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Headline
l.肥満があればエネルギー摂取量の低減ならびにエネルギー消費量の増加を図る。
2.高 LDLコ レステロール血症では飽和脂肪酸摂取量の低減を中心とする:
3.高 LDLコ レステロール血症ではコレステロール摂取量の低減も必要に応じて併用する.t
4.低 HDLコレステロール血症では食事療法は行わず,運動療法を用いる .

5.高 トリグリセリド血症は炭水化物 (アルコールを含む)摂取量の低減を中心とする (総脂
質摂取量の相対的な増加を図る).

6.習慣的な栄養素摂取量を調べる (妥当性が確認されている方法で食事アセスメントを行
う).飽和脂肪酸,コ レステロール,炭水化物,アルコールの各習慣的摂取量を定量的に
把握し,その結果に基づいて個別に食事療法を決める.

はじめに ‐
高 LDLコ レステロール血症,低 HDLコ レ

ステロール血症,高 トリグリセリド血症,全

て肥満が関連している すなわち,肥満はこ
れらの危険因子であり,肥満があれば肥満を

改善させることによって,こ れらの改善が期

待できる.こ れはエネルギー収支の問題であ

る.も うひとつ,何種類かの栄養素がエネル

ギー (そ して肥満)を介してではなく,直接

に栄養素として脂質異常症に関与しているこ

とが知られている.脂質,特にそのなかの各

種脂肪酸 (特に飽和脂肪酸,多価不飽和脂肪

酸,炭水化物, コレステロール,アルコール

が上げられる.ただし, どの栄養素がどのよ

うに関与するかは,高 LDLコ レステロール血

症,低HDLコ レステロール血症,高 トリグリ

セリド血症で互いに異なる なお,総高コレ
ステロール血症と高LDLコ レステロール血

症は原因を共有しているため,こ こではLDL
コレステロールについてのみ扱う。上記で紹
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介した脂質異常症との関連が報告されている

栄養素・栄養成分は他にも存在するが,効果

が小さいか,摂取量が少ないなどの理由のた

めに,臨床上,それらに配慮する価値が乏し

いと判断されたものはここではふれない.

はじめに,肥満がある場合について簡単に

説明し,その後,それぞれの栄養素がどのよ

うに脂質異常症に関与しているかについて,

高LDLコ レステロール血症,低 HDLコ レス

テロール血症,高 トリグリセリド血症に分け

肥満があればエネルギーを介する経路があ

りうると判断する.肥満のない脂質異常症患

者にはエネルギーを介する経路はないと判断

する.肥満があれば,肥満を改善させる (す
なわち,体重を減らす)ために,①エネルギー

摂取量を減らす,②エネルギー消費量を増や

す,のいずれかまたは両方を行う.
エネルギー摂取が過剰になっているか否か
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の判断は肥満度で行う.肥満度がいくつ以上
をもってエネルギーの過剰摂取とするかはむ

ずかしいが,通常のように,body mass index
(BMI)が 25.O kg/m2以上をもって肥満として
よいだろう.

妥当性が確認されている方法を用いて食事

アセスメントを行い,習慣的な摂取量を定量
的に把握する ただし,これはエネルギー摂
取量 (kc』 /day)を 知るためではない.どの
食品 (群)か らエネルギーをおもに摂取して
いるかを知るために行う。しかしながら,食
事には大きな日間変動や無視できないほど大

きな過小申告があるため,アセスメント法の
選択やその実施には専門的な知識を要する
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図 1 炭水化物をそれぞれの脂肪酸に食べ変えたときの血清コレステロール ,

LDLコ レステロール,HDLコ レステロール,中性脂肪の濃度の変化 :メ タアナ
リシス

総エネルギー摂取量は変えずに,総エネルギーの5%を炭水化物から3種類の脂肪酸の
いずれかに食ぺ変えた場合の血清総コレステロール,LDLコ レステロール,HDLコ レス
テロール,中性脂肪の変化 27の介入試験のまとめ (総対象数は682人,試験期間は14
日間から91日間).
(文献 1)よ り)
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高 LDLコ レステロール血症

最も張iく 関連する栄養素は飽和脂肪酸であ

る ごくわずかであるが,多価不飽和脂肪酸
にはLI)Iン コレステロールを低下させる作用

が知られる しかしながら,こ れらの脂肪酸
の関与は小さい (図 1)1)し たがって,脂質
全体 (総脂質)の関与も小さい ついでなが
ら,エ イコサペンタエン酸 (eicOsapentaenoic
acid:EPA)や ドコサヘキサェン酸 (dOcOsa_
hexaenoた add;DHA)な どの魚介類由来n_3系
多価不飽和脂肪酸にもLDLコ レステロール
を低下させる作用はない2)同 様に,オ リー
ブ油などに豊富に含まれる一価不飽和脂肪酸

にもLDLコ レステロールを低下させる作用
はほとんどない 以上より,も っぱら飽和脂
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肪酸摂取量の制限を行う その他の脂肪酸は
制限しない (大量に摂取してよいという意味

ではない)飽 和脂肪酸摂取量は7.0%エ ネル
ギー未満に保つようにする そのためには

,

習慣的な摂取量のアセスメントは欠かせない

(注意 :飽和脂肪酸摂取量の大きな日間変動

のために,3日 間程度の食事記録法では習慣
的な摂取量の定量的な把握はできない3)。 こ

の問題については,別途,食事アセスメント
法理論を参照されたい).参考までに,油脂別

の脂肪酸含有量を図2に示しておく→

加工油脂ならびに加工油脂を原料に含む食

品に含まれることがあるトランス型脂肪酸に

もLDLコ レステロールを上昇させる作用が
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あり,同重量の飽和脂肪酸よりも強い5'.し

かしながら,日 本人の トランス型脂肪酸の平

均摂取量は成人でo.7～ 0.8%エ ネルギーであ

り。,こ れは,飽和脂肪酸の平均摂取量 (お
よそ7%エ ネルギー7))に比べて非常に少な
い.したがって,ト ランス型脂肪酸への配慮
はほぼ不要であり, もっぱら,飽和脂肪酸の
制限に努めるのが実利的であろう.

食事由来のコレステロールにもLDLコ レ
ステロールを上昇させる作用がある.しかし
ながら,その作用は飽和脂肪酸に比べてそれ
ほど強いものではないため,強い市1限はあま
り有用ではない.必ずしも見解は一致してい
ないものの,日 本動脈硬化学会の「動脈硬化

13-7■2=10

9-7■2=5

10-58■2=-19

7-26■ 2=-6、

112

i-10

1  2

・
４

・
９

２。

１６

‐４

‐５

一　

　

一　

　

一　

　

一

-5

-2

2

・       0    20    40    60    80    100
*高オレイン酸精製油 拿*高リノール酸精製油 林*キャノーラ油を含む

図 2 代表的な油脂の脂肪酸含有量の比較
料理や食品加工でよく使われる油脂に含まれる脂肪酸の割合と,血液中の総コレステロールおよ
びLDLコ レステロールヘの相対的な影響の強さ 油脂に含まれる脂肪酸の割合は,油脂 100g中
に含まれる重量 (g)「 日本食品標準成分表2010」 による。血液中のコレステロールヘの相対的
な影響の強さは,総コレステロールとLDLコ レステロァルヘの飽和脂肪酸の影響 (図 1で観察さ
れた値)を 1と して,他の脂肪酸の影響を相対的な値に直したうえで,脂肪酸含有量を掛け算し

虚,1裏与窮響そL'な l「孟霞単お己ラ頓季どこ1吏勇参誓方月尾喜£:異ξよ01ゴ:層箱曇暫%
間で比較するための数値として示してある.
(文献4)よ り)
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性疾患予防のための脂質異常症治療ガイド

2013年版」に従うと,習慣的に300 mg/day以

上を摂取している場合は市1限を考慮 したほう

がよいかもしれない なお,お もに健常者を
対象とした日本人の食事摂取基準 (2010年

版)では成人は,男性が750 mg/day未 満,女
性が6oo mg/day未 満と前述の値に比べてか

なり高く設定されている

低HDLコ レステロール血症   :
低 HDLコ レステロール血症に関与する栄
養素は事実上ほとんと

｀
ない アルコール (飲

酒)にはHDLコ レステロールを上昇させる作
用がある (低 HDLコ レステロール血症を改善
させる)が,こ れを理由に飲酒を勧めてはな
らない HDLコ レステロールは運動によって
上昇することが知られているため,低 HDL
コレステロール血症の対策は食事ではなく,

運動によって行う

高 トリグリセリド血症     |

高トリグリセリド血症には肥満の関与が大
きいが,栄養素としては,炭水化物の過剰摂
取がある (図 1)1).通常,蛋白質摂取量にそ
れほど大きな個人差はないため,炭水化物を
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療vo loln引02013m

炭水化物(アルコールを含
む)摂取量の低減(総 8旨質
摂取量の相対的増カロ

脂質 (どの種類の脂肪酸組成でもよい)に変
えると高 トリグリセリド血症の改善が期待で

きる また,ア ルコールも中性脂肪を上昇さ
せることが知られているためめ,炭水化物と
アルコールの合計摂取量と考えてもよいかも

しれない.過剰摂取がどの程度かのコンセン
サスはないが,70%エネルギーを超えるよう
であれば,明 らかに過剰であろう 繰り返し
になるが,こ れはエネルギー摂取量が一定と
いう条件下であり,炭水化物摂取量を変えず
に脂質摂取量を増やすという意味ではない

(こ の場合は,エネルギーの過剰摂取になり,
肥満を介して中性脂肪は上昇すると考えられ

る).

おわりに       '
図3に脂質異常症において食事療法指導の

方針を決めるための一連の流れを示す。この

図はかなり単純化されており,実際には個人
の様々な状況に応じて柔軟に対応すべきでぁ
ると考える。しかしながら,図の右上に掲げ
た情報は脂質異常症の食事療法を計画するう
えで必須である。これは,た とえLDLコ レス
テロールが高くても飽和脂肪酸の摂取量が少
なければ (7%エネルギー未満)であれば,飽

飽和脂肪酸摂取量が70
%エネルギー・l以上か? 飽和脂肪酸摂取量の低減
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図3 月旨質異常症における食事療法の選択 (決定)のためのフローチャー ト
*1:どのガイドラインもほぼすべてがこの値を採用している.

1::響進£:稽r握ま尋璽糀 」Aら
700 mg/日まで大きな幅がある

単純化した場合.妥当性が確認されている方法で食事アセスメントを行うことを前提としている.患者 (対
象者)の栄養素摂取量と病態の両方を考慮し,個別に柔軟に対応すべきである.
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和脂肪酸の制限を行う必要はなく,4.5%エ ネ

ルギーを下回つている場合はむしろこれ以上

減らさないように注意すべきである このよ

脂質異常症

うに,あ くまでも,患者の食習慣に基づいた
指導を行うべきである.        :
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