田　実際に治療の対応はどういう
方を二次予防の中に入れていくのか、
病態を見極めることが大事なのですが、
そこから先はどうすればいいかを教え
ていただけますか。
　北川　まず、やはり今回のガイドラ
インで強調されたのは脳梗塞の二次予
防、アテローム血栓性ですので、脳梗
塞を一度起こされた方に関しては、脳
へ還流する血管、特に重要なのは頸動
脈、これは超音波検査で非侵襲的に捉
えることができます。それから脳の中
の太い血管、私たちは主幹動脈と呼ん
でいますが、そういう血管に動脈硬化
の狭窄があるかないかは、MRIの血管
造影で非侵襲的に評価できます。この
２つの検査を組み合わせて、脳へ還流
する血管にしっかりしたアテローム硬
化があれば、LDLコレステロールは冠
動脈疾患に準じて少なくとも100㎎/dL
未満に管理していくべきだと思います。
　多田　少なくとも100㎎/dL未満、場
合によっては70㎎/dL未満とか、合併
する度合いによるのでしょうか。
　北川　アテローム硬化を伴った脳梗
塞、あるいはアテローム血栓性脳梗塞
で、もともと何らかの冠動脈疾患を合
併されている方、冠動脈疾患がなくて

も糖尿病を合併されている方、あと家
族性の高脂血症のヘテロの方とか、そ
ういう方に関しては、LDLコレステロ
ールは70㎎/dL未満ということが学会
で推奨されています。
　多田　そういう意味では安心して下
げていっていいということでしょうか。
　北川　脳出血のリスクに関しては、
もともと脳梗塞の人に関しては、下げ
ても大丈夫だと思います。
　多田　しかしエビデンスはないので
すね。
　北川　脳出血が増えるというエビデ
ンスはありません。
　多田　わかりました。いわゆる脳血
管障害というのは、今回非常に前面に
出てきていますので、全体を通じて先
生の立場から、総論的に何かお話しい
ただければありがたいのですが。
　北川　脳卒中あるいは脳梗塞の予防
という観点からは、非常に重要なリス
クファクターとして、高血圧、糖尿病、
心房細動そして脂質異常があります。
だから、常にこの４つを評価しながら
管理をしていくことが重要です。その
中でも脂質管理、特にアテローム硬化
を伴った方に関しては、脂質をしっか
り下げることが脳卒中予防の観点から
は非常に重要だと思います。血圧、血
糖、それと脂質管理、そして冠動脈疾
患とは違って心房細動のチェックを常
にしていただき、脳卒中予防という観
点から目を向けていただければありが

栓性脳梗塞の主に３つの病型がありま
す。この中で特に脂質異常が強く関与
するのがアテローム血栓性脳梗塞で、
裏返して言いますと、それ以外の脳卒
中の病型には脂質異常というのは、そ
れほど強く関与していません。それで
脳卒中全体で疫学的に検討されると、
クローズアップされてこなかったので
はないかと思います。
　多田　ところが、いわゆる虚血性の
脳血管障害というのは絶対無視はでき
ないということで、おそらくそのあた
りは疫学的に見ている久山町のデータ
でしょうか。いわゆる久山町スコアが
設けられるようになったということで、
動脈硬化学会としては、より詳しく見
ていけるということになったと思いま
す。さて、臨床的にはどのようなかた
ちで捉えていけばよいでしょうか。
　北川　はい。脳梗塞の中でも、特に
このアテローム血栓性脳梗塞、つまり
脳へ還流する太い血管に50％以上の狭
窄のある患者さんの再発予防には、や
はり非常に厳格な脂質管理が重要です。
今回の動脈硬化性疾患予防ガイドライ
ンでは、そういうアテローム硬化を伴
った脳梗塞というのは、冠動脈疾患と
同じ二次予防の範疇に加えていただき
ました。今回のガイドラインで私たち
にとって非常にありがたかったのは、
こういうアテロームが原因の脳梗塞は
脂質管理が重要だということを、学会
のガイドラインで強調していただいた

ことです。日常診療で、アテローム硬
化の脳梗塞の患者さんの二次予防でス
タチンを使ってLDLコレステロールを
下げた場合、今までだったら、それは
下げすぎではないですかなどと言われ
ていたのですが、ガイドラインで今回
こういうかたちで明記していただいた
ので、非常に管理がしやすくなって助
かっています。
　多田　以前のデータでも確かにコレ
ステロールが低い患者さんでは脳出血
が多い。例えばLDLコレステロールが
120㎎/dL以下の方々に脳出血の頻度が
高いとあったのですが、下げたからそ
うなったのではなくて、もともと低い
人が、例えば栄養障害があったりした
ことから血管が破れやすかった、そう
いうことと理解してよいですか。
　北川　はい、私も先生のおっしゃる
とおりだと思っています。もともとLDL
コレステロールが低い方というのは、
例えば非常に高齢で痩せていて栄養状
態の悪い人、そういう方は脳出血のリ
スクがありますが、LDLコレステロー
ルが高く、冠動脈疾患の既往の方です
と、比較的全身状態がよくスタチンを
使って、LDLコレステロールをしっか
り下げられますよね。そういうときに
はほとんど脳出血は起こりません。そ
れから最近のPCSK９阻害薬の日本の
データも出てきまして、LDLコレステ
ロールを50㎎/dLとか40㎎/dLとかに
下げても、もともと健康な人、栄養状
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たいと思います。
　多田　脳血管障害を中心として、動
脈硬化性疾患のガイドラインの中でど
のようなかたちで脂質を管理すればい
いかという話をいただきましたが、実
際には脂質、まず病態をしっかり見る
ことと、先生がおっしゃったようなエ
コーとかMRI、血管造影なども使って
みていく。脂質も大事ですが、血圧と
か、そもそも病態として、例えば心房
細動があるかないかとか、そういうと
ころも一緒にトータルで管理していけ
ばいい、ということですか。
　北川　はい。脳卒中の予防という観
点でいきますと、やはりそういうかた
ちで広くリスクの管理をしていただく
のが非常に重要だと思います。あと、
脳卒中を一度発症された方はもちろん
二次予防になるのですが、発症の前段
階の方、例えば脳のMRI検査を取りま
すと無症候性脳梗塞であったり、無症
候性の脳出血であったり、あと頭蓋内
の血管の狭窄が見つかることがしばし
ばあります。リスクファクターが幾つ
もあるような患者さんで、ある程度高
齢の方につきましては、頸動脈の超音
波と脳のMRI検査を一度していただく
のが、その方のリスクの層別化という

観点では非常に役立つのではないかと
思っています。
　多田　脂質の薬、それから血圧の薬
も大事になってきますが、その他の血
栓関係の薬などはいかがでしょうか。
　北川　一度、脳梗塞を起こされた患
者さんは、皆さんほとんど抗血栓薬を
飲まれています。抗血栓療法は脳梗塞
の再発予防にはすごくいいのですが、
やはり出血リスクというのは常に隠れ
ています。そういった観点では、アジ
ア、日本人の方で脳出血を起こしやす
い抗血栓薬としては、ワーファリンで
しょうか。それともう一つ注意してい
ただきたいのは、私たち日本人の臨床
研究を見ますと、アスピリンを脳梗塞
再発予防で使った場合、脳出血がほか
の抗血小板薬に比べて少し多い傾向に
あります。隠れ脳梗塞があるから、安
易にアスピリンという選択だけは避け
ていただく。まずは血圧管理、それか
ら脂質管理、血糖のチェックなどのリ
スクの管理をしていただくことが重要
ではないかと思います。
　多田　非常に大事な点ですね。今回
のお話、臨床に役立つと思います。あ
りがとうございました。

　「耳鼻咽喉科」otorhinolaryngology
は、英語では一般的にENTと呼ばれ
ます。ご存じのとおりこれは ears, nose, 
and throatの頭文字です。そして日本
語の「喉」と同じく、英語の throatも
医学用語ではありません。この throat
は anterior part of the neckであり、
「咽頭」pharynxや「喉頭」larynxな
どが含まれます。
　日本語では「自分の首を絞める」と
いう表現が使われますが、英語では
cut one’s own throatのように「自分
の首を切る」という表現が使われます。

今は亡きWilliam Hurtが「自身が喉頭
癌となることでそれまでの自己中心的
な生き方を反省する外科医」を演じた
The Doctorという映画が1991年にあ
りましたが、劇中に主人公とは正反対
の患者想いの同僚外科医が、主人公の
喉頭癌手術の執刀前に“I’ve always 
wanted to slit your throat, and now I 
get a chance to.”とジョークを述べる
シーンがありました。皆さんも眼科の
slit lamp exam「細隙灯顕微鏡検査」
などで聞き覚えのある slitという単語
には「細長い切り口」や「細長い切り

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第25回　喉に関する英語表現
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