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COI開示

発表者： 今井 靖

演題発表内容に関連し、発表者に開示すべき

COI関係にある企業などはありません。
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左前下行枝

左主幹部

右冠動脈

左回旋枝

冠動脈疾患：心筋梗塞・狭心症
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冠動脈の病気がある方の背景は？
J-CAD 研究（日本・CAD患者15000名）
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危険因子が重なると
血管合併症の危険度が急激に高まります
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度
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一般の血液検査
何をみているのか、何が分かるのか

血算
赤血球数 白血球数 血小板数

生化学
総蛋白 アルブミン
AST ALT γGTP
LDH ALP ビリルビン
尿素窒素(BUN) クレアチニン(Cr)
尿酸（UA)  Na K Cl Ca リン（P）
総コレステロール HDLコレステロール
（LDLコレステロール）  中性脂肪(TG)
血糖 HbA1c
CRP
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一般の血液検査
何をみているのか、何が分かるのか

血算
赤血球数 白血球数 血小板数

生化学
総蛋白 アルブミン
AST ALT γGTP
LDH ALP ビリルビン
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総コレステロール HDLコレステロール
（LDLコレステロール）  中性脂肪(TG)
血糖 HbA1c
CRP

LDLコレステロールを直接測定する
ことが出来ますが、ほかの値から
計算で求めることも出来ます

LDLC ＝ TC － HDLC － TG/5
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脂質異常症
（高脂血症）

  
診断基準

• LDLコレステロールの上昇は、将来の冠動脈疾患の発症や死亡を予測する。
• HDLコレステロール低値は、将来の冠動脈疾患や脳梗塞の発症や死亡を予測する。
• トリグリセライドは、空腹時、随時にかかわらず、将来の冠動脈疾患や脳梗塞の発症や死亡を予測する。
• Non-HDLコレステロールの上昇は冠動脈疾患の発症や死亡を予測する。一方、脳卒中では関連がないという報告
もある。 日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版

国立循環器病研究センター
ホームページ
https://www.ncvc.go.jp/
hospital/pub/knowledge/
disease/dyslipidemia/
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リスク区分別 脂質管理目標値

日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022
年版
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糖尿病とは

糖尿病の診断
以下のいずれかが該当

①糖尿病型を2回確認（1回は

血糖値で確認）

②糖尿病型を1回 + 慢性高血糖症状

の確認

③過去に「糖尿病」の診断歴あり

日本糖尿病学会 糖尿病治療ガイド2024
糖尿病診療ガイドライン2024

糖尿病型の診断
血糖値が以下のいずれかに該当

空腹時血糖値 ≧126 mg/dL

OGTT*2時間値≧200 mg/dL

随時血糖値≧200 mg/dL

（*OGTT: ブドウ糖負荷試験）

HbA1c≧6.5 ％
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糖尿病治療の目標値

日本糖尿病学会 糖尿病治療ガイド2024 糖尿病診療ガイドライン2024
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高尿酸血症の治療指針

日本痛風・核酸代謝学会 ガイドライン改訂委員会 編: 高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第3版 診断と治療社, 2018 

高尿酸血症
血清尿酸値＞7.0mg/dL

痛風関節炎または痛風結節

血清尿酸値＜8.0mg/dL 血清尿酸値≧8.0mg/dL

合併症＊

生 活 指 導

血清尿酸値＜9.0mg/dL 血清尿酸値≧9.0mg/dL

薬物治療薬物治療

あり なし

あり なし

＊腎障害、尿路結石、高血圧、虚血性心疾患、糖尿病、
メタボリックシンドロームなど

治療目標は6 mg/dL以下

薬物治療

高尿酸血症は痛風の原因となるだけでなく、
循環器病や動脈硬化に密接に関与することが知られている
痛風発作後120日以内に、循環器病が増えるという報告もある
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Cardiovasc Res. 2023;119:2017-2032.

尿蛋白陽性血清クレアチニン値と
それから算出される 
eGFR  

慢性腎臓病は動脈硬化・心臓血管死のリスクとなる
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炎症指標：CRP（C反応性蛋白）
注意点：一般の検査で用いられるCRPは

高感度CRP(hsCRP)＝0.01mg/dL単位まで計測 とは異なる

Ridker PM et al.  N Engl J Med 1997;336:973-9

高感度CRP値により
４つのグループに分けた（４分位）

心筋梗塞
発症リスク比

プラセボ
アスピリン

Atherosclerosis 2024;390:117469

動脈硬化発症には炎症が大きく関与
多彩な因子が関連する
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注目される追加検査
＆

将来有望な検査
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コレステロール粒子の大きさ・密度は多彩

動脈硬化を促すリポ蛋白

動脈硬化を抑制するリポ蛋白
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Lp(a)リポ蛋白(a)

遺伝的に濃度が規定され生涯一定

Lp(a) 50mgl/dl 以上で心筋梗塞
および脳卒中リスクを倍化させる

新規医薬品が続々と開発され
近々上市予定

JAHA 2024;13:e033654.

Lp（a) LDLC

日本動脈硬化学会ホームページより引用
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MDA-LDLコレステロール

Amaki T  Heart 2024;90:1211–1213. 
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LOX-index
動脈硬化の原因となる「酸化変性LDL」と、それを血管壁に取り込む「LOX-1」
という受容体の量を測定し、両者を掛け合わせた値（LOX-index値）を算出

LOX-index値 リスク判定

0〜500 低リスク

500〜900 中リスク

900〜1,200 高リスク

1,200以上 非常に高リスク

Cases, n 29 43 37 50
Age-adjusted 1 1.58 (0.98–

2.55)
1.31 (0.80–
2.15)

1.92 (1.20–
3.07)

0.02

Multivariable-
adjusted, model 1

1 1.49 (0.92–
2.42)

1.35 (0.82–
2.23)

1.95 (1.21–
3.13)

0.01

Multivariable-
adjusted, model 2

1 1.48 (0.91–
2.41)

1.31 (0.80–
2.17)

1.83 (1.13–
2.96)

0.03

Clinical Chemistry, Volume 56, Issue 4, 1 April 2010, Pages 550–558

心臓血管病 第１四分位 第２四分位 第３四分位 第４四分位
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CHIP : clonal hematopoiesis 

N Engl J Med 2017;377:111-121

.

Jaiswal S et al. N Engl J Med ;377:111-121

冠動脈疾患なし 冠動脈疾患あり

冠動脈石灰化 アガストン スコア

加齢により、遺伝子変異に伴うクローン造血が観察され、血液学的
異常が認められない場合でも存在する
このクローン造血を認める場合、動脈硬化性疾患・冠動脈疾患のリ
スクが上昇することが知られる
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小さな遺伝的リスクの重畳(polygenic risk score)
冠動脈疾患のイベント発症リスクを予測する

遺伝リスク
（polygenic risk score）

遺伝リスク集積は冠疾患リスク
しかし生活習慣是正で改善出来る

N Engl J Med 2016; 375:2349-2358
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まとめ

一般の血液検査においてコレステロール（特にLDL
コレステロール）、中性脂肪、血糖値・HbA1cに注意する
加えて腎機能：クレアチニン値・eGFRにも留意する

特殊な検査として リポ蛋白の詳細な分析として
酸化・変性LDLコレステロール値あるいはindex、
リポタンパク(a) (Lp(a))などの追加測定が有用と考えられる

様々な研究段階の指標があり、今後の臨床応用が期待される
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