
脂質異常症（従来の高脂血症） 
 

 動脈硬化は、脂質異常症・高血圧・糖尿病・肥満・喫煙などが原因（Fig.1）で、次第に

進行していきます（Fig.2）。その部位の血栓形成や完全閉塞を来たすことにより、それより

末梢の血行障害を起こし、虚血性心疾患（心筋梗塞や狭心症）・脳梗塞・下肢閉塞性動脈硬

化症（ＡＳＯ）を発症します。また、動脈硬化の危険因子は、慢性腎臓病（ＣＫＤ）の危

険因子でもあります。 

 



 

 平成 28 年の厚生労働省人口動態調査では、動脈硬化性疾患（心筋梗塞を中心とした虚血

性心疾患と脳梗塞・脳出血を中心とした脳血管障害）による死亡数は、約 18 万人で、全

死亡数（約 131 万人）の 15%を占めています（Fig.3）。動脈硬化性疾患の最大の危険因



子である脂質異常症にて 206 万人が治療されています（平成 28 年）。 

 

 動脈硬化性疾患予防のためには、脂質異常症はもとより高血圧、糖尿病、メタボリック

症候群、慢性腎臓病（CKD）、喫煙など極めて多岐にわたる動脈硬化の危険因子（Fig.4）

を包括的に管理することが重要です。 

 

 検診等で、脂質異常症を指摘された場合、原発性（一次性,Fig.5）か、続発性（二次性,Fig.6）

かを鑑別診断し、治療方針を決定します。続発性の場合、高コレステロール血症・高トリ

グリセライド血症のいずれにしても、その原因疾患の治療および原因を排除することによ

り改善します。 



 

 



 動脈硬化の最大の危険因子は、高コレステロール血症です。特に悪玉コレステロール

（LDL-C）が高値で、LH 比（悪玉コレステロール／善玉コレステロール）が高値の場合、

心筋梗塞・脳卒中の危険性が大です。LH 比＜2 なら、その危険性は低くなります。特に虚

血性心疾患（冠動脈疾患）において、高コレステロール血症の程度が致死率に関係してき

ます（Fig.7）。また、善玉コレステロール（HDL-C）低値は、冠動脈疾患の単独の危険因

子（Fig.8）でもあります。心筋梗塞・脳卒中の既往がある場合は、再発予防のためには、

LH 比＜1.5 が望ましい。 



 

 女性の場合、閉経を契機に卵巣からのエストロゲン産生が激減し（Fig.9）、総コレステロ

ールおよび LDL-C が急に高くなり（Fig.10）、虚血性心疾患の発症率が、閉経前に比し、

次第に増加し、男性と大差なくなってきます（Fig.11）。 



 

 メタボリック症候群（Fig.12）は、動脈硬化の危険因子です。 



 

高トリグリセライド（TG；中性脂肪）血症は、メタボリック症候群の危険因子で、皮下

脂肪も腹部内臓脂肪も脂肪肝の脂肪も、中性脂肪です。近年、脂肪肝から肝硬変⇒肝がん

まで移行する NASH（非アルコール性脂肪肝炎）も注目されていますので（Fig.13）、脂

肪肝の原因でもある高トリグリセライド血症も要注意です。 



 

アルコールも含めたカロリーの取りすぎが一番の原因で、その取り過ぎたカロリーの消

費不足（有酸素運動のしなさ過ぎ）も一因となっています。1 日摂取カロリーから基礎代

謝量および消費カロリーを引いたものが、余剰カロリーとして体内に蓄積されていきます。

また、中性脂肪が異常高値（1000mg/dl 以上）の場合、急性膵炎を来たすことがありま

すので、早急な対応が必要です。 

 

■診断 

 家族性高コレステロール血症の場合は、皮膚の黄色腫（Fig.14）・アキレス腱肥厚

（Fig.15）・角膜輪（Fig.16）等の身体所見を認めます。その他の脂質異常症はほとんど無

症状で、身体所見もありません。健診や他疾患にて血液検査して、たまたま診断されるこ

とが多いようです。 



 

 空腹時採血による LDL-C、HDL-C、トリグリセライド（TG）の測定値による診断基準

（Fig.17）にて、脂質異常症が診断されます。次に、原発性 or 続発性の鑑別をします

（Fig.18）。 



 

■治療 

 まずは、動脈硬化性疾患の予防として、生活習慣の改善が基本となります（Fig.19）。 

 

 1）食事療法（Fig.20）：肉類・卵・乳製品を控えめに！ 



 

 2）運動療法（Fig.21）：有酸素運動を 5 日／週 以上、1 日 30 分以上を！ 

 

 3）薬物療法 

   高コレステロール血症・高グリセライド血症の治療薬には、多種多様な薬剤（Fig.22） 

 が見られますが、その各々に副作用（Fig.23）も見られます。特に筋肉痛をともな

う横紋筋融解症・肝障害は要注意です。服用開始後、十分な経過観察が必要です。

HDL-C を増加させるには、禁煙と運動しかありません。 



 

 

 治療目標値は、他の動脈硬化の危険因子の有無および重複にもよりますが、LDL-C＜

120（冠動脈疾患の既往のある場合、＜100）、TG＜150、HDL-C＞40 および LH 比＜

2 を目指します。 

 高コレステロール血症以外の動脈硬化の危険因子がなく、LDL-C が高値（160 以上）

でも、LH 比がそれ程高くなければ（＜3）、食事・運動療法で、経過観察しても良いでしょ



う。 

 動脈硬化の所見である胸部レントゲン・CT にて動脈の石灰化像、頸動脈超音波検査によ

るプラーク・狭窄像などの所見を認めた場合は、特に症状がなくても、動脈硬化の危険因

子の治療（特に高コレステロール血症）を開始するべきです。 
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