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NIPPON DATA80/90研究グループ 

 

 

目的：心血管疾患（CVD）に対する高コレステロール血症の寄与に関するエビデンス

は日本を始めアジアでは殆どない。そこで、日本での相対リスク及び人口寄与割合（PAF）

を、一般人口集団のコホートである NIPPON DATA80のデータを用いて推定した。 

 

方法：対象は 1980 年の循環器疾患基礎調査参加者で全国から無作為抽出された 9209

名。追跡期間は 24年間。CVD死亡に対する総コレステロール(TC)の影響を、多変量調

整ハザード比（HR）及びHRを基にした PAFで評価した。また、冠動脈疾患（CHD）

死亡、心不全死亡＋CHD 死亡で定義した心臓死についても同様に評価した。TC は１

SD増加した場合と 160未満～260mg/dL以上の間で 20mg/dL毎に 7分割した場合（基

準群：160～179mg/dL）を検討した。PAF算出の際には 220mg/dL以上を高 TC血症

と定義した。 
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結果：1SD分の増加量に対する TCのHRは CVD:1.08 (95%CI:1.00-1.16)、CHD：1.33 

(1.14-1.55)、心臓死：1.21 (1.08-1.35)で、リスク上昇と関連していた。TCを 7分割し

た場合でも、最高値群 260mg/dL以上で同様のリスク上昇が見られた。PAFは CVD：

1.7%、CHD： 10.6%、心臓死：5.6% であった。  

 

結論： CVD死亡に対する高 TC血症の PAFは、先行研究での高血圧(29%)や喫煙(8％)

より小さいことが示された。しかしながら高 TC血症に曝露した世代が CVDの好発年

齢になるに従い、CVDに与える影響は大きくなると予想され、脂質管理は今後の CVD

予防に重要と考えられた。 

 

 

(Journal of Atherosclerosis and Thrombosis 2015; 22:95-107に掲載) 


