
はじめに

脂質異常症診療ガイド（２０１８）１）において急性冠症候
群（ACS）患者の二次予防では，より厳格な脂質コン
トロールが推奨されている。特に高 LDL-C 血症は粥状
動脈硬化を発症・進展させることが知られており，LDL-
C 値を低下させることは動脈硬化疾患の再発を抑えるこ
とにつながる２，３）。今回，当院で ACS に対して経皮的冠
動脈インターベンション（PCI）に成功した患者の脂質
コントロールの状況について検討した。

対象と方法

対象は，２００１年４月から２０１８年７月までの期間に当院
で PCI を施行し，再灌流に成功し，退院可能であった
ACS 症例（ST 上昇型（７１４例）と非 ST 上昇型心筋梗
塞（３１３例））の１０２７症例とした。来院時と退院時の脂質
プロファイルおよび LDL-C 管理目標達成率を全症例で
比較検討した。さらに，動脈硬化の高リスク群とされる
慢性腎臓病，糖尿病および肥満のリスク別にも比較検討
した。

結 果

患者背景では，Table１のように全体の平均年齢は６８
歳，男性は７６％であった。全症例のうち高血圧症は６２％，
喫煙は５３％，慢性腎臓病は４７％，糖尿病は３９％，肥満は
３５％であった。中性脂肪，HDL-C，LDL-C の値の来院時
と退院時の比較では，全症例とリスク別（慢性腎臓病，

糖尿病，肥満）ともに低下していたが，LDL-C の平均
値は９０前後と７０未満にはなっていなかった（Table２）。
また来院時当院での ACS 患者の３４％特に肥満患者では
４０％で来院時 LDL-C≧１４０であり，一次予防の管理目標
値を達成できていなかった（Figure１）。さらに退院時
において中性脂肪値はほとんどの症例で管理目標を達成
できていたが，HDL-C は管理目標値より低値となって
いた。退院時の LDL-C＜１００達成率は全症例の６２％で，
LDL-C＜７０の達成率はわずか１６％であった。特に肥満症
例ではLDL-C＜７０を達成しているのはわずか１２％であっ
た（Figure２）。

考 察

心血管イベントにおいて LDL-C の低下はプラークの
退縮や予後改善に結びついていることが分かってい
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Table１ 患者背景（全症例 １０２７例）

年齢（平均±SD 歳） ６８±１３
BMI（平均±SD） ２４±４

男性 ７６％

リスク因子 割合（％）
高血圧 ６２

脂質異常症 ５４
喫煙 ５３

CKD（≦６０ml／min／１．７３m２） ４７
糖尿病 ３９

肥満（BMI≧２５） ３５
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る２，３）。特に二次予防における LDL-C の管理目標値は１００
未満であり，特に ACS に関しては７０未満が推奨されて
いる１‐３）。当院ではほぼ全症例に第一選択薬であるスト
ロングスタチンを使用しており，目標値に達していない
場合にはスタチン増量を行っているが，不十分であった。

近年行われたFOURIER試験４，５）やIMPROVE-IT試験６）

ではスタチンにエゼチミブや PCSK９阻害薬を追加投与
することでさらにLDL-Cが低下し有意に心血管発症リス
クを下げることが示され，LDL-C 値は lower is better で
あることが示された。

当院においても管理目標値に達していないことが多く，
スタチンに加えエゼチミブや PCSK９阻害薬の投与が必
要と考える。特に肥満症例などの，LDL-C の管理目標
達成率が低いことが予測される症例には早期に積極的に
これら薬剤の追加投与を考慮する必要があると考えられ
た。さらには二次予防のみならず一次予防においても病
診連携を密にして脂質管理していくことでより ACS の

発症を予防していく必要がある。

結 語

今回，当院の ACS 患者の脂質コントロール状況につ
いて，特に LDL-C について検討した。ACS 患者の二次
予防として LDL-C は管理目標値以下を目指すことが必
要であるが，まだ不十分な点がある。肥満患者など，ス
タチンのみで効果が不十分と予測される場合には早期に
追加治療を考慮する必要がある。また，病診連携におい
ても医療者が目標を達成していないことを十分認識する
ことが ACS の二次予防ならびに一次予防に繋がると考
えられた。
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Figure２ リスク別 LDL-C 管理目標値の達成率（退院時）

Figure１ リスク別 LDL-C 管理目標値の達成率（来院時）

Table２ 脂質プロファイルの変化

全症例
来院時 退院時

中性脂肪（mg/dl） １５３±１１６ １１９±５０＊

HDL-C（mg/dl） ４５±１７ ３６±１５＊

LDL-C（mg/dl） １２７±３７ ９４±２６＊

慢性腎臓病
来院時 退院時

中性脂肪（mg/dl） １４４±９６ １１７±４５＊

HDL-C（mg/dl） ４３±１２ ３５±２０＊

LDL-C（mg/dl） １２６±３９ ８９±２３＊

糖尿病
来院時 退院時

中性脂肪（mg/dl） １７０±１２９ １２２±４８＊

HDL-C（mg/dl） ４７±２３ ３６±２０＊

LDL-C（mg/dl） １２５±３７ ９２±２６＊

肥満
来院時 退院時

中性脂肪 １８３±１３２ １２８±５７＊

HDL-C ４５±２３ ３５±１２＊

LDL-C １３２±３９ ９７±２５＊

*P <０．００１
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SUMMARY

In Japan atherosclerosis society guideline, it is recommended for secondary prevention of acute
coronary syndrome to manage lipid. In particular, hyper-LDLemia is known to develop and pro-
mote atherosclerosis, and lowering the LDL-C level leads to suppression of recurrence of atheros-
clerosis. We investigated the profile of lipid control in patients who succeeded in percutaneous
coronary intervention for acute coronary syndrome（ACS）at our hospital, and examined by high
risk patients（chronic kidney disease, diabetes, obesity）. The achievement rate of LDL-C <１００at
discharge was６２％ of all cases, and the achievement rate of LDL-C <７０was only１６％. In particular,
only１２％ of obese patients achieved LDL-C <７０. In recent years, it has been shown that additional
administration of ezetimibe or PCSK９ inhibitor to statins further lowers LDL-C and significantly
reduces the risk of developing cardiovascular disease. We should recognize that some ACS pa-
tients have not reached their goals and actively treat them for secondary prevention.

Key words : LDL-C, statin, acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, secon-
dary prevention
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