








研究目的 

 現在,わが国においては,虚血性心疾患や脳硬塞などの動脈硬化を基礎病変とする疾患に

よる死亡率が年々増加しており,これとの関係において,高コレステロール血症(以下高 Ch

血症)が注目されている。 

 動脈硬化は,silent disease であり,成人期になって発症する者でも,その病変の始まり

は,小児期にあると言われている。それゆえ,高 Ch 血症小児を早期発見し,治療することが,

虚血性心疾患などの発症頻度の低下につながると考えられる。 

 今回,私達は,乾燥血液濾紙を用いて,高 Ch 血症小児をスクリーニングする方法を開発し

たので報告する。 

 〔高 Ch 血症小児のマススクリーニングの意義〕 

 小児期の高Ch血症は,家族性高Ch血症(以下FH)を中心とした原発性と,肥満や食餌など

による続発性に分類される。私達が施行した大阪近郊の小学 5年から高校 3年までの小児

のスクリーニング結果を表 1に示した。821 名中 FHは,3 家系 3名(0.4%)であったが,血清

Ch 値が 200㎎/dl 以上のものは,約 15%,250 ㎎/dl 以上のものでも 15 名(約 2%)みられた。

このことは,高 Ch 血症小児の大部分は,肥満や食餌性による続発性のものであることを示

している。これらの,続発性の高 Ch 血症者への対応は,マススクリーニングによる発見では

なく,保健教育や啓蒙活動を施行し,食生活の改善による動脈硬化予防が望ましいと考えら

れる。しかしながら,FH は,生後早期より血清 Ch 値が高く,この方法では,不充分であり,患

者を発見し医学的な管理のもとにおく必要がある。 

 ヘテロを含めた FHの我が国での頻度は,馬淵らによると,約 550 名に 1人である。しかる

に,現在把握されている患者数より推定しうる重症原発性高 Ch 血症患者は,約 3 万人に 1

人の頻度と言われている。これは,本症患者が、動脈硬化性疾患を発症する以前には発見さ

れにくいことの反映と考えられ,この点において,FH 患者のスクリーニングの意義がある

と思われる。 

〔新生児期の血清コレステロールとアボ蛋白 Bの推移〕 

 現在おこなわれている,新生児代謝異常スクリーニングシステムを利用して,FH スクリ

ーニングを施行しうるかどうかの検討を表 2 に示した。FH は紹知のごとく,血中の Low 

Density Lipoprotein(以下 LDL)が増加する疾患でる。血清 Ch 値と LDL の主要構成蛋白で

あるアポリポ蛋白 B(以下アポ B)の新生児期の動きを見ると,両者は,ほぼパラレルに動き,

また生後 4～5日目には,すでに 1ヵ月に近い値をとるまで,上昇していることが判明した。


