
　大西　脂質異常症の最新情報のシリ
ーズの１つとしまして、新しい指標
non-HDLコレステロールについて、お
話をうかがいたいと思います。
　まず、non-HDLコレステロールとい
うと、聞き慣れない方もいらっしゃる
かと思うのですけれども、これが少し
注目されだした背景はどのようなこと
なのでしょうか。
　水野　non-HDLコレステロールが注
目された理由としまして、２つありま
す。１つは、動脈硬化の促進因子とし
ましてはLDLコレステロールが最も重
要です。LDLコレステロールの測定に
つきましては、最近、個々の検査メー
カーがそれぞれの測定値を出しており
ますが、必ずしもそれが統一されたも
のではなく、ばらつきがあることがわ
かりました。そのためLDLコレステロ
ール値は、総コレステロールマイナス
HDLコレステロール、マイナス５分の
１の中性脂肪で算出されます。しかし、
中性脂肪が400㎎/㎗を超えた場合には、
このフリードワルドの式を使うことが

できません。これが１番目です。
　２番目としましては、最近、メタボ
リック症候群や糖尿病が増えまして、
この方たちは中性脂肪が高いといわれ
ております。中性脂肪が高いと、レム
ナントとかsmall dense LDLコレステ
ロールが高値になるといわれまして、
これが動脈硬化を促進する因子という
こともいわれています。LDLコレステ
ロールだけを測定しますと、レムナン
トやsmall dense LDLコレステロール
等々が無視されるということがありま
すので、この２つの理由で最近、HDL
コレステロールが注目されてきている
わけであります。
　大西　そうしますと、non-HDLコレ
ステロールにはいろいろなものが中に
入っているということですね。少しお
話に出ましたけれども、どのような範
疇のものが。
　水野　non-HDLコレステロールの
中には先ほど言いました中性脂肪や、
カイロミクロン、small dense LDL、
レムナント、それとLDLコレステロー

ル等々が入ってきておりまして、non-
HDLコレステロール自体は、本物の動
脈硬化惹起、また動脈硬化を促進する
コレステロールといわれております。
このnon-HDLコレステロールはアポB、
これは動脈硬化を促進するわけであり
ますけれども、それを反映するのでは
ないかということもいわれております。
　大西　最近、ガイドラインもいろい
ろ改訂されてきていますけれども、ガ
イドラインでもLDLコレステロールに
次ぐような重要な指標として取り上げ
られてきているのでしょうか。
　水野　特に中性脂肪が高い方に関し
ましては、non-HDLコレステロールと
いうものは第２の到達目標として使用
されつつあるということです。
　大西　non-HDLコレステロールは心
血管イベントと関係があるという話を
うかがっているのですけれども、その
辺に関して教えていただけますでしょ
うか。
　水野　最も重要なことは、non-HDL
コレステロールが高くなればなるほど
果たしてイベントが増えるかどうかと
いうことですけれども、これに対し 
ては、Health Professional Follow up 
Studyがありまして、non-HDLコレス
テロールが高ければ高いほど心血管イ
ベントが上昇するということがいわれ
ております。
　また、non-HDLコレステロールが
果たして心血管イベントを予測しうる

かどうかということも重要なことでは
ないかと思いますが、それに対しては
Women’s Health Study、これがLDLコ
レステロールよりもnon-HDLコレステ
ロールのほうが予測因子として重要で
あったということがいわれております。
　また、例えばスタチンを使った患者
さんで、スタチン服薬中のnon-HDL
コレステロールと、その後の心血管イ
ベントのハザード比を見ますと、アポ
BやLDLコレステロールよりも、non-
HDLコレステロールのほうがより鋭敏
な指標であったということがいわれて
おります。
　もっと大切なことは、non-HDLコ
レステロールを下げることにより、果
たしてイベントが減少するかどうかと
いうことではないかなと思いますが、
2009年のJACCという雑誌に、いろい
ろなスタチンやフィブラートやニコチ
ンを使ったメタアナリシスがありまし
て、non-HDLコレステロールを１％下
げると、心血管イベントが１％低下す
るということが書かれています。
　大西　日本人ではnon-HDLコレステ
ロールに関するエビデンスというのは
集積されてきているのでしょうか。
　水野　non-HDLコレステロールに関
しましては、心血管イベントの指標と
して有用であるということにつきまし
ては、われわれが行ったメガスタディ
等よりnon-HDLコレステロールの重要
性を証明しておりますが、non-HDLコ
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レステロールを下げることによって、
どれだけイベントが減るかということ
については、まだ日本では研究されて
おりません。今後行っていかなければ
ならないことではないかと思います。
　大西　ガイドラインでは、non-HDL
コレステロールに関しては何か管理目
標値みたいなものは定められているの
でしょうか。
　水野　2012年に出されました動脈硬
化学会のガイドラインにおきましては、
non-HDLコレステロールの管理目標値
というのがつくられておりまして、例
えば心血管イベントのあった方、すな
わち二次予防でありますが、LDLコレ
ステロール＋30㎎/㎗というのがnon-
HDLコレステロールの管理目標とい
うことです。二次予防についてはLDL
コレステロールが100㎎/㎗以下が管理
目標ですので、100＋30ということで、
130㎎/㎗以下にするということ。
　また、一次予防については、軽症、中
症、重症のリスクがありますが、LDL
コレステロール＋30㎎/㎗を目標とす
るということです。例えば、糖尿病が
あるような方、これは120㎎/㎗がLDL
コレステロールの目標でありますので、
190㎎/㎗以下にするということ。また、
リスクがほとんどない方は160㎎/㎗で
ありますので、160＋30ということで、
190㎎/㎗ということ。中間の方は140＋
30ということですので、170㎎/㎗とい
うことです。

　大西　実際の臨床の現場で診療され
ている先生方が、LDLコレステロール
もあって、トリグリセライドもあって、
総コレステロールもあって、non-HDL
コレステロールもありますけれども、
どのように戦略的に組み合わせて診療
に当たっていったらよろしいでしょう
か。
　水野　トリグリセライドがあって、
LDLコレステロールがあって、総コレ
ステロールがあってということですが、
先ほど言いましたように、通常一番大
切なものはLDLコレステロールです。
その次はnon-HDLコレステロールとい
うことで、non-HDLコレステロールは、
総コレステロールマイナスHDLコレス
テロールということですので、通常そ
の２つを測ればこれは計算ができると
いうことです。LDLコレステロール、
HDLコレステロールともに採血は空腹
にしなくてもよいという非常に大きな
メリットがある指標ではないかと思い
ます。
　大西　食事の影響もないし、トリグ
リセライドが高くても影響されないと
いうことで、使いやすいということで
すね。
　水野　はい。
　大西　実際、治療目標に使う場合、
薬物療法としては、こういう患者さん
に関してはやはりスタチンということ
になるのでしょうか。
　水野　non-HDLコレステロールを下

げるという薬剤は、特異的なものはあ
りません。今先生がおっしゃったよう
に、スタチンもそうですし、フィブラ
ート、あとはニコチン酸もそうですし、
EPA等々もnon-HDLコレステロール
を下げるということがいわれています。
特異的に下げるという薬はまだ今のと
ころ開発はされていないのではないか
と思いますが、通常の薬物療法でnon-
HDLコレステロールを下げるというこ
とが可能だということです。
　大西　今後は日本人でエビデンスを
集積することが重要だというお話でし
たけれども、特に心臓血管で重要なの
か、あるいは脳血管障害だとか、いろ
いろな面でも影響があるのか、そのあ
たりの今後の展望はいかがでしょうか。
　水野　non-HDLコレステロールとい

うのは動脈硬化の指標ですので、冠動
脈とか末梢動脈の閉塞症等の治療に有
用ではないかと思いますが、脳血管障
害に関しましては、コレステロールよ
りも高血圧の影響が高いということで
す。先ほど言ったnon-HDLコレステロ
ールとのイベントを見ますと、心血管
イベントについてはある程度よい相関
がありますけれども、脳血管障害に関
してはあまり予測因子としてはならな
いということもいわれております。
　大西　ASOとか、そういう足の血管
などは影響があると考えてよろしいで
しょうか。
　水野　はい。
　大西　今後ますます研究が進むこと
が重要だということですね。ありがと
うございました。
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