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しかし，本ガイドライン発表後に報告されたペマフィブ
ラートの 35,085例の大規模試験である PROMINENT試
験で，TGを 31％低下させたが，主要心血管イベントを
抑制できなかったことが報告され10），今後高 TG血症に
対する治療介入をどの薬剤で行うべきか，治療目標値を
どこにすべきか議論していくべきである．

ii．�脂質管理目標値設定のための動脈硬化性疾患の絶対
リスク評価手法として，冠動脈疾患とアテローム血
栓性脳梗塞を合わせた動脈硬化性疾患をエンドポイ
ントとした久山町研究のスコアが採用された

2017年版では吹田スコアが採用された．吹田スコア
は冠動脈疾患をアウトカムしたものであり，脳卒中が含
まれていない．本ガイドラインでは，冠動脈疾患とアテロー
ム血栓性脳梗塞がアウトカムである久山町研究のスコア
は採用となった．本スコアは冠動脈疾患，アテローム性
血栓性脳梗塞，糖尿病，慢性腎臓病，末梢血管疾患の有
無と性別，収縮機血圧，糖代謝異常，血清 LDL-C，血
清 HDL-C，喫煙からのポイント数により低リスク，中
リスク，高リスクとされている (Figs. 2, 3)1）．日々の臨
床で利用していただきたい．

Fig. 1　Comparative study of pemafibrate and ω3 fatty acids (percent change in TG and HDL).

Table 1　Classification of dyslipidemia treatment by drug efficacy.
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