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リスク別脂質管理日横倍 

治撫方鈴の書則 �カテゴリー � ���� 

LDL－CllのL－e ��TQ �　nOr事 ；目礼－C 

一次予防 �I （騨ノスク＃） �く160 � � �く100 
” （中リスク■） �く140 ���く170 

‖ （萬リスク騨） �く120 �i40 �く150い150 

二次予防 �剛■細の巾　巨100 �� �い130 

＊追加リスク 

年齢、 �性別（男性＞女性）、高血圧、★尿病（耐撫能1常を含む）、 

喫煙、低HDL－C血丘（く仙叩／dL）、早発性冠動脈疾点の家族歴 

■♯尿病、慢性■臓病（eKD）、非心併任脳梗塞、末梢動脈疾鳥（PAD）の合併 

はカテゴリー �川とする． 
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L �DL－C値と心筋梗塞再発率との関係 
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成因による肥満分類 

1．原発性肥満（単純性肥満） 
B）遺伝性肥満（先天異常症候群） 

2・諸芸濫慧性肥満）　芸慧認諾憲欝 

蓋諾蓋敷症？）等認芸豊満 ④偽性副甲状腺機能低下癌霊㌫諾語彙群 ⑤性腺機能低下症 

⑥stein心ventha】症候群　D）薬物による肥満 

（多嚢胞卵巣症候群）　　　①向精神薬 

②副腎皮賞ホルモン 
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