
　齊藤　今回、新しいガイドラインが
できまして、この見方というか、測定
項目、これが少し変更になったような
印象がありますけれども、どうなので
しょうか。
　木下　リポ蛋白の異常を見るときに
は、基本的に空腹時の採血で総コレス
テロールとHDLコレステロールとトリ
グリセライド、この３つを測って、フ
リードワルドの式でまずLDLコレステ
ロールを計算してもらいたいと考えて
おります。フリードワルドの式という
のは、総コレステロール（TC）から
HDLコレステロール（HDL-C）を引い
て、それからさらにトリグリセライド
を５で割ったもの（TG/5）を引くも
ので、これでLDLコレステロールが計
算できることになっています。
　齊藤　トリグリセライドが高い場合
はちょっと使いにくいでしょうか。
　木下　トリグリセライドが400㎎/㎗
を超えた場合および食後の採血のとき
にはフリードワルドの式は使えないと
いうことになっています。このように

フリードワルドの式が使えなくてLDL
コレステロールが計算できないときに
は、non-HDLコレステロール、すなわ
ち総コレステロールからHDLコレステ
ロールを引いた数字、これをLDLコレ
ステロールの代わりとして使っていた
だきたいと考えております。
　齊藤　直接法でのLDLは今どう評価
されているのでしょうか。
　木下　LDLの直接測定法というのは
特定健診に採用されて以来、一般の先
生方は多く使われていると思うのです
けれども、測定値が不正確になる場合
があるということがわかってまいりま
した。特に、トリグリセライドが高い
ときなどには不正確な値をとることが
多いということがわかってまいりまし
た。したがって、LDLの直接測定法で
はなくて、計算式で求めたLDLもしく
はnon-HDLコレステロールでリスクを
見ていただきたいなと思っております。
　齊藤　LDLが高いという場合に、今
のお話を受けて、何か注意点はありま
すでしょうか。

　木下　特定健診でLDLコレステロー
ルで引っかかった患者さんが来られた
ら、ぜひ一度、食事をしない状態で、
先ほどお話ししました総コレステロー
ル、HDLコレステロール、トリグリセ
ライドを測り直して、それで対応して
いただければいいかなと思います。ど
うしても食事を抜くことができないと
いうときには、non-HDLコレステロー
ルで対応していただくのがいいかなと
思います。
　齊藤　実際の基準値は今どうなって
いますか。
　木下　今回のガイドラインで決めた
脂質異常をスクリーニングするための
基準値というのは、LDLコレステロー
ル140㎎/㎗以上、トリグリセライド150
㎎/㎗以上、HDLコレステロール40㎎/

㎗未満となっています（表１）。
　それから、LDLコレステロールに関
しては、120～139㎎/㎗というのが境
界域の高LDLコレステロール血症とい
うことで、スクリーニング基準の中に
入っています。というのは、LDLコレ
ステロールが120～140㎎/㎗の間とい
うのは、患者さんが持っている動脈硬
化の危険因子が多いときにはやはり異
常値というふうに考えられますので、
動脈硬化の危険因子が多い患者さんを
診るときには、120～139㎎/㎗という
境界域を考えていただきたいと考えて
おります。
　それから、non-HDLコレステロール
というのは、だいたいLDLコレステロ
ール＋30㎎/㎗の値が出ることがわか
っています。したがって、LDLコレス
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表１　脂質異常症：スクリーニングのための診断基準（空腹時採血＊）

LDLコレステロール
140㎎/㎗以上 高LDLコレステロール血症

120～139㎎/㎗ 境界域高LDLコレステロール血症＊＊

HDLコレステロール 40㎎/㎗未満 低HDLコレステロール血症

トリグリセライド 150㎎/㎗以上 高トリグリセライド血症

・LDLコレステロールはFriedewald（TC－HDL-C－TG/5）の式で計算する（TGが400
㎎/㎗未満の場合）。

・TGが400㎎/㎗以上や食後採血の場合にはnon HDL-C（TC－HDL-C）を使用し、そ
の基準はHDL-C＋30㎎/㎗とする。

  ＊ 10～12時間以上の絶食を「空腹時」とする。ただし、水やお茶などカロリーのない水
分の摂取は可とする。

＊＊スクリーニングで境界域高LDLコレステロール血症を示した場合は、高リスク病態が
ないか検討し、治療の必要性を考慮する。
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　齊藤　今回、新しいガイドラインが
できまして、この見方というか、測定
項目、これが少し変更になったような
印象がありますけれども、どうなので
しょうか。
　木下　リポ蛋白の異常を見るときに
は、基本的に空腹時の採血で総コレス
テロールとHDLコレステロールとトリ
グリセライド、この３つを測って、フ
リードワルドの式でまずLDLコレステ
ロールを計算してもらいたいと考えて
おります。フリードワルドの式という
のは、総コレステロール（TC）から
HDLコレステロール（HDL-C）を引い
て、それからさらにトリグリセライド
を５で割ったもの（TG/5）を引くも
ので、これでLDLコレステロールが計
算できることになっています。
　齊藤　トリグリセライドが高い場合
はちょっと使いにくいでしょうか。
　木下　トリグリセライドが400㎎/㎗
を超えた場合および食後の採血のとき
にはフリードワルドの式は使えないと
いうことになっています。このように

フリードワルドの式が使えなくてLDL
コレステロールが計算できないときに
は、non-HDLコレステロール、すなわ
ち総コレステロールからHDLコレステ
ロールを引いた数字、これをLDLコレ
ステロールの代わりとして使っていた
だきたいと考えております。
　齊藤　直接法でのLDLは今どう評価
されているのでしょうか。
　木下　LDLの直接測定法というのは
特定健診に採用されて以来、一般の先
生方は多く使われていると思うのです
けれども、測定値が不正確になる場合
があるということがわかってまいりま
した。特に、トリグリセライドが高い
ときなどには不正確な値をとることが
多いということがわかってまいりまし
た。したがって、LDLの直接測定法で
はなくて、計算式で求めたLDLもしく
はnon-HDLコレステロールでリスクを
見ていただきたいなと思っております。
　齊藤　LDLが高いという場合に、今
のお話を受けて、何か注意点はありま
すでしょうか。

　木下　特定健診でLDLコレステロー
ルで引っかかった患者さんが来られた
ら、ぜひ一度、食事をしない状態で、
先ほどお話ししました総コレステロー
ル、HDLコレステロール、トリグリセ
ライドを測り直して、それで対応して
いただければいいかなと思います。ど
うしても食事を抜くことができないと
いうときには、non-HDLコレステロー
ルで対応していただくのがいいかなと
思います。
　齊藤　実際の基準値は今どうなって
いますか。
　木下　今回のガイドラインで決めた
脂質異常をスクリーニングするための
基準値というのは、LDLコレステロー
ル140㎎/㎗以上、トリグリセライド150
㎎/㎗以上、HDLコレステロール40㎎/

㎗未満となっています（表１）。
　それから、LDLコレステロールに関
しては、120～139㎎/㎗というのが境
界域の高LDLコレステロール血症とい
うことで、スクリーニング基準の中に
入っています。というのは、LDLコレ
ステロールが120～140㎎/㎗の間とい
うのは、患者さんが持っている動脈硬
化の危険因子が多いときにはやはり異
常値というふうに考えられますので、
動脈硬化の危険因子が多い患者さんを
診るときには、120～139㎎/㎗という
境界域を考えていただきたいと考えて
おります。
　それから、non-HDLコレステロール
というのは、だいたいLDLコレステロ
ール＋30㎎/㎗の値が出ることがわか
っています。したがって、LDLコレス
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帝京大学内科教授
木　下　　誠

（聞き手　齊藤郁夫）

血清脂質、リポ蛋白の異常判定について

表１　脂質異常症：スクリーニングのための診断基準（空腹時採血＊）

LDLコレステロール
140㎎/㎗以上 高LDLコレステロール血症

120～139㎎/㎗ 境界域高LDLコレステロール血症＊＊

HDLコレステロール 40㎎/㎗未満 低HDLコレステロール血症

トリグリセライド 150㎎/㎗以上 高トリグリセライド血症

・LDLコレステロールはFriedewald（TC－HDL-C－TG/5）の式で計算する（TGが400
㎎/㎗未満の場合）。

・TGが400㎎/㎗以上や食後採血の場合にはnon HDL-C（TC－HDL-C）を使用し、そ
の基準はHDL-C＋30㎎/㎗とする。

  ＊ 10～12時間以上の絶食を「空腹時」とする。ただし、水やお茶などカロリーのない水
分の摂取は可とする。

＊＊スクリーニングで境界域高LDLコレステロール血症を示した場合は、高リスク病態が
ないか検討し、治療の必要性を考慮する。
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テロールの基準値に30を足したものが
non-HDLコレステロールの基準値と考
えていただいていいと思っています。
　齊藤　実際には、その患者さんの喫
煙、年齢、血圧などを考慮して目標値
が設定されていますね。
　木下　おのおのの患者さんの将来、
動脈硬化を起こすリスクをまず算定し
ていかなければいけないのですけれど
も、動脈硬化を起こすリスクが低リス
クなのか、中等度リスクなのか、高リ
スクなのかをまず分けていただく必要
があります。それから、もうすでに動
脈硬化症を起こした二次予防の患者さ
んもおられます。この４つの群に患者

さんを分けていただいて、低リスク群
だったらLDLコレステロールは160㎎/
㎗未満を目標に、中リスク群だったら
LDLコレステロール140㎎/㎗未満、高
リスク群だったら120㎎/㎗未満、二次
予防だったらLDLコレステロール100
㎎/㎗未満を目標にコントロールして
いただきたいと考えております。
　トリグリセライドは、すべての群で
150㎎/㎗未満、HDLコレステロールは
40㎎/㎗以上、これが管理の目標とな
っています（表２）。
　齊藤　目標を患者さんとともに設定
して、そこに向かっていくということ
だと思いますけれども、まずは生活習

慣の修正になりますか。
　木下　そうですね。脂質異常の患者
さんは、二次予防の患者さんですでに
動脈硬化を起こしている人は別として、
一次予防の患者さんは、最初の３～６
カ月ぐらいは生活習慣の改善をやって
もらいたいと考えております。生活習
慣の改善というのは、カロリーを制限
するなど食事の注意と運動療法、もし
たばこを吸っておられれば禁煙をして
もらう。そういったものが主体となり
ます。
　齊藤　そういった生活習慣の注意を
して、ある一定期間、半年ぐらいをめ
どに見ていく。その間、１～２カ月に
１回、採血しながら見ていくというこ
とでしょうか。
　木下　そうですね。２カ月おきぐら
いに検査をしながら、生活改善の効果
を見ていって、非常に反応がよければ、
もちろんそれでいいわけですし、あま
り生活習慣の改善に対して反応してこ
ない場合には、次のステップ、すなわ
ち薬物療法を始めるかどうかを検討す
ることになります。
　齊藤　生活習慣の修正でうまくいく
人はどのぐらいいますか。
　木下　LDLコレステロールが高いと
きには、なかなか食事・運動療法は効
かないことが多いので、うまくいく人
が４人に１人いればいいかなぐらいに
思っています。トリグリセライドが高
い人はわりと反応する人が多いので、

まじめにやると、30～40％の人がよく
なってくるかなというぐらいの印象が
あります。
　齊藤　そうしますと、半分以上の人
はそれだけではコントロールできない
ということになりますと、その後はど
ういうことになりますか。
　木下　管理目標値に達しないからと
いって、すべて薬物療法を行うわけで
はありません。最終的な目標値を見な
がら、そこにまだまだ遠い場合には、
当然薬物療法を行います。しかし、そ
の人のリスクがかなり低い場合には、
まだ管理目標値には届いていないけれ
ども、食事療法、運動療法をそのまま
続けていくということも十分あります。
　齊藤　若い女性でコレステロールが
高いという人がいますけれども、こう
いった方の場合は、低リスクというこ
とでしょうか。
　木下　女性の場合には、40代、50代
ぐらいの女性でも、糖尿病とか、そう
いった大きなリスクファクターがなけ
れば、かなり心疾患リスクは低いこと
がわかっています。したがって、高齢
だというだけで薬物が必要だという判
断にはなかなかなりにくいと思ってい
ます。ましてや、若い女性では、すぐ
に薬物療法を導入する必要性は、遺伝
的な高脂血症の場合は別として、高く
ないと思っています。
　齊藤　更年期を過ぎた女性でコレス
テロールが上がってきて、かなり高く

表２　リスク区分別脂質管理目標値

治療方針の原則 管理区分
脂質管理目標値（㎎/㎗）

LDL-C HDL-C TG non HDL-C

一次予防
まず生活習慣の改善を
行ったあと、薬物療法
の適用を考慮する

カテゴリーⅠ ＜160 ＜190

カテゴリーⅡ ＜140 ＜170

カテゴリーⅢ ＜120 ≧40 ＜150 ＜150

二次予防
生活習慣の是正ととも
に薬物治療を考慮する

冠動脈疾患の
既往 ＜100 ＜130

・これらの値はあくまでも到達努力目標値である。
・LDL-Cは20～30％の低下を目標とすることも考慮する。
・non HDL-Cの管理目標は、高TG血症の場合にLDL-Cの管理目標を達成したのちの二
次目標である。TGが400㎎/㎗以上および食後採血の場合は、non HDL-Cを用いる。

・いずれのカテゴリーにおいても管理目標達成の基準はあくまでも生活習慣の改善である。
・カテゴリーⅠにおける薬物療法の適用を考慮するLDL-Cの基準は180㎎/㎗以上とする。
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テロールの基準値に30を足したものが
non-HDLコレステロールの基準値と考
えていただいていいと思っています。
　齊藤　実際には、その患者さんの喫
煙、年齢、血圧などを考慮して目標値
が設定されていますね。
　木下　おのおのの患者さんの将来、
動脈硬化を起こすリスクをまず算定し
ていかなければいけないのですけれど
も、動脈硬化を起こすリスクが低リス
クなのか、中等度リスクなのか、高リ
スクなのかをまず分けていただく必要
があります。それから、もうすでに動
脈硬化症を起こした二次予防の患者さ
んもおられます。この４つの群に患者

さんを分けていただいて、低リスク群
だったらLDLコレステロールは160㎎/
㎗未満を目標に、中リスク群だったら
LDLコレステロール140㎎/㎗未満、高
リスク群だったら120㎎/㎗未満、二次
予防だったらLDLコレステロール100
㎎/㎗未満を目標にコントロールして
いただきたいと考えております。
　トリグリセライドは、すべての群で
150㎎/㎗未満、HDLコレステロールは
40㎎/㎗以上、これが管理の目標とな
っています（表２）。
　齊藤　目標を患者さんとともに設定
して、そこに向かっていくということ
だと思いますけれども、まずは生活習

慣の修正になりますか。
　木下　そうですね。脂質異常の患者
さんは、二次予防の患者さんですでに
動脈硬化を起こしている人は別として、
一次予防の患者さんは、最初の３～６
カ月ぐらいは生活習慣の改善をやって
もらいたいと考えております。生活習
慣の改善というのは、カロリーを制限
するなど食事の注意と運動療法、もし
たばこを吸っておられれば禁煙をして
もらう。そういったものが主体となり
ます。
　齊藤　そういった生活習慣の注意を
して、ある一定期間、半年ぐらいをめ
どに見ていく。その間、１～２カ月に
１回、採血しながら見ていくというこ
とでしょうか。
　木下　そうですね。２カ月おきぐら
いに検査をしながら、生活改善の効果
を見ていって、非常に反応がよければ、
もちろんそれでいいわけですし、あま
り生活習慣の改善に対して反応してこ
ない場合には、次のステップ、すなわ
ち薬物療法を始めるかどうかを検討す
ることになります。
　齊藤　生活習慣の修正でうまくいく
人はどのぐらいいますか。
　木下　LDLコレステロールが高いと
きには、なかなか食事・運動療法は効
かないことが多いので、うまくいく人
が４人に１人いればいいかなぐらいに
思っています。トリグリセライドが高
い人はわりと反応する人が多いので、

まじめにやると、30～40％の人がよく
なってくるかなというぐらいの印象が
あります。
　齊藤　そうしますと、半分以上の人
はそれだけではコントロールできない
ということになりますと、その後はど
ういうことになりますか。
　木下　管理目標値に達しないからと
いって、すべて薬物療法を行うわけで
はありません。最終的な目標値を見な
がら、そこにまだまだ遠い場合には、
当然薬物療法を行います。しかし、そ
の人のリスクがかなり低い場合には、
まだ管理目標値には届いていないけれ
ども、食事療法、運動療法をそのまま
続けていくということも十分あります。
　齊藤　若い女性でコレステロールが
高いという人がいますけれども、こう
いった方の場合は、低リスクというこ
とでしょうか。
　木下　女性の場合には、40代、50代
ぐらいの女性でも、糖尿病とか、そう
いった大きなリスクファクターがなけ
れば、かなり心疾患リスクは低いこと
がわかっています。したがって、高齢
だというだけで薬物が必要だという判
断にはなかなかなりにくいと思ってい
ます。ましてや、若い女性では、すぐ
に薬物療法を導入する必要性は、遺伝
的な高脂血症の場合は別として、高く
ないと思っています。
　齊藤　更年期を過ぎた女性でコレス
テロールが上がってきて、かなり高く

表２　リスク区分別脂質管理目標値

治療方針の原則 管理区分
脂質管理目標値（㎎/㎗）

LDL-C HDL-C TG non HDL-C

一次予防
まず生活習慣の改善を
行ったあと、薬物療法
の適用を考慮する

カテゴリーⅠ ＜160 ＜190

カテゴリーⅡ ＜140 ＜170

カテゴリーⅢ ＜120 ≧40 ＜150 ＜150

二次予防
生活習慣の是正ととも
に薬物治療を考慮する

冠動脈疾患の
既往 ＜100 ＜130

・これらの値はあくまでも到達努力目標値である。
・LDL-Cは20～30％の低下を目標とすることも考慮する。
・non HDL-Cの管理目標は、高TG血症の場合にLDL-Cの管理目標を達成したのちの二
次目標である。TGが400㎎/㎗以上および食後採血の場合は、non HDL-Cを用いる。

・いずれのカテゴリーにおいても管理目標達成の基準はあくまでも生活習慣の改善である。
・カテゴリーⅠにおける薬物療法の適用を考慮するLDL-Cの基準は180㎎/㎗以上とする。
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なる方がありますね。
　木下　女性は、エストロゲンが減っ
てくるとコレステロールが高くなりま
すが、先ほどもお話ししましたように、
高血圧、糖尿病とかいったリスクがな
ければ、かなり食事療法、運動療法で
見ていけると思います。
　ただ、今回のガイドラインでは、LDL
コレステロールが180㎎/㎗を超えてい
るときには、低リスク群であっても薬
物療法を考慮していいとしています。
したがって、LDLコレステロール180
㎎/㎗以上がそういう女性などの低リ
スク群管理の一つの目安になるのかな
と思っております。
　齊藤　患者さんと治療のメリット、
デメリットをよく話しながら決めてい
くということでしょうか。
　木下　今回のガイドラインを見てい

ただくとおわかりになると思うのです
けれども、その患者さんが今後10年間
で心筋梗塞で亡くなるリスクというの
が色分けして数字で出ていますので、
それを見ながら、患者さんと、こうい
う状況だけれども、コレステロールを
下げようかとか、そういうことをお話
しになってもいいのではないかと思っ
ております。
　齊藤　インフォームド・コンセント
が重要になるということでしょうか。
　木下　そうですね。心筋梗塞で亡く
なる可能性が２％なら怖いと思う方も
おられれば、１％でも嫌だと思われる
方もおられるでしょうから。患者さん
とお話しして対応することも重要かと
思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　大西　山下先生、高HDL-コレステ
ロールの成因と意義ということで、お
話をうかがいたいと思います。
　まず、HDLの代謝ですが、そのあた
りから教えていただけますか。
　山下　HDLをつくっている蛋白は主
にアポ蛋白A１という蛋白と、コレス
テロールとかリン脂質が球状になって
存在するわけですけれども、HDLとい
うのは動脈硬化巣にたまったコレステ
ロールを取り出して、それを最終的に
肝臓に運んでいき、胆汁酸にして捨て
去る、そういう動脈硬化を防御する働
きがあります。コレステロールをHDL
が取ってきたあとは、LCATという酵
素でコレステロールがエステル化され
て、HDLの中心部分にたまってくるわ
けですけれども、それ以上たまり過ぎ
ないように、ヒトではコレステロール
エステル転送蛋白、CETPという蛋白
がありまして、それがVLDLとかIDLと
かLDLというようなアポBを含有する
リポ蛋白にコレステロールエステルを
転送します。

　そのコレステロールエステルを転送
されて受け取った側のリポ蛋白が最終
的には肝臓のLDL受容体によって取り
込まれるということで、いったんHDL
を介してコレステロールを取ってきて、
最終的にはアポBを含有するリポ蛋白
に転送して、それが肝臓に戻ってくる、
そういう過程で働いています。したが
って、HDLというのは動脈硬化を防ぐ
リポ蛋白であるということになります。
　大西　今回のテーマでありますHDL
コレステロールが高くなる場合の原因
について教えていただけますか。
　山下　今申しましたHDLの中のコレ
ステロールエステルを転送するCETP
という蛋白があるのですけれども、こ
れが欠損しますと、HDLの中のコレス
テロールエステルがどんどんたまって
いって、HDLコレステロール値は高く
なってくるわけです。それがわが国の
高HDLコレステロール血症のだいたい
７割～７割５分ぐらいを占めています。
　それ以外にも、遺伝性でないような
疾患がありまして、例えば長期間、ア

脂質異常症の最新情報（Ⅰ）

大阪大学循環器内科教授
山　下　静　也

（聞き手　大西　真）

高HDL-コレステロールの成因と意義
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