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朔　今日は、福島県立医科大学の塚本和久教授に、「食

前・食後の脂質代謝」というタイトルで、教育講演をお願い

し、それからパネルディスカッションで先生方と討論したく

思います。塚本先生は昭和�1年に東京大学医学部をご卒

業、アメリカのペンシルバニア大学に留学され、平成22年

の12月福島県立医科大学会津医療センター教授に就任さ

れておられます。

塚本　今大きな問題になっている福島第1原発というのは、

約100kmくらい離れたところにあります。私がいる会津若

松は、比較的放射線量は少なくて、0.1 ～ 0.2マイクロシー

ベルトぐらいです。今日は、中性脂肪とレムナントの話をしま

す。中性脂肪は動脈硬化の危険因子ではないとされていた

のですが、1995年以降いろいろなエビデンスがでてきまし

た。1998年にヨーロッパから、LDL-C の低い方から高い

方に4分画すると、当然高くなるにつれて動脈硬化の発症率

も高くなってきますけど、中性脂肪が低い方と200mg/dL 以

上で分けてみると、どの LDL-C レベルであってもやはり中

性脂肪の高い群は動脈硬化を起こしやすいことがわかって

きました。阪大の磯先生達がやっている第三次循環器疾患

基礎調査ですが、この調査を15.5年間みたときに、中性脂

肪の値と冠動脈疾患のリスクですが、非空腹であってもや

はり中性脂肪が高くなるにつれて心臓病のリスクが高くなっ

てくるというエビデンスが出ています。レムナントは、栗山先

生が1999年に出されたデータですけども、レムナントの値

が低い人に比べて、レムナントが5.2以上の方は、冠動脈疾

患のイベントの発症率が高いです。食後の中性脂肪が上が

るとレムナントができやすい、あるいはレムナントが内皮細

胞を障害する、あるいは酸化ストレスを誘導して接着因子を

誘導してくるとか、平滑筋に働いて悪さをしているとさていま

す。小腸からは食事性の脂質、アポ蛋白 B 48が必ず1分子

乗るカイロミクロンに乗って入ってきて、リポ蛋白リパーゼ

で処理されてレムナントになってくる。レムナントは肝臓に

レムナント受容体で取り込まれますけども、この代謝は非常

に速くて、リンパ管から胸管に入ってきて、そして大循環器系

の中に入ってくると普通の人では5分以内に代謝されてしま

います。一方、肝臓は、空腹時には遊離脂肪酸を作って、中

性脂肪を乗せて、VLDLとして出します。この上に必ずアポ

B-100がﾞ乗っていて、それはリポ蛋白リパーゼで中性脂肪

が分解されて段 と々小さくなって行き、IDL、LDLとなります。

レムナントはカイロミクロンレムナントと IDL を合わせた

総称です。
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カイロミクロンとかカイロミクロンレムナントですが、食後

は必ず増加します。食後には肝臓にレムナントや遊離脂肪

酸がどんどん流入してくる、その影響で肝臓でＶLDL 合成

を亢進して、中性脂肪値が上昇してくる。肝臓および小腸で

リポ蛋白のアセンブリに重要な分子が MTP(microsomal 

triglyceride protein) です。これが欠損してしまうと無βリ

ポ蛋白血症という血中にコレステロールが非常に少ない、

小児の疾患で神経障害でお亡くなりになります。この MTP

というのは、小腸においても肝臓においても小胞体でアポ

蛋白 B が作られてきます。そうすると、アポ蛋白 B は非常

に分子量の大きな蛋白で、安定化するものがないと壊され

ます。MTP はアポ蛋白 B を安定化してくれます。アポ蛋白

B の安定化＋中性脂肪を乗せていくので、小腸においては

カイロミクロン、肝臓においては VLDL の合成を行ってま

す。肝臓においてMTP は、細胞の中のコレステロール量

が減少したときに活性が低下するということが言われていま

す。また、MTP はもう一つはインスリンにも影響を受けます。

インスリンは MTP のメッセージを抑制するということが分

かっています。これは非常に理にかなったことで、食後は血

糖値が上昇してインスリンがでてくるわけです。そういった

インスリン値が増加すると、肝臓においてMTP の発現量

を抑制する、肝臓からＶLDL を出さなくて良いようにしてい

るわけです。当然食後というのは、エネルギーが外部からブ

ドウ糖にしろ、脂質にしろと、入ってくるわけですので、肝臓

からわざわざＶLDL を出す必要性がなく、理にかなったレ

ギュレーションが正常な人では行われています。また、肝臓

での VLDL 合成を考える上で、脂肪細胞があります。マウス

は肝臓でほとんどの遊離脂肪酸を作っているけども、人の肝

臓にくる遊離脂肪酸と言うのは8割が食事由来のものです。

当然、脂肪細胞というのは、空腹時や身体活動、エネルギー

を供給しなければならないということで、脂肪細胞の中の中

性脂肪を分解して遊離脂肪酸に変えて、それを肝臓や筋肉

に送り込んでいる。食事するとどうなるかというと、当然血糖

値が上がってインスリンがでてきます。そうするとこのインス

リンからインスリンシグナルでリパーゼが抑制されます。リ

パーゼが抑制されるということは、その中性脂肪の分解が

減って遊離脂肪酸の肝臓への流入が減ってくる。内臓脂肪

から肝臓に行く遊離脂肪酸のサプライが減ってくるわけで

す。当然、この遊離脂肪酸とは肝臓に入ってくると中性脂肪

合成、そしてVLDL 合成に作られてくるわけです。正常な方

の早朝空腹時というのは、当然インスリン値が低いので、脂

肪組織ではどんどん遊離脂肪酸を作っている。肝臓の中で

もMTP の抑制は効いていないということで、VLDL をどん

どん出している状況です。それで空腹時の飢餓状態にある

ときのエネルギー欠乏状態を回避しているわけです。一方、

正常な方で食後というのは、インスリン値が上がってくる

と脂肪細胞でリパーゼの抑制が起こってきて、遊離脂肪酸

の導引というものが減ってきますし、または肝臓に対しては

MTP が抑制されてくるということで、中性脂肪の合成も下が

りますし、ＶLDL の分泌というのも下がってくる。これは、先

ほど言っているように、食事からエネルギーが入ってくれば

肝臓から出す必要性がないということが分かるわけです。

東京大学にいたときの症例ですけども、2型糖尿病で、BMI

が19.2、日本古来の初期のインスリン分泌低下型の糖尿

病の方でした。グリニトで治療をしていたわけですけども、

HbA1c が非常に良いわけです。毎回、食後に来ていただ

いて血糖値を見ているわけですけど、188から300を超える

ぐらいです。食後2時間後に来ていただいているのに、中性

脂肪は全然上がっていない。100を超えるということがほと

んどないわけです。こういうふうに２型の方であっても、抵抗

性のほとんどない方、HDL が非常に高い人の中には中性

脂肪の値が食後でも上がってこないことがあります。

レムナントと言うのはカイロミクロンレムナントとVLDL レ

ムナント、いわゆるIDL ですけども、測定法としては1990

年頃からレムナントライクパーティクルというのが測定でき

るようになりました。200�年ぐらいまでの RLP の測定法と

言うのは、アポ蛋白 A-I の抗体とアポ蛋白 B-100、その抗

体をくっつけたカラムを通して、そこにくっついて行かない

分画をとってきてコレステロール量を測るのです。当然アポ

蛋白 A-I の抗体には HDL はついていく。アポ蛋白 B-100

というのは、VLDL、IDL、LDL に乗っているわけですので、

こういったモノをくっつけてしまうわけです。この測定計がで

てきたときに、このレムナントの中にはカイロミクロンも含ま

れてしまうということです。アポ蛋白 B を含有するIDLもくっ

ついてしまうので、IDL が十分に反映されないのではないか

ということ考えたわけです。ただ、基準値は7.5mg/dl 未満

ということになっていますけども、この RLPコレステロール

と中性脂肪の比をとってみて、それが0.1を超えるとⅢ型高

脂血症の診断ができる確率が高いということで、アメリカの

FDA で認められて、日本でも3 ヶ月に1回であれば測定す

ることができるようになりました。こういうRLPコレステロー

ルが200�年まで中心になって測られていたわけです。これ

が最近、RemLC、これは200�年に協和メディックスが発売

したわけですけども、今は RemLC にほとんどが変わってき

ている状況です。RemLCとRLP を見てみますと、RLP-C

の方が恐らくカイロミクロンも含んで測りこんでいるので、

当然 RLP-C が上がってくるわけです。

最後に、各種薬剤、食後高脂血症にどのような経過を起こ

すかというの見ておきたいと思います。まず、スタチンはレ

ムナントもアポ B48、両方とも下げます。リピトールとクレス

トールは、RemLC においては�0％ぐらい下げてくれる。だ

から、特にストロングスタチンはレムナントの低下には有効

だと思います。ゼチーアを投与して2 ヶ月後、中性脂肪はそ

んなに上がらずに経過することが言われています。ただ、ス

タチンにしろ、ゼチーアにしろ、肝臓からの VLDL の分泌を

落とす可能性があるので、もしかすると脂肪肝が悪くなってく

る可能性があるかなと私自身考えています。ただ、ゼチーア
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の雇用促進が国家事業として組まれたわけですが、栄養指

導の重要性が前向き研究でちゃんと出てくるかが、ポイント

です。

朔　お弁当を食べようというスタディですけども、今日、会

場の先生方でこういうことをやりたい先生がおられました

ら、連絡してください。昼と夜お弁当を食べて、プライマリー

エンドポイントで体重の変化をあげてますが、そのなかで栄

養士さんたちの介入があった方が良いのか悪いのか、そう

いったことを見ていくわけです。それでは、福岡大学筑紫病

院の内分泌糖尿病内科の小林教授におねがいします。

小林　糖尿病が日本で増えています

が、現在、2210万人、予備軍を入れ

てそのくらいということです。1分間に

一人が糖尿病と診断されているという

計算になります。これらの患者さんは、

網膜症、腎症、神経障害といわれる細小血管合併症および

大血管合併症、動脈硬化性疾患で苦しんでいるわけです。

細小血管障害は QOL の低下をもたらし、大血管合併症に

ついては寿命の短縮をもたらしてしまうものです。日本人糖

尿病患者の死亡原因を見てみますと、1位が悪性新生物、2

位が血管障害、虚血性心疾患、脳血管障害を併せると20％

です。心血管イベントで5人に一人は糖尿病の方が亡くなっ

ています。日本の糖尿病患者さんは一時間に8人が脳血管

障害を発症して、一時間に8.9人が虚血性心疾患を発症し

ていることになります。日本人糖尿病患者さんの平均死亡時

年齢は、男性で9.5歳、女性で13歳、糖尿病でない方と比

べると短いです。1970年代、80年代、90年代、この30年

間を通じてこの差が縮まっていない。糖尿病治療は、まだま

だ十分ではないと考えています。2型糖尿病患者さんが9割

5分以上占めるわけですけども、その実態調査をしてみます

と、冠動脈疾患で LDL-C、年齢に引き続いてトリグリセリド

がリスクファクターに入ってくるということになります。脳卒

中に関しては、血圧が有意なんですけども、この LDL-Cとト

リグリセリドの重要性が改めてわかる調査であります。糖尿

病患者さんの脂質異常の分類というのは大きなデータがあ

りませんが、3分の2は脂質異常症があるということです。多

いのは IIa 型、IV 型、IIb 型ということになります。III 型もか

なりみられます。糖尿病における脂質代謝異常の特徴といた

しましては、高トリグリセリド血症、低 HDL-C 血症、スモー

ルデンス LDL の増加、レムナントの増加などです。これら

にリポ蛋白リバーゼの活性低下がかかわってきます。これ

は、インスリンとインスリン抵抗性が関連しています。糖尿

病治療が血清脂質に及ぼす影響ですが、コレステロールに

関しましては、HbA1c は1％下げれば30mg/dl 下がるとい

うデータです。中性脂肪に関しては、HbA1c は1％低下によ

り40mg/dl 下がるということになります。やはり、糖尿病その

ものの治療が代謝の改善をもたらすものというのを表して

いると思います。

朔　小林先生、糖尿病患者さんの死亡率ですが、30年間

を通じてこの差が縮まっていないわけですね。

小林　血糖を下げる手段としては増えていますけど、例え

ば、大規模臨床スタディで、強化療法群で血糖と脂質と血圧

を三つともコントロールするというスタディがデンマークで

報告されていますが、そこで厳格療法群で達成できた率が

ありますが、コレステロールは70％ぐらいが目標を達成し

ている、血圧は50％達成できている、それに比べて血糖は

15％しか達成できてない。厳格療法群とは言えまだまだ十

分ではないというところがこの差が縮まらない原因なのかも

しれない。

朔　私たち、血管形成術（PCI）で血管をひろげますけど、そ

の時に予後が悪い因子を出していくわけですけど、昨年の

日本循環器学会のレートブレーキングクリニカルトライア

ルに当たった演題です。HbA1c が低くなってインスリンや

SU 剤を使った人が良くないというデータを発表しました。

朔　塚本先生にお伺いしたいのですが、１週間ほど前にア

メリカの心臓病学会で AIM-HIGHというスタディが出まし

て、スタチンにナイアシンを併用する、そうすると中性脂肪も

下がる、HDLも上がってコレステロールも下がる、LDLも

下がるわけですけど、結局、アウトカムが変わらなかった。コ

ンビネーションとしてはスタチンとナイアシンは日本では殆

ど使いませんが、フィブラートのスタチンのコンビネーショ

ンでは、特に中性脂肪が高い人には最適と考えたらいいで

すか？

塚本　ニコチン酸は中性脂肪下げる効果は LPL の活性を

上げるのですけど、反対に脂肪細胞の増大を起こしてしまう

わけです。だから、インスリン抵抗性を悪化させてしまう。中

性脂肪が下がってHDL が上がるけども、脂肪細胞自体を

太らせてしまって、悪い方向に働いたというのが臨床試験の

結果なのではないかと考えます。先ほど、死亡率で10年間

の差が全然変わっていない、糖尿病の方は早く亡くなるとい

うものがありましたが、やはり今までの治療方針がどちらか

というとSU 剤とインスリン中心の治療が多くて、いずれも

インスリンレベルを上げます。反対にインスリン抵抗性を増

強させてしまうということで、大血管障害の発症に結びつい

ているのだろうと私自身は解釈していて、今ここで抵抗性改

善薬とか、あるいは DPP-4阻害薬などを使って体重を増や

さないように、抵抗性を改善させていくような治療が浸透し

てくれば、動脈硬化性疾患による死亡やその差が縮まってい

くのではないかということ考えています。

朔　それでは、仁位先生、お願いします。
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にアルコールが直接関係するわけではないんですね？肝臓

からの合成がドンと出てくることが非常に重要だということ

ですね。それと、レムナントの中でもカイロミクロンレムナ

ントを中性脂肪と理解していたわけですけども、これは間違

いですか。

塚本　アポ B48は空腹時非常に少ないのですけど、それの

上がり方を見ても、これはカイロミクロンレムナントを反映

するわけですけども、その辺が上がってきているわけではな

いのです。だから、空腹時のカイロミクロンの2倍ぐらいし

か上がってこないというふうに考えたほうがよいかと思いま

す。ただ、カイロミクロンとかカイロミクロンレムナントとい

うのは、体の中に入ってくるとどんどん代謝されていく部分

がかなり多い。だから、結局は食後の上がり方はインスリン

抵抗性の強い方の場合には IDL の上昇がメインに起こっ

てきているのだろうと、あとは VLDL の上昇が起こってきて

いるのだろうと私自身は考えています。

山本　食前は TG で150という区切

りはありますが、80mg/dL 以下だっ

たら食後は TG が上昇しないだろうと

考えていいですか？

塚本　おそらく、80ぐらいの方でインスリン抵抗性がない

方というのは、本当に食後そんなに上がってこないだろうな

と考えています。

どれ位から上がり始めるか難しいのですが、私はフィブラー

トを投与するのは200を越えてからですけども、200を越え

ている方は必ず食後の高脂血症がありますし、食前200以

上あるのはレムナントが高い状況を作っていると考えてよい

と思います。

山本　食べる量にもよると思いますけど、テストミールもあま

り決まってないようですね。

塚本　ないです。いま使われているのがオフトクリームを負

荷して、経過を見ていこうというテストが中心ですけども、こ

れでは４時間後くらいが１番ピークになって下がってくる。小

腸からの吸収は、食べた後4時間後くらいがピークになりま

すが、その後も徐々にカイロミクロンの産生が起こってい

る。それは早朝空腹時でもアポ B-48がディテクションされ

るので、昔は空腹時には B-48はないだろうと考えられてい

ましたけども、やはり存在しています。小腸からもカイロミク

ロンの産生は早朝空腹時であっても出てきていると考えてよ

いと思います。食後どこで１番上がるかというと、やはり4時

間後くらいが１番上がってくる、ただ上がり方は人によっても

違うと思いますし、個体差も少しあると思いますし、食後どこ

で測るかというのは明確な定義が今のところないと考えてよ

いと思います。

山本　最後にひとつ、最近の薬の DPP-4阻害薬とGLP-1

のアゴニストは、脂質代謝にはどうですか？

塚本　確か、中性脂肪はすべてを改善する方向に働いてい

ると思います。そういうデータがあったと思います。ただ、動

物実験ではマクロファージで抑えてくれて、動脈硬化を抑え

るというデータも出ています。

松永　一点だけお聞きしたいのですけど、インスリンの話

が面白かったので、逆に TG が高い方はほとんどすべてイ

ンスリン抵抗性があるという逆説的なことが言えるのでしょ

うか。

塚本　それは、言えないと思います。原発性の高脂血症が

ある方、いろいろなデータを見ても中性脂肪が必ずしもすべ

て独立した因子として出てくるわけではないです。つまり抵

抗性のある方は中性脂肪が上がりやすいのですけど、元々

原発性の高脂血症の方もいらっしゃって、そういった因子が

あるために因子解析すると中性脂肪が独立した危険因子と

して残ってくるだろうと私自身は考えています。だから、中性

脂肪が高いからといって、インスリン抵抗性のある方が非

常に多いことは確かだと思いますけど、すべてとは言えない

と思います。

　パネルディスカッション　～生活習慣の改善と対策～

　司　　　会　朔 啓二郎 先生　

　パネリスト　塚本 和久 先生、松永 彰 先生、小林 邦久 先生、
　　　　　 仁位 隆信 先生、竹野 智彦 先生　

朔　今日は、4人の先生方からスライドを使いながら説明し

ていただきたいと思います。最初に、松永教授からお願いし

ます。

松永　私は、スタイリスト研究といっ

て、福岡大学病院の循環器内科と内

分泌・糖尿病内科が中心にやってい

る研究をおしらせします。これはまだ試

験途中ですのでご紹介だけしたいと

思います。経済産業省の肝入りで行っているスタディです。

お弁当を配送して、それと栄養指導がどのように体重（肥

満）に効くかというものです。やり方としては、3食食べている

方を対象にしていますけど、提供食を約1カ月配送して変化

を見ます。群を四つに分けまして、栄養指導の介入する群と

しない群、それと食事提供をした段階で栄養指導の介入す

る群としない群を比較します。朝は普通どおり食べていただ

いて、お昼と夕方に配食するという形です。ファミリーマート

から宅配で配送しています。対象は糖尿病か高血圧の患者

さんで、どのようになるかをみています。この結果が出ました

らこの会でもご報告したいと思います。もっとも、栄養士の方
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に関しては、最近、ナッフルドに効くと言われています。フィブ

ラートは、スタチンよりもレムナント低下作用が強い。TG や

レムナントは50％から�0％下がるので、フィブラートは食後

の中性脂肪上昇には良いということになります。フィブラート

はご存知の通り、PPAR αに作用してさまざまな遺伝子を誘

導してくれます。例えば、HDL の構成因子のアポ A-Iとかア

ポ A-II を亢進させてHDL をあげたり、あるいは LPL を阻

害すると言われているアポ C- Ⅲの発現を抑制したり、LPL

の発現を亢進させて中性脂肪低下に結びつく。糖尿病の

方やメタボの方にフィブラートを投与すると中性脂肪、遊

離脂肪酸がどんどん代謝されていきますので、合成が落ちて

VLDL の分泌も落ちてくる。LPL の活性が上がってくる。た

だ、糖尿病の方は、LDL 受容体の活性が少し落ちていまし

て、LDL が時にはたまる場合があります。フィブラートを使

う方は中性脂肪の高い方です。あるいは HDL-C の低い方、

そういった方だけを取り出してみると、有意差を持って動脈

硬化性疾患を抑えてくれる薬剤です。（図1）

フェノフィブラートですが、フィールド試験においては、

７９％も網膜症の進行を抑え、あるいは腎機能リスクを抑

え、アコード試験では、網膜症の発症、進展を抑制するの

で、糖尿病合併症に対しても良い作用を持っているのです。

先ほどからインスリン抵抗性が中性脂肪上昇に関係する

ということで、インスリン抵抗性改善薬と言われているアク

トスを投与するとどうなるかですけども、アクトスというのは

HbA1c の下がりやすいレスポンダーとnon レスポンダー

が有り、レムナントは、やはりレスポンダーの方が下がりが

良い。ビグアナイド薬もあるわけですけども、メトホルミン

を単独療法、3カ月間投与して、投与前と投与後で食後の

中性脂肪の上がり方ですけども、やはり投与する前に比べ

ると投与した後の方が中性脂肪の上がりが抑えられている。

レムナントも同様です。SU 剤と併用したうえにアドオンした

群でも、やはり同じような傾向がみられます。一方、グリニド

ですが、これは膵臓からインスリンを叩き出して、血糖をコ

ントロールしようという薬ですけがこれは食後の高脂血症を

改善してくれない。インスリンを叩き出すような薬を使っても

食後の中性脂肪の上昇は低下させることができない。SU 剤

もインスリン分泌のベースをあげる薬ですけども、これも食

後高脂血症が改善されない。最近、インスリン治療とか SU

剤は心血管イベントに対して良くないと言われていますけど

も、食後高脂血症から見てもSU 剤はあまり良い作用を持

たない薬だと考えてよいかと思います。

朔　今日のお話をまとめさせていただ

きますが、インスリン抵抗性は食前の

中性脂肪だけではなくて、肝臓から食

後正常な VLDL 分泌が普通なら食後

抑えられるという機構が抑えられない

状況を作ってしまって、食後高脂血症を引き起こしている状

態だということです。脂肪肝で肝臓のなかでコレステロール

が増えるというのは、アポ蛋白Ｅの分泌も亢進させて、VLDL

分泌をあげるだろうということがあるわけですし、あとは食後

の中性脂肪の上がりやレムナントの上昇を見ようと思えば、

やはり空腹時をしっかり見ておくということが必要と思いま

す。当然、患者さんに食後2時間で来ていただいて測るので

すけども、食前の値が100を切っていれば、80を切っていれ

ば、食後の中性脂肪の上昇はないだろうと思います。インス

リン抵抗性のない方の場合は、ほとんどないと考えてよいか

と思います。インスリン抵抗性改善薬とかフィブラート、スタ

チン、ゼチーアとかは、食後高脂血症を改善させる薬と考え

てよいと思います。

フロワーから　インスリン抵抗性のあるようなプレ DM の

方と、飲酒との関係を聞きたいのです。アルコールを飲む人

に中性脂肪が高い。そういう人には、急性膵炎を注意して指

導しますけど、アルコールを飲む人に多い。そのメカニズム、

例えばリポプロテインリパーゼの活性が落ちるとか、そうい

うアルコールと中性脂肪の関係を教えていただきたいので

す。

塚本　アルコールを飲むと肝臓のなかでレドックスも変

わってきて、中性脂肪の合成が上がってくると肝臓からの酸

化還元の反応、そのあたりが変わって中性脂肪の合成が上

がってくると考えていただければよいと思います。当然、大酒

飲みの方には制限しようということで話をして、対応していく

しかないと思います。焼肉パーティーをしてアルコールを飲

まないと上がらないよ、とおっしゃっている先生もいらっしゃ

るぐらいで、確かにアルコールを飲んだ後は中性脂肪が500

とか上がっている方もいらっしゃるので、急性膵炎について

は2000越えたら危ないと考えたほうがよいと思います。500

ぐらいであれば外来で指導する程度でよいと思いますけど

も、やはり空腹時で2000を越えてくるような状況であれば

危機的だという話をした方が良いと思います。

フロワーから　リポプロテインリパーゼとか、そういうもの

図1
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仁位　禁煙について述べたいと思い

ます。タバコを吸うと2倍から3倍冠動

脈疾患が増えるということは、皆さんご

存知の通りだと思います。では、たばこ

を止めるとよくなるのか、糖尿病の治

療、中性脂肪の治療をしたら心筋梗塞が減るのかですけど、

3�％冠動脈疾患が減少します。最近、受動喫煙のことも話

題になっていますけども、受動喫煙という観点からも冠動脈

疾患の患者さんが十数％減ったというデータがあります。そ

ういうことで、禁煙を薦めるというのは非常に良いわけです。

喫煙率の国際比較ですけど、日本はまだまだ喫煙率が高い。

女性は他と比べて喫煙率は低いのですけど、男性が3�％、

タバコ代も上がってきているので、現在は少し減っていると

思いますけど、他の先進国に比べて喫煙率が高いようです。

学会では本日司会をしている朔先生が、日本循環器学会の

禁煙推進委員会の委員になられまして、「スワン君」というよ

うなキャラクターを先生が発案されたかどうかわかりませ

んが、聞くところによると禁煙のダンスもやっているという話

を聞いたのですけど、そういうようなことで日本循環器学会

でも禁煙活動をしています。22日を禁煙の日ということで、

喫煙は冠動脈疾患だけではなくて、肺がん、場合によっては

食道がんなど悪い影響を及ぼします。そういう学会が皆さん

集まって22日を禁煙の日ということです。

朔　ありがとうございます。「スワン君」というのは、携帯のス

トラップになっています。喫煙しながらPCI を受ける人がい

ます。先生、どういうふうに言っていますか、何度もPCI を受

けながらタバコをやめないという人に対して。

仁位　聞くところによると、イギリスではたばこを吸う人にイ

ンターベンションしない。本当は「しないよ」と言いたいわけ

ですが、「今度タバコやめなかったら死ぬよ」くらいは強い

口調で言うことがありますが、なかなか止められない方が多

いです。ドクターはずいぶん吸わなくなってきました。昔はド

クターもPCI をする人は吸っていた人もいましたが、福岡大

学の先生方は吸われてないと思います。小林先生の患者さ

んは、喫煙している人が多いでしょう。

小林　実は、前にこのスワンくんを見て、事態調査というか、

私の外来にくる患者さんを調べたんですが、高齢の方も多

いのか喫煙率が50％でした。だから、こういう活動に私も

加わって行かなければ行けないと痛感しました。

朔　福岡日赤の薬剤部の竹野先生に、今日は震災のお話

もお願いしたいと思います。

竹野　私は薬剤師ですが、今年の東

日本大震災の救護に行って参りました

ので、活動報告をさせていただきます。

私が宮城県の石巻市に入りまして、石

巻赤十字病院で活動してきました。薬手帳などの情報から

患者さんが何を常用していたかということでお話を伺って、

本来処方権というのは先生方にあるわけですが、人員的に

も不足している状況でしたので、私たちがお薬の内容を聞

いて薬を渡す活動をしました。トリアージにも参加させてもら

いまして、私たちは黄色エリアの担当をさせてもらいました。

薬剤師としては主に、どういう薬がどういう状況で使われると

いうことで、救急部の医師とお話をしながら処方していまし

た。救護所に行く時には、震災後４日から5日経っていまし

たが、道も若干できていましたが、津波にのまれた後で、川

も氾濫して手前まで水がきた状況になっていました。1000

人ぐらいの避難者が居る体育館で活動しました。救急病院

の先生が処方されたものを私が患者さんに渡すという作業

を繰り返しですね。降圧剤を飲んでいる方は分かりますが、

何を飲んでいるか分からなくて、パッケージを貼ると分かり

やすいので、薬を渡す側としては助かりました。活動内容で

すが、お薬手帳から常時支給されている薬剤を判断して処

方、また調剤も行いました。トリアージでの薬剤の管理、払

い出し、巡回診療での診察に伴う処方や調剤を行いました。

困った点としては、想定していなかったのですが、小児用の

薬がなくて、体重によっても変わってくるので、私たちは準備

していなかったのですが、実際に現地はかなり寒くて、避難

所では風邪をひいたりする子供が多かったので、そういう薬

が不足しました。それから、抗血小板薬、糖尿病の薬などで

すけど、やはり食事も食べれていないという状況であるし、

ワーファリンなどの薬をどれだけ渡していいのかというのが

難しかったので、困りました。

朔　震災の時に、薬剤師の先生方が非常に少なかったとい

う問題が出て来た話をきいています。塚本先生、福島で先

生方大変でしたね。

塚本　会津若松自体は、被害が大変だったところというより

も、浜通りの方が皆さん避難して来ているわけです。大熊町

など町ごと会津若松に移ってきていまして、私の病院が糖尿

病学会の方からインスリンの相談窓口に指定されていまし

たので、いろいろ相談にのりました。やはり、何使っていたの

かわからない、何を飲んでいるのかわからないというのが

あるので、いつ飲んでいましたかときいて、例えば糖尿病の

薬に関しては食前に飲んでいたか、１日1回なのか、１日3

回なのか、あるいはインスリンについてもどのようなインス

リンなのか、実際に来てもらってどれかというの確認して、そ

れで対応したというのが現状です。私の病院の場合は、避

難所まわりもしましたけど、例えばインスリンだったら濁って

いるとか濁ってないとか、1日1回夜に打っているとか、そう

いったことを判定して処方しました。比較的薬剤部の方の協

力もありまして、糖尿病看護認定看護師もいましたし、いろい

ろと助けていただいて乗り切ったというのが現状でした。


