
動脈硬化性疾患の検査（Ｎo.２）

－LDL-CのF式と直接法との違い－
はじめに
現在ＨＤＬ－Ｃの測定法は、直接法が発売され１０年たち、日本医師会サーベイ参加検査室の

98.6％（２，４６１施設：平成１５年日医サーベイ）がＨＤＬ－Ｃ（直接法）を採用するまでになった。

またＬＤＬ－Ｃ（直接法）も、１，１３９施設（平成１５年日臨技サーベイ）が使用している。

今回、ＬＤＬ－Ｃ（F式）とＬＤＬ－Ｃ（直接法）についてご紹介します。

ＬＤＬ－Ｃ（F式）値の変動要因
Ｆｒｉｅｄｅｗａｌｄ（Ｆ式）：ＬＤＬ－Ｃ＝ＴＣ－ＨＤＬ－Ｃ(直接法)－ＴＧ/5
（条件：空腹時採血、ＴＧ：400mg/dL未満）
ＬＤＬ－Ｃ（Ｆ式）はＴＣ・ＴＧ・ＨＤＬ－Ｃの測定から計算できる。このためＬＤＬ－Ｃ（Ｆ式）

は、この３法の測定値の変動によって影響する｡ＴＣ・ＴＧは、リポ蛋白中の全てのコレステロー

ル・トリグリセライドを求めるため、ＴＣ値・ＴＧ値の変動要因はほとんど無い｡しかし異常リポ蛋

白検体ではＨＤＬ－Ｃ（直接法）及びＬＤＬ－Ｃ（直接法）の測定値が変動する。このようにＬＤＬ－

Ｃ（Ｆ式）とＬＤＬ－Ｃ（直接法）の値が異なるのは、健常者の検体は問題ないが、異常リポ蛋白検

体によるＨＤＬ－Ｃ（直接法）・ＬＤＬ－Ｃ（直接法）の変動による｡

異常リポ蛋白の反応性
＜ＨＤＬ－Ｃ＞
＊ ｓｌｏｗ α ＨＤＬ に対する反応性（図１）
アポＥ ｒｉｃｈ ＨＤＬが多い検体は、ＰＢＣ患者、ＣＥＴＰ欠損者などである。ＰＢＣおよび胆汁うっ滞

の場合、大きなアポＥ ｒｉｃｈ ＨＤＬとなっておりアガロースゲル電気泳動では移動が遅いｓｌｏｗ α

ＨＤＬ－Ｃとして出現する｡また、ＣＥＴＰ欠損者で出現するアポＥ ｒｉｃｈ ＨＤＬ－Ｃは、アガロースゲ

ル電気泳動の移動ではＨＤＬ－Ｃと同じ位置に移動する｡ＨＤＬ－Ｃ（直接法）は、このsｌｏｗ α ＨＤ

Ｌ－Ｃとの反応性が異なります｡このためＨＤＬ－Ｃ（直接法）は低値となりＬＤＬ－Ｃ（Ｆ式）より

ＬＤＬ－Ｃ（直接法）は低値となります。このsｌｏｗ α ＨＤＬ－Ｃは、抗動脈硬化作用が不明確なた

め測らないほうが良いとされているためＬＤＬ－Ｃ（直接法）値が正しい。



＜LDL-C＞
＊ ＩＤＬに対する反応性
動脈硬化学会が推奨するＬＤＬ－Ｃ（F式）値は、ＩＤＬ－Ｃを含む。また米国ＣＤＣの基準分析法

であるＢＱ法値も、ＩＤＬ－Ｃを含む。またＩＤＬは動脈硬化因子であるためＬＤＬ－Ｃに含めるのが

良いとされる。ＩＤＬを多く出現するⅢ型高脂血症ではＩＤＬ－Ｃを測定しないと正常値となり見逃

す可能性がある。このＩＤＬ－ＣをＬＤＬ－Ｃ（直接法）は、ほぼ測定しＬＤＬ－Ｃ（Ｆ式）とＬＤ

Ｌ－Ｃ（直接法）は、ほぼ同じ値となります｡

＊ ＬｐＸ, ＬｐＹに対する反応性
ＬＤＬは通常約５０％の総コレステロールが存在する。しかし肝・胆道疾患の場合、総コレステロ

ールが低率となりトリグリセライド、リン脂質の比率が増加した異常リポ蛋白（ＬｐＸ, ＬｐＹ）とし

て出現することがある。これらは正常では全く存在しないリポ蛋白であるため測定すべきではない

とされている。これらの検体を超遠心するとＬｐＸ, ＬｐＹは、ＬＤＬ相当の比重を有するためＬＤＬ－

Ｃ（超遠心）値は、ＬｐＸ, ＬｐＹを含む値となる。またＬＤＬ－Ｃ（Ｆ式）もＬｐＸ, ＬｐＹを含む値と

なっている。ＬＤＬ－Ｃ（直接法）は、肝・胆道性疾患で出現するＬｐＸ, ＬｐＹを測らない。ＬＤＬ－

Ｃ（Ｆ式）よりＬＤＬ－Ｃ（直接法）は低値となる。

[まとめ]
健常人血清での測定値ではＬＤＬ－Ｃ（直接法）とＬＤＬ－Ｃ（Ｆ式）は、ほぼ一致する。肝・胆道

疾患により脂質代謝異常となった場合、①ＨＤＬは、電気泳動の移動度が異なる異常リポ蛋白として

出現する（ｓｌｏｗ α ＨＤＬ－Ｃ）②ＬＤＬは、同じ移動度であっても脂質の構成が異なる異常リポ蛋

白として出現する（ＬｐＸ, ＬｐＹ）によりＬＤＬ－Ｃ（F式）よりＬＤＬ－Ｃ（直接法）は低値となる。

肝・胆道疾患の場合は、異常リポ蛋白が出現しＨＤＬ－Ｃ（直接法）、ＬＤＬ－Ｃ（直接法）はそれぞ

れのリポ蛋白に特異性の良い反応性を示す。しかし肝・胆道疾患では脂質の値は変動するため治療

した後に脂質の検査を行うことが必要である。（参考：高脂血症ガイド２００４年版）


