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ｍ Ｈ Ｄ Ｌ一磁 ｏ１ｅｓ之ｅｒｏ１ｌｅｖｅ１ｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ Ａ ＲＢ ｗｅ亙ｅ童ｏｗｅｆ
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ｈｏｓｐｈａｔｅ （Ｐ）， ａｎ
ｄ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），
釧 狐ｅａｓ汀ｒｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ㎜ｅｔｈｏｄｓ．

Ｔｈｅｓｅ ｐａｒａ㎜ ｅｔｅｒｓ ｄ 砒 ｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏ１１ｏｗ－ｕｐ Ｐｅｒｉｏｄ ａｒｅ

ｔｈｅ ㎜ｅａｎｓ ｏｆ ａ 〕ｅａｓｔ ５ ｄｅｔｅｒ㎜ｉ鵬ｔｉｏ 鵬．
Ｋｔ／ｖ 主ｓ ａ

皿ｎｉｔ１ｅｓｓ ㎜ ｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｄｉａ玉ｙｓｉｓ ａｄｅｑｕａｃｙ ｉｎ ｗ 賊ｃｈ Ｋ 三ｓ

ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｕｒｅａ ｃ玉ｅａｒａｎｃｅ ｂｙ ｄｉａ１ｙｓｉｓ，
ｔｉｓ ｔｈｅ ｔ三㎜ ｅ

ｓｐｅｎｔ ｏｎ ｄ 撤 ｙｓｉｓ，ａｎ
ｄ Ｖ ｔｈｅ ｐａｔ

三ｅｎゼｓ ｖｏ㌃ｕ ㎜ｅ ｏｆ ｕｒｅａ

ｄｉｓｔｒｉｂ 砒ｉｏｎ．
Ｔｒａｎｓｆｅｒｒ三ｎ ｓａｔｕｒ 鮒 ｏ 剛 Ｔ Ｓ Ａ Ｔ） ａｎｄ ｓｅ－

ｍ ｍ ｆｅｒｒｉｔ三ｎ １ｅｖｅ１ｓ ｗ ｅｒｅ ｍ ｏｎ三ｔｏｒｅｄ ａｓ … 紬 ｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ

ｆｅｒｒｏｕｓ ｓｔａｔｕｓ．
Ｓｅｒ凹 峨 ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒ〇三δ ｈｏｒ 触ｏｎｅ

（ｉｎｔａｃｔ ＰＴ Ｈ） ｗａｓ 狐 ｅａｓｕｒｅｄ ｕｓ三ｎｇ ａ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａ１ｒａ－

ｄｉｏｉｍ ㎜ｕｎｏａｓｓａｙａｎｄｔ血ｅ ｍｅ 棚 ｓｏｆ２ ｄｅｔｅｒ㎜ｉｎａｔ五〇ｎｓ

ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏ１ｏｗ一 岬 ｐｅｒ亘ｏｄ．
Ｂｅｃａｕｓｅ １０

９／ｄ１ｗａｓｔｈｅ ｍｅｄ玉ａｎ Ｈｂｉｎ ｏｕｒｓａ㎜ｐ１ｅ ｐｏｐｕ１ａｔｉｏｎ，
三ｔ

ｗ ａｓ ｃｈｏｓｅｎ ａｓ ｔ互ｅ ｃ 砒一〇登 ｖａ１ｕｅ ｔｏ 破 ｖ三ｄｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

三鮒ｏ ａ１ｏｗ Ｈｂ ｇｒｏｕｐ ｗ 撤 Ｈｂ１ｅｓｓｔｈａｎ １Ｏ ｇ／ｄ１（ｎ二

３２）ａｎｄ ａｈｉｇｈ Ｈｂ ｇｒｏ 叩 ｗｉｔｈ Ｈｂ ㎜ｏｒｅｔ脇 ｎ １０ ９／ｄｉ

（ｎ ＝ ３５）．
Ａｔ ｅｎｔｒｙ，

ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒ三ｂｅｄ ｗｅｅｋ１ｙ ｄｏｓｅ ｏｆ

ｒＨ 汕Ｅ Ｐ Ｏ ｗａｓ ｃａ１ｃ独１ａｔｅｄ．

４
．
Ｓ辻ａゼｓｔ三ｃａＩ ａｎ丞１ｙｓ

ｉｓ

Ａ１け ｅｓｕ１ｔｓ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ 醐 ｅ 狐 ｓ 立 ＳＤ．
Ｆｏｒ ｓｔａ－

ｔｉｓｔ１ｃａ１ ｃｏ ｍ ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ㎜ｅａｎｓ，
ｔｈｅ ｓｔ 湿 ｅ 鮒 ｔ ｔｅｓｔ ｆｏｒ

ｕ竈ｐａ三ｒｅｄ ｓａ㎜ ｐ１ｅｓ ｏｒ， ｗ
ｈｅｒｅ ａｐｐ１三ｃａｂ１ｅ，

ｔｈｅ Ｍ ａｎｎ－

Ｗ ｈ 楡 ｅｙ Ｕ－ｔｅｓｔ，
ｗａｓ 週ｓｅｄ．

Ａ Ｎ Ｏ ｙ Ａ ｗ ａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ

ｃｏ㎜ ｐａｒｅ ｓｅｒｉａ１ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｖｅｒ ｔ｛㎜ ｅ ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ．

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１ａｎ 挑ｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｄ ｕｓ１ｎｇ Ｊ 泌 Ｐ ｖｅｒ－

ｓ１ｏｎ ５．
１ ｓｏｆｔｗ ａｒｅ ｛Ｓ Ａ Ｓ ｛ｏｒ Ｗｉｎｄｏ ｗｓ

，
Ｃａｒｙ，

Ｎ Ｃ
，

ＵＳ Ａ）．
Ｐ－ｖａ１びｅｓ １ｅｓｓ ｔｈａｎ ０．

０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａ－

ｔ三ＳｔｉＣａ１Ｉｙ Ｓ
五
ｇｎ
ｉｆ玉Ｃａｎｔ．

Ｒｅｓ釦ｔｓ

Ｉ
．
】Ｂａｓｅ１ｉπｅ ｃｈａｒａｃ亡ｅ赫ｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｒ１） Ｐａ辻

ｉｅ羽ｔｓ ａｔ

ｅ 耐ｒｙ

Ｃ１ｉｎｉｃａ夏ｐａｒａ㎜ｅｔｅｒｓ ｏｆ ＨＤ ｐａｔｉｅ航ｓｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅ航

ｓｔ 湿 ｙ ａｒｅ ｓｕ ｍ ㎜ ａｒ
１ｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂ玉ｅ １．

Ｔｈｅ ｕｎｄｅ更玉ｙ１ｎｇ

ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｙｐｅ ２ Ｄ Ｍ 五ｎ ３７．
３ ％ ｏｆ ｐ 就三ｅｎｔｓ，

ｃｈｒｏｎｉｃ ｇ１ｏ㎜ｅ ｍ玉ｏｎｅｐｈｒｉｔ三ｓ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｄ Ｍ 三ｎ ３５．８％，

ｐｏ１ｙｃｙｓｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ三ｎ ６．
Ｏ％
， ｎｅｐ

ｈｒｏｓｄｅｒｏｓｉｓ…ｎ

壬
．
５ ％
， ａｎ
ｄ ｏｔｈｅｒｓ ｉｎ １６．

４ ％
．
Ｔｈｅ三ｒ ㎝ｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ

６１
．
１ 土 １１

．
１ ｙｅａｒｓ，

ａｎｄ ｔｈｅ ｍ ｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａ１ｙｓｉｓ

ｗ ａｓ ８．
３ ± ５
．
６ ｙｅａｒｓ．

Ｔｈｉｒｔｙ－ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅ 鮒ｓ （４９．
３％ ）

ｗ ｅｒｅ ㎜ ｅｎ．
Ｃａｒｄｉａｃ ｃｏ ｍ ｐ王ｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓ 棚 ｔ

ｉｎ

２６
．
９ ％
，ｃｅｒｅ

ｂｒｏｖａｓｃｕＩａｒ ｄｉｓｅａｓｅ 三■ １６．
４％ ａｎｄ ｐｅｒめ ｈ－

ｅ臓１ａ村ｅ町 ｄｉｓｅａｓｅ三ｎ ７．５％．ＣＣＢ，
Ａ ＲＢ
，
Ａ ＣＥｉ
， 狐
ｄ 障一

ｂ玉ｏｃｋｅｒｓ ｗ ｅｒｅ １ａｒｇｅ１ｙ ｕｎｄｅｒｐｒｅｓ α
三ｂｅｄ．

Ｔねｅ ｍｅａｎ

ｆｏ亘１ｏｗ－ｕｐ ｐｅｒ
ｉｏｄ ｗ ａｓ ２．

７ ± ０
．
８ ｙｅａｒｓ．

２
．
Ｂａｓｅ１ｉ狂ｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ亡ｉ６ｓ ｏｆ Ｈ】Ｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉ一

欄 ｅｄｉｎｔＯｔＷＯ ｇｒ ㎝ ｐＳａ ㏄ ０ｒｄｉｎｇｔＯ ＨｂＩｅＶｅ１Ｓ

ｈ ａｎ ｅｆｆｏ所 ｔｏ ｃｏ㎜ ｐａｒｅ ｃ豆ｉｎｉｃａ１ ｖａｒｉａｂ１ｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔ血ｅ １ｏｗ ａｎｄ 舷 ｇｈ Ｈｂ ｇｒｏ 叩 ｓ ａｔ ｂａｓｅ１三ｎｅ，
ｗｅ ａｓ－

ｓｅｓｓｅｄ ｃ１亘ｎｉｃａ１ ｃ 瞼 ｒａｃｔｅｒｉｓｔ１ｃｓ 捻ｃ１ｕｄｉｎｇ ｈｅ ｍｏｄｙ－

ｎａ竈ユｉｃ ｐａｒａｎユｅｔｅｒｓ，ａｓ ｓｕηユｒａａｒ
ｉｚｅｄｉｎ Ｔ ａｂ１ｅ ２．

Ｉｎ ｔｈｅ

ｈｉｇも Ｈｂ ｇｒｏ軸ｐ，ｔ
ｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ 狐ａ亘ｅｓ 狐 ｄ Ａ ＲＢ

ｕｓｅ ｗｅｒｅ ｓ五ｇｎｉｆ云ｃａ航１ｙ 滅ｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ １ｏｗ Ｈｂ

ｇｒｏ 岬 ｓ．
Ｔ ｈｅｒｅ ｗｅζｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１玉ｙ ｓ

ｉ 騨 ｉｆｉｃａｎｔ ｄ 症

ｆｅｒｅｎｃｅＳ，
ｒｅｇａｒｄ１ｅｓｓ ｏｆｒｅｇｒｅｓｓｉＯｎ Ｏｒ Ｐｒ０９ｒｅｓｓ三〇ｎ，

ｉｎ

ａｎｙ ｏｆｏｔｈｅｒ ｐａｒａ 楓 ｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅ 耐 虹ｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏ仙ｐｓ．

Ｗ ｅ ａ１ｓｏ ｃｏ 卿 ａｒｅｄ ｈｅ ｍ ａｔｏ１ｏｇｉｃａ１ ｐａ亙ａ㎜ ｅｔｅｒｓ， ａｓ

三ｉｓｔｅｄ 三ｎ Ｔａｂ１ｅ ３
，
ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．

Ｔ ｈｅｒｅ

→５一



Ｉ６

丁 幽 一ｅ ２ Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｅ ｍ ｏａｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ 侵ｉｖ主ｄｅｄ ｉｎｔｏ をｗ ｏ ｇｒｏ姐ｐｓ ａ ㏄ ｏｒδ一

主ｎｇ ｔｏ ｈｅ唖ｏｇ王ｏｂｉｎ｛Ｈｂ）１ｅｖｅ王ｓ

乙ｏｗ Ｈｂ ｇｒｏｕｐ Ｈｉｇｈ 澄ｂ ｇｒｏｕｐ Ｐ－ｖ註１ｕｅ

Ｎｕ正ｎｂｅｒ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｍａｌｅ 冴ｅ犯呂１ｅ

Ａｇｅ｛ｙｅａｒ）

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆδｉａ－ｙｓｉｓ（ｙｅａｒｓ）

Ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ 仮ｇ／欄
２
〕

Ｈｂ三ｇ／ｄ１〕

Ｋｔ／Ｖ

Ｓｙｓｔｏ１主ｃ ｂ…ｏｏｄ ｐｒｅｓｓｌユｒｅ｛㎜ｎユＨｇ）

Ｄｉａｓｔｏｉｉｃ ｂ三〇〇ｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍ狐 Ｈｇ）

Ｐｕ王ｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ｛Ｉｎ孤 Ｈｇ〕

ＬＶＤｄ（ｃ㎜）

至ＶＳＴ ｛ｃＩｎ）

ＰＷ ηｃｍ１

頁Ｓ ％

ＬＶ ＭＩ｛９／ｎユ
２
〕

Ａ細（％〕

ＡＣＥｉｌ％）

ＣＣＢ（％〕

β一腕 Ｃ炎ｅ剛 ％１

３２

王至／２１

６１．２ 士 １０．９

８
．
２ ± ５
．５

２玉．１ 圭３．至

９
．
６ ± Ｏ
．
４

豆一遂
士 Ｏ．２

至５８
．
２ ±２雀

．
３

８８
－
３ ± 至２

－
１

７至．８ 圭 ２０．０

４
．
８ 圭 Ｏ
．
６

１，１ 土 ０．２

１，Ｏ ± ０，２

３５．４
± ７．
８

１５１．７ ± 遂２，７

１０｛３１，
３〕

５１１５．６）

１８三５６．
３）

１１０．３〕

３５

２４／王王 Ｏ．０１６

６０．９ 士 １１．３ ｎ．ｓ．

８
．
５ ± ５

．
７ ｎ

．
ｓ
．

２ 至
、
２ 圭 ２

．
２ ｎ．ｓ．

至０
．
５ ± Ｏ
．
５ 〈 Ｏ

．
０００｝

至
．
４ 士 Ｏ

．
３

ｎ．ｓ．

至５１
．
Ｏ 坐 至９

．
４ ｎ．ｓ．

８６
．
０± １１

．
５ ｎ．ｓ－

６５．０圭 １
２
．２ ｎ．ｓ、

皇
．
８ 圭 ０

．
７ ｎ

．
ｓ
．

１
．
２ ＝圭 Ｏ

．
４ ｎ

．
ｓ
．

１
．
２ ± Ｏ

．
２ ｎ．ｓ．

３ ３
．
９ ± ７

．
０

ｎ．ｓ，

１６２．８ ± ５６．５ ｎ．ｓ．

２０｛７至．
４） Ｏ

．
０１０

４ ｛至１．４） ｎ．ｓ．

２３｛６５．
７｝ ｎ，ｓ．

２｛Ｏ．６〕 ｎ，ｓ．

Ｌ Ｖ Ｄδ１１ｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ－ａｒ ｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏＩｉｃ 磁 細ユｅｔｅｒ、茎ＶＳ
Ｔ：ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｉａｒ ｓｅｐｔｕ㎜ ｔｈｉｃ途ｎｅｓｓ， Ｐ

概 丁： Ｐｏｓｔｅ・

ｒｉｏｒ ｗ 搬 倣 ｃｋｎｅｓｓ，
ＦＳ：ｆｒａｃｔｉｏｎ纈１ｓｂｏｒｔｅｎｉｎｇ，

Ｌ ｙ ＭＩ：１ｅ壬言 ｖｅｎｔｒ三ｃｕｌａｒ ㎜ ａｓｓｉｎｄｅｘ，
Ａ 気 Ｂ：ａｎ 飾 ｔｅｎｓ三ｎ ｒｅ－

ｃｅｐ芝ｏｒ ｂ茱ｏｃｋｅｒ． Ａ
ＣＥｉ＝ａｎｇ…ｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎ塁 ｅｎｚｙ ｍｅ量ｎｈｉｂｉｔｏｒ，Ｃ ＣＢ：ｃａ；ｃ量ｕ ㎜ ｃｈ劃ｎｎｅ三 ｂｉｏｃｋｅｒ．

丁 出１ｅ３ Ｂａｓｅ王ｉｎｅ ｃｈａｒａｃ之ｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｅｍａｔｏ玉ｏ蟻ｃａ王ｐａｒａ㎜ｅｔｅｒｓ三ｎｔｗｏ ｇｒｏ担ｐｓ

ａｃｃｏζｄ三ｎｇをｏ ｈｅ㎜ｏ９王ｏｂｉ昼＝Ｈｂ）王ｅｖｅ王ｓ

ＬＯＷ Ｈｂ ｇｒ０鞭 Ｈｉｇｈ Ｈｂ ｇｒＯｕＰ Ｐ－ｖａ１ｕｅ

Ｎｕ固ｂｅｒ

夏ｂ（９／ｄ１〕

蓬ｅ１コｎａｔＯＣｒｉｔ｛％，

：ＦｒａｎＳｆｅｒｒｉｎ ＳａｔｕｒａｔｉＯｎ…％）

Ｆｅｒｒｉｈｎ｛ｎｇ／ｍ王）

Ａ１ｂｕｎｌｉｎ‘ｇ／δ１｝

Ｋｔ／Ｖ

Ｃ・ｒｅａｃ言ｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｛狐 ｇ／δη

Ｅｐｏｅｔｉｎ δｏｓｅ｛ＩＵ／ｗｅｅｋ〕

３２

９．６ ± Ｏ．４

３０
．
９ 念 １
，
４

２３．王 ± ７．３

１０９
．
萎 ± ９４

．
７

迅
．
王 ± ０
．
２

王
，４
圭 ０
．２

０
．
２ 圭 ０
．
４

５
，
８３５
．
９± ２
，
８５５
．
８

３５

１０．５ 圭Ｏ．５

３３
．
Ｏ ま至
．
５

２６．８
圭８－４

１４３
．
３ 圭 ２０４

．
５

４
．
２ ± ０
．
３

王．遂
± Ｏ．３

０
．
２ 土 Ｏ
．
５

４
，
６５０
．
Ｏ ± ２
，
５１９
，
２

〈 〇一０００１

〈 ０
，
０００三

ｎ ． Ｓ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ． Ｓ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
．
Ｓ
．

Ｗｅｒｅ ｎＯ ＳｔａゼＳ伍Ｃａ１亘ｙ Ｓｉｇｎ 描 Ｃａｎｔ ｄ主 施 ｒｅｎＣｅＳｉｎ ａｎｙ Ｏｆ

ｔｈｅｓｅ ｐａｒａ 狐ｅｔｅｒｓ．
Ａ王ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｅ 狐 ｄｏｓｅ ｏｆ

ｒＨｕＥＰＯ ｔｅηｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｈｉｇｈｅｒ （５，
８３５．９ ± ２，

８５５．８ ＩＵ／

ｗｅｅｋ）ｉｎ ｔｈｅ １ｏｗ Ｈｂ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ 脳ｇｈ Ｈｂ ｇｒｏ凹ｐ

（４，６５
０
．ｏ
±２
，５
王９．
２ＩＵ／ｗｅ 欲），ｔ

ｈｅｓｅ ｄ三ｆｆ航ｅｎｃｅｓｄｉｄ ｎｏｔ

ｒｅａＣｈ ＳｔａｔｉＳｔｉＣａ１Ｓ亘ｇｎｉｆ五ＣａｎＣｅ．

３，
Ｃムａ篶ｇｅｓ 統 ｈｅｍ ａｔｏ－ｏ 域 ｃａ１ 搬 鮒 ｋｅｒｓ，

ｈｅ ㎜ ｏ・

ｄｙ皿ａ 脈ｉＣ Ｖａｒｉａｂ１ｅＳ ａｎｄ ６ＣｈＯＣａｒ沮ｉＯｇζａｐｈ 虻 Ｐａ一

閉 ｍ③ｔ６ｒＳｉｎ ＨＤ 脾 ｔｉｅ耐Ｓ Ｗ五伽 １０Ｗ Ｈ 旧 研ｅ１Ｓ

Ｔｏ ｅｘａ㎜三ｎｅ ｔｈｅ ｅ箭ｅｃｔｓ ｏｆ １ｏｗ Ｈ ｂ 亘ｅｖｅ豆ｓ ｏｎ １ｅｆｔ

ｖｅｎｔｒ三ｃｕ玉ａｒ 地 ｎｃｔｉｏｎ， ｗ ｅ ｃｏ ㎜ ｐａｒｅ
ｄ ｃｈ 狐 ｇｅｓ 五ｎ ｅｃｈｏ－

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａ王ｎｅｔｅｒｓｉｎ ａｄｄ三ゼ０ｎ ｔＯ ｔ血ｅｓｅ ｉｎ ｈｅ一

ｍ ａｔｏ亘ｏｇｉｃａ１ ｍ ａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｈｅ ㎜ ｏｄｙ氾ａ正ｎｉｃ ｖａｒｉａｂ亘ｅｓ ａｔ

ｂａｓｅ１ｉ鵬 棚 ｄ ｆｏ１亘ｏｗ 利ｐ．
Ａｓ ｓ血ｏｗ巫 ｉｎ Ｔａｂ亘ｅ 遁，ｔ

ｈｅｒｅ

ｗｅｒｅ ｍ ｓｔａｔ三ｓｔｉｃａｎｙ ｓｉ騨ｉｆ玉ｃａｎｔｄｉ萱ｅｒｅｎｃｅｓｉｎ ｈｅ狐ａ－

ｔｏ玉ｏｇｉｃ創 ㎜ａｒｋｅｒｓｉｎｄ 湿ｉｎｇ Ｈｂ，
ＹＳＡ Ｔ

，
ｆｅｒｒｉｔｉｎ ａｎｄ

ｔ血ｅ ｗｅｅｋ１ｙ ｄｏｓｅ ｏ
ｆ ｒＨ ｕＥＰ Ｏ， ｏ

ｒ ｉｎ ｈｅ ㎜ ｏｄｙｎａ狐ｉｃ

ｖａｒｉａｂ亘ｅｓ ｓαｃｈ ａｓ ｓｙｓｔｏ１互ｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏ１三ｃ ｂ１ｏｏｄ ｐｒｅｓ－

ｓ凹ｒｅｓ， Ｐは
亘ｓｅ ｐｒｅｓｓ 雌 ｅ ａｎｄ Ｋｔ

／ Ｖ
．
Ｅｃｈｏｃａｒ 砥ｏｇｒａｐｈｉｃ

ｐａｒａ 醐ｅｔｅｒｓ三ｎｃ１ｕ 銚 ｎｇ ＩｙＳ Ｔ （１．
１ ± ０
．
２ ∀ｓ １．

２ ± Ｏ
，
２ ｃ ｍ，

ｐ・・Ｏ，
００８２） ａｎｄ Ｐ Ｗ Ｔ （王．

０ ± ０
．
２ ｖｓ １．

２ ± Ｏ
．
２ ｃ ｍ

， ｐ
二

０
．
０１５８） ｗｅｒｅ ｓ…ｇｎｉｆｉｃａ 耐１ｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｆｏ豆１ｏ ｗ一αｐ ａｓ

ｃｏ服ｐａｒｅｄ ｗｉ曲 ｂａｓｅ１…蝸、 Ａ亘ｔｈｏｕｇｈ ＬＶ ＭＩｔｅｎｄｅｄｔｏ

ｂｅ ｈｉｇ 脆ｒ （五６０，
０ ± ５０

．
９ ｇ／ 服

呈） ａｔｆｏ１亘ｏｗ－ｕｐ ｔｈａｎ ａｔ

→６一



１７

Ｔ ａｂ１ 以 Ｃ ｈａｎｇｅｓｉｎ ｈｅｍ ａｔｏ玉ｏｇｉｃ 説 ｍａｒ交ｅｒｓ，
ｈｅ㎜ ｏδｙｎａ ㎜ｉｃ ｖａｒｉａ 捌ｅｓ 狐 壱 ｅｃ血ｏｃａｒ－

ｄ三〇ｇ亙ａ 凶ｉｃ Ｐａ更ａ㎜ｅｔｅｒｓｉむ ｈｅｍｏｄ 捌ｙｓｉｓｐａｔｉｅ昼ｔｓ ｗｉｔｂ王ｏｗ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ｛Ｈｂ〕ｌｅｖｅ１ｓ

Ｂａｓｅｉ量ｎｅ 頁ｏ１王ｏｗ－ｕｐ Ｐ－ｖａ１ｕｅ

Ｎｕ㎜ｂｅｒ

Ｈｂ｛ｇ／ｄ１）

ＴｒａｎＳｆｅｒｒ玉ｎＳａ 鮒 ａ芝１㎝ ㈱

Ｆｅｒｒ１ｔｉｎｌｎｇ／ 剛

Ｅｐｏｅｔ１ｎ ｄｏｓｅ｛夏Ｕ／ｗｅｅｋ）

Ｋｔ／Ｖ

Ｓｙｓｔｏｉ量ｃ ｂ三〇〇ａ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ 位ｎｒｎ蕊ｇ〕

Ｄ三ａｓｔｏｉ三ｃ ｂ－ｏｏｄ ｐｒｅｓｓ旭ｒｅ｛正ｎ正ｎ 資ｇ）

Ｐｕ；ｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ｛ｍ 欄 Ｒｇ〕

ＬＶＤδ（ｃ㎜）

互ｙＳ？｛ｃｍ）

ＰＷ ηｃ㎜）

ＦＳｌ％ｌ

Ｌｙ Ｍ王｛９／ｍ
２〕

３２

９．６ ± Ｏ．堪

２３
．
１ 圭 ７
．
３

至０９
．
壕 ± ９４

．
７

５
，
８３５．
９ 士 ２
，
８５５，８

王
．
雀 ± ０
．
２

至５８
．２
± ２４，３

８８－３ ± 至２－１

７王
．
８ 土 ２０

．
Ｏ

唾、８
± ０．６

王
．
１ ま Ｏ
．
２

王
．
Ｏ 坐 ０
，
２

３５．雀 圭 ７．８

至５１
－
７ 圭 ４２

．
７

３２

至０，３ ±０，５

２３
，
８ ± ６
．
２

至０７
．
６ ± ７９

．
７

４
，
７８１．
３ ±２
，
６５８．５

王
．
５ 生Ｏ
．
２

至５３．５
±２２，３

８６．１ ±２１，３

６７
，
Ｏ 士至７

．
６

基．５ 土Ｏ．６

王
．
２ ±Ｏ
．
２

王．２
士Ｏ．２

３基
．
５ 圭 ７
．
３

至６⑪
、
０ ±５０．

９

ｎ ．Ｓ ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
．Ｓ．

ｎ ．Ｓ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
．Ｓ．

ｎ ．Ｓ．

ｎ
．Ｓ．

Ｏ．Ｏ０８２

０
．
０１５８

０．Ｏ００３

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ．Ｓ．

Ｌｙ Ｄ δ＝ 王ｅｆｔ ｖｅ献 ｒ妻ｃｕ三ａｒ ｅｎｄ－ｄ三ａｓｔｏ１量ｃ δ三ａｍ ｅｔｅｒ，
至ＶＳＴ二 …ｎｔｅｒ∀ｅｎ言ｒｉｃ廻１ａｒ ｓｅｐｔｕｍ 銃ｉ幽 ｎｅｓｓ，

Ｐ Ｗ Ｔ；Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗ 鍬 碗 ｃ艮ｎｅｓｓ，
ＰＳ：ｆｒａｃｔｉ㎝ 銚 ｓｈｏｒｔｅｎ 晦 ．

ＬＶ Ｍ夏１１ｅｆｔ ｖｅ 廠 ｉｃｕ互ａｒ ㎜ａｓｓｉｎｄｅｘ．

ｂａｓ８ 脆 ｅ （！５！．
７ ± ４２，７ ９／ ㎡），ｔ

ｈｅ ｄ１ｆｆｅ 醐 ｃｅ ｄ１ｄ Ｒ０ｔ

ｒ翻 ｃｈ ｓｔ誠五ｓｔ玉ｃａ１ ｓｉｇ 雌ｉｃａｎｃｅ． ＬＶＤｄ ｗａｓ ｓ
三ｇｎｉ貧一

ｃ 醐 晦 ｄｅαｅａｓｅｄ ａｔｆｏ１玉ｏｗ－ｕｐ （４，５
念 ０．６ ｃ狐） ｖｅζｓｕｓ

ｂａｓｅ１三藪ｅ（壬．
８ 土 ０
．
６ ｃｒａ）．

４
．
Ｃｈ丞双ｇｅｓ ｉｎ ｈｅ ㎜ ａｔｏｌｏｇｉｃａＩ ㎜ 丞ｒｋｅｒｓ，

ｈｅ 蛆 ｏ．

的 蝸 ㎜虻Ｖａ 曲 湖ｅＳａ柵 ㏄ ㎞６ａ紬 Ｏ興ａ 洲 ＣｒｅＳ汕Ｓ

五ＮＨＤ 脾ｔｉｅ嚇 ｗｉ砒 肺 飾 Ｈ 別ｅｗ１ｓ

Ｔ ｏ ｅｘａｒｎｉｎｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ Ｈ ｂ １ｅｖｅ１ｓ ｏｎ １ｅｆｔ

ｖｅ 鮒 ｒｉｃ狐１ａｒ ｆｕｎｃｔ三〇ｎ
，
ｗｅ ｃｏ ㎜ ｐａｒｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ 統 ｅ 曲 ｏ－

ｃａ至ｄｉｏｇｒａｐ
舷ｃ ｐａｒａｍ ｅｔｅｒｓｉｎ ａｄｄｉｔ｛ｏｎ ｔｏ むｅ夏ｎａｔｏ１ｏ 凶一

ｃａ至 狐 ａｒｋｅｒｓ ａｎｄ 血ｅ ㎜ ｏｄｙｎａＩｎ
ｉｃ ｖａｒｉａｂＩｅｓ ａｔ ｂａｓｅ１ｉｎｅ

狐 ｄ ｆｏｎｏ ｗ 羽ｐ．
Ａｓ ｓｈ◎ ｗ 沿 ｉｎ Ｔａｂ１ｅ ４

，
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ

ｓ之ａｔｉｓｔｉｃａ１１ｙ ｓ
ｉ
ｇ 滋ｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｈｅ ｍ ａｔｏ豆ｏｇｉｃａ１

㎜ａ汰 ｅｒｓ 量皿ｃ１湿三ｎｇ Ｈｂ，
ＴＳＡＴ

，
ｆｅｒｒｉｔ三ｎ ａｎｄ ｔｈｅ

ｗｅｅｋ１ｙ ｄｏｓｅ ｏｆ 更Ｈ ｕＥ Ｐ α ｏｒ ｉｎ ｈｅ ㎜ ｏｄｙｎａｍｉｃ ｖａｒｉ－

ａｂ玉ｅｓ ｓｕｃお ａｓ ｓｙｓｔｏ亘ｉｃ ａ公ｄ ｄ三ａｓｔｏ王亘ｃ ｂ至ｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ，

ｐｕ１ｓｅ ｐｒｅｓｓ 雌 ｅ ａｎｄ Ｋｔ／Ｖ．
Ｉｎ ａδｄｉｔ三〇ｎ，

ｔｈｅｒｅ ｗ ｅｒｅ ｎｏ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１１ｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａ亙ｔ ｃもａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｃｈｏｃａｒ－

ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａ獅ｅｔｅｒｓ ｉｎｃぬｄｉｎｇ ＬＶ Ｄｄ，
ＩＶＳＴ
，

Ｐ Ｗ Ｔ，ａｎｄ Ｌ
ｙ ＭＩ
．

５． ムｓｓｅｓｓ醐 鋤ｔｏｆ 舶ｃｔｏｒｓｒｅ１ａｔｅｄｔｏ ＬＶ ＭＩ

Ｔ ｈｅ ㎜ ｅａｎ Ｌ Ｖ Ｍ Ｉ ｖａ１ｕｅｓ ａｔｆｏ王１ｏ ｗ－ｕｐ Ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ

１６０
．
０ ± ５０

．
９
ｇ
／ ｍ
２
ｉｎ 抵ｅ １ｏｗ Ｈｂ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １７１．

８ ±

５１，２ ９／狐
２ｉｎ ｔｈｅ ｈ亘ｇｈ Ｈｂ ｇζｏｕｐ．

ｃ血ａｎｇｅｓｉｎ Ｌｖ ＭＩ

ｗｅζｅ ｅｖａ１狐ａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｔｒａｃ 搬 ｇ ｔｈｅ ｂａｓｅＨｎｅ ＬＶ ＭＩ

ｖａ三ｕｅ ｆｒｏ狐 曲ｅ ｆｏ１至ｏｗ 刈ｐ ＬＶ Ｍ１王 ｖ釦ｕｅ三ｎ ａ１１ ＲＤ ｐａ一

旋 ｎｔｓ ｓｔｕｄｉｅｄ． Ｔｈｅ ｍｅ郷 ｃｈａｎｇｅｓ 三ｎ ＬＶ ＭＩ ｗｅｒｅ

－３８，７ 地 ５．０ｇ／
㎡ １耐 血ｅ ζｅｇζｅｓｓ１ｏｎ ｇｒｏｕｐ１脹 ３０ 腕 ｄ

空７
．
２ ± ３９

．
１ ｇ
／ｎチ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｛ｎ ＝３７）．

Ｔ ａ－

ｂ１ｅ ５ ｓ血ｏ ｗｓ ｔｈｅ ｃｏ 磁 ｐａｒ亘ｓｏｎｓ ｏｆ ｃ１ 滅 ｃ出 ｐａζａ犯αｅｔｅｒｓ

ｉｎ Ｈ Ｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｇ至ｅｓｓ三〇ｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ

ＬＶ ＭＩ ぬ ｒｉｎｇ ｆｏ１亘ｏｗ一理 ｐｅｒ玉ｏｄ． Ａｎｔｉムｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｖｅ

ａｇｅｎｔｓ， ａｓ
玉ｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂ亘ｅ ６， ｗ ｅｒｅ ｕｓｅ

ｄ ｆｏｒ ａｔ王ｅａｓｔ ６

狐 ｏ 就 ｈｓ 碗 ｒｉｎｇ ｆｏ豆１ｏ ｗ一及ｐ．
Ｓｅｒ皿 ㎜ Ｈ ＤＬ－ｃｈｏ王ｅｓｔｅｒｏ玉

１ｅｖｅ１ｓ ａ 紬 ｔｈｅ ｐｅ室ｃｅｎｔａｇｅ 阻 ｅｓｃｒｉｂｅｄ Ａ ＲＢ ｗ ｅｒｅ

１ｏｗｅｒｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏ 駆 ｅｓｓ玉ｏｎ ｔｈａ 航 ｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓ
ｉｏむ ｇｒｏｕｐ．

１）ｉＳＣ固ＳＳｉＯ亙

Ｔｈｅ 脾ｅｓｅｎｔ ｓｔ ω ｙ 曲ｏｗｅｄ ＩＶＳＴ ａｎｄ Ｐ Ｗ Ｔ，
ｂｕｔ

ｎｏｔ Ｌ ｙ ＭＩ，
ｔｏ ｂｅ ｓｉｇ 磁ｆｉｃａｎｔ１ｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｕ亙三Ωｇ

ｆｏ亘１ｏｗ 珊ｐ ａｓ ｃｏ狐ｐａｒｅｄ ｗ三ｔ血 ｂａｓｅ亘ｉｎｅ三ｎ ｔｈｅ ｌｏｗ Ｈｂ

ｇｒｏａｐ，
ｗ ｈ１１ｅ ｔｈｅ芝ｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔ１ｃａｕｙ ｓ１ｇｎｉｆｉｃａ 航

ｃ丘ａｎｇｅｓ 三η ｏｔｈｅｒ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐ 滋ｃ ｐａζａ㎜ ｅｔｅｒｓ．
Ｉｎ

ａｄｄ三ｔｉｏな，ｓｅｒａ 鵬
Ｈ Ｄ Ｌ－ｃｈｏ豆ｅｓｔｅｒｏ１Ｉｅｖｅ五ｓ ａｎｄ 幽 ｅ ｐｅｒ－

ｃｅｎｔａｇｅ ｐｒｅｓ αｉｂｅｄ Ａ Ｒ Ｂ ｗｅｒｅ １ｏ ｗｅｒ…ｎ ｔｈｅ ｐｒｏ 駆 ｅｓ－

ｓ呈ｏｎ ｔｈａむ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｌ Ｖ Ｍ Ｉ ｇｒｏｕｐ．

Ｔ ｈｅｒｅ むａｓ ｂｅｅｎ ｏｎ１ｙ ｏｎｅ ｒａｎｄｏｎ三三ｚｅｄ ｐ１ａｃｅｂｏ－

ｃｏｎｔｒ◎豆１ｅｄ ｓｔｕｄｙ，
ｃｏηｄｕｃｔｅｄ ｛ｎ ２壬 Ｈ Ｄ ｐａｔｉｅ 就ｓ，

ｓｈｏｗ五ｎｇ ｍｏｄｅ莞ａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏむ ｏｆ Ｌｙ ＭＩ （１５３一独Ｏ

ｇ
／ 卿
２
ｏｖｅｒ １２ ㎜ ｏｎ 抵ｓ） ｗｉｔｈ Ａ Ｃ 亙ｉｕｓｅ

２０）
．
Ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃ－

ｔｉｙｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａ１ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔ五ｇａｔ三ｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ａｎｔｉ血ｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ 狐ｅｄｉｃａｔｉｏ訂 ｏ■ ＬＶ ＭＩ ｉｎ １５３ ＨＤ

ｐａｔ三ｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ａ Ｉｎｅａ狂 ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏむ ｐｅｒｉｏδ ｏ
ｆ ５４

狐 ｏｎｔむｓ
，
Ｌｏむｄｏｎ ｅｔ ａ１

盟）
ｒｅｐｏζｔｅｄ 工ｎｏｄｅｒａｔｅ ｉ服 ｐｒｏｖｅ一

獅ｅｎｔｓ ｉｎ Ｌｖ ＭＩ（１７４－１６２ ９／㎜
呈
）． Ａ皿ｏｔｈｅｒ ｒａｎｄｏｍ－

ｉｚｅｄ，
ｂｕｔ ｓｈｏ更ｔ－ｔｅｒ㎜， ｓ

ｔｕｄｙ ｃｏｎｄ凹ｃｔｅｄ ｏｖｅｒ 空

獅 ｏｎｔ血ｓ 呈む ユ４６ Ｈ Ｄ ｐａせｅむｔｓ ｆａｉ三ｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｎｙ 至ｅ一
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１８

丁 邑 賊 ６ ５ Ｃ ｈａｎ ｇｅｓ ｉｎ ｈｅ ｍ ａｔｏ１ｏｇｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ，
ｈｅ ｍｏδｙｎａ ㎜ｉｃ ｖａｒｉａ淑 ｅｓ ａｎｄ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍ ｅｔｅｒｓ ｉｎ ｈｅ 狐 ｏｄｉａ王ｙｓｉｓ

ｐａｔ｛ｅｎ言ｓ ｗｉｔｈ１ｏｗ ａ 洲 ｈｉｇｈ ｈｅｍｏｇ１ｏｂｉｎ 帳 ｂ〕１ｅｖｅｌｓ

Ｌｏｗ Ｈｂ ｇｒｏｕｐ Ｈ三ｇｈ 蓬ｂ ｇｒｏ鐵ｐ

Ｂａｓｅ三ｉｎｅ Ｆｏ｝ｌｏｗ－ｕＰ Ｐ－ｖ劔 ｕｅ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｆｏｉｌｏｗ－ｕｐ ｐ－ｖ劃１Ｕｅ

Ｎｕ㎜ｂｅｒ

亘ｂ｛９／ｄ１〕

Ｔｒ蜘ｓｆｅｒｒｉｎ ｓ誠ｕｒａｔｉｏｎ‘％〕

Ｆｅｒｒｉｔｉｎ｛ｎｇ／ｒｎ至）

Ｅｐｏｅｔ三ｎｄｏｓｅ胆Ｕ／ｗｅｅｋ）

Ｋｔ／ｙ

Ｓｙｓｔ〇三ｉｃｂｌｏｏδｐｒｅｓｓｕｒｅ 伽 ｍＨｇ〕

Ｄｉａｓｔｏ王ｉｃ ｂｉｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｛ｎユｍ Ｈ ｇ）

Ｐｕｉｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ‘ｎユｎユＨ ｇ〕

ＬＶＤ酬ｃ㎜）

夏ｙＳＴ ｛ｃｎユ〕

ＰＷ ηｃｍ〕

ＦＳｌ％ｌ

ＬＶＭＩ｛９／ｎユ
２〕

３２

９．６ 士 ０，４

２３
．
１ ± ７
．
３

王０９．遂 ± ９４．７

５
，
８３５
．
９ ± ２
，
８５５
．
８

１．遂
± Ｏ．
２

王５８．２ ± ２遂．３

８８
．
３ ± １２

，
１

７１，８ 土 ２０，０

４
．
８ ± Ｏ
．
６

１，１
± Ｏ．２

｝
．
０ 土 ０
，
２

３５
．
遂 圭 ７
．
８

至５１，７ ± ４２．７

３２

至０．３ 圭 Ｏ．５

２３
．
８ ± ６
．
２

至０７．６ 土 ７９．７

４
，
７８１．３ ま ２，

６５８，５

１
．５
土 Ｏ
．
２

１５３．５ ± ２２，３

８６
．
１ ± ２１

，
３

６７．Ｏ
± １７．６

４
．
５ ± Ｏ
．
６

呈
．
２ ± ０
．
２

至一２ 圭 ０．２

３雀
．
５ 土 ７
．
３

至６０．Ｏ ± ５０．９

ｎ ．Ｓ ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
．Ｓ ．

ｎ ．Ｓ ，

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ．Ｓ ．

ｎ
，
Ｓ
．

ｎ ．Ｓ ．

０
．
００８２

０
．
０１５８

０．０００３

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ． Ｓ．

３５

１０．５
± ０，
５

２３
．
１ ± ７．３

至０９．遂
士 ９４．７

４
，
６５０．Ｏ ± ２．

５｝９．２

１
一
遂± Ｏ
．
３

１５１，Ｏ ± 至９．孝

８６
．
Ｏ圭 至至

一
５

６５Ｉ
０± ２０

．
０

４．８土 Ｏ．７

１
．
２± ０
、
毎

至．２
± ０，２

３３
．
９圭 ７
．
０

１６２．８圭 ５６．５

３５

１０
．
５ ±Ｏ．

７

２３．８ 念６．２

至０７，
６ ±７９．

７

皇
，
４７８．６ 圭 ２，

至９４．１

１
．
奪 ± Ｏ
．
２

１姿８．９
± １６．２

８皇
．
δ 士 １０

，
７

６８
．
３ ± １２

．
２

４．７ ± Ｏ．６

豆
．
３ ± Ｏ
．
２

至．２
圭 Ｏ．３

３３
．
７ ± ６
．
７

１７１．８ ± ５１Ｉ２

乙Ｖ Ｄｄ：至ｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｉａｒ ㎝ ｄ－ｄｉａｓｔｏｌ１ｃ ｄｉａ ㎜ｅｔｅｒ．
ＩＶ ＳＴ：ｉｎｔｅｒ∀ｅｎｔｒｉ㎝ ｌａｒ ｓｅｐｔｕ狐 徽 ｃｋｎｅｓｓ，

Ｐ Ｗ Ｔ：ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗ ａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＦＳ：ｆｒａｃｔｉ㎝ ａ１

ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，
ＬＶ ＭＩ：王ｅｆｔ ｖｅｎｔｒ…ｃｕｌａｒ ｍ ａｓｓ１紬 ｅｘ．

Ｔａｂ１ｅ ６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃ１ｉｎ三ｃａ１ｐａｒａ㎜ｅｔｅｒｓｉｎ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｉａ玉ｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ζｅ－

ｇｒｅｓｓｉｏコ ｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｉｏｎ ｏｆ Ｌ Ｖ Ｍ Ｉ さｕｒｉｎｇ ｆｏ１ｏ ｗ－ｕｐ Ｐｅｒｉｏｄ

只ｅｇｒｅＳＳｉＯｎ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｐ－ｖ磁ｕｅ

Ｎｕ狐ｂｅｒ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓｌ

Ｍ創ｅ ｇｅｎｄｅｒ｛％〕

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆδ量ａｌｙｓｉｓ｛ｙｅａｒｓ〕

Ｈｂ（９／ｄ１〕

Ｅｐｏｅｔ…ｎ ｄｏｓｅ（夏Ｕ／ｗｅｅｋ〕

Ｋｔ／Ｖ

Ｓｙｓｔｏ１量ｃ ｂ１ｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ｛ｍｎユＨｇ）

Ｄ三ａｓｔｏＩｉｃｂｌｏｏδ ｐｒｅｓｓｕｒｅ｛ｍ 皿 Ｈｇ〕

Ｐｌユ１ｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ｛ｍ ｍ ９９〕

Ｃａ三ｃ云ｕ㎜ ｌｍｇ／ｄ１，

ＰｈｏｓＰｈｏｒｕｓ｛ｍｇ／ｄ１〕

ＩｎｔａｃｔＰ父Ｈ ‘Ｐ９／ｎ－１；

Ｔｏｔａｌｃｈｏ－ｅｓｔｅｒｏ１‘ｎｌｇ／δ王）

ＨＤＬ－ｃわｏ至ｅｓｔｅｒｏｉ（ｍｇ／鋤

Ｔｒｉｇ１ｙｃｅｒ呈δｅ三ｍｇ／⑩

Ａ１もｕｍｉ剛９／ｄ１〕

Ｃ只Ｐ〔ｍｇ／ｄ１〕

ＴｂｅｕｓｅｏｆＡ忍Ｂ｛％）

ＴｈｅｕｓｅｏｆＡＣＥｉ｛％，

叉血ｅｕｓｅｏｆＣＣＢ三％〕

父ｂｅｕｓｅｏｆ偉一ｂｌｏｃ炎ｅｒ｛％）

３０

６２
．
Ｏ 土 ９
Ｉ
８

至３三４３．３〕

１０
．
０ ± ７
．
Ｏ

至Ｏ
．
３ ± Ｏ
．
５

４
，
５２５．Ｏ

± ２
，
１９５．３

１
．
５ ± Ｏ
．
２

至５１
，
２ 土 ２２

，
０

８４．５ ± １３，２

６４
、
互 士 １７

．
３

９．２ ± ＯＩ６

５．４± ０．８

１８０
．
２ ± ７６．

近

１５６，８士 ２８．至

５４
．
１± 茎６

、
王

９６－６± ５４．１

４
．
１± ０
．
２

０
．
３± ０
．｛

２８三９３．３）

３１至Ｏ．Ｏ〕

豆７‘５６．７）

３（１０．
Ｏ）

３７

６０．３ 土 １２，０

２１｛５６．
８）

７，Ｏ 士 ３，６

１０
．
２ ± Ｏ
．
４

５
，
２３９．９

± ２
，
１９８．２

豆
．
些 ± ０
．
２

１５４．５
± １３
．
８

８
，
５３５ ± 呈Ｏ．０

７０
，
６ ± １０

．
６

９．２
士 Ｏ
．５

５．２ ± Ｏ．６

１６０
．
Ｏ 士 ７８

．
０

１５７．２
± ２３，６

４７
．
０ ± １３

．
９

１０３．５
± ５８．３

４
．
１± Ｏ
．
３

０
．
２± ⑪
．
２

１｛｛３７．８，

２｛５．
４）

３０｛８至一１〕

１１２．
７）

ｎ ．Ｓ ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ．Ｓ Ｉ

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ．
Ｓ
．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ．Ｓ ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
． Ｓ．

ｎ ． Ｓ．

ｎ
．
Ｓ
，

ｎ ． Ｓ．

Ｏ
．
０拳２１

ｎ ． Ｓ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
．
Ｓ
．

Ｏ．０８３１

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ． Ｓ．

ｎ ． Ｓ．

Ｈ ＤＬ：ｈｉｇも一ｄｅｎｓｉｔｙ 蜘 ｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ二 Ｃ－ｒｅａｃ言三ｖｅ ｐｒｏｔｅ韮ｎ，

Ａ ＲＢ：ａｎ鐵ｏｔｅｎｓｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂ１ｏｃｋｅｒ，

Ａ ＣＥｉ＝ａｎｇ三〇ｔｅｎｓ…ｎ－ｃｏｎｖｅｒｔ…ｎｇ ｅｎｚｙｍ ｅｉｎｈ｛ｂｉ吉ｏｒ，Ｃ
Ｃ Ｂ＝ Ｃ創ｃｉｕｍ ｃ五ａｎｎｅ－ｂｌｏｃｋｅｒ．

ｎ．Ｓ．： ｎＯ
ｔ Ｓｉｇｎ遂ｉＣａｎｔ．

ｄｕｃｔｉｏｎ 玉ｎ ＬＶ 棚Ｉ ｗｈｅｎ Ｈｂ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏ㎜ ａ

狐 ｅａｎ ｏｆ 五２．
２ ａｔ ｂａｓｅＩｉｎｅ ｔｏ １４ ｇ／ 砒 ａｔ ｓｔｕｄｙ ｅｎｄ

２２〕

．

Ｈｏｗ ｅｖｅｒ
，
ｓｉｎｃｅ ＬＶ Ｍ玉 以ｓｕａ１Ｉｙ ｄｅｖｅ１ｏｐｓ ｓ玉ｏｗ１ｙ，

ｏｆｔｅｎ ｏｖｅｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏ
ｆ
ｙｅａｒｓ

ｉｎ ｍ ｏｓｔ Ｐａｔ
ｉｅｎｔｓ，ｒｅｇｒｅｓ－

ｓｉＯｎ ｏｒ ｎｏ ｎｎ自工ｉｚａｔ…０ｎ ｃａｎｎＯｔ ｂｅ ｅｘＰｅｃｔｅｄ ｔ０ ０ｃｃ凹ｒ

ｗｉｔｈｉｎ ｓ姐ｃｈ ａｓｈｏｒｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ．
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至９

Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗ ｅｅｎ 狐 ｅ 滅 ａ 狐 ｄ ａｄｖｅτｓｅ ｃａｒ一

δｉａＣ ＯｕｔＣ０ ㎜ｅＳ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａ１ｙＳｉＳ ｐ０ 脾 豆ａｔｉＯｎ 呈Ｓ Ｗ ｅ１亘 ｅＳ－

ｔａｂ１ｉｓｈｅｄ．
亙 ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏ血ｏｒｔ ｓ 軸 ｄｙ

ｂｙ Ｈ ａ ｍ ｅｔｔ

ｅｔ ａ至
２ヨ〕

，
４３３ ｄｉａ１ｙｓ

玉ｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｍ ｅａｎ Ｈｂ １ｅｖｅ１ｏｆ

８，４ ｇ ／ｄ玉 ａｔ ｔｈｅ ｔ楡 ｅ ｏｆ ｓｔ
洞 ｙ ｉｎｉぬｔｉｏｎ ｗｅｒｅ

ｆｏ至１ｏ ｗｅｄ－ｑｐ ξｏｒ ａ ㎜ ｅａｎ ｏｆ盗１ 狐 ｏｎｔ血ｓ．
Ｌ ｙ Ｈ ｗ ａｓ ｐｒｅ－

ｓｅｎｔｉｎ ７５％ ｏｆｓ廻ｂｊｅｃｔｓ ａｔ三烈三ｔｉａｔ量ｏｎ ｏｆ 更ｅｎａ１ ｒｅｐ１ａｃｅ－

ｍ ｅｎｔｔｈｅｌ＝ａｐｙ．
Ｔ ｈｅ 紘 ｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｎｅ ㎜ｉａ

ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ 三ｎｄｅｐｅｎｄｅ 鮒１ｙ ｗ三ｔむ ｔｈｅ ｄｅｖｅ１ｏｐ一

㎜ ｅ 航 ｏｆ Ｃ ＨＦ ａｎｄ ｎユｏｒｔａ豆ｉｔｙ．
Ｔｈｅ ｒｅ至ａｔｉｖｅ ｒ三ｓｋ ｆｏｒ

胴 ｏｒｔａ１三ｔｙ ｗ ａｓ １．
１８ ｐｅｒ ユ．

０ ｇ／ｄＩ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｈ ｂ

１ｅＶｅ亘．
Ｉｎ ａｄ 砒 ｉＯｎ，

Ｌｙ Ｈ
，Ｓ
ｉｍｉ１ａｒ ｔＯ ａｎｅ 狐ｉａ

，
ＷａＳ ａｎ １ｎ－

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｍｏｒｔａ１玉ｔｙ．
Ｓｕｂｓｅｑ汕ｅｎｔ ｓｔ汕ｄ－

ｉｅｓ ｉｎ 泌ｅ Ｈ Ｄ ｐｏｐ ω ａｔ１ｏｎ ｈａＹｅ ｃｏｎｆｉｒｍ ｅｄ ｔｈａｔ ａｎｅ一

㎜ｉｃ ｐａｔｉ台ｎｔｓ ａｒｅ ａｔ１ｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ
， ｍ 汕ｃ

ｈ ｏｆ

ｗ ｈｉｃｈ ｉｓ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ．
ｈ ａ ζｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉ∀ｅ Ｍ ｅｄｉｃａ至ｅ

ｄａｔａｂａｓｅ ｓｔ湿 ｙ ｏｆ ㎜ｏｒｅ ホ ａΩ ９５，
０００ Ａ 狐ｅｒ三ｃａ篶 ＨＤ

ｐａｔ三ｅｎｔｓ，
ｔｈｅ ｒｅ１ａｔｉｖｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔ血 ｗｅｒｅ

１
．
４０ 狐 ｄ １．

１８ ｆｏｒ 曲 ｏｓｅ ｗｉｔｈ 血ｅ ㎜ ａｔｏｃｒｉｔ１ｅｖｅ１ｓ ｏｆ１ｅｓｓ

ｔｈａｎ ２７％ ａｎｄ ２７ ％ ｔｏ １ｅｓｓ ｔｈａｎ ３０％
， ｒｅｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ１ｙ，

ｃｏ竈ａｐａｒｅｄ ｗ 触 ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｇｒｏαｐ ｗ…ｔｈ ａ ｈｅ ㎜ 就ｏｃｒ三ｔ

豆ｅｖｅ１ｏｆ ３０％ ｔｏ Ｉｅｓｓ ｔ血ａｎ ３３％ ａ銃ｅｒ ａｄｊ汕ｓｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｂａｓｅ１三ｎｅ ｃ血ａｒａｃｔｅｒｉｓｔ三ｃｓ ａ三ｎｄ ｃＯｌ：α０ｒｂ三ｄ三ｔｉｅｓ
別〕
．

Ｏｂｓ 舷 ｖａｔ量ｏｎ 証 ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｎｏｔ ｏｎ茎ｙ ｓ汕ｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ

ａｎｅ 狐ｉａ ｛ｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｖｅｒｓｅ ｃ８ｒｄ三ａｃ ｏ 酪

ｃｏ 搬 ｅｓ
，
ｂｕｔｔｈａｔｔｒｅａｔ㎜ ｅｎｔｏｆａｎｅ ｍｉａ ｂｙ ｒ

Ｈ 破ＥＰ Ｏ ｒｅ－

ｐ１ａｃｅ 狐ｅｎｔ ｃａｎ 玉ｅａｄ ｔｏ ｒｅｇｒｅｓｓ三〇ｎ ｏｆ ＬＶ Ｈ．
ｈ ａ ｐｒｏ－

ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔ皿ｄｙ ｂｙ Ｆｒａｎｋ ｅｔ ａ１
２５」

，
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｎｏｒ狐ａ玉ｉｚａｔｉｏｎ ｏｆＨｂｉｎ Ｈ Ｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａ
１１ｏｆ ｗｈｏｍ ぬ ｄ

ＬＶ Ｈ ａｔ ｂａｓｅ玉ｉｎｅ
，
ｗ ａｓ ｅｖａ１狐ａｔｅｄ

．
Ｔ ｗ ｅｎｔｙ－ｔｈｒｅｅ ｓｕｂ－

５ｅｃｔｓ ｗ ｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ

ｔａｒｇｅｔ Ｈｂ ｏｆ 蜘ｏｒｅ ｔｈａｎ １２，
５ ９／ｄ至ｆｏｒ ａ ㎜ｅａｎ ｏｆ ８

狐ｏ航ｈｓ．Ｐｒｅｄｉａ１ｙｔ
１ｃ Ｈｂ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １Ｏ，５ ｇ／ 翻 ａｔ

ｔ血ｅ ｔｉｎ｝ｅ ｏｆｓｔＵｄｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｏ㍗ ｔｏ １３．
近 ｇ／ｄ亘．

Ｈｂ ｎｏｒ ｍ ａ１…一

ｚａｔｉｏｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｎｙ ｓ三ｇｎｉｆ…ｃａ巫ｔ１ｙ 虹ｎｐｒｏｖｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ

夏ｅｆｔ ｖｅｎ 故三ｃ眼１ａｒ ｗ ａｌ１ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｌ Ｖ Ｍ Ｉ．

Ｉｎ ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉ狐 Ｎｏｒｍａ夏ｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＨｅｍｏｇＩｏｂｉｎ

Ｓｔｕｄｙ，
１４６ Ｈ Ｄ ｐａｔｉｅ赦ｓ ｗ｛ｔｈ ｃｏむｃｅｎｔｒｉｃ ＬＶＨ ｏｒ Ｌｙ

δ１１ａｔ玉ｏｎ ｗ ｅｒｅ ｒａｎｄｏ㎜ｉｚｅｄ ｔｏ ｔ更ｅａ之ｍ ｅｎｔ ｗ１ｔｈ ｅｐｏｅｔ１ｎ

α ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｔａｒｇｅｔ Ｈ ｂ ｏｆ １０ ｇ／ｄ１ ｖｅｒｓ訂ｓ １３．
５ ｇ／ｄ玉．

Ｉｎ ｐａｔｉｅ 航ｓ ｗｉ称 ｃｏｎｃｅむｔｒｉｃ Ｌ Ｖ Ｅ ａ芝 ｂａｓｅ夏ｉｎｅ，
ｔｈｅ至ｅ

ｗ ａｓ むｏ ｄ 雌ｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｅａｔ棚 ｅ 鮒 ｇｒｏ収ｐｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｃぬ ｎｇｅ 三ｎ ＬＶ ＭＩ ｏｎ ｅｃ血ｏｃａｒｄｉｏｇ獺ｐｈｙ ζｅｐｅａｔｅｄ ａｔ

壬０ ｗｅ 猷 ｓ．Ｓｉｍｉ１ａｒ１ｙ，
ｉｎ ｓαｂｊｅｃｔｓ ｗ 舷 ＬＶ ｄ呈１ａｔｉｏ恋 就

ｂａｓｅ王ｉｎｅ，
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉ賃ｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｅａｔ．

狐ｅｎｔ ｇｒｏ 哩 ｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ Ｌ Ｖ ｖｏぬ ｍ ｅ ｉｎδｅｘ ａｔ

ｔ血ｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｂｅ ｓｔ咽ｄｙ．
王ｎ ｓｈｏｒｔ

，
ｎｏｒ互ｎａ１ｉｚａｔ三〇ｎ ｏｆ Ｈｂ

ｄ玉ｄ ｎｏｔ１ｅａｄ ｔｏ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏな ｏｆ ｅｓｔａｂ１三ｓｈｅｄ Ｌ Ｖ Ｈ ｏｒ ｄｉ一

至ａｔ…ｏｎ．
Ｔｈｅ ｉｎｙｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｓ汕ｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄａｔａ

ｗ ｅｒｅ ｓ口ｐｐｏｒｔｉｖｅ ｏｆ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａ１ ｒｏ玉ｅ ｆｏｒ ａ ｈｉｇｈｅｒ Ｈｂ

ｔａｒｇｅｔ
１ｅｖｅ１三ｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｌ ｙ ｄｉ玉ａｔ三〇ｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ

ｗｉｔｈ ｅｓｔａｂ豆五ｓｈｅｄ ＬｙＨ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ 獺ｔｉｏ 醐１ｅ ｆｏｒ 独ｒ－

ｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｖａ王ｕａｔｉｎｇ ｅａｒ１主ｅｒ 三ｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔＯ Ｐｒｅ－

ｖｅｎｔ ｔｈｅ ｄｅｖｅ１ｏｐ ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒ汕ｃｔｕｒａ１ ｃａｒｄｉａｃ ｄｉｓ－

ｅ ａＳｅ
２勃

Ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ－Ｅ 雌 ｏｐｅａｎ Ｎｏｒ狐 認ｉｚａ減ｏｎ ｏｆ 亘ｅ 狐 ｏ－

ｇ１ｏｂ三ｎ Ｓｔびｄｙ ｗａｓ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏ 曲王ｅ－ｂ玉ｉｎｄ ｓｔ ω ｙ

ｏｆ５９６ Ｈ Ｄ ｐａｔｉｅ鮒ｓ ｗ 触 ｏ就 王ｅｆｔ ｖｅｎｔ更…ｃｕ１孤 ｄ五１ａｔｉｏむ

ｏｒ ｓｙ 独 ｐｔｏ 醜ｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅ．
Ｓｕｂ５ｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａ玉１ｏ－

ｃａｔｅｄ ｒａｎｄｏ ｍ玉ｙ ｔｏ ａ ｔ 脳 ｇｅｔ ｐｒｅｄｉａ１ｙｓｉｓ Ｈｂ ｏｆ １３．
５ ｔｏ

互４
．
５ ｇ／ｄ１（鰯ｅａｎ Ｈｂ ａｃｈ三ｅｖｅｄ，１３．３ ｇ／ｄ１ａｔ２４ ｗｅｅ

ｋｓ）

ｏｒ ｔｏ ｐａｒｔｉａ亘 ｃｏｒｒｅｃｔ１ｏｎ ｏｆ ａｎｅ ｍｉａ ｗ１ｔｈ ａ ｔａｒｇｅｔ Ｈ ｂ

ｏｆ９．
５ｔｏ ユ１．５ ｇ／ｄ１（ｎ｝ｅａｎ Ｈｂ ａｃｈｉｅｖｅｄ，

工Ｏ．９ ｇ／ｄ１ａｔ２４

ｗｅｅｋｓ）ａｎｄｓｅｒｉａ１ｅｃｈｏｃ孤ｄｉｏｇ至ａ㎜ｓ ｗ 敬ｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

ａｔ ２４，
毎８
，
ａｎδ ９６ ｗ ｅ 欲 ｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｔａ村、

Ａｔ ｔ血ｅ

ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｃ 鮎ｓｉｏｎ，
出 ｅｒｅ ｗ ａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ 肌三一

ｍ ａｒｙ ｏ 並 ｃｏ ㎜ ｅ ｏｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ Ｌ Ｖ ｖｏ１ｕ ㎜ ｅ ｉｎｄｅｘ ｂｅ・

ｔｗｅｅｎ ｔｒｅａ 触 ｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｉ ｇｒｏ 哩 ｓ．
Ｉｎ ｔｈｅ 三〇 ｗｅｒ

ｔａｒｇｅｔ Ｈ ｂ ｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅ Ｌ Ｖ ｖｏ１ｕ ㎜ ｅｉｎｄｅｘ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ

８
．
３ ％
，
ａｎｄ 主ｔ三むｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ７．

６ ％ ｉｎ ｔｈｅ 血ｉｇｈｅｒ ｔａｒｇｅｔ

ｇｒｏｕｐ
２偉〕
．
Ｔｈｕｓ
，
泣 ｔｈｉｓ ｓｔ 飼 ｙ，

Ｈｂ ｎｏｒ３ａａ玉ｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ

ｎｏｔ ｅ鉦ｅｃｔ三ｖｅ 三む ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃａｒｄ三ａｃ ｓｔｒｕｃｔｕ夏ａ１

ｃ瞼 蝿 ｅｓ三ｎ Ｈ Ｄ ｐａｔｉｅ斌ｓ、工ｎ ａｄｄ…ｔｉｏｎ，ｔ
ｈｅτｅ ｗａｓ 狐

ｅｘｃｅｓｓ ｏｆ ａｄ∀ｅｒｓｅ ｅｖｅむｔｓ ｛ｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ－１ｅｖｅ三 Ｈ ｂ

ｇζｏｕｐ，
ｓｐｅｃ…ｆｉｃ証１ｙ，

ｔｈｅ ｃｅｒｅｂτｏｖａｓｃω ａζ ｅｖｅｎｔ ｒａｔｅ

ＷａＳｉむ α ｅａＳｅｄ．

Ｉｔ１ｓ ｗｅ１ｉｋｎｏｗｎ ｔｈａｔｒＨ 疵 ＰＯ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ１ｅａｄｓｔｏ

ａｎ ｉｎｃ室ｅａｓｅ三ｎ ｂ亘ｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ 三訂 ｔｈｅ ｐｒｅｖａ１ｅΩｃｅ

ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅΩｓｉｏｎ．
Ｒｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏむ ｉｓ ｃｏｎ茎 ｍｏｎ１ｙ ｔｒｅａ之ｅ

ｄ

ｗｉ曲 ＡＣＥｉａｎｄ／ｏｒ Ａ ＲＢ 滋 ｐａｔ三ｅｎｔｓ ｗｉ抵 ＣＫＤ． 丁血ｅ

鵬 ｅ ｏｆ Ａ ＲＢ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｅ－

ｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｔｏ 至Ｈ皿Ｅ Ｐ 〇 三ｎ ｄｉａ１ｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
跡〕
．

Ｔ ｈｅ更ｅｆｏ蓬ｅ，
ｉｔ三ｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔたａｔｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏａ ｒａｔｅ

○圭 ＡＲＢ三ｎ ｈｉ酌 Ｈｂ ｇｒｏ 哩 ｛ｓ ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ三ｎ１ｏｗ

Ｈ ｂ ｇｒｏｕｐ．
Ａ１淡 ｏｕｇｈ ｐｒｅｖｉｏ皿ｓ ｓｔｕｄ三ｅｓ 脆 ∀ｅ ｓｕｐ－

ｐｏｒｔｅｄ ｔ血ｉｓ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ，ｓｏ ｍｅ ｒｅｃｅｎ
ｔ ｒｅｐｏｒｔｓ ｄｅＩｎｏｎ－

ｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｎｅｉｔｈｅζ Ａ Ｃ 醐 むｏｒ ＡＲＢ ｃ１滅 ｃ副 ｙ 証ｆｅｃｔ

ｔｈｅ ｐ更ｏｇζｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｎ｝三ａ
２副測
．
Ｍ ａｎｙ ｆａｃｔｏζｓ ｉｎｃ１ｕｄ－

ｉｎｇ ｔ血ｅ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ，
ｄｏｓｅ ｏｆ ａｎｔ池 ｙｐｅｒｔｅｎｓｉ∀ｅ

ａｇｅｎｔｓ，
ａｎｄ ｄｉｆｆｅ至ｅηｔ ｐａｔ三ｅｎｔ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓ ｃｏ汕 ｄ ｂｅ

一６９÷



２０

ｉｎ∀０五Ｖｅｄ．

○ 独ｒ ｓ 軸 ｄｙ 瞼 ｓ ａ ｆｅ ｗ １量狐ｉｔａｔｉｏｎｓ．
Ｉｔ ｗ ａｓ ｏｂｓｅｒ∀ａ一

之…ｏｎａ１．
丁 舷ｓ ｓｔ狐ｄｙ ｐｒｅｓｅｎｔｓｆｉｎｄ三むｇｓ ξｒｏ ｍ ａ ｃｏｎｓｅｃｕ－

ｔｉｖｅ ｓｅｒ三ｅｓ ｏｆ ｐａｔ
三ｅｎｔｓ 放ｅａｔｅｄ 麦ｏ１１ｏ ｗ玉ｎｇ ａ 酪 ｏｓＰｅｃ－

ｔｉｖｅ ｔｒｅａｔ狐 ｅｎｔ ｒｅｇ 楡 ｅむ．
Ａ１ｔｈｏ狐ｇｈ ｏｂｓｅｒｖ 就ｉｏｎａ丑

ｓ乏 ω量ｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎｉｍ 脾ｏｖｅ臓ｅ 淋ｓ量剛 ｅ鼓 ｖｅｎｔｒｉｃ汕一

五ａｒ ｇｅｏ ㎜ ｅｔｒｙ ｗ
ｈｅ皿 Ｈｂ １ｅｖｅ１ｓ ａｐ 脾 ｏａｃｈ ｔｈｅ 烈ｏｒ竃αａ１

ｒａｎｇｅ，
ｔ血ｅｓｅ ｆ三ｎｄｉｎｇｓ １ａｒｇｅ五ｙ ｈａｙｅ ｇｏｎｅ ｕ篶ｓｕｐ－

Ｐ０ 戊ｅｄ 流 ｒａｎｄｏ ㎜
三ｚｅｄ ｔｒｉａ１ｓ ｏｆ ｅｉｔｈｅζ ｐａｒｔｉａ１ ｃｏｒｒｅｃ－

ｔｉｏｎ ｏｒ むｏｒ 狐ａ玉ｉｚａｔ三〇ｎ ｏｆ Ｈｂ ｉｎ Ｈ Ｄ ｐａｔ玉ｅ 鮒ｓ．
Ｔ ｈｉｓ 磁 ｓ－

ｐａｒｉｔｙ ｈｉｇ脳ｉｇｈｔｓ ｔｈｅ 三ｒｎｐｏｒｔａηｃｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓ量㍗ｇ ｃａ汕一

ｔ三〇ｎ ｉｎ 曲 ａｗ三ｎｇ ｃ 狐 ｓａ
１ ｃｏｎｃ１ｕｓ三〇ｎｓ ｆ更ｏ 服 ｏｂｓｅｒｖａ－

ｔｉｏｎａ亘ｄａｔａ．
Ｉｎ ｐａζ之ｉｃｎ至ａｒ，ａ

ｎａ１ｙｓｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｂｓｅｒｖａ－

ｔｉｏηａｌ ｄａｔａ ａｒｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂ１ｅ ｔｏ ｂｉａｓ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａ１ ｃｏｎ－

ｆｏｕ 紬ｉｎｇ， ｗ
ｈｉ碗 ａｒｅ ｂｏ就 至ｅｓｓ １版ｅ１ｙ 三ｎ ｗｅ

１１－

ｃｏｎｄｕｃ之ｅｄ，ｒａむ
ｄｏｎ｝三ｚｅｄ，ｃ０む

之ｒＯｕｅｄ ｓｔｕ 融ｅｓ．

ｈ ｃｏｎｃ１狐ｓｉｏｎ，
ｏ 蛆 ｓｔ 湿 ｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｎｔｉ－

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ Ａ ＲＢ，
ｉｎ ｃｏ葛ａｂｉｎａ 曲 ｎ

ｗｉｔｈ 鵬 ｅ㎜三ａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ｒｅｓｕ
１ｔｓ五む ａ ｓ１三ｇｈｔ ｒｅｄｕｃｔｉ０Ｒ

０ｆ ＬＶ Ｈ ｉｎ ｃｈｒｏが ｃ Ｈ Ｄ ｐａｔｉｅ 械 ｓ，
０ 汕ｒ ｒｅｓ 泌ｔｓ ａ１ｓｏ ｓ汕ｇ－

ｇｅＳｔ ｔぢａｔ ａ 狐 以三ｔｉｆａｃｔＯｒｉａ１ ａＰＰｒｏａＣｈ ｔＯ ａｎｅｍｉａ Ｃ０至一

室ｅｃ之ｉｏｎ
，
ｉｎｃ一 ωｉｎｇ ｃａｒｄ

ｉｏｐｒｏｔｅｃｔ三ｖｅ 泣 ｅｒａｐｙ ｗ
ｉｔｈ

Ａ ＲＢ ａｎｄ ｓｔｒ呈ｃｔｃｏ 鮒 ｒｏ玉ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏη，
ｉｓ ｎｅｃｅｓｓ 孤 ｙ

ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ㎜ ａｘｉｍ ａ亘 ｅｆｆｅｃｔｓ ａ 楡 ｅｄ ａ乏 ｃｏ 醐 ｐ１ｅｔｅ ｒｅ－

ｇｒｅｓｓ三〇ｎ ｏ麦 Ｌ Ｖ Ｈ ｔｏ 脾 ｅｖｅ 斌
三〇ｎ ｏｆｉｔｓ ｄｅｖｅ１ｏｐ ㎜ｅｎｔ．

Ａｃｋｎｏｗ１ｅｄｇｅｍｅ耐ｓ

Ｗｅ芝ｈａ赦 ｍｅｄ１ｃａ１ｓ室ａｆｆｓｆｏｒ ｄ１８１ｙｓ１ｓ 腕ｉｔｓ１巫 ｔ萱ｅ Ｋｏ－

ｓ鮎 ｎ Ｃ 腕ｉｃ ｆｏｒ ｃｏ１王ｅｃｔｉｎｇ ｍｅｄ三ｃａ け ｅｃｏｒ
ｄｓ．
丁 益ｉｓ ｗｏ茎ｋ

ｗａｓ ｓｕｐＰｏｒｔｅｄ ｂｙ ｇ搬 ｎｔｓ董ｒｏ醐 ｔｈｅ 畑 ｐａｎ Ｒｅｓｅ 服 ｃｈ Ｐｒｏ一

㎜ｏｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅ乏ｙ 麦ｏｒ Ｃａｒ独ｏｖａｓｃｕ１ａｒ Ｄ三ｓｅａｓｅｓ ａｎｄ 滋ｅ Ｉ鮎

ｔｅｒ巫ａｔｉｏｎａ１ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎδ ｔｈｅ Ｅｄｕｃ含ｔ三〇ｎ盆互互ｎｓｔｉｔ汕ｔｅ 麦ｏｒ

玉ｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｍｅｄ主ｃａ１Ｓｃ三ｅｎｃｅｓσＲＥＩＩＭＳ）．

ｉえｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

王） Ｓａｒｎａｋ 泌Ｊ，
Ｌｅｖｅｙ ＡＳ，

Ｓｃｈ００－ｗｅ肘ｈ ＡＣ ｅｔ邑１： Ｋｉｄ－Ｌ

ｎｅｙ δｉｓｅａｓｅ ａｓ ａ ｆｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｖｅ玉ｏＰ ㎜ｅｎｔ ｏｆ ｃａｒ－

ｄｉｏｖａｓｃｕ工ａぞ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｓ乞談 ｅｍ ｅｎｔ董ｒｏ ｍ ｔｈｅ Ａ ｍ ｅｒｉｃａｎ

蕊ｅａｒｔ Ａ ｓｓｏｃ三ａｔ三〇盆 Ｃ ｏｕｎｃｉｌｓ ｏｎ Ｋｉδｎｅｙ ｉｎ Ｃａｒｄ主ｏｖａｓ－

ｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，
Ｈｉｇ註 Ｂ王ｏｏδ Ｐｒｅｓｓ 鮒 ｅ Ｒｅｓｅａｒｃ益，

Ｃ工ｉｎｉ－

ｃａ１ Ｃａｒｄｉｏ呈ｏｇｙ， ａｎ
ｄ Ｅ ｐｉｄｅｎ｝ｉｏｌｏｇｙ ａ訂δ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．

Ｃ主ｒｃ泌ａｔｉｏｎ１④８＝２亘５雀一２１６９．
２００３

２） Ｍｅｙｅｒ Ｋ］３，
Ｌｅｖｅｙ ＡＳ： Ｃｏｎｔｒｏ独ｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｎ１ｉｃ ｏｆ

ＣａｒδｉＯＶａＳＣｕ１ａｒ ｄｉＳｅａＳｅ ｉｎ Ｃ貧ｒＯｎｉＣ ｒｅ良ａ三 ｄｉＳｅａＳｅ： ｒｅ－

ｐｏｒｔ ｆｒｏ㎜ ｔｈｅ 双ａｔｉｏ打ａｌ Ｋｉｄｎｅｙ Ｆｏｕｎｄａｔ三〇ｎ Ｔａｓｋ

Ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ登至ａｒ ｄ呈ｓｅａｓｅ．Ｊ
Ａ ㎜ Ｓｏｃ Ｎ ｅ 凶 ｒｏ１

９｛１２Ｓｕｐｐ１〕：Ｓ３至一Ｓ遂２．
１９９８

３） Ｈ置ｒ劃ｅｔｔＪＤ，
亙ｏｌｅｙ ＲＸ，

Ｋｅｎｔ Ｇ Ｍ ｅｔａ１：Ｃｏｎｇｅｓｔ主ｖｅ

ｈｅａｒｔ ｆａ三ぬτｅ ｉｎ ｄｉａ玉ｙｓ｛ｓ ｐａｔ圭ｅｎｔｓ： ｐｒｅｖａ三ｅｎｃｅ，
ｉｎｃ呈一

δｅｎｃｅ， Ｐ
ｒｏｇｎｏｓｉｓ ａ口ｄ ｒｉｓｋ 麦ａｃｔｏｒｓ．

Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ ４矛：

８８４－８９０．
１９９５

遂） ＬｅＹ｛ｎ Ａ，
Ｓｉｎｇｅｒ Ｊ，

双止０㎜ＰｓＯｎ ＣＲ ｅｔａ１： Ｐ「ｅｖａｌｅｎ芝

工ｅｆｔ ∀ｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ 三ｎ ｔｈｅ Ｐ更ｅδ
ｉａ王ｙｓｉｓ ｐｏＰｕ－

１ａｔｉＯｎ： ｉきｅｎ言ｉｆｙ主ｎ ｇ ＯＰＰＯｒｔｕｎｉ室ｉｅＳ 童０ｒ 主ｎｔｅｒＶｅｎｔｉＯｎ．

Ａ ｍ ま Ｋｉｄｎｅｙ Ｄ主ｓ ２７：３４７－３５雀，
亘９９６

５） Ｐａｒｆｒｅｙ ＰＳ，
亙ｏ１ｅｙ ＲＮ，

腕 ｍ 鮒 Ｊ１） ｅｔ 銚 Ｏ 滋ｃｏ㎜ｅ

ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｅ 舵 ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ６ｉｓｏｒｄｅ亙ｓ ｉｎ

ｃわｒｏｎｉｃ 砥ｆａｅ ｍｉａ、
双ｅｐｈ百ｏｌ Ｄ｛ａｌ Ｔ£ａｎｓｐ至ａ班ｔ 正１： １２７７－

１２８５
．
１９９６

６） ｎ ｏ Ｓ，
Ｍ ｕｒａ五 Ｓ，

Ｓｌｌｇ呈１１ｒａ Ｍ ｅ亡 ａ１： Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｎ－

ｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ 童ａｉＩｕｒｅ ｉ良 ｐａｔ｛ｅｎｔｓ ｏ班 互ｎａｉ亘ｔｅ皿ａｎｅｅ

ｈｅｍｏｄｉａ玉ｙｓｉｓ．
Ｃ三ｒｃＪ ７正１１遵２４一至４２９．

２００７

７） Ｐ乳ｏ１ｅｔ直 Ｅ，
Ｃａｓｓｏ 廿 ａｎａ Ｐ，

Ｂｅ１１貴ｎｏ Ｄ 欲 釧： Ｌｅｆｔ ｖｅｎ－

ｔｒ三Ｃ睡王ａｒ ｇｅＯＩｎｅｔｒｙ ａｎｄ ａｄＶｅｒＳｅ Ｃａｒｄ三０ＶａＳＣｕｌａｒ

ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ 途ｅ ｍｏδｉａｌｙｓ云ｓ ｐａｔ１ｅｎｔｓ ｏｎ ｐｒｏ一

王ｏｎｇｅδ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ＡＣＥ ｉ曲三ｂｉｔｏｒｓ．
Ａ ｍ ３ Ｋ圭ｄｎｅｙ

三）ｉｓ 壬０：７２８－７３６．
２００２

８） Ｌｏ 紬 ｏｎ Ｇ 洲、
Ｒａｎｎｉｅｒ Ｂ，

Ｇ理ｅｒｉｎ ＡＰ ｅｔ里１： Ａ１乞敬 ａ－

ｔ三〇ｎｓ ｏｆ－ｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｙｐｅぎｔｒｏＰｈｙ 主ｎ ａｎｄ ｓ睡ｆｖｉｖａ１

ｏ｛ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｈａｅｍ ｏｄ…ａｌｙｓｉｓ：ｆｏｕｏｗ一紅ｐ ｏｆ ａｎ

ｉｎｔｅｒｖｅ 鮒 ｏｎａｌｓｔ担ｄｙ．Ｊ
Ａ ｍ Ｓｏｃ 猟ｅ 曲 ｒｏ ｎ ２： ２７５９－

２７６７
．
２００１

９） Ｇｏ雌ｓ鰍ｉｔ亙 ｎＪ，
Ｃｏ∀ｉｃ Ａ：Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

ｉｎ

Ｐａｔｉｅ蘭ｔｓ ｗｉ曲 王ｅｎａ１ｆａ三王ｕｒｅ．夏ｎｔＪ Ｃｈｎ Ｐ芝ａｃｔ５５：１
９６－

２１０
．
２００１

１０） Ｌｏｎｄｏ刃 Ｇ泌，
Ｇ１１ｅｒｉｎ ＡＰ，

Ｍ ａｒｃホａｉｓ ＳＪ ｅｔ ａ一： Ｃａｒ－

ｄ主ａＣ ａｎδ ａｆｔｅｒｉａｌｉｎｔｅｒａＣｔｉＯｎＳ ｉ汽 ｅｎｄ・Ｓｔａｇｅ ｒｅｎａ１ ｄｉＳ・

ｅａｓｅ．
Ｋ三ｄｎｅｙＩ貫ｔ５０：６００≒６０８，

至９９６

至１） Ｌｅｖ楡 Ａ，
＝ｒｈｏ㎜ｐｓｏｎ Ｃ Ｒ，

Ｅｔｈｉｅｒ Ｊ ｅｔ 訓１ Ｌｅｆｔ ｖｅｎ－

ｔｒｉＣｕｌａｒ ｍ ａＳＳ ｉ巫δｅＸ ｉ筍ＣｒｅａＳｅ 主ｎ ｅａｒ王ｙ ｒｅ訂ａ－ ６ｉＳｅａＳｅ：

…ｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｅｃ王ｉｎｅｉｎ ｈｅ㎜ｏｇ
王ｏｂｉｎ． Ａ 狐 至

Ｘｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ

３４：至２５－１３嬉，
王９９９

１２） Ｈ ｏｒｉｎａ Ｊ Ｈ，
Ｓｃｈ ｗａちｅ「９ｅ「 Ｇ，

Ｂ「㎜ｓｓｅｅ Ｈ ｅｔ ａ一： 玉ｎ－

ｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｄ ｃｅ１王 ２，
３－ｄｉｐｈｏｓｐ ｂｏ９－ｙｃｅｒａｔｅ 王ｅｖｅｌｓ ｉ理

ｈａｅ㎜Ｏδｉａ－ｙＳｉＳ ｐａｔ｛ｅｎｔＳ ｔｒｅａｔｅａ Ｗ 搬 ｅｒｙ 出ｒＯＰＯ
ｉｅｔｉｎ，

Ｎｅｐもｒｏ１ Ｄｉａ１ 父ｒａｎｓｐ三楓ｔ８：１２王９≒１２２２．
１９９３

１３） 胱 ｋｅ Ｍ，
鮎 ｅ－ｍａ ｍ Ｗ Ｈ： Ｔｈｅ 舶 ㎜ｏｄｙｎａ㎜ｉｃ ｒｅ－

ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｈ亙ｏｎ三ｃ ａｎｅ㎜…ａ．
Ｃ云ｒｃ 棚 ａｔ三〇ｎ ３９： ５０３ －５１５．

１９６９

至４） Ｌｏｎａｏｎ Ｇ Ｍ ： Ｃａｒδｉｏｖａｓｃ泌 ａｒ δ｛ｓｅａｓｅ ｉ聾 ｃｈｒｏｎｉｃ ζｅ－

ｎａｌｆａｉ玉砧ｒｅ１ ＰａｔｈｏＰｈｙｓｉｏ王ｏｇｉｃ ａｓｐｅｃｔｓ．
Ｓｅｎユｉ担 夏）ｉａｌ１６：

８５－９堪
，
２００３

１５） Ｔｏｎｅ搬 Ｍ，
Ｂｏ止㎜ Ｃ，

Ｐａｎδｅｙａ Ｓ ｅき ａｌ： Ｃａｒｄ王ａｃ ｒｉｓｋ

勉ｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃａｒδｉｏｐｒｏｔｅｃｔ三ｖｅ Ｉｎｅｄｉｃａｔｉｏ登ｓ

ｉｎ ｐａｔｉｅ銚ｓ ｗ曼ｔｈ ｃｈｆ０ｎｉｃ ｒｅｎａｌｉｎ馳ｆ
逓ｃ三ｅｎｃｙ． Ａ ㎜ Ｊ

Ｋｉき訂ｅｙ Ｄｉｓ３７：４８４一遂８９．
２００１

１６） Ｂｅｒｇｅｒ Ａ Ｋ，
１）１１ｖａ１ Ｓ，

Ｋ ｍ ｍ途ｏ１ｚ Ｒ Ｍ： Ａｓｐｉｒｉｎ， 鼻一

ｂＩｏｃｋｅ歪， ａ
ｎｄ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏ皿ｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙ ｍ ｅ ≡ｎｈｉｂｉ－

ｔａｒ 銚 ｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎ 丞ｓｔａｇｅ ｒｅｎ盆一 ｄ…ｓｅａｓｅ

ａ 鮎 劃ｃｕｔｅ ㎜ｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｊ
Ａ ｍ Ｃｏｎ Ｃ 孤 ｄｉｏＩ

４２：２０９－２至Ｏ，
２００３

１７） Ａ１脆ｒｔ云 Ｋ Ｇ，
Ｚ冬㎜ ㎜ｅｔ 汐Ｚ： Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，

δｉａｇｎｏｓｉｓ ａ 飼

ｃ王ａｓｓ…ｆ三ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍ ｅｎｉ室ｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏ ㎜ ｐＨｃａ－

ｔｉｏｎｓ．
Ｐ ａｒｔ １： ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａ巫δ ｃ王ａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ δｉａｂｅｔｅｓ

鵬 鮫 砥ｓ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ Ｗ 冒Ｏ ｃｏｎｓ 幽 ａｔｉｏｎ．

】）ｉａｂｅｔ Ｍｅｄ１５：５３９－５５３．
１９９８

１８） Ｓｃ光貴１１ｅｒ Ｎ Ｂ ： Ｔ ｗ ｏ－ｄｉ至ｎｅｎｓｉｏｎａ三 ｅｃ昼０ｃａｒδｉｏ９「ａＰｈｉｃ

逐ｅｔｅｒ ㎜｛ｎａｔｉｏｎ ｏｆ 王ｅｆｔ ｖｅｎｔｒ…ｃ砥王ａｒ ｖｏｌｕ茎ｎｅ， ｓｙｓ
ξｏ養ｃ

ｆｕｎｃｔｉｏ皿， ａｎ
δ ｍ ａｓｓ，

Ｓｕｎ亙ｎａｒｙ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏ壬 ｔ登ｅ

王９８９ ｒｅｃｏ獅 ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａ ㎜ｅｒｉｃ 脳 Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｃｉｒｃｕ
１ａｔｉｏｎ ８４：１２８０÷至２８７，

三９９至

１９） ＣｈｏｉＪＯ，
腕 ｒｋ ＳＷ，

Ｓｈｉ河 ｎＨ ｅｔａｌ：Ｐｒｅ１ｏａｄ ｄｅｐｅ訂ｄ－

ｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉ㎜ｅ ｉｎｔｅｒｖａ１ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏ打ｓｅｔ ｏ
ｆ ｍｉ－

ｔｒａ１ ｉ渕 ｏ ｗ ａｎｄ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄ三ａｓｔｏ王ｉｃ ａｎｎｕ１ａｒ 狐 ｏｔ三〇巫１ ａ
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２１

ｈｅｎ｝ｏｄ…ａ亘ｙｓｉｓ－ｒｅ王ａｔｅｄ ｐｒｅ王ｏａδ ｒｅｄｕｃｔ｛ｏｎ ｓｔｕｄｙ，
Ｃ曼ｒｃ Ｊ

７１＝６６９≒６７４
．
２００７

２０） Ｋ ａ亙唖ｏ Ｙ，
Ｋ 置ｎｅ ｋｏ Ｋ，

Ｋ ａｎ把ｋｏ Ｍ ｅｔ ａ１： Ａ ｎｇｉｏｔｅｎｓ三ｎ

ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎ三ｓｔ ｒｅｇｒｅｓｓｅｓ ｌｅ鼓 ｖｅｎｔｒｉｃ雌王ａｒ ｈｙ－

ｐｅｒｔｒｏｐ蓬ｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉ滋 ｄｉａｂｅｔ三ｃ 丑ｅｐ養ｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ

δｉａｌｙｓ｛ｓ ｐａｔ三ｅａｔｓ．Ｊ Ｃａｒｄ
ｉｏｖａｓｃ Ｐｈａｒ㎜ａｃｏ１ ４３： ３８０－

３８６
，
２００雀

２１） Ｌｏ亙ｄｏｎ Ｇ Ｍ，
Ｐａｎｎ三ｅｒ Ｂ，

Ｇ 忍ｅｒ且喉 Ａ Ｐ ｅき ａ１： Ａｌｔｅｒａ一

ξｉＯｎｓ Ｏｆ三ｅｆｔ ｖｅηｔｒｉｃ蟹王ａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐ養ｙ …ｎ ａｎｄ ｓ旺ｒｖｉｖａｌ

ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉ昼ｇ ｈｅ㎜ ｏｄ曼ａｌｙｓｉｓ： ｆｏ１１ｏ ｗ－ｕｐ ｏ董 ａｎ

三ｎξｅｒｖｅｎ言ｉｏｎａ１ ｓｔｕｄｙ，Ｊ
Ａ ㎜ Ｓｏｃ Ｎｅ 的ｒｏ茎 １２：２７５９－

２７６７
．
２００１

２２） 亙ｏ夏ｅｙ Ｒ Ｎ，
Ｐａｒ紡ｅｙ ＰＳ，

Ｍｏｒｇａｍ Ｊ ｅｔａ１： Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｈｅｍｏｇ三〇ｂｉ菖１ｅｖｅ１ｓｉｎ ｈｅ亘ｎｏｄ三ａｉｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗ虻怠 ａｓ－

ｙ㎜ｐｔｏ㎜ａｔｉｃ ｃａｒδｉｏ㎜ｙｏｐａｔｈｙ．
Ｋｉｄｎｅｙ 互ｎｔ ５８： １３２５一

玉３３５
．
２０００

２３） 脆 ｍｅ廿 ＪＤ，
Ｋｅ 鮒 Ｇ Ｍ，

Ｆｏ１ｅｙ ＲＮ ｅｔａ－１ Ｃａｒｄｉａｃ

董ｕ簑ｃｔｉｏｎ ａ 鎚 ちｅｍａｔ㏄ｒ三ｔ１ｅｖｅ１Ｉ
Ａ ｍ Ｊ Ｋｉ飯 ｅｙ Ｄｉｓ ２５

｛Ｓｕｐｐ１）：Ｓ３－Ｓ７，
ヱ９９５

２４） Ｍ ａ ＪＺ，
途ｂｈｅｎ Ｊ，

Ｘ量ａ Ｈ ｅｔａ１： Ｈｅ㎜ａｔｏｃｒｉｔ王ｅｖｅ１ ａｎδ

ａｓｓｏｃｉａ言ｅａ 触ｏｒｔ餓ｔｙ 三ｎ ｈｅｍｏｄ圭ａ１ｙｓｉｓ ｐａ 旋 ｎｔｓ，
５ Ａ 触

ＳＯｃ ＮｅｐｈｒＯ１三⑥：６玉Ｏ÷６１９．
１９９９

２５） Ｆｒ ㎜ ｋ Ｈ，
Ｈ ㎝ｓｓｅｒ Ｋ，

Ｈ６ 搬 ㎝ Ｂ ｅｔａ三＝ Ｅｆｆｅｃ乏 ｏｆ

ｅｆｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉむ ｏ眼 ｃａｒｄ｛ｏｖａｓｃｕ１ａｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｐａｒａｒｎｅ－

ｔｅｒｓ 曼ｎ ｈｅｎ玉ｏｄｉａ三ｙｓｉｓ ｐａ言ｉｅｎｔｓ．
Ｋ｛ｄｎｅｙ 互Ｒｔ ６６： ８３２－

８雀Ｏ
，
２００４

２６） Ｐａｒｆｒｅｙ ＰＳ，
Ｆｏ 脚 ＲＮ，

Ｗｉ 桁 ｅ 榊 Ｂ Ｈ ｅ 娩１：Ｄ ㎝ ｂｌｅ－

ｂ王ｉｎδ ｃｏ ｍ ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｆ 棚 ａＢ ａ ｐａｒｔｉａｌ ａｎｅ ｍ三ａ ｃｏｒｒｅｃ－

ｔ主ｏｎｉｎｉｎｃ｛ｄｅ耐 ｈｅ㎜ｏｄｉａ王ｙｓｉｓｐａｔｉｅ鮒ｓ ｗ 統 ｏ滋 ｓｙ㎜ｐ・

ｔ０脈ａ乞ｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｊ
Ａ ㎜ Ｓｏｃ Ｎｅｐ 肘ｏ１ １６：２三８０－

２ｉ８９
．
２００５

２７） Ｓ 凶ｗａｒｚ脆ｅｋ Ａ， Ｗｔｔ㎝ ｍｅｉｅｒ Ｋ Ｗ， 鵬 １１舳ｔｚｓホ Ｕ…

Ａ刻ａｅ ｍｉａ ｉむ ｄ量ａ１ｙｓｉｓ ｐ 搬 ｅｎｔｓ ａｓ ａ ｓｉｄｅ－ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓａｒ－

ｔａ簑ｅｓ，Ｌａｎｃｅｔ３５２：２８６．
１９９８

２８） Ｅａｙａｓｈ量 Ｋ，
Ｈａｓｅｇａｗａ Ｋ， Ｋｏ 脆 ｙ＆ｓｈｉ Ｓ：Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ａｎｇｉｏをｅｎｓｉ濠一ｃｏｎｖｅｒｔ三ｎｇ ｅｎｚｙ ｍｅ ｉ昼ｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｔ嚢ｅ

ｔｒｅａｔ唖ｅｎ言ｏｆａｎｅｍ１ａ ｗｉξｈ ｅｒｙ滋ｒｏｐｏｉｅｔｉ咬．
Ｋｉｄ 鵬 ｙＩｎｔ

６０：１９１０÷１９亘６，
２００－

２９） Ｓａ羽 池 ｍ Ｐ，
Ｈａ１沁ｉ Ｇ，

Ｐ６ ｍｅｇｅｒ Ｔ ｅｔａ１： ＡＣ亘 呈ｎｈ量ｂ曼一

言ｏｒｓ ｏぎ ａＢｇｉｏｔｅｎｓ三ｎ 互Ｉ ｂ１ｏｃ失ｅぎｓ 三ｎ ｄｉ且１ｙｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｎｄ ｅｒｙｔ虹ｒｏｐｏ｛ｅｔ三ｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， Ｊ
Ｎ ｅｐｈｒｏ１ １９１ ９亘一９６．

２００６

慢性血液透 析患者に おける心エコ ー所見に対 するヘモ グロ ビン濃痩 と降圧療法の効 果

’東京女子医科大学医学部第四内科学 （主任：新田孝作教授）

王恒 心 ク リ ニ ッ ク

ウ エ ダ ミ オ ウ チ ダ ケ ギ コ オ ガ ワ テ ツ ヤ タ ナ カ ヨ シ コ ニニ ッ タ コ ウ 沖 ク

上 田 美 織 ・ 内 田 啓 子’・ 小 州 哲 也ｉ・ 田 申 好 子呈・ 新 田 孝 作１

維持透板患 者において，
心 血管病変は主 な死因の ひとつ である、 我々 は， ヘ モグロ ビン（Ｈｂ）植と 降圧 療法が，

慢 性維持透株 患者の心エ コー 所蒐の変 化に影響する か どう か調 べる縦 断的研究を行っ た．対 象は６７名 の維鋳透 析

患者 （勇性：３３名，
女憧：３迅名） であ る． 対象 患者 の 肋 の申央 値が玉０９／ｄ１芯っ たため，

亘ｂ１ｏｇ旭 未満 （３２

名） の低値群 と１０９／ｄ１以上 の （３５名） の高値 群に分けて 検討 した． ア ンジオテ ンシン変換酵 素 （ＡｃＥ） 阻害薬，

アンジオテ ンシンＩ玉受容 体拮抗薬（ＡＲＢ）， カ ルシウム措抗薬， 芦一遮断薬 が広く 使用されて いた． 平均 観察期間 は

２
．７
±０．８ 年 で

あ る． 亘ｂ 高 値
群 で は 跳 低 猶 群 と 比 べ て， 努 惟 の 比 率 と ＡＲＢ 使 用 の 割 合 が 有 意 に 高 か っ た． ま

た
，

Ｈｂ 高値群 では心エコー のパ ラメ ーター において 統計学的 な有 意差はな かっ たが，
Ｈｂ 低値群にお いては心室中 隔

厚 （ＩＶＳＴ ；玉．壮 ０．２ｖｓ１２ ±０２ ｃ醜， ｐ＝０幻０８２）
と 左 室 後 壁 厚 （Ｐ Ｗ Ｔ ；１，０圭０．２ ｖｓ１，

２± α２ｃ㎜， ｐ 弍 ０
１５８） は 有 意

に増 加してい た． さらに， 左 室重量係 数（ＬＶＭＩ）が抑制さ れて いる群に比 し， 増大 している群で は，
血精の像比

重 リ ポ プ ロ テ イ ン（ＨＤＬ）一コ レ ス テ ロ ー ル 殖 が 有 意 に 低 値 で， ＡＲＢ の 処 方 割 合 が 少 な か っ た、
こ れ ら の 結 果 か ら，

慢性 維欝透析患 者において， Ｈｂ 億
と ＡＲＢ による 降圧療法 は， 左 室のリモ デリ ン グを 修飾する可能性 が示唆さ れ

た
．
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