
コレステロールについて



本当のことを知って賢くなろう！

脂質栄養学の脂質栄養学の
プロ中のプロがプロ中のプロが
警鐘を鳴らす！警鐘を鳴らす！



薬産業に騙されてはいけない



コレステロール低下剤で
年間１万人死亡



コレステロール低下剤の
恐るべき害



何が何でも薬売りたい
薬剤会社・・・



心ある医師は勇気を持って告白！

欧米では欧米では
日本のような「薬漬け」は日本のような「薬漬け」は
許されない！許されない！



血糖値も・・・

●グリコヘモグロビンＨｂＡ１ｃは６．６～７．１でＯＫＨｂＡ１ｃは６．６～７．１でＯＫ

糖尿病になったら血糖値を下げるのは当然。下げただけ心筋梗塞や脳梗塞などを予防で
きる。・・・日本ではそんな考え方から、

医師はヘモグロビン（Ｈｂ）Ａ１ｃ５．８％未満を正常とし、そこに近づくよう薬を総動員、患者
に厳しい血糖コントロールを求めている。

ところが、欧米ではところが、欧米では
「厳しく血糖値を下げると死亡率が上がる」「厳しく血糖値を下げると死亡率が上がる」との報告が相次ぎ、との報告が相次ぎ、

ＨｂＡ１ｃがＨｂＡ１ｃが７．０～７．５％以下（日本基準で６．６～７．１％）７．０～７．５％以下（日本基準で６．６～７．１％）
の緩やかな血糖コントロールでいいの緩やかな血糖コントロールでいいとの見方が広がっているのだ。との見方が広がっているのだ。



グリコヘモグロビンＡ１Ｃも高めでいい

北米の糖尿病患者１万人以上をＨｂＡ１ｃが
６．０未満の群と
７．０～７．９の群とに分けて
追跡調査したところ、
前者の方が２２％も死亡率が高かった・・・

結局、アコード試験は、これ以上追跡すると厳格コントこれ以上追跡すると厳格コント
ロール群で死亡を増やしてしまうロール群で死亡を増やしてしまうとして、５年の追跡
調査予定を３年半で中止した。中止した。



薬より免疫力！・・・賢くなろう！
大学で医師を教える世界的権威の教授も告白！大学で医師を教える世界的権威の教授も告白！



「小さな病気が大きな病気を予防」





ＬＤＬコレステロールちゃん

かつては悪玉コレステロール

などと誤解されましたが、ホルモンや

細胞壁をつくるのになくてはならない

コレステロール

活性酸素一族

マクロファージ隊

動脈硬化はこうやってできる！動脈硬化はこうやってできる！

ＨＤＬコレステロールちゃん

ＬＤＬお迎え隊

肝臓に連れ帰ります

活性酸素で酸化された

ＬＤＬコレステロール

酸化ＬＤＬはマクロファージに食べられて

そのまま血管内壁に沈没して蓄積

酸化コレステロールを

どんどん食べて清掃

するが、変性して泡沫細胞に

なってしまって・・・沈没

ﾄﾞｸﾀﾞ!

ﾀﾍﾞﾅｷｬ！

あれえ？
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正常な血管の内皮細胞 活性酸素で一瞬に
破壊されたところ





たとえば糖尿病も！

インシュリンを出すインシュリンを出すββ細胞は細胞は

活性酸素に弱いそうです活性酸素に弱いそうです

血糖値を抑えるホルモン血糖値を抑えるホルモン

＝インシュリン＝インシュリン



結局は患者より「金の利権」

2008 年にマスコミ２社が調べたように、

動脈硬化学会のガイドライン作成者の多くは

高脂血症治療薬メーカーから数千万あるいは数億の高脂血症治療薬メーカーから数千万あるいは数億の
研究費を取得している（私学の場合は金額不明）。研究費を取得している（私学の場合は金額不明）。
このような状態で、まともなガイドラインが作られる
であろうか。

コレステロールを低下させるスタチン類は日本で年間
2500 億円の売り上げがある。

関連医療費はその３倍。その中にかなりの税金が使
われている



中性脂肪も・・・

中性脂肪値と心疾患の間に正の相関があるとする論
文もあり、循環器系学会ガイドラインでは150mg/dL 
以上を脂質異常症として薬物治療への道をつけて
いる。

しかしこの基準値に合わないデータも発表されている。しかしこの基準値に合わないデータも発表されている。

欧米での薬物治療検討基準は、欧米での薬物治療検討基準は、家族性高脂血症が疑
われる場合を除いて、1,000mg/dL1,000mg/dL以上としている。以上としている。
一方、一般集団では中性脂肪値の高い群の総死亡中性脂肪値の高い群の総死亡
率が低いという結果も報告された。率が低いという結果も報告された。



でも・・・医者に脅されると・・・



日本医師会（日医）と日本医学会
日本動脈硬化学会はクスリの味方
（金持ち学会＝薬業界からガッポリ・・・）

日本医師会（日医）と日本医学会、日本動脈硬化学会は２０日、
東京都内で開かれた日医の定例記者会見で、「コレステロー
ルは高めが長生き」とする日本脂質栄養学会作成の「長寿
のためのコレステロールガイドライン（指針）」について、「科「科
学的根拠に乏しい」と批判した。学的根拠に乏しい」と批判した。

日本動脈硬化学会は、ＬＤＬ（悪玉）コレステロール値が１４０ＬＤＬ（悪玉）コレステロール値が１４０mlml
／／dldl以上などを高脂血症（脂質異常症）とする指針を定めて
いる。

同学会は１４日、日本脂質栄養学会の指針に反論する声明文
を公表。会見で、原中勝征・日本医師会会長と高久史麿・日
本医学会会長もこれを支持する姿勢を示した。読売



数字のマジックでくだらん反論

高久医学会会長は、「ＬＤＬコレステロールが心筋梗塞高久医学会会長は、「ＬＤＬコレステロールが心筋梗塞
((こうそくこうそく))などと直接関係があることは世界的に認めなどと直接関係があることは世界的に認め
られており、日本脂質栄養学会の指針は間違ってられており、日本脂質栄養学会の指針は間違って
いる」と話した。いる」と話した。

⇒ 「心筋梗塞による死亡率」と「総死亡率」では話が
すれ違っている。

患者が興味があるのは総死亡率ではないのだろうか。



高脂血症は脳卒中に強い

大櫛教授らは動脈硬化が一因とされる脳卒中（脳梗塞、脳内出
血、くも膜下出血）で入院した患者計１万６８５０人を対象に、
高脂血症の有無と死亡率、症状の強さを比較した。

その結果、脳梗塞で入院した患者のうち、高脂血症でない９８５
１人が入院中に死亡した割合は約５・５％だったが、高脂血症
の２３１１人の死亡率は約２・４％にとどまった。脳内出血や、脳内出血や、
くも膜下出血でも、高脂血症があると、死亡率は半分から３分くも膜下出血でも、高脂血症があると、死亡率は半分から３分
の１だった。の１だった。

また、脳卒中で入院した患者と患者でない人を比較した調査で脳卒中で入院した患者と患者でない人を比較した調査で
は、患者のほうが高脂血症の割合が低かった。は、患者のほうが高脂血症の割合が低かった。

⇒コレステロールは血管や細胞の修復に欠かせない！修復ホ
ルモンもコレステロールから！



常識

医師は薬のことでは素人です。これは医学教育
の常識です。

製薬企業の「教え」をそのまま鵜呑みにして使う
だけのこと。

知らないという事は素人同士、医師も一般人も
同様の立場ですね。
笑い事として捉えるか、驚いてしまうだけで終
わるか、それはあなたしだいですけど。



ワーファリン飲んでも・・・

医者というと、処方する薬の知識は専門家というのが一般のイメージ。
しかし、現実は違うようです。

脳梗塞などの治療、再発防止には、血液サラサラ剤血液サラサラ剤が投与されます。
その薬は半年から１年後に、体内の脂肪細胞の壊死に至る副作用があるので、注意くだ
さい。（もちろん、ならない人もいます。）

脂肪とは、皮下脂肪。 肌が水分を抜かれて干からびたように変質してきます。
女性の場合、乳房の壊死により切除に至るケースもあります。

重大な副作用になる確率はしりませんが、
肌の具合に変化があっても普通、まさか飲んでる薬が原因とは思わないでしょうね。

私はある知人に、このことを教えて、その人の主治医に確認してもらったのですが、
まるで相手にされなかったようです。

もしかしたら、
知っていても、薬を使うことで製薬メーカーから賄賂をもらえるのかもしれません。

ワクチンの毒と同じで、専門家はあてになりません。高い報酬をもらっていながら。





魚、海藻も大事

• 番組では共にＬＤＬコレステロール値が高いのに動
脈硬化が進んでいる人と進んでいない２人の女性
が紹介されました。この違いは、何かということで食
事を比べたところある違いがありました。

• それは魚の摂取量でした。魚に含まれるはＤＨＡ、Ｅ
ＰＡが血液を正常にさせる働きがあると考えられる
そうです

つまり、コレステロール値にこだわるより食事が重
要とのことでした。



• 日本にはコレステロール摂取を減らした方が
よいなどというデータは、今まで存在していな
いのです。

• たとえば卵の摂取制限で動脈硬化が予防で
きるなどというデータは存在しないと考えてよ
いのです(世界的にも同様です）。



• 患者には、いたずらに不安を与えてはならないという議論を
よく耳にします。例えば、「中毒性表皮融解壊死症(TEN)の
発生は非常にまれであり、まれなのに重篤な副作用を患者
に説明すると、必要な薬剤であっても服薬をやめてしまう可
能性がある」という意見があります。

ＨＩＶの時、「みんなが混乱するから」とか「パニックに陥るか
ら」と、すべてを隠していましたがそれによって被害が増大し
ました。まれに発現する副作用は、ＴＥＮ以外にもたくさんあ
るという反論もあります。それらをすべて説明しなければなら
ないのでしょうか？



• この問題の解決策の一つは、患者にどの範
囲までを伝えるかが明確に提示されていれ
ばよいのですが日本ではそのような整備が
非常に遅れています。
「心配するから全部隠しておけ」と言うのは、

「車が通るのが怖いだろうから、目隠しで歩い
て下さい」と同じです。


