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「
最
近
、
ス
タ
チ
ン
を
飲

ん
で
い
る
忠
者
さ
ん
か
ら

『
こ
の
ま
ま
飲
み
続
け
て
人

文
夫
か
」
と
よ
く
開
か
れ
て

困

っ
て
い
る
」
。
都
内
の
あ

る
開
業
医
は
こ
う
嘆
く
。

日
本
脂
質
栄
養
学
会

（浜

崎
響
仁
理
事
長
）
が
９
月
に

発
表
し
た
Ｃ
Ｌ
を
マ
ス
コ
ミ

が
大
き
く
取
り
上
げ
た
影
響

で
、
ス
タ
チ
ン
を
服
用
し
て

い
る
忠
者
が
不
安
を
抱
い
て

い
る
と
い
つヽ
の
だ
。

綸
争
は
平
行
線
の
ま
ま

脂
質
栄
養
学
会
が
発
表
し

た
の
は

「
長
寿
の
た
め
の
コ

レ
ス
テ
ロ
ー
ル
Ｇ
Ｌ
」
。

コ

ン
ス
テ
ロ
ー
ル
を
巡
る
意
見

の
対
立
は
こ
れ
ま
で
も
あ

つ

た
が
、
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
低

下
医
療
に
真

つ
向
か
ら
果
談

を
唱
え
た
同
Ｇ
Ｌ
の
報
通
は

波
紋
を
呼
び
、
「
コ
レ
ス
テ

ロ
ー
ル
論
争
」
が
再
燃
し
た
。

「
動
脈
硬
化
性
疾
患
予
防

Ｇ
Ｌ
」
を
作
成
し
て
い
る
日

本
勁
脈
硬
化
学
会

（北
　
徹

理
事
長
）
は
１０
月
１４
日
、
脂

質
栄
養
学
会
の
Ｇ
Ｌ
は

「
断

し
て
容
認
で
き
な
い
」
と
の

声
明
を
発
表
。
こ
れ
に
対
し

脂
質
栄
養
学
会
は
■
月
９
日

に
反
論
の
文
書
を
出
し
、
両

学
会
と
も

一
歩
も
譲
ら
な
い

姿
勢
を
示
し
て
い
る
。

こ
の
よ
う
な
状
況
の
中
で
、

現
場
は
ど
う
判
断
し
た
ら
い

い
か
。　
一
つ
指
標
と
な
る
の

が
、
臨
床
研
究
適
正
評
価
教

育
機
構

（Ｊ
‐
Ｃ
Ｌ
Ｅ
Ａ
Ｒ
）

が
９
月
３０
日
に
発
表
し
た

「
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
論
争
に

対
す
る
見
解
」
だ
。
Ｊ
‐
Ｃ

Ｌ
Ｅ
Ａ
Ｒ
は

「
¨
厩
に
コ
レ

ス
テ
ロ
ー
ル
値
が
高
い
方
が

長
寿
と
結
論
づ
け
る
こ
と
は

極
め
て
危
険
」
と
指
摘
し
た

上
で
、
高
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

血
症
の
基
準
を

一
律
に
Ｌ
Ｄ

Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
ー
４
０

嘔
／
“
以
上
と
す
る
こ
と
に

も
川
題
が
あ
る
と
し
、
「個
々

の
危
険
囚
子
や
性
差
を
考
慮

し
た
基
準
づ
く
り
」
を
動
脈

孤
化
学
会
に
求
め
た
。

特
定
健
診
の
基
準
に
も
使

わ
れ
て
い
る
動
脈
硬
化
学
会

の
Ｇ
Ｌ
に
見
直
す
べ
き
点
は

あ
る
の
か
。
両
学
会
が
Ｇ
Ｌ

の
根
拠
と
し
て
採
用
し
て
い

る

「
Ｎ

Ｉ

Ｐ

Ｐ

Ｏ

Ｎ

Ｄ

Ａ

Ｔ
Ａ
」
の
解
釈
の
問
題
を
中

心
に
論
争
を
検
証
し
、
検
討

す
べ
き
課
題
を
整
理
し
た
い
。

！

嗜

●

●

・

論
争
で
大
き
な
争
点
の

一

つ
と
な

っ
て
い
る
の
が
、
動

脈
硬
化
学
会
が
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
ン

ス
テ
ロ
ー
ル
ー
４
０
電
／
α

以
上
を

「
高
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス

テ
ロ
ー
ル
血
症
」
と
し
て
い

る
診
断
基
準
値
の
妥
当
性
だ
。

同
学
会
の
Ｃ
Ｌ
は
、
男
女

約
１
万
人
を
追
跡
し
た
疫
学

調

査

Ｎ

Ｉ

Ｐ

Ｐ

Ｏ

Ｎ

Ｄ

Ａ

Ｔ
Ａ
ｍ
に
お
け
る
総
コ
レ
ス

テ
ロ
ー
ル
値
と
虚
血
性
心
疾

患
死
亡
の
デ
ー
タ
を
主
な
根

拠
と
し
て
、
総
コ
レ
ス
テ
ロ

ー
ル
２
２
０
嘔
／
配
に
相
当

す
る
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー

ル
ー
４
０
嘔
／
配
を
基
準
値
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剛  NEヽハ/S

i旨質異常症の診断基準値を「LDLコ レステロール

140mOld″ (総 ]レステロール220m9 dO)以 上J
「HDLコ レステロール40mO dρ 未満J「 トリグリセ

ライド150mg′ d,以上Jとする

女性の高 LDLコ レステロール血症は男性以上に他の

危険因子の存在を考慮 して管理することが必要 (脂

質異常症の診断基準値は男女共通)

一次予防では生活習慣の改善が重要.二次予防では

生活習慣の改善とともに薬物療法を考膚 高 LDLコ
レステロール血症に対する治療薬としてはスタチン

が推奨される

スタチンを用いた LDLコ レステロール低下療法の有

効性として 脳卒中に対しても一次予防効果か示さ
れつつある

「長寿のための1』デ響罵蕩露薫ヽ ィン2010鋼仮」

二つのガイドラインの主な対立点

日本動脈硬化学会

開 ,m熙唯 疾憲予防ガイドライン 2007鋼回
40～ 50歳以上 あるいはより高齢の一般集団では
総コレステロール値の高いまで総死亡率が低しヽ こ

れらの集団には総劉レステロール値の低下を目指し

た栄養指導は不適切

勁

勧薬
物
治
療

脳
卒
中

図1 総コレステロール値と心疾患死亡、総死亡率
(脂質栄姜学会のGLより)
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※カラムの上の数値は心漢亭死亡,,/対象者 4●

勁脈硬化学会の基準値は性別なとか適切に考慮され

ていない

医師の合理0つな判断による特別なケースを除き

脈硬化性疾患予防にスタチン類は不適切てあり

めない

脳卒中は血清脂質レベルの高い群ほど発症しにくく

脂質レベルの高い群の方が予後は良好

図2 総コレステロール値と虚血性心疾患死亡
(NIPPON DATA 80(19年 追跡 ))
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14

一
●
死
亡
下
の
ハ
サ
ー
ト
比

２

１

８

６

４

２

０

１

　

０

０

０

０

と
し
て
採
用
し
て
い
る
。

こ
の
基
準
値
が
、
心
筋
梗

塞
の
発
症
率
が
高
い
米
国
な

ど
の
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
の

基
準
値
２
４
０
嘔
／
“
よ
り

も
低
い
こ
と
か
ら
、　
一
部
で

「
厳
し
す
ぎ
る
」
と
の
声
が

上
が
っ
て
い
る
。

脂
質
米
養
学
会
の
Ｃ
Ｌ
は

こ
の
基
準
値
を
批
判
す
る
た

め
、
Ｎ
Ｉ
Ｐ
Ｐ
Ｏ
Ｎ

Ｄ
Ａ

Ｔ
Ａ
８０
を
基
に
図
１
の
よ
う

な
グ
ラ
フ
を
作
成
。
総
コ
レ

ス
テ
ロ
ー
ル
値
が
低
い
ほ
ど

心
疾
患
死
亡
率
は
低

い
が
、

総
死
亡
率
の
ハ
ザ
ー
ド
比
を

折
れ
線
グ
ラ
フ
で
追
加
す
る

と
、
低
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
群

で
も
有
意
に
総
死
亡
率
が
上

昇
し
、
高
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

で
総
死
亡
率
が
上
昇
す
る
の

は
２
６
０
ｍｇ
／
“
以
上
の
群

の
み
―
と
指
摘
し
て
い
る
。

た
だ
し
脂
質
栄
養
学
会
が

使
用
し
て
い
る
総
死
亡
率
の

ハ
ザ
ー
ド
比
は
調
整
前
の
も

の
。
肝
臓
病
に
よ
る
死
亡
や

５
年
以
内
死
亡
を
除
外
し
た

４

３

２

１

一
園
心
疾
Ｕ
死
亡
の
ハ
サ
ー
ド
比

12 254

17 130321 213322 2079
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NEヽハ/S 目圏団目

「 |1111t1111111泰子●動 特別零■

問題もある。「脂質栄養学会のGLが一般国民を
混活しさせているJと言われているか もともと混
乱させていたのは勁脈硬イヒ学会のGLだろう。そ
の影響で男性よりもリスクのlrい女性に対して多

くの薬が出されていた。それを是正しようという

動きが出てきたこと自体はよかつたと思う。

日本は欧米に比べ心筋梗塞の発症率が低いにも

かかわらず 多くの女性が高コレステロール血症
治療薬を飲んている.しかし 女性は薬を飲みた
くて飲んでいるわけではなく 運動や食事をどう
したらいいのかを本当は知りたい.栄養に関して
は脂質栄養学会の方が工■スバートであリ コレ
ステロール値の前に、「ω3(n-3)系脚

"酸
」(σ

―リノレン餃、 EPA DHAな ど)と「ω6(n-6)
系脂肪酸」(リ ノール酸 アラキドン醸など)の上し
が大事だということを強調している.

ただ1旨質栄養学会のCに は「0しJと は呼べない

のではないか.あ くまでも「提言Jだと思う。私

個人としては「脂質異常症の基準を―律にLDL

コレステロール値 140m9/d´ 以上とすべきで
ないJと した」―CLし Rヽの見解に賛成したい。
一―発生は脂質栄養学会の cL策定委員会の委員
に名を菫ねているが。

私が関与したのは性差に関する部分。私自身は

「コレステロールは高い方が長生きJと いつたキ

ヤッチフレーズは科学的てはないのでは と思つ

――動脈硬化学会と脂質

栄養学会のコレステロー

ル論争をどう見ているか。

動脈硬化学会の「動脈

硬化性疾患予防 GLJは

中身は「虚ll性心疾患予

防 GL」 だと思う.性差
への配慮が不十分という

ている.「動脈硬イヒ学会の GLはここが問題J「こ
ういう記載が欠けているJと いつた書き方にすれ

ばよかったのではないか.

栄養指導などで双方が意見を出し含うべき

――女性の高コレステロール血症の基準値は男

性よりも高くていいという考えか。

N PPON DATAに おける総コレステロール値
と虚ll性心疾患死亡の関係を見ると 男性は
240m91dρ 以上から有意にリスクか上昇してい
るのに対し女性は 260m9■ dO以上からリスク
が上昇している.基本的に女性と男性とでは一生
の中で脂質のトレンドが全く違うのだから 男女
は明確に分けて記載すべき.女性についてエビデ
ンスが不十分ならそう書けばいい.それが誠実な
対応であつて 女性を無理矢理男性の基準に合わ
せてはいけない。家族性高コレステロール血症の

場合は別にして 女性の一次予防についてはコレ
ステロールの基準値は必要ないと思う.
―― 脂質栄奏学会側の問題点は。

自分たちの主張に目を向けさせるためにいく

ぶんセンセーショナルに言いすぎたと思う。た

だGL本体はそれほど過激な内容ではない。lb脈
硬イヒ学会は本体をきちんと読まずに,畔」している

のではないだろうか.動脈硬イヒ学会は栄養の専門
家と互いに意見を出し合つて、栄養指導について

もっと検討すべきたと思う.「ω3系脂lt醸の摂

取を増やすことが動脈硬化をlll制する」というこ

とはどの研究も否定していない.動脈硬イヒ学会の
GLにはそういう記載をもつと入れてほしい.

あまの (すいこ |千葉県立東金病院副院長などを

経て、2009年より現職.著書に『女性のための
コレステロールガイドJ(保健同人社)など

Ｎ
Ｉ
Ｐ
Ｐ
Ｏ
Ｎ

Ｄ
Ａ
Ｔ
Ａ

研
究
班
の
分
析
を
見
る
と
、

１
６
０
■
／
“
未
満
の
総
死

亡
率
の
ハ
ザ
ー
ド
比
は
１

“
に
下
が
り
、
総
死
亡
の
リ

ス
ク
が
高
い
の
は
２
６
０
叫

／
″
以
上
の
群
の
み
と
な
る
。

で
は
、
２
６
０
嘔
／
″
を

超
え
る
ま
で
は
総
死
亡
の
リ

ス
ク
が
低
い
か
ら
基
準
値
を

上
げ
て
い
い
か
と

い
う
と
、

膨
大
な
囚
子
の
影
響
を
受
け

る
総
死
亡
半
と
の
関
係
で
基

準
値
を
設
定
す
る
こ
と
自
体

に
異
論
が
多
い
の
が
現
状
だ
。

今
後
は
、
従
来
通
り
虚
血

性
心
疾
患
死
亡
の
リ
ス
ク
と

の
関
係
で
基
準
値
を
設
定
す

る
こ
と
を
前
提
に
、
日
本
人

の
心
筋
梗
塞
発
症
率
の
低
さ

な
ど
を
踏
ま
え
、
ど
う
設
定

す
べ
き
か
を
さ
ら
に
議
論
じ

て
い
く
必
要
が
あ
り
そ
う
だ
。

０
性
差

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
の
基
準

は
男
女
別
に
設
定
す
べ
き
と

い
う
指
摘
も
以
前
か
ら
あ
る
。
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目目1: NEWS

―

‐
―

動
脈
硬
化
学
会
が
総
コ
レ

ス
テ
ロ
ー
ル
２
２
０
叫
／
配

と
い
う
基
準
値
の
根
拠
と
し

た
Ｎ
Ｉ
Ｐ
Ｐ
Ｏ
Ｎ

Ｄ
Ａ
Ｔ

Ａ
８０
の
デ
ー
タ
は
男
女
計
の

デ
ー
タ
だ
が
、
男
女
別
に
分

け
た
Ｎ
Ｉ
Ｐ
Ｐ
Ｏ
Ｎ

Ｄ
Ａ

Ｔ
Ａ
研
究
班
の
分
析

（１９
頁

図
２
）
を
見
る
と
、
男
性
で

は
２
４
０
嘔
／
″
以
上
、
女

性
で
は
２
６
０
嘔
／
“
以
上

で
有
意
な
リ
ス
ク
上
昇
を
示

し
て
い
る
。
こ
の
よ
う
な
デ

ー
タ
が
、
男
女
別
に
分
け
る

べ
き
と
の
主
張
の
根
拠
に
な

つ
て
い
る
。

女
性
に
関
す
る
デ
ー
タ
は

ま
だ
十
分
に
集
積
さ
れ
て
い

な
い
状
況
だ
が
、
動
脈
硬
化

学
会
の
寺
本
民
生
副
理
事
長

は
１０
月
２０
日
の
記
者
会
見
で
、

「
性
差
の
問
題
は
重
要
。
女

性
に
関
す
る
デ
ー
タ
が
集
積

さ
れ
れ
ば
、
２
０
１
２
年
頃

に
改
訂
す
る
Ｃ
Ｌ
で
は
も
う

少
し
女
性
の
こ
と
に
踏
み
込

み
た
い
」
と
前
向
き
に
検
討

す
る
考
え
を
示
し
て
い
る
。

― 慟 嗣 ヒ学会制讀

栄姜学会の意見の対立を

どう見ているか。

「低コレステロールの

危険を追加したいJと い

う結論だけで言えば 私
の意見は脂質栄養学会の

考えに近い。たた 同学

う意見もそれほど的外れなものではない

――コレステロールは虚lll性心疾患とは関係が

あるが、脳梗塞との関係はないとの指摘がある。

日本人のコホート研究を見る限リコレステロー

ルと脳授塞の関係は明確にない.ただ 心筋梗塞
に限つて言えば]レステロールは下げた方か減る.

それは どのエビデンスを見ても明らかた

高コレステロールヘの介入lま八イリスク者に

一 動脈硬イヒ学会 GLの高コレステロール血症の

基綱直をどう見るか。

厳しすぎる 日本は欧米に1ヒベ′心筋梗塞の発症
率がはるかに低いのに 欧米よりも基準値が低
い コレステロールを下げれば心筋梗塞は確かに
減るか 日本のようにリスクが低い集団では 心
筋硬塞以外のリスクによってその効果が打ち,肖さ

れる可能性がある。日本人であつてもしい筋梗塞

を一度起こした」「家族性高コレステロール血症が

あるJm尿病のコントロールが熱 Jといつたハ
イリスクの人ては薬を飲んだ方がいいと言えるが、

住民検診を受けるような低リスクの人たちは ど
のような値かにかかわらずコレステロールをあま

り気にする必要はないと思う.

ハイリスクの人でコレステロールが高い場合に

は介入すべきたが ローリスクの人に対して行わ
れている治療はやりすぎたということは明確にし

たい。今は不安を煽るような情報が多く 「これ

ぐらいは′さ配ないJと いう情報があまりに欠けて

いる。日―リスクの人がハイリスクの人の話に巻

き込まれているのが一番の問題だ。

なごう なおき i自治医大地域医療学 作手村国
保診療所長などを経て 2003年 より現職.臨床

研究適正評価教育機構 (」―CLEAR)理事.

会のGLが弓用している論文の質はあまりに低く

議論にならない.も っときちんとした■ビデンス

があるのだから それを弓用してはしいと思う。
低コレステロールのリスクに関する研究は 実
は観察研究だけてなく介入研究にもたくさんあ

る。例えば スタチンについて脳卒中の二次予
防効果を検討した SPARCLの トライアルては脳

出血が有意に増えている 高齢者を対象とした
PROSPERの トライアルでも癌の発症か有意に

増えている.こ れらについては「chance“然)」

と説明されてきたが、そのように言える明確な根

拠はない.観察研究ではこれらを支持するデータ

は山ほとあるのだから むしろchanceで ないと

考える方がサイエンテイフイツクた

全国 12地域で約 1万 2,000人を平均 11年 F・3

追跡している自治医大]ホ ート研究〈UMSコ ホ

ート研究)て は 5年以内の死亡やlT疾患を除く

などの調整をしても低コレステロールと脳出血

癌の間には関係があり さらに女性では低コレス
テロールで心不全も多いという結果か出ている.

スタチン以外の高コレステロールlll症治療業に

ついては 心筋梗塞は減らしても非′さ血管疾患死
亡を増やすという一貫したエビデンス・ lある.ス

タチンはメタ分析で死亡か増える方向にはなつて

いないが 逆に言うと減る方向にもなつておらず
非心血管疾患死亡か増えているのではないかとい
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“

ま変わらな0ヽ 双方にある程度問題があるとい

う立場た。脂質栄養学会の GLは一部の都合のい
いデータだけを取り上げて、十分な補正を行わ

ずに角4FTを しているという問題がある。弓用され

ている論文の多くはレビューがあるものではなく

GLと しては問題が多い.
一方、動脈硬イヒ学会のGLも 脂質異常症の基
準値を一律に LDLコ レステロール 140mg/d0
以上としているのは問題だ。一部の人間ドックや

健診機関では「LDLコ レステロール 119ng/dρ

以下が正常」などの低い基準値で患者をつくつて

いるという実態もある.動脈硬イヒ学会はGし を件
つた学会として そういうところをしつかり指導
していくべきだ。

女性はエストロゲンによって動脈硬イヒがプロテ

クトされているから 男性よりも基駒直が高くて
いいのは間違いない。開経御 0年 くらいまでは、

リスクのない女性はコレステロール値が高めても

問題ない。男性の場合は リスクの少ない人は現
行の 140mO/dつ ていいが 心筋梗塞や狭心症
の既往のある人は基均直を低く設定するなどリス

クに応した層別イヒが必要だ。

――女性の基準値はどのくらいが妥当と考えるか。

リスク因子がなければ 170m9/dつ くらいが

妥当てはないか.ただし65歳を過ぎた女性は男

性と同じ基準でリスクによる層別化をしながら診

断した方がいい。

一―脂質栄養学会の GLが出てから患者 家族の
の一部に混乱が生じていると言われている。その

中で現場の医師はどう判断していけばいいか。

コレステロールは細胞膜や生体ホルモンをつ

くる成分でもあり 生きていく上で必要不可欠
な存在であることは間違いない.ただし過乗1に
なつてはいけない。「過ぎえるは汲ばざるが如じJ

だ.コ レステロールが高くてハイリスクの人は心

筋梗塞を起こしやすいというのは疑いのない事実.

約 17万人の最新のメタ解析結果 (Lan∝t2010:

376:167C「81)で も しDLコ レステロール値は
低いほど心血管合併症が少ないことが明瞭に示さ

れている.今後は性差やリスクに応した より効
率的なコレステロール管理が求められる。

死亡者が出る方がはるかに大きな問題

月旨質栄養学会の主張の根底には陽 脈硬イヒ学会

は製薬企業の儲けにカロ担しているのではないか」
「国民は無駄な医療贅を払わされているのではな

いか」というのがある.GLに使われている臨床
研究を公正かつ適正に評価し 企業に言わされて
いる書「分がないかを見ることは重要であり、その

ために我々は0→ LEARをつくった。
しかし、一般的に考えて 「コレステロールは
高くてもいい」という考えを普及させるのはやは

り問題た.それによってコレステロールの管理を
やめたり 薬物治療をやめる人が出れば死亡者が
出る.医療贅の無駄遣いの問題よりも その方が
はるかに大きな問題だ。

くわしま もヽわお :2005年 より現職.今年2月

臨床研究適正評価教育機構〈JC唾払R)を設立、
理事長に細■.

――コレステロール論争

について」―CLEARは 9
月末に 日日々の危険因子

や性差を考慮した基準づ

くりが必要Jと いう見解

を出したが、今も見解に

変更はないか。

U CLEARと しての見

こ
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か
動
脈
硬
化
学
会

の
Ｃ
Ｌ
に
対
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安
易
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ま
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こ
と
を
期
待
し
た
い
。
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ルと′さ筋梗塞の関係を明確に示すことができた。

女性は 世界try傾向として心筋梗塞の発症 死亡
率が男性の 3分の 1～ 5分の 1と 低いので サ
ンブルサイズが大きくないと男性のようにはリス

クを出すことができないか アジア オセアニア
のコホート研究を集|12て メタ分析すると 男女と
もにコレステロールと心筋梗塞の関係はきれいに

出る.観察研究から臨床試験 病理学 生理学ま
でを含めて コレステロールを下げれば′さ筋梗塞
を予防できるというのか世界のコンセンサスた。

脂質栄贅学会の 0し はコレステロールと総死亡

率を関係づけているが 観察研究で安易に総死亡
を検副すると 因果関係のないものを関連づけて
解TPする誤りに陥る。コレステロールが低いとい

うのは「現象」であつて死亡の原因ではない.脂

質栄養学会は、総死亡に大きな影響を与える交紹

因子の調整もしておらず 疫学Ftl究のイロハも知
らないと断定てきる.そのような質の低い研究で

世界のコンセンサスを論駁することはできない.

――輪点の一つに動脈硬化学会が示しているコ

レステロールの基準値の問題がある。

血圧やコレステロール値には本来カットポイン

トはない コレステロールが高ければ高いほど心
筋硬室のリスクは■かる.動脈硬イヒ学会は便宜上

LDLコ レステロール 140m91dρ で線を弓いて

いるが それより下は安全ということはない。心
筋梗塞の発症率が低いのが日本など東アジアの特

徴だが それは我々かコレステロールが上からな
い食生活をしていたからであつて 遺伝|うに低い
わけてはなしヽ 生活習慣が変われば発症率は上が

る 発症率が低いから日本は安全とは言えない。
一― N PPON DATAの データを見ると、コレス

テロールによる虚血性心疾患のリスクの上がり方

が男女でかなり違う.

女性もコレステロールが高ければ心筋梗塞を起

こしやすいのは間違 tヽない 男性よりも有利だか

ら緩やかに考えていいとなると 女性の特権を失
うことになりかねない。ただ、女性は絶対の発症

率が低いので 安易に薬物治療をすべきではな0ヽ

コレステロールと脳榎墓の関係13不明確

――コレステロールと脳梗塞の関係は明確でな

いのに、動脈硬イヒ学会の GLは「動脈硬化性疾患

予防 GL」 という名称で脳根喜も予防できるよう

なメッセージを与えているという指摘もある。

脳卒中全体としてはコレステロールはリスク

ではないというのが世界の観察研究の共通した

結論.スタチンで脳梗塞のリスクが下がつたと
いう脳卒中予防をエンドポイントとした臨床試験

(SPARCL)が一つたけあるが スタチンで脳卒
中を予防できるかは依然として分からない ここ
はきちんと研究し 日本で立証しないといけな0、
一―低■レステロールは脳出血や箔のリスクを

高めるという指摘もあるが.

脳出血について|よ  コレステロールの低い人が
多い傾向があるという報告を私が世界で最初に出

した.しかし実は そのような研究は私の報告も
含めてアルコールを調整していない.脳出血が増
える可能性はないとは言えないが 有意にリスク
が高くなるか|ま分からない コレステロールを下
げると癌になるという考え方も根拠に乏しい.

生活習慣の改善こそが原因療法だ

――動脈硬化学会の GLについて ここはしつか
りと検討すべきという部分は。

コレステロールを下げた方が脳卒中を予防でき

るかは観察研究では明らかてないということをも

う少し強調すべきだろう。「安易に薬物治療をし

ないJと いうことも 書かれてはいるのたが 実
際の現場ではそうはなっていない部分がある.

日本人は穀類や魚介類を多く摂る生活を送つて

きたからコレステロールが低かつた. しかし 肉
類の摂取量の増加などの生活習慣の変化によリコ

レステロールの上昇が起こってきている.「生活

習慣の改善でコレステロールの低下を図ることこ

そが原因療法たJと いうことは強調すべきた。

うえしま ひろつぐ :滋賀医大公衆衛生学教授な
どを経て 2Cl1 9年 より現職.N PPON D櫂へ研
究班主任研究者.日本動脈硬イヒ学会理事など□■.

― 慟 脈硬イヒ学会の GL

も1旨質栄養学会の GLも

NIPPON DATAを 根拠
として活用している。そ

の主任研究者として論争

をどう見ているか。

NIPPON DATAIま  男
性についてコレステロー
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