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緒　言

　高 LDL コレステロール（LDL-C）血症は冠動脈疾
患の危険因子であり，近年食事の欧米化により，血中
LDL-C レベルが高値を示す者が増加する傾向にある1）．
血中のコレステロールは食事由来のものと，肝臓で合
成されたものの2つに分けられる．従って，高コレス
テロール血症の患者を診た場合，食事由来のコレステ
ロールが増えているのか，それとも体内で合成された
ものが増えているのかを知ることは，治療の上で重要
になってくる．欧米人について行った研究では，メタ

ボリック症候群，肥満，2型糖尿病ではコレステロール
の合成が増加し，吸収が低下しているとの報告が見ら
れる2-5）．しかし生活習慣とコレステロールの合成，吸
収との関連を調べた文献は見られない．
今回の研究では，通常の総コレステロール（T-CHO），
LDL コレステロール（LDL-C），HDL コレステロール

（HDL-C）に加えて，カンペステロール，シトステロー
ル，コレスタノール，ラソステロールの4種類のステ
ロールを測定した．これらのステロールはコレステ
ロールに構造は似ているが，その血中濃度は1～3μg/
ml でありコレステロールの約1000分の1と非常に微量
である．このうちカンペステロールとシトステロール
は植物ステロールと言われ，体内で合成は出来ず，腸
管からの吸収率は5%以下である．しかしコレステロー
ルの吸収とよい相関が見られ，コレステロール吸収の
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　 The number of high cholesterol subjects has increased in Japan recently because of eating west-
ernized meal. Plasma cholesterol has two components, one is absorbed from the intestine, and the 
other is produced in the liver. A total of 221 male subjects who did not take any medications were 
included in the present study. Plasma levels of lathosterol, cholestanol, campesterol and sitosterol 
were measured to investigate cholesterol synthesis and absorption, and their relation with lifestyle. 
With the decrease in eating between meals or the increase in the number of cigarettes, lathosterol/
cholesterol ratio, which represents cholesterol synthesis, increased. On the other hand, with the in-
crease in time required for eating meal or with the decrease in alcohol consumption and dairy food 
consumption, campesterol/cholestanol ratio and sitosterol/cholestanol ratio, which are the cho-
lesterol absorption markers, increased. From these results, it is concluded that the lifestyle which 
leads to obesity or dyslipidemia is related to the increase in cholesterol synthesis and decrease in 
cholesterol absorption. It is important to evaluate which components are increased when medica-
tions are prescribed to dyslipidemia patients.
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マーカーと考えられている 6）．コレスタノールはコレ
ステロールの代謝産物であり，胆汁酸とともに胆汁中
に排泄されるが，胆汁とともに腸管循環によって腸管
より再吸収されると考えられているため，コレステロー
ルの再吸収のマーカーと考えられる．一方ラソステロー
ルは体内で合成されるコレステロールの前駆物質であ
るため，コレステロールの合成のマーカーと考えられ
る 7）．今回の研究ではカンペステロール/ コレスタノー
ル比（Camp/Sta）およびシトステロール/ コレスタノー
ル比（Sito/Sta）をコレステロール吸収のマーカーとし，
ラソステロール/ 総コレステロール比（Lath /Cho）をコ
レステロール合成のマーカーとして，生活習慣との関
連についての統計解析を行った． 

方 法
1. 対象
　宮崎市江南病院健康管理センターを受診した男性で，
研究に同意した221名を対象とした．本研究はヘルシン
キ宣言の精神に則り，宮崎江南病院倫理委員会の承認
を得て実施した．

2. 方法
　検診センター受診者に対し下記の項目について調査
した．
 1 ） 身長，体重は通常の方法で測定した．腹囲は呼気

終了時に臍の高さで測定した．
 2 ）血圧は座位にて水銀血圧計を用いて測定した．　
 3 ）空腹時採血により下記の項目を測定した．
 T-CHO，HDL-C，LDL-C，中性脂肪，血糖値は

病院の臨床検査室で通常の方法にて測定した．血
中インスリン，adiponectin，plasminogen activator 
inhibitor -1 （PAI-1）レベルは ELISA キット（R&D 
systems）にて測定した．血中カンペステロール，
シトステロール，コレスタノール，ラソステロー
ル値は，血漿をケン化し､ ヘキサンで抽出後，シ
リル化し，ガスクロマトグラフィーにて測定した．

 4 ）食習慣・生活習慣に関するアンケート調査を行った．
得点化方法については表 1 に示した．アンケート
内容については平成 20 年国民生活基礎調査の栄養
摂取状況調査および生活習慣調査の調査項目を一
部改変して作成した 8）．

3. 統計処理
 1 ） 各検査項目と生活習慣についての相関を Spearman

の相関係数を用いて解析した．
 2 ） 各検査値の平均の差の検定は，一元配置の分散分析に

て多群間で有意差が得られた場合に，Tukey による
多重比較を行った．統計解析には Systat 13 を用いた．

項目 3点 2点 1点 0点

朝食の摂取頻度 毎日 時々 食べない
1日の間食回数 しない 1回 2回以上
1週間のインスタ
ント食品摂取回数 食べない 時々 4回以上

1週間の運動回数 毎日 時々 していない
1日の喫煙本数 吸わない 0～10本 10～20本 20本以上
飲酒の頻度 飲まない 時々 毎日
1回にかかる
食事時間 30分以上 10～30分 10分以内

肉類摂取頻度 それ以下 週に2 ,3回 週に4 ,5回 毎日
魚介類摂取頻度 それ以下 週に2 ,3回 週に4 ,5回 毎日
牛乳・乳製品の
摂取頻度 それ以下 週に2 ,3回 週に4 ,5回 毎日

表1．アンケートの項目と得点化

項目 平均値 ± 標準偏差

年齢 48 .6 ± 9 .0
BMI （kg/m2） 24 .9 ± 3 .7
腹囲 （cm） 84 .0 ± 8 .9
収縮期血圧 （mmHg）     119 ± 16 .2
拡張期血圧 （mmHg）   76 .6 ± 11 .9
空腹時血糖 （mg/dl）     100 ± 21 .3
中性脂肪 （mg/dl）    164 ± 129
総コレステロール （mg/dl） 217 .1 ± 37 .7
HDL コレステロール （mg/dl）    56 .2 ± 13 .8
LDL コレステロール （mg/dl） 130 .5 ± 34 .2
インスリン （mU/l）   6 .88 ± 5 .41
PAI-1 （ng/ml）   6 .43 ± 5 .02
adiponectin （μg/ml）   2 .82 ± 1 .92
lathosterol （μg/ml）    2 .27 ± 0 .99
campesterol （μg/ml）   2 .71 ± 1 .16
sitosterol （μg/ml）   1 .44 ± 0 .49
cholestanol （μg/ml）   1 .56 ± 0 .87

BMI: body mass index, HDL: high density lipoprotein, LDL: 
low density lipoprotein,　PAI-1 : plasminogen activator inhibitor-1

表2．対象者の特性

項目 相関係数

中性脂肪値と運動頻度 －0 .178**
中性脂肪値と乳製品摂取頻度 －0 .136*
中性脂肪値と喫煙本数 －0 .150*
インスリン値と喫煙本数 －0 .165*
PAI-1値と飲酒頻度 －0 .258**

*p<0 .05 , **p<0 .01 , PAI-1 : plasminogen activator inhibitor-1

表4．ステロール以外の血液検査と生活習慣との単相関

項目 相関係数

BMI と食事所要時間 －0 .207**
腹囲と食事所要時間 －0 .160*
収縮期血圧と飲酒頻度 －0 .260**
収縮期血圧と肉類摂取頻度 －0 .155*
拡張期血圧と飲酒頻度 －0 .219**

*p<0 .05 , **p<0 .01 , BMI: body mass index

表3．身体計測値，血圧と生活習慣との単相関
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結　果
1. 対象者の特性
　対象者の年齢，身体計測値，血圧値，血液検査値の
平均値を表2に示した．

2. 身体計測値，血圧と生活習慣との相関について
　1回にかかる食事時間が短い人は Body Mass Index 

（BMI）・腹囲が大きい，飲酒頻度が多い人は収縮期血
圧および拡張期血圧が高い，肉類摂取が多い人は収縮
期血圧が高いという相関が見られた（表3）．

3.	ステロール以外の血液検査と生活習慣との相関につ
いて

　運動回数が少ない人，乳製品摂取が多い人は中性脂
肪値が高い，喫煙本数が多い人は中性脂肪値とインス
リン値が高い，飲酒頻度多い人は PAI-1値が高いという
相関が見られた（表4）．

4. 血中ステロール値と生活習慣との関連について
　 生活習慣アンケートの10項目の質問のうち，ステロー
ル値と何らかの単相関を認めた質問項目が5項目あった．
その5項目の質問について，それぞれの回答ごとの各種
ステロール（T-CHO，Latho/Cho，Camp/Sta，Sito/Sta）
の血液検査値をグラフに示した．1日の間食回数が増える
に従って，Latho/Cho 値が減少した（図1）．1日の喫煙

回数が増えるに従って Latho/Cho 値が増加した（図2）．
飲酒量が増えるに従って Camp/Sta 値および Sito/Sta 値
が減少した（図3）．1回にかかる食事時間が増加するに
従って Camp/Sta 値が増加した（図4）．1週間の牛乳・
乳製品の摂取頻度が増加するに従って Sito/Sta が減少
した（図5）．

考　察

　身体計測値，血圧と生活習慣との相関結果（表3）では，
1回にかかる食事時間が短い人はＢＭＩおよび腹囲が
大きいとの結果が得られた．胃に食物が流入すると満
腹中枢が刺激されて食欲が低下するが 9），いわゆる早
食いの人は，満腹中枢が刺激される前に大量に食事を
摂取してしまい，BMI，腹囲が増加したと考えられる．
飲酒量が増えると収縮期血圧および拡張期血圧が上昇
するとの結果が得られた．飲酒と血圧に関しては様々
な研究において両者の関連が指摘されており 10,11），高
血圧患者に対しては，飲酒量を適量に減らすように指
導されている．アルコールには血圧を上昇させる働き
と低下させる働きがある事が知られている．特に日本
人では，夜に適量の飲酒を定期的に行うと，夜間の血
圧は低下するが，昼間の血圧は上昇し，24時間平均血
圧は変化ないと言われている 12）．過度の飲酒は脳出血，
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不整脈，心不全をはじめとする様々な心血管疾患を増
悪させるが，適度の飲酒は，HDL-C の増加作用およ
び血栓形成抑制作用によって，動脈硬化や虚血性心疾
患を抑制することが知られている．アルコール摂取と
心臓血管疾患による死亡率との間には U 字型の関連が
見られており，100% アルコール量にして男性では1日
30ml，女性では15ml 以下に抑えることが薦められて
いる 12）．少量のアルコールは心血管疾患の予防には有
益と考えられており，禁酒は必ずしも必要ないと考え
られる．
　ステロール以外の一般の血液検査と生活習慣との単
相関結果（表4）では，乳製品の摂取量が多い人は中性
脂肪値が高いという相関が見られた．乳製品摂取と肥
満や脂質異常などとの関連について，多くの研究がな
され，様々な結果が見られている．1980年から2010年
までの間に行われた乳製品と肥満との関連を見た19の
コホート研究のうち，9個の研究が乳製品は肥満に抑制
的に働き，1個が肥満の危険を増加する方向に働き，9個
が不変または一定の結論が見られないとの結果であっ
た 13）．以上より乳製品摂取が肥満や脂質異常に抑制的
に働くかどうかについては対象者の年齢，人種，乳製
品の種類などにより異なるのかもしれないが，今回の
結果では，乳製品の摂取が多い人は中性脂肪が高いと
いう結果となった．一般に乳製品にはタンパク，アミ
ノ酸，カルシウムなどのミネラルが多く含まれており，
脂質異常に抑制的に働くと期待されるが，乳製品を大
量に摂取してしまうと飽和脂肪酸も多くカロリー摂取
が増えてしまうなどその影響は複雑であると考えられ
る．
　血中ステロール値に関する論文は過去多数みられ，
コレステロールの吸収および合成マーカーとして研究
されてきた2-5）．コレステロール合成マーカーである
Lath/Cho 値は間食回数が減るに従って増加した．間食
回数が減るとコレステロールの摂取が減る傾向となり，
それを補うために，肝臓でのコレステロールの合成が
増加するのではと考えられる．その他の結果を見ると，
喫煙本数が増えるにしたがって Lath/Cho 値が増加して
いる一方で，飲酒の増加，1回にかかる食事時間の短縮，
牛乳・乳製品の摂取の増加がみられると，コレステロー
ル吸収マーカーである Camp/Sta または Sito/Sta が減少
している．すなわち肥満や脂質異常症につながる様な
生活習慣ではコレステロールの合成が増加し，吸収が
減少すると考えられる．今までに発表された論文を検
討すると，肥満， 2型糖尿病，メタボリック症候群では
コレステロールの合成マーカーが増加し吸収マーカー
が低下するといわれている 2-5）．今回の研究では，コレ
ステロールの合成，吸収に関しては，生活習慣の観点
から検討しても，今までの報告と同様の結果が得られ
たものと考えられる．
高コレステロール血症の治療薬には，HMG-CoA 還元
酵素の働きを阻害することで，肝臓でのコレステロー
ル生合成を低下させるスタチン製剤が多く使用されて
いる 14）．一方コレステロール吸収を担う小腸コレステ
ロールトランスポーター（NPC1L1）に結合すること
で，胆汁性および食事性コレステロールの吸収を選択
的に阻害するエゼチミブや，陰イオン交換樹脂であり，

脂肪酸を吸着し，便中に排出することで，コレステロー
ルの吸収を防ぐコレスチラミン等の製剤が使用されて
いる．脂質異常症，特に高 LDL-C 血症に対する薬物治
療を選択する場合，患者の生活習慣も考慮に入れるこ
とで，薬の効果を高める可能性が示唆された．

結　論

1. 食事時間が短い，飲酒頻度が多い，肉類摂取の頻度
が多い人では，BMI，腹囲，血圧などが上昇した．

2.  運動習慣のない人，乳製品摂取の多い人，飲酒頻度
が多い人，喫煙本数が多い人では，中性脂肪値，イ
ンスリン値，PAI-1値などが上昇した．

3.  ステロール検査の結果では，肥満や脂質異常症につ
ながる生活習慣では，コレステロール合成マーカー

（Lath/Cho）が上昇し，コレステロール吸収マーカー
（Camp/Sta，Sito/Sta）は低下した．

4. 高 LDL-C の薬物治療では生活習慣を考慮に入れるこ
とで，薬の効果を高める可能性が示唆された．

要　約

　近年食事の欧米化により血中 LDL-C レベルが高値を
示す者が増加する傾向にある．血中コレステロールは
腸管から吸収されたものと，肝臓で合成されたものか
らなっている．薬を内服していない健康男性221名につ
いて研究を行った．コレステロールの吸収および合成
と生活習慣との関連を調べるために，血中のカンペス
テロール，シトステロール，コレスタノール，ラソス
テロールを測定し，アンケートにより調べた生活習慣
との関係を検討した．間食回数の減少および喫煙本数
の増加に伴って，コレステロールの合成能を表すラソ
ステロール/コレステロール比が増えた．一方，1回の
食事時間の増加，アルコール摂取量および乳製品摂取
の低下に伴って，コレステロールの吸収能を表すカン
ペステロール /コレスタノール比およびシトステロール
/コレスタノール比が増加した．以上の結果より肥満や
脂質異常症につながるような生活習慣においてはコレ
ステロールの合成が増加し，吸収が低下している事が
分かった．脂質異常症患者に投薬する場合には生活習
慣からコレステロールの合成と吸収のどちらが増加し
ているかを推測することが効果的である可能性が示唆
された．
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