
　また、人工透析を受けている競技者
は、TUEが必要になります。もちろん、
救急治療の場合は、遡及的TUE申請が
認められます。JADAの「医師のため
のTUE申請ガイドブック」をウェブサ
イトよりダウンロードして記載法をご
確認いただければと存じます。
　禁止物質のエフェドリンを含む感冒
薬の投与のように、許可された薬剤で
代替治療ができる場合や、治療におい
て禁止物質が不可欠であることが客観
的に証明されない場合は、TUEは許可
されません。
　また、国体で認められている点滴療
法は、宿舎や競技場においては認めら
れません。必要であれば、医療機関を
受診させ、そこで点滴療法を継続する
必要があります。
　林田　お話をうかがいますと、競技
者自身がもちろん気をつけなければい
けないのですけれども、医療従事者、
いわゆる医師側がいろいろなことを知
っていなければいけないということが
大事になるということでしょうか。
　久岡　まさにおっしゃるとおりで、
競技者自身はアンチ・ドーピングに対
して詳しく勉強して理解しないといけ
ません。どういう薬は使ってはいけな
いかということをよく考えなければな
りません。私ども医療従事者も、「う
っかりドーピング」を防ぎ、せっかく

頑張っている競技者の努力を水の泡に
しないように注意しなければなりませ
ん。参考資料にあります、JADAなど
の発行しております資料をよくご理解
ください。多くの鎮痛剤などは使用し
てもいいのですが、最近新しく出てき
たお薬などは注意しないといけないと
いうことがあります。
　林田　新しい薬は特に気をつけなけ
ればいけないということですね。
　久岡　そうですね。非合法的薬物が
入っていたりしますので、注意しない
といけません。
　林田　ただ、病気の選手でも、ちゃ
んとした使い方、申請があれば可能だ
ということ、そういう救済措置もある
ということですね。
　久岡　それはもちろんあります。で
すから、正しくTUEを申請していただ
ければ問題ないというのが現状です。
よく理解していただければと思います。
　林田　ありがとうございました。

参考資料
１．「2012年禁止表国際基準」公益財団法
人 日本アンチ・ドーピング機構

２．「医師のためのTUE申請ガイドブック
2012」公益財団法人 日本アンチ・ド
ーピング機構

３．「ドーピング防止ガイドブック」日本
薬剤師会

　山内　綾織先生、トリグリセライド
の治療に関しては幾つか議論があるか
と思うので、ある程度まとまったコン
センサスのあたりに基づきながらとい
うことですが、まずこの質問にもあり
ますように、トリグリセライド値は、
食事の影響を非常に受けやすい。これ
は常識的によく知られていますが、逆
にどういったタイミングでの採血がい
いのかということですが、これはいか
がですか。
　綾織　わが国では空腹時採血で高脂
血症の診断を行うことになっています
ので、12時間以上の絶食後というのが
採血のタイミングということになりま
す。

　山内　これは食事のあと、非常に増
える。例えば500とか1,000とかいう値
が出てきて、びっくりすることもしば
しばなのですが、このあたりと空腹時
の値とはほぼ並行すると見てよろしい
のでしょうか。
　綾織　随時の食後の採血で血清トリ
グリセライド値が200以上ある方はほ
ぼ空腹時トリグリセライド値が150以
上であるというような調査報告もあり
ますので、食後の採血であっても、そ
れはある程度参考になります。200以
上であれば、もう一度空腹で来ていた
だいて、採血をもう１回するべきだと
思います。
　山内　空腹時にこだわっている一つ

高トリグリセライド血症

防衛医科大学校老年内科講師
綾　織　誠　人

（聞き手　山内俊一）

　高トリグリセライド血症の治療開始についてご教示ください。
　血中トリグリセライド値は直前の食事の影響も受けやすく、大きく変動しま
す。どのようなタイミングでの採血が勧められるのか、１回の採血で治療開始
を決定してよいのか、どのくらいのTG値となったら治療すべきかなどについて
ご教示ください。

＜東京都開業医＞
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の理由は、健康診断が早朝空腹時に行
われるということも大きいかなと思う
のですが、食後にもし特化して測ろう
とした場合、例えば食後何時間あたり
が非常に高いとか、そういったデータ
はあるのでしょうか。
　綾織　脂肪負荷試験でもそうなので
すが、トリグリセライド値の場合は、
血糖値と違って、４時間ぐらいがピー
クだといわれています。
　山内　少し時間がたっているという
ことですね。
　綾織　そうですね。
　山内　そうすると、確かに採血のタ
イミングは難しいということと、それ
からもちろん食事内容の影響も大きい
でしょうから、いろいろな問題もかな
りあるということですね。
　綾織　ありますね。
　山内　何回か測定するというのは大
事なことになりますか。
　綾織　生活習慣の是正、まず肥満の
是正というのは高トリグリセライド血
症の治療のうえで非常に重要になりま
すので、１回の結果をもって薬物療法
の適用を考えるということは通常いた
しません。やはり何回か採血をして、
その中で生活指導をしていくというこ
とが大事だと思います。
　山内　次に、具体的に治療に移ると
いうことになりますが、まずこれは生
活習慣の是正が必須ということで、過
食の是正というところになりますか。

　綾織　そうですね。糖尿病と同様に、
高トリグリセライド血症は肥満に合併
することが多いため、同様に食事指導、
運動療法といった非薬物療法は非常に
重要です。
　山内　運動療法はほかの因子と独立
して、トリグリセライド値を下げると
いうことは証明されているのでしょう
か。
　綾織　はい。いくつかの研究が運動
療法のトリグリセライド値低下効果を
示しています。運動により筋肉でリポ
蛋白リパーゼが活性化しますので、そ
れによって血中のTGリッチリポ蛋白
が水解を受けて、それでトリグリセラ
イド値が下がりHDLが上がるという効
果がもたらされます。
　山内　さて、ではどのぐらいの値か
ら、どういった薬物を使う、薬物介入
が必要になるかといったところが次に
出てくると思うのですが、これは中性
脂肪の値が早朝空腹時と食後との間で
相当差があるということを念頭に置い
たうえでになりますが、どのぐらいの
値が一つの目安になるとお考えですか。
　綾織　トリグリセライド値の多寡よ
りも、合併するリスクを中心に考えて、
どれほどリスクが重複しているかにつ
いて判断し、総合的に高トリグリセラ
イド血症の薬物療法の適用について考
えます。
　特に二次予防の患者さん、すでに動
脈硬化性疾患に罹患し、スタチンを使

用しなくてもLDLが比較的低い高トリ
グリセライド血症の患者さんには、例
えばトリグリセライド値が200ぐらい
であっても、積極的にフィブラート製
剤などを使ってみる価値はあると思い
ます。
　一次予防ですと、糖尿病であるとか、
あるいは低HDL血症を合併していると
か、あとはトリグリセライド値が高く
なってくるような動脈硬化惹起性のリ
ポ蛋白で、レムナントといわれるよう
なリポ蛋白が増加しているような病態
ですと、薬物療法の積極的な適用にな
ってくると思います。
　ですので私の場合は、トリグリセラ
イドの治療開始基準値をあまり固定化
しないようにしています。
　山内　もう一つの合併症として有名
な急性膵炎がありますが、こちらの予
防という面からの介入についても、あ
まり目安の数値は出てこないのでしょ
うか。
　綾織　急性膵炎の場合は、トリグリ
セライドに富んだカイロミクロンが急
性膵炎を引き起こすわけですけれども、
これをどのぐらい以上になると急性膵
炎のリスクが高まるかというのは、一
定のコンセンサスはありません。一部
の専門家は血清トリグリセライド値
1,000以上だとリスクがあるだろうとい
うことで、積極的に低脂肪食の介入を
しようということを言いますが、トリ
グリセライド値が幾ら以上であれば急

性膵炎が発症しやすいというのはなか
なか一概には言えないところがありま
す。
　山内　話を元に戻しますが、LDLが
上がっていないというか、スタチンが
使われていない症例ですと、比較的単
独で対トリグリセライド薬の投与はや
りやすいわけですね。
　綾織　そうですね。しやすいですね。
　山内　問題はスタチンが入っている
場合ですが、こういった場合の対応は
どうすればよろしいでしょうか。
　綾織　スタチンが入っていて、そこ
にフィブラートを併用したい場合とい
うのはかなり症例は限られると思いま
す。二次予防以外にはあまり使用しな
いと思います。冠動脈疾患がすでにあ
って、内科治療が非常に重要で、LDL
はコントロールされているけれども、
トリグリセライド値が高くて、HDLが
低い。そこへ介入していくということ
になりますので、フィブラートはそこ
で威力を発揮し、残在するリスクを低
下させると専門家は考えています。
　ただ、横紋筋融解症が副作用として
まれに出現します。これは発症すると
重篤ですので、それに見合ったベネフ
ィットがあるかどうかということが大
事になってきます。あとは腎機能の低
下がありますと、横紋筋融解症のリス
クは非常に高まります。ですので、二
次予防のハイリスク患者であっても、
その併用の必要性はかなり限られます
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の理由は、健康診断が早朝空腹時に行
われるということも大きいかなと思う
のですが、食後にもし特化して測ろう
とした場合、例えば食後何時間あたり
が非常に高いとか、そういったデータ
はあるのでしょうか。
　綾織　脂肪負荷試験でもそうなので
すが、トリグリセライド値の場合は、
血糖値と違って、４時間ぐらいがピー
クだといわれています。
　山内　少し時間がたっているという
ことですね。
　綾織　そうですね。
　山内　そうすると、確かに採血のタ
イミングは難しいということと、それ
からもちろん食事内容の影響も大きい
でしょうから、いろいろな問題もかな
りあるということですね。
　綾織　ありますね。
　山内　何回か測定するというのは大
事なことになりますか。
　綾織　生活習慣の是正、まず肥満の
是正というのは高トリグリセライド血
症の治療のうえで非常に重要になりま
すので、１回の結果をもって薬物療法
の適用を考えるということは通常いた
しません。やはり何回か採血をして、
その中で生活指導をしていくというこ
とが大事だと思います。
　山内　次に、具体的に治療に移ると
いうことになりますが、まずこれは生
活習慣の是正が必須ということで、過
食の是正というところになりますか。

　綾織　そうですね。糖尿病と同様に、
高トリグリセライド血症は肥満に合併
することが多いため、同様に食事指導、
運動療法といった非薬物療法は非常に
重要です。
　山内　運動療法はほかの因子と独立
して、トリグリセライド値を下げると
いうことは証明されているのでしょう
か。
　綾織　はい。いくつかの研究が運動
療法のトリグリセライド値低下効果を
示しています。運動により筋肉でリポ
蛋白リパーゼが活性化しますので、そ
れによって血中のTGリッチリポ蛋白
が水解を受けて、それでトリグリセラ
イド値が下がりHDLが上がるという効
果がもたらされます。
　山内　さて、ではどのぐらいの値か
ら、どういった薬物を使う、薬物介入
が必要になるかといったところが次に
出てくると思うのですが、これは中性
脂肪の値が早朝空腹時と食後との間で
相当差があるということを念頭に置い
たうえでになりますが、どのぐらいの
値が一つの目安になるとお考えですか。
　綾織　トリグリセライド値の多寡よ
りも、合併するリスクを中心に考えて、
どれほどリスクが重複しているかにつ
いて判断し、総合的に高トリグリセラ
イド血症の薬物療法の適用について考
えます。
　特に二次予防の患者さん、すでに動
脈硬化性疾患に罹患し、スタチンを使

用しなくてもLDLが比較的低い高トリ
グリセライド血症の患者さんには、例
えばトリグリセライド値が200ぐらい
であっても、積極的にフィブラート製
剤などを使ってみる価値はあると思い
ます。
　一次予防ですと、糖尿病であるとか、
あるいは低HDL血症を合併していると
か、あとはトリグリセライド値が高く
なってくるような動脈硬化惹起性のリ
ポ蛋白で、レムナントといわれるよう
なリポ蛋白が増加しているような病態
ですと、薬物療法の積極的な適用にな
ってくると思います。
　ですので私の場合は、トリグリセラ
イドの治療開始基準値をあまり固定化
しないようにしています。
　山内　もう一つの合併症として有名
な急性膵炎がありますが、こちらの予
防という面からの介入についても、あ
まり目安の数値は出てこないのでしょ
うか。
　綾織　急性膵炎の場合は、トリグリ
セライドに富んだカイロミクロンが急
性膵炎を引き起こすわけですけれども、
これをどのぐらい以上になると急性膵
炎のリスクが高まるかというのは、一
定のコンセンサスはありません。一部
の専門家は血清トリグリセライド値
1,000以上だとリスクがあるだろうとい
うことで、積極的に低脂肪食の介入を
しようということを言いますが、トリ
グリセライド値が幾ら以上であれば急

性膵炎が発症しやすいというのはなか
なか一概には言えないところがありま
す。
　山内　話を元に戻しますが、LDLが
上がっていないというか、スタチンが
使われていない症例ですと、比較的単
独で対トリグリセライド薬の投与はや
りやすいわけですね。
　綾織　そうですね。しやすいですね。
　山内　問題はスタチンが入っている
場合ですが、こういった場合の対応は
どうすればよろしいでしょうか。
　綾織　スタチンが入っていて、そこ
にフィブラートを併用したい場合とい
うのはかなり症例は限られると思いま
す。二次予防以外にはあまり使用しな
いと思います。冠動脈疾患がすでにあ
って、内科治療が非常に重要で、LDL
はコントロールされているけれども、
トリグリセライド値が高くて、HDLが
低い。そこへ介入していくということ
になりますので、フィブラートはそこ
で威力を発揮し、残在するリスクを低
下させると専門家は考えています。
　ただ、横紋筋融解症が副作用として
まれに出現します。これは発症すると
重篤ですので、それに見合ったベネフ
ィットがあるかどうかということが大
事になってきます。あとは腎機能の低
下がありますと、横紋筋融解症のリス
クは非常に高まります。ですので、二
次予防のハイリスク患者であっても、
その併用の必要性はかなり限られます
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し、一般医家の先生が併用療法を行う
ということはまだ推奨できないかなと
思います。
　山内　今お話に出てきました腎機能
障害ですが、これは具体的にはどの程
度のクレアチニン値ですと危ないとい
った目安はあるのでしょうか。
　綾織　単独使用ですと、クレアチニ
ンレベルが２㎎/㎗ということで、禁
忌になっております。スタチンが使用
されている場合ですが、eGFRで60以
下では併用すべきではないでしょう。
クレアチニンでいうと、1.1とか1.2にな
ってしまうと、かなり使いづらい。併
用の場合はそういう縛りがあります。
　山内　フィブラート製剤、これは現
在、２剤、日本にはありますが、この
両者の大きな違いといったものは何か
あるのでしょうか。
　綾織　最近行われた糖尿病患者さん
を対象とした大規模臨床試験は、２つ
ともフェノフィブラートを使った試験
です。これらの試験はスタチンの併用

として比較されたものですが、残念な
がら心臓血管疾患のイベントを減らす
ことはできませんでした。ただ、高ト
リグリセライド血症、低HDL血症の方
だけを対象にしてみると、そのベネフ
ィットはあったということが報告され
ております。
　ベザフィブラートを用いた試験で心
血管イベントを低下させることを示し
たものもありますが、エビデンスレベ
ルは低く、最近の大規模臨床試験の実
施状況を考慮すると、フェノフィブラ
ートに軍配が上がると思います。フェ
ノフィブラートは１日１回投与です。
ベザフィブラートは１日２回投与が必
要になりますので、薬のコンプライア
ンスという点で差があると思います。
　山内　適応を考えながら、慎重には
なりますが、やはりきちんと使うべき
ところは使えということですね。
　綾織　そうですね。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池田　まず、ピロリ菌、今話題にな
っておりますけれども、いったいどん
な菌なのでしょうか。
　喜多村　ピロリ菌は、胃の中に常在
するといわれている菌です。だいたい
60歳以上の日本人の中で７～８割の人
が感染している。ほとんどの日本人に
は、いると思っていただいていいと思
います。世界でも６割以上の方々が胃
の中に持っている菌というふうに理解
していただいていいだろうと思います。
　これが病気に関係しているというこ
とが19世紀のおわりぐらいからぽつぽ
つと言われ出したのですけれども、
1983年にオーストラリアのウォーレン
さんとマーシャルさんという学者が、
これは胃潰瘍や胃炎などの原因菌にな

るということを発表されました。それ
から一躍有名になり、病原菌というふ
うにされるようになったわけです。
　池田　実際にピロリ菌感染がそうい
った疾患を起こすという直接証拠とい
うのはあるのでしょうか。
　喜多村　これは、特にマーシャルさ
んが自分で培養した菌をお飲みになり
まして、激しい下痢と胃炎を起こした
ということで、なるほど、この菌はそ
ういう胃の疾患、または腸の疾患の病
原菌であるということを、自らの体験
で世界に知らしめたということです。
　池田　菌を培養して、病変部から取
ってきたものを再現できるかというこ
とで、一応再現ができたということで
すね。

ピロリ菌の家庭内感染

東京女子医科大学消化器外科教授
喜多村　陽　一

（聞き手　池田志斈）

　ピロリ菌の感染は小児期より始まっており、主に家庭内の感染によるものと
聞いたことがあります。この感染を予防するためには口うつしをやめたり、食
器を共用しないように注意をする必要があるのでしょうか。
　ピロリ菌感染者のいる家庭での日頃の注意点をご教示ください。

＜兵庫県開業医＞
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