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各科領域に おけ る脂 質 代 謝 累 常

(a)

l は じ め に

脂質代謝異常は,循環器慣域では冠動脈疾患 匿AiB)

と特をこ閑適が深い.CAD 発症には多くの危険因子が 関

与していると推定されているが,リボ蛋由代謝異 常 は最

私選要な因子の1つである.そこで,当料濫おける CAm
の1)ポ蛋由異常をこつき検討を加えたので報告する.

11 対象 お よび方法

冠動脈造影を施行され冠動脈をこ繋測50%を越える狭窄
を認めた狭心症または心筋梗塞患者 i20例 (男性97例 :

平均5臥7±7.4歳予女性23例 :平均63.0±6.6歳)を対

象とした . ただし家族性轟コレステロ-ル血症l吊主対象

から除外 した.またヲ正常健常男性8秒例 (平均50.逢±12.2

読)を二Iy恒7-ル群とした.
採血は12時間以上絶食後の早期空腹時に行った. リボ

鍛白は Have旦らの方法2)に従い,VLDL (dく1.006),

Ll)I.Ll.川l(i(卜1.06こい.Hl)l一江 06ふ(ト1.210日:1超遠

心法で分画した.-山部の症例では Ⅱ)L 軋 0髄くdく且.019)普

捕)L2(且｡063(dく1.125),HDL3(1.125く離1｡210) ち

分離 した.血清またはリポ蛋白分画車の総 ニIレステロ--

ル (TC),中性脂肪 (TG), リン脂質 津D は酵素法

管,アポ蛋白は免疫比濁法で測定 した. TC は 220mg/

d且未満,TG は 150mだ/dl未満を正常とし 高脂血症

♂)表現型は Fredricksonの分類3)に従-,た,

Itl 結 果

吊 高脂血症の頻度

CADにおける高脂血症の男女別頻度を示す (図 旦).
男性ではma型が凱3%, 首H)型か16.5%で,約4分の

1の症例をこ TC の上昇狛認められた. 一方女性では,

Tlこ膏 J.か IT.1･lOo. LlI)型存･L'6.lt'いlyLil雄:,:二比 LII型し71

頻度が高かった.m塾は男性で 1例のみ認められた.男

妾とも約 後割の症例が正脂血症であった (軽 旭),

男性患者のみを対象にサC髄 の症状が初発 した年齢

と高脂血症の表現型の関係を検討 した.49歳最前の早期

;:l症状侶 侶托した群ては1111聖か 18.50い.)1h型か tL11.(i

%で,証型が約 3分の 1であった.症状がより遅 く出現

Lた他の2群ではこの割合は低下 していた.Ⅳ塾夏鳥脂血

症は各群とも約3分の 1を占め,発症年齢との間に一定

の傾向は認められなかった (図 五h).

2) uポ蛋白分画中脂質濃度

り十董日加tI7回Ji･')各脂質濃度を e八1_)群とこJントrll,

･L群で比較 した t表 Il.CAl~)群LTl＼!'IJ1)l｡.Ll)i.分

(b〕

Ma-esLn二971

AgeattheOnset
ofCAD

FerTlales･､∩:-ご31

2⊥19

- Type'･a
E=コ Type Hヒ
- Typt? .ド

⊂:=コType亨∨
⊂=コN亡イnl∂t

図 且a 冠動脈疾患における高脂血症の男女別頻
度(FTeかj洩sorl分類)ニ女性でti型の
頻度が高い傾向があ-津二.男女とも的 逢
割かiE脂血症を呈 していた.

b 冠動脈疾患発症年齢と萌紬 ぬ症の衰現型

との髄様 (男性例のみ):早期に発症 し

た群でtt型の頻度が高か-)た.

画の脂質は, コソトロ--ル群に比 し有意に高値であった

毎く0,㈱旺 一方 HDL2分画では,CAD群の TC,PL

がコソトロ…ル群に比較 し有意に低値を示 した (pく､0,05㌦

一方,TG は両群に有意差を認めなか-Jた.HDL 3分

画では CAD 群の PLは有意に低値だったが (pく0.05㌦

TC予TG には有意差を認めなかった

3) IDL コレステロ-ルと高脂血症表現型

IDL コレステロ-叫 豊CAD 群で着意に増加 Lてい

た しp＼.t).(Wi-i:図 2al!一 畑ニー.(_'̂t)秤;:･:ll)l∴ .,ILH 一

口-ルが 9mg/朗 以下のA群,9mg!diをこえるB群

の2つに分け,高脂血症索観型との関係を検討した申B

群てい川 里か半数H t･.fr守い'工 卜工 特;二IlL'型て lr)I_I

が増加している症例が多いことが示唆された.Ⅳ型はAヲ

B両群において同程度認められた.少数だが,正脂血症

者のなかにも IDL の増加 している者が認めにっれた (図

2b~1.

.ll lJl)し こlL-く:7-r--,LL7L)分布

.IIJ.卜1-一,L群と CAl)群(.r)u)し こLL~-I-,A∵'卜-F'i

の分布を図 3に示す.両群ともはば正規分布を示 した

Jが,卜 II)圧 し､:ll)群で約 2OlnLfdl高か一､-:-∴ lti仙ILr

mgdll上土の-裾 j'JTニト.- ′L粁27.50(､てAL)肝(吊･5
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表 l Il,+t蚕自!'1両中の暗督濃度ハ比較

患者群では,有意に VLDL,LDL率の脂質が増加し,HDL2コレステロ- ル ,
11ン指貫.H T)T_3 日 ン 椙 質か低下していた_.

A ge VL l)L 上Ⅰ)L ‖̀DL二三 HDL3

CAD 5凱 ア± 7▲4奉納 T(｢ 19,1十 11.7*** 111.3士別.2*** 15.6十0.5* 17.4士4.0
T G 76.7十 11.1*** 39.0十19.3*** 7.5十コ. 7.8十二.6

t'L 2j1.ボナ 一3 .5*** 92.3±2.i.9車軸 24.一十9.0* 二批 l十T.う*

(m- 97) (m-96) (n - 32) 摘 -32)

(いnけい1 50.4十12.2 ㍗(｢ 13.8± 7.い li丁.8十25.0 Ht.l士10.1 }0.一十 ト.ti

T(1 50.9±27.5 28.3± 7,5 半.l十 J.I) 冒.望± 2,7

I)L 16.6士 8.3 TT,イ十 1 1 , 6 33.0十15ー8 36.9十一:∴2

*い＼0.日lri.***いし､0.0()lい.ト(､川11m=
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図 2a 冠動脈取出洋とニコント=-′用Y'-Lpr)II)L
コレステロ-ルの比較:患者群で宿意 に
王DL コレステロ-ルが 増 加 していた 甘

との関係:王DL コレステロ-ルの増加 し

ているものに醍b型が多かった.
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図 二i 漣町朕叛.LLLLuTf･,とコントL-ー′し碑 ､1 I.I)1J

コ沙ステU-ル分布の比較 (男性例のみ):

血清紛コレステロ-ルから見た場合より高

率に LDL コレステロ-ル高値の者を認
情上.



各科領域における脂質代謝 累 常

%と後者で有意に増加していた (節(0蘭 1誹 ｡0駐

HDL コレステロ-ルは CAD 群の63.5%で,35m琵/

dま以下に低下 しており,25mg/dl以下の著明な低下を

示 した者も20.8%認めた.CAD 群で HDL コレステ

ロールが 36m拷摘l以上であった症例のうち虻a塾また

はⅡb型を示 した者が5.2%,W型を示 した者が7.2%

おi).LflL清 ′1'(∴ TG,川~)L 二EL~て十r-･′LL7一し､-LHt

も正常であった患者は全体の22.9%にすぎなかった.

い tll)1._rrETL_I,力画中-,'ポ八1.'J':巨＼U濃度

し'̂D 群ハ HL)l∴ト,■ホAIは. =L: ト - ′L群:_:I_i-ヒ

鮫L,着意をこ低下していた (pく0.05).しかし,HmL2-i,

ポAⅡ,HDL3-アポAI,アポAⅡは,両群の間に有

意差を認めなかった (図 4).

A-1 A-II A-A A-1l

L- ｣ ｣- ｣

HDL HDL3

図 Lt f王1)1.,71;./I)'r申恒IL~7'小 -̂I,A-1li･'T3.Jli:
銅DL2分画中のアポ A｣ のみが有意をこ
低 ドしていた.

との相関

相関を認め上 (p1..0.05.r -10.422:図 5).左机舶二.__

は示さたし､ノ穴 Ⅰ･mL2--.-Pl..HI)しこ27ホAlも血清 rl'G
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図 5 HDL2コレステロ-ルと TGの相関:血

清 TG と fW L2コレステu-ルの問に
は,有意な負の相関があった,

億との問に有意な負の相関を認めた (pく0.05).しかし

汁DL2:fポA茄や HDL3分画の各脂質,アポAⅠ,

アポAⅢとの間には有意な相関はなかった一

重V 考 察

冠動脈硬化を促進する冊 で蛋白代謝異常としてヲいく

つかの病態があげられている,このうち最も濃要なもの

は TC (特に LDL コレステロ-ル)の増加である.

TC が高 くなるほど CAD による死亡率が上昇するこ

とは,多 くの疫学調査により証明されている4)-7).輿

型的な例は家族性高コレステロ-ル血症で認められる.

本症は LDL ljセブタ-の遺伝的異常症で,LDLが著

明に上昇 し若年期から高率に CAD を発症ずる屠).

柑 )L コレステロ-ルの減少が CAD 発症を増加させ

:::､こ上 CAD 患者で Hl)し こlLIJ,:I--L- /Lが低下 して

いることも既に多 くの研究で支持されている9十 近年ア

ポ蛋白の簡射 亡紳j定が可能日 亡り,Ĉ l)群で HDLの

主賓アポ蛋白であるアポ A-Ⅰが着意をこ低下 しているこ

とが報告されている.HDL コレステロ-沖の低下より

もアポ AH の低下の方がより盈要な指標であるとの指
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摘も多い‖312㌧ HDLの遺伝的欠損症である Tan雷ier

病は棲めてまれだが,35才鉦 とのホモ接合体では高率に

冠動脈疾患や脳血管障害を認めると報告されている12)覗

ll)Lや ＼IIJnL 上いった I】ポ蛋Ff~_iL∴ナントの著明

左増加は,冠動脈硬化を促進する.多々Rl､はI7d動脈造

断を施行さ.わた連続 18二三例を検討し.ll)l一二Li,I.く:､･-I--I

-,用ミC.ir＼1)(,T)重症度ニト;よこド(｢Al)n粗度上の問に密接

署ly)約半数で Ir)L か増加 Lており.特にtlI)町 L:.そn

傾向が強かった中

にし､十 一か明らかにさ行こし-､る.高 √lt,Lflt症恕Fl-LJl＼1__r)L

は,皮膚線維芽細胞への取り込みが増加していること,

逆に LI)してLは低下 しているこ上 血清 Ⅰ̀､G こし二Iil)lJ

L樟上 目小i疫学調査ハ結果は.高 TG･【flL症LT);lt_llerOLl-

L,=i(､itrに-~llL､~~r.否定的左も(.-')か争い.そLT珊t.恨化Lnl.

や Lrlr(,()S汁ItHlI-1つL Liニト 弓∴変性 lJl~)1_,U')増加,1.ド

閑適が疑われているが,因果開孫が充労をこ解明されてい

i:‖こした.;::::/皇 ､.ニ′畑､)∴一一い二 _r_.今後さ∴∴検討が

必要であろう.

V 結 語

冠動脈町乱私君 1-](W叫を対象;ニ ー1:ト英日代謝性常.T-1

-阜検討 し上.

卜 早tLj工 ノ正動脈疾患ハ症状吊 IL.現 し_上根 苦て. 7丹 -1高

脂虹i症の頻度が高かつた,

二三､ 二･.二一-l7--日掛二比較仁ご∴正動脈叛患群(り＼･'1,I)1:

TL'∴1､C..1'1_,1【)l了l'(:.1-1)l了l'(∴ T(三.l'lノ汗存意

に増加し､トIl)i_ノ2--1'r(㌔ I)I..-･'十八 Ⅰ.川~)1∴il････.I)l一古

代トー仁こい上.

に着意な魚の相関を認めた.
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司会 有難うございました.多くの冠動脈疾患例の脂

質学的な特徴を指摘されましたが,質問はございません

か.

佐藤 先生がお示 しされたデ-タで,患者群で LDL

こ1レステロ--ルがむしろ正常より低いと,-それで冠動
脈疾患が多いと言う車なのですが,その原因と言います

か,どうして低くて起こるという様に考えられるのでしょ

I-1か.

三井田 1つは 用)Lが相当低い人が多い申全体で

6割位の人で 甜DL が低目であるという事が 1つあり

ます.あと疫学的に出ているのですけれど,同じ,例え
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ば LDLが160とかでもそれ以下で私学糖尿病を合併し

ているとか高血圧があるとか,そういう車で riskが上

がると言う事は既をこ言われておりまして,そういう事も

あると思います.比較するとやはり他の Tiskfactorも

コソトロ--ル欝をこ比較して高めですので,そういう事が

あると思います･あと非常をこコレステロ--ル低い丸でも,

どんな疫学調整見まして屯,ある程度の発生率はあるみ

たいですので,コレステロ-ルが正常とか理想値であり

て屯何人かは発症するという事だと思います.

佐藤 もう1つ教えて頂きたいのですが,血中のアポ

蛋白のWJを屯し測ってらしゃったら教えて頂きたい.普

た,H持L分画のアポE riChの HDLですね.それを

もし測っていたら,その患者群とコソトロ-ル群との差

を教えて頂きたいと思います.

三井田 アポEは VLDL分画,中性脂肪,TG 涙 h

な分画に非常に多く含まれておりまして,患者群とコソ

トロ-ル評を比較 しますと,VLDLが今のでも増えて

いたと思いますが,血清全体で測れば有意差は出て,患

者群で高くなっていると思います.VLDL 分画中のア

ポEも,HDL分画中のアポEも測っていますが,濃度

約に言うと非常に低 くて,実際に HBL では殆ど翻れ

ませんので,今の測定法では差は出ないと思います.HDL

分画車のアポEは.あと VLDL車のも殆ど正常では測

れないかな,差が出ないと思います.低 くて.ただ血清

で測れば差は出ると思います.

司会 他に質問はございましょうか.無げれば次の演

題に移 りたいと思います.第3席は,｢小児疾患をこおけ

る血清脂質動態とアポリボ蛋払 ゲルタチオソ代謝の関

連｣と題 して小児科,蔑見先生お願いいたします.


