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目的：低比重リポ蛋白コレステロール（Low-density lipoprotein cholesterol: LDLC）は心血管疾患

の重要な危険因子であり、日本動脈硬化学会の動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012 年版（JAS 

Guidelines 2012）でも心血管疾患予防のための脂質管理指標として、その使用が推奨されている。

LDLC は Friedwald 式（総コレステロール(Total cholesterol: TC)-高比重リポ蛋白コレステロール

（High-density lipoprotein cholesterol: HDLC）-中性脂肪（Triglyceride: TG）/5）により算出された

値を使用することが原則とされている。しかし、この数値は食事の影響を受けやすく、また TG が

400mg/dL 以上の場合には使用できない。そのため、JAS Guidelines 2012 では二次的な脂質管理

目標として非 HDLC(non-HDLC)の使用を推奨しており、管理目標値を LDLC+30mg/dL と設定し

ている。ただし、この値は心血管疾患低リスク者に適用できるか否かは明らかでない。本研究では

日本人における心血管疾患低リスク者を対象とし、non-HDLC管理目標値の妥当性について検討

した。 

方法：2008 年に某企業の定期健康診断を受診した者のうち、JAS Guidelines 2012 のリスク区分で

低リスク群（カテゴリーI）に該当する 17,023 名（男性 14,352 名、平均年齢 37.8±8.6）を対象とし、

主に LDLC と non-HDLC の関連性について検討した。 

結果：対象者は、平均 LDLC が 113.4±29.2mg/dL、non-HDLC が 131.8±33.5mg/dL、平均 TG

が 91.8±53.4 mg/dL（中央値77.0 mg/dL）であった。LDLC値と non-HDLC値の相関係数は0.95

（p< 0.001）、線形式は non-HDLC=1.09×LDLC+7.79 であった。この式に、カテゴリーI における

LDLCの管理目標値である160を代入し、non-HDLC値 182.2 mg/dLを得たので、対象者をnon-

HDLC 値 180 で 2 群に分類すると、180 以上の群は 180 未満の群と比較し有意に高齢、現在喫

煙、肥満、高血圧罹患は高頻度、空腹時血糖、HbA1c、LDLC、TG は高値、HDLC は低値であっ

た。また、non-HDLC 180 以上を予測する因子を多重ロジスティック回帰分析すると、年齢、性別、

肥満、現在喫煙、習慣的飲酒が有意な独立規定因子であった。LDLC 160 以上について同様の

解析を行なうと、性別を除いて同様の結果が得られた。 

結語：従来の基準では、心血管疾患低リスク者における non-HDLCの管理目標値は190mg/dLで

あったが、本研究により、180mg/dL がより妥当である可能性が示唆された。 


