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コレステロール：細胞膜、核膜、小胞体、ゴルジ体、
ミトコンドリアなど膜構造の基本原料：

膜では構造と生体維持に必要な基本機能が営まれる
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脂質ラフトと通常の膜成分

脂質ラフト=脂質イカダ

コレステロールが密
生命活動の

基本機能を支える
重要な骨組み

(a) (b) （a）

細胞膜

(a)通常の脂質二重膜
コレステロールまばら

通常の脂質二重膜
(a)
シグナル

タンパク合成
ﾎﾙﾓﾝ分泌・免疫反応
神経伝達・細胞分裂
など，あらゆる
生命活動が行われる

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ減少⇒ﾗﾌﾄ流動性
低下⇒ﾗﾌﾄ劣化

細胞
機能
低下

脂質ラフト異常による病気

コレステロール

(e)細胞膜貫通タンパク質

物質の通路：チャンネル(c) 
物質を受止める受容体(d)

細胞の外側

細胞の内側 (f)細胞内ﾀﾝﾊﾟｸ質

(h)糖脂質（gにﾄﾞﾘｺｰﾙ由来の糖が結合）
(i)糖脂質にタンパク質が結合

(g)特別に丈夫なリン脂質（スフィンゴミエリン）

○

リン脂質
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アルツハイマー病
パーキンソン病
多発性ニューロパシー

自己免疫疾患
B細胞，T細胞の反応
喘息，アレルギー疾患
腫瘍（がん），

動脈硬化
高血圧
糖尿病
骨関節炎
消化管潰瘍

敗血症，敗血症性ショック

ウイルス感染症
インフルエンザ
HIV， 麻疹，
RSウイルス
フラビウイルス，

HPV(ﾊﾟﾋﾟﾛﾏｳｲﾙｽ）
EBウイルス

その他の感染症
マラリア

脂質ラフト（ラフト蛋白）の異常による病気
（筏）

C型肝炎ウイルス感染は
より直接的に関係する

細菌感染症
大腸菌，コレラ，

結核
カンピロバクター

サルモネラ，赤痢
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図3-7

コレステロールと死亡危険（NIPPON研究)

240～260の人が一番長生き
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高いと危険と思わせるには？ 本当は
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コレステロールが高い
方がよいのは、
がん死が減るから！

・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値
240以上が総死亡、
癌死亡とも最低

・茨城県 40-79
3.3 6.4 9.7 ;5.2

データ（入江ら、日本公衛誌48: 95-
108,2001)より

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

<160 160-
179

180-
199

200-
219

220-
239

240-

総コレステロール値　mg/dL

死
亡
率
（
粗
死
亡
率
／
１
万
人
年
）

総死亡

癌死亡

脳卒中

心筋梗塞死

総死亡

がん死亡

心筋梗塞死亡

脳卒中

総死亡-全生存の重要性



低 ～191
中 192-
250
高 251～

低 ～191
中 192-250
高 251～

全循環器疾
患

感染症

がん

全死因

低 ～191
中 192-250
高 251～

高い人が1.7倍長生き
2.5年→4.3年に
感染症とがん死亡減で

超高令者における総コレステロール値と死亡
オランダ，平均89才 (85-103才) （Lancet 350, 1119-23, 1997）

低 ～191
中 192-250
高 251～
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2016年6～10月の５か月間連続でBMJ Openで
最もよく読まれた論文。その後５か月間2位を続ける

92％の集団で有意な逆相関：すなわち,LDLコレステロールが
高いほど、総死亡の危険度が低い ＝ 長生き

コレステロール低下剤を使用する必要性は全くない

19論文から30の集団をまとめた

Ravnskov U, Diamond DM, Hama R, et al BMJ Open 2016;6: e010401. doi:10.1136/ bmjopen-2015-010401 
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LDL-コレステロール値で４等分

男70以上 7493人
男60-69 13,733人
女70以上 9142人
女60-69 14,298人

全調査のなかで、最大集団で、典型的な調査
60歳以上の高齢者では、LDL-コレステロール

（いわゆる悪玉コレステロール）が高いほど長生き

Bathum L et al. Scand J Prim Health Care 2013;31:172–80
のデータより浜作図.

LDL-コレステロールこそ善玉コレステロール
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コレステロール値は高いほど長生き（特に60歳以上）
LDL-コレステロールでも

Ravnskov U, Diamond DM, Hama R et al BMJ Open. 2016 Jun 12;6(6):e010401より.

最も健康な人を治療して
害をなしてはいけない！



高コレステロールは心筋梗塞の原因か？

コレステロール高値

心筋梗塞

真の原因
・ストレス
・家族性高ｺﾚｽﾃ
ﾛｰﾙ血症(FH)      

見かけ上，
疫学的に
強い関連

コレステロール高値と心筋梗塞死亡の関連は、単に見かけだけ
真の原因は炎症
・ストレス強い人⇒虚血⇒炎症、ついでにコレステロールも高くなる。
・家族性高コレステロール血症、遺伝的に炎症強、コレステロール高
・炎症は心筋梗塞を起こすが、コレステロール高値は無関係

炎症を
起こし
やすいFHでは

(1)サイトカイン多い
(2)血液が凝固しやすい
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ｱｾﾁﾙCoA
メバロン酸

ファネシル
２リン酸

ユビキノン

ドリコール

コレステロール

ステロイドホルモン
副腎皮質・性ホルモン

糖タンパク

細胞膜など

生体膜
免疫
代謝

エ
ネ
ル
ギ
ー

ｴﾈﾙｷﾞｰ
の素 クエン酸

回路

ブドウ糖

スタチン
ﾘﾋﾟﾄｰﾙ
ﾒﾊﾞﾛﾁﾝ
ﾘﾎﾟﾊﾞｽなど

スタチン剤=最もよく使われるコレステロール低下剤は毒
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スタチンの毒性

• スタチンは免疫抑制剤：一時的に炎症減少⇒見かけ上良い面も現れうる（CRP低下）
• コレステロールやユビキノン，ドリコールな

ど生命活動に必須物質を抑制し，
• 細胞活動全般を低下させ，
• 免疫，神経，ホルモンなどに影響し，
• 感染，発癌，中枢・末梢神経傷害・障害

を生じうる．
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図A.冠動脈疾患CHD)死亡
Silverman研究に含まれた21試験■
と除外7試験△。
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図B：総死亡
Silverman研究に含まれた26試験■
と除外11試験△

図：スタチン試験における冠動脈疾患（CHD）死亡Aおよび総死亡Bの、LDLコレ
ステロール値1 mol/L減少あたりの年率絶対リスク減少ARRと試験プロトコルの公
表年との関連。縦線は、新しい試験規制が導入された年を示す。

文献12)Ravnskov U. et al. Expert Rev Clin Pharmacol. 2018;11(10):959-970. より



他のコレステロール低下剤も害がある

• エゼチミブ（商品名ゼチーア）
腸管からのコレステロール吸収を抑制

• PCSK9阻害剤（LDL-受容体を増やす抗体）
エボロクマブ=商品名レパーサ、
アリロクマブ=商品名プラルエント

• これらの薬剤で、コレステロールを極端に減らしても
死亡率は減らない。むしろ、

• 感染症が増える、がんが増える、認知症が増えるなど
• 害の方が大きいので、やめる方がよい。
• ステントを入れている人以外は、いつやめてもよい。
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1.薬に大した効果なく、害が大きい、と知る
2.病気になる仕組み、原因を知る

ストレス⇒虚血⇒傷⇒修復・炎症⇒病気
3.最大のストレス「睡眠不足」で、⇒傷が宵越しになり蓄積⇒病気に
4,5.自然治癒力を妨げる最大の原因

=最大のストレス＝「睡眠不足」を排除
宵越しの傷を作らないことがよほど大切

・ただし、・・睡眠の確保方法には注意を16


