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研究成果の概要（和文）：本研究はバングラデシュのACS患者738人を対象とした。ACS患者の52％が低HDLであり
（男性45％、女性74％),都市部と農村部では差がなかった。低HDL罹患率はSTEMIで51%（男性46.9%、女性73%),
非STEMIでは49%（男性39%、女性88%),ACSかつ不安定狭心症患者では52%（男性41%、女性73%）であることから女
性のACS患者では低HDL罹患率が高いことが明らかになった。低HDLのACS患者の心筋トロポニン値は、正常HDL 患
者より高いことが明らかになった。狭心症の既往歴をもつACS患者は39％であったのに対し、心筋梗塞の既往歴
をもつACS患者は25％であった。

研究成果の概要（英文）：We analyzed the ACS (acute coronary syndrome) patients of 738 conducted in 
Bangladesh and their age and sex adjusted control subjects. Overall low HDL prevalence was found in 
about 52% of these ACS patients (male 44.7% vs. female 74.3%). The prevalence of low HDL in ACS 
patients did not differ in rural and urban Bangladesh. Prevalence of low HDL among STEMI (Total-51.0
%, Male-46.9%, Female-72.6%); among non-STEMI (Total-48.8%, Male-39.4%, Female-87.5%); among 
unstable angina (Total-52.0%, M-40.9%, F-72.9%) of sub groups of ACS patients. From these data, it 
is obviously clear that low HDL prevalence is highly dominated in female ACS patients in Bangladesh.
 Mean level of cardiac troponin in low HDL ACS patient vs. normal HDL ACS subject was 26.6 ng/ml vs.
 14.7 ng/ml (p=0.001). The ACS patients who had previous history of angina the prevalence of low HDL
 was 39.02%, in contrast ACS patients having previous history of myocardial infarction was 25%
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