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ア) 概要 

【背景および目的】 

 早期産児(在胎 37 週未満で出生した児：preterm infant; PI)は、出生後に呼吸

障害を呈することが多いだけでなく、学習障害や行動異常などの神経学的後遺

症を将来的に来たしやすいことが知られている。34 週未満で出生した新生児の

呼吸障害として頻度の高い呼吸窮迫症候群(respiratory distress syndrome; 

RDS)は、リン脂質を主成分とする肺サーファクタントの欠乏に原因がある。ま

た、在胎 34-36 週の late preterm と言われる時期に胎児の中枢神経系は著しく

重量を増し発達をとげるが、その際に必要となるのもコレステロールを中心と

した脂質である。一方で、胎児の血清脂質値は極めて低く、母体側でも在胎週

数に応じてこれらの値が変化し、胎児の脂質プロファイルに影響を及ぼすこと

が報告されている。しかし妊娠後期から出産後に至るまでの母子双方の脂質代

謝のメカニズムについて、これまで詳細は明らかにされていない。周産期にお

ける PI 特有の脂質代謝と、これらの合併症との因果関係を探る目的で、血清脂

質の運搬を担うリポ蛋白に注目して以下の 2 つの研究を行った。 

 第 1 の研究では、ヒト肺サーファクタントのリン脂質を構成する脂肪酸の供

給源として、中性脂肪(triglyceride; TG)に富む超低比重リポ蛋白(very low 

density lipoprotein; VLDL)に着目し、正期産児(term infant; TI)とPI、またRDS

の発症の有無で比較検討した。 

 第 2 の研究では、中枢神経系へのコレステロールの運搬を担う高比重リポ蛋
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白(high density lipoprotein; HDL)に着目し、在胎 34～36 週で出生した早期産

児(late preterm infant; LPI)と TI で比較検討した。 

【対象および方法】 

 いずれの研究も日本大学附属板橋病院周産期センターで、周産期合併症がな

く在胎週数相当の体重で出生した新生児を対象とした。 

 出生時は臍帯静脈から、生後 1 ヶ月時は肘や手背の静脈から血液を採取し、

高速液体クロマトグラフィー法を用いて、各リポ蛋白プロファイルについて検

討した。 

【結果および考察】 

 第 1 の研究では、VLDL-TG が、在胎 32-34 週を境に急激に増加しているこ

とが判明し、胎児がこの時期から肺の成熟のため脂肪酸の供給を増やしている

ことが推測された。RDS 発症の有無での検討では、例数が少なく有意差は検出

できなかったが、RDS を発症した児は全て在胎 34 週未満の出生であった。 

 第 2 の研究では、LPI で HDL コレステロールの出生後の増加が著しく抑制さ

れており、その原因として LCAT (lecithin cholesterol acyltransferase)の活性

が低下していることが推測された。LPI において HDL が出生後十分に機能して

いないことは、中枢神経系へのコレステロールの供給不足に繋がり、将来的な

神経学的発達にデメリットとなる可能性が示唆された。 
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(Ⅰ)早期産児の臍帯血における超低比重リポ蛋白に関する研究 

イ) 緒言 

 ヒト胎児の子宮内での発育、特に肺の発育には、脂質代謝が深く関わってい

る。在胎 34 週未満で出生した新生児の多くが発症する呼吸窮迫症候群

(respiratory distress syndrome; RDS)は、界面活性物質である肺サーファクタ

ントの欠乏に原因がある。ヒト肺サーファクタントの約 8 割はリン脂質から成

り(1)(表 1)、その主成分であるグリセロリン脂質は、グリセリンの 3 つの水酸基

に 2 つの脂肪酸と 1 つのリン酸基が結合した構造を持つ(図 1)。従って、サーフ

ァクタントの合成にはリン脂質の構成成分である脂肪酸が重要な役割を果たす。

中性脂肪(trigryceride; TG)はグリセリンに 3 つの脂肪酸がエステル結合した構

造であり、脂肪酸の重要な供給源と考えられる。 

 一方で、ヒトでは体内に取り込まれた脂質や、肝臓などの組織で合成された

脂質が血漿内を移動する際に、TG やコレステロールエステルは疎水性であるた

め、両親媒性の脂質であるリン脂質や遊離コレステロールからなる一層の膜が

その表面を覆い、さらにこの表面に蛋白(アポ蛋白)が付くことによって、水の中

でも安定した粒子形態が取られる(2)。これらの粒子は総称してリポ蛋白と呼ば

れ、比重や粒子サイズによって異なる分画に分けられている(2)。超低比重リポ

蛋白(very low density lipoprotein; VLDL)は肝臓で合成され、TG に富んでいる

(2)。従って血中の VLDL に含まれる TG 成分(VLDL-TG)は脂肪酸の供給源とし

てサーファクタントの合成に影響すると考えられる。 
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 これまで、臍帯血における VLDL の脂質成分に関する報告(3)はあるが、妊娠

の進行とともに臍帯血中の TG 値やそのリポ蛋白における分布がどのように変

化するか検討されたものはほとんどない。また、RDS を発症した新生児の、臍

帯血における脂質成分を解析した報告(4)や、RDS 児の脂質成分について出生体

重別に検討した報告(5)はあるが、RDS を発症した新生児における VLDL につ

いての検討はこれまでになされていない。 

 近年、リポ蛋白の分類、定量のために、ゲル濾過カラムを用いた高速液体ク

ロマトグラフィー(high performance liquid chromatography; HPLC)法が導入

された(6)。この手法により、粒子サイズに基づいた主要リポ蛋白の分類・定量

と、各リポ蛋白サブクラスに含まれるコレステロール値や TG 値の測定が可能

となった。その解析に用いられる血液量は非常に少なく(<10μl)、体重の少ない

早期産児の研究にも有用である。 

 今回は臍帯血リポ蛋白中の脂質成分、特に TG 成分が、在胎週数により変化

するか、RDS 発症に影響を与えるかを明らかにするため本研究を行った。 

ウ) 対象と方法 

2004 年 9 月から 2005 年 3 月の期間に日本大学附属板橋病院周産期センター

で、経腟分娩あるいは帝王切開で出生した 103 名を対象とした。在胎週数相当

の体重で出生した新生児(男児 61 名、女児 42 名)で、正期産児(term infant; TI)

が 67 名、早期産児(在胎 37 週未満で出生した児：preterm infant; PI)が 36 名

であった。PI のうち、8 名に RDS を認めた。子癇前症や妊娠糖尿病の合併、ス
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テロイドが投与された母体は除外した。 

採血方法は、出生時に臍帯を 2 箇所でクランプし、臍帯静脈から血液を採取

した。総コレステロール値と TG 値は酵素法で測定した。また、HPLC 法を用

い、血清中の各リポ蛋白成分中のコレステロール値と TG 値を測定した。 

RDS の診断は以前より報告されている臨床的、放射線学的、病理学的基準に

基づいて行った。サーファクタントの予防投与を行った例はいなかった。研究

対象となる新生児の両親から研究の承諾を得、日本大学医学部の倫理委員会な

らびに日本大学附属板橋病院の臨床研究審査委員会の承認を得た。 

全ての統計解析には STATVIEW (version 4.5; Abacus Concepts, Berkeley, 

CA)を用いた。結果は平均±標準誤差で表示した。TI、PI 間と、PI での RDS

発症の有無において、Mann-Whitney U test を用いて測定値を比較検討した。

p<0.05 を統計学的に有意とした。 

エ) 結果 

 対象新生児の在胎週数、出生体重、性別、各検査値を表 2 に示す。 

 PIはTIと比較して低比重リポ蛋白(low density lipoprotein; LDL)コレステロ

ール、VLDL コレステロール値が高かった。一方で LDL-TG、VLDL-TG 値は

PI で有意に低値であった。高比重リポ蛋白(high density lipoprotein; HDL)のコ

レステロール値、TG 値は両群で有意差を認めなかった。 

 各リポ蛋白-TG と在胎週数との関係を図 2 に示す。LDL-TG (r=0.317、

p=.0016)、HDL-TG (r=0.220、p=.0315)、VLDL-TG (r=0.328、p=.0011)いず
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れも在胎週数との間に正の相関が見られた。LDL-TG と HDL-TG が在胎週数の

経過と共に徐々に増加していたのに対し、VLDL-TG は妊娠 32-34 週で急激な上

昇が見られた。 

 PI のリポ蛋白成分について、RDS 発症の有無で比較検討した。RDS を発症

した新生児 8 例の出生在胎週数は 28-34 週であり、発症群で LDL-TG 値が低か

った。しかし在胎週数を揃えた RDS 非発症群と発症群とで各リポ蛋白成分を比

較したところ、有意差は見られなかった。 

オ) 考察 

 今回の検討で、TI の臍帯血 TG は成人値(30-150mg/dl)(7)と比較して低く、

PI では更に低値であった。PI の TG が TI より低い原因として、脂質の母体か

らの供給が早期に断たれて少ないことと、胎児肝における内因性の脂質合成能

力が低いことが考えられる。 

母体は妊娠の進行とともに高脂血症となり、胎児への脂質の供給に対応して

いる(8)。脂質の経胎盤輸送に関してはこれまで多くの研究がなされている。必

須脂肪酸は哺乳類の体内では合成することができず、胎児は必然的にその供給

を、胎盤を介する母体からの輸送に依存している(9)。TG はそのままの形では胎

盤を通過できないため、遊離脂肪酸の形で母体から胎児へ供給される(10)。胎盤

にはTGをグリセリンと脂肪酸に水解するリポ蛋白リパーゼ(lipoprotein lipase; 

LPL)が存在し、母体血中の TG を効率良く取り込んでいる(11)。PI は TI と比較

すると必須脂肪酸が有意に少ない状態にあり(12)、脂肪酸の経胎盤輸送は在胎週
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数に依存することが知られている。 

 今回の検討によると、臍帯血の LDL-TG と HDL-TG 値は在胎週数の進行と

ともに徐々に増加した。一方で、VLDL-TG 値は在胎 32-34 週で急激に増加して

いた。ラットを用いた研究で、母親ラットに投与した VLDL が、胎仔のⅡ型肺

胞細胞に取り込まれ、サーファクタントの合成を刺激することが報告されてい

る(13)。更には、母体へ VLDL を負荷した研究でも胎児のサーファクタント合

成を刺激したことから、胎盤を経由した脂肪酸は、胎児サーファクタントの重

要な構成成分となることが示唆される(14)。 

RDS 発症の有無で PI を比較すると、今回の検討では症例数が少なく、リポ

蛋白成分に有意差は認められなかったものの、34 週以降で出生した新生児はい

ずれも RDS を発症していなかった。従って、VLDL-TG の増加がサーファクタ

ントの合成を刺激し、RDS の発症を抑制している可能性が推測された。今回の

検討で、VLDL-TG が低値でないにも拘らず RDS を発症していた症例が 1 例見

られたが、出生前後での何らかの要因、例えば血性羊水吸引や肺出血、肺炎な

ど、肺サーファクタントを失活させるような病態が関与していた可能性が考え

られる。ラットの研究によれば、胎仔肺の LPL 活性は高く(成熟ラットの活性の

70-80%)、反対に妊娠後半では胎仔心臓での LPL の発現は低いことから、肺が

循環血液中から VLDL-TG を利用する主要な臓器であることも示唆されている

(15)。 
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カ) 結論 

 臍帯血の VLDL-TG は在胎週数の影響を受けており、特に在胎 32-34 週から

劇的に増加したことと、この時期を過ぎると RDS の発生がみられなかったこと

から、在胎 34 週が TG 代謝の臨界期であることが示唆された。胎児期及び新生

児期早期の急速な皮下脂肪の蓄積にも、LPL による VLDL-TG の水解、脂肪酸

の供給が関与しているとされる(16)。胎児が自己の肺や皮下脂肪などの成熟のた

め、この時期から自己肝に依存した内因性の脂質の供給を増やし、出生に向け

た準備を行っていることが推測された。 

 

本研究で明らかになった内容を以下にまとめる。 

 

1. TI の臍帯血における TG 値は成人と比較すると低く、PI では更に低値であ

った。VLDL-TG 値も TI と比較して PI で低かった。 

2. 臍帯血の HDL-TG、LDL-TG が在胎週数の経過と共に直線的に増加してい

たのに対し、VLDL-TG は在胎 34 週過ぎから急激に増加していた。 

3. RDS 発症の有無で有意なリポ蛋白成分の相違は見出せなかったが、RDS を

発症した児はいずれも在胎 34 週未満に出生しており、VLDL-TG の増加が

サーファクタント合成を刺激し RDS 発症を抑制している可能性が示唆され

た。 
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(Ⅱ) Late preterm infant における、出生後早期のリポ蛋白組成の変化に関する

研究 

イ) 緒言 

 研究(Ⅰ)によって、脂肪酸の主な carrier である VLDL-TG が、在胎 32-34 週

未満で出生した PI では極めて低く、肺の成熟に向けて在胎 34 週を境に急激に

増加していることが示唆された。一方で、胎児の中枢神経系の発達には HDL を

介したコレステロールの脳への転送が重要な役割を果たしている(17)。 

近年の新生児医療の目覚ましい進歩により、多くの PI の生命予後は改善して

いるものの、重症度が比較的低いと言われている、在胎 34-37 週未満で出生し

た児(late preterm infant (LPI))でさえ、その在胎週数、出生体重と学童期にお

ける学習障害、行動異常との関係を指摘する報告が散見される(18, 19)。しかし、

PI の脂質代謝の特性と神経学的発達障害との背景に潜む詳細なメカニズムにつ

いては、これまで明らかにされていない。 

 そこで PI、特に LPI における脂質代謝の特性の有無と、中枢神経系の発達障

害との関連性を推測しうるか否かを検討するために、さらに症例を追加して本

研究を行った。 

ウ) 対象と方法 

 2007 年 12 月から 2009 年 12 月までの 2 年間に、日本大学医学部附属板橋病

院周産期センターにおいて、経腟分娩或いは帝王切開により、在胎 34-41 週の

間に、週数相当の出生体重(10%tile <出生体重 < 90%tile)で出生した 81 名(男児
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50 名、女児 31 名)の新生児が対象で、25 名が LPI、56 名が正期産児(term infant; 

TI)であった。帝王切開の適応は、骨盤位、帝王切開の既往、およびその他の理

由による予定帝王切開であった。研究対象児の母体は全て健康であり、妊娠中

に合併症は見られなかった。対象児には新生児仮死は含まれず、研究期間を通

じて異常の見られたものはいなかった。 

 採血方法は、出生時に臍帯を 2 箇所でクランプし、臍帯静脈から血液を採取

した。生後 1 か月時には、授乳の直前に肘や手背から静脈血を採取した。血清

リポ蛋白の分析に、ゲル濾過カラムを用いた HPLC 法を用い、12 のリポ蛋白分

画(large、medium、small VLDL、large、medium、small、very small LDL、

very large、large、medium、small、very small HDL)に含まれるコレステロ

ール値と TG 値について測定した。生後 1 か月時にそれぞれの母親から授乳方

法(完全母乳栄養、完全人工ミルク栄養、混合栄養)について聴取した。 

 全ての両親からこの研究についても informed consent を得、前の研究と同様

に倫理委員会の承認を得た。 

 統計学的解析には STATVIEW を用いた。数値は平均±標準偏差で表記した。

TI と LPI 間の測定値の差の解析には独立 t 検定を用い、出生時と生後 1 か月時

での測定値の差の検定には対応 t 検定を用いた。性差や生後 1 か月での授乳方

法の検定にはχ2 乗検定を用いた。p< 0.05 を統計学的に有意とした。 
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エ) 結果 

 対象症例の内訳とリポ蛋白解析結果を表 3 に示す。TI と LPI で性差は見られ

なかった。TI と LPI の平均出生体重はそれぞれ 2961.0±320.3g、2259.7±

306.7g であった。生後 1 か月での授乳方法にも差異は認めなかった(完全母乳栄

養; 25.0%, 24.0%、混合栄養; 53.6%, 60.0%、完全人工ミルク栄養; 21.4%, 16.0%: 

TI vs. LPI)。 

 HPLC法による臍帯血リポ蛋白の解析結果をグラフにしたものを図3～6に

示す。LPI では以下に示すリポ蛋白分画において TI よりもコレステロール値が

有意に高かった。すなわち、large VLDL-C 、medium VLDL-C、large LDL-C、

medium LDL-C、small LDL-C、large HDL-C、medium HDL-C の分画である。

一方でTG値に関しては、VLDL分画ではLPIとTIの相違を見出せなかったが、

large HDL-TG、medium HDL-TG、very small HDL-TG は LPI で TI より高

く、very small LDL-TG は LPI で低値であった。 

 生後 1 か月では、large VLDL-C、medium VLDL-C は依然として LPI で高

かったが、small LDL-C、very small LDL-C、very large HDL-C、large HDL-C、

medium HDL-C、very small HDL-C は逆に LPI で低値であった。TG 値に関

しては、very small LDL-TG、very large HDL-TG が LPI で低値であった。 
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オ) 考察 

 今回の研究により、LPI では臍帯血、及び生後 1 か月におけるリポ蛋白組成、

特にコレステロール値に特徴があることが判明した。すなわち LPI では、臍帯

血の VLDL-C、LDL-C、HDL-C はそれぞれの large、medium 分画において

TI よりも高値を示したが、生後 1 か月になると、同分画の VLDL-C は依然とし

て TI より高値を維持するものの、同分画の LDL-C の出生後の増加率は TI に及

ばず、HDL-C に至っては small 以外の分画で TI の方が有意に高値であった。 

 出生時と生後 1 ヶ月での HDL-C の増加率を検討すると、TI では large、small

分画において有意な増加がみられたが、LPI ではいずれの分画も有意な増加を

示さず、臍帯血では large、medium 分画は TI より高値であったものの very 

large、large 分画は 1 ヶ月で全く増加が見られなかった。出生後の HDL の変化

は、小腸からの原始 HDL の分泌と lecithin cholesterol acyltransferase (LCAT)

活性に依存している(20)。LCAT は、リン脂質である lecithin にエステル結合し

ている脂肪酸のアシル基を、遊離コレステロールに転送させる働きを持ち、そ

の結果、原始 HDL に含まれる遊離コレステロールはコレステロールエステル

(cholesteryl ester; CE)となって HDL の中心部分に移り、未熟な円盤状の形態

から成熟した球状の粒子となる(20)。今回の研究により、LPI では LCAT 活性

の低下から HDL の成熟化が抑制されている可能性が考えられ、このことは早期

産児の出生後の LCAT 活性推定値が低かったとする過去の報告(21)とも一致し

ていた。 
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 LDL-C 値は在胎 30-33 週から週数の進行とともに減少することが報告されて

おり(22)、今回の検討でも LPI の臍帯血 large、medium、small LDL-C 値は

TI と比較して高かった。ヒト胎児肝の LDL 受容体活性は在胎週数とともに増

加し、LDL-C 値と負の相関を示すことがその一因であると考えられている(23)。

更には、胎児の主要なコレステロールの消費臓器は副腎であり、この臓器の成

熟度が LDL-C 値に影響している可能性がある(24)。また、LPI において LDL-C

の出生後の増加率は TI より乏しかった。large、medium VLDL-C が出生時に

引き続き生後 1 か月でも高かったことを併せて考えると、LPI では VLDL から

LDL への変換にも障害があることが示唆される。 

 各種リポ蛋白と、その代謝に関わる酵素の概略図を図 7 に示す。LDL 成分の

構成やその変化には、肝性リパーゼ(hepatic lipase: HL)や LPL による VLDL

の水解と、コレステロールエステル転送蛋白(cholesterol-ester transfer protein: 

CETP)による、HDL と VLDL、LDL 間での CE や TG の転送が関与している。

HL 欠損症では TG 値、HDL-C 値は対照群より高く、逆に LDL-C 値は低くな

る(25)。この原因として VLDL の水解の抑制、肝臓における VLDL の産生亢進

の可能性が指摘されている。一方で、CETP 欠損症では、新生児期においても

低 LDL-C 血症を呈する(26)。本研究では、LPL や HL、LCAT、CETP 活性の

測定は行っていないが、以前の研究で、LPL 活性は在胎 30 週以降は在胎週数の

影響を受けないことが報告されている(16)。また、Nagasaka らは、臍帯血の

LCAT 活性は成人より極めて低く、CETP に関しては活性、質量ともに成人よ
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り高かったと報告している(27)。  

以上の考察から、LPI に特徴的なリポ蛋白組成とその出生後の変化に関与し

ている因子は LPL や HL、CETP ではなく、LCAT 活性の抑制であり、その結

果HDLの成熟化も抑制を受け、更には CETPによってHDLから LDL への CE

の転送も促進されず(28)、今回得られた結果のように、LPI では HDL-C のみな

らず LDL-C の出生後の増加も抑制されていると考えられる。胎児期から新生児

期を通じて中枢神経系へのコレステロール供給をHDLが担っている(17)ことを

考慮すると、LPI における HDL の機能障害は将来的な神経発達障害へ繋がる可

能性が示唆される。この 34 週以降の late preterm の時期から満期までの間に、

全脳重量の約 35%が増量され(29)、脳回（灰白質）の著しい形成進行(30)にコレ

ステロールおよび TG を介した脂肪酸の転送は必須だからである。 

カ) 結論 

 本研究結果から、LPI に特徴的なリポ蛋白組成とその出生後の変化の要因の

一つとして、LCAT活性の抑制とそれに基づくHDLの成熟化障害が示唆された。

中枢神経系の発達にコレステロールは不可欠であり、その carrier である HDL

の機能が LPI で抑制されていることは、神経学的発達に影響を及ぼす可能性が

示唆された。 
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本研究で明らかになった内容を以下にまとめる。 

 

1. LPI の VLDL-C は large、medium 分画において、出生時、生後 1 か月、い

ずれも TI より高値であった。 

2. 出生時、LPI では large、medium、small 分画において LDL-C が TI より高

値であったが、生後 1 か月になるとその差は無くなっていた。1.と併せて考

えると、LPI では VLDL から LDL への形成が抑制されていることが示唆さ

れた。 

3. HDL-C に関しては、出生時は large、medium 分画で LPI が有意に高値で

あったが、生後 1 か月になると small 分画以外で TI が高値となった。特に

very large、large 分画において LPI では出生後の増加が全く見られず、HDL

の成熟障害が示唆された。2.の原因も、HDL から LDL への CE の転送が少

ないためと考えられた。 

4. 中枢神経系へのコレステロールの運搬を主に担うHDLの機能が LPI におい

て障害されていることは、将来的な neurological disability の一因となって

いる可能性があると考えられた。 
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研究(Ⅰ)、(Ⅱ)総括 

 早期産児特有の脂質代謝について、リポ蛋白に注目して検討した。早期産児

の救命率は向上したが、今後は intact survival に向けて、出生後早期からの適

切な栄養管理が課題である。 

 最近、早期産児や低出生体重児に対して、糖質に加えて蛋白製剤や脂肪製剤

を出生後早期から大量に経静脈的に負荷する積極的な栄養管理が盛んに行われ

るようになった。しかし、早期産児に出生後間もない時期に経静脈的に脂肪製

剤を投与することが、更なる LCAT 活性の抑制に繋がると指摘する報告もある。 

脂質の投与経路に加え、わが国で主に使用されている脂肪製剤はその脂肪酸

の組成に問題があり、乳幼児期に種々の疾患に罹患する要因となっている。個々

の症例におけるリポ蛋白代謝を理解し、適切な脂質栄養管理を施すことで、生

命予後だけでなく長期的な神経学的予後を改善させる可能性がある。 

 今後の課題としては、LPI より更に重症度の高い、在胎 34 週未満で出生した

早期産児や超低出生体重児の脂質代謝の研究を推進し、より適切な栄養管理の

実際を検討したい。 
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図 1. グリセリン、中性脂肪、グリセロリン脂質の構造式と、脂肪酸(R1、R2、

R3)の構成関係 

 

中性脂肪(別名トリグリセライド(triglyceride; TG)又はトリアシルグリセロー

ル)は、グリセリンの 3 つの水酸基にそれぞれ脂肪酸(R1、R2、R3)がエステル結

合したものである。肺サーファクタントの中心成分である

dipalmitoylphosphatidylcholine (DPPC)は、R1、R2がパルミチン酸であり、 C3

位にリン酸を介してコリンが結合した構造のグリセロリン脂質である。 
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図 2. 在胎週数と各リポ蛋白中のトリグセライド成分との関係 

 

HDL-TG、LDL-TG とも、在胎週数とともに直線的な増加が見られたが、脂肪

酸の主要な carrierであるVLDL-TGは在胎 32-34週にかけ劇的な上昇が見られ

た。 
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図 3. 正期産児(TI)と late preterm infant (LPI)における出生後の VLDL 成分の

変化 

 

VLDL の large、medium 分画のコレステロール成分は、生後 1 か月でも引き続

き LPI で高値であった。一方で、VLDL-TG 値は全ての分画において、出生時、

生後 1 か月とも正期産児と LPI で有意差を認めなかった。 
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図 4. 正期産児(TI)と late preterm infant (LPI)における出生後のLDL成分の変

化 

 

臍帯血 LDL-C は very small 以外の分画で LPI が TI より高値を示しており、従

って、出生以前の LPI の LDL は、TI と比較してコレステロールに富んでいる

と言える。しかし生後 1 か月までの増加の割合を見ると、LPI は全ての分画で

TI に及ばず、VLDL-C の結果と併せて考えると、LPI では VLDL から LDL へ

の変換が障害されていることが示唆された。LDL-TG に関しては、very small

分画以外は出生時、生後 1 か月とも TI と LPI で有意差を認めなかった。 
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図5. 正期産児(TI)と late preterm infant (LPI)における出生後のHDL成分の変

化 

 

LPI では出生時の HDL-C は large、medium 分画で TI より高値であったが、

very large、large分画の出生後の増加が著しく抑制されていた。LPIのHDL-TG

は HDL-C と異なり全ての分画で出生後の増加が認められており、これは HDL

内の TG に対するコレステロールの割合が、LPI では出生後に低くなっている

ことを意味している。 
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図 6. 正期産児(TI)と late preterm infant (LPI)における出生後の HDL-C の変

化 

 

出生時と生後 1 ヶ月での HDL-C の増加率を検討すると、TI では large、small

分画において有意な増加がみられたが、LPI ではいずれの分画も有意な増加を

示さず、特に very large、large 分画は 1 ヶ月間で全く増加が見られなかった。 
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図 7. 各種リポ蛋白とその代謝に関わる酵素の概略図 

 

小腸から分泌される原始 HDL は、LCAT の作用で遊離コレステロールがコレス

テロールエステルとなり、成熟化する。一方で、肝臓から分泌される、TG 成分

に富んだ VLDL は、その TG 成分が LPL や HL により水解を受ける。また、

VLDL や LDL と成熟 HDL 間で、TG と CE が CETP を介して交換され、TG

に富んだ VLDL はコレステロールの割合が増して LDL となり、肝臓などに存

在する LDL レセプターに取り込まれる。TG の割合が増した HDL は腎臓で分

解され再利用される。 
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