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【!"】　 Ö8　 A,¼tu¿^��§½îëO2�4��。¹O　 ³6Í�zmA»éÓ
>:æ��î�v，,R¿^��§½îëO2�4��，¼?2�4b��=、�=、+8���
ç-EÔ¦，³6éÒ�ïí�，"¯í�©¿^��§½îëO2�Gtu。6×　 Í�zm�
A»éÓ>X#，áLâ+8�{，éÒ�ï��，ç�ý�Ý�。ãÍ�zmA»éÓ>fX#
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　 　 ¿^��§½îáâ�ç�êß�è¿^ÿ
!~����，aúrõ�~�ÿ!������
¹-�bfrsÉ»Ø［１］。}|:§;k�(�
¿^�çè-�¿Ùq—k÷ⅢÙq，¿^��§
½îÙ5J¯¶����b�o·�：（１）�Ã�
Ì½|；（２）ê�ý；（３）Ûéç；（４）ÛéÎÏý。
¼ßXÅ¸¶®8ÛÊ���¿^�¹-。¾Á
Ø}�ô�¿§，��Lâ"{ ６ ½'，Ë ３ ½'>
»¶ÛÙq［２］。#$J(�，¿^��§½î¸�
“Æ�”©}，�#ë�O2ÿ“Æ�”b-�=�2
�。}|�Æ2Ùq［３５］，“Æ�”ë�O2P�ÿ：
ÅéÆ�oÌç，8{��。]�áâ��{@
Î，Ð�Ñs，Xv�²，åÖí×，e�，l!m，
�E±。}|ÛÊ�¿�Æ2Ùq，©¿^��§
½îëO2�4���GA,�tS。

! 　 àáS¹O

１ １　 Ú��4
ＳｐａｒｇｕｅＤａｗｌｅｙ��K# ４５~，７ 0�，va#，

X~a#v ５~K#，��uXaK。a#�YvK
#�bÒ，HÍ/aqÜ�4ì，１２ éÁ¹;，èY
２２℃，*�：６０％ ～７０％。a#¶³uÇ1HI$Í，
O½+Ò。Ú��4á½('P（VW）Ú�I�Å
Z�&uX。［X¸2T：ＳＹＸＫ（W）２０１２ －０００１］。
１ ２　 Ú�í)�¥Ú
１ ２ １　 O,Ôî·Ó>Û　 Ôî·Ó>Û（１１０ ｃｍ
×６０ ｃｍ ×４０ ｃｍ）#-\ １５ ½Ó>（"� ６ ５ ｃｍ，
� ８ ０ ｃｍ），¡Ó>�g¢�Ò，ÒY ２２℃，Ò¥�
/Ó>á¥ １ ０ ｃｍ。X#�¦¡ÛeÓ>Û，̧ ¶
¡Ó>'Ñ�，̧ O½+8+Ò，ãívdàav，
���@X#å:。
１ ２． ２　 Ú�í) 　 Í�zm，½Ã�³Ó�&u
X；Ôé，½ÌÑÕ�&uX。
１ ３　 ¿^��§½îëO2�4���A,

��A,�§¿^��§½îÍ�zmî�
v［６］�Ôî·Ó>î�v［７］。

Ú�ô2：（１）|}�HÍ ３ �，１２ éÁÖ×¹
;，èY２２℃，à:HI$Ía#，¼½a#uXaK
KK#。（２）K# １０ 0�，.K#.ÒÍÕ8� ２
f，Ôéf（１５ ~），Í�zm�Âf（３０ ~）。Ôé
fX�¶ ２％Ôé¿µ©K#�G?ç，０ ２ ｍＬ ／~，
ìO ６�。Í�zm�ÂfX�¶ ０ １％Í�zmÔ
é¿µ©K#?ç，Ôé¿µ¡�� ２％，０ ２ ｍＬ ／~，
ìO ６ �。ìÃdàHÍ，HÍ�â�ì§½¦。
（３）HÍX#" ３ ��，¿�，Ø�a#。¼.X#
8Ò，XÒ ５ ~，Ô6à:HIHÍ。（４）X#HÍ
" ６ ��，Õ].Ú�X#8f。dàf（１５ ~）：
�ì§¶Ôé¿µ?ç�X#；.Í�zm�Âf
X#.�=ÍÕ8� ２ f，�� １ f（１５ ~），�� ２
f（１５ ~）。dàf��� １ fdàHÍ，�� ２ f
X���¢Ò�Ó>Ûe（１８∶ ００ ～ ８∶ ００）�Gå:
�@，ìO １４ �。ÛeÒX�"|，ÒYÜ�
２２℃。　
１ ４　 ¿^��§½îëO2�4��tu
１ ４ １　 X#b��=?2　 X�©Ú�X#½�
�=�G�7?2，?2X#+Yàá，\²&à，
'ä�=�Ñ��，¾Áñ£X#�=¦§。
１ ４ ２　 Ú�X#-EJúr　 Í�zm�Â1å
�éÓ>ÞÝ1åÃ，XfÍÕÆe ２ ~X#，?2
X#ç-EJÔ¦。
１ ４ ３　 X#+8��ÆB　 ¢|<»*'，XfÍ
ÕÆe １０ ~X#TÒHÍ，ñ£X#b�84�+
Ò��ôÄ。
１ ４ ４　 éÒ�ïí�　 X#��A,1åÃ，©Ú
�X#�GéÒ�ïí�［８１０］。XfÍÕÆe １０
~X#，�Gí�。í�§，©X#�GéÒ|}
�ÙÚ。ÙÚ*'，X#TÒHÍ，ÒÛ¾Á�¦
¨½ÒÛ，bÛ� １％�Ôé¿µ，ºbÛ�dà+
6Ò。XÜ １２ éÁ，̈ ½ÒÛ��0|。ÙÚìO
�G ４８ éÁ。ÙÚ1åÃ，YX}+6Ò ６ éÁ，
ÍÃÝ8Ò １８ éÁ，"Ã��í�Tm。í�*
'，Î�X#TÒHÍ，XÒÛÕ]�¦ １％�Ôé
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¿µ�dà+6Ò，�O ３ éÁ。ñ£éÒ�+6
Òí�§Ã=Ä¾I。B¬éÒ�ïD8V。é
Ò�ïD8V（ＳＰ）＝éÒ�ôÄ（ｇ）÷［éÒ�ô
Ä（ｇ）＋+6Ò�ôÄ（ｇ）］。ÆB ＳＰ ＞ ７５％X#
¡Lf#YUD8V，;fV�³6Çpú�。
１ ４ ５　 çè�ý�í�　 ��A,1åÃ，X#�
Gçè�ý�í�［６，１１］。X#��A,1åÃ，X
fÍÕQe ３ ~X#，�Gçè�ý�í�。í�
§，X#Ý8 １８ éÁ。１％¥âVµ{cOÚ�X
#，.X#�= ０ ４ ｍＬ ／ １００ｇ éÃ¢ê。¥qX#
éü，ÞÕç。¡X#çüRb¥Ê，.�¯¡�
çïü。�¯b¢­»，ºb¢¾b ＰＥ D。ß»
ç¥Ê，ＰＥDH¡ç®，I�+�。ß»éü¥Ê。
­Ã，X#TÒHÍ，ÙAb�。b�Ã，. ＰＥ D
äX#+�eL，¾�×B。.Ëy¡�X#5p
��ü。6�×BqX#çe�¯;�，�¯çY
8�" １０ ｍｍＨｇ、２０ ｍｍＨｇ、３０ ｍｍＨｇ、４０ ｍｍＨｇ、
５０ ｍｍＨｇÿ ５ ½¢I，X]çY�O ２０ ¡，'Ü ２
8h，¾ÁúE¡"çe���5p��Ë¦§。
ÆBX#�Ë¦§N。
１ ５　 ¢|ÆB

¢|×6 ＳＰＳＳ １７ ０ �GÆBJ8¯。BÄ¢
|×6áI ±Ùq¾（ｘ ± ｓ）áx。·f¢|，Xfá
�d=89，×6p¾8¯。f'¨¨V�×6 ＬＳＤ
ú�。B¢¢|×6Çpú�。Ｐ ＜ ０ ０５ ÄÅÜÈ
�¾ñ；Ｐ ＜０ ０１�yÜÈ�¾ñ，ÄÅÆBJÇÈ。

" 　 âã6×

２ １　 X#b��=
?2@â，��fX#�dàfX#+Y½

á，\²&à��，àáóB，Ñ���。�#��
２ f��� １ f"�ÛÜ。
２ ２　 X#�=¦§

X# ６ ��Á，ÜÍ�zm�Â ３２ �Ã，.Í
�zmfX#.�=ÍÕ8f，©�� ２ f�Gé
Ó>�Â，¼ñ£X#�=¦§。éÓ>�Â*
'，dàf��� １ fX#�=V�íÜÈ¾ñ
（Ｐ ＞ ０ １），éÓ>�ÂÃ( ７ �，�� ２ fX#�
=ÛÜ�/dàf��� １ f（Ｐ ＜ ０ ０１），"¾ñ
b"�O"éÓ>�Â1å。7á １。
２ ３　 X#ç-E¥(

wøYx，Í�zm�ÂÃ，L&X#çf¹
�ÔéfV��Ë�á¥HÅ¸Ð®，íÛÜ¦§，

= １　 éÓ>�ÂÃX#�=¦§（ｘ ± ｓ，ｇ，ｎ ＝ １５）

Á' dàf �� １ f �� ２ f

( ０ � ２０９ ８ ± ６ ６７ ２０１ ２ ± ４ ２１ ２０６ ６ ± ５ ４５

( ７ � ２４２ ３ ± ８ １３ ２３９ ４ ± ４ ５０ ２０６ ４ ± ６ ３４ａｂ

( １４ � ２８８ １ ± ９ ７９ ３０３ ５ ± ４ ７７ ２１９ ４ ± ８ ９６ａｂ

¢：�dàfV�，ａＰ ＜ ０ ０１；��� １ fV�，ｂＰ ＜ ０ ０１

"7=ÉúN���ÏÐ，wø １。X#�&Ã，�
� １ f�dàfV�，f¹síÛÜ¾ñ。éÓ>
�Âf（�� ２ f）ç"7úN���ÏÐ，çf¹
�dàf，�� １ fV�síÛÜ¾ñ。;fá"
7çúN（wø ２）。

' １　 Í�zm�ÂÃX#ç-E

' ２　 éÓ>�ÂÃç-E

２ ４　 X#�8Ä�+ÒÄÆB
éÓ>1åÃ，ñ£;fX#�8Ä�+Ò

Ä。�� １ f��� ２ fX#�8ÄáÛÜ�/d
àf（Ｐ ＜ ０ ０５），�dàf��� １ fV�，�� ２
f�8Ä�{"�ÜÈ（Ｐ ＜ ０ ０１）。;fX#+Ò
Ä����8��Tâ，̈ ��f+ÒÄá�/d
àf（Ｐ ＜ ０ ０５），ß�� ２ f�dàf，�� １ f�
{"�ÜÈ（Ｐ ＜ ０ ０１）。wá ２。
２ ５　 éÒ�ïí�

XfÍÕÆe １０ ~，�GéÒ�ïí�。;f
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= ２　 ;fX#+8��ÆB（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）

f� �8Ä（ｇ）　 　 +ÒÄ（ｇ）　

dàf ２１ ５ ± ０ ５８ ３９ ２ ± ２ ３

�� １ f １９ ５ ± ０ ４３ａ ３０ ０ ± １ ５２ａ

�� ２ f １５ ４ ± ０ ７９ｂｃ ２７ ３ ± ３ ３４ｂｃ

¢：�dàfV�，ａＰ ＜ ０ ０５；�dàfV�，ｂＰ ＜ ０ ０１；��� １ f

V�，ｃＰ ＜ ０ ０１

X#éÒ�ôÄV�，íÜÈ¾ñ（Ｐ ＞ ０ １）。ã;
fX#，éÒ�ïD8V ＞ ７５％X#~¢U;f°
¢D8VÅÛÜ¾ñ，�� １ f��� ２ fáÜÈ
�/dàf（Ｐ ＜ ０ ０１）。wá ３。

= ３　 ;fX#éÒ�ïí�（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）

f� éÒ�ôÄ（ｇ） ＳＰ ＞ ７５％（~） D8V（％）

dàf ２２ ５ ± ３ ５２ ８ ８０

�� １ f １５ ９ ± １ ５７ １ １０ａ

�� ２ f １７ ０ ± ５ ４２ ２ ２０ａ

¢：�dàfV�，ａＰ ＜ ０ ０１

２ ６　 çè�ý�í�
qX#çü¡���¯;�，úE½¾çe��，

X#�ü�Ë¦§N。¡çe� １０ ｍｍＨｇ，ûf�Ë
¦§NV�íÜÈ�¾ñ（Ｐ ＞ ０ １），"２０ ｍｍＨｇÁ，
¨��f�Ë¦§N�dàfÛÜÉ�（Ｐ ＜ ０ ０１），
ã¨��fì'V�íÜÈ¾ñ（Ｐ ＞ ０ １）。
３０ ｍｍＨｇÁ，ûfV�� ２０ ｍｍＨｇ b ；４０ ｍｍＨｇ
Á，�� １ f�dàfV�ÅyÜÈ�¾ñ（Ｐ ＜
０ ０１），�� ２ f�dàfV�ÅÜÈ�¾ñ（Ｐ ＜
０ ０５），̈ ��fì'XÅÜÈ¾ñ（Ｐ ＞ ０ １）。５０
ｍｍＨｇÁ，̈ ��f�dàfV�ÅÜÈ¾ñ（Ｐ ＜
０ ０５），̈ ��fì'íÜÈ�¾ñ（Ｐ ＞ ０ １）。�
�fX#�Ë¦§N¡ ３０ ｍｍＨｇ¯ò7I，ìÃ¦
§Nq0�é。dàfX#�Ë¦§N¡ ４０ ｍｍＨｇ
Á¯ò7I，ìÃ¦§Nq0�é。wá ４�ø ３。

= ４　 ½¾çe��X#�ü�Ë¦§N（ｘ ± ｓ）

çY�× dàf �� １ f �� ２ f

１０ｍｍＨｇ １０３ １５ ± ４ ６９ １１４ ９４ ± １３ ５３ １１４ ５６ ± １４ ７０

２０ｍｍＨｇ １７９ ３０ ± ２２ ４６ ２８２ ４９ ± １７ ２２ａ ２８８ ８３ ± ３４ ５３ａ

３０ｍｍＨｇ ２５４ ９３ ± ３０ ０５ ４２０ １２ ± ２９ １５ａ ４１２ ５５ ± ６１ ８５ａ

４０ｍｍＨｇ ３１５ ４１ ± ２０ １７ ４１２ ３５ ± ３３ ５３ａ ３７８ ８０ ± ２３ ８７ｂ

５０ｍｍＨｇ ２６５ ８０ ± ３４ ０６ ３３３ ８８ ± ３９ ０９ｂ ３４５ ２３ ± １４ ３６ｂ

¢：�dàfV�，ａＰ ＜ ０ ０１；�dàfV�，ｂＰ ＜ ０ ０５

' ３　 �Ë¦§N�xÇø

# 　 ±r

¿^��§½îÿÃ$-!，�¿�>J¯：
（１）�Ã�Ì½|，ê�ý，Ûéç，ÛéÎÏý"
{Lâ １ 9o·9；（２）Î��-，-��O"{ ６
½'；（３）õ��E���¹-。¿^��§½î
J¯¨½Ï�。�#¶#¤��Ûéç�P��
��，¿�ÛéçÉ»Ø，¶�ÃÛéü�Ì½|
�P����，¿��Ã½|É»Ø。Å34@
â，¿^��§½îÛéçÉ»ØAS�ç¾}�
���Ç ÏÛÜ，��Ã½|É»ØAS¡ç�
ý�Ý�p¥"�ÜÈ［１２］。

#$eIJ.¿^��§½î¸�“Æ�”�
Ég。34¿^��§½î#$J2Ö89@â，
;#$2�¬Å���éÌ［１３］。�}|Ã$J�
¹-�¿，TR�ÛéçÉ»Ø¼½J¯éÌÿb
��。�"，#$J(��¿^��§½î（Æ
�），}d/Ã$�Ã½|É»Ø�Ég，æo½æ
ÅÛéçÉ»Ø。}|#$¿^��§½î（Æ
�）ëçO»2�Æ2Ùq［３５］，�P��ÅéÆ�
oÌç，8{��，]��Î,，Ð�，Ñs，åÖí
×，e�，l!m，�E±。

�"¿^��§½îëO2�4��tuÙ
q，�r}>»k÷Ⅲ¿^��§½î�¿Ùq，
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�]}>»#$ëçO»2#�ÛéÌ，8{，8
·��ûXP�。}|ÿ!Ùq，Ú�Qà�;k
ÛK6�Í�zmî�vR�¿^��§½î�
�［６］，©L&X#ç�G��，ä����&X#ç
¿^。¾Á，}|#$“ëP��”，“:æNë”E
X，A»éÓ>ÞÝ��，�@X#å:，��Þ=
ëO。

��#Ã$�¿Ùq，Ú�©���Gtu。
L]34î��*� ４６ �，>»¿^��§½îÎ
��-�Ùq。�©çf¹<à@â，��f"L
â��ÏÐ�=ÉúN，õ�ç��ç«¬¤~�
p������¹-。ä+8��Ì>，��f�
dàf+8ÜÈ�{，�#¶�� ２ f�{"�Û
Ü，ÿb1�>»#$ëO2#�“8{”b�。é
Ò�ïí�}~X#©1û84�«â��。Ú
�@â，��fX#éÒ�ïD8V ＞ ７５％，¡Lf
#YUD8V�dàfÛÜ��，1»�8Ä�
�，̧ ¶}}X#8·����。ÿb��s>»
¿^��§½îëO2��ÿbP�。ÛéÌÿ
¿^��§½îëO2W=��P�，34@â，
ÛéÌ¸^�ç©ÕÕçY�ý�Ý�Åb［１２］。

rs#s6"¯í�úEç¿^。L]34#，¥
6"¯í�úEX#ç�ý�，34@â¡¾¤ç
e���â�，̈ ��fX#á©çeçY�ýù
"��ý，}~�X#ç�ý�Ý�。º®，̈ �
�fX#Lâýþ"½^Ûù�çe�¦§�d
àfÛÜ��，¡b\��Û}}���fç¾}
���，�#¶°ÞéÓ>����� ２ f��Û
Ü。"¯í�}~�X#éÌ�ê�p¥���，
1�Üx，��fX#¸LâéÌ，ê����，>
»¿^��§½îëO2P�。

ä¿^��§½îëO2#Ã$�¿ÙqÌ
>，̈ ��fá>»¹-ëO2��¿Ùq，ã¨
f¡b!�ÙÛØÅ¾ñ。�r，°ÞéÓ>��
��� ２ fX#�=ÜÈ�/dàf��� １ f；
�]，�� ２ fX#+8�{��� １ f"�ÜÈ。
º®，ä¿^��§½îëO2]�Ì>，��f
X#�dàfX#+Y½á，\²&à��，àá
óB，Ñ���。�#�� ２ f��� １ f"�Û
Ü。ÿ!>»ëO2åÖí×，¥à{`�×>，
��� ２ fÿ!×>"�ÛÜ。

ÉÛ，ä¿^��§½îëO2P�Ì>，Í
�zm�Â��� １ f�A»éÓ>:æ����

� ２ f，á>»¿^��§½îëO2�4��。
ä]�Ì>，�� １ f��� ２ f8d/ëO2�
½¾Ï�。f�ã¡《ëçX》#uò：“ëçáO，
µ½^8�*，o{8�Ë。”L34#，�� １ f
>»“{8�Ë”�ëO2，��� ２ f>»“½^
8�*”�ëO2，�°Þ:æ����� ２ fëO
2áØ"�ÛÜ。ÿb34Y_Ý���，.�¿^
��§½îëO2�=�34uX�4��4�。
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