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2ó*3}。
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Â Ｐ ＜ ０ ０５ ¨FÞãPE645。

" 　 '(
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äb ＩＬ６;<ç7¥Õí§p，¤®�ê©EÊý
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－５ ６５４，Ｐ ＝０ ０００ ＜０ ０１，�9fÄöä�#(©u
äb ＩＬ６;<9¢:%+fÄ#(©。(8 １。
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ö：x+fÄ#(©,T，ａＰ ＜ ０ ０１
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ＩＬ６ u ＲＯＣ /0lgw¨ ０ ７８４，âãä½i¼
�，:�·zFÞãPE645（９５％uATte
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# 　 <)

#(\âãß\à:、\;à:、×$à:u
ë�［７］。�+Kä�#(¡¾öä�#(-x:
äþ[â)»�çA§。,4:äþ¾#(\u
ÛH�)±²­ä��6D��o<Ýè，2¾p
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�［１４］，¥.ÝÄ¬#(()。ãvwÔ�ßL，#
(\�Hu ＩＬ６ Ð�¾Ý:u，�  ＩＬ６ p#(
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G�。(ö，ßL¬ ＩＬ６ x��ë½#$d$u�
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LàÈ。ＩＬ６ G¨E­u�i±°，-;<Ý:L
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�，£�-��，�ß#(\。A( ＩＬ６ X¾\Î
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