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予防医学の観点から見た
心血管系生活習慣病

　私は東京大学循環器内科の鈴木亨と申します。数年前

から週一回、兼業にて特許庁に診察に伺っております。

循環器内科というと通常、心筋梗塞、狭心症、心不全、

大動脈瘤・解離などの重篤な急性疾患を対象としますが、

一方で予防的な立場から高血圧症、脂質異常症等それら

の原因となる生活習慣病も対象としています。

　私が特許庁で一番驚いたのは高血圧症や脂質異常症の

方が多くいらっしゃることです。なかでも若年者（40歳

代まで）の方々が多いことが特徴です。そもそも高血圧

症は高齢者に、また塩分摂取の多い地域（東北地方等）

に多いことは昔から知られていましたが、高血圧症が虚

血性心疾患や脳血管障害の主要なリスクのひとつである

ことが知られるようになってからは治療を受ける方が増

え、現在では国民全体の傾向として血圧は下がる傾向に

あります。一方、脂質異常症は現在の我が国における大

きな問題であり、日本人の血中コレステロール値は今で

はアメリカ人よりも高くなっています。アメリカでは昔

から心血管疾患が多く、コレステロールの過剰摂取に主

な原因があることは広く知られております。このためア

メリカでは数十年前からコレステロールの教育、予防医

学的な活動が普及し、心血管疾患を大幅に減らすことに

成功しました。皮肉にもアメリカ人は日本人が食する大

豆、野菜中心の「和食」をヘルシー（健康的）と位置づけ、

日本人以上にジャパニーズダイエット（和食主義）を採

用している方もみられます。我が国の食生活の西洋化も

ほぼ同時期に進んだこともあり、今ではアメリカ人と日

本人のコレステロール値は逆転しています。幸い、日本

人ではコレステロールよりも喫煙や高血圧が心血管疾患

により大きく影響しますが、将来的にはコレステロール

が問題になることが予想されます。以上のように心臓血

管病の予防を研究する学問が循環予防医学です。今まで

の我が国では疾病が発症してから治療する「治療医学」

が中心でしたが、医療費の削減やより健康的な国民生活

を目指す流れの上で「予防医学」へと関心がシフトして

いますので、今は聞き慣れないかもしれませんが、今後、

循環予防医学という学問について耳にされる機会が増え

ると思います。

　実は、私は現在循環器内科に所属しながら、一方で2

年前に発足した循環予防医学を目的とした新しい講座

（ユビキタス予防医学）も担当しております。東大病院

がちょうど2年前に人間ドックサービスを開始した際に、

それを支援するための講座を二つ作りましたが、当講座

はそのひとつです（もうひとつは疫学的なデータ解析が

目的）。東大病院は今まで疾病の治療を中心に行ってき

ましたが、その予防の重要性も取り入れたことから診療

部門として独立しました。私は循環器内科から派遣され

ている立場につき、上記の循環予防を中心に人間ドック

や検診の重要性を考えるミッションがあります。東大病

院の人間ドックについては後ほど詳説します。

　特許庁の印象に戻りますが、前述したように、若年者

の脂質異常症や高血圧症が目に留まります。問題は、若

い頃からこのようなリスクを有すると年とともに心血管

病にかかる可能性が高まることです。よって、そうなる

前に適切な治療ないし管理が必要です。若い方の場合は、

職場や家庭のストレスが高血圧の原因となることや、不

規則な食生活が脂質異常症の原因となることがしばしば

あります。体質的（遺伝など）になりやすい方もいますが、

一番大事なことは生活習慣がそれを悪化させている要因

があることです。加えて問題なのは、若い人ほど治療を

受けたがらないことです。健康診断で異常を指摘されて

も放置されている方が比較的多くみられます。確かに仕

事や家庭が忙しい時期に病院にかかるのは億劫ですが、

高血圧や脂質異常症は自覚症状がないため自分ではなか

なか気づかないものです。家族や職場の方に心血管病や

脳血管障害を経験した方がいると病気のイメージが伝わ

りやすいので予防的な治療を意識される方がいらっしゃ

いますが、そうでないとピンと来ないので生活習慣を改

善しないあるいは治療を受けない方もいらっしゃいます。

これは別に特許庁だけの問題ではなく、社会全般に共通

することです。検診が徹底され、若年者でも早期からの

異常の検出が可能になった現代医療のレベルの向上が背

景にありますが、アクションするところまでは至ってい

ないケースがあります。教育が一番重要であり、健康に

対する意識は社会全般で高まっていますが、十分な生活
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習慣の改善および治療が行われていないのが現状です。

先月、英国の医学誌ランセットにヨーロッパでの循環予

防医学的な活動に関する論文が発表されましたが、高血

圧症や脂質異常症の治療がまだ十分ではなく、治療目標

値への達成が不十分であることが指摘されました。我が

国でもまだ一定の見解が得られていない場合や、必要性

が伝わっていないこともあり、病気を発症した方の再発

予防（二次予防）よりも予防的な治療（一次予防）の方が、

十分に治療されていないのが現状です。この紙面を通し

て特許庁の方々の中で健康診断等において異常値を指摘

された方々へ問いかけます。十分に生活を改善しました

か、またその後に数値等が改善したかを確認されました

か。初期のうちは生活習慣を改善、維持すれば薬物治療

が必要ない場合もありますが、時間が経つと薬物治療が

必要となることがありますので、早めの相談をおすすめ

します。

　最後に、東大病院の人間ドックの御紹介に戻ります。

実は当ドックは一日10人に限定しています。これは普段

の通常診療で診断に使用している病院の共通施設（レン

トゲン等）をその通常診療の合間に使うためです。逆に

いえば、多くの診断機器は診療用に使用する高性能・高

価なものを使っている、ある意味では非常に贅沢な人間

ドックです。また、超音波や内視鏡はすべて専門医が読

影しますので、エビデンスに基づいたレベルの高い人間

ドックになっております。最近では保険医療の縛りなど

があり、病院に通院されている患者さんの全身チェック

を行うことが難しくなっています。このため受検者には

病院に通院されている患者さんが多いです。結果は診療

端末でも参照できるため、外来医などに活用されていま

す。受検者には検査後2週間程度してからレポートとし

て送付しますが、御不明な点は事後面談（無料）で説明を

うけることも行っており、必要な方には東大病院の診療

科へ紹介もしております。この連携も好評です。東大学

内の職員の受検者も多い状況です。今年の7月に開設後

丸二年となるところですので、特許庁の方々にはまだ十

分に伝わっていない面があると思いますが、今度の職場

健診以外の医療機関での人間ドックをお考えの方は、是

非東大の人間ドックも候補のひとつに入れて頂ければ幸

です。詳細は、URL（http://www.h.u-tokyo.ac.jp/patient 

/depts/kenshin.html）をご参照ください。オプション検

査なども豊富です。皆様のご来院をお待ちしております。
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