
The Lipid   Vol. 29    No. 1    2018-176（76）

はじめに
章が完成するまでの過程

「薬物の併用療法・副作用・アドヒアランス」の項の一部
は，クリニカルクエスチョン（CQ）を設定してシステマ
ティックレビュー（SR）を行い策定する，というMindsの
方式に従って記載された項である．2015年9月頃から項目
担当者によりCQの素案が練られ，その過程で副作用やア
ドヒアランスに関してはクエスチョン（Q）の設定で行うこ
とが考慮された．最終的には2015年12月のガイドライン
委員会において，これらの素案（CQおよびQ）が議論され，
確定した．その後SRチームによる文献検索が行われたが，
Qの項目についても網羅的に文献を探すのがよいであろう
との方針をチーム内で考慮し，QにおいてもCQと同様に
文献検索を行った．なお，原則2015年末までの文献をレ
ビューすることと規定されたが，製本段階に入るまでに高
いエビデンスレベルの新文献が出てきた際は，随時それら
も取り入れていく方針がとられた．また，薬物の副作用の
項では，文献検索を行うとともに各製薬メーカーに依頼し，
各社に保管されている副作用報告例について提供していた
だき策定に用いた．以下，それぞれの項目について概説す
る．

9． 薬物の併用療法・副作用・
アドヒアランス

本来その薬剤が適応となるタイプの脂質異常症の患者に対し
てスタチンと併用投与することで，動脈硬化性疾患抑制の何ら
かのエビデンスが認められている薬剤は，エゼチミブ，
PCSK9阻害薬，フィブラート系薬，n-3多価不飽和脂肪酸で
あり，これら薬剤とスタチンとの併用療法は今回のガイドライ
ンでは推奨レベルB（弱い推奨）で推奨されている．また，治療
効果を上げるには薬剤へのアドヒアランス向上が重要である
が，それにはアドヒアランスの不良な群を十分認識してそれら
症例に適切に対処するとともに，Treat to Targetでの加療や
アドヒアランスが良好と考えられる薬剤を使用するなどの工夫
が必要である．

スタチン□エゼチミブ□PCSK9阻害薬□
フィブラート系薬□n-3多価不飽和脂肪酸□
Treat to Target□アドヒアランス
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