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　脂質異常症（dyslipidemia：DLP）
が，冠動脈疾患を含めた心血管イベン
トの重要な危険因子であることは，こ
れまでの数多くの疫学的研究で明らか
になっている。日本人における高コレ
ステロール血症と冠動脈疾患の関連
性も，全国的な調査としての「厚生省
特定疾患原発性高脂血症調査研究班」
の成績や厚生労働省の第４次循環器
疾患基礎調査受診者の追跡調査の成績

（NIPPON DATA），第５次循環器疾
患基礎調査ならびに地域における疫
学的研究により示されている。この
脂質異常症の中でも，粥状動脈硬化
との関連が最も強いのはlow-density 
lipoprotein（LDL）コ レ ス テ ロ ー ル

（LDL-C）と考えられている1）-8）。

  
はじめに

　本稿では，脂質低下による心血管イ
ベント抑制について検討した臨床試験
の中で，主にLDL-Cと心血管イベント
２次予防に焦点をあてた試験を中心に
述べる。

Scandinavian Simvastatin Survival 

Study（4S）試験（1994年）9）

　スタチンは，コレステロール生合成
経路の律速酵素であるHMG-CoA還元
酵素を阻害することで，肝細胞でのコ
レステロール生合成を低下させる。そ
の結果，肝細胞におけるLDL受容体の
合成・発現が増加し，血中から肝臓へ
のLDL-C取り込みが増加することで血
中のLDL-Cが減少する。スタチンは現
在の脂質低下療法の第１選択薬に位置

  
臨床試験

づけられている。そのスタチンが総死
亡を減少させることを最初に示したの
は，1994年のスカンジナビア研究で，
スタチン服用により心血管疾患患者の
心臓病による死亡リスクは42％低下し
た。

CTT試験（2005年）10）

　1950〜60年代の疫学研究の結果か
ら，血中コレステロール値の高い人は，
心臓発作のリスクが高いことがわかっ
ており，血中LDL粒子が動脈壁に入り
込み，蓄積されてプラークの主要な構
成要素となることがわかっている。こ
のことから脂質異常症の主な治療ター
ゲットはLDL-Cであり，2005年に発表
された欧米で行われたメタ解析である
CTT試験によるとLDL-C 1.0mmol/L

（≒38.7mg/dL）の低下につき，１年後
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