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　脂質異常症，特に高コレステロール
血症は，動脈硬化性疾患の重要な危険
因子である。久山町研究によると，過
去50年間に高コレステロール血症の有
病率は時代とともに上昇し1），そのた
め，近年のわが国では動脈硬化性疾患
の予防における脂質異常症の管理の重
要性が増している。そこで本稿では，
久山町研究などわが国の前向き追跡調
査（コホート研究）の成績を用いて，高
コレステロール血症と動脈硬化性疾患
発症との関連について考察する。

　主に欧米人を対象に実施されたコ
ホート研究の成績を統合したメタ解

  
はじめに

  
高コレステロール血症と冠動脈疾患

析では，血清総コレステロール（total 
cholesterol：TC）レベルが高くなると
冠動脈疾患（coronary heart disease：
CHD）死亡のリスクが直線的に上昇す
ると報告している2）。わが国のコホー
ト研究においても，その多くで血清
TCまたは低比重リポ蛋白（low density 
lipoprotein：LDL）コ レ ス テ ロ ー ル

（LDL-C）の高値はCHDの発症または
死亡の有意な危険因子であった。たと
えば，国内４地域に在住する40〜69歳
の住民8,131名を21.9年（中央値）追跡し
たCIRCS研究において，血清LDL-Cレ
ベルの上昇に伴いCHDの発症リスク
は直線的に有意に上昇した3）。
　血清LDL-Cの測定には，酵素を用
いて直接測定する方法（直接法）と，
空腹時の血清TC，高比重リポ蛋白

（high density lipoprotein：HDL）コ

レ ス テ ロ ー ル（HDL-C）， 中 性 脂 肪
（triglyceride：TG）を測定してLDL-C
を推算するFriedewald式を用いた方
法がある。直接法は試薬の種類によっ
て，またTG高値例で測定値が一定し
ないといった問題があり，Friedewald
式は食後採血やTGが400mg/dL以上
の例では適応できない。そこで，採
血条件やTGの影響を受けにくい指標
として，TCからHDL-Cを引いたnon-
HDLコレステロール（non-HDL-C）が
注目されている。これは，LDL-Cに加
えてカイロミクロン，レムナント，
超低比重リポ蛋白（very low density 
lipoprotein：VLDL）といった動脈硬
化惹起性のリポ蛋白を総合的に評価す
る指標である。久山町研究では，1983
年に健診を受診した40歳以上の住民
2,452名を24年間追跡した成績におい
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