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P −253　 ホ ル モ ン補充療法な らびに シ ン バ ス タチ ン併用療法の リボ蛋白電気泳動に及ぼす影響

国立金沢 病院

加 藤恵
一
，丹後 正紘 ， 石 川 博士，瀬芦俊 夫 ， 長柄

．一
夫

【目的】動脈硬化症の 進 展や 虚血性 心疾患 の 発症 に 低比 重 リ ボ蛋白（LDL ）が 関知 して い る の は 周知の こ と で あ る．また1bl清脂質値の み

で は正常 と判定され る 中に 心筋梗塞発症例が認め られ何らかの脂質代謝異常の 存在が推測される、そ こ で 閉経後の 婦人 にホ ル モ ン 補 充

療法 （HRT ）あ る い は HRT とシ ンバ ス タチ ンの 併用療法を行い ，　 LDL の 形状 にどの よ うな影響 を及 ぼ して い るか PAG 電気 泳動法 に

よっ て検討 した．
【方法】自然閉経例 130例 に HRT として結 合型 エ ス トロ ゲ ン （O．625mg／day）と酢酸メ トロ キ シ プ ロ ゲス テ ロ ン （2、5mg ／day）の 併坩連

日投与を行 っ た。さらに HRT3 ヵ 月後に総コ レス テ ロ ール 値が220mg ！dl以上 の 群に HRT とシ ンバ ス タチ ン （5mg／day）の 併用 を行っ

た．HRT 開始時お よ び 開始後3，6ヶ 月目に血 清脂質検査 と PAG 電気泳動法に よ る LDL の 形状 を見た．正 常パ ターン Symmetry（S）と，

移動度の 遅い 酸化 LDL の 存在 による Asymmetry（A）， その量の増加 した Nodular（N）， さ らに 1）isrupted（D）の 4型 に分類した．
【成績】LDL の 形状分類 におい て，　HRT 単独投与群88例中，治療前の S 型 と A 型 は63例 （71．6％）で あっ たが，3ヵ 月後 に は73例 （83，0
％），6ヵ 月後に は76例 （86．4％）となっ た．また HRT 後併用療法に切り替えた群42例中，治療前の S型とA 型23例 （54．8％ ）で あっ た

が，3ヵ 月後に は31例 （73．8％ ），6ヵ 月後に は34例 （81．0％）と な っ た．各群 ともに治療前 ， 3ヵ 月後 ， 6ヵ 月後 を比 較す る と有 意 に改 善

した が，両群問にお ける改善度に有意差は認め られ なか っ た，
【結論】酸化 LDL をは じめ とした動脈硬化励起 リボ蛋 白の 異常パ ターン は HRT に よ っ て 改 善され たが，シ ンバ ス タチ ンは LDL の 形状

には直接影響しない こ とが示 された．

P・254　ホ ル モ ン補充療法 にお け る脂質代謝 と高感度 C一反 応性蛋白 （hsCRP）値 の 変動 に 関す る検討
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【目的】ホ ル モ ン補充療法 （HRT ）が 脂質代謝 を 改善させ る こ とは よ く知 られて い る．近年，動脈硬化の 軽微 な炎症 を と らえ

うる 高感度 CRP 定 量法 （hsCRP ）が 開発 さ れ 虚1血性心疾患の 危険予 測 因 子 と して 注 目さ れ て い る．そ こ で 今 回我 々 は HRT
に おける 血［清 hsCRP 値 の 変化お よび 血清脂質値との 関連 につ い て 検討 し た．
【方法】更年期障害， 卵巣摘 出術 後 に HRT を施 行開始 して い る82名 （年齢 ：50．4± 0．7歳）を対象 と した，　 HRT の 方法 に よ り

A 群 ：結合型 エ ス トロ ゲ ン ＋ 酢酸 メ ドロ キ シプ ロ ゲ ス テ ロ ン 併用 （n ＝47），B 群 ：結合型エ ス トロ ゲ ン 経冂 単独 （n ＝10＞．　 C
群 ：17一βエ ス トラ ジ オール 経皮単独 （n ＝25）の 3 群 に 分類 し

， それ ぞれ HRT 開 始前 ， 開始6ヶ 月， 】2ヶ 月後 の 血 清 hsCRI）

値及 び 【fiL清脂質値 （TC ，　TG ，　HDL ，　LDI，，　Lp （a））を測定 した．血 清 hsCRP 値 の 測 定は 『N 一
ラ テ ッ ク ス CRPII 』（デ イ ドベ ー

り

ン グ社）を用 い た．
【成 績】（1）HRT 開 始 前の 血 清 hsCRP 値，血清脂 質値 は 3群 間で 有意差 は認め なか っ た．（2）血 清 hsCRP 値 とTC，　TG ，　HDL ，
LDL 値 の 間 に は相関関係 は 認め られ な か っ た が，血清 Lp （a ）値 とは 正の 相 関 関係 を 認 め た．（3＞3群 と も HRT 開始後6 ヶ 月

毎 に TC ，　LDL 値 は 減少し，　HDL 値は 増加す る こ とを確認 した が ， 血清 hsCRP 値 は B 群 で 開始 6ヶ 月後及 び12ヶ 月後 に 有意な

増加 を認 め
，
A 群で は 12ヵ 月 後 に増 加傾向を示 した．　 C 群 で は有意 な変動 は認 め られなか っ た．

【結論】HRT に よ り血清 hsCRP 値 は変 動す る こ とが 明 らか に な っ た が，そ の 変動 は HRT の 方法 に よ り異なる こ とが 示 され

た．

P−255　ERT （エ ス トロ ゲ ン 補充療法）施行中の 血 清 1・リ グ リ セ ラ イド値の ヒ昇 に及 ぼす 関連 因子 につ い て の 検討
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【目的】最近，血 清 トリグ リセ ライ ド（TG ）値 の 増加が動脈硬化 の リス ク フ ァ ク ターと して 注 H され て き てい る．経 口剤投与
の ERT 中に は，しば しば TG 値 の．ヒ昇が 認 め られ る．そ こ で本 研 究 で は ERT 施 行 中の 血 清 TG 値 とそ の 変動 に 及 ぼ す因子に

つ い て の 関連 を検討 した，
【方法】当 院の 中 高 年 外 来 に お い て 両側 卵 巣 摘 除後 に ERT （CEEO ．625mg ／日 ）を 4 年聞 以 上 継 続 中 の 90名の 婦 人 を 対象 と した．
これ らの 症 例 につ い て，卵摘 か ら ERT 開始迄の 期間，治療前の BMI ，治療前 ・中 ・後の 血清脂質，血 中エ ス トラ ジオー

ル

（E2），　 FSH ，　LH ，体重を調べ ，分散分析 に て 検討 した．
【成績】ERT 施行前の 平均 TG 値 は 113．0 ± 42．8mg／d1で あ る の に 対 し ， 施行後 2 年後 は 149．1　±　73．8mg ／dl，4年後 はユ47．3± 66．8
mg ／d1と 有 意 に ｝：昇 （共 に p〈 0．0001）した．施 行 前 の 平 均 体重 は54．1　±　6．2kg で あ り，施行後 4 年 は56．2 ± 6．9kg と有意 に．L昇
（p ＜0．05）した．施 行 前 の TG 値 と BMI に は有 意 の 正 の 柑閧 （y ＝9．2x−10L9，　p＜ 0．0001），施行後 4 年後 の TG 値 と血 中 E2
値の 問 に も有意 の 正 の 相関 （y ＝0．73x ＋ 85．3，　p ＜ 0．OOOI）が 認め られ た．施行前の TG 値 と卵摘 か ら ERT 開始 迄 の 期 間 ， 施 行

後の TG 値 と体重増加率，　 FSH ，　LH ，また 施行前の BMI と施行中の E2値に は 有意な 相関 は認 め られ な か っ た．
【結論】経「［剤投与の ERT 療法は ，1fit中 TG 値を有意に長期 間 ヒ昇 させ る．施 行 前 に BMI の 高い 婦 人 は TG 基 礎値が 高い の

で，施行中 TG 値 の 増加に は注意すべ きで あ り， 乳 癌 な どの 副 作用 の 点か ら も施行中の E2濃度を考慮すべ きで ある こ とが示

唆 され た．
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