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P − 275　　 エ ス トロ ゲ ン 補充療法が LDL の粒子

　サイズお よ び粒子数に与える影響につ い て

P − 276　　 高TG血症を呈する中高年婦人に対し

て のホル モ ン補充療法（田〜T）に関する検討
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（目的）高密度で小型 のLDL 粒 子 は、　LDL 受容体へ

の親和性 に乏 しい た め
，
血 中に停滞しや す く， 虚 血

性心疾患（IHD ）の 発症 に密接に関与する とい われ て

い る．今回，estmgen （E）がLDL の 粒子サイズ お よ び

粒子数に与え る影響に つ い て検討した．（方法）高脂

血症を合併 した閉経後，卵巣摘除婦人を対象とし，

結合型 EO ．625mg ！日を3ヶ 月間内服 させ た．治療前

後に お い て ，1）LDL を超遠心法で分画採取 し，密度

勾配が2〜15％ の 非変性ポ リア クリル ア ミ ドゲ ル を

用い た電気泳動法で LDL の粒子サイズ を測定 した ．

2）総 cholesterol （TC ），　triglyoeride（TG ），　HDL −C お よ

びLDLの TC
，
　ApoB 蛋白濃度を測定 した．2）田 D 発症

頻度が低率の pattern　A （LDL 粒子サ イ ズ ：25．5nm以

上）と高率の pattern　B （LDL粒子サイズ ：25．5　nm 未満）

に 分類 し，Eの pattem動態に及ぼす影響を検討 した．

（成績）1）LDL の 粒子サ イ ズ は治療前の 25．74±O．66

nm に 対 し，治療後，24．95±0．78　nm と有意な減少を認

めた．2）治療後，TC は有意に減少し，TG とHDL −C は

有意に上昇 し た．LDL 粒子サ イズ とTG 間 に は極め

て 高 い 有意の 負の 相関を認めたが （FO ．86，
　PくO．OOI），

TC ，　HDL −C間 に は 関連性 は 認 め なか っ た，LDL 内の

TC
，
　ApoBeq 白濃度 は 治療後 ，

い ずれ も有意 な減少 を

認めた．3）pattcm　AIB 分布は治療前 の 1215入 に 比較

し，治療後は6／11人 とpattern　Bが 有意に増加 した．

（結論）E投与後，LDL の TC，　ApoB 蛋白濃度い ずれも

減少 した こ とか ら，E はpattern　A ，　B．を問わず ，　LDL 粒

子数 を減少させ る こ と が示 され た．さら に，Eは啀℃

増加作用 に よ り，IHD を発症 しやす い LDL 粒子の小

型化 を促進させ る こ と も示 され た．すなわち，E は

LDL の 粒 子数 を減少 させ る抗動脈硬化作用 を有す

る 反面，LDL の 小粒子化とい う動脈硬化促進作用

も有す る こ と が明 らか に な っ た。

［目的］ホルモ ン補充療法 （HRT）は脂質代謝 に関 し

て好ましい効果 を及ぼす とい われて い る。しかし

、エ ス トロ ゲ ンは中性脂肪 （TG）を上昇させ る とも

い われ て い る 。そ こ で エ ス トロゲ ン単独療法（且群

）とゲス タ
ー
ゲン 併用療法 （B群）と に分けて 、 HRT

の高TG血症に及 ぼす影響を明 らか にする 。 ［方法］

40−64歳 の 中高年婦人100例 （A群24例 、B群76例）の

HRT前後 の総 コ レステ ロ
ー

ル （TC）、中性脂肪（TG）

、高比重 リボ蛋 白（HI）L）を測定し、動脈硬化指数 （

AD を計算 した。また、リボ蛋白分画により高脂

血症の病型分類（IVHO）を行な っ た 。 なお、　 IIRTはA

群で は結合型 エ ス トロ ゲ ン0．625 ／日を21日間投

与 し7日間休薬とし、曙 で は酢酸メ ドロ キシプロ

ゲステ ロ ン 10ng／日を最後の IOH 間併用した e ［成

績］A群で はIIRTで TC、　 LDL、　 AIがそれぞれ9．4％、14
．1％、15．9％下降し、TG、田）Lがそれぞれ8．2％、9．1％

上昇 した。一方、B群で はTC、LDL、　 AIがそ れぞれ 6

．8％、 9．6％、 17．2％下降し、TG、　 HDLがそれぞれ1．0

％、6．0％上昇 した 。 高TG血症の 頻度 は｝MTで A群が6
／24例 （25．　0％）か ら4／24例 （16．7％）にB群が32／76例 （

42，1％）か ら12／76例 （15．8％）に減少した。また病型

分類は HRT前後で 且群で は正a型が10例か ら6例に皿b

型が 4例か ら2例 に減少し、W型 は 2例か ら2例 へ と

不変で あっ た 。

一
方、B群で は皿a型が18例か ら14

例に llb型が20例か ら6例に理型が12例か ら6例に減

少 した 。 ［結論］HRTによ るTGの 増加率はA群よ りB

群が小さか っ た。また HRTによ りB群で は高TG血症

・を呈する［b、 W型 ともに減少 したが 、
　 A群で は臨型

は減少したが、卿型は不変で あっ た 。 したが っ て

高TG血症を呈する皿b、　 N型はプ ロ ゲステ ロ ン併用

療法を施行する ことが望ましい こ とが示唆された
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