


今回の札幌プライマリ・ケア連携懇話会は「プライマリ・ケア医が知ってお

くべき正しい臨床栄養学と食事療法指導法」をテーマと致します。 
昨今、LDL-C治療不要説が広まっており、医師も患者も困惑しています。確
かに LDL-Cが高いにも関わらず、薬物治療が不必要な患者が女性に多くいます
が、LDL-Cが高くなくても動脈硬化の進展が早く、強力な薬物療法が必要な患
者がいることも確かであり、何を基に薬物治療開始すべきかは重要な問題です。 
また、食事および運動療法は脂質改善の基本です。しかし「総コレステロー

ルが 240mg/dLを超えているので、コレステロールの多い食事を控えて下さい」
という食事指導は誤りです。総コレステロールを指標にすべきではありません

し、最近の臨床栄養学的検証で日本人の LDL-Cを増加させるのは、食事中のコ
レステロールではなく、飽和脂肪酸とトランス一価不飽和脂肪酸であることが

明らかとなっています。 
 
今回の懇話会では、最初に北光記念クリニック所長の佐久間一郎が、「脂質異

常症への食事・薬物療法の実際―糖尿病・高血圧合併等の有無による対処法の

違い」と題して、最新の食事解析ソフト BDHQを利用した食事療法の実際を披
露するとともに、脂質改善療法が必要である患者の弁別法、実際の治療効果、

さらに脂質改善薬のインスリン感受性への影響について解説致します。 
招待講演は、東京大学大学院医学系研究科公共健康医学の佐々木敏教授に、

「脂質異常症と糖尿病の栄養管理―その理論・評価・対処法」と題して御講演

をいただきます。佐々木教授はわが国の臨床栄養学の第一人者であり、BDHQ
の開発者でもありますが、エビデンスに基づく栄養学を実践されています。例

えば最近、わが国のトランス一価不飽和脂肪酸のデータをまとめ、それを基に

食糧庁は海外と同様にその含有量を食品表示に加えることを決定しました。 
佐々木教授からは、「脂質異常症と糖尿病において栄養管理が重要であること

は広く認識されているであろう。ところが、「どのように？」となると、一般論

（バランスのよい食事など）に走るか、自己流（または○○先生流といった個

人技）に走ることが少なくなく、その根拠やその理論に対して十分に科学的知

識を持っていないことが多いのではないだろうか。そこで今回は、人間栄養学、

特に栄養疫学的な研究によって明らかにされた最近の知見を概観し、両疾患に

対する基礎的な人間栄養学の知識とそれに基づく栄養管理の評価・対処方法に

ついて考えてみることにしたい。」とのコメントをいただいています。 
今回の懇話会が先生方、管理栄養士や糖尿病療養指導士の方々の日常診療実

践にお役に立てばと考えております 
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