
　　診療と新薬・第 52 巻　第 8号（2015 年 8 月）　　26

は　じ　め　に

　2型糖尿病は脂質代謝異常症を合併することが多

いが，その場合に推奨される治療薬として強力なス

タチン（ストロングスタチン）製剤がある。また，

スタチン製剤は血管内プラークの安定化などメリッ

トも大きい。今回我々は，ロスバスタチン 10 mg/d

で LDL コレステロールの低下が認められなかった

2型糖尿病患者に対し，エゼチミブ 10 mg/d を追加

投与した結果，著明な LDL コレステロールの低下

をみ，その後の経過においてロスバスタチンを速や

かに減量し得，2.5 mg/d の投与でも LDLコレステ

ロール低値を保つことができた 1例を経験したので

報告する。

症例：68 歳 女性

　身長 143 cm，体重 55.0 kg，血圧 136/64 torr，

腹囲 89 cm，心電図：異常なし

　糖尿病家族歴（－），飲酒（－），喫煙（－）

　糖尿病罹病期間 13 年，糖尿病性細小血管合併症

（－），網膜症（－），腎症（－）

　主な合併症：重要な大血管症；脳梗塞（左片麻

痺）

現病歴と経過
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後遺症の合併例で，本人希望により他院から転院

し，当院外来通院中の症例。既に重要な大血管症

（脳梗塞）による左片麻痺を有していた。血圧，血

糖管理は良好であったが，脂質管理が不良であり，

ストロングスタチン製剤であるロスバスタチン 10 

mg/d 投与下でも LDLコレステロール値は 181 mg/

dL であった（表 1）。

　経過表（表 2）に示すように，エゼチミブ 10 

mg/d の追加投与により，LDLコレステロール値は

著明に低下し，その後，ロスバスタチンを

7.5 → 5 → 2.5 mg/d と，受診のたびに減量したが，

LDLコレステロール値を低値に保つことができた。

　なお，表 2の経過のうち，2009 年 12 月までに併

用していた薬剤は下記の通りで，経過中の変更はな

かった。

　〔抗糖尿病薬〕ピオグリタゾン 30 mg/d，ボグリ

ボース 0.6 mg/d，ミチグリニド 60 mg/d

　〔降圧剤〕カンデサルタン 12 mg/d，ニルバジピ

ン 4 mg/d

　〔抗血小板剤〕チクロピジン 200 mg/d

　〔その他の薬剤〕イコサペント酸エチル ･軟カプ

セル剤 1800 mg/d

　表 2 の直近の二時点（2015 年 3 月，6 月）での

併用処方を以下に示す。この二時点では血圧も安定

している（3月：109/60 torr，6 月：129/66 torr）。

　〔抗糖尿病薬〕ピオグリタゾン 45 mg/d，アログ

リプチン 25 mg/d，ボグリボース 0.9 mg/d

　〔降圧剤〕ニルバジピン 4 mg/d

　〔抗血小板剤〕チクロピジン 200 mg/d

　〔その他の薬剤〕オメガ-3 脂肪酸エチル 2 g/d

考　　　　　察

　2型糖尿病症例では脂質代謝異常症を高頻度に合

併する。当症例はストロングスタチンであるロスバ

スタチンを極量投与していたにもかかわらず，LDL

コレステロール値が低下せず加療に難渋していた

が，エゼチミブ 10 mg/d の追加投与により LDL コ

レステロールが著明に低下，かつロスバスタチンの

減量に成功し，現時点で 2.5 mg/d の投与にて LDL

コレステロール低値を維持できている。

表 1　2009 年 4 月の検査値（ロスバスタチン 10 mg/d 投与時）

WBC
RBC
Hb
Plt
GOT
GPT
γ-GTP
CPK

10120 /mm3

510 万 /mm3

14.3 g/dl
75.7 万 /mm3

28 IU/l
23 IU/l
58 IU/l
122 IU/l

LDH
ALP
LDL-cho
TG
HDL-cho
A1c
血糖
BUN

444 IU/l
222 IU/l
181 mg/dl
167 mg/dl
46 mg/dl
6.1％

80 mg/dl
18 mg/dl

Cr 0.8 mg/dl
Na 143 mEq/l
K 5.2 mEq/l
CI 107 mEq/l
UA 7.4 mg/dl
Urine : protein （－）

alb 19.5 mg/g.Cre
sugar （－）
ketone body （－）

表 2　経 過 表

Date
2009 2015

Apr Jul Aug Sep Oct Nov Mar Jun

B.W. （kg） 55 55.5 55 55.5 55.3 57 57.2 57.4

Labo-data
A1c （％）
CHO （mg/dl）
TG （mg/dl）
HDL （mg/dl）
LDL （mg/dl）

6.1
260
167
46
181

6
255
183
40
178

6
109
113
38
48

5.9
119
119
39
56

6
101
95
41
41

6
103
108
35
46

6
124
165
41
50

5.9
128
248
41
37

Treatment
Rosuvastatin （mg/d）
Ezetimibe （mg/d）

10
0

10
10

10
10

7.5
10

5
10

2.5
10

2.5
10

2.5
10
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　エゼチミブは小腸からのコレステロールを約 50

％吸収阻害，排泄し，コレステロールの腸肝循環を

断ち，体内に入ってくるカロリーも減じる1）。ま

た，小腸コレステロールトランスポーター阻害剤と

して長時間にわたり効率よく効果を発揮すること

や2），肝臓内コレステロール蓄積および TG蓄積の

抑制効果（マウス）3）も証明されており，インスリ

ン抵抗性合併肥満例における肝臓の脂肪量が低下し

たとの報告もある4）。また，脂肪肝改善効果も報告

されている5）。

　当症例は，ストロングスタチン製剤のみでは

LDL コレステロール低下が不十分であったが，コ

レステロール排泄促進剤であるエゼチミブの追加投

与により LDL コレステロール値は著明に低下し

た。エゼチミブが奏効したことから，当症例におけ

る脂質管理は，肝臓での合成阻害よりも，小腸への

コレステロール排泄促進を促し，腸管循環を断つこ

とが重要であったと考えられる。ストロングスタチ

を減量したにもかかわらず LDL コレステロール低

値を維持できていることからも，肝臓へのコレステ

ロール供給を減らすことが，当症例の病態の改善に

寄与したと推察される。

　糖尿病に合併した脂質代謝異常症では，LDL コ

レステロール上昇の機序も考慮し，ストロングスタ

チン製剤の増量を試みるのみならず，排泄促進機序

を有するエゼチミブの併用を早期から念頭に置くこ

とも重要と考えられた。
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