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は じめ に

　閉経 に伴 うエ ス ト〔〕ゲ ン の 低下 は更年期障害，骨塩量低 下（骨粗鬆症）．老人性腟炎（萎

縮性腟炎）ばか りでな く，心筋梗 塞 脳卒 中な どの 心血 管系疾 患 （CVD ）の 発 生 とも関連す

る こ とが知 られ て い る．この 原因の ひ とつ で あ る脂質異常症の発生頻度も50歳以前で は

男性が高率で あ るが，50歳 （閉経）を超 える と女性の 頻度が急増 し，男性 よ り高率となる ．

有経女性で は，エ ス ト0 ゲ ンが何 らかの 形で 脂質代謝に良い影響を及 ぼし，動脈 硬化 に防

御的に働い て い るもの と考えられ る．さらに，更年期は環境も大きく変わ る時期で あ り．

食生活を含め た ライフ ス タイルの 変化 も脂質異常症の 大きな原 因とな っ て い る．一
方，肥

満を体脂肪組織の 過剰 な蓄 積 と定義 する と，肥満よ りも脂肪組織の蓄積部位 の異常 （体脂
肪分布 の異常）が脂質異常症 な どの内分泌 ・代謝異常 と関連して 重要で あ る こ とが知 られ

る ように な っ てい る．閉経 はカロ齢に よる 変化 とは独立 して上 半身型体脂肪 分布 （内臓型肥

満ある い は内臓脂肪型体脂 肪分布 ともい う）へ の移行に 関与す る ．この ような体脂肪分布

の変化 も．エ ス トロゲ ンの低下 とは独 立 して，閉経以降に起 こ る脂質異常症な どの 内分泌
・

代謝異常の 発生 と関連 して い る，

　本稿で は，閉経女性と脂質異常症 につ い て ，エ ス トロゲ ンの 低下や体脂肪分布 の変化 と

関連 させて 概説する とともに，脂質異常症の治療につ い て も言及する．

加 齢や 閉経 に よ る脂質異常症や動脈硬化性疾患の 発生頻度

　2007 年の 動脈硬 化性疾患予防ガイ ドライン によ りこれまで の 高脂血症 か ら脂質異常症

とい う名称に変更され た．脂質異常症の診断基準は，

　  高 LDL−C（low　density　lipoprOteトn ¢ holesterol）血症 は140mg／dL 以上 ，

　  低 HDL −C（high　density　lipoprotein　cholesterol ）血症 は40mg／dL 未満

　  高 トリグ リセ ライ ド血症（TG ）は 150mg ／dL以 上，

で あ る．従来の 基準 と異 な る 点は総 cholesterol （TC ）が診 断基 準 から除外され たこ とで

あ る．なお，↑2時悶以上の 絶食後の 採血 が条件として は必要 であ る．

　厚生 労働省 （1999）に よ る脂質 異常症の 頻度 は r50 歳以前で は男性 が高率である が，50
歳以降に な る と女性の 50 ％以上が脂質異 常症 に該当す る よう にな る（図 E−13−1）．わ が国

の冠動脈疾 患（CHD ）は閉経前の 女性で は極め て稀 で あ るが．閉経を境 にそ の 発生頻 度 は

極端に 増加 する．そ して，女性の 死亡率の 中で も CVD は重要 な位置を 占め る よ うに な る

（図 E−1　3−2）
1）．TG は 40歳以降 に上昇 し，　 TC と LDL −C は 50歳以降急激 に上昇す る ．一

方 ，HDL −C は 50歳以降 に低下 する（図 E−1　3−3）
2＞
．閉経 （エ ス ト〔コゲ ンの 低下）は女性の 脂

質異 常症 の重要 な因子 であ る と言え る．

　lkenoue ら
3〕
は加齢 とはBVに閉経 による エ ス トロ ゲ ン の 低下 が TC や TG の上 昇に 関連

して い る か否 か をさらに明確にする 目的で ，有経女性，閉経女性，さ らに有経女性 と年齢

をマ ッ チさせた両側卵巣摘除女性の 3群 閤で比較検討 した（表 E−1　3−1）．そ の 結果 ，TC ，
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（図 E−13−1）　脂質異常症の 頻度

とな っ て血中 に LDL が蓄積 する として い る．

る．この 増加 は体重増加 や力囗齢などを考慮 に入れ たと して も閉経その もの も独立 して関与

して お り．エ ス トロ ゲ ンの 減少 が関 与 して い る 可 能性が高い
f’／
．高 TG 血症 は．よ り動脈

硬化に促 進的な小型 の LDL を産生す る こ とがわか っ て きて い る
6）

この 小型の LDL は，

エ ス トロ ゲン の抗酸化 作用を相 殺 し，動脈 を粥状硬化 に進 展 させ やすい LDL に変化 させ

る ことがわか っ て い る
7t
．さ らに，小粒子化 された LDL は酸化 され，直 接血管内皮機能 を

傷害す るこ とも明 らかにな っ て い る．

LDL −C．　 LDL ア ボプロ テ イ ン B（ア ポ B）は

い ずれも有経 女性に比較 して．閉経女性 およ

び両 側 卵巣摘除女 性で 高 値で あ っ た．若槻
a／i

に よ る と，LDL ア ポ B は LDLr 粒 子 あ た り

に 1分子 存在 する た め ，その 濃度は LDL 粒

子数を 意味す る とい う．従 っ て ，エ ス トロ ゲ

ン濃度の 低下 が血中の LDL の 粒子数を増加

させ ，閉経 に よる エ ス トロ ゲン の 低下 は肝の

LDL 受容体か らの LDL の 取 り込みを低下 さ

せ ，血 中に LDL を停滞させ る とい う．ま た，

LDL の 律速 酵素 1ipoprotein　Lipase（LPL）活
性は エ ス トロゲ ン の低下 に より亢進す る こ と

か ら，低エ ス トロ ゲ ン環境にお い て は，LPL

活 性 の 亢 進 に よ る LDL 合 成 系 の 亢 進 と，

LDL 受容体減少 による 異化系の 低下 が原 因

閉経後は TG が増加 する こ とが知られて い

脂質異常症の 治療一
ホ ル モ ン療法（HT）を中心 に

一

　脂質異常症の 治療におい て，食事療法によ るライフ ス タイルの改善 は男女，更年期前後

を問わ ず重要で あ る．食事療法や運動を含む ライ フ ス タイル の改善につ いて は後述する．

平 野ぱ
）
．食 事療法 ，ライ フ ス タイ ル の 改善 で有 意な改善 がない 場合，内科的 には他の リ

ス ク フ ァ ク タ
ー

との 関連を考 慮 し薬物療法を選択す るよ うに 勧め て い る ．薬物療法として

の ス タチ ン は エ ビデン ス の 豊富な LDL −C 低下薬で あ り，挙児希望 の な い 中高年女性や更

年期女性には第
一

選択と考えられ る．LDL −C が正 常で TG 高値，低 HDL −C が著明な場

合に はフ ィ ブラ
ー

トや ニ コ チ ン酸を考慮す る．脂質異 常症の 薬物療法を表 E−13−3n）に列

挙す る ．

　 エ ス トロ ゲ ン は LDL −C 低下や HDL −C 上 昇 な ど脂質代謝異常改善作用を は じめ ，多く

の 抗動脈効果作用 を有する ため ，更年期女性に HT は CVD を減少 させ る と考え られ て き

た． しか し，2002年 の WOmen
’
s　Health　lnitiative（W 日1）の 報告 で は．　 HT 投 与 で CHD

はコ ン ト［〕一ル に比 べ 129倍に，また脳卒中は 1．41倍に 増加 した．と こ ろ が，その 後の

WHI の サブ解析によ り閉経後早期 に HT を投与すれば CHD の リス クは低下 す る傾 向にあ

るこ とが判明 しだ
’
．エ ス トロ ゲ ン単独 投 与 に よる CHD 疾 患の リス ク のハ ザ ー ド比 は

50 〜59 歳 で は○．63 と低 く，加 齢 とともに その リス ク が上昇 す る こ とが示 され て い る
9：．

こ の 理 由の
一

つ にエ ス トロ ゲン の抗動脈硬化作用 は動脈硬化が さほ ど進展 して いな い時 に

は有効であ る が，高度に進行 して い れ ば逆 に悪 化させ る可 能性 があ る，な どが考え られる ．

すなわ ち，HT 導入 には最適の年齢 がある とい え る．この 概念を 「The　window 　of　Oppor −

tunjty」 とい う．最近 で は．更 年期女牲 へ の 心血 管疾患 に対 す る HT の 適応 は，治療開始

時期 （患者の 年齢 や閉経後 年数），エ ス トロ ゲ ン製剤の 種類 量 および投与経路に よ っ て異

なる と考え られる ようにな っ た．

川 川 川 IIIIII「「「「「「「1「IIrlrllI川 IIrIIrIrl川 1「1「1／「r／r眉 ／／r／／／川 ．川 」川 川 川 VH ／Pり川 川 川 刷
11

門 11川 III川 川 川 ／PII　II川 IIII．III川 IIII1川 川 1川 IIlI川 IIIIIlI川 川 111111川 11111川 川 川 川 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII川 川 H… 凵1．川 Ii［1川 III凵 IIII川 IIIII

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N−522 日産婦誌6上巻 10号

（図 E−13 −2）　虚血性 心疾 患の 発症率 1）

（図 E−・1　3−3） 血清脂質の加齢変化 2）

　若槻
；）

は経 ロ エ ス トロ ゲ ン で は TC 減少，　 HDL −C 上昇 LDL−C 減少 などの メ リッ トは

あ る が TG 上 昇 ，　 LDL サ イ ズの 減少，　 LDL 酸化不変な どの デメ リッ トがあ る として い る．
一

方，経皮 エ ス トロ ゲ ン は TG 低 E 　 HDL −C 不 変，　 LDL −C 不 変な どの メ リ ・
ソ トを 有す

る と して い る．経皮エ ス トロ ゲ ン は経 □ エ ス トロ ゲン とは異な り，初回肝通過効果（first
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（表 E−13−1）　有経女性，閉経女性，卵巣摘除女 ’1生における 脂質代謝動態 3）

有経女性 閉 経 女性 卵 巣 摘除女性 ト
〕

Total　Gholesterol （mg ／dL） 184、1↑± 4↑．58269 ．25 ± 43．10 ＊ ＊ ＊ 240，31± 45，81 紳
く ．001

T ・ 1

巳lycerlde（mg ／dL） 92、「4± 330912516 ± 43．61 ＊ 124 ．49± 61．69 ＊
＜ 05

HDL 　choles τerol （mg ！dL） 5968 ± 11645966 ± 13．72 62凶9± 15，62 NS

ApQIIpoproteln　A −T （mg ！d［） 13477 ± 19、41

ApQI「poproteln　A −1「（mg ／dL）

12514 ± 22．G9
− 一．
33．40± 3．85
−
「0085 ± 322936

．62 ± 4．41
一．⊥ 墨・さo

± 1721

　　　　　 39，60± 9．97

NSNS

　−
、05

一 ．−
Apolip〔〕protelnB （rng 〆dL ）

一一
12823 ± 19．95 ＊ 131．70 ± 31．47 ＊

＜

LDLGholesterOI（mg ’dL ） 10029 ± 3432　　16335 ± 35．86 寧 亭串 14782 ± 1850 編
〈 ．001

LDL 　apollpoprotel ∩ B （mg 〆dL） 69．7↑± 104212270 ± 1932 ＊ 紳 112．45± 3438 ＊ ＊
く ．001

LDL　partlo」e　drameter〔nm ） 25．88± 0．8625 ．29 上0 ワ2 ＊ 25．29 ± G、84 ＊

　　　　　…

＜ ，05i

Llpoprote剛 lpase

（μ mol ！nrL　perhour ）
闇

9．97よ 3．9013 ．56± 268 ＊ 13．72± 2，83 ＊
〈 ．05

Hepatlot［81ycerlde　llpase

（μ mDI 加 Lperhour ）
15．「1± B．1114 ．92 ± 6．「4 15．27 ± 7．02 NS

＊ P く 、05，＊ ＊ P く ．005．＊ ＊ sP
く、001vs 有羌呈女

’1生
NS（nOt 　slgnlflcant）

hepatic　effect）がな い ため に，逆 に TG は低 下 し，　 LDL −C は大型 化 す る
／t／
．こ の た め に

エ ス トロ ゲン 自身の抗 酸化作用 が発揮 され，血管壁内では活性酸素 に酸化され に くく，粥

状硬化に進展 しに く い LDL に変化す る とい う ．表 E−13−2に エ ス ト ロ ゲ ン の 投与経 路に

よる脂質代謝 へ の 作用 の 違い を示 しだ
c’

．さら に，経 ロ エ ス トロ ゲ ン には CRP な どの 血

管炎症マ
ー

カ
ー

の 増加，凝固系 の活性化な ど動脈硬化促進作用があ るが，経皮 エ ス トロゲ

ン で はそれ らの 作用が見られない 、

体脂肪分布 の 変化 か らみ た閉経 女性の 脂 質異 常症

　更 年期 は，思春期や産褥期 と並んで 女性 が肥 満にな り易 い 時期で ある　 特に更年期肥満

女性は過食 ．運動不 足，精神的ス トレ ス ，エ ス トロ ゲ ン の 低下 な どによ り上 半身型体脂肪

分布 （内臓型肥満 ともい う）にな り易いこ とが報 告されてい る（図 E−13−4）11〕
．内臓 （腸間膜

や大網）に脂肪 が過剰 に蓄積す るとな ぜ脂質異常症な どの 生活習價病 （ひい て はメタボ リッ

ク症候群）にな りやすい かは以下 の ように考えられ る ．内臓脂肪は皮下脂肪に比較 して 代

謝活性が高 く，脂肪合成 分解 を活発に 繰 り返 して お り，蓄積 容量 に応 じて代謝産物の free

fatty　acid （FFA ）を 門脈に 放出し て い る ．　 FFA は門脈を 通 じ て 肝臓に 直接流入 し TG や

cholesterol 合成を促進 し脂質 異常症を発生 させ ，イン ス リンの 異化を抑制 して高 イ ン ス

リ ン 血症を生 じる と考え られる ．それ以外に ．内臓肥満では肝臓での se × hormone 　bind−

ing　globulin（SHBG ）の 産生 が低 下 し，結果的 に血 中の free　testosteroneや free　estra−

diolが上昇す る．

　わ れ わ れは 全身型 dual−energy ×−ray 　absorpt 」ometry （DXA ，　 QDR2000 ，　 Hologict
USA ）で 身体各部 位の 体脂 肪量 を 測定 し，躯幹

・
下 肢脂肪 量 比 （trunk／iegfat：丁／L）を体

脂肪分布 の指標 と してい る
1z
．　 T／L はウエ ス ト ・ヒ ッ プ周 囲比 に類似 す るが，筋肉 組織が

含まれ て い な い こ とか らウ エ ス ト ・ヒ ッ プ周 囲比 よ り正確 に体脂肪分布を 評価で き る．そ

の結 果 T／L は有経女性（平均で約 08 ，n ＝ 　816 ），男性（1．2，　 n ； 92），閉経女性（1．4，　 n ＝

406）の順に相互 に有意差 をも っ て上昇 した．T／L≧ 1．0を上 半身型体脂 肪分布 と定 義す る
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（表 E−13−2）
ン の 作用 10）

エ ス トロ ゲ ン の 脂質代謝へ の 作用経口 と経皮工 ス トO ゲ

経 ロ エ ス トロ ゲ ン

0．625mg

↓

†

↑

↓

ユ

→

O．3125mg

↓

→

→

↓

→

↓

皺 エ ス ・・至¶
→

↓

→

↑

↓

LD ［、：｛丘上匕重
1丿ホ 蛋 E∋，　日〔）L ：

．
高L匕篁巨1

丿オく蛋∈∋

（表 E−13−3） 脂質異 常症 の 薬物療法 4）

分類

．一一一
丁

．

　　　 ．

．一．

　　　　　　　　　　　　
一

般名

冒

1．ス タチン 製剤

E

肖
ブ ラバ ス タチ ン ，シ ンバ ス タ チ ン ，フ ルバ ス タチ ン

ア トル パ ス タ チ ン

2．フ ィ ブ ラ
ー

ト系 薬剤
　 　 　 　 　 1

〒．、一一

ク ロ フ ィ プ ラ
ー

ト，ク リ ノ フ ィ プ ラート，ペ ザ フ ィ ブ ラ
ー

ト

ク ロ フ ィ ブラートア ル ミニ ウ ム，ゲ ム フ ィ プロ ジ ル

フ ェ ノ フ ィ ブラ
ー

ト
ー．　　　　　　　．

　　ヒ

　　i
一項

3．プロ ブ コ ール 製 剤 プロ ブコ ール

レ
．

　 4．陰 イ オ ン 交換薬 i コ レス チ ラ ミン ，コ レス チ ボール ，コ レ ス チ ミ ド

5　　
　　　
　　　
　」　−　　．　．　　　　　1　．　「　．　　　　」　　　　〕

脂質系薬斉凵

植物ス テ ロ
ー

ル

多価不 飽和脂肪酸誘導体

リン 脂質

朋 汁酸

台
　 　 　 　 E

　　　　 ．

ソ イス テ ロ
ール ，γ

一オリザ ノール

イ コ サ ペ ン ト酸工 チ ル

ポ リエ ン ホ ス フ ァ チ ジ ル コ リン

ウ ル ソ デ ス オ キ シ コ
ー

ル 酸

一

i6・ビタ ミ ン 系 薬剤

リボ フ ラ ビン

パ ン トテ ン酸

ニ コ チ ン酸

α 一トコ フ ェ 〔〕
一ル

1 リボ フ ラ ビ ン

1
パン テ チ ン

　 ニ コ チ ン 酸，ニ コ モール，ニ セ リ トロ
ール

　 ニ コ チ ン 酸 トコ フ ェ ロ
ール

7，酵素製剤 エ ラ ス タ
ーゼ

8．糖蛋 白 製剤 デ キ ス トラ ン 硫 酸ナ ト リウム イ オ ウ

と，有経女性 で は35．5％ （290 、／816 ），閉経女性 で は73、9％ （300／406 ），男性 で は7「．7％

（66／92）が上半身型脂肪分布 を呈 した （図 E−13−5）
ls）．女性は加齢や 閉経 に よ り T／L 比 が

上 昇 して い く
1／i）．一

方 ，肥満度 の指標 であ る体脂肪率も 加齢 ととも に 上 昇 して は い く が，

T／L ほ ど相関 係数は高 くな く， linear　regresslon　cur＞e の傾 きも大きくな い ．す なわ ち，

加齢 や閉経に よ っ て肥満 に傾 くの で はな く ，体脂肪分布が上 半身 型（内臓脂肪型）に傾 くと

言 っ た方がよ り正 確 とい える ．こ の ような 加齢や閉経によ る上半 身型体脂肪分布 へ の 移行

は，閉経 に よる エ ス トロ ゲン の 低下 とは別 に，閉経以降に起 こ る 脂質異常症の 発生 と関 連

す る
1，’．／，．

　更年期 に な る とな ぜ体脂 肪分布 が上 半身型 （内臓脂 肪 型 ）体脂肪 分布へ 移行 しや す い か

．
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（図 E−13−4） 女性肥満 におけ る年齢 と内臓

型肥満の 発症ng　11）

1．4

1、2

1、o

α8

躯幹 ／下肢脂肪量

　　　　　　　　　　　｝銚、、

　　　　｝
有経女性　 PCOS 　 男 性　閉経女性

（図 E−13−5）　更年期女性の 躯幹／下肢脂肪量

は，以下の ように 考えられて い る ．

　  加齢や閉経による運動量の低下や筋力の

低下．

　筋力の低下 が身体各部位に よ っ て異 な る こ

とが関係 して い る かも しれない ．

　  エ ネルギー
の 摂即 と消費の ア ン バ ラ ン ス

（摂取量 〉 》肖費量）．

　  卵 巣ホルモ ン（エ ス ト［⊃ゲン ）の低下．

　  男性ホ ル モ ン の 相対的高値．こ の 点に関

して，閉経 移行 期に は SトiBG が次 第 に低 下

す る結果 free　testosterone 優勢の ホ ル モ ン

環境に な るため ，加齢やその他の 共変量とは

無関係に内臓 型肥満 （メタボ リ ッ ク 症候群）の

罹患率が上昇 す る とい う 報告 が最近な され

だ
’‘）
．

閉経 に よ る 上半 身型体 脂肪 分布 （内臓

脂肪 型体 脂肪 分布 ）へ の 移行 の 防止

　加齢 や閉経 に伴 う上半身型体脂肪分布へ の

移 行を防止 ，ある いは軽減 させ ることは脂質

異 常症 やメ タボ リッ ク症候群の 発症 リス クを

低下 させ る とい う点 で 重要 であ る．表 E−13−

4に体脂肪分布 に影 響を及 ぼす因子を列 挙 し

た，これらは脂質異常症の 予防や治療に示唆

を与え る．とりわ け ，食事と運動療法の 組み

合わ せ は 重要で あ る
愉 ．

　 1）運動

　 運動 によ り上半身 型体脂 肪分 布（内臓 脂肪

型体脂肪分布）へ の移行が軽減で き る．わ れわ れの 横断的研 究で は，運動群 （n ＝ 57，平 均

年齢60．4±6．4歳， 平均 閉経後年数 10．5±7，3年）と対照 群（n　 ＝ 130，平 均年齢 60．7±6．5歳，

平 均 閉経後年 数 10．6±7．5年）の 比較 で は，体脂肪 率 は運動群 32．8±6．7％，対照 群 35．7±

6．8％（p＜ O．Ol）で あ り，躯幹 ・
下 肢脂肪量比 は運動群 1．「6±0．34％．対照群 「．38±0，37％

（p＜○．01）であ り，運動群 で躯幹 ・下肢 脂肪量比 と体脂 肪率 が有意 に低か っ だ
7）．運動 に

よ り皮下脂肪 よ りも内臓脂肪 が減少 しやすい ．また運動療法 は，体重 の減少 とは独立 して

糖脂質代謝 を改善 する作用 がある．

　 2）食生活 や生活習慣 の適正化

　高シ ョ 糖食 ，高脂肪 食を避 け る．飲酒 や 喫煙 は上半身型 体脂肪分布（内臓脂肪 型体脂肪

分布）に 関連 して お り， した が っ て 飲酒 を控え る こ とや禁煙 も上 半身型体脂肪分布（内臓脂

肪型体 脂肪分布）の 予防に な る ．食事療法 に は3つ の 柱 があ る．  減量 を 目的 と した摂取

エ ネルギーの 制限，  炭水化 物 （糖質）．脂質，タ ンパ ク質 とい っ た3大栄養 素の 摂取 割合

を再調整 し ，それぞれ の 栄養素の 中身選択 へ の 工 夫．◎食行動の 是正 （例えばゆ っ く り時

間を か けて 食事 を す る）で あ る
ls’
．また極端な ダイ エ ッ トに よ る肥 満防止 ，治療 は，筋 肉

量の 低下 を伴 うの で 勧め られ な い．まず，生 活習 慣の偏 りを是正 す る こ とが重要で あ る．

　 3）体脂肪分布異常 に対す るホ ル モ ン 療 法（HT ）

　 HT に 含 ま れ る エ ス ト ロ ゲ ン は 大腿 部 の lipoprotein　lipase　actMty を 高 め，腹 部 の
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（表 E−13−4）　体脂肪 分布 に影響 を及 ぼす 因子

　 t 加 齢 や 閉縲

　 1）加齢 に よ る 連動 量 の 低
一
トや筋 肉量 の 低

一
ド

　 2）エ ネ ル ギー
の 摂取と消費の ア ン バ ラ ン ス

　 3）卵巣 ホ ル モ ン の 低下

　 4）男性 ホ ル モ ン の 相対的高値

　 2、肥満

　 3．低身長

　 4，運 動不 足

　 5．男 性ホ ル モ ン

　 6．エ ネ ル ギ
ー

の 過 剰 摂 取 （高 シ ョ 糖 食 ，高 脂 肪 食 ）

　 7，飲 酒

　 8，喫 煙

　 9、遺 伝，体 質

10，ス トレス

讃 ・
∠室の9

lipolytic　actrvity を高め る．こ の ような機序 を介 して HT は上半身型体 脂肪分布へ の移 行

を軽減 して い る．実際 に Haarbo らは，2年問 の縦 断的研究 で HT は上半身型体脂肪 分布

へ の移行を 軽減出来た として い る
1”）． Reubinoffらは 1年問の 縦断 的研 究で 上半身型 体脂

肪分布 へ の移行を軽減で きる が，完全 に は防止 出来な い と して い る
ZC／，，すな わ ち ，体脂肪

分布や体型を変える 目的だけ で HT を行うこ とは，現 時点で は適応がな い，　 HT は体脂肪

分布異 常の 改善 とい う点で は，運 動や食生活 生活習慣の 適正 化 ほ どの重要 性 はな い と考

えられ る．しか しながら，HT の 投与 開始 時期や エ ス トロ ゲ ン製剤 の種類 量，投与 経路

に よ っ て は，異なる結果 が出る可 能性 がある ．今後の 検討課題で あ る ．

　　　　　　　 　　　　　　 　　　 《参考文献》

1．Lerner　DJ，　Kannel　WB ．　Patternsof　coronary 　heart　disease　mOrbidity 　and 　 mor −

　 tality　in　the　sexes ：A26 −year 　fo「low−up 　of　the　Framingham 　 population，　 Am

　 Heart　J　1986 ； 411 ：383 − 390

2． Arai　H ，　Yamamoto 　A ，　Matsuzawa 　Y．　et　al．　Serum 　 Ilpid　 survey 　and 　 its厂ecent

　 trend　in　the　general　 Japanese 　populatjon 　in　2000 ，　 J　Atheroscler　 Thromb

　 2005 ；2 ：98− 106
3，lkenoue　N．　Wakatsuki　A．　Okatani　Y，　Small　Iow−density　IipOprotein　particles　in

　 women 　w 「th　 natural 　orsurgically 　induced　menopause ，　 Obstet　GyneoOI　 1999 ；

　 93 ： 566− 5 「

〜0
4．若槻 明彦．中高年女性の 脂質代謝．中高年女性医学入 門，永田 行博 （編），医薬ジ ャ

ー

　 ナ ル 社．2003 ；68− 77

5．平 野 　勉 中高年女性の脂 質異 常症 とその対策 産婦治療　2009 ：98 ：951 − 957
6． Wakatsuki 　A，　 Ikenoue　A，　 Shinohara　 K，　 Watanabe　 K，　 Fukaya　T，　 Sma 凵10w−

　 denslty　Ilpoprotein　particles　and 　endothelium 　dependent　vasodilatlon 　ln　post −

　 menopausalwomen ．AtherOscrelosis2004 ； 「77 ： 329 − 336
7．Wakatsuki 　A，　Okatani　Y，　ikenoue　N，　Fukaya 　T ．　Different　effects 　Of　oral　GOnju −

　 gated 　equine 　estrogen 　and 　transdermal 　estrOgen 　replacement 　therapy 　on 　size

　 and 　o ×jdative　susceptibility 　of　low−density　llpoprotein　partlcies　in　postmeno −

　 pausal　women ．　Circulation　2002 ； 106 ： 177 ↑　 1776

IIIIIIIIIIIIII．」11亅III．II」I　IIIIII　I　II旨IIIIIII旨I　II　II　IIIII璽IIIIIIIIIIIII．III／IIIIIIII 　．I　II　I　IIII．圏IIII圏IIII：IIEIIilll　llllll．IIII　I　I　I　I　II：］l　lll：1IIIill．II．1’IIIII　I　I　
．1　11．IIIIIIII　1卩［1’　1［　1　　I　I　IIIIillllllll［IIIIIIIトIIIIII　IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII　I

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2009年IO月 N −527

8

9

10．

11．

12．

13．

14．

15．

16．

17．

8Q

）

11

20，

Rossouw 　JE，　Prentice　RL ，　MansQn　JE，　et　a 「．　Postmenopausa ［hormone 　ther−

apy 　and 　risk　Of　cardlovascular 　disease　by　age 　and 　years　since　menopause ．

JAMA 　2007 ：297 ： 「465 　 1477

Hsia　J，　Langer　RD ，　Manson　JE，　et　al．　Conjugated　equine 　estrogen 　and 　co 「○
−

nary 　heart　 dlsease ：the　Women
’
s　 Health　 lnitiative．　 Aroh　 Intern　 Med 　 2006 ；

166 ： 357 − 365

若槻 明彦 、閉経後エ ス トロゲ ン 療法の リス ク ・ベ ネ フ ィ ッ トー経 ロ と経皮 の 差 異

ClinicalObstet−GyneGo「　2009 ；13 ：8− 11
村 野俊

一
，斎 藤　康．中高年 女性 の肥 満 と高 脂血症 ．産婦 人科 治療 　 1998 ；76 ：

249　 252

DouchiT ，　ljuin　H，　Nakamura 　S，　et　al．The　relation 　between　body　fat　distribution
and 　 Iipid　 metabol 「sm 　 in　 postmenopausal 　 women ，　 J　 Obstet　 Gynaecol　 Res

「996 ； 22 ： 353 − 358

Douchi　T，　Ok ［T，　Maruta　K，　Kuwahata 　R，　Yamasaki 　H，　Nagata　Y．　Body 　fat　dis−

tribution　in　 women 　wlth 　polycystic　Qvary 　syndrome ：i
’
ts　implication［n　 the　fu−

ture　risksfor 　Iifestyle−associated 　disease．　Jpn　J　FertH　Ster「11999 ： 44 ： 119−

125Douchi

下，　Ijuin　H，　Nakamura　S，　et　al．　Therelation　between　body　fat　distribution
and 　 lipid　 metaboLism 　 in　 postmenopausal 　 women ．　 J　 Obstet　 Gynaecol　 Res
1996 ；22 ： 353 − 358

Janssen　L　Powell　 LH，　Crawford　S 、　Las［ey 　B ，　Sutton−Tyrre［K．　Menopause　and

the　 metabolic 　 syndrome ：the　 study 　of　 Women
’
s　 Health　 Across　the　 Nation．

Arch　lntern　Med 　2008 ； 168 ： 1568 − 1575

長坂昌
一

郎．内臓脂肪蓄積 を是正 する 効果的 な治療法 はあ りま すか ？　 日医 師会誌

2007 ；136 ：S240
DouGhiT ，　YamamotO 　S，　Oki　T，　et　al，Theeffect　of　physical　exerclse 　on 　bOdy　fat
distribution　 and 　 bone 　 mineral 　 densi亡y　in　 postmenopausal 　 women ．　 Maturitas

2000 ；35 ：25− 30
多田紀夫，食 事療 法の 実際 　日医師会誌　 2007 ； 136 ：S200 − 204

Haarbo 　J．　 Marslew　 U，　Gotfredsen　 A，　 Christiansen　 C．　 Postmenopausal 　 hor−

mone 　replacement 　therapy 　prevents　central 　 distr］bution　of　body 　fat　after
menopause ．　Metabolism　1991 ：40 ： 1323 − 1326

Reubinoff　BE，　Wurtman　J，　Rojansky　N，　et　al．　Effects　of　hormone 　replacement

therapy 　on 　we ［ght，　bQdy　composition ，fat　distribution．　and 　food　lntake　ln　early

pOstmenopausal 　women ：apropective 　study ．　 Fertil　Steril　 1995 ： 64 ： 963 −

968
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く堂地　　勉

＊

，岩元 　
一

朗う

＊Tsutomu 　DOuCHI，
‡1¢ hiro　lwAMOTO

＊ De ρartment 　of　 Obstetrics　and 　Gynecology ，　 Faculty　of 　 M θdicine，　 Kagoshima 　University，

κagosh ’灯la

Keywords ：Menopau ＄e ・Dyslipidem「a ・Hormone　replacementtherapy ・

　　　　　　　　UPPer 　body 　fat　distribution・Abdomlnalvisceral 　obesity

索引語 ：閉経 ，脂質異 常症，ホ ル モ ン補 充療法 ，上．半身型 体脂肪分布 ，内臓型肥満

IIIIIIIIIIIII／IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ヨIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIillFli 　lI 　I：．IIII 　　　I．．1　11 　11111111illll匣　II 　II　I旨IIIilllllll．II．IIl11111圏IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 旨IIIIIIIIIIIIIIIIII「II匚IIIII　IIIIしil．IIヨ！II．IIIIIIIIIIIII亅IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


