
　　　　　　　は じ め に

　肺炎マイコプラズマ（以下、マイコプラズマ）
感染症の診断に多く用いられている IC はマイ
コプラズマに対する IgM 抗体を早期に検出す
る簡易型 EIA キットであるが、反応窓の青色
の濃淡、更にコントロールと検体との発色の
対比にもかなりのバラツキがあり、定性法で
あるため陽性か陰性かの判定に苦慮すること
が多い。
IC を粒子凝集法 ( 以下、PA) と比較して IC の
有用性を調べた報告は多いが、どの程度の発
色の強さを陽性・陰性の判定基準とするかの
検討がされていない。
　IC の発色の濃淡が多様性に富むことを利用
して、同一検体で IC と PA とによる測定を同
時に施行し IC を Adobe Photoshop による比色
法で半定量化し、数値化した発色の強さと PA

価とを半定量解析を行うことにより、IC の有
用性を評価した。

                    Ⅰ .  対象と方法

2003 年 9 月〜 2006 年 6 月までに発熱、
5 日間以上の咳嗽等の呼吸器感染症状を訴え
て当院を受診し、IC と PA でマイコプラズマ
感染症を疑われた年齢８ヵ月〜 15 歳までの
小児 125 例（平均年令 7 才 3 ヵ月）を対象
とした。このうち胸部 X 線検査を 98 例に施
行し 43 例に肺炎の所見を認めた。
　IC は反応終了直後にデジタルカメラで撮影
し、Adobe Photoshop に取り込み、CMYK カ
ラーに変換して反応窓の青色発色をスポイト
ツールで読み取った。スポイトツールに連動
する情報パレットに表示される検体のシアン
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陽性・陰性判定のための単一のカットオフ値は得られなかったが陽性尤度比 10 以上、陰
性尤度比 0.1 以下に相当する発色度を求めることができ、目視による判定図を作成した。
この判定図に当てはめると検査症例の半数近くが判定保留域にあり、IC の信頼性が十分で
なく、IC によって日常行われている単一採血のみによるマイコプラズマ感染症の診断には
不適切であることが示唆された。



図 1　情報パレットに表示されるシアン                                                 
　　　（cyan）インキ使用率
右上に COTROL の、右下に TEST のインキ
使用率 (% ) を下線で示す . この場合シアン
濃度は 80/100=80%となる .

　　　　　　　　　　　　　図   2　反応窓の発色のバラつき
　　a  :  PA × 320.　　  反応窓に発色むらがある場合には発色の濃い部分で測定する .

　　b  :  PA × 20,480.　ときには検体のシアン使用率がコントロールよりも高いこともあった .
　　c  :  PA × 80.　　　 コントロールのシアン使用率が 60%以下の検体は検討から除外した .　

(Cyan) インキの使用率 ( TEST ／ CONTROL )
を検体シアン濃度 (% ) で表示した（図 1）。
反応窓の発色むらは程度の差はあっても大多
数の例に認められ、均一に染まる場合がむし
ろ少なかった。従って、発色むらがある場合
には発色の濃い部分で測定した（図 2-a）。
　ときには検体のシアン使用率がコントロー
ルよりも高いこともあった（図 2-b ）。ごく少
数ではあるがコントロールのシアン使用率が
60％以下の検体があった。このような検体は
再検査するか、再検査でも発色が弱い場合は
検討から除外した（図 2-c）。
　PA はセロディアー MYCO Ⅱ（富士レビオ製）
で施行した。
　ROC 曲線下面積による検定 1) には Stat Flex 
ver.5.0 を用いた。



                                     図 3　 IC シアン濃度と PA 抗体価の散布図
片対数グラフの X 軸に IC のシアン濃度を、Y 軸に PA 価をプロットした全例の散布図 .
グラフ内部の線は IC60%、PA 抗体価 320 倍を示す .　PA 抗体価が 320 倍未満でも IC の
シアン濃度がかなり高い症例が多く、ことに PA 抗体価 80 でのシアン濃度が高い例が多い .

PA 合計
陽性 陰性

IC
陽性 38 48 86
陰性 2 37 39

合計 40 85 125

感度 95.0%
特異度 43.5%
陽性反応的中度 44.2%
陰性反応的中度 94.9%
有効度 60.0%
陽性尤度比（＞ 10） 1.68
陰性尤度比（＜ 0.1） 0.11

                表 1　IC の四分表による評価 

PA 価 320 倍以上を PA 陽性 ,320 倍未満を PA
陰性 , シアン濃度 60%以上を IC 陽性 ,60%未満
を IC 陰性とした . 感度は高いが , 特異度は低い .

                             
　　　　　　  Ⅱ .  結 果

  １．図 3 は片対数グラフの X 軸に IC のシア
ン濃度を、Y 軸に PA 抗体価（以下、PA 価）
をプロットした全例の散布図である。両者に
は中程度の正の相関関係 ( r=0.47 , p<0.001 )
が認められた。しかし、PA 価が 320 倍未満で
も IC のシアン濃度がかなり高い症例が多く、
殊に PA 価 80 倍でのシアン濃度が高い例が多
かった。 
  ２．IC のカットオッフ値を求めるため通常、
一度の採血（単一血清）でマイコプラズマ感
染症と診断し得るとされる PA 価 320 倍以上
を PA 陽性、320 倍未満を PA 陰性と設定し、
先ず回帰直線と PA 価 320 倍とが交叉するシ
アン濃度 60%を仮の IC カットオッフ値として
IC60%以上を IC 陽性、60%未満を IC 陰性とし
て、全例で両者の特性を四分表で評価した（表
１）。PA 陽性 40 例中 38 例が IC 陽性（真陽
性）であり感度は 95.0%であった。しかし PA
陰性 85 例中 48 例が IC 陽性（偽陽性）であっ
たため特異度は 43.5%であった。陽性尤度比
は 1.68、陰性尤度比は 0.11 であった。
  ３． 表１の条件では感度は高いが偽陽性が

多く特異度が低いので、さらに IC40%、45%、
50%、55%、60%、65%、70%、75%、80%、
85%、90%、95%でも同様な評価をおこなった

（表 2）。感度と特異度の間には損益（bargained）
関係があり、単一のカットオッフ値で 90%以
上の感度・特異度の感度・特異度の両方を満



足させるシアン濃度は得られなかった。
　4 ．単一のカットオッフ値が得られなかっ
たため陽性・陰性の二つのカテゴリーでのカッ
トオッフ値を求めた。すなわち確定診断とし
て有用な陽性尤度比 10 以上に相当するシアン
濃度と、除外診断として有用な陰性尤度比 0.1
以下に相当するシアン濃度とを求めた。
表 2 から陽性尤度比 10 以上は PA 価 80%以上、
陰性尤度比 0.1 以下は 60%未満であった。以
上からシアン濃度が 80%以上ならば IC 陽性、
シアン濃度 60%未満ならば IC 陰性、シアン濃
度 60 ～ 80%は判定保留域と判定した。
　5 ．表 2 を基に IC 反応窓の発色を目視する
ことにより IC 陽性・陰性・保留を判定するた
めのカラー判定図を作成した（図４）。判定図
による全例の陽性、陰性、判定保留の区分結
果を表 3 に示す。全 125 例中 IC 陽性は 29 例、
IC 陰性は 39 例、判定保留は 57 例であった。
　６．IC と比較する PA 価のカットオフ値と
して PA 価 320 倍を採用することの妥当性を
確認するため、PA 価 640 倍、160 倍、80 倍、
40 倍を基準としたシアン濃度の評価を PA 価
320 倍と同様に行い、各 PA 価での ROC AUC 

シアン濃度 感度（％）特異度（％）
陽性反応的中度

（％）
陰 性 反 応 的 中 度

（％）
陽性尤度比（＞

10）
陰性尤度比
（＜ 0.1）C T

シ
ア
ン
濃
度(%

)

95% 20 100.0 100.0 72.6 ∞ 0.8

90% 42.5 100.0 100.0 78.7 ∞ 0.58

85% 47.5 98.8 95.0 80.0 40.38 0.53

80% 57.5 92.9 79.3 82.3 8.15 0.46

75% 62.5 82.4 62.5 82.4 3.54 0.46

70% 77.5 76.5 60.8 87.8 3.29 0.29

65% 82.5 64.7 52.4 88.7 2.34 0.27

60% 95.0 43.5 44.2 94.9 1.68 0.11

55% 97.5 30.6 39.8 96.3 1.4 0.08

50% 100.0 23.5 38.1 100.0 1.31 0

45% 100.0 10.6 34.5 100.0 1.12 0

40% 100.0 2.4 32.5 100.0 1.02 0

　　　　　　　表 2　PA 値 320 倍でのシアン濃度カットオッフ値の評価

感度と特異度の双方を満たすシアン濃度の単一のカットオッフ値は存在しないが、陽性尤度比 10
以上はシアン濃度 80%以上に、陰性尤度比 0.1 以下はシアン 60%濃度未満にある .
C  :  Control,    T  :  Test

、陽性尤度比 10 以上と陰性尤度比 0.1 以下と
に相当するシアン濃度、PA 陽性例数を表 4 に
示した。
　PA 価 640 倍の ROC 曲線下面積 ( ROC AUC 
) 0.92 は群を抜いて広いが、単一のカットオッ
フ値として 90%以上の感度・特異度の両方を
満足させるシアン濃度は得られなかった。ま
た陽性尤度比 10 以上に相当するシアン濃度 
80%と陰性尤度比 0.1 以下に相当するシアン
濃度 75%との差は僅か 5%であり、目視による
シアン濃度 80%と 75%との識別は困難であっ
た。PA 価 80 倍 ,40 倍の ROC AUC は近似し標
準誤差範囲内であるが、PA 価 80 倍と 40 倍
の陰性尤度比 0.1 以下に相当するシアン濃度
は計算上 40%未満であり、発色は殆ど白色に
近くシアン濃度 40%前後の目視による識別は
困難であった。PA 価 320 倍と 160 倍とは陽
性尤度比・陰性尤度比、PA 陽性例数が近似し
ているが、ROC AUC は PA 価 320 倍が 0.84、
160 倍が 0.79 であり、PA 価 320 倍が大きかっ
た（図５）。
　７ ．肺炎 43 例のうち、陽性尤度比 10 以上
に相当するシアン濃度 80%以上、かつ PA 価



320 倍以上での真陽性は 10 例、シアン濃度
80%以上かつ PA 価 320 倍未満の偽陽性は 3
例であった。また非肺炎 82 例のうち真陽性は
11 例、偽陽性は 4 例であった。
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図 4　 目 視 に よ る イ ム ノ カ ー ド
　 　   の 判 定 図
C  :   Contro l ,    T   :   Tes t   
シアン濃度80%以上はIC陽性、
シアン濃度60%未満はIC陰性、
シアン濃度60〜80%は判定保留
と判定する.

ROC AUC(SE)
陽性尤度比 10 以上の

シアン濃度（％）
陰性尤度比 0.1 以下の

シアン濃度
PA 陽性例数

PA 価 640 倍 0.92(0.035) 80%以上 75%未満 24
(Sn : 79.2% ,  Sp : 91.1% ) (Sn : 87.5% ,  Sp : 81.2% )

PA 価 320 倍 0.84(0.036) 80%以上 60%未満 40
(Sn : 57.5% ,  Sp : 92.9% ) Sn : 95.0% ,  Sp : 43.5% )

PA 価 160 倍 0.79(0.039) 80%以上 50%未満 55
(Sn : 45.5% ,  Sp : 94.3% ) Sn : 98.2% ,  Sp : 27.0% )

PA 価 80 倍 0.82(0.038) 80%以上 40%未満 91
(Sn : 30.8% ,  Sp : 97.1% ) Sn : 100% ,  Sp : 5.9% )

PA 価 40 倍 0.81(0.052) 65%以上 40%未満 112
Sn : 55.4% ,  Sp : 92.3% ) Sn : 99.1% ,  Sp : 7.7% )

n=125,  SE : standard error,  Sn : sensitivity,  Sp : specifi city

表   4 　  P A 抗 体 価 カットオフ 価 設 定 のため の 評 価

IC のシアン濃度
シアン濃度区分

60%未満 60 〜 80% 80%以上
判定 陰性 判定保留 陽性
症例数 (n=125) 39 57 29

陽
性

判
定
保
留

陰
性

↑

↑

↓

表 3　判定図よる全例の陽性、陰性、
　　   判定保留の区分

　　　　　　Ⅲ .  考 察

　IC は Mycoplasma pneumoniae の体成分を
捕捉抗原としてメンブレンに固相化した、血
清中の抗肺炎マイコプラズマ IgM 抗体（以下、
IgM 抗体）を検出する定性的酵素免疫測定法
(ELISA) である。操作が簡単で、特別な装置を
必要とせず、採血から 30 分以内に結果を得
られるため国内外で広く使われている。
カタログに記載されている感度 95.2%、特異
度 100%ならば非常に有用な検査法であると
いえる。
　IC の有用性について IC と PA 法、定量的
IgM-ELISA 法、補体結合反応、蛍光抗体法等
の血清学的診断とを比較して IC が感度、特異
度ともにすぐれ、早期診断に有用な検査法で
あるとする報告が多い2~7)。しかし、IC を実施
すると反応窓の発色程度は様々で、またコン
トロール窓の発色にもキット毎の違いが認め
られ、陽性か陰性かの判断に苦慮する例に遭
遇することが多い。製造元の Meridian の添付
文書には発色が弱くとも青色を呈していれば
陽性であると記載されているが具体的な発色
濃度には触れていない。

↑



　Matas ら3)は IC 陽性例を青色の発色程度の
違 い に よ り 1+(weak intense)、2+(medium 
intense)、3+(very intense) の 3 段 階 に 分 け、
1+ がセロディアー MYCO Ⅱの 40 ～ 1,280 倍
に、2+ が 80 ～ 2,560 倍に、3+ が 320 ～ 2,560
倍に相当し、CF とは 1+ と 2+ が 8 ～ 512 倍
に ,3+ が 16 ～ 1024 倍に相当すると報告した。
しかし発色程度の分け方は主観的であり定量
的評価はされていない。国内では、小口ら8)は
IC と PA とを比較し PA 価 320 倍以上を陽性
として比較すると感度 92.9%、特異度 96.6%
であったが淡い発色の判定保留例が約 11%
あったことを、また面家ら9)は陽性か疑陽性か
判断に迷う例が存在したことを報告した。
　今回の検討で発色濃度の違いを読み取る
方法として Adobe Photoshop を用いたのは、
Photoshop が C（シアン）,M（マゼンタ）,Y（イェ
ロー）,K（ブラック）の使用率（カラー情報）
をリアルタイムに表示する情報パレットの機
能を有し、厳密な定量ではなく半定量の目的
には開業医にとって高価な分光光度計でなく
とも、デジタルカメラと Adobe Photoshop と
で十分と考えた。IC の撮影にはデジタルカメ
ラに慣れていなかった初期には銀塩フィルム

を使ったが、現像やパソコンへの取り込みに
手間取るためレンズ着脱式の中程度のものが
発売されてからからは専らデジタルカメラを
使っている。同一検体を銀塩フィルムとデジ
タルカメラで比較したがシアン濃度の違いは
認められなかった。慣れれば撮影後 5 分程度
でシアン濃度を出すことが可能である。
　ICを評価する基準にはPCRが最良であるが、
開業医としての現状では PCR ではなく血清学
的診断法に頼らざるを得なかった。血清学的
診断法のうち補体結合反応 (CF) は IgG と IgM
を検出するため不適であり、寒冷凝集反応
(CHA) は IgM 抗体を検出するが非特異的であ
る。定 量 的 ELISA 法は IgM 抗体、IgG 抗 体、
IgA 抗体をそれぞれ測定できるが高価な測定
機器を必要とするため実地での利用は困難で
あり、間接蛍光抗体法（IFA）も同様である。
PA は IgM 抗体と IgG 抗体を検出する5,8,11）と
いう意見に従えば IgG 抗体の影響を考慮しな
ければならないが、Beersma ら10)は PA は IgM
抗 体 の み を 検 出 す る と 述 べ、 成 田 ら12) も
ELISA・IgM と PA を 比 較 し て PA 法 が 主 に
IgM 抗体量を反映していると述べたことが PA
を基準とした理由である。

図 5   ROC 曲線 (receiver operating Characteristic curve) による検定



　PA 価のカットオフ値として ROC AUC が最
も大きい PA 価 640 倍を除外したのは、本来
定性法である IC の半定量解析が陽性尤度比と
陰性尤度比の両者を必要とすると考えたから
である。すなわち PA 価 640 倍の ROC 曲線で
感度１、偽陽性率０の左上辺に最も近いシア
ン濃度 80%でさえ満足すべき 90%以上の感度
と特異度を同時に有していない（感度 79.2%、
特異度 90.1%）（表 4）ため、単一のカット
オフ値とすることは困難であった。さらに陽
性尤度比 10 以上に相当するシアン濃度 80%
と陰性尤度比 0.1 以下に相当するシアン濃度
75%との 5%の違いをカラー判定図（図４）で
目視により識別することは不可能であること
が、PA 価 640 倍を除外した理由である。
PA 価 80 倍と 40 倍については陰性尤度比 0.1
以下に相当するシアン濃度はいずれも計算上
40%未満であるが、発色は殆ど白色に近く , 目
視でシアン濃度 40%前後を識別できないため、
PA 価 80 倍と 40 倍も除外した。
PA 価 320 倍 と 160 倍 と は 陽 性 尤 度 比・ 陰
性尤度比、PA 陽性例数が近似しているため、
ROC AUC に優れる PA 価 320 倍を最終的に
PA 価のカットオフ値と設定した（図 5）。
　ROC AUC、陽性尤度比・陰性尤度比はいず
れも感度と特異度とを用いた分析であり、今
回はあくまで IC と PA との比較の範疇で PA
価のカットオフ値を 320 倍と設定したが、PA
と比較する対象が IC でなく、例えば PCR なら
ば PA 価のカットオフ値は異なると考えられ
る。山崎ら13)は Nested PCR とセロディアー
MYCO Ⅱとを今回の検討と同様な感度、特異
度で比較し、血清学的診断にはペア血清が基
本であるが、単一血清の場合は PA 価 160 倍
または 80 倍がカットオフ値として有用である
と述べている。
　IC がマイコプラズマ肺炎の診断に有用かど
うかを調べるため、全 125 例を肺炎群 43 例、
非肺炎群 82 例の 2 群に分け、陽性尤度比 10
以上に相当するシアン濃度 80%以上、かつ PA
価 320 倍以上での真陽性例と、シアン濃度
80%以上、かつ PA 価 320 倍未満の偽陽性例
をしらべた。真陽性は肺炎群 10 例、非肺炎群
11 例、偽陽性は肺炎群 3 例、非肺炎群 4 例で
あり 2 群間に有為な差を認めなかった。この
結果により IC 単独ではマイコプラズマ肺炎の

診断がほぼ不可能であることが示唆された。
ただし、早期診断に有用とされる IC の限界と
して再感染や年長者では IgM 応答が弱いこと
3,4,10)、感染後長期にわたり IgM 抗体が検出さ
れる場合には IgM 抗体のみによる診断法は偽
陽性を招きやすいことを考慮すべきである
3,12)。
　IC 偽陽性に関しては今回の検討で PA 価
320 倍での ROC 曲線の感度１、偽陽性率０
である上左辺に最も近い IC70%でも感度は
77.5%、特異度は 76.5%に過ぎなかった（図 5、
表 2）。低特異度の原因は PA 価 320 倍未満で
IC 偽陽性が多いためであった。
　IC を PA を基準として比較したデータでは
岩沢ら11)は感度 98.3%、特異度 51.4% (n=135)
と特異度が低く、吉野ら6)は感度 77.8%、特異
度 81.4% (n=122) と報告し、面家ら9)は異型肺
炎４０例中９例に偽陽性例があったことを、
成田ら12)はマイコプラズマ感染症 24 例中 5 例
が PA 価 160 倍かそれ以下の、急性期単一血
清のみでは判断に苦慮するところで IC 陽性で
あったと報告している。
　Beersma10) ら は RT-PCR を ”gold standard”
と す る と IC は 感 度 48 % (n=31)、 特 異 度
79% (n=96) であり、特異度では各国で販売さ
れている 13 種の抗マイコプラズマ IgM 抗体
を検出する血清学的検査法の中で最下位から
2 番目、ROC AUC は 0.64 で最下位であり、一
方セロディアー MYCO Ⅱの ROC AUC は 0.83
で上位 5 番目であったと報告した。
結局、IC をも含めて抗肺炎マイコプラズマ
IgM 抗体を検出する血清学的検査法には偽陽
性の問題は宿命的なものかも知れない。
　片寄ら5)はマイコプラズマ感染症における IC
陽性率が発症後 1 ～ 7 日は 62.1%、8 ～ 14 日
は 96.4%、15 ～ 28 日には 95.8%、29 ～ 120
日は 100%、120 日から 1 年までは 76.9%、1
年以後では 0%であったと報告し、小口ら8)も
1 年近く IC 陽性が持続した例があったと報告
している。このような偽陽性例の大きな原因
として PA では陰性とされる低い抗体量を IC
が検出している可能性をも考慮しなければな
らない。この問題に対処するには IgM 抗体単
独よりも、できればペア血清による IgM 抗体
と IgG 抗体を測定するほうが診断的意義が高
い10)といわれているが、今回はあくまで通常、



　　　表 5　False-positive results for sera from controls previously diagnosed with 
　　　　　   infections other than M. pneumoniae infection

virus or bacterium
No.of serum 
specimens
tested

No.of serum specimens with false-positive results by the following serologic 
assay
Ani Bio CFT Dia ImC ImW Nov Pla Rid SeC SeM S Ⅱ Vir

None 2 1 2 1 1
Influenza A virus 4 4
Influenza B virus 4 2 1 2 2 2 2
Parainfluenza virus 6 1 1 2 2 2 2
RSV 3
Adenovirus 2 1 1 2
Cytomegalovirus 6 2 5 1
Ebstein-Bar virus 10 2 3 2 3 1 1 8 2 3 6 6 1
B. henselae 9 2 5 1
Bordetella pertusis 5 2 1 1
Coxiella burnetti 4 3 4 2
Chlamydia pneumoniae 4 3 4
Legionella pnemophilia 10 1 1 1 4 1
Rickettsia conorii 1
Streptococcus pyogens 10 3 3 3 1 3 1
T.pallidum 6 1 4
Total 96 8 5 3 6 20 4 49 2 0 5 25 12 3
 Ani, AniLabsystems;  Bio, Biotest;  Dia, Diagnosys;  ImC, Immunocard;  ImW, ImmunoWell;  Nov, Novum;  Pla, Platelia;     
Rid, Ridascreen; SeC, Serion classic; SeM, SeroMP;  S Ⅱ ,SerodiaMyco Ⅱ ; Vir,Virotech.                
                                                                                                    Beersma, et al : J Clin Microbiol  43 : 2277-2285, 2005

小児科外来で対象となる急性期の IgM 抗体を
迅速に検出する IC の特性を PA と比較するこ
とに的をしぼった。
　IC 偽陽性のもう一つの原因として Petitjean
ら14)は EB ウイルス、サイトメガロウイルス、
A 型肝炎ウイルス、単純性ヘルペスウイルス、
水痘帯状疱疹ウイルス、麻疹ウイルス、ムン
プスウイルスに対する IgM 抗体陽性者、リウ
マチ因子陽性者、抗核抗体陽性者において
IgM 抗体を検出する市販の ELISA キット 2 種
に 偽 陽 性 が 多 か っ た と 報 告 し た。 さ ら に
Beersma ら10)は市販の ELISA キット 12 種類
に於いて上記による疾患以外にインフルエン
ザＡ・Ｂ，パラインフルエンザ、RSV 感染症、
アデノウイルス感染症、百日咳、クラミジア
肺炎、レジオネラ肺炎、溶連菌感染症などの
疾患でも IgM 抗体偽陽性例がかなりあったと
報告した（表 5）。これらの偽陽性をもたらす
疾患の多くは小児科外来で珍しいものではな
い。
　今回の半定量解析には Adobe Photoshop を
用いたが、写真撮影をしてパソコンに取り込
み、シアン濃度を求めて判定する非実用的方
法は簡便性と迅速性を「売り」とする IC にふ
さわしくないため、反応窓のシアン発色から
目視で IC 陽性・陰性・保留を判定するカラー
判定図を作成した（図４）。陽性尤度比 10 以

上に相当するシアン濃度 80%以上を IC 陽性、
陰性尤度比 0.1 以下に相当するシアン濃度
60%未満を IC 陰性、シアン濃度 60%～ 80%を
判定保留域とした。
この判定図に当てはめると今回の検討対象
125 例 中 IC 陽 性 は 29 例、IC 陰 性 は 39 例、
57 例は判定保留であった（表 3）。このように
検査症例の半数近くが判定保留域にあったこ
とは IC の信頼性が十分でないことを示してい
る。しかし見方を変えれば IC の特性と限界を
考慮して判定保留域の取り扱いに注意するな
らば、半数強は陽性・陰性かの判定が可能で
あり、なによりも IC の特徴はその簡便性と迅
速性であろうと考えられる。
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