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#F1 Na/KE 5K - LETKD LISBE0SERKIR, ME, RPEEHE, HEERIEEREOBK

Na/Ktt 5 RiEEE

Na/Ktt 5 L LB

(n=284) (n=59) P

FHp y/o 49.4 = 10.2 453 + 12.3 0.020
5K cm 171.7 = 6.1 171.1 + 6.3 0.496
K&\ kg 705 + 11.3 708 + 129 0.893
BMI kg/m? 239 + 34 242 + 42 0.598
e cm 85.4 + 91 852 + 11.1 0.912
R #8 A 1f JE mmHg 127.7 + 125 133.7 £ 112 0.001
JLARHA M E mmHg 805 * 9.6 833 =+ 94 0.043
FRN a mg 1474 + 56.9 206.1 * 69.6 <0.001
FRK mg 62.1 *+ 28.1 302 + 115 <0.001
HYoRXICL2HERIBEREEYH  g/day 93 + 1.9 11.7 = 1.6 <0.001

(F9ME 12 EERE)
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Na/KEt 4558 Na/KEt 4L _E 8%
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=i y/o 497 + 103 463 + 112 0.008
55 cm 1717 + 6.1 1713 + 6.1 0.565
thE ke 707 + 114 703 + 11.9 0.815
BMI kg/m? 239 + 3.4 239 + 3.8 0.973
e cm 855 + 9.2 850 + 10.1 0.679
IRiEHA L E mmHg 127.7 + 123 1314 + 125 0.014
BRI E mmHg 806 + 97 818 + 95 0.325
RN a meg 1420 + 548 196.9 + 66.2 <0.001
RK mg 653 + 285 347 + 135 <0.001
MhoRIc L2 HEREEREEE  g/day 91 = 1.9 113 + 17 <0.001

(CFHE + 1Z#ERZE)
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i y/o 496 * 10.2 476 =+ 11.1 0.071
ar cm 1719 * 6.3 171.2 + 59 0.304
ZN=") kg 69.8 = 10.7 715 * 124 0.186
BMI kg/m? 236 * 32 243 + 338 0.055
B cm 848 + 88 86.0 + 10.2 0.238
N HEHA i T mmHg 127.8 + 126 130.0 + 12.2 0.104
HRAREA M E mmHg 80.7 * 9.9 81.2 + 93 0.629
FRN a mg 1349 + 551 1853 + 615 <0.001
FRK mg 70.3 + 29.8 39.8 + 15.2 <0.001
HboRXICL 2 HEERIGENEEH  g/day 87 =+ 18 109 + 1.7 <0.001
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Na/KLt 250 E&¥
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i y/o 498 + 92 483 + 111 0.219
55 cm 1731 * 6.6 1711 + 59 0.007
thE ke 707 + 10.9 705 + 118 0.915
BMI kg/m? 236 + 3.2 241 + 36 0.240
o cm 849 + 88 855 + 97 0.637
IR A mmHeg 1275 + 14.6 1292 + 116 0.336
SRR mmHg 80.6 + 106 811 + 93 0.683
BN a mg 1191 + 475 171.0 + 626 <0.001
K meg 823 + 317 476 + 212 <0.001
Ao Ic L 2HEREEREBEE  g/day 80 + 18 103 + 18 <0.001

(FHE + 12 RE)
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Na/Ktkt A v b7

5L E 4L 3LLE 25 F

Na/K7y b A 74ELLES 59(17.2) 97(28.3)  154(44.9)  254(74.1)
(A4 2 EE%)

BMI 25 ke/m? LLEE 23(39.0) 35(36.1) 58(37.7) 86(33.9)
BEFES5 cm Ll 25(42.4) 42(43.3) 70(45.4)  111(43.7)
IRHEEAME 130 mmHgLl_E & 37(62.7) 50(51.5) 72(46.8)  106(41.7)
INHEEAME120 mmHgLl_E 2 54(91.5) 83(85.6)  125(81.2)  206(81.1)
$3EEAME S5 mmHgLl_E & 25(42.4) 37(38.1) 53(34.4) 87(34.3)
IR M FE80 mmHgbl_E & 36(61.0) 53(54.6) 81(52.6)  133(52.4)

R (hy b F7EUEEICNT 2 HREEE %)
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	A.  研究目的
	B．研究方法
	C．研究結果
	対象者392名のうち、CAVI高値であった者は男性の19.6%（44名）、女性の8.4%（14名）であった。CAVIのカットフ別・性別ごとに対象者の背景を表1に示した。男性は、年齢、診察室収縮期血圧、血糖値、HbA1c値、早朝・就寝前・平均家庭収縮期血圧はCAVI高値群が低値群に比較して有意に高かった。運動習慣保有率は、CAVI低値群が有意に高かった。女性は、年齢のみCAVI高値群と低値群で有意差を認めた。
	解析対象者のうち早朝家庭血圧にて高血圧と判定されたのは、男性23.1%（52名/225名）、女性15.6%（26名/167名）であった。図1に早朝家庭血圧で非高血圧群と、高血圧群におけるCAVI高値者の割合を示した。男性のCAVI高値者の割合は、非高血圧群で13.9%（4名）高血圧群で38.5%（20名）であり、有意な差を認めた（p<0.001）。女性においては、CAVI高値者の割合は、非高血圧群で7.8%（11名）、高血圧群で11.5%（3名）であり有意差を認めなかった（p=0.460）。
	収縮期血圧とCAVIの多変量回帰分析では、全ての血圧測定値でCAVIと収縮期血圧に有意な正の関連を認めた（結果は示さず）。
	診察室及び家庭血圧の収縮期血圧とCAVI高値の関連を表2に示した。男性は、診察室収縮期血圧、早朝・就寝前・平均家庭収縮期血圧のいずれにおいても全てのモデルで、収縮期血圧が10mmHg高くなるとオッズ比は有意に高かった。オッズ比はモデル4を除いて、平均家庭血圧、早朝家庭血圧、就寝前家庭血圧、診察室血圧の順に高い傾向にあった（モデル4；オッズ比（95%CI）：平均1.88（1.31-2.76）、早朝1.80（1.28-2.61）、就寝前1.72（1.23-2.47）、　診察室1.73（1.20-2.5...
	表3には、家庭血圧の基準を用いた高血圧とCAVIの関連を示した。男性は、早朝・就寝前・平均家庭血圧のいずれも、全てのモデルで、高血圧の場合オッズ比は有意に高かった。その中でも、オッズ比は早朝家庭血圧、平均家庭血圧、就寝前家庭血圧の順に高い傾向にあった（モデル4;オッズ比（95% CI）：早朝5.53（2.16-15.04）、平均4.13（1.38-12.84）、就寝前3.55（1.07-12.00））。女性は、家庭血圧に基づく高血圧とCAVI値に有意な関連を認めなかった。なお、女性はCAVIのカッ...
	E．結論
	A．研究目的
	B．研究方法
	C．研究結果
	平均追跡期間は17.5年であった。症例は85人、対照は2389人であった。
	血圧、血清総コレステロール、BMI、飲酒、喫煙、糖尿病における潜在性心不全の多変量調整オッズ比は、BMIが21-22.9kg/m2の群に対する27 kg/m2以上の群の多変量調整オッズ比は5.21 (2.53-10.7)、非喫煙群に対する20本/日以上喫煙群では2.85 (1.13-7.15)、正常に対する糖尿病では5.01 (2.09-12.0)であった。また至適血圧群に対するⅡ-Ⅲ度高血圧群は2.36 (0.91-6.13)、降圧薬服薬治療群では1.90 (0.86-4.22)であった。リスク...
	E．結論
	A.．研究目的
	B．研究方法
	C．研究結果
	E．結論
	A．研究目的
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