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食後高脂血症とレムナントに関して（No.2）
－メタボリックシンドロームでのレムナント測定意義－

はじめに
最近、食後高脂血症が動脈硬化の進展を早める危険因子

であることが判明し、メタボリックシンドロームのリスク

ファクターの一つとしても注目されるようになってきまし

た。食後高脂血症は、食後のＴＧ値が異常に高くなったり、

時間がたってもなかなか元に戻らなかったりする特徴を示

し、虚血性心疾患との関連性も報告されています。（図１）

今回は、食後高脂血症とレムナントの代謝、メタボリック

シンドロームとの関係について紹介させていただきます。
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食後高脂血症と虚血性心疾患　大阪大学　礒博康先生

食後高脂血症の本体～レムナント～
高ＴＧ血症はＴＧリッチリポ蛋白であるカイロミクロン、ＶＬＤＬおよび両者の中間代謝産物であるレムナ

ントの増加により生じますが、食後高脂血症の指標としてはレムナントが最も有用であると考えられています。

レムナントとは「残り物」を意味し、血中にはカイロミクロンやＶＬＤＬの中間代謝物として、カイロ

ミクロン（ＣＭ）レムナントおよびＶＬＤＬレムナントが存在します。レムナントリポ蛋白はApoE、

ApoC-Ⅲおよびコレステ

ロールがリッチである

ことが特徴です。レム

ナントリポ蛋白は通常

速やかに代謝されます

が、インスリン抵抗性

などによるリポ蛋白リ

パーゼ（ＬＰＬ）の活

性低下、レムナントの

受容体への結合、取り

込み阻害（家族性Ⅲ型

高脂血症など）によっ

て、血中にうっ滞、増

加することが報告され

ています。また、レム

ナントは酸化されなく

てもレムナント受容体などによって容易にマクロファージに取り込まれるため、動脈硬化の発症、進展に

深く関与すると報告されています。

①ＣＭレムナントとは

小腸で食事由来の脂質を原料として生成されるＣＭが、血中に分泌された後、血管内皮に存在する

図１　非空腹時TG値と冠動脈疾患発症リスク
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図２　レムナントと脂質代謝



ＬＰＬによってＴＧが分解され、小粒子化したリポ蛋白です。

ＣＭレムナントは通常肝の受容体に速やかに取り込まれます。

②ＶＬＤＬレムナントとは

肝で合成された脂質を原料として生成されるＶＬＤＬが血中に分泌された後、血管内皮に存在する

ＬＰＬによってＴＧが分解され、小粒子化したリポ蛋白です。

ＶＬＤＬレムナントは肝のレムナント受容体に取り込まれるか、肝性ＴＧリパーゼ（ＨＴＧＬ）に

よりさらにＴＧが分解されて、コレステロールリッチになりＬＤＬに変換されます。
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レムナントとインスリン抵抗性
過食や運動不足などの生活習慣の乱れから内臓脂肪蓄積、インスリン抵抗性を生じ、さらに食後

高脂血症を惹起すると考えられています。インスリン抵抗性状態では、ＬＰＬおよびＨＴＧＬおよ

びレムナント受容体の活性低下が認められるため、レムナントのうっ滞、増加が生じると報告され

ています。

４ヶ月間の食事および運動療法による介入前後のΔIRIとΔRLP-C（レムナント様コレステロール：

レムナントリポ蛋白の指標）はγ=0.71の強い相関を認めました。（図3）すなわち、食事および運動

療法によりインスリン抵抗性が改善されることにより、ＲＬＰ－Ｃは低下することを示します。
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メタボリックシンドロームとレムナント
ＮＣＡＰ－ＡＴＰⅢのメタボリックシンドローム（ＭＳ）診断

基準を用いた検討において、非ＭＳ群に比較し、ＭＳ群ではＲ

ＬＰ－Ｃ値は有意に高値を示しました。（図4）2005年4月に我が

国において制定された「メタボリックシンドロームの定義と診

断基準」においてもレムナントの測定は、メタボリックシンド

ロームにおける動脈硬化惹起性リポ蛋白異常を診断する一助に

なると述べられており、測定意義の重要性が高まっております。

参考文献：帝京医学雑誌Vol.27 No.5・6 p373-382(2004)冠動脈疾
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図３　介入前後でのΔIRI（高インスリン血症）およびΔRLP-C値の関係

図４　メタボリックシンドロームとRLP-C値


