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（％）］ ３２（１２．９０） １９（２１．１０） ０．０６３
%�

［
?

（％）］ ６３（２５．４０） ２５（２７．８０） ０．６６１
�0

［
?

（％）］ １３５（５４．４０） ３３（３６．６７） ０．０１２
¶�0

［
?

（％）］ ６５（２６．２０） ２５（２７．７８） ０．６２４
=�0

［
?

（％）］ ４８（１９．４０） ３２（３５．５６） ＜０．００１
２４ｈ

Zq

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １３８．７±３．６ １４２．７±４．６ ＜０．００１
２４ｈ

Zq

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ８４．９±３．３ ８６．８±２．７ ＜０．００１
EË

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １４２．１±２．６ １３９．０±５．２ ＜０．００１
EË

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ８７．３±２．６ ８９．０±２．６ ０．００２
�Ë

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １２９．０±７．８ １３７．３±５．９ ＜０．００１
�Ë

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ７９．７±３．０ ８４．４±３．０ ＜０．００１
Δ»ÛÙ

（ｍｍＨｇ） ８．０±１．０ ９．０±２．０ ＜０．００１
Δ?èÙ

（ｍｍＨｇ） ３．５±１．５ ６．０±３．０ ＜０．００１
ＬＶＥＦ（％，ｘ－±ｓ） ６１．８±３．４ ６２．３±２．７ ０．２３１
Dñm6

（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １２９．９±８．３ １３０．３±９．１ ０．７００
6bc

（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７．１±０．８ ７．２±０．８ ０．２３９
Ò?

（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ６９．９±７．０ ７０．０±６．７ ０．９５８
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２．７±０．３５ ２．７±０．３２ ０．７４０
� ��

（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．３±０．３ １．４±０．３ ０．００２
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．６±０．３ １．６±０．３ ０．７６０

F

２　ｆＱＲＳ́
&·¸�R¹¸�

Ｌｏｇｉｔｉｃ
º».�

ãö

É_¿

ＯＲ
{

（９５％ＣＩ） Ｐ
{

�_¿

ＯＲ
{

（９５％ＣＩ） Ｐ
{

ÁÇ

０．９１１（０．８５３～０．９７２） ０．００５ ０．８７５（０．８１４～０．９４１） ＜０．００１
２４ｈ

Zq

ＳＢＰ １．５３６（０．７９５～２．９６７） ０．４１７ － －
２４ｈ

Zq

ＤＢＰ １．６１８（０．６８０～３．８４７） ０．１３４ － －
Δ»ÛÙ

１．４１２（０．７８９～２．５２７） ０．２４５ － －
Δ?èÙ

１．４７８（０．９９１～２．２０５） ０．０５５ － －
EË

ＳＢＰ １．８４４（０．６４７～５．６５２） ０．０７４ － －
EË

ＤＢＰ ０．８５５（０．７８６～０．９３１） ＜０．００１ ０．７８３（０．９０１～０．９５５） ＜０．００１
�Ë

ＳＢＰ ０．９５５（０．９３２～０．９７９） ＜０．００１ ０．９２７（０．７０８～０．８６６） ０．０５７
�Ë

ＤＢＰ １．２８０（１．１０７～１．４８０） ０．１２７ － －
�0

１．９２３（０．７８５～４．７１０） ０．１５２ － －
¶�0

２．０９８（１．１０７～３．９７５） ０．０２３ １．５０３（０．８３２～２．７１５） ０．１７７
=�0

１．９３９（１．２７７～２．９４３） ０．００２ ２．０４２（１．１３２～３．６８４） ０．０１８
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