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はじ めに

これまでの疫学調査により，冠動脈硬化症に

高コレステロール血症が重要な危険因子である

ことが判明し，さらに血中コレステロールを低

下させることにより，虚血性心疾患の発症を減

少させることが明らかになっている'~8)。

血中のコレステロールを低下させる薬剤は，

現在まで多くの作用機序の異なるものが開発さ

れ，臨床の場に使用されたが，肝でのコレステ

ロール合成阻害剤であるHMG-CoAreductase

inhibitorの登場により，高脂血症の治療が大

きく変化している。これまで，HMG-CoA

reductaseinhibitorとしてpravastatin（Meva‐

lotin)，lovastatin(Mevacor）が商品化されてい

るが，今回新しくsimvastatin（Lipovas）が開

発された。この薬剤は従来のものに比べ，コレ

ステロール合成阻害能力が強く，肝臓で選択的

に作用するため，高脂血症患者における治療薬

剤として期待される。そこで今回，当院通院中

の高脂血症患者にシンバスタチンを12週経口投

与し，血清脂質，アポ蛋白に対する効果とその

安全性を検討した。さらに，最近注目されてい

る動脈硬化の危険因子lipoprotein(a）に対する

シンバスタチンの効果を検討した。

Ｉ対象と方法

当院外来通院中の，血清総コレステロール値

が220ｍｇ/d/以上の高脂血症患者37名を対象と

した。平均年齢は，６４±9歳（48～79歳）で，

重篤な肝，腎疾患のある者，血糖コントロール

不良の糖尿病患者は除外した(表１)。また，家

族性高コレステロール血症患者は含まれていな

い。

シンバスタチン５ｍｇを１日１回夕食後に投

与し，投与前，２週後，４週後，８週後，１２週

後の朝食前に採血した。検査項目は，総コレ

ステロール（T・Cho)，HDL-コレステロール

(HDL-Cho)，中性脂肪（TG)，アポ蛋白Ａ－Ｉ

(ＡｐｏＡ－Ｄ，アポ蛋白Ｂ(ＡｐｏＢ)，アポ蛋白Ｅ

(ＡｐｏＥ）とした。LDL一コレステロール(LDL-

Cho）は，Friedewaldの計算式より求めた4)。
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