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はじめに

コレステロールとは　コレステロールの問題点
　コレステロールは脂肪（脂質）の一種で、血液中やすべ

ての細胞に存在します。血液中のコレステロール値が高い

と冠動脈疾患（狭心症や心筋梗
こうそく

塞のことで、日本や欧米、

オーストラリアでのおもな死因・身体障害のひとつ）にな

る危険性が高くなりますので、コレステロールの問題は重

要です。2007 年に日本動脈硬化学会は冠動脈疾患の危

険性の判断基準に LDL コレステロール値を採用し、総コ

レステロール値は除外しました（コレステロール全般に関

しては 21 ページ、LDL コレステロールについては 36

ページにより詳しい説明があります）。

冠動脈疾患の頻度
　日本では、男性の約 14％、女性の約 18％が冠動脈疾

患などの心臓病で亡くなっており、男性の約 11％、女性

の約 14％が脳卒中（脳の血管にかかわる病気）で亡くなっ

ています（平成 17 年度　厚生労働省「人口動態統計」よ

り）。（イギリスでは、75 歳未満の男性の約 26％、女性

の約 19％が冠動脈疾患で亡くなっています。また、男性

の 13％、女性の 14％が心臓・血管系のほかの病気によっ

第1章
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日本人男性

日本人の死因
冠動脈疾患を含む心臓病は、日本では男性でも女性でもおもな死因
のひとつで、がんについで 2 番めに多くなっています（平成 17
年度厚生労働省「人口動態統計」より」）。

その他 22%老衰 1%

自殺 4%

不慮の
事故 4%

肺炎 10%
脳卒中 11%

心臓病 14%

がん 34%

日本人女性

その他 24%

老衰 4%

自殺 2%

不慮の
事故 3%

肺炎 10%
脳卒中 14%

心臓病 18%

がん 25%
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イギリスの 75歳以下の男女における死因
冠動脈疾患は、イギリスでは男女ともにおもな死因です。血液中の
コレステロール値が高いと、冠動脈疾患になる危険性が高まります。

イギリス人女性

その他のがん 20％
大腸がん 3％

乳がん 8％

肺がん 8％

その他の循環器疾患 7％ 脳卒中 7％

冠動脈疾患 19%

その他 14％

けがや中毒 4%
呼吸器疾患 10％

呼吸器疾患 9％
その他のがん 20％

大腸がん 3％

肺がん 9％

その他の循環
器疾患 7％

脳卒中 6％

冠動脈疾患 26%
その他 13％

けがや中毒 7%

イギリス人男性
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て亡くなっています。）

冠動脈疾患はどんな地域で多いでしょう
　冠動脈疾患は先進国でとくに多く、そうした国々では生

活習慣や食事の要因が冠動脈疾患の発生に大きくかかわっ

ています。たとえばヨーロッパでは、地中海岸の国にくら

べて北にある国のほうが冠動脈疾患は多く、このちがいは

食生活によると考えられています。

冠動脈疾患による
相対的な死亡率

非常に高い
高い
中程度
低い
非常に低い スコットランド

アイルランド

イングランド

ノルウェー

ス ウ ェ ー
デン

フ ィ ン ラ
ンド

エストニア
ロシア

ラトビア

ルトアニア

ベラルーシ

ウクライナ

ルーマニア

ブルガリア

ギリシャアルバニア

マケド
ニア

セルビア

イタリア

クロア
チア

ボスニア・ヘ
ルツェゴビナ

ハンガリー

スロバキア

ポーランド

チェコ共和国

オーストリア

スロベニア

ドイツ

デンマーク

スイス

ベルギー オランダ

フランス

スペイン

ポルトガル

アフリカ

ヨーロッパにおける冠動脈疾患の発生率
ヨーロッパ内では、冠動脈疾患の発生率が国によって異なりますが、
ひとつの国のなかでも差があります。冠動脈疾患は一般に、南の国の
ほうが北の国にくらべて少ないです。
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　イギリスや北米では、冠動脈疾患の発生は第 2 次世界

大戦後に増加しましたが、最近は少なくなりつつあります。

日本では横ばい、ないし増加傾向にあります。しかしシン

ガポールや、マレーシアなどの発展途上国、東ヨーロッパ

では増えつつあります。

コレステロール値が高いために起こりうる病気
冠動脈疾患
　体のあらゆる細胞は、生きていくために酸素と栄養素を

必要とし、これらは血流にのって体のすみずみまで運ばれ

ます。動脈を流れる血液は酸素をたっぷり含んでおり、細

胞に「栄養物」を届け、細胞の老廃物を細胞から静脈に回

収します。血流の中心にあるのが心臓です。心臓はポンプ

の役割をし、血液を細胞とスムーズにやりとりするはたら

きをつかさどっています。

　コレステロールが増えすぎると、動脈がせまくなって、

つまることにつながります。冠動脈疾患はたいてい、心臓

に血液を送っている動脈――冠状動脈（冠動脈）――がせ

まくなることによって発生します。そのため「冠動脈疾患」

という名前がついているのです。冠動脈がせまくなると、

心臓の筋肉へ血液が十分にゆきわたらなくなったり、血流

がまったく途絶えたりします。そのどちらもが心臓病を起

こす原因になります。

脳卒中
　こうした血管のつまりが、血液の循環するほかの場所で



�

コレステロール

動脈硬化によって引き起こされる可能性のある病気
この人体図は、病変の起こる部位や動脈硬化によって起こりうる病気
を示しています。

冠動脈疾患
冠動脈疾患では、心臓の筋肉
に血液や栄養を送っている冠
動脈がせまくなり、必要な血
液が心臓の筋肉にゆきわたら
なくなります。

脳卒中
脳に必要な栄養素を供給してい
る血管がつまると、その先にあ
る脳細胞が死んでしまいます。

脳

心臓

蓄積した脂肪

血液の循
環が悪くなる

動脈瘤
脂肪が動脈にたまる
と、動脈の壁がふく
れてもろくなります。
動脈瘤は破裂するこ
とがあり、大変なこ
とになります。

大動脈

もろくなり、
ふくらんだ動
脈の壁

蓄積した脂肪

蓄積した脂肪

血栓

血栓があるため
血液が通れない

壊
え そ

疽
下半身の動脈への血
液供給が途絶えると、
壊疽が起こります。

血栓があるため
血液が通れない

蓄積した脂肪



�

はじめに

も起こることがあります。たとえば脳への血液供給が損な

われると脳卒中が起こり、下半身の動脈への血液供給が途

絶えると壊
え そ

疽（皮膚や筋肉が黒く変色して部分的に死ぬこ

と）が起こることがあります。

動脈瘤
りゅう

　また、血流が遮断されると体の大きな動脈（大動脈）が

もろくなるため、血管の壁が広がる、つまり拡張します。

これを動脈瘤といいます。動脈瘤が破裂すると大変なこと

になります。「循環器病（循環器疾患）」ということばには、

冠動脈疾患やほかの心臓・血管系の病気と、それらの合併

症などが含まれます。

動脈硬化
　動脈がつまったり、もろくなったりしていくプロセスを、

「アテローム性動脈硬化」といいます。単に動脈硬化とも

いいます 。初期の段階では、脂肪線
せん

 条
じょう

というコレステロー

ルを含んだ病変が動脈の壁にあらわれます。これは 10 代

の後半以降にみられるようになります。

　脂肪線条は正常ではありませんが、それ自体は問題では

ありませんし、消えてなくなることもあります。しかし脂

肪線条が大きくなって、もとに戻らない反応を動脈の壁で

引き起こすことがあります。そうなると、コレステロール

がたまったところのまわりに、瘢
はんこん

痕化した線維性の組織が

沈着します。このような変化はだれにでも起こるわけでは

ありませんが、年齢とともに多くなります。
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動脈硬化のなりたち
「アテローム性動脈硬化」、「動脈硬化」、「動脈が硬くなること」はみ
な同じことを意味しています。動脈硬化とは、動脈がつまったり、も
ろくなったりすることにつながる変化です。

1. 生まれたときは、血管
はしなやかで弾力性が
あり、そのなかを血液
がスムーズに流れます。

血液の流れ

冠動脈

2. 大人になって早い時期
から動脈の壁に脂肪が
たまりはじめます。

心臓 蓄 積 し
た脂肪

血液の流れが
悪くなる

3. 動脈硬化の病変が大きくなっ
てくると、動脈の壁がぶ厚
くなり、もろくなります。
そして動脈を流れる血液が
だんだん少なくなります。

血液の流れが
とどこおる
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血栓のなりたち
血栓（血の塊りができること）は、血管の壁が傷つくことからできは
じめます。血栓ができると、血液の流れがとどこおる可能性がありま
す。

1. 血液中の脂質が動脈の壁
に蓄積します。

動脈の壁
血液中の脂質

血液の流れ

2. 蓄積した脂肪の上に瘢
はんこん

痕
化した組織が沈着して、
線維性の膜ができます。 線維性の膜

スムーズに流れ
なくなった血液

3. 線維性の膜はし
なやかではない
た め、 裂 け て、
より広い範囲が
傷つきます。

傷ついた部分

4. 傷ついた部分をふさぐ
ため、大きな血栓がで
きます。それによって
動脈がつまります。

血栓

遮断された血流
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　こうした変化は動脈内の比較的小さな領域に影響を及ぼ

し、動脈の内側の壁が盛り上がってきます。これはプラー

クといわれます。線維性プラークは、脂肪線条のようにか

んたんには小さくなりません。プラークができると動脈が

せまくなるため、組織に血液が十分にゆきわたらなくなり、

酸素も不足してきます。

　そのほか、線維性プラークが破裂して、動脈のなかに血

の塊り（血栓）ができることもあります。すると動脈は完

全にふさがれ、その組織にほかのところから血液が供給さ

れなければ、組織が少なくとも部分的に死んでしまい（こ

れが梗塞です）、心臓発作（心筋梗塞）や脳卒中、壊疽が

起こります。

冠動脈疾患の特徴
　冠動脈疾患は、心臓に血液を送る動脈の異常によって生

じるもので、次のような病気があります。日本では、冠動

脈疾患といえば一般に狭心症や心筋梗塞をさします。

狭心症
　胸の痛みです。活動すると悪化し、休息をとると改善し

ます。狭心症は、冠動脈が部分的につまることによって起

こります。すなわち、酸素のたっぷりはいった血液が、必

要なときに心臓の筋肉（心筋）に十分にゆきわたらなくな

るのです。
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心筋梗塞
　心筋が部分的に死んでしまい、はげしい胸の痛みが起こ

ります。たいてい、血管が完全につまることによって起こ

り、つまった先の組織に血液がまったく届かなくなります。

不整脈
　心臓の拍動の異常です。不整脈は、心臓がダメージを受

けたために起こり、動
ど う き

悸としてみつかることがあります。

心不全
　心臓のポンプとしてのはたらきが低下することです。体

に水分がたまり、息切れや、くるぶしがはれるなどの症状

が出ます。

冠動脈疾患の危険因子
　危険因子とは、病気の発生を増やす要因のことです。修

正できる危険因子をへらす（たとえば禁煙や余分な体重を

落とすなど）ことによって、冠動脈疾患になる可能性を下

げることができます。ただし、年齢や性別など、変えるこ

とのできない（修正できない）危険因子もあります。

修正できない（変えられない）危険因子
　修正できない危険因子として、次のようなものがありま

す。

既存の要因•
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冠動脈疾患

年齢

冠動脈疾患の人が血縁者にいること

男性

　心臓発作が起こる危険性は、すでに冠動脈疾患をわず

らっている人のほうが、そうでない人にくらべて高くなり

ます。狭心症のある人では約 3 倍になり、以前に心筋梗

塞を起こしたことのある人では 6 倍になります。

　心臓発作は若い人よりも高齢の人に多くみられ、血縁者

に心臓病の人がいる人でも多くなります。男性は女性より

も若い年齢で心臓病になる可能性が高いです。わたしたち

は自分の親や性別、これまでにかかった病気を変えること

はできません。それに、ときの流れは止めることができま

•
•
•
•

冠動脈疾患の危険因子

修正できない（変えられない）
危険因子

修正できる（変えられる）危
険因子

以前からある冠動脈疾患
年齢
血縁者に冠動脈疾患の人
がいること
男性
人種的な要因

•
•
•

•
•

高い血中コレステロール
値
喫煙
高血圧
糖尿病
肥満
悪い食生活
運動不足
血栓ができやすいこと

•

•
•
•
•
•
•
•
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せん。

　人種によって冠動脈疾患へのなりやすさにちがいがある

かどうかは完全にはわかっていませんが、一部には糖尿病

へのなりやすさにも関係があるとされています。冠動脈疾

患の発生率は、中国系の人では低いのです。

　修正できない危険因子はどうしようもありませんが、修

冠動脈疾患の発生と性別
男性は女性よりも冠動脈疾患になる絶対的な危険性が高いです。男
性はまた、女性にくらべて若い年齢で冠動脈疾患にかかる恐れがあ
ります。

年
間
の
死
亡
者
数

男性 女性

年
間
の
死
亡
者
数

男性
女性

年齢

これらのグラフは、心臓発作による死亡者の男女の総数と、年
齢別の数を示しています（これはイギリスの資料ですが、日本
でも同じような傾向がみられます）。
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正できる危険因子をへらすことができれば、冠動脈疾患の

危険性は下がります。つまり、もし心臓発作を起こしたこ

とがあって、LDL コレステロール値が高いならば、脂肪

の摂取量を少なくすれば、心臓発作が起こりにくくなり、

より長生きできるでしょう（96 ページをみてください）。

修正できる（変えられる）危険因子
高コレステロール、高血圧、喫煙

　血液中のコレステロール値が高い（高コレステロール血

症）、喫煙、高血圧はすべて心臓病になる危険性を高めます。

　もしあなたがこれらの危険因子をひとつもっているなら

ば、冠動脈疾患になる危険性は 2.5 倍から 4 倍高くなり

ます。危険因子を 2 つ以上もっている場合は、危険性も

倍増します。たとえば、高血圧で、タバコを吸い、血中コ

レステロール値が高い人の危険性は、タバコを吸わず、正

常の血圧で、コレステロール値が低い人の約 30 倍にもな

高コレス
テロール

高血圧

糖尿病

肥満

ストレス

運動不足

喫煙

危険因子

危険因子が多くあるほど冠動脈疾患にかかる可
能性が高くなります。

冠動脈疾患
の危険性

ストレス

肥満肥満

糖尿病糖尿病糖尿病

高血圧高血圧高血圧高血圧

高コレス
テロール

高コレス
テロール

高コレス
テロール

高コレス
テロール

高コレス
テロール

喫煙喫煙喫煙喫煙 喫煙喫煙

少 多
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ります。

　この危険性は、血圧を下げ、血中コレステロール値を下

げ、タバコをやめれば大きく下がります。高血圧と喫煙は

コレステロール値には影響しませんが、コレステロールと

相互作用して動脈にダメージを与えます。

糖尿病

　1 型糖尿病や 2 型糖尿病の人では、動脈の病気が起こ

る可能性が高くなります。糖尿病でない人にくらべて、心

臓発作や脳卒中が起こる可能性も高くなります。糖尿病を

徹底して管理することによってこの危険性は下がります

が、ほかにも冠動脈疾患の危険因子をもっているならば、

それらもへらすようにすることが大事です。たとえば糖尿

病の人には、そうでない人にくらべて、血液中の脂質の値

が高く、高血圧の人が多くいます（45 ページをみてくだ

血清総コレステロール値（mg/dl）

冠
動
脈
疾
患
に
よ
る
死
亡
率

このグラフは、冠動脈疾患の危険性（死亡率）と血中総コレステロー
ル値との大まかな関係を示したものです（イギリスの資料）。
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さい）。

肥満

　肥満は冠動脈疾患の危険性を高めます。とくに、肩や太

ももではなくお腹のまわりに脂肪がついている場合は危険

性が高くなります。脂肪の多い食生活や運動不足のような

生活習慣も重要な要因です。そのほかの危険因子として、

血栓をつくりやすくする特殊なたんぱく質が血液中に多い

というのもあります――これは血液検査をすればわかりま

す。

血液中のコレステロール値が高いと冠動脈疾患に
なるのでしょうか
　かんたんにいえばイエスです。理由として、次のような

ものがあります。

人間は冠動脈疾患になりますが、自然環境にいるほかの

動物に冠動脈疾患はみられませんし、人間はほかの動物

にくらべてコレステロール値が高いのです。実験動物の

コレステロール値を人為的に高くすると、その動物で動

脈硬化が起こります。

血液中のコレステロール値と冠動脈疾患の危険性にはつ

ながりがあります。15 ページにあげたグラフは、イギ

リス人で血中総コレステロール値が約 190mg/dl（血

液 1 デシリットル中に 190 ミリグラム）より高い人に

おいて冠動脈疾患が多いことを示しています。日本動脈

•

•
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硬化学会は 2007 年 4 月に、冠動脈疾患の危険性の判

断基準として LDL コレステロール値 140mg/dl を採

用し、総コレステロール値は判断基準から除外しました。

また、LDL コレステロールが 140mg/dl 以上、中性脂

肪（トリグリセリド）が 150mg/dl 以上、HDL コレ

ステロールが 40mg/dl 未満の場合を「脂質異常症」と

診断する、としました。

体が遺伝的にコレステロールをうまく処理できない人が

一部にいます。そのような病気はいくつか知られてい

て、もっともよくあるのは家族性高コレステロール血症

です。家族性というのは、その病気が家系的に発生する

ということです。家族性高コレステロール血症の患者さ

んは、血中コレステロール値が正常の 2 倍から 3 倍も

高い値になることがあります。一般的にいって、家族性

高コレステロール血症の患者さんは、そうでない人にく

らべて冠動脈疾患になる危険性が非常に高くなります

（49 ページをみてください）。

 「スタチン（HMG-CoA 還元酵素阻害薬）」という種類

の薬で高コレステロール血症を効果的に治療すると、冠

動脈疾患が起こる危険性が下がります。すなわち、心臓

発作が少なくなり、動脈内に生じる病変の進行がおそく

なります。それによって平均余命が延び、冠動脈バイパ

ス術（せまくなった冠動脈のわきに血管をつないで血液

の通り道を新しくつくる手術）をしなくてもすむケース

が多くなります。

•

•
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脳卒中のなりたち
脳卒中でもっとも多いのは脳血栓症で、脳に栄養を送っている血管が
血栓でつまると起こります。次に多い脳卒中は脳出血です。脳出血に
は 2 つの種類があり（くも膜下出血と脳内出血）、両方とも脳のなか
で血管が破れます。

くも膜下出血
出血して血液がくも膜下のスペース
に流れこむ

皮膚頭がい骨

硬膜

くも膜下腔
くう

脳

血栓

血管

脳血栓症
（脳梗塞の一種）
血栓があるため
血液が通れない

脳出血
脳のなかで出血すること
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　以上をまとめると、コレステロール値が高ければ冠動脈

疾患を招くということについて、ほぼ疑う余地はありませ

ん。

脳卒中の危険因子
　脳卒中には大きくわけて 2 つのタイプがあります。ひ

とつは脳のなかやまわりの出血によるもので（脳出血）、

もうひとつは脳に血液を送っている血管がつまることによ

るものです（脳梗塞）。脳梗塞を起こすもとになる動脈の

変化は、冠動脈疾患の原因になる変化とよく似ていて、危

険因子の多くも共通しています。たとえば年をとること、

高血圧、すでにある動脈の病気、喫煙などは共通です。

　しかし、ちがいもいくらかあります。お酒をたくさん

飲むと、脳卒中になる危険性が高くなります。血液中の

LDL コレステロール値は、冠動脈疾患にくらべると脳梗

塞では危険因子としては弱いものですが、それでも高いコ

レステロール値をうまく下げられれば脳卒中になる危険性

は下がります。
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キーポイント

冠動脈疾患は、動脈内壁の疾患によって起こり
ます。

冠動脈疾患を起こしやすくする要因はいろいろ
あります。

LDL コレステロールは動脈にたまり、動脈を
せまくします。

高い血中 LDL コレステロール値は心臓病の危
険因子です。

高い血中 LDL コレステロール値を下げること
により、脳梗塞になる危険性が下がります。　

　

■

■

■

■

■


