
3.絶 対リスクによる

リスクカテゴリー分類

ESummar胡
動脈硬化性疾患予防ガイドライン2012では 日 本人の代表

集団のコホー ト研究であるNIPPON DATA80リ スクチャー

トを用いて絶対リスクの評価を行う 10年 以内の冠動脈疾患死

亡確率20/0以上をカテゴリーⅢ,05以 上2%未 満をカテヨリー

I,05° /0未満をカテゴリー Iと し,LDL―Cの 管理目標値は,

それぞれ120 mg/dL未満, 140 mg/dL未満1 160mg/dL未 満

である な お二次予防(冠動脈疾患の既往),糖 尿病なとの高リ

スク病態の場合はこのチャー トを用いることなく〕LDL―Cの

管理目標値はそれそれ 100 mg/dと未満‐120 mg/dと未満と決

定される 今 後の普及が期待される
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は じめに

動脈硬化性疾患の予防のためには,脂 質異常のみならず,

喫煙.高 血lt,糖 尿病などの介入すべき危険因子があり,

それらに対する包括的な管理が重要であることはいうまで

もない 高 血圧,糖 尿病についてはそれぞれの専門学会の

ガイドラインがあり,そ の管理日標にしたがって息者指導

をするべきである 禁 煙に関しても動脈硬化性疾患の予防

上。最も重要な息者指導目標のひとつである.

論文などでは動脈硬化性疾患の危険因子の意義や治療効

果の判定には主として相対リスクが用いられているが.

個 々の忠者の管理目標の決定には
'現
実世界でのイベント

遭遇率
"を
意味する絶対リスクに基づいたほうが現実的と

考えられる 欧 米のガイドラインでは1米 国はフラミンガ

ムスコア
1,欧
州は Systematic COronary Risk

Evaluation(SCORE)2に 基づく絶対リスクにより脂質の

管理日標値や対処法(非葉物療法か薬物療法かなど)を定め

ている わ が国でも今回の動脈硬化性疾患予防ガイドライ

ン2012(以下,ガ イドライン2012)において初めて絶対リ

スクに基づく管理目標値が導入された
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わが国における絶対 リスク評価ツール

近年、わが国でも一般住民集団のコホート研究に基づい

た動脈硬化性疾患の絶対リスク予測ツールが公表されるよ

うになってきた
'fi その概要を表0に 示す 今 回のガイ

ドライン策定に際してすべてのものを検証したが,同 じレ

ベルの危険因子をもっている者であっても用いるツールに

よって算出される絶対リスクの値が大きく果なることが判

明した

例えば仮想患者A氏 〔男性.60歳,総 コレステロー ル

260mg―
ヤ
dLまたはLDLヨ レステロール(LDL C)180mg/

dL,HDLコ レステロール(HDL―C)45mg/dL,収 縮期血

圧 155 mmHg,拡 張期liL圧85mmHg,喫 煙者,糖 尿病

なし〕の絶対リスクを久山町スコアで計算すると21.7%と

なるのに対して,NIPPON DATA80の 冠動脈疾患チャー

トでは2～ 5011となる
｀
 し かしながら前者で予測してい

るエンドポイントは,心 筋梗塞の発症,心 突然死,冠 血行

再建術.脳 卒中の発症であるのに対して。後者は冠動脈疾

患死亡のみである  す なわち脳年中と冠動8FR疾患の比率

(2～311),発 症と死亡の比率(同じく2～ 3:1)を 考慮す

ると両者の予測が異なっているわけではない。 しかしなが

ら脳卒中と冠動脈疾患を一つにしたエンドポイントの場

合.脳 卒中がコレステロールと強い関連を示きないため,

細かい脂質管理目標の設定には使いにくい 一 方、同じ仮

想患者A氏 にフラミンガムスコアを適用すると,冠 動脈疾

患死亡と非致死性心筋梗塞の 10年以内のリスクが2090と

いう値が算出され,日 本人一般住民ではあり得ない絶対リ

スクとなる

NIPPON DATA80に ついて

ガイドライン2012ではNIPPON DATど SヽOリスクチャー

ト
3を
絶対リスク設定の基礎資料として用いた ヽ ati()n til

lntegrated Project for Prospective Obset‐、をlti()Fl(〕f

Non communicable Disease And its Tlでnds in the

Aged,1980(NIPPON DATA80)は  呼
′
|モ労働省の第3

次循環器疾患基礎調査受検者の追跡|」司合である 今 回,

NIPPON DATA80を 用いた主な理由は r全 国から無作

為抽出された300地域の住民を対象としており地域的な偏

りがなく日本人集回を代表している を ベースライン詞介

の実施年(1980年)には健診で総コレステロー レF)i‖!,と|ま

行われておらず,か つスタチンも存ね:して11な1。ため出然

歴を観察できている.こ,調査対象地|ズの十li上t)|:小台帳掲載

者の約75%が 参加しており,追 跡キも Xヽ)いぃを超えている.

表0 国 内の住民集団のコホート研究に基づく動脈硬イし性疾患の絶対リスク予|ソ ール

(地域コ本■卜)

対IP'ON DATA80(完観島け鯨薔実渡豊)3)

斑lPPO出DATA80(省首毎邸瞬聴輯揚長患)al

久山町
ゆ

JMSコ ホー ト(心筋梗塞)ф

3離Sヨホー ト(器卒中)°

JALS‐ECC7)

(性別のテーブル),年齢,総 コレステロール,

喫煙,収 縮期血圧,随 時血糖

同上

性別,年 齢,LDL―C,

HDL―C,糖 尿病,喫 煙

(性別のテーブル),年 齢,総 コレステロール,

収縮期血圧,喫 煙 (男性のみ),糖 尿病(女性のみ)

(性別のテーブル),年 齢,収 補親側王,喫 煙,糖 尿病

性別,年 齢,総 ヨレステロール(またはrxH HDLC),

HDL Q高 血圧 (グレード1と 2),喫 煙,糖 尿病

冠動脈疾患死亡

全循環器疾患死亡(脳卒中含む)

心筋便塞の発症,心 突然死,

冠血行再建術,脳 卒中の発症

心筋梗塞の発症

脳卒中の発症

心筋梗塞の発症

10年

同上

10年

10年

10年

5年
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t=総コレステロールの測定は米国CDCを 通じて国際的に

標準化されているという諸点となる 一 方.エ ンドポイン

トが死亡であること,LDL Cや HDL Cの 情報がないこと,

3随 時採血などが限界としてあげられる さ らに約30年

前のベースライン調査結果をもって現在の人に適用できる

かどうかという問題も考えられる

しかしながら,現 状ではガイドラインの策定に必要とさ

れるすべての条件を備えた理想的なリスク評価ツールは存

在しないため.限 界を知った上で使いこなすというのが現

実的な選択であろう

以下のいずれかがあるか?

1)糖尿病 (耐糖能異常は含まない)
2)慢性腎臓病 (CKD)
3)非心原性脳梗基(脳血管障害)
4)末梢動脈疾患(PAD)

特集●動脈硬化性疾息予防ガイドライン2012

絶文寸リスクによ るカテゴ リ
ー分類

絶対リスクの設定に際して,何 パーセント以上を高リス

クとするかを統計学的に決定することはできないため,ガ

イドライン2012では 10年以内の冠動脈疾患死亡率200以

上をカテゴリー田(高リスク),NIPPON DATA80チ ャー

トで冠動脈疾患死亡率が最も低い区分である05%未 満を

カテゴリー I(低 リスク)と し̀ そ の問(05以上2%未 満 )

をカテゴリーエ(中リスク)とした NIPPON DATAと

同じく死亡をエンドポイントとしているSCOREを 用いた

欧州のガイドラインでは
や―
,10年 間の動脈硬化性疾患死亡

リスク(脳卒中も含む)が5°0以 Lの場合を高リスク(very

カテヨリーエ

カテゴリー回

カテゴリー回

= 荷1 1 0 『 1 1 ■t ■P 甲

t脂質異常症の診断)
冠動脈疾患の既往があるか?

なし1,

05°/0未満

050/0以上200/。未満

200/9以上

カテヨリー I

カテE 3リーI I

カテゴリーI l

図● LDLコ レステロール管理目標設定のためのフローチャート

冠動脈疾患の一次予防のための絶対リスクに基づく管理区分(絶対リスクは図の参照)
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high riskも含む)としている ガ イドライン2012では冠

動脈疾患死亡に基づいて絶対リスクの評価を行っている

が,こ れはわが国ではコレステロールと脳年中の関連が弱

いためである わ が国の脳卒中と冠動脈疾″&死 亡の比率は

おおむね2:1で あることから, ガ イドライン2012で提示

した10年以内の冠動1民疾患死亡率200以上という値は,欧

)‖1のガイドラインの動脈硬化1生疾患死亡5°Oにほぼ相当す

ると考えられた

絶対リスクに基づくLDL_C管 理日標設定のためのフロー

チャー トを図●に示す ま ず二次予防かどうかを確認し。

次に単独でカテゴリー田になる高リスク状態(糖尿病,1量性

腎臓病,非 心原
″
性脳梗案`末 梢動脈疾患)があるかどうかを

みる こ れらがなければ初めてNIPPON DATA80リ スク

チャー ト(ガイドライン2012用)を参照し(図0),絶 対リ

スクの大きさに基づいてカテゴリー I～ 田の管理区分に分

類する ガ イドライン2012のNIPPON DATA80リ スク

チャー トは元のチャー トをすべて使っているわけではな

い ま ず糖尿病が高リスクJ犬態として分離されたので随時

血糖 200 mg/dL tt Lの区分は用いていない さ らに高齢

者の脂質管理の有効性についてのエビデンスが乏しいた

め,70～79歳の区分も用いないようにして前期高齢者(70～

74歳)は60歳代のチヤー トを準用することとした な お追

絶対リスクは危険因子の変化や加齢で変化するため

少なくとも年に 1回 は絶対リスクの再評価を行うこと

男性
非喫煙        喫 煙

血清総コレステロール区分

年齢
60～ 69
(74歳まで
準用)

女性
非喫煙        喫 煙

血清総コレステロール区分

収    180～
199

縮     160～ 179

認    140～
159

m品か 13811♀3
J又    180～ 199

縮    160～ 179

盟    140～ 159

m品。 13811♀3
収   180～

199

縮     160～ 179

盟    140～
159

m品9 13811♀3
*血清コレステ回―ル区分 :

総コレステロールの場合,1=160～ 179,2=180～ 199,3=200～ 219,4=220～ 239,5=240～ 25916=260～ 279(m8dL

10年 間の冠動脈疾患死亡率

日iを酔閣:i聯
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
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加リスクとしてNIPPON DATA80リ スクチャー トにな

い低HDL_C血 症,早 狩性冠動脈疾患の家族歴,耐 糖能異

常のいずれか。または複数がある場合は,一 段階上の区分

に変更される(ただしカテゴリー田だとそのまま)な お加

齢や危険因子のレベルにより,絶対リスクは変化するため,

少なくとも年に1回は絶対リスクの再評価を行うべきとさ

特集●動脈硬化性疾息予防ガイドライン2012

れている

脂質異常症の管理目標値

このようにして個人のカテゴリーを決定した後.表0の

表0 リ スク区分別脂質管理目標値

一次予騎

まず生活習慣の改善を行った後,葉 物療法の

適用を考慮する

二次予防

生活習械め是正とともに葉物治療を考慮する

カテヨリー I

カテゴリーエ

カテゴリー回

冠動脈疾患の既注

<160

<140

<120

<100

≧40 く150

く190

く170

<150

<130

表0 性 別,年齢ぅ 危険因子数により分類した簡易チャートと予測される冠動脈疾患絶対リスク
・最も緩い管理目標値上限 LDL‐C=160m3/dLよ り高ぃ場合として,総 コレステロール=250 mg/dL(LDL C=170 mg/dL)の 冠動脈疾患絶対リスクを他の危

険因子から試算

・高リスク病態(糖尿病,慢 性腎臓病, 非心原↑鯛首梗基,末 梢動脈疾患)の除外後に使用する

男性

難

40蔦ロモ

(30歳代も準用)

‐範 翻代

60蔦酎t

(74歳まで準用)

‐40‐50歳代

60歳 代

(74歳まで準用)

0個

1～ 2個

3個以上

0個

1イ回

2個以上

0個

1個以上

0～ 1個

2個以上

0～ 1個

2個以上

023

032ハ ウ055

048-083

063

091～ 1 08

1 55

1 78

255ハ ウ431

010-020

024

087～ 1 83

2 1 9

カテゴリー I

カテヨリーエ

カテゴリー田

カテ」リーエ

カテゴリーI

カテゴリーロ

カテゴリーE

カテゴリーIl l

カテヨリー I

カテゴリーII

カテJリ ーll l

丈市11 0参考資料2〕■ナ【に引周
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ように脂質異常症の管理目標値が決定される カ テゴリー

分けで上に影響されるのはIフDL―Cの 管理目標値であり,

カテゴリー Iは 160mg/dL未 満,カ テゴリーⅡは140mg―
―

dL未 満,カ テゴリー皿は120mg/dL未 満となる な おこ

れらの値はあくまでも到達努力目標値であり,少 なくとも

目標値に向けて20～ 30%の 低下を基準とすることも重要

である

なお絶対リスクのかなりの部分が,性 別や年齢,他 の危

険因子で規定されるため 実 際は管理日標を達成したとし

ても絶対リスクのカテゴリー区分が変わるほどのリスク低

下は期待できない場合もある し かし推計される絶対リス

クそのものは確実に低くなる よ り詳細な絶対リスクの値

はCD ROM版 のNIPPON DATA80リ スクチャー トで求

めることが可能である

なお2007年のガイドラインまでは,絶 対リスクではな

く危険因子の数で脂質管理目標のカテゴリーが決定されて

いた こ の方式の最も大きな問題点は,同 じ危険因子数で

も性別や年代が変わると絶対リスクが大きく異なるため.
“
現実世界でのイベント遭遇率

"と
解離してしまう点であっ

た 逆 にいうと対象者の性,Uと年齢を考慮して危険因子数

を数えるとある程度絶対リスクの推計を行うことが可能と

なる.実 際にガイドライン2012に参考資料2と して,性 ,

年齢別に危険因子数を数える方式の簡易チャー トが示され

ている(表0)も ちろんいくら区分しても性や年齢の影響

が大きいため,必 ずしも図0と 同じ絶対リスクの範囲には

入らないが, 絶対リスクとは
い
性,年 齢別に危険因子の影

響を評価したものである
"と
いうことが理解できる

おわりに

残された課題も多いが,新 しいガイドラインは,わ が回

の動脈硬化性疾患の実態に合致したものである ち なみに

地l_4住民約 1,000人を対象として,頚 動脈内膜中膜複合体

の厚さや冠動脈石灰化の程度をガイドライン2012のカテゴ

40(40)  Thc Lipid v0124 No 1 2()131

リー別に検討した結果 こ れらの重症度とカテヨ■一 ヽ■

が非常によく合致することが示されている(第 44111111,〔ぢ!

脈硬化学会総会,福 岡.2012年 で発表,論 文準備中 | 十

イ ドライン2012は 今後の動lkflt化性疾患の予防・!台療の礎

となるものと期待される
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