
　大西　芳野先生、「高トリグリセラ
イド血症をみたら」というタイトルで
おうかがいしたいと思います。
　まず、トリグリセライド（TG）が高
くなるというのは様々な原因があるか
と思います。例えば、お酒を飲まれる
方など、どういった原因が考えられま
すでしょうか。
　芳野　まず体質そのものです。血中
のTGを処理できないような体質の場
合で、それにアルコールの多飲、具体
的には焼き鳥、焼き豚、豚の角煮とか、
ラーメンのスープをしっかり飲んでし
まう、そういった中性脂肪豊富な食材
を大量に食べてお酒を飲む、そういう
ときに著明な高TG血症が出現するわ
けです。
　大西　実際、そういう方々を検査す
るとき、検査前は無理に節制していら
っしゃる方もありますね。検査となる
と、絶食で来なさいということをよく
言われるのですけれども、そのあたり
はどうなのでしょうか。
　芳野　昔は臨床検査機器がなかなか

キャパシティがなくて、高TG血症の
場合に血清が濁り、肝機能検査とかに
障害があるので、絶食していらっしゃ
いということがあったのですけれども、
今はTGが高くても、比較的正確な値
が出るので、無理に絶食して来なくて
も構わないというふうに変わってきて
います。
　大西　むしろ普段の、ありのままの
その方の様子を見るということも重要
だということでしょうか。
　芳野　そうですね。普段は毎日外食、
夜はどこかで飲んで帰ってくるという
ような生活をしている方が、検査のた
めにきちんと節制して、次の日、絶食
で朝来られて検査をすると、非常にき
れいなデータで、でもご本人は実は毎
日飲んで帰ってくる。そうすると、い
つもの生活習慣とは全く違うデータが
出てくることになります。
　大西　そうしますと、普段どおりの
値も重要だということですね。
　芳野　そうですね。
　大西　絶食のデータも、病型判定に
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は重要だという考え方でよろしいでし
ょうか。
　芳野　高脂血症の分類をするために、
一度は絶食して来ていただくというの
も、治療方針に関わるデータで必要な
ことは必要なわけです。
　大西　次に、実際、TGが高い場合に、
どの程度動脈硬化のリスクになるのか、
かなりわかっているのでしょうか。
　芳野　つい20年ぐらい前までは、TG
というのは、動脈硬化巣にはたまって
いないので（一度たまっても、脂肪酸
とグリセロールに分かれて、血中に出
てしまう）そういう観点からいくと、
あまり高TG血症というのは動脈硬化
惹起性はないという考え方があったの
です。その後いろいろな疫学研究用報
告が出てきますと、やはり日本人の場
合でも、食後のTG値が、80～170㎎/
㎗程度の間でも、明らかに高いほうが
動脈硬化が進展しているというデータ
があるので、そういうことから考え、
高TG血症というのは動脈硬化惹起性
があるということがわかってまいりま
した。
　大西　一方で、さほどリスクがない
ケースと、リスクがあるケースと、幾
つか分かれてくるのでしょうか。
　芳野　実際には、ピュアな４型高脂
血症といって、TGだけが高い、コレ
ステロールも高くない、HDLも低くな
いといった場合、そしてたばこも吸わ
ないとか、あるいは肥満もない、高血

圧もないといった、ほかのリスクを全
く持たない、TGだけが高いというよ
うな場合にはあまり冠動脈疾患のリス
クにならないような気がします。
　大西　TGが高い方というのは、心
臓疾患や脳血管障害などにもある程度
つながるということはいえるわけです
ね。
　芳野　もちろんつながります。
　大西　TGが高いと動脈硬化に結び
つくというメカニズムについておうか
がいしたいのですけれども、レムナン
トやsmall dense LDLという概念から
教えていただけますでしょうか。
　芳野　TGが上がってくると、血中
に動脈硬化惹起性のレムナント粒子や
small dense LDLといったリポ蛋白が
増えるということはよく知られていま
す。
　大西　そういったことがどのように
動脈硬化の進展に発展していくのでし
ょうか。
　芳野　例えば、レムナントというの
は酸化ストレスを受けずに、そのまま
でマクロファージに取り込まれてく 
るというデータが実際出ていますし、
small dense LDLのほうは、ノーマル
なサイズのLDLに比べると、酸化スト
レスに弱くて、簡単に酸化LDLに変化
して、マクロファージを泡沫化する。
そういったそれぞれのメカニズムで動
脈硬化巣を形成していくということが
いわれています。
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　大西　芳野先生、「高トリグリセラ
イド血症をみたら」というタイトルで
おうかがいしたいと思います。
　まず、トリグリセライド（TG）が高
くなるというのは様々な原因があるか
と思います。例えば、お酒を飲まれる
方など、どういった原因が考えられま
すでしょうか。
　芳野　まず体質そのものです。血中
のTGを処理できないような体質の場
合で、それにアルコールの多飲、具体
的には焼き鳥、焼き豚、豚の角煮とか、
ラーメンのスープをしっかり飲んでし
まう、そういった中性脂肪豊富な食材
を大量に食べてお酒を飲む、そういう
ときに著明な高TG血症が出現するわ
けです。
　大西　実際、そういう方々を検査す
るとき、検査前は無理に節制していら
っしゃる方もありますね。検査となる
と、絶食で来なさいということをよく
言われるのですけれども、そのあたり
はどうなのでしょうか。
　芳野　昔は臨床検査機器がなかなか

キャパシティがなくて、高TG血症の
場合に血清が濁り、肝機能検査とかに
障害があるので、絶食していらっしゃ
いということがあったのですけれども、
今はTGが高くても、比較的正確な値
が出るので、無理に絶食して来なくて
も構わないというふうに変わってきて
います。
　大西　むしろ普段の、ありのままの
その方の様子を見るということも重要
だということでしょうか。
　芳野　そうですね。普段は毎日外食、
夜はどこかで飲んで帰ってくるという
ような生活をしている方が、検査のた
めにきちんと節制して、次の日、絶食
で朝来られて検査をすると、非常にき
れいなデータで、でもご本人は実は毎
日飲んで帰ってくる。そうすると、い
つもの生活習慣とは全く違うデータが
出てくることになります。
　大西　そうしますと、普段どおりの
値も重要だということですね。
　芳野　そうですね。
　大西　絶食のデータも、病型判定に
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は重要だという考え方でよろしいでし
ょうか。
　芳野　高脂血症の分類をするために、
一度は絶食して来ていただくというの
も、治療方針に関わるデータで必要な
ことは必要なわけです。
　大西　次に、実際、TGが高い場合に、
どの程度動脈硬化のリスクになるのか、
かなりわかっているのでしょうか。
　芳野　つい20年ぐらい前までは、TG
というのは、動脈硬化巣にはたまって
いないので（一度たまっても、脂肪酸
とグリセロールに分かれて、血中に出
てしまう）そういう観点からいくと、
あまり高TG血症というのは動脈硬化
惹起性はないという考え方があったの
です。その後いろいろな疫学研究用報
告が出てきますと、やはり日本人の場
合でも、食後のTG値が、80～170㎎/
㎗程度の間でも、明らかに高いほうが
動脈硬化が進展しているというデータ
があるので、そういうことから考え、
高TG血症というのは動脈硬化惹起性
があるということがわかってまいりま
した。
　大西　一方で、さほどリスクがない
ケースと、リスクがあるケースと、幾
つか分かれてくるのでしょうか。
　芳野　実際には、ピュアな４型高脂
血症といって、TGだけが高い、コレ
ステロールも高くない、HDLも低くな
いといった場合、そしてたばこも吸わ
ないとか、あるいは肥満もない、高血

圧もないといった、ほかのリスクを全
く持たない、TGだけが高いというよ
うな場合にはあまり冠動脈疾患のリス
クにならないような気がします。
　大西　TGが高い方というのは、心
臓疾患や脳血管障害などにもある程度
つながるということはいえるわけです
ね。
　芳野　もちろんつながります。
　大西　TGが高いと動脈硬化に結び
つくというメカニズムについておうか
がいしたいのですけれども、レムナン
トやsmall dense LDLという概念から
教えていただけますでしょうか。
　芳野　TGが上がってくると、血中
に動脈硬化惹起性のレムナント粒子や
small dense LDLといったリポ蛋白が
増えるということはよく知られていま
す。
　大西　そういったことがどのように
動脈硬化の進展に発展していくのでし
ょうか。
　芳野　例えば、レムナントというの
は酸化ストレスを受けずに、そのまま
でマクロファージに取り込まれてく 
るというデータが実際出ていますし、
small dense LDLのほうは、ノーマル
なサイズのLDLに比べると、酸化スト
レスに弱くて、簡単に酸化LDLに変化
して、マクロファージを泡沫化する。
そういったそれぞれのメカニズムで動
脈硬化巣を形成していくということが
いわれています。
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　大西　先ほどTGが高い場合のお話
がいろいろ出ましたけれども、例えば
非常に高いと、膵炎などのリスクも上
がってくるのでしょうか。
　芳野　むしろTG値が1,000㎎/㎗を超
える、特に2,000㎎/㎗を超えてくると。
　大西　時々いらっしゃいますね。
　芳野　このような場合、血中に出現
しているリポ蛋白はカイロミクロンと
いった巨大粒子なので、これは血管内
皮細胞をくぐっていかないから、動脈
硬化の心配ではなくて、むしろ急性膵
炎発症の可能性が高まります。そのメ
カニズムとしては、中性脂肪の中の脂
肪酸がフリーになって膵の外分泌細胞
をやっつけるということが起こってく
るのです。そういったことで、2,000、
3,000㎎/㎗となってくると、これは動
脈硬化の問題ではなくて、急性膵炎の
リスクとして考えるべきです。
　大西　逆に、TG値が例えば200や100
などいろいろなケースがあると思うの
ですけれども、先生のお考えでは、普
通の状態で食事もしていらっしゃった
患者さんで、どのあたりを要注意領域
とお考えになりますか。
　芳野　絶食での正常値が150㎎/㎗以
下であることから換算しますと、だい
たい食後で30ぐらい上がるのが普通な
ので、180㎎/㎗。それを超えてくると、
病的な高TG血症ということで、300～
400㎎/㎗ぐらいまで。この間が動脈硬
化惹起性のレベルで、1,000㎎/㎗を超

えてくると、先ほど述べましたように、
むしろ急性膵炎のリスクを考えるべき
です。
　大西　それでは次に治療についてお
うかがいしたいのですけれども、まず
TGを下げるにはどのような生活習慣
の是正、食事や運動などについてアド
バイスをされますか。
　芳野　やはり最初にお話ししたよう
なTGが豊富な食材を減らすことと同
時に、禁酒までいかなくても、アルコ
ール量を減らす。この２ポイントが一
番大事です。それプラス、運動をして
エネルギーを燃やしてしまう。そうい
うところでまず頑張っていただくとい
うことが大前提になります。
　大西　TGが高い人は、往々にして
飲酒量も多い方が多いような印象があ
るのですけれども、どうでしょうか。
　芳野　例えば、TG値が1,000や2,000
㎎/㎗の方は、入院して禁酒していた
だくと、あっという間に150㎎/㎗ぐら
いに下がるのです。原因はやはり、ど
う考えてもアルコールの多飲というこ
とに尽きる場合が非常に多いです。ご
本人にそれを見せてあげると、「ああ、
やっぱりこんなことが起こるんだ」と
いうことで、実際に本人の血清を見せ
てあげて、例えばTG値が1,000㎎/㎗の
血液は白濁して真っ白なのです。それ
を本人に見せて、「こんなことしてた
ら急性膵炎を起こすよ」という話をし
て、できるだけ節制していただく。

　大西　本人の血清を見せるのはいい
かもしれませんね。
　芳野　高TG血症の血液だったらイ
チゴミルク状で、遠心分離すると上清
は完全に生クリームという、そんな血
清になります。
　大西　特にTGが上がるような食品
には、具体的にはどのようなものに気
をつけたらいいですか。
　芳野　「中性脂肪って何なの？」と
聞かれたら、豚の脂身、というように、
「コレステロールはどんなもの？」と
いうと、卵の黄身だ、というふうにい
つも表現している、そういう食材です
ね。特にラーメンのスープ、あれはラ
ードそのもので、熱々なので溶けてい
るだけなのです。常温になって見ると、
ベトッと白い分厚い膜がラーメンのス
ープにつきます。
　大西　残さず飲むというのは非常に
悪いわけですね。
　芳野　そうです。非常によくないで
すね。
　大西　それでは次に薬物療法につい
ておうかがいしたいのですけれども、
薬物療法を開始する基準や考え方はあ
りますか。
　芳野　実際に、フィブラート系の薬
剤というのは200㎎/㎗ぐらいしか下げ
られない、例えば2,000㎎/㎗の方に、
あまり食事療法をせずに薬をのんでい
ただいても、1,800㎎/㎗程度にしかな
らない。ですから、きちんと食事療法

をして、なおかつTG値が300～400㎎/
㎗の方にフィブラート系薬剤をお勧め
するというのが基本になってきます。
　大西　それで、ある程度正常化する
ということですね。
　芳野　そうですね。
　大西　薬剤を使用するにあたって、
副作用や注意する点など、何かありま
すか。
　芳野　特に、腎機能が低下する場合
にはフィブラート系は禁忌になってく
るので、うっかり腎機能低下の方に処
方すると、CPKが１万、２万となる場
合もまれに遭遇します。さらに、透析
になるとフィブラート系は使えない。
あるいは、腎不全でクレアチニンが２
とか３の場合にもむしろフィブラート
系は無理に使わないほうが安全だと思
います。
　大西　若い方でも最近、TGが高い
方がけっこう多いのですが。
　芳野　多いですね。
　大西　若い方への薬物療法というの
はどのように考えたらよろしいですか。
　芳野　高TG血症の動脈硬化惹起性
が発病されるのには15～20年かかるの
です。スタチンで強力にLDLコレステ
ロールを下げると、２～３年以内に動
脈硬化が退縮するといわれています。
高TG血症を下げた場合にどこで差が
つくかというのは、10～15年あたりか
ら効いてくるので、若い方にも必要で
あれば早めに薬物療法開始というのは
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　大西　先ほどTGが高い場合のお話
がいろいろ出ましたけれども、例えば
非常に高いと、膵炎などのリスクも上
がってくるのでしょうか。
　芳野　むしろTG値が1,000㎎/㎗を超
える、特に2,000㎎/㎗を超えてくると。
　大西　時々いらっしゃいますね。
　芳野　このような場合、血中に出現
しているリポ蛋白はカイロミクロンと
いった巨大粒子なので、これは血管内
皮細胞をくぐっていかないから、動脈
硬化の心配ではなくて、むしろ急性膵
炎発症の可能性が高まります。そのメ
カニズムとしては、中性脂肪の中の脂
肪酸がフリーになって膵の外分泌細胞
をやっつけるということが起こってく
るのです。そういったことで、2,000、
3,000㎎/㎗となってくると、これは動
脈硬化の問題ではなくて、急性膵炎の
リスクとして考えるべきです。
　大西　逆に、TG値が例えば200や100
などいろいろなケースがあると思うの
ですけれども、先生のお考えでは、普
通の状態で食事もしていらっしゃった
患者さんで、どのあたりを要注意領域
とお考えになりますか。
　芳野　絶食での正常値が150㎎/㎗以
下であることから換算しますと、だい
たい食後で30ぐらい上がるのが普通な
ので、180㎎/㎗。それを超えてくると、
病的な高TG血症ということで、300～
400㎎/㎗ぐらいまで。この間が動脈硬
化惹起性のレベルで、1,000㎎/㎗を超

えてくると、先ほど述べましたように、
むしろ急性膵炎のリスクを考えるべき
です。
　大西　それでは次に治療についてお
うかがいしたいのですけれども、まず
TGを下げるにはどのような生活習慣
の是正、食事や運動などについてアド
バイスをされますか。
　芳野　やはり最初にお話ししたよう
なTGが豊富な食材を減らすことと同
時に、禁酒までいかなくても、アルコ
ール量を減らす。この２ポイントが一
番大事です。それプラス、運動をして
エネルギーを燃やしてしまう。そうい
うところでまず頑張っていただくとい
うことが大前提になります。
　大西　TGが高い人は、往々にして
飲酒量も多い方が多いような印象があ
るのですけれども、どうでしょうか。
　芳野　例えば、TG値が1,000や2,000
㎎/㎗の方は、入院して禁酒していた
だくと、あっという間に150㎎/㎗ぐら
いに下がるのです。原因はやはり、ど
う考えてもアルコールの多飲というこ
とに尽きる場合が非常に多いです。ご
本人にそれを見せてあげると、「ああ、
やっぱりこんなことが起こるんだ」と
いうことで、実際に本人の血清を見せ
てあげて、例えばTG値が1,000㎎/㎗の
血液は白濁して真っ白なのです。それ
を本人に見せて、「こんなことしてた
ら急性膵炎を起こすよ」という話をし
て、できるだけ節制していただく。

　大西　本人の血清を見せるのはいい
かもしれませんね。
　芳野　高TG血症の血液だったらイ
チゴミルク状で、遠心分離すると上清
は完全に生クリームという、そんな血
清になります。
　大西　特にTGが上がるような食品
には、具体的にはどのようなものに気
をつけたらいいですか。
　芳野　「中性脂肪って何なの？」と
聞かれたら、豚の脂身、というように、
「コレステロールはどんなもの？」と
いうと、卵の黄身だ、というふうにい
つも表現している、そういう食材です
ね。特にラーメンのスープ、あれはラ
ードそのもので、熱々なので溶けてい
るだけなのです。常温になって見ると、
ベトッと白い分厚い膜がラーメンのス
ープにつきます。
　大西　残さず飲むというのは非常に
悪いわけですね。
　芳野　そうです。非常によくないで
すね。
　大西　それでは次に薬物療法につい
ておうかがいしたいのですけれども、
薬物療法を開始する基準や考え方はあ
りますか。
　芳野　実際に、フィブラート系の薬
剤というのは200㎎/㎗ぐらいしか下げ
られない、例えば2,000㎎/㎗の方に、
あまり食事療法をせずに薬をのんでい
ただいても、1,800㎎/㎗程度にしかな
らない。ですから、きちんと食事療法

をして、なおかつTG値が300～400㎎/
㎗の方にフィブラート系薬剤をお勧め
するというのが基本になってきます。
　大西　それで、ある程度正常化する
ということですね。
　芳野　そうですね。
　大西　薬剤を使用するにあたって、
副作用や注意する点など、何かありま
すか。
　芳野　特に、腎機能が低下する場合
にはフィブラート系は禁忌になってく
るので、うっかり腎機能低下の方に処
方すると、CPKが１万、２万となる場
合もまれに遭遇します。さらに、透析
になるとフィブラート系は使えない。
あるいは、腎不全でクレアチニンが２
とか３の場合にもむしろフィブラート
系は無理に使わないほうが安全だと思
います。
　大西　若い方でも最近、TGが高い
方がけっこう多いのですが。
　芳野　多いですね。
　大西　若い方への薬物療法というの
はどのように考えたらよろしいですか。
　芳野　高TG血症の動脈硬化惹起性
が発病されるのには15～20年かかるの
です。スタチンで強力にLDLコレステ
ロールを下げると、２～３年以内に動
脈硬化が退縮するといわれています。
高TG血症を下げた場合にどこで差が
つくかというのは、10～15年あたりか
ら効いてくるので、若い方にも必要で
あれば早めに薬物療法開始というのは
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非常に大事なポイントだと思います。
　大西　逆に、ご高齢の方の適応に関
してはいかがでしょうか。
　芳野　例えば、後期高齢者の方でTG
値が400㎎/㎗程度ということでしたら、
この方はこれでずっときているのだか
ら、もちろん頸動脈エコー等で動脈硬

化の評価をしてあげて、もしもそれほ
ど進展がなければ、薬物療法だけで、
それほど生活習慣を厳しくするのは気
の毒ですので。
　大西　そういう方針で臨むというこ
とですね。どうもありがとうございま
した。

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

　齊藤　高LDLコレステロール血症の
成因、治療などについておうかがいい
たします。
　まず、簡単にLDLコレステロールの
評価の問題についてお話しいただけま
すか。
　島野　LDLコレステロールは、動脈
硬化症、特に冠動脈硬化症の最大のリ
スクファクターといわれています。そ
の予防のため、LDLコレステロールの
適正なコントロールが必要です。実際
にスクリーニングでは高コレステロー
ルは140以上ということになっていま
すが、その管理目標値はほかの動脈硬
化のリスク次第です。リスクがたくさ
んあれば、LDLコレステロールをきち
んと下げなければいけませんし、あま
りリスクのない人は緩くてもいいとい
うことになります。この数字だったら
オーケーで、この数字ではだめだとい
うことではなくて、それ以外のリスク
の管理も含めながら、LDLコレステロ
ールを適正に管理しなければいけない。
細かい目標値に関しては、動脈硬化の

予防のガイドラインがあるので、そち
らを参照していただければと思います。
　齊藤　LDLコレステロールとともに、
様々な全体的なリスクからその管理目
標値を評価していくということですね。
　島野　おっしゃるとおりです。
　齊藤　さて、LDLをフリードワルド
の計算等で出していく。それが高い場
合の要因はどうでしょうか。
　島野　血液中のLDLコレステロール
は、血液中への出入りのバランスの結
果、レベルが決まります。なかんずく、
LDLコレステロールのレベルを決めて
いるのは、処理側つまりLDLを細胞内
に取り込んで処理するLDL受容体で、
この活性が一番重要です。LDL受容体
の活性が低い方はどうしても処理が遅
れて、血液中にLDLコレステロールが
たまりやすくなります。
　一方、入りの方は食事由来、あるい
は肝や腸でつくっているコレステロー
ルが過食や飽和脂肪酸、コレステロー
ルの取り過ぎから、つまり合成側が上
がってLDLコレステロールが高くなる

脂質異常症の最新情報（Ⅱ）

筑波大学内分泌代謝・糖尿病内科教授
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高LDLコレステロール血症の成因、治療

ドクターサロン57巻５月号（4 . 2013） （373）  5352 （372） ドクターサロン57巻５月号（4 . 2013）

1305本文.indd   52-53 13/04/16   9:59




