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ないのに、「この子、熱と一緒に耳下
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と、小児科、内科だけではなくて、耳
鼻科の医師に診てもらうのも大事かな
と思います。
　池田　その場合、繰り返すというの
がポイントなのでしょうか。
　鹿間　いや、唾石症は必ずしも繰り
返すわけではないのです。逆に繰り返
している場合は、おそらくこれはムン
プスではなかろうということで、先ほ
ど申しました膠原病なども鑑別してい
かなければいけない。小児でも全くな
いわけではありませんので、自己抗体
ですとか耳下腺以外の臓器はどうかと
か、そういうところまで検査をしなけ
ればいけない患者さんも、まれながら
いるかと思います。
　池田　ありがとうございました。
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臨床栄養の最新情報（Ⅲ）

女子栄養大学栄養クリニック所長
田　中　　明

（聞き手　中村治雄）

脂質異常症の栄養療法

　中村　田中先生、脂質異常症の栄養
療法ということでお話しいただきたい
と思います。まず、脂質異常症がある
病気としては、動脈硬化が最も最初に
挙げられるものになるのですが、その
コントロールのための脂質にどのよう
なものがあるのか。やはりここで問題
になるのはLDLのコレステロールです
ね。
　田中　はい。
　中村　となると、どのくらいから下
げるような方策を取っていったほうが
いいのか。LDLコレステロールの管理
基準というか、目安というか、その辺
を教えてください。
　田中　日本動脈硬化学会の2017年の
ガイドラインで治療の目標値が発表さ
れています。臨床試験の結果、一次予
防では10年後の冠動脈疾患の発生率が
９％以上の場合を高リスク、２～９％
を中リスク、２％未満を低リスクとし
ており、LDLコレステロールの目標値
が高リスクの場合は120㎎/dL未満、中
リスクは140㎎/dL未満、低リスクは

160㎎/dL未満と決められています。二
次予防の場合は、リスクが高いことか
らLDLコレステロールは100㎎/dL未満
というように決まっています。この二
次予防の中で、家族性高コレステロー
ル血症や急性冠症候群を合併している
とか、また、糖尿病でもほかの高リス
ク病態を合併する場合などは70㎎/dL
未満にするようにと発表されています。
これはLDLコレステロールについてで
す。
　中性脂肪、トリグリセライドはリス
クによる区別がなくて、全般的に150
㎎/dL未満、HDLコレステロールは40
㎎/dL以上というような目標値が発表
されています。
　中村　そうしますと、LDLコレステ
ロールを目標値に向かって下げるため
には、まず食べているコレステロール
をどうしたらいいのか。一つの例とし
て、卵などもその中に入るかと思いま
すが、いかがですか。
　田中　卵についてですが、私たちは
卵のコレステロールの検討をしていま
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す。健常の大学生40人を対象にして卵
１個、だいたいコレステロールにして
180㎎ぐらい、または卵２個、350㎎ぐら
いを６週間連続で食べてもらい、LDL
コレステロールが上がるか下がるかを
検討しました。その結果、70％の対象
者はLDLコレステロールが上がりまし
た。ところが、30％の人は逆にLDLコ
レステロールが下がったのです。とい
うことで、非常に個体差、体質の違い
がLDLコレステロールに大きく影響す
ることがわかりました。
　中村　それは吸収とか合成とかが絡
むのでしょうか。
　田中　LDLコレステロールが上がっ
た対象者は腸管でのコレステロール吸
収マーカーが増加していて、LDLコレ
ステロールが下がった方は肝臓での合
成が低下していることがわかりました。
そういうことが絡んでくるのではない
かと思います。
　中村　そうすると、人によっては卵
黄をあまり食べ過ぎないほうがいい人
もいるのですね。
　田中　健常者の場合は、米国のガイ
ドラインでも、日本のガイドラインで
も、卵１個ぐらいはいいのではないで
しょうか。
　中村　卵白は食べたほうがいいので
すか。
　田中　卵白、これも私たちは研究し
ています。卵白は必須アミノ酸が豊富
で非常に良質な蛋白質ですし、内臓脂

肪蓄積を減らすということを発表して
います。卵白も腸管でのコレステロー
ルの吸収を抑制する。卵黄と逆ですが、
そういう作用もあることも発表してい
ます。
　中村　丸ごと食べたほうがいいので
すね。
　田中　はい。
　中村　次に飽和脂肪酸あるいは多価
不飽和脂肪酸、特にn-３やn-６と絡め
て、飽和脂肪酸はやはり抑えるべきで
しょうか。
　田中　飽和脂肪酸を減らすことで
LDLコレステロールが低下するという、
メタ解析でそういう結果が示されてい
ます。適切なエネルギー摂取のもとで
飽和脂肪酸を減らすことで、LDLコレ
ステロールを下げるだけではなく、冠
動脈疾患の発生予防にも有用であるこ
とが示されています。
　それから、n-６系の多価不飽和脂肪
酸はLDLコレステロールを減らす作用
があるのですが、冠動脈疾患の予防効
果については、有効であるとの報告と
有効ではないとの報告があり、結果が
一致していない状況です。一つ注意す
るのは、n-６系の多価不飽和脂肪酸を
取り過ぎるとHDLコレステロールが下
がってしまうということもいわれてい
ます。
　それから、n-３系の多価不飽和脂肪
酸の場合は、LDLコレステロールにつ
いてはちょっと不明です。意見がまだ
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一致していません。ただ、魚由来の
EPAやDHAを取ると冠動脈疾患を抑
制するような効果が発表されています。
　中村　最近、脂質の問題に加えて炎
症の問題点も入ってきていて、飽和脂
肪酸をたくさん取ると炎症を起こしや
すい。トランス型もそうだと思います。
その辺も含めて、なるべくならn-６あ
るいはn-３を食べるということでしょ
うか。
　田中　n-６系の多価不飽和脂肪酸は
取り過ぎると、今先生のお話にあった
ように炎症が増える、アレルギーが増
えるとか、そういうマイナスの作用が
あるということもわかっていますので、
そういうことも注意しなければいけな
いと思われます。
　中村　具体的にはどのように考えた
らいいですか。飽和脂肪酸が多いもの
というのは、目で見て固まっている脂、
n-６あるいはn-３というのは液状にな
っている脂と大ざっぱに考えてよいで
しょうか。
　田中　はい。液状の多価不飽和脂肪
酸がよいのですが、しかし、できるだ
けn-６ではなくてn-３で取るようにす
べきです。
　中村　あと、問題はファイバーとか、
あるいは植物性のステロールかと思い
ますが。
　田中　食物繊維、特に水溶性の食物
繊維は摂取するとLDLコレステロール
が下がるというデータがあります。た

だ、研究結果によると、LDLコレステ
ロールを下げる度合いは５㎎とわずか
です。
　中村　次にトリグリセライドですが、
150㎎/dLを割るためにはどうでしょう。
　田中　やはり炭水化物、糖質、特に
果糖ですが、これを取り過ぎるとトリ
グリセライドが上がってしまいます。
そういうものを減らして脂肪にかえた
臨床試験では、トリグリセライドは下
がるというデータがあります。魚由来
のn-３系の多価不飽和脂肪酸はトリグ
リセライドを下げる作用があることも
発表されています。
　あとはアルコールですが、アルコー
ルを取り過ぎるとトリグリセライドが
上がりますので、取り過ぎないように
することが有効だと思います。
　中村　基本的には摂取カロリーをあ
る程度減らさないといけないのでしょ
うか。
　田中　はい、摂取カロリーの過剰は
トリグリセライドを上昇させます。ア
ルコールは２単位ぐらいが適量といわ
れています。
　中村　HDLコレステロールについて
はどのように考えたらいいでしょうか。
最近、薬でHDLコレステロールを上げ
ても動脈硬化はあまりよくならないと
か、副作用で薬の開発が止まったとい
う話がありますが。
　田中　HDLコレステロールについて
は、適量のアルコールはHDLコレステ
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ロールを上げるといわれていますが、
アルコールは取り過ぎるとトリグリセ
ライドが上がって、今度は逆にHDLコ
レステロールが下がってしまいます。
　あと、トランス脂肪酸、マーガリン
とかショートニングとか、そういう食
物に多く含まれているといわれていま
すが、取り過ぎるとHDLコレステロ
ールが下がってしまいます。これには
注意が必要だと思います。あと、n-６
系の多価不飽和脂肪酸は取り過ぎると
HDLコレステロールを下げてしまうと
いう問題があると思います。そういう
ことにHDLコレステロールは注意が必

要だと思います。
　中村　それに加えて運動をしていた
だくとか、たばこはもちろんやめてい
ただくとか。
　田中　そうですね。運動はトリグリ
セライドを下げてHDLコレステロール
を上げます。たばこはHDLコレステロ
ールを下げてしまいますね。
　中村　食事だけでなくて、一般的な
生活にも気をつけなさいということで
しょうか。
　田中　はい。
　中村　どうもありがとうございまし
た。
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臨床栄養の最新情報（Ⅲ）

東京大学医学部附属病院病態栄養治療部准教授
窪　田　直　人

（聞き手　齊藤郁夫）

糖尿病における栄養療法

　齊藤　糖尿病ではまずは食事療法と
いうことになりますか。
　窪田　はい。例えば脂質異常症や高
血圧などでは、最近は、あまり生活習
慣に気を使わなくても、薬をのんでい
ればある程度良好にコントロールでき
るようになってきていると思います。
残念ながらまだ糖尿病の領域では、こ
の薬さえのんでいればあまり食事に気
をつけなくても大丈夫というものがな
いので、糖尿病の方はどうしても食事
に気を配っていただかなくてはいけな
いのが現状だと思います。
　齊藤　糖尿病患者さんの食事につい
て、その第一歩はどういうことを見る
のでしょうか。
　窪田　まず、その方の体格がどうな
のかを見ます。体格はBMIという数字
でとらえますが、それが非常に高く肥
満であったりすると、エネルギー過剰
ではないかと考えます。
　齊藤　BMIが25を超えていたら、と
いうことでしょうか。
　窪田　そうですね。25を超えると肥

満の定義に当てはまってきますので、
一つの目安になります。
　齊藤　それと、体脂肪量も見ますか。
　窪田　そうですね。最近は隠れ肥満
などもあるので、BMI 25未満でも可能
性は否定できないのですが、特に25を
超えているような方、あるいは最近体
重が急速に増えているような方だと体
脂肪量も増えている可能性があるので、
そういった方の場合は可能であれば体
脂肪量なども計測し、やはりそれも多
かったとなると食事療法が必要になっ
てくると思います。
　齊藤　食事についてはどういったポ
イントがありますか。
　窪田　いろいろなポイントがあるか
と思うのですが、やはり量の問題、内
容の問題、あとタイミングの問題が大
きなポイントになってくると思います。
　齊藤　タイミングについては、どう
いったポイントがあるのでしょうか。
　窪田　以前から夜遅く食べるのはよ
くないとか、食べてからすぐ寝るのは
よくないといわれてきていますが、最
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