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研究要旨： 動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012 年版では、Non-HDL コレステロー

ル（Non-HDLC）のカットオフ値(スクリーニング基準)は国内外の先行研究を参考に、

LDL コレステロール（LDLC）より 30 mg/dL 高い 170 mg/dL としているが、これは LDLC

の管理目標を達成した場合の二次目標値であって一般集団の基準値ではない。本研究

班の初年度の報告において、一般集団の Non-HDLC と LDL-C の値の差は 30mg/dl より

小さいことを報告した。しかし実際のカットオフ値は一般集団のコホート研究におけ

るイベント発症との関連で検討されるべきである。そこで、吹田研究を用いて、虚血

性心疾患(IHD)発症に対する Non-HDLC のカットオフ値を検討した。対象は吹田研究の

参加者 6483 名のうち、初回調査時に＜40 歳又は≧75 歳 1558 名、脳梗塞又は IHD 既

往 122 名、非空腹時採血 392 名、脂質降下薬使用 103 名、中性脂肪 400 mg/dL 以上

75 名、追跡不能又は欠損値あり 411 名を除いた 3822 名（男性 1755 名、女性 2047 名、

平均観察期間 13 年、虚血性心疾患の発症件数 126 例）。Non-HDLC のカットオフ値は

160 ～195 mg/dL の間で 5 mg/dL 刻み・8通りに設定し、IHD 発症との関連を Cox 比

例ハザードモデルで評価した（調整因子：年齢・高血圧・糖尿病・HDL コレステロー

ル・BMI・現在喫煙・現在飲酒・性）。各々の Cox モデルは赤池情報量基準(AIC)、Bayes

情報量基準(BIC)にて評価した。また、LDL コレステロールについても、140mg/dL～

175 mg/dL の間で同様の解析を行った。 

解析の結果、Non-HDLC 190 mg/dL 以上をカットオフ値とした場合、ハザード比 1.77 

（95%信頼区間 1.20-2.63）、AIC: 1873.46、BIC：1929.70 と LDLC を含めた他の 15 個

のカットオフ値を用いた場合と比べて、統計学的に最もあてはまりのよい結果となっ

た。また、次点のカットオフ値は Non-HDLC 185 or 195 mg/dL 以上であった。本研究

の結果から Non-HDLC 185～195 mg/dL 以上が虚血性心疾患発症スクリーニングのため

のカットオフ値として適当と考えられた。これは動脈硬化学会のガイドラインの低リ

スク者（カテゴリーⅠ）の Non-HDL の管理目標値(190mg/dL)とほぼ同じであった。し

かしながら、一つのコホート研究だけでは虚血性心疾患発症件数が十分ではなく、空

腹条件等を揃えた上での複数のコホート研究を基にした統合研究を行い、更なる検討

が必要である。 

 

 



 

A.研究目的 

『動脈硬化性疾患ガイドライン2012年版』

では[1]、Non-HDL コレステロール（Non-HDLC）

を LDL コレステロール(LDLC)の管理目標達

成後の二次目標としており、特に食後採血

の場合や中性脂肪(TG)高値の場合には、

LDLC ではなく Non-HDLC によるリスク評価

を推奨している。血清総コレステロールと

HDL コレステロール(HDLC)は、食事の影響を

比較的受けにくく、また、日本の臨床検査

室における測定精度も高く、LDLC に比べて

運用性・妥当性の高い検査項目と考えられ

る。さらに Non-HDLC はレムナントリポ蛋白

に代表される動脈硬化惹起性リポ蛋白を全

て含む指標となるため、健診などプライマ

リケアにおけるスクリーニング指標として

LDLC に代わり Non-HDLC を用いることは有

用であると考えられる。 

一方、動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2012 年版では Non-HDLC のカットオフ値を

「LDLC+30mg/dL」と設定したが、その理由

として、 

① 海外において「LDLC+30mg/dL」と設定し

ている事が一般的であること  

② わが国でも臨床現場をベースにした検

討においても「LDLC+30mg/dL」が妥当で

あること[2] 

以上 2点が根拠となっている。しかし

LDLC プラス 30mg/dL とされているのは、

Non-HDLC が LDLC の管理目標値達成後の二

次目標とされているためであり、対象者の

TG が 150mg/dl 以上あることが前提となっ

ている。そのため、わが国の一般集団にお

けるカットオフ値として、そのまま採用し

て良いのかどうかについては議論が必要で

ある。特に、絶食か否かの条件を選ばず使

いやすい指標とされてきたLDLCの直接測定

法の精度が不十分であるとの指摘がなされ

た現状においては[3]、Non-HDLC のより重要

性は高まっていると考えられる。われわれ

は本研究班において、地域住民集団におけ

る Non-HDLC と LDLC の差は 30mg/dL より小

さく、20mg/dL 程度であることを報告した

（Kuwabara K, et al. J Atheroscler Thromb, 

in press）。 

しかし地域住民におけるNon-HDLCのカッ

トオフ値は、わが国の一般集団を対象とす

るコホート研究を基にした、虚血性心疾患

との関連で検証されるべきである。そこで

吹田研究のデータを用いて、虚血性心疾患

発症に対するNon-HDLCの適切なカットオフ

値を検討した。併せて、現在用いられてい

るLDLCと虚血性心疾患に対する診断能の比

較を行う事とした。わが国の循環器疾患の

疫学研究には地方・農村部の一般住民を対

象としたものが多いが、日本の人口の 7割

近くは都市部に住んでおり、かつ都市部の

虚血性心疾患発症率は、地方・農村部より

高い。今回、吹田研究を用いた理由は、都

市部（大阪府吹田市）住民を対象にしたわ

が国唯一の脳・心血管疾患の発症を追跡し

ている疫学研究だからである。 

 

B．研究方法 

 本研究の対象は吹田研究に参加した 6483

名のうち、ベースライン調査時に 40 歳未満

又は 75 歳以上である 1558 名、脳梗塞又は

虚血性心疾患の既往がある 122 名、非空腹

時採血392名、脂質降下薬使用103名、TG400 

mg/dL 以上 75 名、追跡不能又は欠損値あり

411 名を除いた 3822 名（男性 1755 名、 女

性 2047 名、平均観察期間 13 年）とした。

非空腹時採血者及び TG 400 mg/dL 以上の対

象者を除外した理由は、LDLC を Friedewald

式にて算出しているためである。 
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ント発生数が一桁台となるため、調整変数

として考えている他の危険因子の個数も考

慮すると十分なイベント発生数とは言えず、

得られた解析結果の信頼性に乏しい。 

今後、統合研究などを利用して複数のコ

ホート研究のデータもしくは結果を結合し

て、より統計学的なパワーのある研究を行

う必要があると考えらえるが、比較・解析

に必要な総コレステロール・HDLC・中性脂

肪を全て空腹条件下で測定している研究が

少ない事や、循環器疾患イベントの定義が

異なるなど、クリアすべき問題点も多いの

が現状である。 

 

E．結論 

本研究の結果から Non-HDLC 185～195 

mg/dL 以上が、一般住民集団における虚血性

心疾患発症スクリーニングのためのカット

オフ値として適当と考えられ、その診断能

はLDLCに勝るとも劣らないことが示された。

しかしながら、一つのコホート研究だけで

は虚血性心疾患発症件数が十分ではなく、

空腹条件等を揃えた上での複数のコホート

研究を基にした統合研究を行い、更なる検

討が必要である。 
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