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（ｎ＝３９） χ２／ｔ Ｐ
P.ß
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／
º

） ３０／２３ ２２／１７ ０．５２２ ０．４１７
í­,0

（
1

，ｘ－±ｓ） ４５．９３±２１．８７ ４６．７５±２３．１４ ０．３０８ ０．７９６
���á

（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ） ２３．０５±１．５９ ２３．１６±１．６２ ０．４６５ ０．５８２
5Hoè

（ｈ，ｘ－±ｓ） ５．１１±１．４２ ５．２９±１．５１ １．０２８ ０．２４９
ＭＯＤＳ
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（
L

，ｘ－±ｓ） ４．５３±１．３４ ８．５９±１．７３ ５．７２１ ０．０００
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １３．８６±２．２３ １４．３１±２．４７ ０．６１４ ０．３６８
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２０５．３３±５９．４８ １８８．６２±５１．２２ １．２７１ ０．１８３
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １４．７６±５．６８ ２４．３９±７．０１ ４．２８３ ０．００６
ｓＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７５．６４±１１．２３ ７６．７１±１１．６５ ０．４１７ ０．６４５
��vü

（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ８．１７±１．４２ １１．８１±１．９３ ３．７２８ ０．００８
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ４３．１１±３．３５ ４２．４７±３．２６ ０．３２４ ０．７７３
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ４２．８５±３．２８ ４１．６３±３．１９ ０．３３９ ０．７５１
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Ë

（％）］ ２１（３９．６２） １６（４１．０３） １．２５２ ０．１８９
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／ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ８７．３４±１１．７５ ８８．５１±１２．１６ ０．２５３ ０．８３４
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（ｎ＝５３）
2¹©

（ｎ＝３９） ｔ Ｐ
5Ho

４．０２±１．１６ ２．８７±０．７９ ３．６５２ ０．０１２
5Hå

２４ｈ ３．９４±１．０９ ２．８１±０．８２ ３．６８７ ０．０１０
ＣＨＥ（ｋＵ／Ｌ）

5Hå

３ｄ ４．３３±１．２３ ２．４９±０．６５ ４．５２６ ０．００３
5Hå

７ｄ ４．７６±１．３５ ２．２２±０．５７ ６．４５６ ０．０００
2>à ５．２２±１．４１ １．８５±０．４４ ８．９１４ ０．０００

5Ho

３．８５±１．２９ ８．０７±２．１５ ６．２１５ ０．０００
5Hå

２４ｈ ３．８９±１．２７ ８．４１±２．３４ ６．５３２ ０．０００
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

5Hå

３ｄ ３．３７±１．１１ ９．１８±２．４７ ７．１８４ ０．０００
5Hå

７ｄ ２．７４±０．８９ １１．５９±２．６２ １１．４３７ ０．０００
2>à ２．３６±０．６３ １７．４２±３．１６ １６．０２５ ０．０００

5Ho

１８．２９±４．７３ ２４．６７±６．４５ ３．５６９ ０．０１５
5Hå

２４ｈ １８．８７±４．６５ ２６．０３±６．５３ ３．６８１ ０．０１１
ＡＰＡＣＨＥⅡXL

（
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5Hå

３ｄ １４．６８±３．９７ ２９．７８±７．４７ ６．０１４ ０．０００
5Hå

７ｄ １１．２１±３．１６ ３３．１３±７．８１ ９．３３６ ０．０００
2>à ７．１３±２．４９ ３６．５１±８．０３ １３．８１５ ０．０００
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