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サマリー

匝JCQ:スタチンは高齢者における心血管イベン卜発症リスクを低下させるか?
スタチンは前期-後期高齢者における二次予防、前期高齢者における一次予防、に

おいて心血管イベント発症リスクを低下させる。(工ビデンスの質:高、推奨度:強)

国CQ:スタチンは高齢者において新規糖尿病発症リスクを増やすか?
スタチンは高齢者において糖尿病の新規発症を有意に増やすため、糖尿病の発症

に注意しながら使用する。(工ビデンスの質:高、推奨度:強)

薬物リスト

特に慎重な投与を要する薬物のリスト

なし。

開始を考慮するべき薬物のリスト

スタチン |プラパスタチン、 冠動脈疾患の二次予 筋肉痛、 工ビデンス [1] 
シンパスタチン、 防、および前期高齢 CK上昇、 の質高 [2J 
フルパスタチン、 者の冠動脈疾患、脳 糖尿病の新 推奨度強 [3J 
アトルパスタチン、 梗塞の一次予防を目 規発症 [4J 
ピタパスタチン、 的に使用する [5J 
ロスパスタチン
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解説

本ガイドラインの対-象は主として75歳以上の高齢者およびフレイルな高齢者であること

を考えると、脂質低下薬によるエビデンスは十分で、はなく、心血管疾患の一次予防を目的

としてこれらの高齢者に脂質低下薬を使用することは、原則推奨できない。脂質異常症に

対する薬物療法に関するレビューの結果、特に慎重な投与を考慮すべき薬物に該当するエ

ビデンスはなかった。これは、スタチン以外の脂質低下薬による臨床試験がほとんどない

ためである。しかしながら、 75歳以上でも心血管疾患の二次予防目的で用いるスタチンは、

フレイルの有無にかかわらず、開始を検討-すべき薬剤に該当する。65歳から74歳のフレイ

ルな高齢者に対しては、生活習慣の指導に重点を置きながら、 二次予防、高リスクの一次

予防ともに開始を検討すべきである。フレイルな高齢者の場合には、特に栄養状態や身体

活動性の変化に留意する。

本項では、システマティックレビューの結果を踏まえて、高齢者に対する脂質異常症治

療の留意点を述べる。高齢者においても脂質異常症は心血管イベントと関連するため、動

脈硬化性疾患予防ガイドラインが提唱している包括的リスク評価に基づく治療方針の決定

が必要であるが、後期高齢者の一次予防患者にリスクチャートによる絶対リスク評価は適

用されない。前期高齢者においては、絶対リスクが高く、高LDLコレステロール血症を示

す場合には、スタチンが第一選択薬として推奨される。スタチンのみでLDLコレステロー

ルが十分に低下しない場合には、エゼチミブの投与を考慮する。

高齢者のみのメタ解析において、スタチン治療はプラセボと比較して総死亡を15%(95% 

CI : 7 -22 %)、冠動脈疾患死を23% (95 % CI : 15 -29 %)、致死性・非致死性心筋梗塞を

26% (95 % CI : 22 -30%)、致死性・非致死性脳卒中を24%(95% CI : 10 -35%)減少させた[2]o

CTTのメタ解析では、 75歳以上の高齢者でも有意にリスク低下を認めた[3.4J。しかしながら、

70歳から82歳の高齢者を対象としたPROSPER試験において、スタチンの二次予防効果は認め

られたものの、一次予防に対する効果は有意で、はなかった[5J。したがって、 75歳以上の高齢者

に対するスタチンの新規投与は、二次予防に限定すべきである。

スタチン治療によるがんの発症は、プラセボに比べ1.06(0.95 -1.18)倍で有意の変動では

なかった。AST、ALTの3倍以上の上昇、 CKの10倍以上の上昇、試験中止といった有害事

象はスタチンとプラセボで差がなかった。しかしながら、筋痛や消化器症状は有意にスタ

チン群で、多かった[2]。糖尿病の新規発症に関しては65歳以上でもスタチン群で、有意に多かっ

た。スタチンは、高齢者においても糖尿病の新規発症を有意に増やすが、心血管イベント

抑制効果のほうが大きい。なお、スタチンによりサルコペニアが増加するかについては、

明確なエビデンスが得られなかった。開始した脂質異常症治療薬または服用中の薬剤をい

つまで継続するべきかについてはコンセンサスがないが、余命や生活機能、 QOLなどを総

合的に判断して、中止すべきかどうかを考えるべきである。
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