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23.1 FE@HANOME 95 /85—t >4 1) (mmHg)
(B £ 50 {—t2 20 ILHY)

1 103 56 I 104 58
2 106 61 2 105 63
3 109 65 3 107 67
4 11 69 4 108 70
5 12 72 5 110 72
6 114 74 6 11 7
7 115 76 7 113 75
8 116 78 8 115 7
9 118 79 9 117 7
10 119 80 w0 | g 78
1 121 80 1 121 79
12 123 81 12 123 80
13 126 81 13 24 81
14 128 82 14 126 | 82
15 131 83 15 1 | 8
16 134 84 16 128 84
17 136 87 17 129 84

KREGMERET OS5 LT—F 27 7)) —THiE
Pediatrics 2004;114(2 suppl 4th report):555-76
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232 WNRMFEI L7 F=FF—F€ (CK) BEfE

148 55 304 148 13 252
248 66 345 24 R 26 283
378 76 384 348 34 302
478 86 419 478 51 345
548 94 448 548 67 386
6~ A 98 465 648 78 415
148 95 453 748 83 427
84A 89 431 84 A 80 420
9458 85 415 948 A 397
1048 82 404 1048 61 372
148 79 392 1148 51 347
1% 66 389 18 61 316
2 62 359 28 59 302
3% 59 332 3% 57 289
4% 56 307 4%% 56 277
55 54 287 55% 55 268
6% 53 277 65 53 256
7% 52 274 78 52 249
8% 52 273 85 51 241
9 53 283 o 50 234
108 54 284 108 49 226
118 55 292 118 48 218
12i% 56 305 128 47 212
138 57 197 138 32 180
148 57 197 148 32 180
158~ 57 197 158~ 32 . 180
208~ 57 197 2085~ 32 180

(EARFEEREY 5 —/NEBRREEEEL D5H)
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