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（％）］ ４８（１９．４０） ３２（３５．５６） ＜０．００１
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ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １３８．７±３．６ １４２．７±４．６ ＜０．００１
２４ｈ
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ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ８４．９±３．３ ８６．８±２．７ ＜０．００１
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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
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（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １２９．９±８．３ １３０．３±９．１ ０．７００
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（×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
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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

　　
øDÙr.

ｆＱＲＳ
«PÉ_¿q[

　
�G

１
Å

�¸{w¢£9ô�e¦ò>e:

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
1�`

+

，
�

ｆＱＲＳ
¸¼Ceô�

，
�WX

、
R¶

、
 �¨

２４ｈ
B�

ＳＢＰ̈ ＤＢＰ
¼CÏô��}>e:

Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ

1�`+E,

：
��

ＤＢＰ、
 �

ＳＢＰ、
WX

、
oC

²

、
�C².M5ätu

ｆＱＲＳ̧
9qre:

，
6G

２。
øDÙr.

ｆＱＲＳ
«P�_¿q[

　
�{e:

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
1�`+Å

，
��

ＤＢＰ（Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ：

０．９０１～０．９５５）、
WX

（Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ：０．８１４～
０．９４１）、

�C²

（Ｐ＝０．０１８，９５％ＣＩ：１．１３２～３．６８４）
.M5ätu

ｆＱＲＳ̧
9�gqre:

，
6G

２。

t

　
#

　　
Æ¨©GÚ

：
��

ＤＢＰ、
WX

、
�C².M5ä

tu

ｆＱＲＳ̧
9�gqre:

。ｆＱＲＳ
¼C/�3ð

á½%&

，
.3ÒST¨�vT9�$

，
�H3

?

［７］、
3õ]q

［８］、
ó¶;3ß?

［９］、
3n¡&'(

１３１
"#QÁ y§$

　２０２２
W

　
%

２８
&

　
%

２
'



)

［１０］
Ô{�35Æ>?tu9Þß·��5

［１１］。

ｆＱＲＳ
�.M5ätu�ð �¨�ð/$#[9

¼�

［１２］。
ÅÆ�ð/$9��¦§

，
æ3Ò"UÜ

�v¨ª]0eÈ:9^bd�IV.�ð/$9

À¡Üe

［１３］。
�ð/$.qrM5ätu·�9

À¡e:

［１４］，
ÒZ

，
7{8M5ätu�ð��ä

^3ß¦V

，
xJ�Ñ,�ð/$

［１５］。
M5ätu

3þ+9ÎôÂÃþä�d

，ｐ̧
¼8¨3ð�ô

;Ô

，
��3þ+9ôTÀ¡.È3�3ð/$¨

19þ$ÛôT

。
B37{8M5ätu�>?Þ

'xJ��ð/$

，
e�

ｆＱＲＳ
¹t�\3��ð

/$E$ªüaMÁM5ätu

。

Æ¨©Å

，
�C²M5ätu

ｆＱＲＳ
E$UM

3C²

，
�«�C²M5ätu3Ò"9�vT×

C¹tzM

。
5äF ínô%;ø�¨ �5ä

9M½8�L;äõ^_

［１６］，
¹t[UUÜ�vd

â¨3Ò�vT

。
ä^3ßöÑ÷(òñîE,

，

 �5ä9Mtu3Ò�v×C#M

［１７］，
��Æ¨

©ªÜ/8

。
e�

，
�C²5ä±Ð¹r·êMÁ

M5ätu

。
xW�C²5ä±Ð9�£}3M5

ä��u9NO¯°o& ¡

，
Aa.�J��3

ð/$9þÿ�

。
Þ'üa�C²�\3·ê35

Æª:¨Ö×U9MÁtu

。

: ; / 0

１　
æ�ë

，
0H�

，
È�7

，
þ

．
D"�0Ô�;<�ZOøDÙr

.DÙãKRP<'Rq[

［Ｊ］．
F)½¾¿ÀYº

，２０２０，２６

（４）：２８０２８２，３２４．

２　ＷｅｂｓｔｅｒＪ．Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｂｅｔ

ｔｅｒｇｕｉｄｅｔｏｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ？［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１９，３７（１）：１３１５．
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