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【n.代謝性疾患 】

2. 脂質異常症

- 治療の目的と目標 • 
2007年4月に FI本動脈硬化学会は 5il~ ぶ りに

ガイドラインを改訂し 「動脈硬化位疾忠予防ガ

イドライン 2007il: J~j J として発表した J) このガ

イドラインの特徴は脂質典 'l;~'症のなかでも LDL

コレステロール(LDL-C)を動脈硬化制桜山発fι
進展のもっとも孟裂な因子として{立世づけそのti

JjJlを主たる目標に設定したことにある また従

来までの1，':;1Ii1 1111!jf. Jの表記を 111旨~~~~'ì制定 」 と変更

した これは 同JH1Jll1症という表現が丞裂な脂質

興常である低 HDLコレステロール(T-fDL-C) 11111;1' 

を含む表mとしては適切ではないこと白および近

年諸外国で使 用 さ れるよ うになった

1 dyslipidemiaJの紀織と監合悼を保つために行っ

た変更である ただし「山コ レステロール1111#tJと

「日トリグリセライド(TG)1111症Jを倒せて「向脂1111

!jEJと称することは1m組ないとしている

2002年に発表された旧ガイ ドラインでも LDL-

C の重要世lは述べられていたが 2007年版では

脂質異常杭の診断法準も含め。総コレステロール

(TC)値に関する記iI置を削除し LDLーCが岱裂の

主目標たることをきわめて明瞭な形で提示した

その背景には.近年ので大規模授学調査である

NTPPON DATA80の計調"な結果が朝i告され動脈

fl!l!化位疾忠の危険悶子は欧米と変わらないこ

との.LDL-Cに対する介入試験である MEGA

Studyの成HW.さらに ]ELIS試験では EPAが

動脈硬化惜疾忠予防に有効であるというわが1l!1特

有のエピデンスが示されたこ とも重要な~:紫であ

ろう

今回のガイドラインでは 脂質興'ì;~'の診断基準

として LDL-C他 140mgl【11以上 TG仙150mgl 

dl以上 HDL-C値 40mg/dl未満とした(表1)

臨床現場では LDL-C他ではなく TC他が主とし

横山正之

表 1 脂質異常症の診断基準(空腹時探血)

品LDLコレステロ ル血症
LDLコレステロ ル

注 140mg/dl 

低 HDLコレステロール血症
HDLコレステロール

く 40mg/dl 

品トリデリセライド血症
トリデ 1)セライド

孟 150mg/dl 

(文献1)より ~1 )fJ )

て使われてきたため LDL-Cを中心に綴論する

ことに対してはかなりの主〔打ω~古河ユ恕される し

かし冠動脈疾忠のリスクを純粋に判断するうえ

では LDL-Cで議論を進めないと実りあるものに

ならないと考えられる LDL-Cは));(llIJとLて

TC ftt!より Friedewaldの式(LDL-C=TC-I-IDL-C

TG/5)にt"づいて剖J)する この式は空腹時の

採1111でi かつ TG1i([が400mg/dl未満の場合に

適応できるが。 TG1iuが 400mg/dl以上の場合や

空11担|時の採1111がむずかしい場合には 直接測定訟

にて LDL-Cを;)とめる こと も悶Jめらi'Lる

- 主な薬剤lの適応と使用量， 主な副作用 -

脂質=W.'i;~' ~JI~治療薬の楽効による分類を表 2 に示

す これらはわが国でも原則として二重百検法に

より効採が帥かめられたものである 各種薬剤の

特徴と ~)J*を理解し また 合附する疾忠、や薬物

相1I作JI'Iなどにも配慮した安全かっ 有効な薬剤

選択を災施する必要がある

1. I-IMG-CoA還元酵素阻害薬(k$lチン) プ

ラパスヲチン，シンパスヲチン，フルパスヲ

チン，ア トルパスタチン，ピヲパスヲチンE

ロスパス9チン

コレステロー jレ生合成の律述昨紫である

HMG-CoA 巡元自F紫ドn筈楽で LDLレセプターの

発現Jt:i且を介して11I1ij'iLDL-C 1i([を下降させる
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表 2 リス ?~'J脂質管理目標

カテゴリー 脂質管理目指値(mg/dt)

治療方針の原則 LDL-C以外の

主要危険因子‘
LDL-C HDL-C TG 

I 。 く160
(低リスフ群)

一次予防
E 

まず生活習慣の改善を行った後，
(中リスク群)

1-2 く140
薬物治療の適応を考慮する

田 孟40 く150

(高リスク群)
3以上 < 120 

二次予防

生活習慣の改善とともに薬物治 冠動脈疾患の既往 < 100 
療を考慮する

脂質管理と同時に他の危険附干(喫煙 向山圧や梢以耐の治山など)を弘正する t裂がある

・LDL-C1，由以外の主主E危険悶子
1m齢(男性~ 115 自主女性孟 55 成) 尚JJ田:結版柑(耐U¥litW市を含む).喫煙。冠動脈扶忠の家族版。低HDL-CIlIl{，:(く40mg/dJ) 

(文献 1)よ'J，IJlIl
したがって. LDL-C 他がm加する IIa型や Ub1¥リ

日11¥'i.lfll症 およびレムナン トリ ポ蛋白がj円加する

旧型自1I旨jlll!if:がJ血応となる

スタチンは現在上市されているなかで LDL-C

他を最も効来的に低 Fさせる薬剤である LDL 

C 他低下効栄は 20--50%である 巾IIIJltif(リポ

蛋白 (IDL)やレムナント の低下 さらに肝臓での

コレステロール合成低下による超低比重リポ資自

(VLDL)合成分泌の抑制は TGの低 Fももたら

すが.その効扶は 10-20%程度である 刑判川

としては II'\'I部:;'~. CK(CPK)上昇や筋脱力などの

ミオパチ一緒古IE状や さらにjlll中および尿中ミオ

グロビン上昇を特徴とする級紋筋融併症がきわめ

てまれながら報告されている 7イプラート系楽

方'I ニコチン敵誘導体，シクロスポリン エリス

ロマイシンなどの例川でこのリスクはj円加する

また 妊娠:f)JWIに偶然スタチンを使用したケース

で スタチンによるf!i，荷形七iを疑う朝日主もあり

妊娠初期の!心者はもちろん妊娠を希望する女伯に

スタチンをJlIいてはならないと考えられる

2 イオン交換樹脂(レジン) コレスチミド，

コレスチラミ ン

LDL-C仙が向い l1a ~n~j脂jfll症が適応である

行機能l邸主によ ってスタン投与が路附される場合

や副作川なとのJlI!1:1:1でスタチンに忍谷組がない目、

者 およ び妊娠中あるいは妊娠の可能伯がある次

位において主3物療法が必~な場合には レジンが

第一選択楽となり得る しかし レジン投号の最

大の定義はλタチンとの制用療法にある コレス

チラミンは 初めて大規模臨床試験によ って冠動

脈疾，IJ.'，の発旋抑制効柴を証明した薬剤である レ

ジンは 腸竹内においてfJf!汁酸を吸着し fJ!!tl酸

の再吸収における脇!日循環を阻告することによ

り コレテロールからj阻rI般への興化 を促進す

る このため体内のステローJレプーJレの減少とJH

!臓における LDLレセプターの合成促進をもたら

し LDL-cfftlの低下を引き起こすと考えられて

いる しかし 同時に肝の HMG-CoA還元自宇奈

の活制化を きたすことから。 ]-]MG-CoA還元酵

素阻害事、であるスタチンとの111'111は理論的にきわ

めて合理的である 副作用としては使秘i 服部

膨満感といった消化器症状を呈するが.訓 l吸収七|

であることから重mなものはこれまで認められて

いないまた。レジンにはスタチン ジギタリス

ワルブ アリン サイアザイド系薬剤l 叩状腺製剤

なと矛の1il')J]薬剤のl敗者が指摘されているため。 こ

れら薬剤の併J1I1時には服用1I¥j1府をあけてlλI1限させ

るなどのlJIHl'sm噂が必裂である

3 プ口ブコル

LDL-C 他がZlbい lla型高1I旨jfll!]E忠者が適応と
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なる.また，本薬剤は黄色腫に対する退縮効果が

特徴である.しかし LDL-C値低下作用以外に

もHDL-C値低下作用も示すため，低HDL-C血

症症例に対する投与は慎重に行う必要がある.

プロプコールの LDL-C値低下作用は 15-

25%で，その機序として LDLの異化充進，特に

胆汁へのコレステロール排池促進が考えられてい

る.一方， HDL-C値低下の機序として，細胞表

面に存在するコレステロールトランスポータであ

るABCA1の抑制が考えられているが.それ以外

にもコレステロールエステル転送蛋白(CETP)の

活性充進と HDLレセプターである SR-BIの活性

充進が考えられている.LDLの酸化が動脈硬化

の発症機序に重要なポイントであることは細胞生

物学的に明らかにされつつあるが.本剤はリポ蛋

白中に取り込まれて強力な抗酸化作用を有する.

WHHLウサギで本剤により動脈硬化の予防効果

が示されている以外.臨床的にも PTCA後の再

狭窄を有意に抑制することが確認されている.一

方， PQRSP研究では，食事療法およびコレスチ

ラミン治療にプロプコールを追加投与しでも，大

腿動脈の動脈硬化進展抑制効果が得られなかっ

た.副作用は消化器症状や肝障害.発疹など以外

に，心電図上でQT延長や torsadesde pointes 

などを認めることがある.

4. ニコチン酸誘導体:ニセリトロール，ニコ

モール，ニコチン酸トコフエロール

高LDL-C血症，高TG血症やレムナントリポ

蛋白が増加する高脂血症などが適応となる.本薬

剤の作用機序は，ホルモン感受性リバーゼの活性

化を抑制することにより.末梢脂肪組織での脂肪

分解を抑制し遊離脂肪酸の肝臓への流入を減少

させる結果.肝臓でのリポ蛋白合成を抑制する.

さらに，アポ蛋白 A-Iの異化を抑制することに

よって， HDL-C上昇作用を示す.ニコチン酸単

剤投与(3.0g/日)でTG低下率は26%である.大

規模臨床試験でも冠動脈疾患の予防効果が以前か

ら証明されている.ニコチン酸誘導体には動脈硬

化惹起性リポ蛋白である Lp(a)の低下効果もあ

る.主な副作用として掻捧感と末梢血管拡張によ

る顔面潮紅がある.また.インスリン抵抗性を悪

化させる可能性があり，糖尿病患者では注意して

投与する必要がある.

5. フィブラート系薬剤:ベザフィブラー卜，

フェノフィブラート

高TG血症に対して最も効果的な薬剤である.

特にレムナントリポ蛋白の異化も充進するため，

E型高脂血症においては著効する.また， HDL-
C値を増加させる効果も強い.主な作用機序とし

ては，フイプラート系薬剤が核内受容体のPPARα

のリガンドとなり活性化することである.その結

果，1)脂肪酸のF酸化充進と，肝臓での TG産

生減少， 2) LPL増加， 3)アポC-ill生成の減少

とLPL活性の充進による.TG分解の促進および，

VLDLから LDLへの転化の促進，4)アポ蛋白 A-

I. A-11生成が増加し HDL値は増加する.ベ

ザフイプラートでは30-40%のTG値低下効果

と約 10%のTC値低下効果，および35-45%の

HDL-C値上昇効果が認められる.フェノフイプ

ラートは半減期が長いことが特徴で.脂質に対す

る作用以外に尿酸低下作用も有する.主な副作用

としては.腎機能障害患者に使用すると横紋筋融

解症を起こしやすく スタチンとの併用により発

現頻度が高まる.

6. EPA:イコサペン卜酸エチル

TG値が上昇する高脂血症，特にIIb型高脂血

症やW型高脂血症が適応である.EPAは肝での

VLDL合成を抑制し TG値を低下させる一方，

わずかながら HDL-C値上昇効果も認められる.

魚油およびn-3系多価不飽和脂肪酸の摂取が心

血管イベント予防効果を示すことは.疫学調査や

二次予防試験の成績では明らかにされていたが.

これまで，一次予防を対象とした薬物療法として

の報告はなかった.わが国において実施された

JELIS試験は，対象の約80%が一次予防症例で，

スタチンに EPAを追加投与した群がスタチン単

独投与群に比べて有意な主要冠動脈イベント予防

効果が認められることを報告し， EPAそのもの

の有効性を確認した.また， EPAには脂質に対

する作用以外にも，抗血小板作用や抗炎症作用に

よる動脈硬化予防も期待されている.主な副作用

としては，下痢などの消化器症状以外に出血傾向



』こz上立する

7 エゼチミブ

2007 'ドにわが悶で 仁TIiされた新しいクラスの

:車内lで 小JJri粘111;1に存在する NPCILI(コレステ

ロールトランスポータ)を介して.食事およびJJIl

汁[1]米のコレステロ ル吸収をiu桜問答し Jlilii'; 

コレステロール低下作用を示す レジンとは与でな

りイ判λlに吸収され 脇別納環を経たのちに約

78%が糞使q'，に持l'ilUされる心 コレステロール吸

収を選択がJに問答するため ビタミン Aや Dな

どの脂溶性ビタミンの吸収には全く拶符を与えな

い 迎'ìi~'内服用量 (10 mg/ EI)では LDL-C他を約

18%低下させるが 一方でレ ジン同線 Ilfでのコ

レステロール合成克進を伴い スタチンとの01111

が型If:tlt的で海外では合百'1がIJfJ発されている ス

タチンとのf1I'JHによ りキl耳L効処が符られ.エゼチ

ミブ IOmgと通'ii;;投与量のスタチンfjf'JHで LDL-

C 他は約 35 ~ 50%低下し これはスタチンを1件

犯!で4軍拡投与したときと問主fzの刻J栄である ま

た HDL-Cfiuは 8-9%削加. TG値は 20-

30%低下させる 今後。スタチン単独で LDL-C

f也が管理目際fi(iに到Ji主しない際に有効な併JlIJliiと

して!抑制 される 制作川としては消化然症状が多

いが。 プラセボとの有:tr:*~はないスタチン同級.

CK(CPK)上昇平筋脱力なとのミオパチ一様品一状

がまれながら報告されているが λタチンとの臼i

mが副作111を均強するという報告はされていない

圃 薬のテーラーメイド使用法 • 
1. 重症度の指標となるカテコリ一分類に応じ

た使いかた

脂質a，(.'}i~' jjEの匂理基準としては 動脈硬化の危

険度に従ったカテゴリ一日Il'iTljl!目標が設定されて

いる (表 3) まず対象者を 冠動脈病変をいまだ

発見ーしていない場合(一次予防対象者)であるか

冠動脈疾 I，L'.のWH主がある場合(二次予防対象者)で

あるかに分別し 一次予防111'は LDL-C以外の

冠危険l温子 (表 4)の.iJI杭度合により 低リスク i

'1"リス夕 刊リスクの 3mに分茸1し(カテゴリー

1. IJ. 111). LDL-Cの約耳目目品川l白はそれぞれの

カテゴリーで 160mg/dl未満 140mg/dl未{前

2 脂質児 'i;~' l官 83 

表 3 LDLコレステロール以外の主要な危険因子

ー低HDLコレステロール血症

加齢(男性孟 45歳。女性孟 55歳)

.糖尿病(耐椋能異常を吉む)

高血圧

喫煙

・冠動脈疾患の家旗歴

出ト リグリセライ ドIIIl/JEも苦慮する (文献 1)より"IJIJ) 

120 mg/dl未満と設定されている 一次予防で

はJJiUlIJとして一定JVJlliI生活習慣の改普に努力し

その効果を許制した後に薬物療法の適応を検討す

べきである 薬物療法の導入に際しては側々の

忠者の動脈硬化のリ スクを←|分に検討してから適

!心を決定するが通'ì i ~' はスタチン レジン エゼ

チミプのliii'i'l投与を行う場合が多い

一方 二次予防においては LDL-Cの信組!目

標値は 100mg/dlラl寸前と低他に設定され， 1j::f.!I! 

が不十分な場合には止活習慣の改怒と同時に早急

な薬物療法が必~と考えられる 使用車j剤はスタ

チン単市lで目際他までの下降がない場合! レジン

またはエゼチミプのfinlJ療法を行う (図 1)

2 検査テ一世に応じた使いかた

脂質異常症の表現形式は WHO分類により定殺

される古代ヨミ3)ヨミとしてコレステロールイ立が271

他をとる IIa !l~は王としてスタチン Iif 押l もしく

は.レジンまたはエゼチミプとの併用療法を行う

コレステロールと TG の両方が上昇する ll b 重~に

はスタチンまたは7イ7'ラー トカミHIいられる 111 

却はレムナン トの上昇を柄徴としスタチン。 7イ

プラートやニコチン敵誘導体が有効である IV裂

は TGIiMi(iを特徴とするが 7イプラート ニコ

チン酸誘導体 イコサベント酸エチルが有効であ

る

3. 病因に応じた使いかた

遺伝性疾忠であるjjal発性向JJ旨Jlil誕のうち家族制

日コレステロールJlilljE(FH)については llil f，'; JI百

貨1出をどのレベルにコントロールすべきかに附し

ては まだコンセンサスは得られていないが幼

児J聞から長期にわたる JJI1 ~l ~\~ 'ì;~' の l班往を有してお

り 非常に冠動脈拍~.'J.~のリスクが市い病態である

ことから二次予防に準じて対応すべきとする考え
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表 4 脂質異常症治療薬の特性

分類 LDL~C TC TG HDL←C 主な一般名

スタチノ 1 1 1 1 1 
プフパスタチン，シンパスタチン I フルパスタチン1

アトルパスタチン。ピタパスタチン。ロスパスタチン

陰イオン交換樹脂 1 1 コレスチラミノ，コレスチミド

エゼチミブ 1 1 エゼチミブ

フィブラ ト系薬 1 1 1 t t 
クロフィブフート，クリノフィブフ ト

ベザフィブラ ト， 7ェノフィブラ 卜

ニコチン酷誘導体 l 1 1 I 
卜コフェノールニコチン酷工スァル， ニコモール，

ニセリトロ J. 

プロブコール 1 1 プロブコ ル

EPA イコサベン ト酸エチル

1 1 1 孟 -25% l l : -20-25% l: -10-20% 
↑ 10-20% r↑ 20 -30% t t t 孟 30% 一 一lu-10% (文献!)を引JIJ改変)

かたもある 実際に強力な LDL~C イ立の F降が必

須となるため スタチンとレジンまたはエゼチミ

プのfjf'JlJを行うとともに それでも 卜分な F降が

ないf主例にはプロブコールのIIf川 も考1&する ま

た家族↑<J被合主~~':jJl旨 lfl l iiE(FCH L)は IIa， U b. IV 

なと矛多彩な表現形式をとるが 礎知!としてはスタ

チンと 7イプラートが有効である

4 性別に応じた使いかた

男也に比較して女個の動脈硬化七|疾忠発症率は

!JltJの約 115であることが図lλIの削爺でも示さ

れている 枇近発表された大micj-次予防試験で

ある MEGAStudyではプラパスタチン投与群で

LDL~C の 18%-1;"降と 33%の冠動脈疾忠の抑制l効

果が示された この試験では対象の 68%が女

性であったが いずれの評仙jrJi目においても男女

HUでの治療が~*に有意廷は認めず抑制はもとよ

り立世についても治療効採があることが立証され

た サプ解析の結果では 55歳以上の女世にお

いては冠rr9J1脈疾止，~ +脳卒中のハザード比がプラパ

スヂチン群で有芯に低下していた め この結巣か

らも女セ|の冠動脈疾jι発症あるいは死亡率は ほ

ぼすべての年齢層において約 10'10遅れるとされ

るが。 IUl経後の女七|の脂質管理I!はljJ性と同様に行

うべきである また閉経前女悩は基本的に非薬物

療法を行うが 二次予防忠者. ーとk予防のおリス

ク患者，FI.llfll疲には薬物療法を考慮すべきであ

る

5 高齢者

海外の脂質介入研究である ScandinavianSim 

vastat;n Surv;val Study (4 S)のサプ解析では 65

歳未満 65歳以上にかかわらず心筋税法の二次

予|坊において I'I MG~CoA 還元酔素 l但告書zで lfl血fl凪l比l 

E中|ド，LD11I値l也Eを低下させればさせるほと

?認忍められ わが困でもZ高i百5齢者を対象に合めた{治古f療t事Z 

介入試験である J-LI'口T、研究のサプ解析では 6白5-

7初0歳の高描齢有1昨!咋Tは6侃5h歳覧未t満1尚両の若年1昨咋に比ベ句 冠動

脈イベン トの絶対geol:数が向いことが示 されたほ

か 6) 高齢者を対象にLた PATEM究でも プラ

パスタチン 5mg/日間定投与群に比べ 20mg/日

まで:tt1lif許可 した併において冠動脈疾忠I 脳lfll1J

障害， I剖~~性動脈硬化症などの J fl l)":i隙おイベント

発症が 32.6%とi{:itJ、に抑制lされた これらの成績

を受けて 今回のガイドラインでは 75成未満の

前JUJ，;j齢者は若齢者と阿ーの管理基準を適用する

とし後期高齢者においては主治医が倒々の症例

で判断するとしている ただしあくまでも日齢者

は若年者に比べ併存疾忠が多いことに加え 肝機

能I 腎機能 薬物代謝機能の低下にも一|分注意す

べきであることは忘れではならない

.薬物療法の開始のヲイミング 一一一一一一・

一次予防にせよ二次予防にせよ 治療の基本は

食生r市の是正や身体活動の同リ'111. 適正体重の維持

および1子、煙なとの生活習慣の改諮である 特にー



図 1 カテゴリ ーと管理目標からみ

た治療方針の緩式図

(文献 1)よりヲi川)

2 脂質興市症 85 

血清脂質，則定・ 問診!身体所見検査所見

」一一つ
冠動脈疾患なし
(一立予防)

LDL-C以外の主要冠危険因子の評価

加齢 (男牲孟45歳，女性孟55歳)
高血圧
槍尿病 (耐結能異常を宮む)
喫煙
冠動脈疾患の家族歴

ー低HDL-C血症 (<40mg/dl) 

↓ 1 

冠動脈摸患あり
{二立予防)

主要冠危険因子数 日 1 -2 3以上

もしくは脳梗塞.閉塞性動脈
硬化症を合併している場合

i 
生活習慣の改善

薬物治療の考慮

. 血清脂質測定 原則として 12時間以上町絶食後採血とす
る表1幸照

“脂質管理目傑値喪2幸照
出 糖尿病，脳使11;.閉塞性動脈硬化症があれば他に危険因子

カI'IJ:くても聞とする

次予防にl却しては安易な:臨物療法のl，'.WJiJH始は行

うべきではなく 倒，、のリスタを.iEしく評。iし

絶対リスクが7JJい!ど者を対象とした薬物治療を行

うべきである特に低リスク1咋や若年者間続

lIIi女性などは絶対リスクが低く たとえ管理目標

値に達していなくても生活~~I 1ftの改普のみで経過

を観察することができる可能性がある 生活習慣

の改善を目線とした生ii~î指i停を 3 - 6 ヵ月実施し

た結果，管理目標他に述しない場合に そのリス

クの重みに応じて楽物療訟を考!晶する 一方i 二

次予防については 厳絡な治療が必~であり薬物

治療の早期1m始の必要性が山くなる

. 併用療法とその具体的方法 • 
上述したごとく IF邦lで約型Il目様イjt(に述しない

場合には単押lのJriJltかfJiJIl 1M法を考慮する特

に二次予防においては単剤では LDLーC他が

lOO mg/dl未満に述する ことができない症例が少

なくない このような場合には各種薬剤の効栄町j

なfJt-m療法を考慮する必要がある fJHIJ療法にお

いては 薬剤がもっそれぞれの特徴を活かし か

っ安全制が確認されている方法を選択する 海外

ではこれら111'JIj療法により動脈硬化病変の進展jfll

制もしくは退紡を示した試験が報告されている

これらの試験においてスタチンと レジンの側JlJで

はコ レステロー Jレを 34%1正下させている わが

図でもプラパスタチンとコ レスチミ ドのHI'JrJ試験

でTC他 26%.LDL-C他 37%の低下が認められ

HDL-C 他は 21%の上昇を示 し 餅111療法の有効

性が雌認されている わが国でJ(Jl消脂質に対する

有効性が公表されている併用療法として ① ス

タチンとレジン ② スタチンとフイプラート。
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③ スタチンとプロプコール ④ スタチン!プロ

ブコールおよびレジン I ⑤ スタチンとエゼチミ

プおよびプロプコールなどがある LDL-C lltl低

下にはスタチンとレジンの併用が理論的に最も効

果が高〈 スタチンとニコチン酸誘導体の側JHは

コレステロールの{止下に加lえHDL-Cイ直の仁Jj/，効

来がみられる これらのfJUIl療法でもっとも注意

すべきことは。 n;UIlltセ忌とされているスタチンと

7イプラートのfJi'Jllで まれに杭紋筋融解症をき

たすことである わがl主lにおけるプラパスタチン

とベザフィプラートm川で横紋筋融解!li:をきたし

たうちの半数以上がri~fI結答を 1'1 っていた 腎機能

に |則する臨床検査官tl に ~W:'ì i~' が認められる場合に

は 治療上やむを仰ないと判断される場合にのみ

世UIlすべきである

・治療の有効性の判断のしかたと

フォローのしかた • 
薬物療法l1U始後は薬剤の効果とともに日IJWJnの

検査を行う必裂がある 一般には最初の 3ヵ月 1111

はiij月 その後は少なくとも 3ヵ月ごとの検ヨii、が

望ましい

薬物ftl世;の許制!には TC他. TG fi也 および

J-lDL-C liuを測定するが冠動脈疾忠においてfR

も危険なリポlli白は LDLであるので診断基準

や管理基準は TCfiuではなく LDL-Cfiuで判断す

る LDL-C は原 fllJ として Friedewald の~\を m

いてti:I.Hする 近年では LDL-CfiHを直接測定す

ることが可能になったが TG他が400mg/dl以

上の高位を示す幼合や。 ~?:JJ長時採Jfllでない場合に

は有用である 閃H寺に nonI-IDL-C (TC-I-IDLC)仙

も重要なむ理指椋である 副作用のチェックには

肝機能 AST(GOT).ALT(GPT). LDH. ALP. y 

GTP 総ピリルピン待機能(尿検ヨ'l'. Ifllf，'iクレ

アチニン BUNl. CK (CPK)やJfllz1なと'の検読

が必要である

なお LDL-Cは主たる管理悲準ではあるが

あくまでもサロゲートマーカー(代替指事'Dである

ことには変わりはない 治療の最終目標はあくま

でも動脈硬化旬疾忠の予防である点を考慮した際

には 治療の効来の前日liはイベント発症などの

ハードエンドポイントによることになる?が こh

に一番近い指紋と しては動脈硬化の進展度があげ

られよう 現在川いられている動脈硬化の評価世z

は主として画像検査で佼鎖的方法として Iftl1~ì: :iii

拶 血管内視鏡やJfll管内組背i!主による病変の質的

iN仰が行われている 非佼般的方法としては 努l

ilVJ脈などに対する体表而からの超音波法が動脈硬

化の量的 質的詞制liを可能としている 頚動脈硬

化の状態はfJ両jfll包疾且1や冠動脈疾忠と|剥述がある

ことも明らかにされつつあり! また. -<}レチスラ

イス CT(MSCT)も{止佼製検資として今後汎l1lさ

れることが予想される

-薬を変更する判断のしかたと

次に使う薬 • 
薬剤言HUiは一次予防で投与開始後 3-6ヵ月経

過してでJ理li目標に到達しない場合に考慮するが

二次予防ではさらにljl.JUJの判断が必要である 薬

剤変更には増益と悦J::f薬の追加投与があるが fjj 

}日とフォロ}についてはそれぞれの項目を参I!{fさ

れたい
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