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脳血管疾患は、かつて日本で最も死亡率（人口10万対）の高い疾患でしたが、1981年に悪性新生物（腫
瘍）がトップとなって以降、その死亡率は減少し続けています1）。一方、心筋梗塞・狭心症など心疾患の死
亡率は増加傾向にあり、2024年の総死亡数に占める割合は、心疾患と脳血管疾患を合わせると20.9％と
なり、悪性新生物（腫瘍）の23.9％に次ぐ主要な死因といえます2）。超高齢社会の今、冠動脈疾患や脳梗
塞など動脈硬化性疾患の予防と治療の重要性がさらに増しています。
佐久市立国保浅間総合病院循環器内科部長 篠崎法彦先生に、動脈硬化性疾患のリスク管理の重要性
についてお話しいただきました。

Remind
血液検査の目標値や朝の家庭血圧の値を踏
まえて指導することが大切
服薬継続の動機づけとして、患者さんに服薬の
メリットや重要性を説明し理解してもらう
服薬アドヒアランスのため1日1回の服用に
まとめられないか医師に処方提案する

―動脈硬化性疾患の診断と治療について教えてください。

篠崎　一般的にまずは負担の少ない検査から始め、例えば
心臓では心電図検査や心エコー検査などで心機能評価を、
動脈では足関節上腕血圧比（Ankle-Brachial Index：ABI）
検査で血管機能評価を、頸動脈や下肢動脈、腎動脈では
エコー検査で動脈硬化の進行状況や血流障害を評価します。
その結果、何らかの所見がある場合や強い症状がみられる
場合はCT検査やMRI検査を行い、異常が見つかったときは
血管造影を行って治療を決定します。
―浅間総合病院では世界初のAI搭載血管撮影装置を用い

たカテーテル治療を2022年に開始されましたが、その経緯

を教えてください。

篠崎　その装置の開発にあたり、意見を求められる機会が
ありました。その後当院への赴任が決まり、血管撮影装置の
導入を検討していたところ、新しい装置が発売されることに
なったため、導入を決定しました。患者さんとスタッフへの
被曝線量を抑え、低侵襲で心臓・血管カテーテル治療に
必要な鮮明な画像が得られる血管撮影装置です。
　AIのディープラーニング技術の画像処理により、人工物と
人体を選り分け、コントラストを付けることができるため、見
たいものを低線量でクリアに見ることができます。しかも術
者はタッチパネルでほぼ全てを操作することができ、X線管

球の角度の調整も従来機種に比べてかなり速く対応できる
ため、検査時間の短縮や、患者さんとスタッフの負担の軽減
につながっています。
―動脈硬化性疾患の治療はどのように進めるのですか。

篠崎　治療の目標は疾患の進行・悪化の予防であり、生活
習慣の改善と薬物治療を行います。ただし臓器に虚血を引
き起こすような重症度の高い動脈硬化では血行再建を検討
し、侵襲度が低いカテーテル治療を行います。カテーテル治
療が適さない病変についてはバイパス治療を選択します。
　術後は薬物治療、運動、食事の3本柱で治療を継続します。
糖尿病、高血圧症、脂質異常症、肥満などに対する薬物治療
を進め、必要に応じて血栓性閉塞の予防のために抗血小板
薬なども使用します。さらに運動療法、禁煙など生活習慣の
改善、食事療法も指導します。
　血圧目標値は家庭血圧の収縮期125mmHg未満、診察室
血圧の収縮期130mmHg未満です3）。脂質管理目標値は二
次予防ではLDLコレステロール値は100mg/dL未満、ハイリ
スク管理であれば70mg/dL未満に下げます（図）3）。高血圧
症と脂質異常症の目標値にはエビデンスがあるため、薬物
治療により目標値までしっかり下げることが必要です。
　患者さんにも目標値を説明していますし、診察時には家庭
血圧と体重の記録、血清脂質の検査値の経過を確認し、毎回、
検査結果を患者さんに渡すようにしています。そうすると患
者さんは、今回の数値はどうだったかを気にするようになり、

問題意識をもって生活の是正に前向きに
取り組んでくれます。
　カテーテル治療を行った後は2種類の抗
血小板薬を服用するため4）、その間は当院
で経過をフォローします。3～6カ月後、長く
ても1年後には抗血小板薬を1種類に減らし
ますので、そのタイミングで転院となり、地
域の診療所で薬物治療を続けてもらいます。

―院外処方箋に応需する保険薬局薬剤師は

どのように患者さんの支援を行ったらよいで

しょうか。

篠崎　患者さんが服薬を継続し、検査値の目標を達成できる
よう、薬剤師もぜひ支援していただきたいと思います。患者さ
んには血圧やLDLコレステロール、血糖などの目標値を踏ま
えて指導することが大切です。また診察時の血圧には朝食後
に服薬した降圧薬が影響していますから、必ず患者さんが朝
に測った家庭血圧の値を確認して指導に役立ててください。
　動脈硬化性疾患では、長期的に服薬を続けなければなら
ないことが多いです。だからこそ服薬の動機づけが重要で
す。服薬を続ければ、そのメリットが得られる治療であること
も患者さんに説明し、服薬の重要性を理解してもらってくだ
さい。私は「動脈硬化はどうしても年齢とともに進むけ
れども、薬を続けることで、進行を緩やかにしたり抑えたり
することが期待できます」と説明しています。
　さらに、できるだけ服薬は1日1回にまとめることもポイン
トです。「実はあまり薬を飲んでいない」「夕食後の服薬を忘
れてしまう」という方は少なくありません。もしそのような患
者さんがいたら、医師に連絡をして、1日1回の服薬に変更で
きないか検討してもらってください。
―病院では患者さんの支援にどのような職種が関わって

いますか。

篠崎　患者さんには医師、看護師のほかに薬剤師、栄養士、
リハビリスタッフなど多職種が関わっていきます。そのため
院内のスタッフ向け勉強会などで、最新のガイドラインで血
圧やコレステロールの管理がより厳しくなっていることなど
を説明しています。外来診療では看護師が問診を担当し血
圧の記録を確認しますので、あわせて患者さんからは体調
変化などについてお聞きしています。

―患者さんの中にはやはり服薬アドヒアランスが不良の人も

いらっしゃいますが、どのように対応したらよいでしょうか。

篠崎　確かに薬を嫌がる患者さんや残薬が出る患者さんは
いますので、外来でも服薬が重要であることを医師や看護
師は繰り返し説明しています。その一方、検査の結果を気に
し過ぎる患者さんには「長い目でみながら目標値に到達す
るよう続けましょう」とアドバイスすることがあります。高齢の
患者さんでもご自身で服薬や運動、食事に取り組んでいる人
がいますし、家族によく支援してもらっている人もいて、そう
すると血圧や血液検査の結果に明確に反映されるものです。

　保険薬局薬剤師も服薬の必要性を患者さんに説明され
ていると思いますが、特に薬が余っているという患者さんに
ついては積極的に働きかけていただけるとありがたいです。
1）厚生労働省：心疾患ー脳血管疾患死亡統計の概況 人口動態統計特殊報告.
（https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/tokusyu/sinno05/2.
html）（最終閲覧日：2025年11月19日）

2）厚生労働省：令和6年（2024）人口動態統計月報年計（概数）の概況．
（https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/geppo/nengai24/dl
/h6.pdf）（最終閲覧日：2025年11月19日）

3）一般社団法人日本動脈硬化学会 編:動脈硬化性疾患予防ガイドライン
2022年版, 東京, p.71,154, 2023

4）夏秋政浩,ほか：日内会誌 113: 204-210, 2024
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動脈硬化性疾患の診断・
治療と服薬支援

●  ＊糖尿病において、PAD、細小血管症（網膜症、腎症、神経障害）合併時、または喫煙ありの場合に考慮する。（第3章5.2参照）
●  ＊＊「急性冠症候群」、「家族性高コレステロール血症」、「糖尿病」、「冠動脈疾患とアテローム血栓性脳梗塞（明らかなアテロー
ムを伴うその他の脳梗塞を含む）」の4病態のいずれかを合併する場合に考慮する。

●  一次予防における管理目標達成の手段は非薬物療法が基本であるが、いずれの管理区分においてもLDL-Cが180mg/dL以上
の場合は薬物治療を考慮する。家族性高コレステロール血症の可能性も念頭に置いておく。（第4章参照）

●  まずLDL-Cの管理目標値を達成し、次にnon-HDL-Cの達成を目指す。LDL-Cの管理目標を達成してもnon-HDL-Cが高い場合は
高TG血症を伴うことが多く、その管理が重要となる。低HDL-Cについては基本的には生活習慣の改善で対処すべきである。

●  これらの値はあくまでも到達努力目標であり、一次予防（低・中リスク）においてはLDL-C低下率20～30％も目標値としてなり得る。
●  ＊＊＊10時間以上の絶食を「空腹時」とする。ただし水やお茶などカロリーのない水分の摂取は可とする。それ以外の条件
を「随時」とする。

●  ＊＊＊＊頭蓋内外動脈の50％以上の狭窄、または弓部大動脈粥腫（最大肥厚4mm以上）
●  高齢者については第7章を参照。

管理区分
脂質管理目標値（mg/dL）

低リスク

LDL-C Non-HDL-C TG HDL-C

中リスク ＜140 ＜170
＜160 ＜190

高リスク ＜120
＜100＊

＜150
＜130＊

＜100
＜70＊＊

＜130
＜100＊＊

＜150（空腹時）＊＊＊
＜175（随時）

≧40

治療方針の原則

一次予防
まず生活習慣の
改善を行った後
薬物療法の適用
を考慮する

二次予防
生活習慣の是正
とともに薬物治
療を考慮する

冠動脈疾患またはアテ
ローム血栓性脳梗塞
（明らかなアテローム＊＊＊＊
を伴うその他の脳梗塞を
含む）の既往

図　リスク区分別脂質管理目標値　
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を説明しています。外来診療では看護師が問診を担当し血
圧の記録を確認しますので、あわせて患者さんからは体調
変化などについてお聞きしています。

―患者さんの中にはやはり服薬アドヒアランスが不良の人も

いらっしゃいますが、どのように対応したらよいでしょうか。

篠崎　確かに薬を嫌がる患者さんや残薬が出る患者さんは
いますので、外来でも服薬が重要であることを医師や看護
師は繰り返し説明しています。その一方、検査の結果を気に
し過ぎる患者さんには「長い目でみながら目標値に到達す
るよう続けましょう」とアドバイスすることがあります。高齢の
患者さんでもご自身で服薬や運動、食事に取り組んでいる人
がいますし、家族によく支援してもらっている人もいて、そう
すると血圧や血液検査の結果に明確に反映されるものです。

　保険薬局薬剤師も服薬の必要性を患者さんに説明され
ていると思いますが、特に薬が余っているという患者さんに
ついては積極的に働きかけていただけるとありがたいです。
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最近の動脈硬化性疾患の治療

動脈硬化性疾患患者さん
の服薬支援
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動脈硬化性疾患の診断・
治療と服薬支援

●  ＊糖尿病において、PAD、細小血管症（網膜症、腎症、神経障害）合併時、または喫煙ありの場合に考慮する。（第3章5.2参照）
●  ＊＊「急性冠症候群」、「家族性高コレステロール血症」、「糖尿病」、「冠動脈疾患とアテローム血栓性脳梗塞（明らかなアテロー
ムを伴うその他の脳梗塞を含む）」の4病態のいずれかを合併する場合に考慮する。

●  一次予防における管理目標達成の手段は非薬物療法が基本であるが、いずれの管理区分においてもLDL-Cが180mg/dL以上
の場合は薬物治療を考慮する。家族性高コレステロール血症の可能性も念頭に置いておく。（第4章参照）

●  まずLDL-Cの管理目標値を達成し、次にnon-HDL-Cの達成を目指す。LDL-Cの管理目標を達成してもnon-HDL-Cが高い場合は
高TG血症を伴うことが多く、その管理が重要となる。低HDL-Cについては基本的には生活習慣の改善で対処すべきである。

●  これらの値はあくまでも到達努力目標であり、一次予防（低・中リスク）においてはLDL-C低下率20～30％も目標値としてなり得る。
●  ＊＊＊10時間以上の絶食を「空腹時」とする。ただし水やお茶などカロリーのない水分の摂取は可とする。それ以外の条件
を「随時」とする。

●  ＊＊＊＊頭蓋内外動脈の50％以上の狭窄、または弓部大動脈粥腫（最大肥厚4mm以上）
●  高齢者については第7章を参照。

管理区分
脂質管理目標値（mg/dL）

低リスク

LDL-C Non-HDL-C TG HDL-C

中リスク ＜140 ＜170
＜160 ＜190

高リスク ＜120
＜100＊

＜150
＜130＊

＜100
＜70＊＊

＜130
＜100＊＊

＜150（空腹時）＊＊＊
＜175（随時）

≧40

治療方針の原則

一次予防
まず生活習慣の
改善を行った後
薬物療法の適用
を考慮する

二次予防
生活習慣の是正
とともに薬物治
療を考慮する

冠動脈疾患またはアテ
ローム血栓性脳梗塞
（明らかなアテローム＊＊＊＊
を伴うその他の脳梗塞を
含む）の既往

図　リスク区分別脂質管理目標値　


