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                            質疑応答 

Q1：スタチン系の薬剤とフィブラート系薬剤の併用についてはどのようなお考  
 えか？ 
A1：原則禁忌という位置づけではありますが、必要があれば併用も考慮すべきだと考えていま

すし、二次予防を期待して積極的に併用はしています。海外では両者の合剤が発売されてい

ます。合剤とまでは言わなくても、今後もっと併用があってもいいと思います。ただ黄紋筋

融解症の懸念もありますので、腎機能の悪い方やご高齢の患者さんについては併用は控えた

方がいいでしょう。 
   
 
Q2：中性脂肪のみが高い患者さんへの指導はどのようにされているか？ 
A2：程度によって指導方法が異なります。TG値が 300～500mg/dl程度の方であればフィブラ

ート系の薬剤を使用し、食事管理も並行して行います。 
  しかし、値が 1000mg/dlを超えるような症例については薬剤は使用せずに 
  食事管理のみを行います。というのも、フィブラート系の薬剤であっても 1000mg/dl を超

える症例については正常値まで下げることは困難で、かつ患者さんも薬を飲んでいるから少

しくらいは食事が乱れても問題ないという安心感を抱いてしまいがちです。 
  その為、薬には頼らず徹底して食事管理を行う事で対処し、200mg/dlを切るまでに改善し

た症例も経験しています。 



 
Q3：LDLの値が高い方でも、HDLの値が高ければ問題無いのか？ 
A3：LDL / HDLという考えががあります。悪玉の LDLと善玉のHDLを組み 
  合わせた指標であり、この値が大きい程動脈硬化のリスクが高まります。 
  従来は LDLだけを管理していれば良いとされていましたが、最近は HDLの値にも注意が

払われるようになってきており、高脂血症という言い方ではなく脂質異常症という表現がさ

れるようになった事もあり LH 比は普及してきています。ただ注意が必要なのは、LDLは
低ければよいのですが、HDL は高すぎると逆に動脈硬化のリスクを高めてしまいます。
HDL の異常高値に対してもスタチン系の薬剤などで治療をする事もあるくらいですので、
注意が必要となります。 

 
 
 

次回は９月 2０日 テーマは 喘息 です。 


