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高脂血症と薬剤費：
新しい治療法を最大限に活用
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C. Lenfant, National Heart, Lung, and Blood Institute, Release of 
the Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert 
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol 
in Adults (ATP III), Press Release, 15 May 2001, <http://www.nhlbi.nih.
gov/guidelines/cholesterol/lenfant.htm> (6 June 2003).
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心臓発作を起こす危険度の高い米国民は、このこと
を自覚していないことが多く、そのため積極的な治
療を受けていない。だが、低比重リポ蛋白（LDL―悪
玉コレステロール）値を下げることで、短期的な心
臓病の危険を最大40％低減させることが可能である
ことが、最近の研究ではっきりしている。治療によ
り、長期的な（10年あるいはそれ以上にわたる）リ
スクをさらに低減できる可能性がある。これゆえに、
ATP IIIにおける治療の強化を徹底する一方で、引き続
き悪玉コレステロールを下げることに正面から取り
組んでいかねばならない。

脂血症は米国において重大な医療課題となってい
る。高脂血症患者は国民の死因の第一位である心

臓病を発症する危険性が高い。（1）米国心臓協会によると、
成人9,950万人が高脂血症であり、心臓発作を起こす危険
性が高くなっている。（2）米国立心肺血液研究所コレステ
ロール教育プロジェクトの成人治療パネルによる指針に照
らすと、およそ3,600万人の成人がコレステロールを低下
させるために薬剤を服用する必要があるという。（3）だが、
実際にこうした薬剤を服用している者の数は非常に少な
い。

高脂血症の治療を必要とする米国人の数が増すにつれ、
コレステロール低下剤の使用とその支出が増えている。
近年、コレステロール低下剤の使用機会が増えているが、
これは ①医療慣行に変化が起こり、高脂血症をより上手
に治療管理するために新薬を積極的に使用することが強
調されていること ②高脂血症を治療し、合併症を予防す
る新薬が誕生したこと ③国民および医療専門家の間で高
脂血症や心疾患の予防および管理に対し関心が高まって
いること、による。より積極的な治療を推奨するよう指
針が修正されたのに伴い、NCEP指針によればコレステ
ロール低下剤を用いた治療が必要な患者の数は過去8年間
で3倍となった。

1992年、コレステロール低下剤への支出は16億ドルだっ
た。2002年までに、コレステロール低下剤を服用する患
者ははるかに増え、133億ドルにまで上昇した。（4）これは
1992年から2002年にかけて見られた処方薬への支出全体
の増加分の9％に当たる。コレステロール低下剤への支出
は増加しているものの、心臓疾患関連の総体的な費用に
対する割合は依然として小さい。しかし、コレステロー
ル低下剤の出現により、総体的医療費が減っていること
も事実である。（5）

コレステロー低下剤は費用対効果を高め、多くの患者の
生活の質をも向上させている。血液中のコレステロール
値が下がった患者は、病状の進行が抑えられ、健康状態
もが維持さて入院などの医療サービスの利用が減り、仕
事その他の活動に対する制限も減少している。2002年版
米国大統領経済報告書に述べられているように、今日、コ
レステロール低下剤に対する年間支出は数十億ドルに達
するが、多くの患者において費用対効果に優れ、国民の寿
命の伸長や身体行動の改善に大きな貢献をしている。（6）

今日、患者が主として服用するコレステロール低下剤は
スタチンである。この薬剤が初めて米国食品衛生局（
FDA）の承認を受けたのは1987年のことであった。肝コ
レステロール合成を抑え、肝臓の低比重リポ蛋白（LDL


