
　池脇　質問ではLDLコレステロール
も高い、なおかつ中性脂肪も高い複合
型の高脂血症についての治療というこ
とですけれども、まず複合型の高脂血
症、どういう病態を考えたらいいので
しょうか。
　木下　LDLコレステロールとトリグ
リセリドがともに高いというときには、
高脂血症のタイプ分類でいいますと、
Ⅱb型、Ⅲ型、Ⅳ型の高脂血症が可能
性として考えられると思います。Ⅲ型
の高脂血症というのはかなり特殊な病

態で、βVLDLという、VLDLとLDLの
中間のリポ蛋白が増える状態で、これ
はかなり特殊な病態だと考えます。一
般的に見る病態としては、LDLとVLDL
がともに増えているⅡb型か、VLDLが
すごく増えて、コレステロール、トリ
グリセリドが上がったように見えるⅣ
型か、この２つのタイプがあるのでは
ないかと思います。
　池脇　そうしますと、Ⅲ型という比
較的まれな疾患を除くと、いわゆるⅡ
bかⅣかということで、これは、LDL
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　脂質異常症の治療についてご教示ください。
　スタチンとフィブラートの併用は、治療上やむを得ない場合に限るとされて
います。スタチンを使うとLDLコレステロールは下がってもTGが500㎎/㎗以上
の高値となり、フィブラートを使うとLDLコレステロールが高くなる場合は、
どのような治療をすればよいでしょうか。フィブラートを使っても、空腹時で
TGは200㎎/㎗前後です。スタチンを使うとLDLコレステロールは120～150㎎/
㎗程度には下がります。肥満がある方にこのような傾向があるようにも思いま
すが、たいへん痩せている方（食事をほとんど取らない）でこのような症例も
あります。いずれの場合においても、どのような治療がよいかご教示ください。
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コレステロールが高いことに関しては
リスクとして認識されているわけです
けれども、こういったトリグリセリド
が絡むような病態というのは、将来の
冠動脈疾患のリスクとしてどのように
考えられているのでしょうか。
　木下　トリグリセリドが高い場合に
は、冠動脈疾患のリスクとしては当然
LDLコレステロールが高いのに比べる
とリスクは低いと思います。ただ、今
まで予防試験の結果から確認されてい
ることは、糖尿病とか二次予防、そう
いったリスクが非常に高いときには高
トリグリセリド血症もかなりの動脈硬
化性疾患のリスクになってくるという
ことがわかっています。
　池脇　トリグリセリドそのものがリ
スクなのか、あるいはよくトリグリセ
リドが高いとLDLコレステロールが小
さくなるとか、あるいは善玉のHDLコ
レステロールが低いとか、そのあたり
が動脈硬化のリスクを高めるとか、い
ろいろあるようですけれども、今の時
点ではLDLコレステロールほどのリス
クではないという理解でよろしいので
しょうか。
　木下　そうですね。LDLコレステロ
ールに比べるとリスクとしては低いと
思います。ただ、現実に非常にリスク
の高い人の高トリグリセリド血症を治
療すると疾患の予防ができるというこ
とが確認されていますので、トリグリ
セリドを下げる必要がある場合も十分

にありうるということだと思います。
　池脇　ちょっと話がずれるかもしれ
ませんけれども、トリグリセリドが高
い、特に男性でということになると、
けっこうアルコール絡みのものが多い
ように思うのですけれども、どうでし
ょうか。
　木下　トリグリセリドが高くなる原
因は、大ざっぱに言ってしまうと、食
べ過ぎを含めた肥満もしくはアルコー
ル多飲、この２つです。トリグリセリ
ドが高いときにはそういった生活習慣
を是正するというのがコレステロール
以上に重要になってくると思います。
　池脇　質問では、LDLコレステロー
ルが高い、そしてトリグリセリドが高
いということになって、できればそれ
を包括的に正常化したいというご希望
で、使う薬としてスタチン、フィブラ
ートが挙がっているのですけれども、
このあたりの治療をどういうふうにし
ていくか。確かにちょっと悩ましいと
ころがあるように思うのですけれども、
どうでしょう。
　木下　まず、今問題となっている脂
質異常の中心がどこにあるかをみなけ
ればいけないと思います。先ほど言っ
たように、LDLコレステロールが高い
というのが何といってもリスクとなり
ますので、その人にとってLDLコレス
テロールを下げるのが一番なのか、も
しくはLDLコレステロールはほんのち
ょっと高いだけで、トリグリセリドが
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非常に高いのが問題なのか、それを見
極めることが必要です。それによりス
タチンを使うのか、フィブラートを先
に使うのかといった初期治療の選択を
すべきだと思います。
　池脇　確かに、私の少ない経験でも、
トリグリセリドがすごく高い人という
のは、逆にLDLコレステロールを直接
法で測りますと、けっこう低いように
思うのですけれども、そのあたり、ト
リグリセリドとLDLコレステロールと
いうのはある程度の負の相関があるの
でしょうか。
　木下　症例数を集めてみると、軽い
負の相関が出てきます。ただ、どうし
てもトリグリセリドが高いときには見
かけの総コレステロールが高くなって
しまいますので、ついそれにつられて、
LDLコレステロールはさほど高くない
のだけれども、スタチンから投与して
しまうということもあります。本来は
トリグリセリドが高いと認識したら、
スタチンではなくて、フィブラートな
ど別の薬剤のほうがいいということも
あると思います。
　池脇　今回の質問に関しては、治療
前のトリグリセリド、LDLコレステロ
ールの値がないので、はっきりしない
ところもあるのですけれども、スタチ
ンを使うとLDLコレステロールは下
がるのだけれども、トリグリセリドが
500㎎/㎗以上になってしまう。逆に、
フィブラートを使うとLDLコレステロ

ールが高くなるというような症例で、
どのように治療したらよいのか。これ
は難しいですね。どうなのでしょうか。
　木下　一番よくある可能性は、スタ
チンを使ってトリグリセリドが思った
ほど下がってこないとか、もしくはス
タチンを使ったらトリグリセリドがさ
らに上がってしまったということがあ
りうると思うのです。
　本来、スタチンを使うとトリグリセ
リドは10％ぐらいは下がるのですけれ
ども、けっこう上がる人がおられるの
も確かです。そのときに、かなり経験
が豊富な先生であれば、注意しながら
フィブラートを併用するということも
できるとは思うのですけれども、添付
文書などで腎障害があると併用は原則
禁忌とか書かれていますので、それが
もしやりにくいとなったら、別に併用
する可能性の薬としては、エゼチミブ
とかニコチン酸とかEPAとか、そうい
うものを試してみられるのも手かなと
思います。
　池脇　確認ですけれども、フィブラ
ートを使うとLDLコレステロールが上
がってしまうというのはどういうこと
なのでしょうか。
　木下　本来、フィブラートはLDLコ
レステロールを10％近くは下げる薬な
のですけれども、実際、LDLコレステ
ロールが上がる方はそこそこおられま
す。これは私の推測ですけれども、フ
ィブラートでVLDLからLDLへの転換
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を早めたときに、増えてきたLDLの処
理が十分にできない人が、結果的に
LDLコレステロールが上がるのかなと
思っています。つまり、体のLDL受容
体の活性が思ったほど高くない人、そ
ういう人がフィブラート投与後にLDL
コレステロールが上がるのかなと思っ
ております。
　池脇　トリグリセリドが高い方とい
うのは、大きなVLDLからLDLの代謝
がうまくいっていないところに、フィ
ブラートで比較的それがスムーズにい
って、LDLのほうにどんどん流れてく
る。それをうまく処理できない状況で
逆に上がってしまう。副作用等々を考
えなければ、そういう状況はスタチン
でLDL受容体を活性化することによっ
てLDLを下げるという併用が補完的で
いいような気がするのですけれども。
　木下　それは理屈上は非常に理にか
なった治療になるのですけれども。
　池脇　これはなかなか難しいことで
あるかもしれませんけれども、そうい
った併用をするということになると、
最近は併用するメリットがきちんと出
ているのかどうか、エビデンスがある
のかどうかということも気になる先生
もいらっしゃるかもしれませんが、現
時点ではどうなのでしょうか。
　木下　スタチンとフィブラートを併
用して冠動脈疾患のイベントが減ると
いうデータは出ています。これは当然
欧米でのデータです。それから、スタ

チンとフィブラートを併用した結果、
横紋筋融解症を代表とする副作用が増
えたというデータも特別ありません。
したがって、欧米では日本以上に両者
の併用はなされているようですけれど
も、日本の場合には、先ほど言いまし
たように、添付文書に腎機能障害があ
るときには併用は原則禁忌という文言
がありますので、むやみやたらと併用
をするのもお勧めしかねるかなと思い
ます。
　池脇　スタチンの使い方、スタチン
の種類でちょっと先生のご意見を聞き
たいのですけれども、スタチンを使っ
てLDLコレステロールが下がって、で
もトリグリセリドは上がってしまった
ということで、ひょっとするとスタチ
ンの働き、力価というのでしょうか、
ストロングスタチンであれば、トリグ
リセリドもある程度下がるということ
は期待できないでしょうか。
　木下　データからすると、少し期待
はできると思います。ただ、トリグリ
セリドの低下率は、ストロングスタチ
ンでもレギュラースタチンでも、そん
なに極端に違いはないので、スタチン
を変えたらがらっと様相が変わるとい
うことはちょっと期待しにくいのかな
と思っています。
　池脇　日本はω３脂肪酸、EPAに関
しては立派なエビデンスもあって、ス
タチンを併用することでクリニカルな
メリットもあったということですので、
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そういう意味ではこういった複合型の
場合に、特に日本のこの状況の中では
スタチンにω３脂肪酸の併用は比較的
安全な併用療法と考えていいでしょう
か。
　木下　ω３脂肪酸とかEPAという
のは、トリグリセリドの低下率はそれ

ほど強くはないのです。ただ、数字は
さほど極端には変わらなくても、イベ
ントは抑えているということはわかっ
ていますから、イベント抑制という究
極的な目的から考えると、EPAなり、
EPA＋DHAは有効だと思います。
　池脇　ありがとうございました。
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