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ÏÐ%h},xÍÅ@A５ｍｍ�BÙ８q�!�
Ôo；（３）��UÅ\@A１3�!º½。¨�3
Î：（１）��áÚÛVaóm�*；（２）��ñö_
’´�Ôox*；（３）��ñö_’´âã=x
*，íＳＬＥ、ＤＭ、¢q=úû、��£Ü；（４）��
ñö_�=��;’´aómx*；（５）��×Ø
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LÏ�ý，�._��89’®�ＩｇＧÍ�ÏV３
Ã：１４４9®�ＩｇＧ＜８．１２ｇ／Ｌ��V¦１Ã；

１４２9８．１２ｇ／Ｌ≤®�ＩｇＧ≤１１．６７ｇ／Ｌ��V¦

２Ã；１４３9®�ＩｇＧ＞１１．６７ｇ／Ｌ��V¦３Ã。

１．２　opX¤�H　��h�®â]:×Øý
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ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、ü�î（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＤＢＰ）、Q¯èrs°£\3、SãÏ¤\3Ü，
6h�®â]»¹ö¾æ。ý��ＳＢＰ≥１８．７ｋＰａ
c／;ＤＢＰ≥１２ｋＰａ，ªÎ<V�®î。ýu=�
�®¡GB（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）＜１１０ｇ／Ｌ;´=
�� Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ，ªÚÛVþ®。ñ��Ôo
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ｓｉｓ／ｔｕｂｕｌａｒａｔｒｏｐｈｙｃｒｅｓｃｅｎｔｓ，ＭＥＳＴＣ）òÏ［６］，
ù２�*ÀW’ò;RòÏ。’M Ｍ０Æ=�Ôo
âYòÏ≤０．５，;≤５０％�ÔoÄh≥４q�Ô
oâY9:；Ｍ１Æ=�ÔoâYòÏ＞０．５，;

≥５０％�ÔoÄh＞４q�ÔoâY9:；Ｅ０Æ
=Äh¶9®6T��°；Ｅ１Æ=úÄh¶9®
6T��°；Ｓ０Æ=Äh�Ôo�£；Ｓ１Æ=ú
Äh�Ôo�£；Ｔ０Æ=＜２５％�Ô6´í;?
B¡¢£；Ｔ１Æ=２５％～５０％�Ô6´í;?B
¡¢£；Ｔ２Æ=＞５０％�Ô6´í;?B¡¢£；

Ｃ０Æ=7‘H@；Ｃ１Æ=＜２５％:�ÔoTP^
‘H@；Ｃ２Æ=≥２５％:�ÔoTP^‘H@。

１．４　��S¸　/o３Ã��:×Øý9、�®â
Ïç。ý��;ZVaóm�*;ｅＧＦＲúÍÿ�
�O５０％ªIV�=UVaD，/o３Ã��:
on�=°Ä�。

１．５　ÚÛ(ÜD　BKＳＰＳＳ２２．０AW;Rã�Ï
¤。Î[./�¾£Ï�â¯©�ｘ±ｓÆ=，îÃ
?BKＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ ;Râ¯，ïïÃ?BK

ＬＳＤｔâ¯;R/o。Îý./BK!ý（�）::
óÆ=，Ã?BKχ

２ â¯;R/o。BKＫａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ°Ä�ÚcSý¬câ¯/oon�=°Ä
�。�Ｐ＜０．０５VC>_ã�&i<。

２　ÝÞ

２．１　�:=>opB»0[\　３Ã��×Ø.
//o，ＳＢＰ、Ｈｂ、®�BGB、ïð、SCñ、’(
Lò、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３Ù２４ｈSGBÎ[，C>_ã
�&i<（Ｐ ＜０．０５）。¦３Ã��ＳＢＰo�、Ｈｂ
oO、®�BGBoO、ïðoO、SCñoO、’(
LòoO、®�ＩｇＡo�、®�ＩｇＭ o�、Ｃ３oO
t２４ｈSGBÎ[oO。（Æ１）

?１　�:=>opB»[\

Ã� ｎ
=�［ｎ（％）］

´= u=
3�（³） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＳＢＰ（ｋＰａ） ＤＢＰ（ｋＰａ） �®î［ｎ（％）］

¦１Ã １４４ ６７（４６．５３） ７７（５３．４７） ４４．５９±８．６９ ２５．９６±４．３８ １６．９７±２．５９ １０．６９±１．４９ ４３（２９．８６）

¦２Ã １４２ ６１（４２．９６） ８１（５７．０４） ４６．０５±９．８４ ２６．０４±５．３１ １７．０９±２．３９ １０．９０±１．３９ ３９（２７．４６）

¦３Ã １４３ ７０（４８．９５） ７３（５１．０５） ４５．９８±７．９３ ２５．５９±５．０１ １６．３３±２．８４＃ １０．７７±１．６１ ３１（２１．６８）

ã�� １．０４２ １．２４２ ０．３４１ ３．４３０ ０．６９８ ２．６１４

Ｐ� ０．５９４ ０．２９０ ０．７１１ ０．０３３ ０．４９８ ０．２７１
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［ｎ（％）］
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（ｍＬ／ｍｉｎ／

１．７３ｍ２）
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（μｍｏｌ／Ｌ）

SCñ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
S$（ｇ／Ｌ）

’(Lò

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

¦１Ã １３４．２８±２１．８３ ２８（１９．４４） ２４．５９±９．８５ ９０．３２±２５．５３ １０７．５９±４７．４９ ８．０７±２．９５ ３２５．６９±１２２．３４ １．７８±０．９８

¦２Ã １３０．９３±１６．７８ ２９（２０．４２） ３１．９２±１０．２３ ９１．８３±３１．３８ ９０．５６±３４．５８ ４．７８±２．１２ ３２９．４０±１１０．９４ １．６７±１．０１

¦３Ã １２７．４８±２１．９４ ３２（２２．３８） ３９．４８±１２．８４＃ ９０．６４±２８．５４ ７６．９８±２３．８４＃ ４．６９±１．０４ ３２７．４０±１０７．４８ ０．７２±０．９４＃

ã�� ４．０１１ ０．３８９ ６５．１１２ ０．１１１ ２５．１５４ １１１．６１６ ０．０３８ ５０．９２８

Ｐ� ０．０１９ ０．８２３ ０．０００ ０．８９５ ０．０００ ０．０００ ０．９６３ ０．０００

Ã�
2�"

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

®�ＩｇＡ
（ｇ／Ｌ）

®�ＩｇＭ
（ｇ／Ｌ）

Ｃ３（ｇ／Ｌ） Ｃ４（ｇ／Ｌ）
２４ｈS

GB（ｇ）

®S［9（％）］

— ＋ ＋＋ ＋＋＋

¦１Ã ４．３７±２．３１ ２．３１±１．０２ １．２７±０．５６ １．０４±０．３２ ０．２５±０．０９ ２．７４±１．２７ ７３（５０．６９） ３３（２１．９２） ２５（１７．３６） １３（９．０３）

¦２Ã ４．７２±１．９８ ２．７４±１．０５ １．３７±０．５１ １．０５±０．３１ ０．２４±０．１２ １．２７±０．４８ ６５（４５．７７） ４０（２８．１７） ２２（１５．４９） １５（１０．５６）

¦３Ã ４．６４±２．０１ ２．９８±０．９７ １．５６±０．６７＃ ０．９７±０．２５ ０．２６±０．１１ ０．５４±０．４６＃ ７１（４９．６５） ３７（２５．８７） ２４（１６．７８） １１（７．６９）

ã�� １．０８７ １６．０９６ ９．１２４ ３．１１７ １．２４１ ２６１．９４１ １．９７２

Ｐ� ０．３３８ ０．０００ ０．０００ ０．０４５ ０．２９０ ０．０００ ０．９２２

#：è¦１Ã/o，Ｐ ＜０．０５；è¦２Ã/o，＃Ｐ ＜０．０５
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２．２　 �:=> ＭＥＳＴＣ �³[\ 　３ Ã��

ＭＥＳＴＣòÏ/o，C>67ã�&i<（Ｐ ＞
０．０５）。（Æ２）

２．３　�:=>¥¦¡¢QJh0[\　._��
;RúA2１3:º½，º½å?M�ýV３７８ｄ。

¦１Ã、¦２Ã、¦３Ã��:¦１3:on�=°
Ä�Ï�V８６．５３％、８７．６４％、９０．３２％。Ｋａｐｌａｎ
ＭｅｉｅｒÏ¤ë=，¦３Ãon�=°Ä�ë��2
’´２Ã（Ｐ ＜０．０５）。（¼１）

?２　�:=>ＭＥＳＴＣ³´[\［ｎ（％）］

;１　�:=>¥¦¡¢QJh[\

３　01

ＩｇＡＮ4ÕÅ:=Y=�Ôox*，’�¶4
�ÔoâY-T�ＩｇＡ;ＩｇＡ�nVÉ，ÍÈ_
’´Ｉｇ�n。��îh!HÞe²|１～３ｄ©P
^�(YI:#ÉÍÅ:®S，ÍÈ_¤c、$b、

ï#bc;O%Ü�¦［７８］。à*F©î�，_3
Þ:,-‘Q，î·jC，ÕÖｅＧＦＲ、J@$Y
ÜõÍ�IVF’àx*F©:\3［９１０］。ＩｇＡＮ
&7�ＩｇＡ �nVÉ，ò�®â*À&Ï¤Y
^，êÏ��:�ÔoÄhＩｇＧJ@，tÍfè

x*:YZ_s。ＩｇＧÍ�$¢È®�@、�ñＩｇ
ＦｃÅ@Üõ÷&è*+��［１１］。xÊ:,-\
P，��:�ÔoýP^ＩｇＧJ@�nª’F©
oC［１２］。ò�®â>Üâ’ＩｇＧ，j¶÷o%，

úfIV¼’ＩｇＡＮYZ:\3。_,-\P，�
�®�ＩｇＧ Í�è�ÔoＩｇＧ �nÍ�Hör
s［４］。8U，á_,-Æ]，�?þ©§¯²|/
Û¥��®�ＩｇＧs�x�［１３］。

Ü,-89®�ＩｇＧÍ�，�ＩｇＡＮ��ÏV

３Ã，/o３Ã��:×Ø./。,-Y^，®�

ＩｇＧo���（¦３Ã）_oO:ＳＢＰ、ïð、S$c
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’(LòÍ�；s®�ＩｇＧoO��: ＨｂoO、
®�BGBoO、２４ｈGBÎ[o�，O=®�

ＩｇＧoO��:*ÀÆ^ßV§¯，��v_o�
:x*;Z��。AJ��，èxÊ³V®�ＩｇＧ
Í�è�ÔoＩｇＧ�nÍ�r�:�ÓrJ¥。
$¢ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒÏ¤Y^，®�ＩｇＧo���
:on�=°Ä�ë��2®�ＩｇＧoO��，
¨]®�ＩｇＧo�:ＩｇＡＮ��:F©ßz，Aè
6U:¾e［１４１５］rJ¥。Ü,-æY^，®�ＩｇＧ
o�:��（¦３Ã）è’´２Ã: ＭＥＳＴＣòÏ
7]ëC>，¨]®�ＩｇＧ:Í�’F92�=
�Ôo:]ë*À�£，òv@:Ï<õ÷i_t
;JG,-。j8，®�ＩｇＧÍ�ÍfÍ�IV
9mF’ＩｇＡＮF©:j<。&7r]ＩｇＡＮ:{
Ú±²2�=*À®â，$Uâ’�=ÃÏM:

ＩｇＧ�nfgOªß$U:F’±9，ò®�ＩｇＧ
:â’IVJ·rS7¶:â’Ëó，fgîøB
¹sú�}��c(，¹&×Ø’°Ùå¼���
*É、��zàËÏ，v_Ä%:×Øi<。

Ü,-VÈMæ:,-，j8,->Ü[oV
_å；h,-¢°M，_êÏ��a½，Û¥>Ü
[;JGNA。8U，Ü,-º½å?o)，hV

１3¯¿，7H;JG,-®�ＩｇＧÍ�SＩｇＡＮ
��:�mF©:F’IK。JU，Ü,-^S�
�zàm?:K�;RnÒ，7HBKú�:K�
ËÏ4M/SＩｇＧ:F’IK�°pq。

ð!.Ó，hＩｇＡＮ��M，�®â]:®�

ＩｇＧÍ�è��:F©ÄhÄ%s�，ÍfÍ�I
V9mF’ＩｇＡＮF©:‘\3。

23¶·

［１］　 ＲｏｌｌｉｎｏＣ，ＶｉｓｃｈｉｎｉＧ，ＣｏｐｐｏＲ．ＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｎｄｉｎｆｅｃ
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