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～脂質異常症②～

本講座は管理栄養⼠課程の必須科⽬ですので、
頑張って学修しましょう。

注意！
複製および⼆次配信を禁⽌します。
厳守してください。



脂質異常症②

1. 脂質異常症が悪化した場合の症状および合併症

脂質異常症；ほとんど自覚症状はない
進展すると（合併症）

TG↑（Ⅰ型，Ⅴ型，Ⅳ型）；膵炎
Chol↑（Ⅱb型，Ⅱa型）；

眼瞼、角膜輪、アキレス腱、肘、膝などに黄色腫発生
動脈硬化➡冠動脈疾患，脳血管疾患，腎疾患など

（心筋梗塞） （脳梗塞）



1. 脂質異常症が悪化した場合の症状および合併症

家族性高コレステロール血症（遺伝性）
常染色体優性遺伝疾患（LDL受容体欠損症）

ホモ接合体（両親）；1人/100万人
ヘテロ接合体（片親）；1人/500人

※LDL受容体欠損症；LDL受容体が遺伝的にないため、
細胞内にLDLが入れない

進展すると
腱黄色腫だけでなく
早発性冠動脈硬化症（20歳代で発症）を発症し、短命

引用；病気が見える3 代謝・内分泌疾患 第１版 MEDIC MEDIA
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Fat-E% 8.7 18.9 24.5 26.5 27.2
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2. 動脈硬化性疾患予防のための食事療法▶Tx p57の最新版 覚える！
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参考；日本動脈硬化学会．「動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版」



3. 摂りたい栄養素

ビタミン（Ｃ，Ｅ，Ｂ6，Ｂ12，葉酸など），ポリフェノール
の多い野菜や果物（80～100kcal/日以内）

VC，VE，β-カロテン･･･抗酸化ビタミン
VB6，VB12，葉酸･･･代謝に必要
ポリフェノール･･･抗酸化物質

LDLの変性を抑制し、
泡沫細胞の形成を抑える

動脈硬化予防に有効
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3. 摂りたい栄養素

以下の栄養素を多く含む食品を挙げてみましょう！
【摂りたい栄養素】

多価不飽和脂肪酸
食物繊維
ビタミン（β-カロテン，Ｃ，Ｅ，Ｂ6，Ｂ12，葉酸など）
ポリフェノール

【控えたい栄養素】
飽和脂肪酸
トランス脂肪酸
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4. 脂質異常症の薬物療法▶Tx p55

HMG-CoA還元酵素阻害薬
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HMG-CoA還元酵素阻害薬（スタチン）；Chol↓
・コレステロール生合成を抑制
・LDL受容体の合成促進により血中LDL-C減少
＝LDL-C異化亢進による血中LDL-C減少➡細胞へのLDL-Cの取込み増大＝血中から減少）

小腸コレステロールトランスポーター阻害薬（エゼチミブ）； Chol↓
・小腸コレステロールトランスポーターを阻害してコレステロール吸収を抑制

陰イオン交換樹脂；Chol↓
・腸管内で胆汁酸と結合して胆汁酸の腸肝循環を阻害し、糞便中に排泄させる
結果、胆汁酸プールを減らし、合成促進することでコレステロールの異化を促進

プロブコール； Chol↓
・胆汁中へのコレステロール排泄を促進する。
・HDL-Cも低下してしまうことがある。
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4. 脂質異常症の薬物療法▶Tx p55



フィブラート系薬；TG↓，HDL-C↑
・TGの分解を促進し、HDLコレステロールを増やす作用がある。
・LDLコレステロールの代謝を促進する。

多価不飽和脂肪酸；TG↓
・EPA，DHAを生成した製剤
・肝でのVLDLの合成を抑え、リポたんぱく質の代謝を促進させることでTGの分解促進

ニコチン酸誘導体；Chol↓+TG↓
・ホルモン感受性リパーゼの活性化を抑制➡末梢脂肪組織での脂肪分解抑制

➡FFAの肝への流入減少
➡リポたんぱく質合成を抑制
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4. 脂質異常症の薬物療法▶Tx p55



5. 脂質異常症の運動療法▶Tx p56

無酸素運動
➡筋肉増大＝有酸素運動の効果を上げる+基礎代謝up

有酸素運動
➡①インスリン抵抗性が改善＝門脈中のFFA↓，肝でのVLDL合成↓

②持続によりLPLの活性化
＝CM，VLDLからHDLへの異化亢進

（FFAをエネルギー基質として利用）
⇒TG↓，HDL-C↑

無酸素運動 + 有酸素運動

肥満の運動療法と同じ
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運動強度

最大酸素摂取量（VO2max）の50％程度の運動
× 30分/日以上 × 週3日以上

ウォーキング（散歩×）
水泳
サイクリング

など“ややきつい”、“会話が何とかできる”程度の運動

肥満の運動療法と同じ

脂質異常症②

5. 脂質異常症の運動療法▶Tx p56



6. リスク区分別脂質管理目標値▶Tx p55の最新版
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日本動脈硬化学会編：動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017年版. 2022

覚える！




