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M R I で は
, 急性期 ･ 慢性期 にか かわ らず心筋梗塞

が白く描出され
,

こ の 方法で損像 した残存心崩の

程度 がそ の後の機能改善とよ い相関を示す. その

進展範囲を判断する際に は
, 急性期か ら慢性期 に

か けて 30
0/o ほ ど勃或少する こ と を考慮する必要が

ある . 冠動脈の M R A に つ い て は, 現在は補助 的

な検査法で ある が
, 診 断能は着実 に改善 して い る.

2 　 高 レ ム ナ ン ト リ ボ 蛋 白 血 症 と 冠 動 脈 疾 患
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1 : 高 T G 血症 は動脈硬化症 の 独立 した危険因子

であ る

高 T G 血症 が動脈硬化症 の独立 した危険因子 で

ある か否か は従来より議論があ っ た . しか し
, 近

年の メ タ ア ナ リ シ ス か ら高 T G 血症 が心血管疾患

の 独立 した危険因子 であ る こ とが証 明され,
さ ら

に B IP 等の 介入試験 で 高 T G 血症 の 是正 が 冠動

脈疾患 の 再発を抑制する こ と が示 され た こ と か

ら , 高 T G 血症 と動脈硬化の 関連が改め て注 目さ

れるように な っ た .

2 : 高 T G 血症 で は血清中の レ ム ナ ン ト が増加 し

動脈硬化 をきたす

レ ム ナ ン トは カイ ロ ミ ク ロ ン や V L D L が リ ボ

蛋白リ パ ー ゼ により水解され た中間代謝産物で強

い 催動脈硬化性をも つ
.

レ ム ナ ン トは測 定が困難

で臨床応用が遅れ て い た が
, 免疫吸着カ ラ ム を用

い た測定系が 開発され, R L P
-

C と して 簡便に測

定で きるように な っ た .

血清 R L P
-

C 高値群 の 冠動脈で は
,

ア セ チ ル コ

リ ン によ る内皮依存性血管拡張反応が低下 して お

り, 高 レ ム ナ ン ト血症 が内皮機能障害を引き起 こ

して い た
. また R L P - C 高値群で は低値群 に比 べ

約 3 倍の 頻度 で冠 動脈イ ベ ン トが 発生 して お り,

R L P - C 値が冠動脈疾患 の予後予測因子 と な っ た .

3 : 高 レ ム ナ ン ト血症 の 動脈硬化発症 メ カ ニ ズ ム

レ ム ナ ン トに含まれる酸化フ ォ ス フ ァ チ ジ ル コ

リ ン は強い 内皮障害をきた す. 培養細胞 に レ ム ナ

ン トを暴露する と , I C A M - 1 等の 接着分子や 組

織因子 の m R N A が 強発現 した . その 程度 は L D L

によ る誘導 の数倍か ら 10 倍で あり,
レ ム ナ ン ト

が L D L より強 い催動 脈硬化性を持つ と考え られ

た . さ らに
, 誘導が抗酸化剤により抑制される こ

と か ら, 酸化ス ト レ ス が発現 に関与して い ると推

定 された . ヒ トで も血中の可溶性接着分子濃度 は

高 レ ム ナ ン ト血症 で高値あり,
ビタ ミ ン E 投与で

低下 した
. 内皮下 に進入 した レ ム ナ ン ト は内皮細

胞 の N O 分泌障害 を引き起 こ すと ともに
,

N F 〟

B を介 した接着分子や組織因子の 発現を冗進させ

動脈硬化を進展させ るもの と考えられる .

4 : 高 レ ム ナ ン ト血症 の 治療

高 レ ム ナ ン ト血症 は食事や運動療法など生活習

慣の 改善が有効で ある . 薬物療法は フ ィ ブラ - ト

系薬剤が第
一

選択であ っ た が, 第2 世代ス タ チ ン

に も強 い レ ム ナ ン ト低下作用 が認め られる . 本邦

にお い て高 レ ム ナ ン ト血症 に対する薬物療法 の 臨

床研究 が 開始され て おり, 高 レ ム ナ ン ト血症 に対

する エ ビデン ス の 確立が期待される .


