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㜿栂⁲岬䭠健健

挺崆⽴⃫㏚⌙健健
╿ᾼ㬽㶠俌挺柱⋶䭠扷㜿栂⁲岬䭠健健

㶠⢚⋺ⓐῬ〃ᾏ㢗健佷宑健健

㶠⢚Ῥⓐᾏ〃⡪㢗健ⅽ宑健健

㶠⢚Ῥⓐᾘ〃‛㢗健ⅽ宑健健

㶠⢚Ῥⓐ⡪〃ᾘ㢗健ⅽ宑健

㶠⢚ᾏ䠍〃‛㢗健健健ⅽ宑健健健
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䡽健撓健健

⪈ҷⴇ兡嬐灭健健

幂ҷ䝔㏎⽴⃫⿇嬞健健

ᾏҷ健乥ⷎ䝔⁉⃞柱㟑䠓寤₿健健

‛ҷ䛁䑏匉厖槇扷㽚⾃匉㰱㥴健健

╒ҷ⿇嬚䝍䝔寉㝆╙埤䖕健健

ᾏҷ乥ⷎ䝔⏜㢮健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

‛ҷ乥ⷎ䝔寉㝆健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

ᾘҷ乥ⷎ䝔⎕槭健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

⡪ҷ乥ⷎ䝔ᾏ去埤僽健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

‣ҷ乥ⷎ䝔㋱ㆶ℄䠋䝖健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

⋼ҷ乥ⷎ䝔ㆴ䝖健

ᾒҷ姏劑刹䛿⿇健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

⋺ҷ⃝姏乥寉㝆╙埤䖕健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

Ῥҷ䛁䑏匉汧劌䝖埤䖕健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

ⓐҷ䛁䑏匉⃝䝖埤䖕健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

ⓐᾏҷ䛁䑏匉仟䵏埤䖕健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

ⓐ‛ҷ‭ㆴㆶ䛁䑏匉䈝健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健
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ⓐᾘҷ䛁䑏匉㳲劌䝖健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

ⓐ⡪ҷ勝ᾙ匉␮劌ᾜ彂健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

ⓐ‣ҷ〺㲲㶞䝖↨儳健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

ⓐ⋼ҷ汧⃝姏掲䝖健

ⓐᾒҷ勵ᾚ⤑汣勺䞳健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健

健

刕ҷ⑤㋚⋶⎕㹛␮劌寵毦╙懀戙姏䴰ҷ䛁䑏匉健健

弔概㹱㰱㥴健健

ᾏҷŐųŢŭġŨŭŶŤŰŴŦġŵŰŭŦųŢůŤŦġŵŦŴŵġ ġ

‛ҷŐųŢŭġŨŭŶŤŰŴŦġŵŰŭŦųŢůŤŦġŵŦŴŵĮŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦġ ġ

ᾘҷŕœŉġŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůġŵŦŴŵġ ġ

⡪ҷōŉĮœŉġŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůġŵŦŴŵġ ġ

‣ҷńŰųŵųŰŴźůġŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůġŵŦŴŵġ ġ

⋼ҷŊůŴŶŭŪůġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŤġŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůġŵŦŴŵġ ġ

ᾒҷŕũźųŰŪťġŴŰůŰŨųŢűũźġ ġ

⋺ҷŕũźųŰŪťġŧŪůŦġůŦŦťŭŦġŢŴűŪųŢŵŪŰůġ ġ

ῬҷōŰŸŦųġŭŪŮţġťŰűűŭŦųġŴŰůŰŨųŢűũźġ ġ

健

健
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ₜҷⴇ兡懁〵姷健

൘ǵ Ꮲಞाᗺ  

(1) Diabetes mellitus  

Ȑiȑ Classification and diagnosis of DM  

Ȑiiȑ Medical management of DM  

Ȑiiiȑ Management of acute diabetic complications, including HHNK,   

       DKA and hypoglycemia  

Ȑivȑ Management of chronic diabetic complications, including  

       neuropathy, nephropathy, retinopathy and DM foot  
(2) Hyperlipidemia  

Ȑiȑ Diagnosis  

Ȑiiȑ Management  

(3) Thyroid gland  

Ȑiȑ Thyroid nodule diagnosis and management  

Ȑiiȑ Hyperthyroidism diagnosis and management  

Ȑiiiȑ Hypothyroidism diagnosis and management  

(4) Adrenal gland  

Ȑiȑ Cushing’s syndrome  

Ȑiiȑ Adrenal insufficiency  

(5) Parathyroid gland  

Ȑiȑ Hypercalcemia  

ŪŪ 健ŉźűŰŤŢŭŤŦŮŪŢġ ġ
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ĩķĪġőŪŵŶŪŵŢųźġŨŭŢůťġ ġ

Ū 健łŤųŰŮŦŨŢŭźġ ġ

ŪŪ 健őųŰŭŢŤŵŪůŰŮŢġ ġ

ŪŪŪ 健őŢůũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮġ ġ
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䲻ᾏ䱯Ļġ乥ⷎ䝔⁉⃞柱㟑䠓寤₿健健

ĩᾏĪ寱⛞䝔▁ 健健

Ĳį䤼孲䝔▁╾⁴⿺␸㎠↠⶜乥ⷎ䝔寉㝆䠓䩉䱚Ҹ健健

健

ĳį呴⾁㢘乥ⷎ䝔䠓䝔⁉ ⏖嬐䤼孲懝╊☛䖍⢷㹊䟑䠓㉔ヱ 姏乥㔶⏅䠓䮚〵 ☛寤

₿㢘䊰乥ⷎ䠓㋱ㆶ℄䠋䝖Ҹ健健

Ĵį専亿䠓䝔▁╾⁴㕟K仵㎠↠㹊䟑䠓宗␒☛個倛䋶崆䠓⦉䪝Ҹ健健

ĵį専亿䠓䝔▁㍘封⒔㑻 健健

ĩĲĪ厖乥ⷎ䝔寉㝆㢘杫䠓⵵毦㜇㙩Ҹ健健

ĩĳĪ懝╊乥⒥姏吁亯䠓宧撓Ҹ健健

ĩĴĪ檁橮兡㋲ 䍮檙㉔㹐 汣捜 ⶞⳸㟑☛棡ⶠ〃㟑䠓䚮朆厖䠋剁䑏㹐Ҹ健健

ĩĵĪ懝╊䠓㹊䟑宗䛺 ⒔㑻䍮檙☛卹㎠䋶崆㛨剁Ҹ健健

ĩĶĪ乥ⷎ䝔䠓㹊䟑▁ ⬑坴䏸 檁橮宗␒ ☛姏乥䠓䡲㾻宧撓Ҹ健健

ĩķĪ懚⑤㹊䟑宗␒▁Ҹ健健

ĩĸĪ拽指ᾼ㵡㎥⃝姏乥䠓䠋䚮㲰㜇Ҹ健健

ĩĹĪ㊮㥢䝔▁ ⬑䠽匩 匂 䏨烡 ☛䚮㴥㹛ⷎ懢䳘䠓㊮㥢Ҹ健健

ĩĺĪ㢘䊰㢜䚷㢒㄀榎姏乥䠓坴䏸Ҹ健健

ĩĲıĪ⑤劗临䑏䧻⒥䠓─根⡯ⳟ ⒔㑻 㑌喇ҷ汧姏⩢ҷ刴剥ҷ汧姏劑☛ⵅ㝞▁Ҹ健健

ĩĲĲĪ乥ⷎ䝔☛⌅⁥⋶⎕㹛䝍䝔䠓ⵅ㝞▁Ҹ健健

ĩĲĳĪ㎆ⳤ▁ 㢘䊰⬙⮯乥ⷎ䝔▁ ㎥⎉䚮ⲿ⋡⪶㝋ĵııı⋻⋚冔Ҹ健健

ĩĲĴĪ䚮㻊⤚㋚ҷ㜖⒥剛㟾ҷ㛨剁䮚〵ҷ伢䅮䑏㹐䳘 抌㢒㄀榎乥ⷎ䝔䠓㹊䟑Ҹ健健

ĩ‛Ī䖕ⴇ㰱㥴健健

Ĳįġ乥ⷎ䝔⁉㞢イ弆℄䠋䝖䠓⟷ⴧ ⒔㑻 䣋䣪ҷ勝卮ҷ匂ҷ䫭健伢ҷㅒ卮 ☛

姏䴰Ҹ健健

ĳįġ呴姏乥㔶⏅ᾜ⬌䠓䝔⁉ ⏖㞢䠋䚮㊮㥢Ҹ健健

Ĵįġ乥ⷎ䝔䠓⶞⳸ 呴姏乥㔶⏅ᾜ⬌ ⏖㢒㄀榎䚮朆厖䠋剁Ҹ健健

ĵįġ 嬐 㹷 ㊞ 㢘 䊰 イ 弆 個 䠋 ㆶ 乥 ⷎ 䝔 䠓 䝔 ▁ ㎥ 䝔 ㅄ ⬑ 剿 卮 䈝 ҷ

ũŦŮŰŤũųŰŮŢŵŰŴŪŴ ҷ ŢŤųŰŮŦŨŢŭź ҷ űũŦŰŤũųŰŮŰŤźŵŰŮŢġ ☛ ńŶŴũŪůŨ’Ŵġ

ŴźůťųŰŮŦġ䳘Ҹ健健

健

ġ
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㳳⪥䖕ⴇ㰱㥴ⶩ㍘⒔㑻 健健

ĩĲĪ㾻捞怺汧 汣捜 呴㞾⋡䱴㎥棡ⶠ〃 ⏖嬐厖㳲⿇冔㵣悒Ҹ健健

ĩĳĪㆶ㎟䌮䑏㹐Ҹ健健

ĩĴĪ捞姏⩢ ⒔㑻恉☛䱨䱚㟑䠓姏⩢Ҹ健健

ĩĵĪ䣋〤㰱㥴Ҹ健健

ĩĶĪ╲勣㰱㥴Ҹ健健

ĩķĪ䛁䑏匉宇寉Ҹ健健

ĩĸĪㅒ卮☛匈扷䠓㰱㥴Ҹ健健

ĩĹĪ劗㖞䠓寤₿Ҹ健健

ĩĺĪ㏚☛匂䠓㰱㥴Ҹ健健

ĩĲıĪ䠽匩䠓㰱㥴 ⒔㑻剿⺅亯㹷ⶓ扷⃜䠓㰱㥴Ҹ健健

ĩĲĲĪ䫭伢ⴇ㰱㥴 ㍘⒔㑻创␪ 创匀╜ⶓ 䀺〵 ⃜僽 捬⏉╙梖⑤㰱㥴Ҹ専慿

⬑ᾚ 健健

Ţį创␪ĩŎŶŴŤŭŦġűŰŸŦųĪ 健健

创刘Ὶ␪捞ĩŎŶŴŤŭŦġ ŴŵųŦůŨŵũĪʠ䠀䞢ĩőŢųŢŭźŴŪŴĪ㊞│创刘Ὶ␮劌ⴛ⋷✹

⫀ 军悤䠀ĩőŢųŦŴŪŴĪ䉉创刘悒恮ダ䊰␪Ҹ创刘Ὶ␪捞 Ὴ孏⢿╾⎕䉉⋼亩

ĩıĮĶĪġ ġ

Ķġ㳲⿇创刘␪捞健健

ĵġ懚⑤╾劌㳲⿇ ⃕⌅创刘␪捞㵣㰱㥴冔Ὶ␪捞⶞ 亓㾪⃝ĳĶ Ҹ健健

Ĵġ╾姛╜⢿ㅒイ␪Ὶ⑤⃫ ⃕䮜␯⪥␪ │⫀╊㚾㒐劌␪ 亓㾪⃝Ķı 健健

ĳġᾜ劌⶜㐦⢿ㅒイ␪ ℚ⬑䝔⁉⢷〙ᾙ ㏚匂╹劌⃫㷃。懚⑤ 亓㾪⃝

ĸĶ 健健

Ĳġ╹䢚⎿创刘㛅侽 ⃕䊰杫Ὶ懚⑤Ҹ健健

ıġⴛ⋷ᾜ劌懚⑤ │㸡㢘创刘㛅侽Ҹ健健

㰱㥴仟㤫 䚷ᾚ棱Ὶ䶰⢥姷䫉 ⬑ ⁲姷刧杫䵏⷗㢁䠓␪捞 │剀‛健创

剀创╙剀㯗创䳘䠓⌀▛䠓␪捞Ҹ ⁲姷刧杫⃇ツ䠓␪捞 │剀ᾘ榼创

䠓␪捞Ҹ健健

ġ
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ţį创匀╜ⶓ健ĩŕŦůťŰůġųŦŧŭŦŹŦŴĪ 健健

创匀╜ⶓĩŕŦůťŰůġųŦŧŭŦŹŦŴĪʠ⌅テダ Ὴ孏⢿⎕䉉‣亩 健健

Į ⃫ᾜ⎉ℕ 䚩厂␯テ创匀ツ␪ĩœŦĮŪůŧŰųŤŦŮŦůŵĪ㟑΅㸡㢘╜㍘Ҹ健健

Ĭġ 㢘╜㍘ ⃕㵣ᾏ去㋱军⶞Ҹ健健

ĬĬġ ᾏ去㳲⿇䠓╜㍘Ҹ健健

ĬĬĬ 悒⨭テ ╾劌㢘㵪䝔 ⃕ᾜᾏ⴩㞾䝔㋚Ҹ健健

ĬĬĬĬ 棭⿇棗㛞 ⿇℄㢘柲㚲ĩńŭŰůŶŴĪҸ健健

ʰ创匀╜ⶓ䠓テダ䠓㳲⿇䵓⢜ㄗひ ᾏ㝈棱嬐⋸∃‡䢇㵣悒 ╵⪥嬐⁣亿

孏⵮㞾▵㢘㊮孉㎥懚⑤䠓僉⫀ҷ创刘喝侽ҷŃŢţŪůŴŬŪ㶞╜ⶓ䳘Ҹ健健

ⶖ创匀╜ⶓ䠓テ〵䚷ᾚ棱Ὶ䶰⢥ℕ姷䫉 健健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

Ťį䀺〵愷⎴ĩŕŦŮűŦųŢŵŶųŦġťŪŴŤųŪŮŪůŢŵŪŰůĪ 健健

㾻㹤⬑⢥㏏䫉 ᾏ寵䴰ᾼ婬⍆㷃 ╵ᾏ寵䴰ᾼ婬䍀㷃Ҹ⋸䴰䠓䀺⽽悒⶞㟑

仟㤫悒⬌ ⬑⋸䴰䀺⽽懝⶞㟑⌜㕪㜿Ҹ寵䴰⪥嬐Ⅼ㒐‍䍴Ҹ⍆䍀寵䴰″㕪

⏉䅏䠽匩䠓㟑朢 嬐彂⁴イ弆╜㍘䉉〵Ҹ䛀㳲⿇䠓⢿Ⓩ朚⭚㾻 ⃫䉉㮨䀥

⌜㾻㢘㵪䝔䠓Ⓩ⥮ ⁳䝔⁉⧀◙㊮孉Ҹ⽵▂㵣悒 ᾵␒⎉⪶䛴䠓䝔崙ⓏℕҸ健健

ťį⃜僽㊮孉ĩőŰŴŪŵŪŰůġŴŦůŴŦĪ 健健

㾻㹤⬑⢥㏏䫉 㐙匂彍☛㏚㒖⬑⢥㖻ᾙ㖻ᾚ ⋗崢䝔⁉䢚䢚㾻冔䠓㖻⑤㝈■Ҹ䋅ㄛ

嬐䝔⁉朘䣋尹⎉匂彍㎥㏚㒖䮊⑤䠓ᾙᾚ㝈■Ҹ健健

Ŧį捬⏉ĩőŪůĮűųŪŤŬĪ 健健

⪶榼捬䠓ⶥ摂⏉䅏ĩŔũŢųűġ ŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůĪ☛㏚㒖䠓掜⏉䅏ĩťŶŭŭġ ŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůĪ

⣖╾㾻寵Ҹ⋗㾻寵䝔⁉㏚匂㊮孉㳲⿇䠓Ⓩ⥮ ㋱㋱ㄏ㊮孉䛿⿇䠓Ⓩ⥮㾻

寵Ҹ捬榼⏉䅏☛㏚㒖⏉䅏䠓″㕪懝䮚 ▛㟑寱⛞䝔⁉⎿〤㞾ⶥ摂⏉䅏㎥掜

⏉䅏Ҹ呴䝔⁉⡭䳣戁䜠㎥䛿⿇㊮孉㟑 ⅎ╾劌㢘䫭伢䝔崙 军␒⎉䝔崙䠓

䵓⢜Ҹ健

ġ

ġ

ġ
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ŧį梖⑤ĩŗŪţųŢŵŪŰůĪ 健健

㰱㥴䚷概╘ 槊䔖㞾㵞䭡ĳĶķ 㰱㥴㟑㜁㏢概╘ 䋅ㄛ㐙概╘僽㝋匂⪶彍ᾙ

☛㏚㒖剛棱䠓氷榼ᾙ ☛ŪůŵŦųŢŭġ☛ŭŢŵŦųŢŭġŮŢŭŭŦŰŭŶŴᾙ ⬑⢥㏏䫉 Ҹ嬐

䝔⁉尹⎉㢘䊰梖⑤ ⁳䝔⁉⧀◙梖⑤⃤㟑⇫㳱Ҹ健健

ʰ健卹ㄚ䫭伢亊伀㰱㥴健健

卹ㄚ䫭伢亊伀㰱㥴 ⌅⵵╾捬⶜怺汣⬌」↚亊伀⎕⎴␯⁴寤₿Ҹ⬑ ㅒ姏䴰亊

伀ҷ㼗⒥亊伀ҷ㹛ⷎ䚮㴥亊伀㎥姷棱㻐㷦␮劌䳘Ҹ⃕憨⌅ᾼ⁴ㅒ姏䴰亊伀ҷ

卹ㄚ␮劌㰱㥴䠓㛞㊮〵㢏⬌ ΅悒⌆䐈䛿ㆶҸ㳳⪥㰱㥴㝈㹤΅悒ᾜ媖桫 ⢷

䝔㏎戙│╾⵵㝌Ҹ健健

Ĳįġ恉䱨ㅒ憮䔖㛈崙╜㍘ 健健

健

䝔⁉⋗ⴘ棫恉嗦㜇⎕斧Ὶㄛ 幋ᾙㅒ梊⢥梊㬄䏖㝋⡪刱 ᾵孏⵮䲻‛⶝䮚

ōŦŢťġŊŊ Ὶㅒ梊⢥㹱Ҹ憨㟑屚䝔⁉⇩弆ℕ ㎥䱨䱚 䋅ㄛ宗䴦⣟弆ℕ

㎥䱨弆ℕㄛ䲻ĲĶ㲰⏜ㄛㅒ徂䠓œœ朢栣╙䲻Ĵı㲰⏜ㄛㅒ徂œœ朢栣 ᾵㷑⌅

㵣⇋Ҹᾏ去军宏 ⣟弆ℕ⁴ㄛ 䲻ĲĶ㲰ㅒ徂⏜ㄛ䠓ㅒ憮䔖㢏ㅺ 军⎿䲻Ĵı

徂⏜ㄛ㟑 㢒㢘ᾏ╜ⶓㆶ䠓ㅒ憮㾪㋱Ҹ健健

ĳįġ㾀☋◇ㅒ憮䔖㛈崙╜㍘ 健健

健

屚䝔㈲㔰ⴘ棫⣟⮎ 䋅ㄛ⁴◇㶲Ķ䭡ҷ▟㶲Ķ䭡䠓憮〵屎㜃䝔⁉䠓☋◇憮䔖

㵞⎕斧⌀ķ㲰☋厖◇ŤźŤŭŦ Ҹㄔ☋◇䯸⴩Ὶㄛ ⬑⏜㝋⡪刱幋ᾙㅒ梊⢥

梊㬄䏖 ᾵孏⵮ōŦŢťġŊŊҸ䋅ㄛ宗䴦ᾏ⎕斧⋶ 㢏ㅺ䠓ㅒ徂㜇厖㢏㋱ㅒ徂㜇

᾵ⶖ⌅䢇㾪 㷑ㄦ⽽䛿⇋Ҹℬ㳳㹤 ⌜㷑ㄦ╵⪥ĳ㲰䠓☋◇ŤźŤŭŦ ᾵宗䴦

㢏ㅺ厖㢏㋱䠓ㅒ徂㜇⽽䛿Ҹ㢏ㄛ⁴Ĵ㲰䠓⽽䛿⇋⇩。⣖Ҹ健健

Ĵįġ恉䱨姏⩢㛈崙╜㍘ 健健

健

䝔㈲ⴘ棫恉㝋〙ᾙ ᾵㾻捞姏⩢ ►㛅侽⩢ҷ厡ツ⩢ 憨㟑屚䝔⁉䱨弆ℕ

㎥⣟弆ℕ 厂ⶠᾏ⎕斧ㄛ ⌜㾻捞▛ᾏ㏚卑䠓姏⩢Ҹ㢏ㄛ宗䴦㛅侽⩢厖厡

ツ⩢䠓⽽䛿⇋Ҹ健健

ĵįġ䲻Ĵı徂œœ朢栣 䲻ĲĶ徂œœ朢栣 Ω健Ĳįıĵ㳲⿇ ĲįıĲĮĲįıĴġ ţŰųťŦųŭŪůŦ

ΩĲ䛿⿇ 㾀☋㢏ㅒ憮 ſ㢏㋱ㅒ憮 Ω健ĲĶ㲰 İġ ⎕㳲⿇ ĲĲĮĲĵ㲰 İ⎕

ţŰųťŦųŭŪůŦ ΩĲı㲰İġ⎕䛿⿇ 姏⩢㛈崙╜㍘Ҹ健健

健

㛅侽⩢ᾚ柜⇋ΩĲıġŮŮŉŨ㳲⿇ ĲĲĮĳĺġŮŮŉŨġţŰųťŦųŭŪůŦ Ω健ĴıġŮŮŉŨ

䛿⿇ 厡ツ⩢ᾚ柜⇋ΩĲıġŮŮŉŨ㳲⿇ ĲĲĮĳıġŮŮŉŨġţŰųťŦųŭŪůŦ Ω健ĳıġ

ŮŮŉŨ䛿⿇ 健健

ġ
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ĩᾘĪ⵵毦ⴳ㰱㥴健健

Ĳį䰉匈姏䃎嗰喓乥Ҹ健健

ĳį乥⒥姏吁亯 ŉţłĲń Ҹ健健

Ĵį䰉匈姏劑刹 俌卌⢉挖 ŉŅōĮńҷŕňҷōŅōĮńҸ健健

健

ĵį姏㾔ńųŦŢŵŪůŪůŦ 㛅桕‛ⓐ⡪⶞㟑ⷎ㽁 㵞㝴塚䠌㻐⫀捞☛䠌塚䠌☛ńŤųҸ健健

Ķįⷎ㽁⿇嬞Ļ嗰喓乥 ⷎ拽 俌塚䠌㎥䠌塚䠌 ▛㟑㵣悒✽㲰ⷎᾼŤųŦŢŵŪůŪůŦ厖ŢŭţŶŮŪů

Ὶⷎᾼ㵣⇋Ҹ健健

ķį呴㢘㹛ⷎ懢㊮㥢䠓䝖䑏 嬐⃫ⷎ㽁⦈檙Ҹ健健

ĸįㅒ梊⢥Ҹ健健

健

⡪ҷ㹊䟑宗␒健健

Ĳį䥼㢮☛朆㢮䠓㹊䟑䡽㮨Ҹ健健

ĳį坴䏸㹊䟑 ⬑剿⺅亯 ╲㢜柜姏乥坴 㐦汧姏⩢坴 柜姏劑坴 łŴűŪųŪů ╙⌅⁥

坴䏸Ҹ健健

Ĵį䍮檙㹊䟑 㢒寉䍮檙⾺Ҹ健健

ĵį䚮㻊⤚㋚䠓㛈崙 ⬑懚⑤ ㎡䋨 㾪捜Ҹ健健

Ķį卹㎠䋶崆☛卹㎠䴰䖕㛨剁Ҹ健健

ķį姏乥卹㎠䡲嬥 ⷎ㽁拽汣䠓㾻⴩Ҹ健健

ĸį㢒寉䣋䭠挺䚮 ⃫䣋〤䠓㰱㥴厖㹊䟑Ҹ健健

Ĺį彂扷䋶崆Ҹ健健

ĺį⬑㢘ㅔ嬐 ╾䋶㢒▓䮽⶗㫼⁉♰ ⒔㑻挺⾺ҷ崆䖕⁉♰ҷ䍮檙⾺ҷㅒ䖕姪䚮

⶗ⵅҷ懚⑤⶗ⵅҷ☛坴⾺䳘Ҹ健健

Ĳıį㛨⶝䝔⁉ 㢘䊰㹤孲㸉䠓⛞槛㟑 ㎥㢘ㆴㆶ℄䠋䝖㟑 ⬑⃤厖挺⾺㎥⌅⁥挺

䟑⢧栙㎟♰凾仰Ҹ健健

ĲĲį㒐倛ㆶ䠓㚾㒐厖憌忳Ҹ健健

Ĳĳį╲勣姪䚮Ҹ健健

ĲĴį㎆ⳤ⏜╙㎆ⳤ㟑 ␯テ姏乥㔶⏅Ҹ健健

ʰ健乥ⷎ䝔拽指╙汧姏乥汧䂁憞姏䝖⃞柱㟑䠓寤₿健健

ŐůġŤųŪŵŪŤŢŭġĩťŦűŦůťŴġŰůġŤŭŪůŪŤŢŭġŤŰůťŪŵŪŰůŴĪġ ġ

ŏőŐġ ġ

ŐůġńŗőġŭŪůŦġĩŢŴġůŦŤŦŴŴŢųźġŪŧġŪŮűŢŪųŦťġųŦůŢŭҷũŦŢųŵġŧŶůŤŵŪŰůŴĪġ ġ

ŊİŐġŮŰůŪŵŰųŪůŨġ ġ

ŐŏġŏňġŵŶţŦҷŇŰŭŦźġŤŢŵũŦŵŦųġĩġŪŧġűŢŵŪŦůŵġŪůġŤŰŮŢŵŰŶŴġŴŵŢŵŦĪġ ġ

ŃŭŰŰťġŤŶŭŵŶųŦҷŶųŪůŦġųŰŶŵŪůŦİŤŶŭŵŶųŦҷńřœҷŌŖŃġŪŧġŧŦŷŦųġ ġ

ŎŰůŪŵŰųŪůŨĻġ

ġ
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łŵġŵũŦġŧŪųŴŵġĲĳġũŰŶųŴġ 健健

ńũŦŤŬġŵũŦġţŭŰŰťġŴŶŨŢųġŲĲĮĳġũŰŶųŴġ ġ

ŔŦųŶŮҷŏŢҷłŃňġŲķũҷŤũŦŤŬġŵũŦġŊİŐġŲĹũҷńŗőġŲķũġŢůťġŷŪŵŢŭġŴŪŨůŴġŲĵũġ ġ

łŵġŵũŦġůŦŹŵġĲĳġũŰŶųŴġ 健健

ńũŦŤŬġŵũŦġŃŔġŲĵũҷŏŢҷ健ŌġŲĲĳũҷłŃňġŲĲĳũġ ġ

㰱毦㲰㜇㍘嬥䝔⁉⵵株㉔ヱ⇩屎㜃 ŉŉŏŌ ŅŌłġŶŴŶŢŭŭźġŴũŰŶŭťġţŦġŴŶţŴŪťŦťġŪůġ

ĲĹĮĳĵġũŰŶųŴġ ġ ġ

䝔⁉⬑㢘⌅⁥ŶůťŦųŭźŪůŨġűųŰţŭŦŮŴġŴŶŤũġŢŴġŪůŧŦŤŵŪŰůҷŎŊҷńŗł䳘㍘嬥▓⎴䑏㹐

埤䖕健健

ġ
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ġ

䲻‛䱯健䛁䑏匉厖槇扷㽚⾃匉㰱㥴健健

健健健健䛁䑏匉厖槇扷㽚⾃䖕ⴇ㰱㥴ῒⴛ㜃怺汣㰱㥴ᾜ╾㎥僉䠓ᾏ䘿

⃕ㄏㄏ⡯卷〙挺⾺䠓䜞ㆌ㎥ᾜ䌮㈘㳳ᾏ扷⎕䠓㰱㥴 军✹⫀㔘㝸㢮⿺

䝔㈲寉㝆䛁䑏匉䝍䝔䠓⋗㯮Ҹ⬑ňųŢŷŦŴ’ ġťŪŴŦŢŴŦ ╹嬐䝔⁉卷〙ᾙ

㢘䛁䑏匉㯮劌‱懁䠓䝖䑏 ⌜␯ᾙ宇寉䠋䖍䆿䂺ㆶ䛁䑏匉勺 刌寉㢘

ţųŶŪŵ 㳳㟑䝔⁉俀䋅戓㸡㢘䛁䑏匉␮劌⧀◙ ⃯⪶㬑΅㢘ᾒ⋺㎟䠓

㐙㕰尹䝔⁉䉉ňųŢŷŦŴ’ ġťŪŴŦŢŴŦҸ╵⪥⬑䝔⁉⎉䖍ŴŰųŦġŵũųŰŢŵĭġ

ũŦŢťŢŤũŦĭġŧŦŷŦų䳘䝖䑏 ⢷⪥棱⾁憪懝ㄗ⪩ŐőŅ ⃕⁜㥴ᾜ⎉㏏⁴

䋅Ҹ憨㟑╹嬐⁣亿㰱㥴䝔⁉䠓䛁䑏匉 呴䠋䖍⌅䧻军勺⪶ ŴŶţŢŤŶŵŦġ

ŵũźųŰŪťŪŵŴ䠓寉㝆卹╾㹈䋅军䚮 䝔㈲䠓⡿㚍΅╾慝⎒军孲Ҹ╗⬑

ŵũźųŰŪťġůŰťŶŭŦ ⌅䖕ⴇ㰱㥴䐈ㆶ䉉ũŢťĭġŧŪŹŦťĭġŵŦůťŦųůŦŴŴ ╗╾㘇

⎿槇扷㽚⾃仟 桥䋅ⶩ㢹⵵㝌亿剭ⴇ㰱㥴 ⪶㬑΅嬐汧〵㎆䜠㞾▵䉉

㉰ㆶ勺䞳Ҹ憨‪ℚⳟ⪶㬑抌◙寃㎠↠䛁䑏匉厖槇扷㽚⾃䖕ⴇ㰱㥴䠓捜

嬐ㆶҸ⁴ᾚ䵖⿔ⶖ⎕⎴⁴嬥寉ҷ刌寉ҷ㏲寉厖宇寉㝈ゞ 拜▗⢥䏖⁚

仈䛁䑏匉厖槇扷㽚⾃匉䠓㰱㥴Ҹ健健

Ĳį 䛁䑏匉孲⏥⃜僽健健

槇扷ῒ憲㔴榼扷厖怺汣恏〈Ὶ㭚憯 ⢷㳳ᾏⓏ⥮⋶⒔►㢘创刘ҷ槇⑤

劗ҷ槇棫劗ҷ㽚⾃仟ҷ䫭伢ҷ㶲䴰ҷ橮懢ҷ╙槇㪝䳘仓俣⟷ⴧ ⴒ↠

䠕䉉榼扷厖恏〈朢䠓捜嬐″憩⽴⌆Ҹ㳳⪥槇扷ⶩ⒔㑻㢘⋸䮽⋶⎕㹛匉健



 13

汣—䛁䑏匉☛⏾䛁䑏匉 ⴒ↠⎕⎴⶜怺汣劌捞厖掲桱ⳟ⁲岬㏽䂣捜嬐

孡吁Ҹ䛁䑏匉ῒ⁉汣⋶㢏⪶䠓⋶⎕㹛匉汣 ⢷㎟〃⁉䠓ᾏ去捜捞亓䉉

Ĳı厂ĳı⋻⋚Ҹ䛁䑏匉Ὶ孲⏥仟㭚╾⎕䉉⽵▂⋸嗘 ᾼ朢扷⎕䛀⺌扷

憲㔴Ҹᾏ去军宏 ⺌扷ㇿ⃜㝋䘿䑏恮氷Ὶᾚ ⏪⬌⢷䛁䑏匉恮氷ⶥ扷

✘仟 厖劇氷ᾙ⎖彰䠓ᾼ朢 ᾵㯺彷䲻‛ҷ䲻ᾘ厖䲻⡪䠓㶲䴰恮氷

䘿Ҹ厂㝋⽵▂‛嗘⌅。⣖朆〵亓䉉ĳįĶĮĵ⋻⎕⵻〵ĲįĶĮĳ⋻⎕ ┩〵

ĲĮĲįĶ⋻⎕Ҹ‛嗘䠕⪶㬑㯺彷㝋䛁䑏匉恮氷厖䲻⋼䠓㶲䴰恮氷䘿朢Ҹ健健

ĳįġ䛁䑏匉嬥寉健健

健健健⢷懁姛䛁䑏匉嬥寉㟑 梏㹷㊞⎿⡪嬐灭 健健

� 㰱㥴冔䠓⃜僽䱨⢷䝔⁉槇扷⏜㝈 䝔㈲㔰⣟⮎Ҹ健健

� 懸〵䠓⋘䀟ℕ卹㰱㥴冔懸〵䠓⋘䀟ℕ卹㰱㥴冔䠓ㄛ㝈 ⋘

佩懁姛㝈■ㇿ劌⎖懝槇扷姷棱健健

� 䝔⁉槇扷⮎⑱梏䛴Ⅼ㒐⃇ツ䑏㋚ 榼扷ㄛⁿ ᾚ⾃ㄏᾙ冈 健健

� 䀥∨ᾏ㣾㷃 ㅔ嬐㟑屚䝔⁉ⶖ㷃►㝋╲ᾼ ⁴⎸▭⠴⑤ Ҹ⃫健健

健

欥⋗屚愷尜䛁䑏匉恮氷ҷ䘿䑏恮氷ҷ㶲䴰ҷ劇攥 䰐创╙劇

氷ᾙ⎖彰䳘仟㭚 ᾵屚宧⃞䛁䑏匉孲⏥⃜僽 ⬑⏜慿 Ҹᾏ

去军健健

ġ
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宏 㳲⿇⪶⶞Ὶ䛁䑏匉㝋嬥寉㟑᾵䊰㹤䢚⎿Ҹ⃕㞾㝋ᾏ‪劥

ⳟ悒䉉亿朆Ὶ⁉ 嬥寉㟑╾劌䢚⎿䛁䑏匉Ҹ嬥寉㟑梏㹷㊞㜃

↚䛁䑏匉⽵▂⋸嗘䠓⶜䯀ㆶҷ姷棱㞾▵㢘₊⃤勺⧙ҷ䛁䑏匉

㞾▵样嗦▭⠴㢘ᾙᾚ弆₞ ⁴╙䛁䑏匉ᾚ佲㞾▵㞝槾╾嬚

憨‪抌㞾⢷⃫䛁䑏匉嬥寉㟑梏㹷㊞䠓Ҹ㳳⪥㝋嬥寉㟑 ‵╾

孏⵮㶲䴰㞾▵㢘⇞桱ᾏ∃ ⁴╙㢘䊰⌅⁥䠓ᾜ㳲⿇勺⧙Ҹ健

ġ

Ĵįġ䛁䑏匉刌寉健ġ

刌寉ᾏ去㝋䛁䑏匉䖕ⴇ㰱㥴 ᾜ⿇娺䚷⎿Ҹ⃕㞾⬑㝋宇寉ㄛ

䠋䖍䛁䑏匉㢘勺⪶㉔ヱ 军ᾣ卷〙ᾙ䜠㢘㯮劌‱懁 憨㟑╾

⎸䚷刌寉⟷㯺北棱⇩刌寉㰱㥴Ҹ屚ⶖ刌寉⟷僽㝋䛁䑏匉⽵㎥
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▂嗘 ⬑䝔㈲䉉ňųŢŷŦŴ’ ġťŪŴŦŢŴŦ ╾劌刌⎿ㅒ㛅侽㢮㎥ㅒ㛅

侽㢮厖厡ツ㢮Ὶ憲倛桫概Ҹ㳳ᾏ桫概⎉䖍 姷䫉䛁䑏匉埤㝋

汧姏㻐䑏㋚Ҹ健

ĵį䛁䑏匉宇寉健健

宇寉ῒ䛁䑏匉䖕ⴇ㰱㥴ᾼ㢏捜嬐䠓Ҹ宇寉㟑 㰱㥴冔䠓⃜僽╾䱨㝋䝔

㈲䠓⏜棱㎥ㄛ棱 厂㝋戇㙖⃤㝈ゞ ╾ℬ▓⁉兡㋲㸉⴩Ҹ㳲⿇⪶⶞䠓

䛁䑏匉㝋宇寉㟑⪶扷⎕抌㘇ᾜ⎿Ҹ⁴ᾚ⁚仈 䮽ᾜ▛䠓宇寉㝈㹤健

塞神失健㰱㥴冔䱨㝋䝔⁉䠓▂券⏜㝈 棱⶜䝔㈲᾵崢⁥劌䢚⎿⃯Ҹ屚䝔健

⁉䠓劥ⳟ䛴䉉ポ㢁 単䛴㢬■⽵∃ 憨ⶖ╾沕オ⽵戙䠓劇氷 䰐创Ҹ

⃇⎉⃯䠓▂㏚⪶㑖㒖⋗㐍⎿䘿䑏恮氷 ⌜㹎嗦㶲䴰■ᾚ䁠姛 ᾵寵嗦

㊮孉䛁䑏匉䠓⺌扷Ҹᾏ去军宏 ⺌扷⵻〵⪩䉉」㵺丂军⾁ 呴㞾⪶㝋
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ᾏ⋻⎕⁴ᾙ 姷䫉╾劌⾁㢘䛁䑏匉勺Ҹ⌜ℕ⎸䚷▂㏚䲻‛ҷ䲻ᾘ㒖僽

㝋㶲䴰厖⽵戙劇氷 䰐创⋶∃佲朢㔴 ㏚㒖㝈■亓厖㶲䴰◗ĵĶ°

ㄭ䛁䑏佩恮氷䠓汧〵 㹎嗦㶲䴰厖劇氷 䰐创⋶∃佲朢ㄏᾚ㰱㥴䛁䑏

匉䠓⽵∃嗘Ҹ㏚㒖䠓⩢␪嬐䀺☛ 㰱㥴䜅ᾼ╾屚䝔⁉✬㷃⇩▭⠴⑤

⃫Ҹ屚㹷㊞䛁䑏匉⪶⶞ҷ恮䧻ҷ㢘䊰仟䵏⁴╙㢘䊰愵㹤㘇⎿䛁䑏匉Ὶ

ᾚ佲䳘Ҹ ▂∃嗘屚ℬᾙ慿䢇╜㝈ゞ懁姛 健健

健

健

ġ
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ŊŊ 㰱㥴冔棱⶜䝔⁉䠓㳲⏜㝈 ⃇⎉桨㏚䠓⪶㑖㒖⎕僽㝋㶲䴰

⋸∃Ҹ⋗㰱㥴䘿䑏恮氷ᾚ䠓䛁䑏匉⺌扷Ҹ䋅ㄛ⌜㹎嗦㶲䴰厖劇氷

 䰐创⋶∃佲朢ㄭ䛁䑏匉恮氷䠓汧〵 ㄏᾚ㰱㥴䛁䑏匉䠓⽵▂

嗘Ҹ屚⎸䚷▂㑖㒖ⶖ㶲䴰䛴䉉■䝔㈲⽵㝚惘 ⁴⎸⽵㑖㒖宇㘇▂

嗘 ⽵嗘㝈㹤䉉䢇╜㝈ゞ Ҹ㏚㒖䠓⩢␪嬐䀺☛ 㰱㥴䜅ᾼ╾屚

䝔⁉✬㷃⇩▭⠴⑤⃫Ҹ屚㹷㊞䛁䑏匉⪶⶞ҷ恮䧻ҷ㢘䊰仟䵏⁴╙

㢘䊰愵㹤㘇⎿䛁䑏匉Ὶᾚ佲䳘Ҹ健健

ġ
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ŊŊŊ 㰱㥴冔䱨㝋䝔⁉䠓㳲ㄛ㝈 ⃇⎉桨㏚䠓䲻‛ҷᾘҷ⡪㏚㒖⎕僽

㝋㶲䴰⋸∃Ҹ‵⋗㰱㥴䘿䑏恮氷ᾚ䠓䛁䑏匉⺌扷Ҹ䋅ㄛ⌜㹎嗦㶲䴰厖

劇氷 䰐创刘∃佲朢ㄭ䛁䑏匉恮氷䠓汧〵 ㄏᾚ㰱㥴䛁䑏匉䠓⽵▂

嗘Ҹ屚⎸䚷⽵㏚䲻‛ҷᾘҷ⡪㏚㒖䛴ⶖ㶲䴰㔷■䝔㈲▂∃ ⁴⎸▂㏚

㒖宇㘇▂嗘 ⽵嗘㝈㹤䉉䢇╜㝈ゞ Ҹ㏚㒖䠓⩢␪嬐䀺☛ 㰱㥴䜅ᾼ

╾屚䝔⁉✬㷃⇩▭⠴⑤⃫Ҹ屚㹷㊞䛁䑏匉⪶⶞ҷ恮䧻ҷ㢘䊰仟䵏╙㞾

▵劌㘇⎿䛁䑏匉ᾚ佲䳘Ҹ健健

Ķį䛁䑏匉Ὶ㏲寉健健

ᾏ去军宏 ㏲寉㝋䛁䑏匉䖕ⴇ㰱㥴ᾼ ᾵ᾜ⿇娺䚷⎿Ҹ⚾ᾏ㉔ヱ ⬑

卷〙㎆䜠㢘劇氷ᾚ䛁䑏匉勺 ╾㝋劇氷⋸㝐⃫㏲寉Ҹ⬑刁概䛀⌀溃概

崙䉉掜概 ╾㎆䜠䝔㈲╾劌㢘劇氷ᾚ䛁䑏匉勺Ҹ健健
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䛁䑏匉弔概㹱健健

䛁䑏匉㞾䢇䜅姷㾉Ὶ⋶⎕㹛匉汣 ⡯军⢷弔概㹱㰱㥴㍘䚷ᾙ㞾䢇䜅ⵈ

㞢 ᾣᾜ梏₊⃤䀥∨⑤⃫Ҹ⢷㰱㥴㟑䝔⁉㞾⁴。恉䉉⴫Ҹ䋅军∅军懖

⎿☋◇姿䱼䝔⁉㎥㢘㶲䴰⋶䴰␯ᾙ☋◇⟷㟑 䛀㝋⢷卷〙ᾙㆴ㝋䥴懢

䛁䑏匉勺⪶Ὶ┮⡯ ㎠↠΅╾⢷ⓙ却㉔㹐ᾚ㝌‗㰱㥴Ҹ䛀㝋䛁䑏匉孲

⏥⃜僽姷㾉ᾣᾜ⪶Ҹ⡯军╾ℎ䚷汧孲≞␪Ὶ㔱榼 ⢷寉㝆ᾙ⏖╾㔱㾻

悒⶞Ὶ䝔崙Ҹ㝸㢮Ὶ弔概㹱ℎ䚷ĶŎŉŻῚňųŢůťġŔŤŢŭŦ⊏⟷ 孲≞␪

悒ᾜℂҸ军䡽⏜ℎ䚷ĸįĶſĲıŎŉŻġœŦŢŭġŕŪŮŦῚ弔概㹱 ⶜㝋⶞㝋ıįĶ

⋻⎕Ὶ䝔崙 ∄㾻㛗㤫⁜ᾜ撾Ҹ㎠↠䡽⏜ℎ䚷ŉő ⁴ĲıŎŉśġœŦŢŭġ

ŕŪŮŦℕ∄㾻䛁䑏匉仟䵏Ҹ䝔⁉⢷。恉ㄛ⁴㤤榼⨙⢷槇扷ᾚ㝈 ℎ⏜

榔◗⃇ⷤ䑏㋚Ҹ⢷䶰✽尹㞝㰱㥴㳴毮ㄛ ⶖŨŦŭ⧦⢷⏜槇扷ㄛ ⋗⁴

㯺■㝈ゞ㔒䤓 䛀䝔⁉▂㝈厂⽵㝈㔒䤓㜃↚䛁䑏匉Ҹ⌜⁴俀■㝈ゞ㔒

䤓Ҹ⢷⪶厃―孲㏏㰱㥴䛁䑏匉孲⏥⃜僽ㄛ ⌜⶜╾䜠Ὶ䝔崙⃜僽懁姛

㔒䤓Ҹ⶜㝋䛿⿇Ὶ⃜僽 㔱䰅⌅䝔崙Ὶㆶ幹 ⪶⶞╙㾀〵Ҹ健健

ġ
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䛁䑏匉亿捬䰎⏉健健

屚䝔⁉恉㝋〙ᾙ ᾵⊧捞崢榼ㄏㄛⁿ⁴⎸槇扷⃇ツҸ欥⋗ⶖ嬐㑌╥䠓

扷⃜䠽匩ℎ䚷拡乍㼗㵡 䋅ㄛⶖ䛁䑏匉仟䵏⢉⴩㝋⽵㏚䠓䲻‛㒖厖䲻

ᾘ㒖朢Ҹ憨㟑屚䝔⁉⇩▭⠴ 䩉尜䛁䑏匉仟䵏⃜僽 呴仟䵏慠抿姏䴰

㍘⊧╾劌ⶖ姏䴰㔷朚Ҹ憨㟑▂㏚㒎ĲıŤŤ䰉捬 染ĳĳ埮捬榼 呴䉉䛁

䑏匉⡙勺╾䚷ĲĹ埮捬榼 ⤑䢃㕡⋴仟䵏 呴仟䵏㢘䰉ㅒ厖⵵ㅒ扷₌

㍘ⶖ捬榼⊧╾劌㕡⋴⵵ㅒ扷⁴⎸亿剭㑌╥Ҹℬ╿⪶ツ⪸捲㛨㔗䠋㞝Ὶ

䰎⏉㐏姢 ら峿㝋捬榼㕡⋴ㄛ ⋗ⶖ捬䳡┮⢿憃㝚ᾘ㲰䋅ㄛ⎸䚷⽵㏚

悤㑘捬䳡ㄛ䱾ᾘ㲰 憯㎟◇␪Ҹ㢏ㄛⶖ捬榼㑣⎉ 䋅ㄛⶖ亿剭㏢厂䕊

䏖ᾙ ⇩亿剭㑈䏖Ὶ䚷 憨㟑᾵⡠☟䝔⁉䚷拡乍㩘䖒⩢⃞㑌╥扷⃜

ᾏ去亓Ĳı⎕斧│╾㳱姏 ⃕㑌╥懝䮚呴㞾⏉⎿姏䴰 㢏⬌ゅ朆⩢慺㟑

朢⎿ĲĶ厂ĳı⎕斧Ҹ健健

健

ġ
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徬卑⑤■⩢㒖㮨㰱㥴 łůŬŭŦġŃųŢŤũŪŢŭġŊůťŦŹ 健健

㢻寵毦Ὴ嬐䡽䠓ῒ㰱㥴䝔㈲㢘䊰懀戙⑤劗姏䴰䝍䝔Ҹ㰱㥴Ὴ嬐㳴毮

欥⋗ⶖńŶŧŧ⒔㝋⽵ᾙ卑㎥▂ᾙ卑Ҹ᾵⁴ĹŎŉśῚ概㹱㔱榼 㾻ㄦ⏜卑

⑤劗 łůŵŦųŪŰųġţųŢŤũŪŢŭġŰųġŤŶţŪŵŢŭġŢųŵŦųź 㢏⪶刁概埤 ᾵ⶖ㔱

榼⢉⴩㝋ųŢťŪŢŭġŢųŵŦųź埤Ҹ㳳㟑朚⭚⋔㶲 ℎ⩢␪弔懝⑤劗宙埮⇫㳱

㟑⁴ᾙĲıſĲĶŮŮŉŨҸ䋅ㄛ⁴㵞䭡Ĵ厂ĶŮŮŉŨ㛍㶲 ᾵⁴㔱榼∄㾻⑤

劗宙埮䢃⎿ㇱㄸ䉉㳱 ᾵宧撓䜅㟑Ὶ姏⩢⇋ҸⶖńŶŧŧ僽⽵㎥▂徬杫

䵏Ὶᾙ ᾵ⶖ㔱榼㚉㝋űŰŴŵŦųŪŰųġ ŵŪţŪŢŭġ ŢųŵŦųź㎥űŦťŪŴġ ťŰųŴŢŭŪŴġ

ŢųŵŦųźᾙҸℬᾙ慿㾻⴩卑⑤劗⩢Ὶ㝈ゞ 㾻ㄦ徬⑤劗⩢Ҹ宗䴦徬⑤劗

⩢厖卑⑤劗⩢Ὶ㵣⇋ ⽵卑㵣⽵徬 ▂卑㵣▂徬 㳲⿇Ὶ徬卑⑤劗姏

⩢㒖㮨㍘⪶㝋ıįĺĸ 呴⃝㝋㳳⇋ ㍘㎆䜠㢘懀戙⑤劗姏䴰䝍䝔Ὶ╾劌Ҹ健健

ġ
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ཥഋжᖴࣽதـ੯ੰϐೀ࿼ཥഋжᖴࣽதـ੯ੰϐೀ࿼ཥഋжᖴࣽதـ੯ੰϐೀ࿼ཥഋжᖴࣽதـ੯ੰϐೀ࿼脢脢脢脢脢脢脢脢

䲻ᾏ䱯乥ⷎ䝔寉㝆㹊䟑厖㋱ㆶ℄䠋䝖健健

ᾏҷ䊰䝖 ㎟ ⁉ 䝔☛ 䝔⏜㢮䠓䵸㰱健

怺汣幹 㒖 ̇扮搬健鬆面形鳴扮ᾣ⌆㢘ᾚ⎦ᾏ↚⁴ᾙ樷根⡯ⳟ冔健

ʨ健僉῞懚⑤Ҹ健

ʨ健ᾏ䳘嬹⁉ ㈲ 䝔Ҹ健

ʨ健汧─根䠓㝞儳 照陰r餘錯酮n健照鳴er餘錯酮n 簡酮t餘n齡 織酮t餘ve健照鳴er餘錯酮n 健健

健健健照s餘酮n健照鳴er餘錯酮n 聯酮錯餘陰餘錯健神sl酮n鐘ers Ҹ健

ʨ健䚮䚱搬健鬆面健⁴ᾙⲿ⋡ ㎥㢍寉㝆䉉⬙⮯ㆶ 䝔Ҹ健

ʨ健汧姏⩢ ̇慮搬息形業息健鳴鳴硬面 ㎥㳲㔴╦汧姏⩢㹊 Ҹ健

ʨ健汧ⵕ 劑塚䠌卌⢉挖 按教健鳴面形鐘l健☛形㎥ᾘ指䚧㹈拾健̇扮教息健鳴面形鐘lҸ健

ʨ健⪩䠋ㆶ⡙㹰 ⽱䝖↨儳䠓⯵ Ҹ健

ʨ健㢍㰱㥴䉉嗰喓 ⫀冟㎥䰉匈姏 ⇞汧Ҹ健

ʨ健 〙姷䖍剿⺅亯柊㐦 ⬑ 捜 刴剥 灠吁㩧䠽䝖 Ҹ健

ʨ健㢍 ㈲ㅒ姏䴰䝍䝔Ҹ健

䊰ᾙ慿㨬₅䠓搬息健㴁⁴ᾙ㶠䣍 㵞按健 䵸㰱慮㲰 景教健㴁⁴ᾙ㶠䣍 㵞

䵸㰱慮健㲰Ҹ健

健

健
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‛ҷ乥ⷎ䝔寉㝆健健

ᾘҷ乥ⷎ䝔⎕槭健健

乥ⷎ䝔⢷䝔┮ⴇᾙ䠓⎕槭健健

Ŋįġ䲻ᾏ⤚乥ⷎ䝔 Ɂ亿剭娺䧃⩭ 健健

łįġ朢㔴䠓⋜䜺健健

Ńįġ卹䠋ㆶ健健

健

ŊŊįġ䲻‛⤚乥ⷎ䝔 槾嗦䠓Ɂ亿剭娺䧃⩭⎿剿⺅亯㑽㐦 健健

ŊŊŊįġ⌅ⴒ䐈㴙槭⤚健健

łįġɁ亿剭⦉⡯僉῞健健

ĲįġŉŏŇĮĲα ŎŐŅŚġĴ 健健

ĳįġňŭŶŤŰŬŪůŢŴŦ ŎŐŅŚġĳ 健健

ĴįġŉŏŇĮĵα ŎŐŅŚġĲ 健健

ĵįġ両佩汣Ņŏłġ ġ

Ķįġ⌅ⴒ健健

健

Ńį剿⺅亯⦉⡯␮劌僉῞健健

ńįġ剿卮⪥⎕㹛䝍䝔健

理幫⋶⎕㹛䝍䝔健健

慮幫健刱䱾刴⪶䝖健健

扮幫健〺㲲㶞䝖↨儳健健



 24

按幫健嬹搊㵜亿剭䞳健健

搬幫健勝ᾙ匉䛨瀌䅏亯懝⪩䝖健健

教幫健䛁䑏匉㯮劌‱懁健健

景幫健⌅ⴒ健健

異幫健坴䏸㎥⒥ⴇ⡯亯尧䠋健健

健

慮幫健號酮錯齡r健健

扮幫健聯ent酮鳴餘鐘餘ne健健

按幫健織餘錯齡t餘n餘錯健酮錯餘鐘健健

搬幫健理餘酮z齡x餘鐘e健健

教幫健理餘l酮nt餘n健健

景幫健α峽餘nter陰er齡n健健

癇幫健㊮㥢健健

慮幫健⋗⪸灊䝈健健

扮幫健⽷亿剭䝔㵡健健

按幫健⌅ⴒ健健

健

神號幫健⬙⮯乥ⷎ䝔健

⡪ҷ乥ⷎ䝔ᾏ去埤僽健健

⏜宏健健

Ĳ 健乥ⷎ䝔䠓䝔䝖ᾜ╹㞾挲槭⁲岬 ΅⒔㑻塚䠌幹☛劑刹 ‵棭令⶜䠓剿⺅健

健健健健健健亯⎕㹛㯮劌ᾜ⋷ 戓㢘䢇杫ᾜ▛䮚〵䠓剿⺅亯㑽㐦Ҹ乥ⷎ䝔寉㝆㞾䛀姏健健

健健健健健健ᾼ汧姏乥㎥檟ㄛ姏乥 ‵㎥⋸冔抌㢘Ҹ卷〙䝖䑏⒔㑻 ⪩ⷎҷ␖㿃ҷ汣健

健健健健健健捜㾪悤ҷ姿ダ☛帹橮Ҹ᾵棭㏏㢘䠓乥ⷎ䝔抌㢘䢇▛䠓䝖䑏Ҹ健健

ĳ 健⢷乥ⷎ䝔㈲ᾼ㢘汧懣ĹıĮĺıġ 䉉䲻‛⤚乥ⷎ䝔 ⌅檧䉉䲻ᾏ⤚㎥⌅ⴒ槭健健健

健健健健健健⤚䠓乥ⷎ䝔Ҹ健健

Ĵ 健乥ⷎ䝔䠓▗℄㹊䟑 健健

健健健健健檁橮ҷ懚⑤ҷ╲㢜柜姏乥坴ҷ剿⺅亯☛⌅ⴒ㝈㹤Ҹ健健

健

㹊䟑䡽㮨 健健

Ĳ 健ŕũŦġŅńńŕ ŅŪŢţŦŵŦŴġńŰůŵųŰŭġŢůťġńŰŮűŭŪŤŢŤŵŪŰůŴġŕųŪŢŭĭġĲĺĺĴ

朆㢮朢䠓姏乥㔶⏅⁴榟柁㎥ゅ戁䲻ᾏ⤚乥ⷎ䝔䠓ㆴㆶ℄䠋䝖Ҹ健健

ĳ 健ŕũŦġŖůŪŵŦťġŌŪůŨťŰŮġőųŰŴűŦŤŵŪŷŦġŅŪŢţŦŵŦŴġŔŵŶťź ŖŌőŅŔĭġ

ĲĺĺĹ 弔懝Ķııı⃜䲻‛⤚乥ⷎ䝔㈲䉉⶜巰 朆懣ĳı〃䠓䦣䰅䠋䖍

叾⬌䠓姏乥╙姏⩢㔶⏅╾㢘㛗柜⃝⪶姏䴰╙⶞姏䴰䝔崙─根⡯ⳟҸ健健

健

健
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Ĵ 健儝⢚乥ⷎ䝔ⓣ㢒ら峿姏乥㔶⏅䡽㮨 ĳıĲĲ 健健

䚮䖕挺ⴇら峿㒖㮨健䡽㮨健健

。⣖䰉匈姏乥健 ŮŨİťŭ 健ĸıĮĲĴıġ ġ

。⣖橾ㄛ姏乥健 ĲĹıġ ġ

乥⒥姏吁亯 健 ĸġ ġ

ĵ 健乥ⷎ䝔䠓⪩䮽䝔䝖 汧姏劑ҷ姏劑䛿⿇ҷ汧姏⩢ҷ刴剥䳘 ㏏㢘㢒䠋

ⷤ㎟䉉ㅒ姏䴰䝍䝔䠓─根⡯ⳟҸ健健

Ķ 健嬐榟柁㎥ゅ佸䠋ⷤ㎟ㅒ姏䴰䝍䝔 ⌯䑏⑤劗䝍䝔ҷ勵姏䴰䝍䝔ҷ懀戙

姏䴰䝍䝔 ☛⌅ⴒ乥ⷎ䝔℄䠋䝖 㔶⏅姏乥⎿ᾏ⴩㮨䀥厖柜⃝儈䝔䔖

㞾ㅔ嬐䠓Ҹ健健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健
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㛈崙檁橮☛䚮㻊兡㋲健健

檁橮 健健

Ĳ 健懸㟑㾪捜懣⎿▗䖕䵓⢜Ҹ健健

ĳ 健㵞⪸㾪ⶠĶııĮĲııı⓰䳘㝋㵞㞮㢮㾪捜ıįĶĮĲ⋻㜳Ҹ健健

Ĵ 健劑幹㍘柟⏅㚬╥ ⶳ⌅㞾ᾘ指䚧㹈拾 ‵憯㎟劑刴⦕䯜厖刴剥Ҹ健健

ĵ 健㚬╥⪩䮽挲槭 ⶳ⌅㞾”⃝ⓖ乥㒖㜇”Ҹ健健

Ķ 健戎⋜檌☛劑刹指╙卌⢉挖Ҹ健健

ķ 健橮䚷⪩⋒㎥✽⋒ᾜ檌☛劑刹指Ҹ健健

ĸ 健㵞⪸䍀捞㚬╥ 挲槭ĶĶĮķı ҷ劑幹 Ĵı ҷ塚䠌幹ĲıĮĳı Ҹ健健

健

䚮㻊兡㋲ 健健

Ĳ 健㎡䋨 棭⿇捜嬐 Ҹ健健

ĳ 健柟⏅拡乍㚬╥Ҹ健健

Ĵ 健嬞ㄚ䠓懚⑤ 㵞懀厂ⶠĶ㲰ҷ㵞㲰Ĵı⎕斧 Ҹ健健

健

αܺफ़Ոᑗᛰ  

Sulphonylureas  

  Ǻق߻

฀ βಒझ߄य़ޑௗڙᏔک Sulphonylureas ่ ӝ� ᜢഈႇ೯ၰȐѐཱུϯȑ�   

   ້຾Εβಒझӕਔ೷ԋી৞નϩݜǶ  

฀ ቚуી৞ન௵ག܄Ǻቚуဟ๻ᑗၮᒡȐ࿶җဟ๻ᑗᙯၮηȑǴफ़եطញрဟ๻ 

  ᑗȐી᠌ѦਏᔈȑǶ  

฀ ೯தՈᑗ௓ڋѨ௳ᘜܭز҂٩໯१ीჄϷၮ୏୺ՉǶ  

฀ primary failureǺ٬Ҕαܺफ़Ոᑗᛰவ҂ၲډ౛གྷޑՈᑗ௓ڋǴࣗԿ๏ϒషӝ 

  ᏊໆҭࢂǶ  

฀ secondary failureǺ؂ԃऊԖ5-10ʝӢനεᏊໆ҂ૈԖਏၲډՈᑗ௓ڋԶѨ௳Ƕ 

  ྽ੰΓวғԾᡏխࣝ౜ຝਔǴߡ໒ۈ጗ᄌઇᚯβಒझǴԜਔ๏ᛰ๊ߚ٠ჹԖਏ 

  ǶݤБޑ  

 

ᛰ౛ᏢǺ  

฀ ֎ԏԖᡂ౦܄Ƕ  

฀ ε೽ҽ཮کՈύқೈқᆙஏ่ӝǶ  

฀ ࿶җ᠌طжᖴᙯᡂࢲࣁϯ׎ԄǶ  

฀ ࿶җ๝᠌௨рǶ  

฀ GlibenclamideǺӧ੝ޑۓᑗֿੰ஻ي΢ǴαܺԜफ़Ոᑗᛰёૈ཮ᆽᑈӧβಒझ 

  ԶቚуեՈᑗޑӒᓀ܄Ȑٯӵ ԃइεǵߏΦᑗֿੰўǵ๝фૈڙཞޣȑǶ  

฀ ᛰނΨ೚཮کsulphonylureasբҔǺ  

  AspirinǵsulphonamidesǺ཮ᆶ೽ҽՈύқೈқ่ӝǴ຾ԶቚуᛰᐚࡋǶ  
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ୋբҔǺ  

฀ եՈᑗǶ  

฀ ᡏख़ቚуǶ  

฀ Нҽߥ੮کեՈ໊ੱȐֿڋ׭ϩݜᐟનѳᑽਏᔈȑ  

 

፾ᔈੱǺ  

฀ คݤ᎞໯१کၮ୏௓ڋՈᑗਔǶ  

฀ ޥߚऔੰ஻Ȑӧޥऔᑗֿੰ஻ύǴbiguanideࢂmore favored agentȑǶ  

 

࿣גǺ  

฀ ᚶѫȐΨ೚཮ऀၸजዬᇨวजౢٽғଯી৞નՈੱ܈եՈᑗȑǶ  

฀ ٳวᝄख़ੰੱਔȐЀࢂځቚуᓸΚޑລᅟᆾǴٯӵepinephrineǴΨ೚཮೷ԋી

৞નϩݜϷբҔڙཞȑǶ  

฀ Ћೌය໔Ƕ  

฀ ԃੰߏ஻Ԗ๝фૈڙཞਔȐGFRɦ100 ml/minȑᗉխߏਔ໔բҔޑᛰނǶ  

 

MeglitinidesǺ  

    ౜Ԗ repaglinide ک nateglinide ΒᅿǶЬाޑբҔᐒᙯࢂᆶી᠌͊ಒझ΢ᕘ

ㄽનڙᡏϣޑόӕ೽Տ่ӝǴڈᐟી৞નޑϩݜǹکᕘㄽન࣬ၨǴځ֎ԏೲ౗ၨ

բҔǴӧ 1 λਔۈϩដ໒ 10-15 ࡕЪբҔਔ໔ၨอǴӢԜሡᒿᓓܺҔǶܺᛰז

ϣၲډനଯᐚࡋǴ፾ӝҔٰݯᕍᓓࡕଯՈᑗǶRepaglinide җᖌҊ௨рǴԶ 

nateglinide ߾җ๝᠌௨рǶځᆶᕘㄽન࣬՟Ǵߚᕘㄽનޑόؼϸᔈаᡏख़ቚуၨ

٬ٳᆶᕘㄽનӝەᕘㄽ.નόߚϿǶࣁၨᕘㄽન߾౜ຝޑǴՠр౜եՈᑗـதࣁ

ҔǶ 

 

BiguanidesȐMetforminȑ  

  Ǻق߻

฀ ۯᒨǴߚ٠෧եǴλဉύဟ๻ᑗޑ֎ԏǶ  

฀ ӧဉᏛύǴဟ๻ᑗ཮࿶ᗐှ౦ϯϩှжᖴᡂԋ٢ለ(lactate)Ǵฅࡕӆ࿶ᐕᑗ፦

ཥғբҔǴӧൂᐱ٬Ҕbiguanidesό཮วғၸեՈᑗ౜ຝǶ  

฀ طڋ׭ύဟ๻ᑗғԋǶ  

฀ ڈᐟી৞નፓ࿯ޑௗڙᏔࡕբҔ(post receptor effect)(ٯӵǺဟ๻ᑗᙯၮηȑ  

฀ ჹી৞નϩݜคբҔǶ  

฀ ёᓬӃԵቾ٬Ҕӧޥऔᑗֿੰ஻ύǶ  

ᛰ౛ᏢǺ  

฀ ؂ԃऊԖ10ʝ཮Ѩ௳Ƕ  

฀ ό཮Ꮴठᡏख़ቚуǶ  

฀ եஏࡋિೈқکΟለҒݨ✊Ψ೚཮Πफ़Ƕ  
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ୋբҔǺ  

฀ ٢ለύࢥǺـشȐ๏ϒMetformin؂ԃ8/100,000ੰ ΓȑՠԝΫ౗ၨଯȐɧ30ʝȑ 

� ᗉխ๏ϒ๝૰ᆃǵڥ֎૰ᆃǵЈ૰ᆃǵطжᓭᐒૈ෧ଏ฻ੰ஻Ƕ  

฀ ဉगၰୢᚒȐ20-30ʝȑǺૅภǵဎᘞǶک१٠ނҔਔё෧ᇸऊ΋ъੱރǶ  

 

 ᏊȐα-glucosidase inhibitorsȑǺڋ׭ᅟวဟ๻ᑗߓ

    ЬाբҔࢂӧ߈ᆄλဉڋ׭ᐘણکᚈᗐᜪޑϩှǴ຾Զۯ጗ځ֎ԏǶԜᛰό

೏ဉगၰ֎ԏǴёफ़եᓓࡕՈᑗکી৞નᐚࡋǴՠफ़Ոᑗޑਏ݀όӵᕘㄽનک 

metformin Ǵൂᐱ٬Ҕ٠ό཮วғեՈᑗǶ٬ҔҁᛰࡕǴᗐᜪε೿ӧᇻୁ 

ᆄဉၰ֎ԏǴӢԜ཮ౢғ๞਻ځکѬဉगၰޑୋբҔǶᖏ׉΢ऊԖ 25-45%ੰޑ

ΓӢࣁဉगၰୋբҔǴԶଶЗܺҔߓᅟวဟ๻ᑗ..ڋ׭Ꮚ [84,85]Ƕߓᅟวဟ๻ᑗ..

ΓวғᑗֿੰޑᏊёႣٛဟ๻ᑗѨऐڋ׭ ǴੰՠځჹЈՈᆅ੯ੰޑႣٛ߾Ԗ׳ࡑ

຾΋زࣴޑ؁ǶੰΓܺҔߓᅟวဟ๻ᑗڋ׭Ꮚӵ݀р౜եՈᑗǴݯᕍਔѸ໪٬Ҕ

ൂᗐȐٯӵǺဟ๻ᑗ܈ФѪȑǴԶόૈ٬Ҕᚈᗐ܈ӭᗐǴٯӵǺጧᑗȐӢ٢ᑗ.

Ȑlactaseȑόڙҁᛰڋ׭Ǵՠጧᑗ.Ȑsucraseȑ߾཮ڋ׭ډڙȑǶ 

 

Thiazolidinedione  

脢脢脢脢բҔᐒᙯࢲࣁϯ PPAR-͋Ȑperoxisome脢proliferative-activated脢

receptor-͋ȑǴቚуԼԺǵિެ᠌طکჹϣғࢂ܈܄Ѧྍ܄ી৞નޑ௵གࡋǴफ़

եޜဎՈᑗکՈύી৞નᐚࡋǶ౜Ԗ脢pioglitazone脢ک脢rosiglitazone脢ΒᅿǴ

தޑـୋբҔԖᡏख़ቚуǵᡏనᅉ੮ǵڬᜐНဍکЈ᠌૰ᆃ฻ǶၸѐزࣴޑᡉҢǴ

ી৞નቚ௵Ꮚ࣬ၨܭᕘㄽ醛નᆶᚈᴖᜪᛰނёᆢ࡭ၨߏයՈᑗޑᛙۓਏ݀Ǵჹᑗ

Ǵᔈ߻ҔᛰۈǶ໒ٯКޑ੯ੰ຾৖Կಃ脢2脢ࠠᑗֿੰځёफ़ե߾Γੰޑය߻ੰֿ

ӃᔠੰࢗΓطޑфૈȐٯӵǺՈమᙯữ醛ǴALTȑǴऩຬၸ҅த΢ज़ޑ脢2醛5脢७߾ό

ຎ௃ࡕфૈǴಃ脢2脢ԃаط脢1脢ԛࢗಃ脢1脢ԃᔈ؂脢2脢ঁДᔠࡕҔᛰۈ᝼٬ҔǶ໒ࡌ

ᔈԵቾଶᛰǶԜѦǴફऊ߾脢3脢७ǴޑǶ٬ҔύऩՈమᙯữ醛ຬၸ҅த΢ज़ࢗᔠݩ

Ј᠌Ꮲ཮ȐNew脢York脢Heart脢AssociationǴNYHAȑфૈϩᜪಃ脢III脢ભکಃ脢IV脢ભ

Ј᠌૰ᆃੰޑΓόᔈ٬ҔǶી৞નቚ௵Ꮚёکᚈᴖᜪǵߦી৞નϩݜᏊکી৞ન

ӝ٬ٳҔǶՠӧ٤ࢌ୯ৎӵу৾εǴ߾όࡌ᝼ી৞નکી৞નቚ௵Ꮚӝ٬ٳҔǶ脢

脢

Dipeptidyl脢peptidase脢4脢inhibitorsǴȐDPP-4脢inhibitorsȑǺ脢

脢脢脢脢ဉߦીనનȐincretinsȑёፓ࿯ᡏϣဟ๻ᑗжᖴǴхࡴᜪϲᑗન醛-1

Ȑglucagon-like脢peptide-1ǴGLP-1ȑکဟ๻ᑗ٩ᒘ܄ી৞નڈᐟӭ醛

Ȑglucose-dependent脢insulinotropic脢polypeptideǴGIPȑΒᅿǶӧғ౛௃ݩ

ΠǴGLP-1脢ک GIP脢཮זೲޑ೏脢DPP-4 Нှԋόނౢޑ܄ࢲڀǶDPP-4 ಒܭՏࢂ

झጢ΢ޑೈқ፦Ǵૈ୼ӧࡐӭޑಔᙃύ߄౜ǴхࡴխࣝಒझǶDPP-4 ΋ࢂᏊڋ׭

λϩηǴځکᙖҗගଯ܄ࢲဉݜનޑᐚࡋǴёߦ຾ી৞નޑញрڋ׭کϲᑗનޑ

ϩݜǴၲډफ़եՈᑗޑբҔǶSitagliptinȐJANUVIARȑܭ 2鎝鎝6 ԃ 1鎝 Д೯ၸऍ
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୯१ࠔᛰނᆅ౛ֽਡ঑ࣁಃ΋ঁαܺޑ脢DPP-4 ᑗֿੰלαܺޑѬځکᏊǴڋ׭

ᛰ࣬ၨǴځჹᡏख़ၨคቹៜǶSitagliptin脢཮ቹៜխࣝфૈǴӢԜܺҔࡕёૈ཮

ౢғሷݹࠒǵ΢ڥ֎ၰགࢉ฻ୋբҔǶ๝фૈόӄȐԼለὢమନ౗ɦ5鎝脢ml/min脢ȑ

ਔǴᔈ෧ϿځᏊໆǶSitagliptin ёکᚈᴖᜪǵᕘㄽ醛નکી৞નቚ௵Ꮚӝ٬ٳ

ҔǶ٬Ҕαܺלᑗֿੰᛰǵી৞નکΒޣӝݯٳᕍ脢

剿⺅亯: 

    ી৞નࢂΓᡏύፓ࿯ဟ๻ᑗжᖴനख़ाޑ಻ᅟᆾǶӵ݀ᡏϣી৞નޑϩݜό

วғǶಃ 2 ࠠᑗֿੰΓऩޑբҔౢғምᛖਔǴஒ཮ᏤठՈᑗ΢ϲᆶᑗֿੰ܈ى

ӝطٳ๝фૈόؼǵགࢉ ǵੱଯՈᑗ࡚ੱ܈ᚶѫਔǴԜਔѸ໪ௗڙી৞નݯޑᕍǴ

а٬΢ϲޑՈᑗᏃೲࡠൺډ௓ڋҞ኱Ƕ໺಍ޑી৞નȐΓᜪી৞નȑځ٩ҜΠݙ

৔ࡕวචբҔਔ໔זޑᄌᆶߏอǴёϩࣁอਏǵύਏ܈Ⴃషࠠอύਏી৞નǶԿ

ೲȐೲਏીِࣁ׳ޑ཮ᡂ߾բҔਔ໔ࡕ৔ݙҜΠځǴނી৞નᜪ՟ޑᡂׯᄬ่ܭ

৞નȑ࡭ࣁ׳܈ΦȐߏਏી৞નȑ܈Ⴃషࠠೲύਏી৞નᜪ՟ނǶી৞ન׫ϒၡ

৩ନΑҜΠݙ৔ѦǴΨԖೱុ܄ҜΠી৞નᒡޑݙБԄǶ 

    ཥບᘐޑಃ2ࠠᑗֿੰǴӃ٬Ҕી৞નݯᕍ΋ࢤਔ໔ૈቚ຾ВࡕՈᑗ௓ڋǶ

ಃ2ࠠᑗֿੰΓ߃ܭບᘐਔǴӵځᑗϯՈՅનε9.0ܭ%ǴЪӕਔӝٳԖੱރǴٯ

ӵǺᡏख़෧ᇸǵӄي॰࡙฻ǴёԵቾӃ٬Ҕી৞નٰ௓ڋՈᑗǶЬाޑ౛җࢂી

৞નஒёِ׳ೲᕖ҅ੰΓޑଯՈᑗᆶᖏރੱ׉ǶԜѦԖ΋໨ࣴزว౜Ǵཥບᘐޑ

ಃ2ࠠᑗֿੰऩӃ٬Ҕી৞નȐ؂ВӭԛҜΠݙ৔܈ᔅ੅ឲݙȑᑈཱུ௓ڋՈᑗ2

ၮ୏کӵǺӃ٬Ҕ໯१ٯǶݤ໘ఊᕍޑൺ΋૓໺಍ԄࡠଶЗી৞નǴ٠ࡕǴϐڬ

฻ғࠠࢲᄊ௓ڋǴӵՈᑗ҂ၲ௓ڋҞ኱Ǵ߾໒ۈϒаαܺלᑗֿੰᛰǶ࿶ၸ1ԃ

ᐒ౗ޑಃ2ࠠᑗֿੰΓǴԖ2७а΢ޑڋી৞નᑈཱུ௓ڬӃ࿶ၸ2ۈว౜Ǵ΋໒ࡕ

ϝόሡ٬ҔҺՖफ़ՈᑗᛰݯނᕍǴϝૈᆢ࡭Ոᑗܭ௓ڋҞ኱ǴԶЪી᠌βಒझϩ

ᕍǴԶᡣી᠌βಒझளݯচӢёૈᆶ٬Ҕી৞નځΚΨၨ٫Ƕ௢ፕૈޑી৞નݜ

ុ࡭όమཱǴԶЪૈցϸᔈԿՈᑗ߾ӭΦ࡭Ԝ΋੻ೀૈᆢܭӸҶ৲ԖᜢǶԿߥډ

௓ؼڋӳǴࣗԿ෧ϿٳวੱޑวғΨόమཱǶਥᏵम୯߻ᘳ܄ᑗֿੰࣴزᡉҢǴ

΋໒ۈջௗڙી৞નᑈཱུ௓ڋՈᑗޑಃ2ࠠᑗֿੰΓǴᆶӃ٬Ҕαܺלᑗֿੰᛰ

଺ᑈཱུ௓ੰޑڋΓǴ10ԃࡕΒಔ໔λՈᆅٳวੱޑวғ౗٠คৡ౦Ƕ 

    ಃ2ࠠᑗֿੰς٬ҔനεᏊໆαܺלᑗֿੰᛰǴՠϝคၲݤ౛གྷՈᑗ௓ڋҞ

኱ޣǴऩӆу΢1Вݙ৔1ԛύߏਏી৞નǵ1Вݙ৔2ԛႣషࠠી৞ન1܈Вݙ৔3 

ԛᓓ߻ೲਏી৞નҜΠݙ৔Ǵ֡ૈቚ຾ᑗϯՈՅનᆶՈᑗޑ௓ڋǶ೚ӭزࣴޑᡉ

ҢǴς٬ҔനεᏊໆޑαܺלᑗֿੰᛰǴՠՈᑗ௓ڋϝό౛གྷޑಃ2ࠠᑗֿੰΓǴ

ӵӆу΢1Вݙ৔1ԛύߏਏી৞નݙ৔ݯᕍǴૈӆफ़եੰΓޑᑗϯՈՅનǶٯ

ӵǺᒧ᏷ௗ24 ߈ λਔբҔߏޑਏી৞નȐGlargine܈DetemirȑǴ܈ύਏી৞ન

ȐNeutral Protamine HagedornǴNPHȑǶ΋૓ԶقǴ٬Ҕߏਏી৞નၨό཮Ԗե

Ոᑗޑ௃׎วғǶ୷ᘵી৞નޑଆۈᏊໆ΋૓ёவ 10 U ܈வᡏख़kgኧ0.2-0.1ޑ 

७໒ۈǶচ߾΢ӧఁᓓࡕԿᅵ᝺ݙ߻৔1ԛǴ؂Вۓڰӕ΋ਔ໔ݙ৔Ǵฅ٩ࡕᏵ
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؂ВԾךᅱෳޜဎՈᑗޑଯեǴբࣁፓ᏾ી৞નᏊໆ٩ޑᏵǶऩՈᑗ҂ၲҞ኱

ॶǴёቚуݙ৔ޑᏊໆǴՠሡݙཀեՈᑗޑวғᆶуமեՈᑗፁ௲Ƕ٬Ҕ୷ᘵી

৞નਔǴচς٬ҔޑαܺלᑗֿੰᛰǴ೯தѸ໪ᝩុ٬ҔǴ྽ฅΨёຎՈᑗޑଯ

ե܈ԖคځѬޑୋբҔǴٰ଺ࣁαܺלᑗֿੰᛰմ෧ޑ኱ྗǶନߚԖ٬Ҕ΢ޑ࿣

ቚуЪၨޑ٬Ҕmetforminёа෧Ͽᡏख़ٳ੮Ƕӝߥ᝼metforminѸ໪ࡌǴ΋૓ג

ό཮วғեՈᑗǶՠӵ݀ӆу΢୷ᘵી৞નݙ৔ޑ߻ՈᑗόࡐࢂଯਔǴ߾ᕘㄽ.

નޑᏊໆǴёԵቾफ़ե܈ଶЗǶ྽αܺלᑗֿੰᛰу΢1Вݙ৔1ԛޑ୷ᘵી৞ન

ǴԜਔёаԵቾ%7.0ܭӵǺᑗϯՈՅનϝଯٯҞ኱ਔǴڋՈᑗ௓ډၲݤǴϝคࡕ

ೲਏȑી܈৔อਏȐݙ߻ԋ 3 ԛᓓׯ܈Ⴃషࠠી৞નǴޑ৔ 2 ԛݙВ 1 ࣁׯ

৞નǴӆу΢ߏਏી৞નӝ٬ٳҔǶ 

    Ⴃషࠠી৞નޑଆݙۈ৔Ꮚໆ΋૓аੰΓޑᡏख़ٰ՗ᆉȐٯӵǺவ҂٬Ҕၸ

ી৞નޣǴё௦Ҕᡏख़ kg ኧ0.6-0.4 ޑ ७բࣁ՗ᆉᕴᏊໆȑǴϐࡕӆ٩ᏵঁΓ

ǶԐǵఁᓓ߻ᕴᏊໆϩଛԿԐǵఁᓓޑ୏Ǵஒ 1 Вી৞નࢲ໯१ࠠᄊᆶᡏૈޑ

৔ݙ؂Вӭԛܭଯեٰ଺ፓ᏾ǶԿޑဎՈᑗޜک߻ਥᏵఁᓓࢂ߾ቚ෧ǴޑᏊໆ߻

ી৞નᏊໆޑ๏ᆶǴচ߾΢ࢂӃीᆉр1ВޑᕴᏊໆǴځύ50%ޑᏊໆё٬Ҕ 

ೲਏી৞ન߻3ᓓࣁΟǴբࣁϩ֡߾Ꮚໆޑ୷ᘵી৞નǴќ50%ࣁਏી৞નբߏ

 ᏊໆǶޑ

    ӧಃ2ࠠᑗֿੰΓǴऩаી৞નᜪ՟ڗނжΓᜪી৞નݙ৔ǴҞ٠߻คܴᡉ

᛾ᏵᡉҢી৞નᜪ՟ނஒૈ׳Ԗਏफ़եᑗϯՈՅનǴՠ՟ЯԖၨ෧ϿեՈᑗวғ

ҜΠ܄ଯՈᑗǶԶ٬Ҕೱុࡕᓓڋᖿ༈Ǵ٠ၨૈԖਏ௓ޑࡋᡏख़ቚу൯کᐒ཮ޑ

ી৞નᒡࢂݙցК؂ВӭԛҜΠݙ৔ી৞નԖ׳ӳޑᑗϯՈՅનΠफ़ਏ Ǵ݀ՠҞ

 Ƕ࡭᛾Ᏽ٠όЍޑ౜Ԗ߻

    Ӛᅿޑી৞નᏊࠠǵݙ৔БԄϷځᏊໆፓ᏾ޑБݤǴӚԖځᓬલᗺǴѸ໪ຎ

ᑗֿੰΓޑ௃ݩǵᙴៈΓ঩ޑዕ஼ࡋǵੰکΓޑௗڙำٰࡋᒧ᏷ന࡞྽ݯޑᕍБ

ԄǴωૈၲډനޑ٫ᕍਏǶી৞નݯᕍޑၸำǴੰΓाۓਔ୺ՉՈᑗԾךᅱෳǴ

Զᙴৣᆶፁ௲Γ঩߾ሡۓਔᔠຎ೭٤ၗ਑Ǵբࣁી৞નፓ᏾٩ޑᏵǶԜѦΨ໪ݙ

ཀੰΓࢂցӢᑈཱུޑՈᑗ௓ڋǴԶቚуځեՈᑗวғޑᐒ཮Ƕ 
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‣ҷ乥ⷎ䝔㋱ㆶ℄䠋䝖健健

ŊįġŎŪŤųŰŷŢŴŤŶŭŢųġŤŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůġĻġŪůŤŭŶťŦġťŪŢţŦŵŪŤġųŦŵŪůŰűŢŵũźĭġůŦűũųŰűŢŵũźġŢůťġ

ůŦŶųŰűŢŵũźįġŕũŰŴŦġŤŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůŴġŢųŦġťŪųŦŤŵŭźġųŦŭŢŵŦťġŵŰġũźűŦųŨŭźŤŦŮŪŢġŢůťġ

ŤŢůġţŦġűųŦŷŦůŵŦťġţźġŮŢŪůŵŢŪůŪůŨġŴŤųŶűŶŭŰŶŴġŨŭźŤŦŮŪŤġŤŰůŵųŰŭįġ ġ

Ū 健乥ⷎ䝔㈲厖汧姏⩢ 健健

健

乥ⷎ䝔㈲懸䜅䠓姏⩢⇋䉉ĲĴıİĹıġŮŨİťŭ ℬ㙩ŋŏńĮŗŊŊ㮨䀥Ҹ䋅军 ⇖⬑䠋䖍㢘塚

䠌ⷎ ĲġŨŮİťŢźġ㎥㢘⌅ⴒ⟷ⴧ╦㖜䠓䝍䝔▁ ℚ⬑ ㅒ创㨦⧭ҷᾼ樷ҷ勝␮劌ᾜ

⋷ 姏⩢⇋㍘柜⃝厂ĲĳıİĸĶġŮŮŉŨҸ健健

ŪŪ 健勝䝔崙健健

ĩŪŪŪĪġ乥ⷎ䝔䣋䝔崙 健健

乥ⷎ䝔㈲㢏⿇嬚䠓䣋䝔崙䉉嬥佁匫䝔崙 ⒔㑻ŏőŅœ╙őŅœĭġŮŢŤŶŭŢųġŦťŦŮŢġŦŵŤįġ

⌅䠋䚮☛姏乥ҷ姏⩢ҷ姏劑ҷŮŪŤųŰŢŭţŶŮŪůŶųŪŢ䠕㢘杫 㹊䟑⁴梆ⶓ☛㏚姢䉉ῊҸ健健

ĩŪŷĪġ乥ⷎ䝔䫭伢䝔崙 健健

㢏⿇嬚䠓㞾健űŰŭźůŦŶųŰűŢŵũź ╾坘䛀健ŢŶŵŰůŰŮŪŤġŧŶůŤŵŪŰůġŵŦŴŵĭġŎŏŔŊĭġŏńŗ䳘㝈

㹤ℕ寉㝆Ҹ健健

ŊŊįġŎŢŤųŰŷŢŴŤŶŭŢųġŤŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůġĻġŪůŤŭŶťŦġŤŰųŰůŢųźġŢųŵŦųźġťŪŴŦŢŴŦĭġ

ŴŵųŰŬŦĭġ Ţůťġ űŦųŪűũŦųŢŭġ ŷŢŴŤŶŭŢųġ ťŪŴŦŢŴŦįġ œŪŴŬġ ŧŢŤŵŰųŴġ ŧŰųġ

ŮŢŤųŰŷŢŴŤŶŭŢųġťŪŴŦŢŴŦġŪůŤŭŶťŦġŪůŴŶŭŪůġųŦŴŪŴŵŢůŤŦĭġũźűŦųŨŭźŤŦŮŪŢĭġ

ŮŪŤųŰŢŭţŶŮŪůŶųŪŢĭġ ũźűŦųŵŦůŴŪŰůĭġ ũźűŦųŭŪűŪťŦŮŪŢĭġ ŤŪŨŢųŦŵŵŦġ

ŴŮŰŬŪůŨĭġŢůťġŰţŦŴŪŵźįġ ġ

ŊŊŊįġŎŪŴŤŦŭŭŢůŦŰŶŴġŤŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůŴġĻġŴŶŤũġŢŴġŦųŦŤŵŪŭŦġťźŴŧŶůŤŵŪŰůġŢůťġťŪŢţŦŵŪŤġŧŰŰŵġ

ŶŭŤŦųŴįġ ġ

ġ

ġ



 32

⋼ҷ乥ⷎ䝔ㆴ䝖℄䠋䝖寉㝆厖㹊䟑健健

ĩĲĪġ乥ⷎ䝔拽指ᾼ㵡健健

Ὴ嬐䠋䚮⢷䲻ᾏ⤚乥ⷎ䝔 ⃕΅㢒䠋䚮⢷䲻‛⤚乥ⷎ䝔Ҹ⌅ᾼ亓㢘ĲĲ 䝔㈲〃烰汧

㝋ķı㴁 㴊‰䔖⢷㢘埤䖕伢毦䠓挺柱亓ĶĦҸ健健

寉㝆 健健

Ĳįġ汧姏乥 憩⿇姏乥汧㝋ĳĶıġŮŨİťŭ Ҹ健健

ĳįġ⃝捜䩂指瀌 ĲĶġŮņŲİō Ҹ健健

Ĵįġ⃝űŉ ĸįĴ 拽姏 ĿĳĬ ⁴╙⨭␯ŢůŪŰůġŨŢűҸ健健

健
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␯憮⡯ⳟ 健健

Ĳįġ㊮㥢 㢏⿇嬚 亓ĴıĮĵı Ҹ健健

ĳįġ䜞ㆌ㎥㢹懸䜅ℎ䚷剿⺅亯Ҹ健健

Ĵįġ㜿寉㝆䠓乥ⷎ䝔㈲Ҹ健健

ĵįġ㉔㊮⩢␪ ⪶⪩䉉棡ⶠ〃 健健

Ķįġ⌅ⴒ⩢␪ℚ⬑㏚姢ҷ␄≆ҷ䍡≆ҷ㛦姏䝖ҷㅒ创㨦⧭ҷᾼ樷䳘Ҹ健健

ķįġ㢹䥴䠓┮⡯Ҹ健健

健

őŢŵũŰŨŦůŦŴŪŴ 健健

Ĳįġ剿⺅亯僉῞ ⨭␯劑幹孲⃫䚷ĩŭŪűŰŭźŴŪŴĪҷ⨭␯㿇桱劑刹指Ҹ健健

健

⨭␯塚䠌幹⎕孲ҷ刬挲⎕孲Ҹ健健

ŶůŪůũŪţŪŵŦť乥幹㜿䚮⃫䚷Ҹ健健

ĮĮĮĮĿġũźűŦųŨŭźŤŦŮŪŢġ ġ

ĳįġ⩢␪尧䠋幏䏍嘨屎䵏亊伀 ⓖ挲䅏亯ҷ䚮朆䅏亯ҷ⋡哅择㶷ҷ䠽幹挖Ҹ健健

健

⨭␯劑幹孲⃫䚷ҷ⅒懁㿇桱劑刹指捚⎉Ҹ健健

⶜㐦剿⺅亯⃫䚷Ҹ健健

⨭␯乥幹㜿䚮⃫䚷Ҹ健健

Ĵįġ⨭␯刬ᾼ劑刹指 ⨭␯拽汣䚮㎟�拽姏�指ᾼ㵡Ҹ健健

健

汧姏乥 䂁憞ㆶ⎸ⷎҷ梊孲幹㻐⫀ҷ汣䯜㼗冦Ҹ健健

㹊䟑健健

Ŋįġ寤₿ 健健

⒔㑻拽指ᾼ㵡㢮朢㽁汣☛梊孲幹䠓㻐⫀ ĲııġŮŭİŌŨҷĴĮĶ⋻ⓖ㎥⃣㎟⁉汣捜Ĳı

掘㻐⫀ ĸĮĲıġŮņŲİŌŨҷńŭ ĶĮĸġŮņŲİŌŨҸ健健

ŊŊįġ㷃⎕婫⋔㹊䟑 健健

Ĳįġ戇㙖⛮⭚㢎⁲㽁汣 ㍘䉉䳘䂁憞⩢ 㢏⬌䉉䚮䖕橮瀌㷃 ⃕⬑姏掘 ĲĶĶġ ġ ġ

ġ ġ ġŮņŲİō ╾冒㋽╹仵ũŢŭŧġŴŢŭŪůŦҸ健ġ

ĳįġᾏ朚⭚䠓ĲĮĳ⶞㟑 仵‗ĶııĮĲıııŤŤġŏİŔİũŰŶų ⢷〃朆䝔㈲ᾼ㍘␯⁴ⅽ檍 Ҹ健健

Ĵįġ㔴ᾚℕ䠓ĳĮĵ⶞㟑 ╾個倛仵‗ĶııĮĲıııŤŤġŏİŔİũŰŶų䢃⎿ŷŪŵŢŭġŴŪŨůŴġŴŵŢţŭŦġ

Űų㢘ⷎ㽁㔡⎉ ĶıĮĲııŤŤİũų 健健

ĵįġĵĮĹ⶞㟑 ıįĶŏİŔġĳĶıĮĶııġŮŭİũų㎟⁉ҷĲııĮĳĶıġŮŭİũų⶞⳸ 梏⒔㑻ⷎ╙匇

剒懢䠓㻐⫀Ҹ健健

Ķįġ䜅㽁汣㻐⫀ᾏⓙ㟑 ╾ℬĲįġ懸䜅仵‗Ĳķ⶞㟑 ĹĮĳĵ⶞㟑 Ҹ健健

健

ŊŊŊįġ剿⺅亯㹊䟑 健健

Ĳįġ仵‗œŊ ıĲįĮıĮĲĶŶİŌŨ 䋅ㄛ㒐倛仵ıįĲŶİŌŨİũų灭䂃Ҹ健健
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ĳįġ㰱㥴姏ᾼ嗰喓乥ŲĲũ亓ķĮĹ⶞㟑ҷŲĳũ 梊孲幹Ųĳũ⢷⏪朚⭚䠓Ĺ⶞㟑Ҹ健健

Ĵįġ䜅姏乥⎿懣ĳĶıĮĴııġŮŨİťŭ㟑 㽁汣ᾼ╾㾊␯嗰喓乥 ĶĮĲıŨ 嗰喓乥 ℚ⬑

ŅĶŘ 棫劗㹷ⶓ㵞⶞㟑 Ҹ健健

ĵįġ䜅姏乥⎿懣ĳĶıᾣ⁲岬ㆶ指ᾼ㵡⾁䥾㳲㟑 㾪䚷œŊ棫劗㹷ⶓ厂健ĲĮĳŶİũų 䢃

⎿朚⭚Ŕń剿⺅亯㹷ⶓҸ健健

Ķįġ䜅指ᾼ㵡⾁䥾㳲╙䝔⁉╾懁橮㟑 Ŕń剿⺅亯╾⁴朚⭚ℎ䚷ĲİĳĮĳİĴŶİŌŨİťŢźҸ健健

健

Ŋŗį描䠓㹊䟑 健健

Ĳįġ䜅姏ᾼ描䅒〵⁜ㄗ汧㟑᾵ᾜら峿婫⋔Ҹ健健

ĳįġ䜅姏ᾼ描䅒〵ĴįĶĮĶįĶġŮņŲİťŭ 朚⭚创刘㹷ⶓ㶾⒥描健ĳıĮĴıġ

ŮņŲİĲıııŤŤġŧŭŶŪťҸ健健

Ĵįġ䜅姏描 ĴįĶġŮņŲİō 㶾⒥描㍘仵‗ĵıġŮņŲİō㎥㢃⪩Ҹ健健

健

ŗįġ捜䩂指瀌䠓㹊䟑 健健

Ĳįġ⿇嬞ℎ䚷⁜ŤŰůŵųŢŷŦųŴŪŢŭҸ健健

ĳįġ䜅姏ᾼűŉ ĸįı㎥₠⋚ҷ㞞憆ҷ㛦姏䝖㏏イ弆姏ᾼűŉ ĸįĲ ㎥ 指ᾼ㵡

⳧⢷㟑㍘冒㋽Ҹ健健

健

ŗŊįġ䪆指瀌㹊䟑 健健

Ĳįġ柳棭姏ᾼőũ ĲįıġŮŨİťŭᾜ䋅ᾜℬ⿇嬞ℎ䚷Ҹ健健

ĳįġ⇖⬑ŪůťŪŤŢŵŦťĭ䚷ĴıĮķıġŮŮŰŭ䠓䪆指瀌 㔰䚷㹷⋴㝈ゞ弔懝ĳĵ⶞㟑Ҹ健健

健

ŗŊŊį⌅ⴒᾏ去䋶槶 健健

Ĳįġ宧撓ŊİŐҷ似㒐ŷŪŵŢŭġŴŪŨůŴҷŤũŦŤŬġŤŰůŴŤŪŰŶŴġŭŦŷŦŭġųŦŨŶŭŢųŭźҸ健健

ĳįġ⒔㑻ņŌň䚷⁴⎳㝆㞾▵㢘ㅒ创㨦⧭Ҹ健健

Ĵįġℎ䚷烊剒䴰 榟柁䰡ㇾҸ健健
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拽指ᾼ㵡䠓℄䠋䝖 健健

Ĳįġ勵㷃勺健健

懝ㅺ柜⃝䂁憞⩢㎥姏乥ㅺ憮柜⃝Ҹ⢷⶞⳸怺ᾙ悒⿇嬚ĭ㢒㢘ŊŊńő䖍巰Ҹ健健

㹊䟑 ŤŰůŴŦųŷŢŵŪŷŦҷ䚧棁挲挖ҷ㎥创刘㹷ⶓťŦŤŢťųŰů⁴柜⃝勵亿剭匷勈 榟ㄛ

⽽Ҹ健健

榟柁 ⒎ㅺ憮╥⁲掘ҷ㷃ᾜ彂ĩŤŰųųŦŤŵġŨųŢťŶŢŭĪ ŪůŪŵŪŢŭ仵‗䚮䖕橮瀌㷃悒⬌Ҹ榟

柁姏乥懝〵ㅺ憮柜⃝Ҹ健健

ĳįġㆴㆶ☋◇⡿桲䝖↨儳健健

帯唆懝⪩㽁汣健健

健

Ĵįġ汧姏㶾指ᾼ㵡 健健

⢷㽁汣㹊䟑㢮朢仵懝⪩㶾 㢘ᾜ⬌䠓卷〙㛗㍘ ㍘⢷ĳĵĮĵĹ⶞㟑ㄛ梏嬐㢘憟䃇ⅽ㳲Ҹ健健

健

ĵįġ 指ᾼ㵡 健健

憩⿇⢷₠⋚㎥⃃样㛦姏䝖䖍巰㟑⳧⢷Ҹ╾劌䠋䚮㝋űŉ☛ŢůŪŰůġŨŢű䊰㹤娺剿⺅亯

䠓㹊䟑㏏㦰㳲㟑Ҹ健

健健

Ķįġ⃝姏描 健健

㢒イ弆ㅒㄚᾜ㜃Ҹ健健

ķįġ⃝姏乥健
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ĩĳĪġ汧姏乥汧䂁憞⩢棭拽ㆶ㞞憆ĩŉźűŦųŨŭźŤŦŮŪŤĭġũźűŦųŰŴŮŰŭŢųġůŰůĮŬŦŵŰŵŪŤġ

ŤŰŮŢġĪĩġŉŉŏŌĪġ ġ

寉㝆健健

Ĳįġ姏乥⪶㝋健ķııŮŨİťŭġ ġ

ĳįġ㢘㛗䂁憞⩢⪶㝋ĴĳıŮŐŴŮİŌŨġŉĳŐġ ġ

ĳġŜġ掘健Ĭġ描桱ⳟ健ŞġĬġ姏乥İĲĹġ ġ

Ĵįġ䊰㞝槾䠓拽指姏䝖 ⃕╾劌㢒⃃样⡃捜㶽姏䝖╙ 指ㆶ指ᾼ㵡健健

悤ㄽ指ᾼ㵡ĩűŉġĿġĸįĴĪġĭ捜䩂指桱ⳟ健ĩŉńŐĴĪġĿġĲĶġņŲİōġ ġ

㴊‰䔖⁚㝋ĲĶġſġĶĹġĦġ ġ

厃䝔㯮惘健健

Ĳįġ⪶扷⎕䠋䚮⢷䲻ĳ⤚乥ⷎ䝔䝔⁉健健

ĳįġ⩢␪健ĮĿġ柜⃝剿⺅亯⋁∨劌␪健ĮĿġ㜇⪸⋶姏乥㋱㋱ᾙⓖ健ĮĿġ䂁憞ㆶ⎸ⷎ⃫䚷 ⃝

姏ⵈ捞健健

⦉䪝剿⺅亯⎕㹛ᾜ娺㐠⏅健ĮĿġᾜ㢒䚱䚮懝⪩䠓拽汣健健

Ĵį⃝姏ⵈ捞健ĮĿġ䛀勝卮㔡㹓Ὶ嗰喓乥╦㖜健ĮĿġ勝⏜㶽姏䝖健健

尧䠋⡯ⳟ健健

㊮㥢ĩ㢏⿇嬚Ī 䐈⎴㞾㧋垼ゞ柿ㆶ啛㛦姏䝖 剉䈝健ĩĵıĮķıĦĪĭ㹛ⷎ懢㊮㥢健健

ĩĶĮĲķĦĪġ ġ

柜⃝㎥⇫㳱╲㢜柜姏乥坴㎥剿⺅亯健健

⡯挺䟑イ弆䠓健健

►嗰喓乥䠓灭䂃 ⋷棫劗䍮檙婫⋔ 烊剒䴰䇛橮健健

⎸ⷎ␠ 槭⢉挖 űųŰűųŢůŰŭŰŭĭġűũŦůźŵŰŪůĭġťŪŢŻŰŹŪťŦġ ġ

ㅒ姏䴰䝍䝔健健

ㅒ卮姿䱼 ᾼ樷 ㅒ创㨦⧭健健

╥ㄦ㷃⡿桲 ⬑冐〃⁉㎥ᾼ樷䠓䝔⁉健健

ᾜ㞝┮⡯⪶亓ĳĶĦġ ġ

䫭伢ⴇ姷䖍健健

㵣乥ⷎ䝔拽指姏䝖⿇嬚健健

《孉 ❫䣰 栌ㆶŃŢţŪůŴŬŪĨġㅄ巰 健⷏扷ㅄ巰 ⓙ戙灊䞉 创刘柲㚲 䣋䣪梖槺䳘健健

㞞憆健ĩ䂁憞⩢憩⿇健ĿġĴĶıŮŐŴŮİġŌŨġŉĳŐĪġ ġ

䠁䟖健ĳĶĦġ ġ

ġ
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㹊䟑健健

Ĳį汣㽁婫⋔㹊䟑Įġ⦉㢻ᾙ汣㽁梏嬐㵞⋻㜳ĲĶıŮŭġ㎥健ĸĮĺōġŰų⪶亓汣捜ĲĶĦġ ġ

ĳįᾏ朚⭚⋗仵䚮䖕瀌㷃 ⁴㵞⶞㟑Ĳġōġ䠓憮〵䢃⎿姏䴰⋶汣䯜ㇱㄸㄛ 㔴嗦仵‗ıįĵĶġ

Ħ瀌㷃ℕ䥾㳲㷃⎕✹⫀ ⌅ᾼᾏⓙ⢷⏜Ĳĳ⶞㟑婫⋔ ╵⪥ᾏⓙ⢷╵ĳĵ⶞㟑婫⋔

憩⿇⢷‛厂ᾘ⪸⋶梏嬐ĸġ⎿健ĺġⓖ健健

Ĵį䜅姏乥㹊䟑厂⃝㝋ĳĶıŮŨİťŭ㟑健 棫劗灭䂃⋶梏►㢘嗰喓乥健健

ĵį⢷冐〃⁉ҷㅒ卮姿䱼ҷㅒ创㨦⧭ҷ勝␮劌ᾜ⋷䠓䝔⁉ 仵‗汣㽁婫⋔㟑梏䐈健健

⎴⶞ㅒ健健

梊孲幹埤䖕健健

Ĳįġ描桱ⳟ婫⋔榗⢷ⷎ㽁朚⭚䚱䚮㟑☛描桱ⳟ㳲⿇㟑ⷀ嬐朚⭚健健

ĳįġ描桱ⳟ婫⋔朚⭚䛀ĳıĮĵıŮņŲİōĭ㋱㋱⢷㜇⪸⋶ⴛ㎟健健

Ĵįġ⌅⁥䀥⏖厖乥ⷎ䝔拽指姏䝖䢇▛健健

剿⺅亯㹊䟑健健

⋗仵⎬⭚␠捞䥼㛗剿⺅亯ĩœŊĪġĲıŖġ ⌜⁴㵞⶞㟑㵞⋻㜳ıįĲĮıįĲĶġŖ䥼㛗剿⺅亯ĩœŊĪġ

㒐倛仵‗ 㝋姏乥䯸⴩ㄛ 㛈㎟䠽ᾚ㹷ⶓᾼ朆㛗剿⺅亯ĩŏőŉĪҸ健健

健

⃝姏乥Ὶ埤䖕健健

ĩĴĪŉźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġŮŢůŢŨŦŮŦůŵġŪůġťŪŢţŦŵŦŴġŮŦŭŭŪŵŶŴġ ġ

Ĳįį⃝姏乥ĭ⋗屚䝔⁉橮䚷ĲıĮĲĶ⋻⋚乥槭ĭ⬑⃝姏乥䝖䑏㝋ĲĶ⎕斧⋶⁜䊰⬌惘ĭġ ġ

䝔⁉⌜橮䚷ĲıĮĲĶ⋻⋚乥槭ᾏ㲰Ҹ⬑䝔⁉⾁㢘㊞峧ᾜ健㾔ĭ㍘慔憮仵‗棫劗㹷ⶓĭ᾵仵‗

ĶıĦ嗰喓乥ĳ㚾╙Ⅼ㒐ĲıĦ嗰喓乥灭䂃㹷ⶓĭⵕ⎖憌忳姏乥䢃⎿⪶㝋ĲııġŮŨİťŭġ䉉

㳱įġ ġ

ĳį⬑䝔⁉┮㢻㞾㢜䚷╲㢜柜乥坴ĭ㍘⋗⇫㳱Ҹ憨㵄㢮朢䠓姏乥㔶㹊㍘惘䉉剿⺅亯健健

䉉ῊҸ健健

Ĵį⬑䝔⁉┮㢻㞾ℎ䚷剿⺅亯㹷ⶓĭᾣ憨㟑⾁ㇱㄸ懁橮⏖橾⏜剿⺅亯⁜梏㹷健健

ⶓĭ⃕㹷ⶓ捞╾㾪ⶠ厂。⿇捞䠓Ĳİĳ厂ĴİĵġҸ健健

ĵį屚㒐倛ⵕ⎖憌忳姏乥崙⒥Ҹ㳳⪥㍘㥴㞝㢘䊰勝␮劌ᾜ⋷㎥刬␮劌ᾜ⋷ĭġㅒ卮姿䱼ĭ

㊮㥢㎥⌅⁥㢒␯捜⃝姏乥Ὶ⛞槛健健

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ
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ġ

ġ
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ዲᅘ汧姏劑刹Ὶ寉㝆厖㹊䟑健健

ᾏҷ䶰⁚健健

łįġ劑塚䠌䠓仟㭚╾⎕䉉⪥ⷳ☛⋶ⷳ ℬ㒘ⵕ〵ℕ⎕ 䛀悤厂捜 ㎥槕両䛀⪶军⶞

╾⎕䉉健健

ĩĲĪ 乫ㄽ両ĩŤũźŭŰŮŪŤųŰůŴ ⵕ〵㢏悤ҷ槕両㢏⪶Ҹ健健

ĩĳĪ㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌ĩŗōŅōĭŷŦųźġŭŰŸġťŦůŴŪŵźġŭŪűŰűųŰŵŦŪůĪ Ὴ嬐䉉ᾘ指䚧㹈拾Ҹ健健

ĩĴĪᾼⵕ〵劑塚䠌ĩŊŅōĭŊůŵŦųŮŦťŪŢŵŦġťŦůŴŪŵźġŭŪűŰűųŰŵŦŪůĪ Ὴ嬐䉉ᾘ指䚧㹈拾Ҹ健健

ĩĵĪ⃝ⵕ〵劑塚䠌ĩōŅōĭŭŰŸġťŦůŴŪŵźġŭŪűŰűųŰŵŦŪůĪ Ὴ嬐䉉卌⢉挖Ҹ㞾ᾜ⬌䠓卌⢉挖

ⴒⵈ㞢憯㎟姏䴰䧻⒥ ⬑⌯䑏⑤劗ㅒ卮䝔Ҹ䛀䚮䖕Ὶ孏灭ℕ䢚⃝ⵕ〵劑塚䠌᾵

棭ᾜ⬌ ⴒ㢘⌅㳲⿇䠓䚮䖕␮劌 ╹㞾䜅⃝ⵕ〵劑塚䠌⪹⪩弔懝怺汣䠓⁲岬劌

␪䳘 ⷀ㢒㸗䯜⢷姏䴰⩐ 军憯㎟姏䴰䧻⒥Ҹ健健

ĩĶĪ汧ⵕ〵劑塚䠌ĩŉŅōĭũŪŨũġťŦůŴŪŵźġŭŪűŰűųŰŵŦŪůĪ 㞾⬌䠓劑塚䠌 ㏽䂣姏䴰ᾼ䠓㾔

懢⪺孡吁 劌⪯㾔柳姏䴰ᾼ㸗䯜䠓卌⢉挖Ҹ健健

ĩķĪ劑塚䠌ŢġĩōűĩŢĪĭ䯀䉉ōűġŭŪŵŵŭŦġŢġ㎥健ŴŮŢŭŭġŢĪ 卷〙ᾙ䠋䖍姏㽁ᾼ劑塚䠌Ţġ䅒〵㊗

⪩ ⵈ㞢憯㎟姏㦢ヱ㎟ 㞢憯㎟ㆴㆶㅒ创㨦⧭Ҹ健健

Ńįġ姷棱塚䠌ĩłűŰűųŰŵŦŪůĪ ⎕䉉łҷŃҷńҷŅҷņ䳘Ҹ健健

ĩĲĪ姷棱塚䠌łĮŊĩłűŰłĮŊĪ 汧ⵕ〵劑塚䠌ᾙ⃣㢏⪩Ҹ健健

ĩĳĪ姷棱塚䠌ŃĩłűŰŃĪ ⃝ⵕ〵劑塚䠌ᾙ⃣㢏⪩ ㏏⁴姏ᾼ㾻ㄦ姷棱塚䠌Ń㊗⪩ │

姷䫉⃝ⵕ〵劑塚䠌槕両㊗⪩Ҹ健健

ńįġ劑塚䠌䠓⁲岬⎕䉉⪥䀟ㆶ╙⋶䀟ㆶ 健健

Ţҷ⪥䀟ㆶĩņŹŰŨŦůŰŶŴġűŢŵũŸŢźĪ 健健

Ὴ嬐厖橮䏸ᾼ䠓ℕ䀟㢘杫 橮䏸ᾼ䠓劑刹㢘⋸槭 │卌⢉挖╙劑刹指Ҹ健健

Ĳį⢷厉䇲 。⣖㵞⁉㵞⪸㚬╥卌⢉挖亓ıįĶŨ ᾏ↚塚灒亓ĳĶı—Ĵıı׎卌⢉挖 Ҹ

㚬╥劑刹指亓ĲııŨӋĲĶıŨҸ橮⋴䠓卌⢉挖厖劑刹指 伢匇ⳟ◇㛅崙㎟ 乫ㄽ

両 懁⋴⋷怺ㄹ䘿亊伀 ╦⎿劑塚䠌劑孲励ĩōŪűŰűųŰŵŦŪůġŭŪűŢŴŦĭōőōĪ⃫䚷ⶖ

 乫ㄽ両ᾙ䠓ŕňᾼ䠓劑刹指⎖ᾚℕ 军⎖ᾚℕ䠓劑刹指㝋ᾜ▛䠓仓俣㢘ᾜ▛

䠓䚷憣 ⬑⢷勵ᾼ ⎖ᾚℕ䠓劑刹指K勵亿剭䠓ⅽ婫⃫䚷 ⚉ 䠓㵜嬹⏖K⃫

 㷐䠓ℕ䀟 氷汋创䠓亿剭ᾼ 䜅⃫创刘䠓劌捞ℕ䀟Ҹ娺⎖㔘劑刹指䠓 乫ㄽ

両㵣悒⶞ 䯀⇩ 乫ㄽ両㴧汣ĩŤũźŭŰŮŪŤųŰůġųŦŮůŢůŵĪ ㏜⡭⎿刬卮婰╊Ҹ㏏

⁴ ᾏ↚⁉▒䠓卌⢉挖㎥劑刹指⪩㟑 弔懝⃝ⵕ〵劑塚䠌䠓⁲岬劌␪ 姏ᾼ 

乫ㄽ両㎥ 乫ㄽ両㴧汣⦕䯜ㄦ⪩ 憨↚⁉姏ᾼ䠓ᾘ指䚧㹈拾ⷀㄗ汧Ҹ健健

ţҷ⋶䀟ㆶĩņůťŰŨŦůŰŶŴġűŢŵũŸŢźĪ 健健

怺汣⋶ ᾏ⪸㏏梏䠓卌⢉挖 ▗㎟汣⋶ㄗ⪩亿剭厖幏䏍嘨捜嬐ℕ䀟 亓ĲĶıı׎Įĳıııġ ġ

ġ ġ
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ŮŨ ⌅ᾼᾘ⎕ῚᾏĩĶıı׎Ī㞾ㄭ橮䏸ᾼ㚬╥ ╵ᾘ⎕Ὶ‛⏖䛀刬卮媌憯Ҹ刬卮媌憯

䠓卌⢉挖Ὴ嬐⁴㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌䠓⤚ゞ捚㛍⎉Ҹ懁⋴⋷怺ㄹ䘿 伢劑塚䠌劑孲励⃫

䚷 ⎖ᾚ㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌⋶䠓劑刹指ㄛ䯀ᾼⵕ〵劑塚䠌Ҹᾼⵕ〵劑塚䠌ᾏ扷₌⡭⎿

刬卮 ᾏ扷₌崙㎟⃝ⵕ〵劑塚䠌Ҹ⃝ⵕ〵劑塚䠌桥ᾜ⬌ ⃕ⴒ⢷汣⋶㢘⌅㳲⿇䠓䚮

䖕⃫䚷Ҹ⃝ⵕ〵劑塚䠌㐙刬㏏媌憯䠓卌⢉挖憐⎿刬⪥梏嬐卌⢉挖䠓仓俣 ⬑勝ᾙ匉ĭ

䣹ῇĭ┄⽱K▗㎟勝ᾙ匉㎥ㆶ幏䏍嘨㏏梏 ╹㞾 姏ᾼ⃝ⵕ〵劑塚䠌⪹⪩㞢㸗䯜⢷姏

䴰⋶憯㎟⑤劗姏䴰䧻⒥Ҹ健健

Ťįġ汧ⵕ〵劑塚䠌 ℕ䀟㢘‛ 䛀刬卮媌憯㎥䛀⶞匇媌憯Ҹ⃫䚷㞾㏽䂣㾔懢⪺䠓孡吁

㐙姏䴰⋶䠓㎥刬⪥仓俣婰懝⪩䠓卌⢉挖㚫⿅⡭刬卮Ҹ健健

㑌姏㰱㥴ᾼ 㢏⿇㰱毦䠓㞾俌卌⢉挖☛俌ᾘ指䚧㹈拾 健健

ĩĲĪ俌卌⢉挖ĩŕŰŵŢŭġŤũŰŭŦŴŵŦųŰŭĪ 㞾䛀ģ 乫ㄽ両Ĭ㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌Ĭ⃝ⵕ〵劑塚䠌Ĭ

汧ⵕ〵劑塚䠌ģᾼ䠓卌⢉挖㏏㭚㎟ ⌅ᾼ⁴⃝ⵕ〵劑塚䠌⋶Ὶ卌⢉挖⃣㢏⪩

亓ĸı Ҹ㏏⁴ 並䛴䠓尹俌卌⢉挖汧 ⪶㬑╾⁴╜㍘⎉⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖΅

汧Ҹ⃕㢘䐈㴙㉔㹐 ⬑〃悤懚⑤♰䠓俌卌⢉挖汧 呴㞾⡯䉉⌅汧ⵕ〵劑塚䠌⃣

䠓㵣ℚ悒⪩㏏憯㎟䠓 ⏖ᾜ榗㹊䟑Ҹ健健

ĩĳĪ俌ᾘ指䚧㹈拾ĩŕŰŵŢŭġŵųŪŨŭźŤŦųŪťŦĪ ΅㞾䛀 乫ㄽ両Ĭ㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌Ĭ⃝ⵕ〵

劑塚䠌Ĭ汧ⵕ〵劑塚䠌ģᾼ䠓ᾘ指䚧㹈拾㏏㭚㎟㏏仓㎟ 军⁴㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌䉉

Ὴ⃣ĶĶ Ҹ健健

ĩĴĪ㑌姏㰱毦俌卌⢉挖☛俌ᾘ指䚧㹈拾㟑 卌⢉挖ᾜ样橮䏸军㄀榎 样㟑抌╾㾻捞

ᾜ榗䰉匈 ⃕ᾘ指䚧㹈拾㢒╦橮䏸㄀榎 ㏏⁴㾻ᾘ指䚧㹈拾 㢏⬌䰉匈ĲĳĮĲĵũųŴ

㾻㏜㮨䀥Ҹ健健

‛ҷ汧劑姏䝖Ὶ⎕槭健健

łįġ㝸㢮ᾥ䛛姪䚮仓俣ĩŘŉŐĪⶖ汧劑塚䠌姏䝖ĩũźűŦųŭŪűŰűųŰŵŦŪůŦŮŪŢġĪġ⎕䉉‣䮽

⤚ 卷〙ᾙ⁴健䲻ˆŢ⤚ҷ䲻ˈ⤚悒⿇嬚Ҹ健健

Ĳ 健䲻Ŋ⤚ĩŕźűŦġŊĪġ㞾劑塚䠌劑孲励僉ⶠĩōőōġťŦŧŪŤŪŦůŤź㎥健łűŰġńŊŊġ

ťŦŧŪŤŪŦůŤźĪġ 㞾懝⪩䠓 乫ㄽ両Ҹ健健

ĳ 健䲻ˆ⤚⎕䉉ˆŢҷˆţ⌅ᾼ⁴ˆŢ悒⿇嬚 ⁴卌⢉挖汧䉉Ὴ 㞾懝⪩䠓

⃝ⵕ〵劑塚䠌Ҹˆţ⏖㞾卌⢉挖☛ᾘ指䚧㹈拾䠕汧 㞾懝⪩䠓⃝ⵕ〵

劑塚䠌╙㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌Ҹ健健

Ĵ 健䲻ˇ⤚⁴ᾘ指䚧㹈拾䉉Ὴ ⌅ᾼ劑塚䠌⁴㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌䉉ῊҸ㞾

懝⪩䠓 乫ㄽ両㴧汣╙ᾼⵕ〵劑塚䠌Ҹ健健

ĵ 健䲻Ŋŗ⤚⁴汧ᾘ指䚧㹈拾䉉Ὴ 㞾懝⪩䠓㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌 乥ⷎ䝔㈲

冔㢏⿇▗℄䠓姏劑䛿⿇Ҹ健健

Ķ 健䲻ŗ⤚㞾Ī䲻Ŋ⤚␯䲻Ŋŗ⤚ 㞾懝⪩䠓 乫ㄽ両╙㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌Ҹ健健

健

ġ
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Ńįġ儝⢚䠓⎕槭㞾䛀儝⢚⢚ⵅ卌⢉挖㛨剁宗䛺ĩŏńņőĭġŏŢŵŪŰůŢŭġńũŰŭŦŴŵŦųŰŭġ

ņťŶŤŢŵŪŰůġőųŰŨųŢŮĪ㏏ら峿Ҹ健健

Ĳ 俌卌⢉挖⎕㎟ᾘ↚䳘亩Ҹ健健

ŢįġĽĳııġŮŨİťŭĻġ懸䜅健健

ţįĳııӋĳĴĺġŮŨİťŭ 戙佲ㆶ⇞汧健健

ŤįĿĳĵıġŮŨİťŭ ⇞汧健健

ĳ 汧ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖╹㢘ᾚ柟 健ĵı׎ ťŭ⁴ᾙ㏜㳲⿇ ⃕㢘⁉尜䉉䛆⬂㢘

⎴ ⬂ㆶ⪸䚮汧ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖ⷀ㵣悒汧 㛔ĵĶ׎ ťŭ⁴ᾙ㏜䴦㳲⿇Ҹ健健

儝⢚⢚ⵅ卌⢉挖㛨剁宗䛺╗ℬ㙩⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖⢷姏ᾼ䅒〵䠓汧⃝ℕ⎕槭健健

ĩĲĪ ĲııġŮŨİťŭ 䖕㊂健健

ĩĳĪĲııĮĲĳĺġŮŨİťŭ 懸䜅健健

ĩĴĪĲĴıĮĲĶĺġŮŨİťŭ 戙佲ㆶ⇞汧健健

ĩĵĪĲķıĮĲĹĺġŮŨİťŭ ⇞汧健健

ĩĶĪ̇ĲĺıġŮŨİťŭ 棭⿇汧健健

ŇųŪŦťŦŸŢŭť’Ŵġ⋻ゞĻġ⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖ĩŮŨİťŭĪľġ俌卌⢉挖–汧ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖

Į俌ᾘ指䚧㹈拾İĶġĩ⃕俌ᾘ指䚧㹈拾 ĵıı׎ ťŭ㟑 ⏖榟㾻⇋㢒ᾜ䀥ĪҸ健健

ńįġ㳟㻁⑤劗䧻⒥ⓣ㢒ĩņłŔĭņŶųŰűŦŢůġłŵũŦųŰŴŤŭŦųŰŴŪŴġłŴŴŰŤŪŢŵŪŰůĪῚ⎕槭 健΅㞾

姪䚮儁Ⅼ⇴埤ら峿Ὶ⎕槭健健

Ĳįġ汧卌⢉挖姏䝖健ĩũźűŦųŤũŰŭŦŴŵŦųŰŭŦŮŪŢĪĻġ俌卌⢉挖健̇健ĳııġŮŨİťŭĭġ俌ᾘ指

䚧㹈拾 ĳııġŮŨİťŭįġ ġ

ĳįġ汧ᾘ指䚧㹈拾姏䝖健ĩũźűŦųŵųŪŨŭźŤŦųŪťŦŮŪŢĪĻġ俌卌⢉挖 ĳııġŮŨİťŭĭġ俌ᾘ

指䚧㹈拾̇ĳııġŮŨİťŭġ ġ

Ĵįġ㾆▗⤚汧劑姏䝖健ĩŮŪŹŦťġũźűŦųŭŪűŪťŦŮŪŢĪĻġ俌卌⢉挖̇ĳııġŮŨİťŭġŢůťġ俌

ᾘ指䚧㹈拾̇ĳııġŮŨİťŭįġ ġ

Ņįġ汧ᾘ指䚧㹈拾姏䝖Ὶ

⎕ 槭 健 俌 ᾘ 指 䚧 㹈 拾

ĩŮŨİťŭĪġ ġ

⎕槭健健 䝍䝔健健

ĲĶıġ ġ

ĲĶıĮĲĺĺġ ġ

ĳııĮĵĺĺġ ġ

̇Ķııġ ġ

㳲⿇健健

戙佲ㆶ⇞汧健健

⇞汧健健

棭⿇汧健健

⌯䑏⑤劗䝍䝔健健

⌯䑏⑤劗䝍䝔╙剿卮䈝健健

剿卮䈝健健

From ATP III, NCEP. JAMA 285: 2486, 2001 

 

 

 

 

 

 



 42

ᾘҷ汧劑姏䝖ĩũźűŦųŭŪűŪťŦŮŪŢĪῚ㹊䟑健健

卷〙ᾙ 寉㝆汧劑姏䝖╾⎕㎟┮䠋ㆶ őųŪŮŢųźĭ⡯⦉⡯ 䘿⨒⡯亯㏏厃 ☛倛䠋ㆶ

ĩŔŦŤŰůťŢųź ⡯⌅ⴒ┮⡯㏏厃 ㏏厃Ҹ健健

ℬ儝⢚⢚ⵅ卌⢉挖㛨剁宗䛺Ὶら峿汧劑姏䝖╾ℬᾚ慿㝈㹤寤₿健健

─根⡯ⳟ☛㹊䟑䀥⏖健㄀榎⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖ῚῊ嬐─根⡯ⳟ健健

栌ㆶ─根⡯ⳟ健健

〃烰健ĩ䛆ㆶ̇健ĵĶġ㴁 ⬂ㆶ̇健ĶĶġ㴁Ī健

ⵅ㝞戉≂▁健ĩ䛆ㆶ 健ĶĶ㴁 ⬂ㆶ 健ķĶ㴁⏜䠋䚮⌯䑏⑤劗䝍䝔Ī健健

㑌䋨健健

汧姏⩢健ĩ姏⩢̇ĲĵıİĺıġŮŮŉŨġ㎥ℎ䚷柜姏⩢坴䏸㹊䟑冔Īġ ġ

汧ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖塞硬理簡失⇞⃝ ĵıġŮŨİťŭġ ġ

柿ㆶ─根⡯ⳟ健健

汧ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖̇ķıġŮŨİťŭ 呴⳧⢷ĭ栌ㆶ─根⡯ⳟ宗䴦㝈ゞ嬐㾪ᾏ健健

From ATP III, NCEP. JAMA 285: 2486, 2001 

łįġᾏ去䠓㹊䟑┮⏖ テ屎⋗⁴棭坴䏸䟑檙 │健健

ĩĲĪ檁橮健健

ĩĳĪ懚⑤健健

ĩĴĪ㾪捜健健

ĩĵĪ㎡䋨健健

ℕ㹊䟑汧姏劑䝖 军㐙坴䏸㹊䟑㛍⢷ㄛ棱Ҹ伢䛀檁

橮㔶⏅☛懚⑤亓╾⁴柜⃝Ĳı ӋĲĶ 䠓姏劑健汧

姏劑䝖䠓檁橮㹊䟑健健

䍮檙㎟⎕健健 ら峿㚬╥捞健健

俌劑刹健健

劑刹指健健

檌☛健健

⪩敗ᾜ檌☛健健

✽敗ᾜ檌☛健健

挲槭健健

塚䠌幹健健

卌⢉挖健健

俌⓰彾捛健健

ĳĶĮĴĶĦġ俌⓰彾捛健健

⶞㝋健ĸĦġ俌⓰彾捛健健

㢏⪩ĲıĦġ俌⓰彾捛健健

㢏⪩ĳıĦġ俌⓰彾捛健健

ĶıĮķıĦġ俌⓰彾捛健健

ĲĶĦġ俌⓰彾捛健健

⶞㝋ĳııġŮŨİťŢźġ ġ

⎿懣᾵似㒐䖕㊂汣捜健健

ŇųŰŮġłŕőġŊŊŊĭġŏńņőįġŋłŎłġĳĹĶĻġĳĵĹķĭġĳııĲġ ġ
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低密度脂蛋白膽固醇：治療的主要標的  

䛀⑤䏸⵵毦ҷ⵵毦ⴳ䦣䰅ҷ㻐姛䝔ⴇ⁴╙汧卌⢉挖姏䝖䠓⦉⡯ヱゞ䳘䮽䮽䦣䰅

䠕㒖⎉⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖䠓ⓖ汧㞾イ弆⌯ㅒ䝖䠓Ὴ嬐⡯亯Ҹ㳳⪥ 㢏慠䠓卷

〙寵毦䩉⎖⢿槾䫉⎉柜⃝⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖䠓㹊䟑╾⁴柜⃝⌯ㅒ䝖䠓樷根Ҹ健

łŕőġŊŊŊġ㒐倛尜▛柜⃝⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖䉉柜⃝卌⢉挖㹊䟑䠓欥嬐䡽㮨Ҹ㏏

⁴ 㹊䟑ῚῊ嬐䡽㮨╙朚⭚㹊䟑䠓⎕䛛灭 䠕⁴⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖ℕ姷䫉Ҹ健健

在不同風險病患族群

中ĭ低密度脂蛋白膽

固醇的分界點及治療

的起始點 病人分類  

低密度脂蛋白膽固醇  

ᣉ␤ᶗឯᣉ␤ᶗឯᣉ␤ᶗឯᣉ␤ᶗឯġġġġ 目標值目標值目標值目標值ĩŮŨİťŭĪĩŮŨİťŭĪĩŮŨİťŭĪĩŮŨİťŭĪġġġġ
需採用治療性生活需採用治療性生活需採用治療性生活需採用治療性生活

型態改變型態改變型態改變型態改變ĩŮŨİťŭĪġĩŮŨİťŭĪġĩŮŨİťŭĪġĩŮŨİťŭĪġ ġġġġ
開始藥物治療開始藥物治療開始藥物治療開始藥物治療ĩŮŨİťŭĪĩŮŨİťŭĪĩŮŨİťŭĪĩŮŨİťŭĪġġġġ

Ḑ᪓ᣉ␤ᅝើᙨ᝛ᛧ

᪳ᨫ᧕ᣦὦᅘ᝛ᛧ᪳

ᨫ᧓᧔ᑁᗗᑑṌᣉ␤

ᑆጛᙬ᎚┘᧕ᣦὦġ

<70 ≧Ĳıı ≧Ĳıı 

高風險：冠心病或與

冠心病同等風險ᙬᗣ

ᣥ᎔ጆᣉ␤ᑆጛᑁᗗ

Ĳı年的風險度ĿĳıĦġ ġ

ĽĲııġ ġ ≧Ĳııġ ġ ≧Ĳııġ

中高風險：兩個以上

的危險因子ᑁᗗ Ĳı

年 的 風 險 度

ĲıĦſĳıĦ 

ĽĲĴıġĩᮿầᅝĽĲııĪġ ≧ĲĴı ≧ĲĴı 

ጱឯᣉ␤ᅝ兩個以上

的危險因子ᑁᗗ Ĳı

年的風險度≦ĲıĦġ ġ

ĽĲĴıġ ġ ≧ĲĴıġ ġ ≧Ĳķıġ

ᓉឯᣉ␤ᅝıĮĲ 個危

險因子  
ĽĲķıġ ġ ≧Ĳķıġ ġ

≧Ĳĺıġ ġ

ĩĲķıĮĲĹĺ依情況而

定Īġ

寊īġ⌯ㅒ䝔樷根▛儸⳦⒔㑻 ᾼ樷ҷ◷戙⑤劗䝍䝔ҷ匈Ὴ⑤劗䞳ҷ乥ⷎ䝔䳘ġ ġ

ŇųŰŮġłŕőġŊŊŊĭġŏńņőįġŋłŎłġĳĹĶĻġĳĵĹķĭġĳııĲį 
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降低低密度脂蛋白膽固醇的附加價值：以代謝症候群為治療的次要標的  

峘㙩槾䫉坘䛀柜⃝⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖㹊䟑⁴⪥䠓㝈㹤ⅽ㳲⌅⁥─根⡯亯㟑 ╾柜

⃝⌯ㅒ䝖䠓樷根Ҹ㹊䟑䠓䃪⢷㲰嬐䡽㮨Ὶᾏ䉉⁲岬䝖↨儳 ⴒ⁲姷⁲岬⟷ⴧⒾ桕䠓

劑幹╙棭劑幹─根⡯亯Ҹ㳳ᾏ䝖䑏厖ひ儸䠓⁲岬䛿⿇Į剿⺅亯㐦ㆶĮ㢘ⵕ⎖杫凾Ҹ剿

⺅亯㐦ㆶ䉉剿⺅亯䠓㳲⿇⃫䚷╦⎿㖜≆Ҹ懝⪩䠓怺汣劑刹ĩ䐈⎴㞾䛿⿇刴剥 ☛僉῞

汣劌㻊⑤ ⅒懁―剿⺅亯㐦ㆶ ⃕΅㢘‪⁉㞾⡯⢷⦉⡯㝈棱㞢㝋㈲剿⺅亯㐦ㆶҸ健健

⁲岬䝖↨儳䠓─根⡯亯⌆汧〵ᾏ厃ㆶ 俌宗弆ℕ ⴒ↠⶜₊⃤䮚〵䠓⃝

ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖 䠕㢘␯テ⌯ㅒ䝖樷根䠓⃫䚷Ҹ䜅ᾚ姷䠓ᾘ↚㎥⁴ᾙ

䠓─根㸉⴩⡯亯⎉䖍㟑 ╾寉㝆䉉⁲岬䝖↨儳Ҹ健⁲岬䝖↨儳䠓卷〙⴩

儸健健

─根⡯ⳟ健健 ⴩儸䵓⢜健健

匈扷刴剥健ĩ勿⢜Īġ ġ

䛆ㆶ健健 ĿġĲıĳġŤŮġĩĵıġŪůŤũĪġŜ㤀㝈⁉ Ŀġĺıġ

ŤŮŞġ ġ

⬂ㆶ健健 ĿġĹĹġŤŮġĩĴĶġŪůŤũĪġŜ㤀㝈⁉ ĿġĹıġ

ŤŮŞġ ġ

ᾘ指䚧㹈劑健健 ĿġĲĶıġŮŨİťŭġ ġ

汧ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖健健

䛆ㆶ健健 ĽġĵıġŮŨİťŭġ ġ

⬂ㆶ健健 ĽġĶıġŮŨİťŭġ ġ

姏⩢健健 ᇍĲĴıİᇍĹĶġŮŮŉŨġ ġ

䰉匈姏乥健健 ᇍĲııġŮŨİťŭġ ġ

 

埤䖕⁲岬䝖↨儳㢘‛捜䡽䠓 Ĳ 柜⃝䃪⢷䠓┮⡯ ⬑刴剥☛僉῞汣劌㻊⑤ ☛ ĳ

㹊䟑䢇杫䠓棭劑幹╙劑幹─根⡯亯Ҹ健健

埤䖕⁲岬䝖↨儳䠓䃪⢷┮⡯健健

厖⁲岬䝖↨儳䢇杫䠓㏏㢘劑幹厖棭劑幹─根⡯亯䠓䲻ᾏ佩㹊䟑 䉉㾪悤汣捜☛⨭␯

汣劌㻊⑤ ⬑㳳ⶖ㢘㛗柜⃝㏏㢘─根⡯亯Ҹ⡯㳳懸䜅㔶⏅⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖ㄛ

呴㢘⁲岬䝖↨儳㟑 㹊䟑ㆶ䚮㻊⤚㋚㛈崙㍘嗦捜㝋㾪悤汣捜☛⨭␯汣劌㻊⑤Ҹ健健

汣捜㔶⏅健健

łŕőġŊŊŊ尜䉉弔捜☛刴剥㞾⌯ㅒ䝖䠓Ὴ嬐䃪⢷─根⡯亯╙Ὴ嬐㮨䠓Ҹ柜⃝汣捜╾␯テ

⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖Ὶ柜⃝ ᾵㾪ⶠ㏏㢘⁲岬䝖↨儳䠓─根⡯亯Ҹ健健

汣劌㻊⑤健健

僉῞汣劌㻊⑤΅㞾⌯ㅒ䝖䠓Ὴ嬐䃪⢷─根⡯亯Ҹⴒ␯テ―⁲岬䝖↨儳䠓棭劑幹╙劑

幹─根⡯亯Ҹⴒ戓㢒懁ᾏ㳴㖜ⵂㅒ姏䴰⇴う╙⌯䑏⑤劗姏㻐Ҹ嬞ㄚ䠓汣劌㻊⑤╾柜

⃝㬄⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖⁴╙㕟ⓖ汧ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖 ᾣ⶜㥟‪⁉军宏‵╾柜⃝

⃝ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖Ҹⴒ΅╾⁴柜⃝姏⩢ҷ柜⃝剿⺅亯㐦ㆶҷ᾵懸⴫⢿㄀榎ㅒ姏䴰

␮劌Ҹ⡯㳳 łŕőġŊŊŊら峿嬞ㄚ䠓汣劌㻊⑤⎦䉉埤䖕汧卌⢉挖䠓ℚ姛嬐亯Ҹ健健



 45

劑幹╙棭劑幹─根⡯亯䠓䐈⎴㹊䟑健健

柳―䃪⢷䠓─根⡯亯 䢃㔴㹊䟑⁲岬䝖↨儳䠓劑幹╙棭劑幹─根⡯亯ⶖ╾柜⃝⌯ㅒ

䝖樷根Ҹ憨⒔㑻㹊䟑汧姏⩢ 崢⌯ㅒ䝖㈲冔㢜䚷柎▇Ⓢ棗 ⁴柜⃝姏㦢⏜䑏㋚ ⁴

╙㹊䟑汧ᾘ指䚧㹈劑厖⃝汧ⵕ〵劑塚䠌卌⢉挖Ҹ健健

降血脂用藥，分為降膽固醇和降三酸甘油酯兩類。  

 

ಃ΋ᅿǺFibric脢Acid脢derivatives脢(fibrate,脢fibric脢acids)ǺBezafibrate,脢

Ciprofibrate,脢Fenofibrate,脢Gemfibrozil ฻醛脢脢

բҔǺफ़եΟለҒݨ✊຾Զ٬ଯஏࡋિೈқᖌڰᎇϲଯȐӢޣٿᜢ߯த࣬ϸȑǶᐒᙯǺ

ёߦ຾િೈқિှ⅋(Lipoprotein脢Lipase)܄ࢲޑǴ܌а෧ϿΑΟለҒݨ✊ǴќѦ

೭ᅿᛰΨёཱུڋ׭եஏࡋિೈқவ᠌طញܫрٰǴԖ٬ޑҔࡕ཮೷ԋԼԺለภǵว

Ƕ脢脢ݹ

ಃΒᅿǺNicotinic脢Acid脢Ϸ़ځғނ脢:脢Acipimox脢脢

ᆢғનࣁ B ဂޑ΋ᅿǴҔٰݯᕍិҜੱǴٰࡕว౜ёаफ़ΟለҒک✊ݨᖌڰᎇǶᐒ

ᙯǺڋ׭િެಔᙃϩှрિެለǴિެለ൩όૈӣ᠌طǴڋ᠌ط೷ΟለҒ׷ޑ✊ݨ

਑൩όىǴཱུեஏࡋિೈқ൩คݤᇙ೷ΑǶୋբҔǺӞᛰࡕъλਔϣӢࣁՈᆅᘉ஭Ǵ

๓ǶֿለቚуǶगለቚуǴ੃ϯၰውᅬׯว዗วᐭǴՠௗΠٰ൳Ϻ཮ᅌᅌيаӄ܌

ᐒ཮ౣуख़ǶᑗֿੰΓޑՈᑗ཮ౣϲǶ脢脢

ಃΟᅿǺColestipol脢(5-3鎝脢g/day)脢and脢Cholestyramine脢(4-24脢g/day)Ǵࣁ΋х΋

хޑણރᐋ✊ǶᐒᙯǺڋ׭ဉطൻᕉ(enterohepatic脢circulation)Ƕ҅த௃ݩ

ΠǴҗᖌᆅ௨рޑᖌለډ଑ဉ҃ࢤϐࡕǴ೏ख़֎ԏӣ᠌ط,Ҕٰᇙ೷ᖌڰᎇǶԜ

ᅿᛰܺނҔࡕǴ཮کဉၰύޑᖌለ่ӝԶᒿᕨߡ௨рǴ೭٬ளဉطൻᕉޑфૈ෧

ϿǴՠ᠌طᗋࢂाᇙ೷ᖌڰᎇǶ೭ਔѬ཮ቚуԾρطಒझ߄य़ޑեஏࡋિೈқௗڙ

ᏔǴ٬ൻᕉύޑեஏࡋિೈқᖌڰᎇ೏᠌طӣԏǴԶफ़եՈύޑᖌڰᎇǶୋբҔǺ

ઝǶ脢ߡ

ಃѤᅿǺHMG脢CoA脢reductase脢inhibitor脢(statin):脢Lovastatin,脢Pravastatin,脢

Simvastatin,脢Fluvastatin,脢Atorvastatin,脢Cerivastatin,脢Rosuvastatin ฻醛脢脢

ᐒᙯǺHMG脢CoA ᗋচ⅋طࢂϣԾᇙᖌڰᎇޑೲ౗ज़ڋሇનǴԶ statin ೭ᜪᛰૈڋ׭

ԜሇનǴ᠌ط٬όૈԾᇙᖌڰᎇǴՠ᠌طϝሡाᖌڰᎇٰᇙ೷ᖌለǴѝӳжᓭ܄Ӧ

ቚу᠌طಒझ߄य़ޑեஏࡋિೈқௗڙᏔǴаӣԏൻᕉύޑեஏࡋિೈқǴ຾Զफ़

եՈύޑᖌڰᎇǶਏ݀ࡐӳǴёफ़եᕴᖌڰᎇၲ 3鎝ɴ35ʘǴԶեஏࡋિೈқᖌڰᎇ

ёफ़եၲ 35ɴ4鎝ʘǶୋբҔǺ1醛ኩਔ܄ϐطфૈ౦த 2醛ԼԺለภǴԼݹǴЀࢂځӧ

ک fibrate ᛰڋ׭խࣝ܈ cyclosporine ӝҔਔǶӵ݀Ӟᛰϐੰࡕ஻ޑ creatine脢

kinase Ǵ✊ݨว౜εᏊໆϐ脢statin脢ҭёफ़ΟለҒ߈ଶᛰǶനזೲ΢ܹਔ൩ाᇴז

྽ΟለҒݨ✊ᐚࡋཇଯफ़ΟለҒݨ✊բҔཇܴᡉǶ脢
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附錄ĻġŇųŢŮŪůŨũŢŮġĲı年冠心病風險評估表 
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ᑗֿੰֿੰᆶଯՈિੱ脢脢

΋ǵق߻脢脢

ᑗֿੰ஻ᑡ஻Ј᠌Ոᆅ੯ੰޑᐒ཮Кߚᑗֿੰ஻ଯрΒԿѤ७ǴᗨฅߏයଯՈᑗё

ՅǶჹಃ΋فޑᄽΜϩख़ाתϐՈિ౦தǴᡉฅٳᑗֿੰ஻ӝࢂ೽ҽচӢǴՠࢂૈ

ࠠᑗֿੰ஻ԶقǴӵ݀Ոᑗ௓ڋό٫ǴதཱུـեஏࡋિೈқȐvery脢low脢density脢

lipoproteinǴᙁᆀ VLDLȑܹଯǴՠӧી৞ન௓זࡐ߾ࡕڋёаׯ๓ǴЬाࢂӢી

৞નቚமિೈқિှ⅋Ȑlipoprotein脢lipaseȑϐ܄ࢲ຾Զуೲϩှ VLDLǴӕਔ௓

િೈқȐhigh脢density脢lipoproteinǴᙁᆀࡋଯஏځಃ΋ࠠᑗֿੰ஻ޑӳؼڋ HDLȑ

ᖌڰᎇϸԶၨଯǶ脢脢

ӧಃΒࠠᑗֿੰ஻ځՈિ౦தǴЬाࢂ VLDL ቚу܌аΟለҒݨિቚуǴՠଯஏࡋિ

ೈқᖌڰᎇࠅΠफ़ȐΟለҒݨિᐚࡋᆶଯஏࡋિೈқᖌڰᎇԖࡐӳޑϸКᜢ߯ȑǴԿ

િೈқȐlow脢density脢lipoproteinࡋեஏܭ ᙁᆀ LDLȑᖌڰᎇᐚࡋᆶߚᑗֿੰ஻ৡ

όӭǴՠځեஏࡋિೈқᗭಈၨλǵஏࡋၨჴǴԖΓว౜Ԝᅿեஏࡋિೈқᗭಈ΋

Бय़ၨܰ೏਼ϯǴ΋Бय़Ψ৒ܰ຾ΕՈᆅϣᏛ׎ԋ୏ેๆރฯϯǶԿܭ LP(a)ϐᐚ

ᑗֿੰ஻ϐКၨΨคܴᡉৡ౦Ƕ脢脢ߚӧᑗֿੰ஻ᆶࡋ

Βǵੰ౛ғ౛Ꮲ脢脢

ᑗֿੰ஻ޣϐΟለҒݨિቚӭᆶી৞ન܄לߔ(insulin脢resistance)ԖஏϪϐᜢ

߯ǴӢࣁી৞ન٬܄לߔિެಒझϩှϐિެለȐfree脢fatty脢acidȑቚуǴ೭٤િ

ެለӣ᠌طډу΢ી৞નϐբҔ཮٬ߦ VLDL ϩݜቚӭǴӕਔӢࣁિೈқિှ⅋ϐࢲ

ᡂৡΨ٬܄ VLDL ό৒ܰ೏жᖴϩှǶVLDL ΢ޑΟለҒݨિᆶ HDL ΢ޑિϯᖌڰᎇ

ϕ࣬Ҭඤ٬ HDL ΢ޑΟለҒݨિቚӭǴܰ᠌طډڙિှ⅋Ȑhepatic脢lipaseȑϐϩ

а܌ှ HDL ൩෧ϿΑǶ脢

Οǵݯᕍ脢

٩ऍ୯ᑗֿੰᏢ཮ȐAmerican脢Diabetes脢Association,脢ADAȑϷऍ୯Ј᠌ੰᏢ཮

ȐAmerican脢Heart脢Association,脢AHAȑϐࡌ᝼ӧᑗֿੰ஻ځ LDL ᖌڰᎇǵHDL ᖌڰ

ᎇϷΟለҒݨિϐӒᓀӢηǴёϩࣁଯǵύϷեΟঁำࡋǴόᆅԖؒԖЈ᠌Ոᆅ܈

ځᜐՈᆅϐ੯ੰǴڬ LDL ᖌڰᎇϐݯᕍҞ኱നӳۓӧɦ1鎝鎝mg/dlȐԖΓᇡࣁӵ݀ؒ

Ԗ೭٤εՈᆅ੯ੰёаۓӧɦ13鎝mg/dlǴന߈ Haffner ฻ΓΨӧ޹ើࣴزว౜ᑗֿ

ੰ஻ջ٬ؒԖ߷ЈੱΎԃࡕளډ߷Јੱᐒ཮ᆶคᑗֿੰৡόӭǶ脢脢

ӧ኱࡭ᡏख़ᆢעၮ୏ǵ߾ǵೕڋΠٰǴа໯१௓ڋՈᑗ௓עᕍБय़ಃ΋؁ϝԵቾݯ

ྗϐϣǴՠჹΟለҒݨિεܭ 4鎝鎝mg/dl Ƕჹނௗ๏ϒᛰޔёԵቾޣ LDL-C ଯޣ

statin ᜪϝࢂಃ΋ᒧ᏷ǴჹΟለҒݨિଯޣ fibric脢acid脢(ӵ gemfibrozil)脢ࢂಃ

΋ᒧ᏷Ƕനך߈ॺزࣴޑၗ਑ᡉҢ gemfibrozil ҭёׯ๓ՈᆅϐᏉڰфૈǶ脢

Ѥǵ่ፕ  

Ҟ٠߻ค஑ჹᑗֿੰ܌଺ϐεࠠ߻ᘳࢬ܄ՉੰᏢٰࣴز௖૸फ़Ոિᛰૈۭډނց෧

ϿЈ᠌Ոᆅ੯ੰǴՠࢂਥᏵၸѐ܌଺ޑ Helsinki Heart StudyȐgemfibrozilȑǴ4S

ȐsimvastatinȑϷ CAREȐpravastatinȑว౜ׯ๓Ոિެჹᑗֿੰ஻΋ኬԖਏǴёа
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⋺ҷ⃝姏乥寉㝆╙埤䖕健健

ŅŦŧŪůŪŵŪŰůġ ġ

ŘũŪűűŭŦĨŴġŵųŪŢťĻġ ġ

ĲįġŔźŮűŵŰŮŴġŢůťġŴŪŨůŴġŰŧġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢįġ ġ

ĳįġőŭŢŴŮŢġŨŭŶŤŰŴŦġĵĶŮŨİťŭġŰųġŭŦŴŴįġ ġ

ĴįġœŦŷŦųŴŪţŪŭŪŵźġŰŧġŴźŮűŵŰŮŴġŢůťġŴŪŨůŴġŢŧŵŦųġŨŭŶŤŰŴŦġŢťŮŪůŪŴŵųŢŵŪŰůįġ ġ

ġ

ńŢŶŴŦŴġŰŧġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġ ġ

ŇŢŴŵŪůŨġ ġ

ŅųŶŨŴġ ġ

ņŴűŦŤŪŢŭŭźġŪůŴŶŭŪůĭġŴŶŭŧŰůźŭŶųŦŢŴĭġŦŵũŢůŰŭġ ġ

ŔŰŮŦŵŪŮŦŴġűŦůŵŢŮŪťŪůŦĭġŲŶŪůŪůŦġ ġ

œŢųŦŭźĻġŴŢŭŪŤźŭŢŵŦŴĭġŴŶŭŧŰůŢŮŪťŦŴġ ġ

őŰŴŴŪţŭŦĻġłńņŊĭġţŦŵŢĮţŭŰŤŬŦųŴĭġŪůťŰŮŦŵũŢŤŪůĭġŢŤŦŵŢŮŪůŰűũŦůĭġŤŰŭŤũŪŤŪůŦĭġ ġ

űŦůŪŤŪŭŭŢŮŪůŦĭġŬŦŵŰŤŰůŢŻŰŭŦĭġŤŭŰŧŪţųŢŵŦĭġţŦŻŢŧŪţųŢŵŦĭġũŢŭŰűŦųŪťŰŭġ ġ

ņůťŰŨŦůŰŶŴġũźűŦųŪůŴŶŭŪůŪŴŮġ ġ

ŊůŴŶŭŪůŰŮŢĭġŰŵũŦųġß健ŤŦŭŭġťŪŴŰųťŦųŴġ ġ

ŔŦŤųŦŵŢŨŰŨŶŦġĩŴŶŭŧŰůźŭŶųŦŢĪġ ġ

łŶŵŰŪŮŮŶůŦġĩŢŶŵŰŢůŵŪţŰťŪŦŴġŵŰġŪůŴŶŭŪůĭġŪůŴŶŭŪůġųŦŤŦűŵŰųĭġß健ŤŦŭŭŀĪġ ġ

ņŤŵŰűŪŤġŪůŴŶŭŪůġŴŦŤųŦŵŪŰůġ ġ

ńųŪŵŪŤŢŭġŪŭŭůŦŴŴŦŴġ ġ

ŉŦűŢŵŪŤĭġųŦůŢŭĭġŰųġŤŢųťŪŢŤġŧŢŪŭŶųŦġ ġ

ŔŦűŴŪŴĭġŴŵŢųŷŢŵŪŰůġ ġ

ņůťŰŤųŪůŦġťŦŧŪŤŪŦůŤŪŦŴġ ġ

ńŰųŵŪŴŰŭĩŢťųŦůŢŭġŪůŴŶŧŧŪŤŪŦůŤźĪĭġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦġťŦŧŪŤŪŦůŤźĭġ ġ

ũźűŰŵũźųŰŪťŪŴŮĭġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮįġ ġ

ŏŰůĮßĮŤŦŭŭġŵŶŮŰųŴġ ġ

ŇŪţųŰŴŢųŤŰŮŢĭġŮŦŴŰŵũŦŭŪŰŮŢĭġųũŢţťŰŮźŰŴŢųŤŰŮŢĭġŭŪűŰŴŢųŤŰŮŢĭġŰŵũŦųġŴŢųŤŰŮŢġ ġ

ŉŦűŢŵŰŮŢĭġŢťųŦůŰŤŰųŵŪŤŢŭġŵŶŮŰųŴĭġŤŢųŤŪůŰŪťġ ġ

ōŦŶŬŦŮŪŢĭġŭźŮűũŰŮŢĭġŮŦŭŢůŰŮŢĭġŵŦųŢŵŰŮŢġ ġ

ŅŪŴŰųťŦųġŰŧġŪůŧŢůŤźġŰųġŤũŪŭťũŰŰťġ ġ

ŊůũŦųŪŵŦťġŦůŻźŮŦġťŦŧŦŤŵŴġ ġ

ŊůŧŢůŵŴġŰŧġťŪŢţŦŵŪŤġŮŰŵũŦųŴġĩũźűŦųŪůŴŶŭŪůŪŴŮĪġ ġ

őŦųŴŪŴŵŦůŵġũźűŦųŪůŴŶŭŪůŦŮŪŤġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġŰŧġŪůŧŢůŤźġ ġ

ŇŢŤŵŪŵŪŰŶŴġ ġ

ŊůŴŶŭŪůĭġŴŶŭŧŰůźŭŶųŦŢŴġ ġ
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ŏŰůŧŢŴŵŪůŨġĩġűŰŴŵűųŢůťŪŢŭĪġ ġ

łŭŪŮŦůŵŢųźġŰųġœŦŢŤŵŪŷŦĻġŢŧŵŦųġŨŢŴŵųŪŤġŴŶųŨŦųźĭġŰŤŤŶųġĲĮĳġũųŴġŢŧŵŦųġŮŦŢŭįġ

ŎŦŤũŢůŪŴŮĻġ ġ

ŵŰŰġųŢűŪťġŨŭŶŤŰŴŦġŢţŴŰųűŵŪŰůĭġųŦŴŶŭŵŪůŨġŪůġŢġųŰţŶŴŵġŪůŴŶŭŪůġųŦŴűŰůŴŦįġ ġ

ŇŶůŤŵŪŰůŢŭĻġŰŤŤŶųġĴĮĶġũųŴġŢŧŵŦųġŮŦŢŭĭġŦŨĻġŊňŕġ ġ

ŔźŮűŵŰŮŴġŰŧġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġ ġ

ŊįġłťųŦůŦųŨŪŤġŴŵŢŨŦġ–ġŢŶŵŰůŰŮŪŤġŰųġůŦŶųŰŨŦůŪŤġŴźŮűŵŰŮŴġĩŶŴŶŢŭŭźġŸũŦůġ

űŭŢŴŮŢġŨŭŶŤŰŴŦġĽġķıŮŨİťŭĪĻġűŢŭűŪŵŢŵŪŰůĭġŴŸŦŢŵŪůŨĭġũŶůŨŦųĭġŵųŦŮŰųĭġŵŢŤũźŤŢųťŪŢġ ġ

ŊŊįġŏŦŶųŰŨŭźŤŰűŦůŪŤġŴŵŢŨŦġĩġŶŴŶŢŭŭźġŸũŦůġŃŔĽġĶıŮŨİťŭĪĻġ ġ

ŭŦŵũŢųŨźĭġťųŰŸŴŪůŦŴŴĭġţŦŻŢųųŦġţŦũŢŷŪŰŶųĭġŴŦŪŻŶųŦĭġŤŰŮŢġ ġ

ŉźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġŶůŢŸŢųŦůŦŴŴġ ġ

ŅŦŧŦŤŵŪŷŦġŨŭŶŤŰŴŦġŤŰŶůŵŦųųŦŨŶŭŢŵŪŰůġŸŪŵũġŢġţŭŶůŵŪůŨġŰŧġŢŶŵŰůŰŮŪŤġŴźŮűŵŰŮŴġ

ŢůťġŤŰŶůŵŦųųŦŨŶŭŢŵŰųźġũŰųŮŰůŦġŴŦŤųŦŵŪŰůġťŶųŪůŨġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢįġ ġ

ŉźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġŶůŢŸŢųŦůŦŴŴġŮŢźġťŦŷŦŭŰűġŪůġűŢŵŪŦůŵŴġŸũŰġŢųŦĻġ ġ

䛁ҷŶůťŦųŨŰŪůŨġŪůŵŦůŴŪŷŦġťŪŢţŦŵŦŴġŵũŦųŢűźġ ġ

ῨҷŵŢŬŪůŨġţŦŵŢĮţŭŰŤŬŦųġ ġ

ᾨҷŧųŦŲŶŦůŵŭźġŪůġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŤġŴŵŢŨŦġ ġ

ᾐҷũŢŷŦġťŪŢţŦŵŪŤġůŦŶųŰűŢŵũźġŸŪŵũġŢŶŵŰůŰŮŪŤġťźŴŧŶůŤŵŪŰůġ ġ

ġ

ŕũŦŴŦġűŢŵŪŦůŵŴġŴũŰŶŭťġţŦġŦůŤŰŶųŢŨŦťġŵŰġŮŰůŪŵŰųġŵũŦŪųġţŭŰŰťġŨŭŶŤŰŴŦġŧųŦŲŶŦůŵŭźġ

ŢůťġŵŢŬŦġŵŪŮŦŭźġŮŦŢŴŶųŦŴġŵŰġŤŰųųŦŤŵġŭŰŸġŷŢŭŶŦŴġĩĽķıġŮŨİťŭĪįġŊůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġ

ŷŦųźġŵŪŨũŵŭźġŤŰůŵųŰŭŭŦťġťŪŢţŦŵŦŴĭġŴŭŪŨũŵġųŦŭŢŹŢŵŪŰůġŪůġŨŭźŤŦŮŪŤġŤŰůŵųŰŭġŢůťġ

ŢŷŰŪťŢůŤŦġŰŧġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġŤŢůġųŦŴŵŰųŦġŵũŦġŭŰŴŵġŸŢųůŪůŨġŴźŮűŵŰŮŴįġ ġ

ńŰŶůŵŦųųŦŨŶŭŢŵŰųźġųŦŴűŰůŴŦġŵŰġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġ ġ

ĲįġňŭŶŤŢŨŰůġŪŴġŵũŦġŬŦźġũŰųŮŰůŦġŢŧŧŦŤŵŪůŨġųŦŤŰŷŦųźġŧųŰŮġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢįġ ġ

ĳįġłťųŦůŦųŨŪŤĮŤŢŵŦŤũŰŭŢŮŪůŦġųŦŴűŰůŴŦġųŦűųŦŴŦůŵġŵũŦġŴŶţŴŦŲŶŦůŵġ ġ

ţŢŤŬĮŶűġŴźŴŵŦŮġŰŧġųŦŤŰŷŦųźġŧųŰŮġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢįġ ġ

ŕųŦŢŵŮŦůŵġ ġ

ĲįġŊůġŢŭŦųŵġűŢŵŪŦůŵŴĭġŰųŢŭġŤŢųţŰũźťųŢŵŦġĲĶĮĳıŨŮġŴũŰŶŭťġţŦġŨŪŷŦůġŪŮŮŦťŪŢŵŦŭźĭġ

ŴŶŤũġŢŴġ ġ

ĲġŤŶűġŰŧġŮŪŭŬĩĹŰŻĪĭġĵŰŻġūŶŪŤŦŴĭġŤŰŰŬŪŦŴġŢůťġŤŢůťźġţŢųŴįġŉźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġ

ŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġŸŪŵũġŢŤŢųţŰŴŦġŵũŦųŢűźġŴũŰŶŭťġűųŦŧŦųŦůŵŪŢŭŭźġţŦġŵųŦŢŵŦťġŸŪŵũġ

ŨŭŶŤŰŴŦįġ ġ

ĳįġŊůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġųŦŴŵųŪŤŵŦťġŰųŢŭġŪůŵŢŬŦġŰųġŪŮűŢŪųŦťġŮŦůŵŢŭŪŵźĭġĶıĦġŨŭŶŤŰŴŦġ

ĳıĮĶıŮŭġŴũŰŶŭťġţŦġŨŪŷŦůġŷŪŢġŪŷġţŰŭŶŴġŪŮŮŦťŪŢŵŦŭźĭġŧŰŭŭŰŸŦťġţźġĶĮĲıĦġ

ŨŭŶŤŰŴŦġŸŢŵŦųġŪŷġŪůŧŶŴŪŰůġŵŰġŮŢŪůŵŢŪůġŃŔġĿġĲııŮŨİťŭįġ ġ

ĴįġŊŧġŴźŮűŵŰŮŴġůŰŵġŪŮűųŰŷŦĭġŴŵŦűġĲġŢůťġĳġŴũŰŶŭťġţŦġųŦűŦŢŵŦťġŦŷŦųźġĲıĮĲĶġŮŪůġ

ŵŪŭŭġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŤġŴźŮűŵŰŮŴġųŦŷŦųŴŦťįġ ġ
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ĵįġňŭŶŤŢŨŰůġĲġŮŨġŊŎġĩŰųġŔńĪġŤŢůġţŦġŨŪŷŦůġŵŰġŵųŦŢŵġŴŦŷŦųŦġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġŪůġ

űŢŵŪŦůŵġŸŪŵũġŪŮűŢŪųŦťġŮŦůŵŢŭŪŵźġŰųġŪůġŸũŰŮġŪŷġŢŤŤŦŴŴġŤŢůůŰŵġţŦġŴŦŤŶųŦťġ

ŪŮŮŦťŪŢŵŦŭźįġŗŰŮŪŵŪůŨġŪŴġŢġŧųŦŲŶŦůŵġŴŪťŦġŦŧŧŦŤŵĭġŤŢųŦġŴũŰŶŭťġţŦġŵŢŬŦůġŵŰġ

űųŦŷŦůŵġŵũŦġųŪŴŬġŰŧġŢŴűŪųŢŵŪŰůįġ ġ

ĶįġŇųŦŲŶŦůŵġŴŮŢŭŭġŮŦŢŭŴġŸŪŵũġųŦťŶŤŦťġŤŢųţŰũźťųŢŵŦġŤŰůŵŦůŵġŮŢźġŢŮŦŭŪŰųŢŵŦġ

ŴźŮűŵŰŮŴġŰŧġŢŭŪŮŦůŵŢųźġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢįġ ġ

ġ

őųŦŷŦůŵŪŰůġ ġ

ĲįġňŭŶŤŰŴŦġŵŢţŭŦŵŴġŢůťġŤŢųţŰũźťųŢŵŦġŴŶűűŭŪŦŴġŴũŰŶŭťġţŦġųŦŢťŪŭźġŢŷŢŪŭŢţŭŦġŵŰġ

űŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŅŎġŢŵġŢŭŭġŵŪŮŦŴįġ ġ

ĳįġłġŨŭŶŤŢŨŰůġŬŪŵġŴũŰŶŭťġţŦġŢŷŢŪŭŢţŭŦġŵŰġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŢġũŪŴŵŰųźġŰŧġŴŦŷŦųŦġ

ũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢĭġŧŢŮŪŭźġŮŦŮţŦųŴġŢůťġųŰŰŮŮŢŵŦŴġŴũŰŶŭťġţŦġŪůŴŵųŶŤŵŦťġŪůġŪŵŴġ

űųŰűŦųġŶŴŦįġ ġ

ġ

ŊůŴŶŭŪůŰŮŢġ ġ

ŤŰŮŮŰůġŪůġĵĮķŵũġťŦŤŢťŦŴġ ġ

ĲıĦġŮŢŭŪŨůŢůŵĭġĲıĦġŮŶŭŵŪűŭŦġ ġ

ŅŪŢŨůŰŴŪŴġ ġ

ĲįŊůŴŶŭŪůġŢŴŴŢźŴĭġŪůŴŶŭŪůİŨŭŶŤŰŴŦġųŢŵŪŰġĿġıįĴġĮĮĮĿġũŪŨũġŴŶŴűŪŤŪŰůġ ġ

ĳįġĸĳġũŰŶųŴĮŧŢŴŵġŵŦŴŵġ ġ

ĴįġŊŮŢŨŦġŴŵŶťźĻġńŕĭġŎœŊĭġŵųŢůŴŦŴŰűũŢŨŦŢŭġŶŭŵųŢŴŰŶůťġ ġ

ĵįġŕųŢůŴũŦűŢŵŪŤġűŰųŵŢŭġŷŦŪůġŴŢŮűŭŪůŨġŪŧġŪŮŢŨŦġŴŵŶťźġŧŢŪŭġŵŰġťŦŮŰůŴŵųŢŵŦġŭŦŴŪŰůġ ġ

ŕųŦŢŵŮŦůŵġ ġ

ĲįġŐűŦųŢŵŪŰůġŪŴġŵũŦġŵųŦŢŵŮŦůŵġŰŧġŤũŰŪŤŦįġ ġ

ĳįġŊůŰűŦųŢţŭŦġŤŢŴŦŴĮġťŪŢŻŰŹŪťŦįġ ġ

œŦŧŦųŦůŤŦĻġ ġ

ĲįġňųŦŦůġňŃĭġŉŢųųŪŴġŊŔĭġōŪůġňłĭġŎŰźŭŢůġŌńįġŕũŦġŘŢŴũŪůŨŵŰůġŎŢůŶŢŭġŰŧġ

ŎŦťŪŤŢŭġŕũŦųŢűŦŶŵŪŤŴįġĴĲ
Ŵŵġ

ņťŪŵŪŰůġĳııĵļġűŨĻġĵĹķĮĵĹĸįġ ġ

ĳįġńųźŦųġőņĭġŅŢŷŪŴġŔŏĭġŔũŢŮŰŰůġŉįġŉźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġŪůġťŪŢţŦŵŦŴįġŅŪŢţŦŵŦŴġńŢųŦġ

ĳııĴļġĳķĻġĲĺıĳĮĲĺĲĳįġ ġ

ĴįġňųŦŦůŴűŢůġŇŔĭġňŢųťůŦųġŅňįġŃŢŴŪŤġħġńŭŪůŪŤŢŭġņůťŰŤųŪůŰŭŰŨźįġĸ
ŵũġ

ņťŪŵŪŰůġĳııĵļġ

űŨĻġĸĵĸĮĸķĵįġ ġ

ġ

ġ

ġ

ġ
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⿇嬚䛁䑏匉䝍䝔Ὶ寉㝆厖埤僽健健

九、甲狀腺高能症 

健
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Graves' disease:  

照幫健狀l餘n餘錯酮l健陰e酮tures橫健健

(1)thyrotoxicosis,(2)diffuse goiter,(3)ophthalmopathy,(4)dermopathy  

(localized myxedema). F:M=5:1, most prevalent in 20-40 years  

物幫健 異t餘齡l齡面y橫健 酮ut齡餘鳴鳴une健 鐘餘se酮se健 齡陰健 un鬆n齡wn健 錯酮use層健 str齡n面健 陰酮鳴餘ly健

pre鐘餘sp齡s餘t餘齡n健健

狀幫健照ut齡峽照鉀橫健健

(1) TSHR antibodies-disease specific, 80-100% of untreated patients with 

thyrotoxicosis caused by Graves' disease are positive.  

(2) Tg and TPO antiboidies: 2/3 of patient are positive  

健

�TSHR antibody-for "apathetic" hyperthyroid, pregnant patients, predict of response 

to antithyroid drug  

理幫健理餘酮面n齡s餘s橫健健

物y健 錯l餘n餘錯酮l健 陰e酮tures層健 顯餘面顯健 葡按層健 葡搬層健 l齡w健 葡茶硬幫健 神陰健 鐘er鳴齡p酮t顯y健 齡r健

齡p顯t顯酮l齡p酮t顯y健酮re健present層健t顯e健鐘餘酮面n齡s餘s健齡陰健睪r酮ves坐健鐘餘se酮se健錯酮n健鉀e健鳴酮鐘e健

w餘t顯齡ut健陰urt顯er健test幫健健

患␸寉㝆橫健酮ut齡峽照鉀健酮n鐘健神慮按慮健s錯酮n塞健r形齡健陰un錯t餘齡n酮l健酮鐘en齡鳴酮健失健健

E. Particular forms of Graves� disease:  

Apathetic hyperthyroidism: older patients, present with weight loss, small goiter, slow 

atrial fibrillation, and severe depression.健

健
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F. Treatment健

健

健

ġ

ĩĲĪġłůŵŪŵũźųŰŪťġŅųŶŨŴĻġŵŸŰġŤŭŢŴŴŦŴĮŕũŪŰŶųŢŤŪŭĻġ ġ

ġ

ĮġűųŰűźŭŵũŪŰŶųŢŤŪŭĭġĶıġŮŨİŵŢţįġ ġ

ĮġŊŮŪťŢŻŰŭŦŴĻġŮŦŵũŪŮŢŻŰŭŦġŢůťġŤŢųţŪŮŢŻŰŭŦĭġĲıġŮŨİŵŢţįġ ġ

ŎŦŤũŢůŪŴŮġŰŧġŢŤŵŪŰůĻġ ġ

łįġŊůŵųŢŵũźųŰŪťŪŢŭġŦŧŧŦŤŵŴĻġŪůũŪţŪŵŪŰůġŰŧġŪŰťŪůŦġŰŹŪťŢŵŪŰůġŢůťġŰųŨŢůŪŻŢŵŪŰůĭġ

ŪůũŪţŪŵŪŰůġŰŧġŪŰťŰŵźųŰŴŪůŦġŤŰŶűŭŪůŨįġ ġ

ŃįġņŹŵųŢŵũźųŰŪťŢŭġŦŧŧŦŤŵŴĻġŪůũŪţŪŵŪŰůġŰŧġŤŰůŷŦųŴŪŰůġŰŧġŕĵġŵŰġŕĴġĩőŕŖĭġţŶŵġ

ůŰŵġŎŎŊĪġŢůťġűŰŴŴŪţŭŦġŪŮŮŶůŰŴŶűűųŦŴŴŪŷŦġ ġ

ŅŰŴŢŨŦĻġ ġ

łįġőŕŖġĴııġŮŨĩĲııġŮŨġŵŪťĪġŰůŦġŮŰůŵũ˛ĲııġŮŨġţŪťġŰůŦġŮŰůŵũ˛ĶıġŮŨġ

ţŪťįġ ġ
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ŃįġŤŢųţŪŮŢŢŻŰŭŦŴĻĴıġŮŨġŰųġĲıġŮŨġŲťġŢŴġŪůŪŵŪŢŭġťŰŴŦġ ġ

ńŭŪůŪŤŢŭġŤŰůŴŪťŦųŢŵŪŰůĻġ ġ

ĩŢĪġŭŰůŨġťŶųŢŵŪŰůġŰŧġŵũŦųŢűźĻġĲĮĳġźŦŢųŴġ ġ

ĩţĪũŪŨũġųŦŭŢűŴŦġųŢŵŦĻġĶıĦġ ġ

ŔŪťŦġŦŧŧŦŤŵŴġŰŧġŢůŵŪŵũźųŰŪťġťųŶŨŴĻġ ġ

ĩŢĪŎŰŴŵġŧųŦŲŶŦůŵĻġŴŬŪůġųŢŴũį˛ŢůŵŪũŪŴŵŢŮŪůŦġŰųġŴũŪŧŵġŵŰġŢůŰŵũŦųġŤŭŢŴŴġŰŧġťųŶŨįġ ġ

ĩţĪłŨųŢůŶŭŰŤźŵŰŴŪŴĻġųŢųŦġĩıįĶĦĪĭġŮŰŴŵŭźġŰŤŤŶųŴġŸŪŵũŪůġĴġŮŰůŵũŴġŢŧŵŦųġŪůŪŵŪŢŵŪŰůġ

ŰŧġŵũŦųŢűźĭġţŶŵġŦŷŦůġŭŢŵŦųįġőųŦŴŦůŵŢŵŪŰůĻġŧŦŷŦųġħġŦŷŪťŦůŤŦġŰŧġŪůŧŦŤŵŪŰůĭġŮŰŴŵŭźġ

ŰųűũŢųźůŹįġŎŢůŢŨŦŮŦůŵĻġűųŰŮűŵġťŪŴŤŰůŵŪůŶŦġłŕŅĭġŴŵųŰůŨġŢůŵŪţŪŰŵŪŤŴįġ

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

Other drugs used in the treatment of thyrotoxicosis caused by Graves’ disease:  

塞酮失神n齡r面酮n餘錯健餘齡鐘餘ne橫簡u面齡l坐s健s齡lut餘齡n健塞按峽教健鐘r齡ps健t餘鐘失健齡r健茶茶答神健慮健鐘r齡p健t餘鐘幫健健

Mechanism: decrease iodine transport, oxidation and organification 

(Wolff-Chaikoff effct) and rapidly block the release of thyroid hormone.  



 59

Escape phenomenon, so should be used less than 10 days.  

Indication: A.preparation for surgery. B.thyrotoxic storm. C. Adjunct after 

raddioiodine therapy.  

(b)Ɂ-adreneergic antagonist drugs: rapidly improves the symptoms of palpitation and 

hand tremor.  

(2) Radioactive iodine:  

1. Avoided in children, contraindicated in pregnancy  

2. Dose: 5-7 mCi  

3. Improved after 6-8 weeks  

搬幫健狀齡鳴pl餘錯酮t餘齡n橫健顯yp齡t顯yr齡餘鐘餘s鳴層健t顯e健r酮te健餘n錯re酮se健w餘t顯健t餘鳴e層健慮息健ye酮rs健健

健健健酮陰ter健t顯er酮py峽教息啟幫健健

(3) Surgical therapy:  

    Performed in only a few circumstances: child, adolescents and pregnant women who 

are allergic to or noncompliant to antithyroid drugs, patiesnts with large goiters, and 

patients who prefer健

Thyrotoxic periodic paralysis:  

- Asian male /c symptoms of untreated hyperthyroidism  

- Awakens at night or in the morning /c flaccid paralysis of the lower limbs and 

usually /c Hx of vigorous exercise or having a large high-carbohydrate meal  

- May involve the arm but facial or respiratory muscle are rarely involved  

- Pathogenisis: thyrotoxicosis result in increased Na-K ATPase activity with 

increased intracellular transport of K+  

- Tx  

� Oral K+: no loss of total body K  

� B-blocker(inderal): block the b-adrenergic stimulation of Na-K-ATPase  

� Anti-thyroid drug should be started immediately  

� Avoid glucose, b-adrenergic agonist  

健

Thyrotoxic Storm  

1. Clinicl diagnosis: fever (>38.5ʿ), tachycardia (ot of proportion to the fever), GI  

dysfunction (nausea, vomiting, diarrhea and even jaundice), and CNS signs�  

confusion to coma.  
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2. A history of partially treated thyrotoxicosis  

The presence of precipitating factors.: infection, surgery, trauma, iodinated  

contrast dyes, hypoglycemia, pariturition..  

3.Management :  

1) high dose PTU  

2) lugol solution  

3) hydrocortisone  

4) high dose inderol  

5) symptomatic treatment for symptoms of thyroid storm  

4.Dosage:  

1) Propylthiouracil  

� Dose: 300-400 mg Q4H  

� PO, NG, or REC  

� Preferable to MMZ ( methimazole) due to additional action of inhibiting the peripheral 

generation of T3 from T4 by type 1 iodothyronine deiodinase  

� Mxn: prevent enrichment of glandular hormone stores by iodine  

健

2) SSKI or ipodate  

� Mxn: Acutely retard the release of hormone from the thyroid gland.  

� Dose:  

健

SSKI:5dropsQ6H  

Ipodate: 0.5 g Q12H  

Sodium iodide : 0.25 g Q6H  

� 㐤‗ PTUㄛ 1 hrㄛ健仵健lugol solution  

健

(PTU should be given before iodine -- to inhibit the synthesis of additional thyroid 

hormones from the administered iodine).  

� However, because iodine blocks release of preformed thyroid hormones from the  

健

thyroid gland, its administration should not be delayed or omitted in the severely  

toxic pt if PTU is not immediately available.  

3) Dexamethasone:  

� High dose decadron ( 2 g PO Q6H )  

�Mxn:  
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1. inhibit the release of hormone from gland and the peripheral generatino of T3 from T4  

2. synergize with iodide and PTU  

4)Inderol:  

� Dose: 40 -80 mg Q6H  

健

教失葡硬異良照聯複健葡置健照號置神理健理異狀置給聯異織茶照葡神置織健置癇健織置良給照簡健硬置給異置茶葡照葡神狀健給異狀硬照織神茶給茶健健

Treatment of hyperthermia  

Acetaminophen  

Cooling  

Correction of dehydration and poor nutrition  

Supportive therapy  

Oxygen  

Vaspressors  

Treatment of congestive heart failure, if present (digoxin, diuretics)  

Corticosteroids健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健
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健

健

健

健

健

ΜΜΜΜ脢脢脢脢
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健

健

健

健

健

健
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健

ġ

Myxedema coma  

1. end stage of untreated hypothyroidism  

2. progressive weakness, stupor, hypothermia, hypoglycemia, hyponatremia, water 

intoxication and death  

3. mortality is high  

4. Hx of thyroid disease, radioiodine therapy, or thyroidectomy  

5. Precipitating factors: heart failure, pneumonia, pulmonary edema, sedative or narcotic  

6. Presentation: bradycardia, marked hypothermia. Usually an obese elderly woman with 

yellowish skin, a hoarse voice, a large tongue, thin hair, puffy eyes, ileus, and slow 

reflexes  

7. Lab. Data: high serum carotene, elevated cholesterol, CK and LDH; increased CSF 

protein.  

 

Treatment:  

1. mechanical ventilation may be necessary  

2. underlying disease  

3. avoid excessive free water intake  

4. levothyroxine iv loading 300-400 ug� 50 ug/day  

5. consider adrenal insufficiency before thyroxine-hydrocortisone 50 mg q6h  

6. in older or with CAD—start from low dose  

健

健

健

健

健

健

健

健
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健

Μ΋ǵҘރဏ่࿯ೀ౛  

ଞჹҘރဏ่࿯ޑᖏ׉ೀ౛ǴςԖࡐӭጇЎക௖زǴಃ΋؁΋૓ࢂӃᡍҘރဏߦ

ન(TSH)ޑᐚࡋǶऩTSHୃեǴࡌ߾᝼բܫ৔࿚௟ඔ௨ନ௞዗่࿯܈လྷϻ૟М

ੰ(Graves’disease)Ǵӆ߄ࣁ౜ࣁհ่ྕ܈࿯ޣբಒଞܜ֎ϪТǶӢࣁ൳Я܌Ԗޑ

фૈ่܄࿯೿ࢂဏዦ(adenoma))ǴϪТߡόሡाǴନߚԖځдᖏ߄׉౜ᚶᅪࢂൾ

  ࿯ϣԖեфૈ୔Ƕ่܈ߏೲԋזǴӵ܄

୤΋ाݙཀࢂޑǴςόࡌ᝼Ҕㅄ-99m(Tc-99m)Ҙރဏ௟ඔբҘރဏ่࿯ޑቹႽຑ

՗ǴӢࣁԖ3-8%஻ޣӧㅄ-99m௟ඔΠև౜዗่࿯Ǵՠӆբܫ৔࿚௟ඔǴϸԶև

౜ߚфૈ܄,ԶԖൾޑ܄ёᅪǶ  

ԿܭTSH̔ தୃ܈ଯ่ޑ࿯Ǵೱӕ΢ॊTSHեΠЪ௨ନ዗่࿯ޣǴ߾΋ࡓբಒଞ

่ޑࢗϪТᔠڈϪТǶಒଞऀڈऀ Ǵ݀όѦЯ܄ؼǵൾ܄ǵคݤղۓ(indeterminate) 

/ ᚶᅪൾ܄(suspicious)ǵᔠᡏόىǶ  

ցाख़ፄࢂଓᙫਔऩελᡂϯόεǴܭයଓᙫ,Կۓࢂ࿯΋૓൩่ޑ܄ؼࢂ่݀

ϪТ?ԿϞۘคۓፕǶќ΋Бय़,่݀ࢂൾޑ܄၉,ค႘࿼ᅪࡌߡ᝼ЋೌݯᕍǶԶ่

ຎӕ߾ǴىᔠᡏόࢂϪТǴऩӆբϝڈख़ፄբಒଞऀ߾,၉ޑىᔠᡏόࢂ݀

indeterminate/suspiciousٗޑ΋ᜪѐೀ౛ޔ܈ௗࡌ᝼ЋೌݯᕍǶ  

നഞྠࢂޑindeterminate/suspicious ೭΋ᜪޑղ᠐ǴӢᘠݰဏዦǵᘠݰဏᕎǵ

Hurthle cellဍዦǵ༾Ͽໆcolloidޑቚ෗܄Ҙރဏဍ(hyperplasia goiter without 

colloid)ǴԖਔӧಒझᏢ΢คݤϩᒣǴࡺ΋૓ࡌ᝼ёаӧԜਔӼ௨ܫ৔࿚௟ඔ௨

ନ௞фૈ่܄࿯,ӆࡌ᝼ЋೌϪନǶӢԖ٤Ԑයޑфૈ่܄࿯(Ѐځλ2.5ܭϦϩޣ)

ϩޑݜҘރဏનόӭǴόىаᓸڋTSH,ځӧϪТޑಒझᏢ߄౜΢Ψᜪ՟ᘠݰဍ

ዦǴԶ೭٤዗่࿯൳Я೿܄ؼࢂǶ  

Զ྽עൾ่ޑ܄࿯೿௨ନ௞Ϸ໒Θೀ౛ϐᎩǴჹځܭд่܄ؼ࿯ޑೀ౛ǴऩࣁҘ

٥ܭೀ܈ဏфૈ҅தރҘܭЋೌೀ౛ǶԿ܈ᕍݯ৔࿚ܫ዗่࿯Ǵёаޑဏϗ຾ރ

ᖏ׉ϗ຾ޑ዗่࿯Ǵӵ΢܌ॊǴϟΕݯ܄ᕍޑਔᐒϝݾ᝼ύǶ୤΋ाݙཀࢂޑǺ

Ԝᜪ่࿯όەаҘރဏનڋ׭ᕍٰݤೀ౛ǴӢ৮܂཮ᄽᡂԋҘރဏϗ຾Ƕ  

ԶҘރဏфૈ҅த܈եΠځޑд่࿯ǴёаόբϟΕݯ܄ᕍԶѝុ࡭ଓᙫǴќΨ

ёаӧ೷ԋֽ೽ੱރਔǴаЋೌǵҘރဏનڋ׭ᕍݤǵܫ৔࿚ǵֽ೽ଚᆒݙ৔฻

БݯٰݤᕍǶՠҞؒ߻ԖϙሶεೕኳزࣴޑКၨ೭ݯ٤ᕍޑႣࡕϷ޸຤—ਏޑࡋ

ᜢ߯ǴೱҘރဏનڋ׭ᕍޑݤբҔҞ኱(TSH<0.3mU/LǴ <0.1mUL/L)ǵਏࡋǵϷ

ୋբҔޑ៾ᑽǶҞ߻Ψคۓፕ(29)Ƕ  

่ፕ  

Ҙރဏ่࿯ޑԾฅўᡉҢёᡂεёᡂλǴ ൾ܄౗Ψཱུե ǴӢԜ೷ԋೀ౛ݾޑ᝼Ǵ 

നख़ाפࢂޑрёૈԖൾ܄ᡂϯ่ޑ࿯ǶԿܭଞჹ่܄ؼ࿯ޑӚᅿೀ౛ޑКၨϷ

ຑ՗Ǵךࢂॺ҂ٰёаѐոΚޑǶ 

健
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健

健

ΜΒǵSubacute Thyroiditis  

1.Incidence: 20-60 years, F/M: 3-6/1, more in summer  

2.Etiology: viral infection  

3.Clinical manifestations: neck pain, thyroid firm and tenderness (sometimes  

unilateral or migrated from one side to the other), systemic symptoms of  

inflammatory illness with or without symptoms of thyrotoxicosis  

Labaratory:  

Thyroid function test:4 phase:  

1. acute phase (3-6 weeks, may last longer): thyrotoxicosis  

fT4 ↑, T3↑, Thyroglobin↑ ,TSH↓, I131 uptake↓  

2.transient asymptomatic euthyroidism  

3.transient hypothyroidism( may last for several months)  

4.recovery phase:  

return to normal thyroid function and morphology in 4-6 months  

1. ATA and AMIA: only 10-20% of patients  

2. elevated ESR, often to above 100 mm/hour  

 

Treatment: NSAID and steroid  

Course: from several weeks to several months,  

Prognosis:  

1. relapse: 4%  

2. 5-15% results in permanent hypothyroidism.  

3. Graves’ disease occurrence ever reported  

 

ΜΟǵҘރဏ҅ૈੱ (Sick euthyroid illness) (Low T3 syndrome )  

Clinical picture: patients with illness with abnormal thyroid function test but without 

typical symptoms of hypothyroidism or hyperthyroidism  

Lab finding: fT3↓, rT3↑ ( TSH and free T4 are usually normal )  

Mechanism:  

1. ↓ rT3 clearance  

2. str ess induced thyroid binding globulin↓  

3. stress, Dopamine,dobutamine, steroid inhibit TRH secreting from hypothalamus  

4. Thyroid hormoneޑᄽᡂ: 

健

健
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健

健

健

健

健

健

健

健

健
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健

ጀᏈᅘłťųŦůŢŭġŇŢŪŭŶųŦġ ġ

ĲįġņŵŪŰŭŰŨźġ ġ

ŢįġőųŪŮŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦĩłťťŪŴŰů’ŴġťŪŴŦŢŴŦĪĻġťŦŧŪŦůŤźġŰŧġŤŰųŵŪŴŰŭġŢůťġ

ŢŭťŰŴŵŦųŰůŦġŢůťġŦŭŦŷŢŵŦťġűŭŢŴŮŢġŢťųŦůŰŤŰųŵŪŤŰŵųŰűŪŤġũŰųŮŰůŦĩłńŕŉĪġ ġ

ĮġŎŰŴŵġŰŧŵŦůġťŶŦġŵŰġŢŶŵŰŪŮŮŶůŦġŢťųŦůŢŭŪŵŪŴġŸũŪŤũġŮŢźġţŦġŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġ

ŸŪŵũġŰŵũŦųġŦůťŰŤųŪůŦġťŦŧŪŤŪŵŴġ ġ

ĮġŊůŧŦŤŵŪŰůŴġŴŶŤũġŢŴġŵŶţŦųŤŶŭŰŴŪŴġŢůťġũŪŴŵŰűŭŢŴŮŰŴŪŴġŢŭŴŰġŮŢźġŤŢŶŴŦġ

ŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġ ġ

ĮġŉŦŮŰųųũŢŨŪŤġŢťųŦůŢŭġŪůŧŢųŤŵŪŰůĻġŮŢźġŰŤŤŶųġŪůġŵũŦġűŰŴŵŰűŦųŢŵŪŷŦġ

űŦųŪŰťĭġŪůġŤŰŢŨŶŭŢŵŪŰůġťŪŴŰųťŦųŴġŢůťġũźűŦųŤŰŢŨŶŭŢţŭŦġŴŵŢŵŦŴġŢůťġŪůġ

ŴŦűŴŪŴįġŐŧŵŦůġŤŢŶŴŦŴġŢţťŰŮŪůŢŭġŰųġŧŭŢůŬġűŢŪůġŢůťġŧŦŷŦųġ ġ

ĮġłťųŦůŰŭŦŶŬŰťźŴŵųŰűũźĻġŤŢŶŴŦŴġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġŪůġźŰŶůŨġŮŢŭŦŴġ ġ

ĮġŅųŶŨŴĻġŬŦŵŰŤŰůŢŻŰŭŦġŢůťġŦŵŰŮŪťŢŵŦġŪůũŪţŪŵġŴŵŦųŰŪťġũŰųŮŰůŦġ

ŴźůŵũŦŴŪŴġ ġ

ĮġłŊŅŔĻġŮŢźġţŦġŤŢŶŴŦťġţźġťŪŴŴŦŮŪůŢŵŦťġŤźŵŰŮŦŨŢŭŰŷŪųŶŴĭġ

ŮźŤŰţŢŤŵŦųŪŢŭġŰųġŧŶůŨŢŭġŪůŧŦŤŵŪŰůġŰųġŢťųŦůŢŭġŭźŮűũŰŮŢġ ġ

ţįġŔŦŤŰůťŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġ ġ

ĮġłńŕŉġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŤŢŶŴŦťġţźġťŪŴŰųťŦųŴġŰŧġŵũŦġűŪŵŶŪŵŢųźġŰųġ

ũźűŰŵũŢŭŢŮŶŴġŸŪŵũġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŰŧġŤŰųŵŪŴŰŭġŢŭŰůŦġ ġ

ĮġŎŰŴŵġŰŧŵŦůġťŶŦġŵŰġŨŭŶŤŰŤŰųŵŪŤŰŪťġŵũŦųŢűźĭġłńŕŉġŴŶűűųŦŴŴŪŰůġŮŢźġ

űŦųŴŪŴŵġŧŰųġŢġźŦŢųġŢŧŵŦųġŵũŦųŢűźġŪŴġŴŵŰűűŦťġ ġ

ĮġłůźġťŪŴŰųťŦųġŰŧġŵũŦġűŪŵŶŪŵŢųźġŰųġũźűŰŵũŢŭŢŮŶŴġŤŢůġŤŢŶŴŦġłńŕŉġ

ťŦŧŪŤŪŦůŤźġ ġ

ĳįġńŭŪůŪŤŢŭġŧŪůťŪůŨŴġ

ŢįġŏŰůŴűŦŤŪŧŪŤġŢůťġŸŪŵũŰŶŵġŢġũŪŨũġŪůťŦŹġŰŧġŴŶŴűŪŤŪŰůĭġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġŵũŪŴġ

űŰŵŦůŵŪŢŭŭźġŭŦŵũŢŭġţŶŵġųŦŢťŪŭźġŵųŦŢŵŢţŭŦġťŪŴŦŢŴŦġŪŴġŦŢŴŪŭźġŮŪŴŴŦťįġ ġ

ţįġŔźŮűŵŰŮŴġŪůŤŭŶťŦġŢůŰųŦŹŪŢĭġůŢŶŴŦŢĭġŷŰŮŪŵŪůŨĭġŸŦŪŨũŵġŭŰŴŴĭġŸŦŢŬůŦŴŴġ

ŢůťġŧŢŵŪŨŶŦįġŐųŵũŰŴŵŢŵŪŤġũźűŰŵŦůŴŪŰůġŢůťġũźűŰůŢŵųŦŮŪŢġŢųŦġŤŰŮŮŰůįġ ġ

ŤįġŉźűŦųűŪŨŮŦůŵŢŵŪŰůĩťŶŦġŵŰġŮŢųŬŦťġłńŕŉġŦŹŤŦŴŴĪġŢůťġũźűŦųŬŢŭŦŮŪŢġ

ŢůťġŷŰŭŶŮŦġťŦűŭŦŵŪŰůĩťŶŦġŵŰġŢŭťŰŴŵŦųŰůŦġťŦŧŪŤŪŦůŤźĪġŰŤŤŶųġŰůŭźġŪůġ

űųŪŮŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġ ġ

ťįġłťųŦůŢŭġŤųŪŴŪŴĻġŰŧŵŦůġŵųŪŨŨŦųŦťġţźġŪŭŭůŦŴŴĭġŪůūŶųźġŰųġŴŶųŨŦųźįġŔũŰŤŬġŮŢźġ

ťŦŷŦŭŰűġŴŶťťŦůŭźġŢůťġŪŴġŧŢŵŢŭġŶůŭŦŴŴġűųŰŮűŵŭźġŵųŦŢŵŦťġ

健
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健

ĴįġŅŪŢŨůŰŴŪŴġ ġ

ŢįġŕũŦġŴũŰųŵġŤŰŴźůŵųŰűŪůĩŤŰųŵųŰŴźůĪġŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůġŵŦŴŵĻġŤŰŴźůŵųŰűŪůĭġĳĶıġŶŨĭġ

ŪŴġŨŪŷŦůġŊŗġŰųġŊŎġŢůťġűŭŢŴŮŢġŤŰųŵŪŴŰŭġŪŴġŮŦŢŴŶųŦťġĴıġŮŪůŶŵŦŴġŭŢŵŦųįġ

ŕũŦġůŰųŮŢŭġųŦŴűŰůŴŦġŪŴġŢġŴŵŪŮŶŭŢŵŦťġűŭŢŴŮŢġŤŰųŵŪŴŰŭġŨųŦŢŵŦųġŵũŢůġ

ĳıŶŨİťŭįġŕũŪŴġŵŦŴŵġťŦŵŦŤŵŴġűųŪŮŢųźġŢůťġŴŦŤŰůťŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġ

ŦŹŤŦűŵġŸŪŵũŪůġŢġŧŦŸġŸŦŦŬŴġŰŧġŰůŴŦŵġŰŧġűŪŵŶŪŵŢųźġťźŴŧŶůŤŵŪŰůĩŦŹĻġŴũŰųŵŭźġ

ŢŧŵŦųġűŪŵŶŪŵŢųźġŴŶųŨŦųźĪġ ġ

ţįġŕũŦġťŪŴŵŪůŤŵŪŰůġţŦŵŸŦŦůġűųŪŮŢųźġŢůťġŴŦŤŰůťŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġ ġ

ĮġŉźűŦųŬŢŭŦŮŪŢĭġũźűŦųűŪŨŮŦůŵŢŵŪŰůġŰųġŰŵũŦųġŢŶŵŰŪŮŮŶůŦġŦůťŰŤųŪůŦġ

ťŦŧŪŤŪŵŴġŪůťŪŤŢŵŦġűųŪŮŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġ ġ

ĮġŅŦŧŪŤŪŵŴġŰŧġŰŵũŦųġűŪŵŶŪŵŢųźġũŰųŮŰůŦŴĭġŴźŮűŵŰŮŴġŰŧġŢġűŪŵŶŪŵŢųźġ

ŮŢŴŴĩŦŹĻġũŦŢťŢŤũŦĭġŷŪŴŶŢŭġŧŪŦŭťġŭŰŴŴĪġŰųġŬůŰŸůġűŪŵŶŪŵŢųźġŰųġ

ũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġťŪŴŦŢŴŦġŪůťŪŤŢŵŦġŴŦŤŰůťŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦįġ ġ

ĮġŊŧġŵũŦġŤŢŶŴŦġŪŴġŶůŤŭŦŢųĭġŵũŦġűŭŢŴŮŢġłńŕŉġŭŦŷŦŭġťŪŴŵŪůŨŶŪŴũŦŴġ

űųŪŮŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦĩŪůġŸũŪŤũġŪŵġŪŴġŮŢųŬŦťŭźġŦŭŦŷŢŵŦťĪġŧųŰŮġ

ŴŦŤŰůťŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦįġ ġ

ĮġŎŰŴŵġŤŢŴŦŴġŰŧġűųŪŮŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġŢųŦġťŶŦġŵŰġŢŶŵŰŪŮŮŶůŦġ

ŢťųŦůŢŭŪŵŪŴĭġţŶŵġŰŵũŦųġŤŢŶŴŦŴġŴũŰŶŭťġţŦġŤŰůŴŪťŦųŦťįġœŢťŪŰŨųŢűũŪŤġ

ŦŷŪťŦůŤŦġŰŧġŢťųŦůŢŭġŦůŭŢųŨŦŮŦůŵġŰųġŤŢŭŤŪŧŪŤŢŵŪŰůġŪůťŪŤŢŵŦŴġŵũŢŵġ

ŵũŦġŤŢŶŴŦġŪŴġŪůŧŦŤŵŪŰůġŰųġũŦŮŰųųũŢŨŦįġ ġ

ĮġőŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŴŦŤŰůťŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġŴũŰŶŭťġţŦġŵŦŴŵŦťġŧŰųġŰŵũŦųġ

űŪŵŶŪŵŢųźġũŰųŮŰůŦġťŦŧŪŤŪŦůŤŪŦŴġŢůťġŴũŰŶŭťġţŦġŦŷŢŭŶŢŵŦťġŧŰųġŢġ

űŪŵŶŪŵŢųźġŰųġũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġŵŶŮŰųįġ ġ

ĵįġŕũŦųŢűźġ ġ

ŢįġłťųŦůŢŭġŤųŪŴŪŴġ ġ

ĮġŊŧġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġŪŴġŬůŰŸůĻġũźťųŰŤŰųŵŪŴŰůŦĭġĲııŮŨġ

ŊŗġŲĹũġŴũŰŶŭťġţŦġŨŪŷŦůġŢůťġıįĺġĦġŴŢŭŪůŦġŸŪŵũġĶĦġťŦŹŵųŰŴŦġŴũŰŶŭťġ

ţŦġŪůŧŶŴŦťġųŢűŪťŭźġŶůŵŪŭġũźűŰŵŦůŴŪŰůġŪŴġŤŰųųŦŤŵŦťįġŕũŦġťŰŴŦġŰŧġ

ũźťųŰŤŰųŵŪŴŰůŦġŪŴġťŦŤųŦŢŴŦťġŨųŢťŶŢŭŭźġŰŷŦųġŴŦŷŦųŢŭġťŢźŴġŢŴġ

ŴźŮűŵŰŮŴġŢůťġŢůźġűųŦŤŪűŪŵŢŵŪůŨġŪŭŭůŦŴŴġųŦŴŰŭŷŦĭġŵũŦůġŤũŢůŨŦťġŵŰġ

ŰųŢŭġŮŢŪůŵŦůŢůŤŦġŵũŦųŢűźįġŎŪůŦųŢŭŰŤŰųŵŪŤŰŪťġųŦűŭŢŤŦŮŦůŵġŪŴġůŰŵġ

ůŦŦťŦťġŶůŵŪŭġŵũŦġťŰŴŦġŰŧġũźťųŰŤŰųŵŪŴŰůŦġŪŴġŭŦŴŴġŵũŢůġĲııŮŨİťŢźįġ ġ

ĮġŊŧġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġũŢŴġůŰŵġţŦŦůġŦŴŵŢţŭŪŴũŦťĻġŢġŴŪůŨŭŦġ

ťŰŴŦġŰŧġťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦĭġĲıŮŨġŊŗġŴũŰŶŭťġţŦġŨŪŷŦůġŢůťġųŢűŪťġ

ŪůŧŶŴŪŰůġŰŧġıįĺĦġŴŭŢŪůŦġŸŪŵũġĶĦġťŦŹŵųŰŴŦġŴũŰŶŭťġţŦġŴŵŢųŵŦťįġłġ

ŤŰųŵųŰŴźůġŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůġŵŦŴŵġŴũŰŶŭťġţŦġűŦųŧŰųŮŦťįġŅŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦġ
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ŪŴġŶŴŦťġţŦŤŢŶŴŦġŪŵġťŰŦŴġůŰŵġŪůŵŦųŧŦųŦġŸŪŵũġŮŦŢŴŶųŦŮŦůŵġŰŧġűŭŢŴŮŢġ

ŤŰųŵŪŴŰŭįġłŧŵŦųġŵũŦġĴıġŮŪůŶŵŦġűŭŢŴŮŢġŤŰųŵŪŴŰŭġŮŦŢŴŶųŦŮŦůŵĭġ

ũźťųŰŤŰųŵŪŴŰůŦĭġĲııŮŨġŊŗġŲĹũġŴũŰŶŭťġţŦġŨŪŷŦůġŶůŵŪŭġŵũŦġŵŦŴŵġ

ųŦŴŶŭŵġŪŴġŬůŰŸůįġ ġ

ţįġŎŢŪůŵŦůŢůŤŦġŵũŦųŢűźġ ġ

ĮġőųŦťůŪŴŰŭŰůŦĭġĶŮŨġőŐġŦŷŦųźġŮŰųůŪůŨġŢůťġĳįĶġŮŨġőŐġŦŷŦųźġŦŷŦůŪůŨġ

ŴũŰŶŭťġţŦġŴŵŢųŵŦťįġŕũŦġťŰŴŦġŪŴġŵũŦůġŢťūŶŴŵŦťġŸŪŵũġŵũŦġŨŰŢŭġţŦŪůŨġ

ŵũŦġŭŰŸŦŴŵġťŰŴŦġŵũŢŵġųŦŭŪŦŷŦŴġŵũŦġűŢŵŪŦůŵŴġŴźŮűŵŰŮŴġŸŪŵũŰŶŵġ

ŤŢŶŴŪůŨġŰŴŵŦŰűŰųŰŴŪŴġŢůťġŰŵũŦųġŴŪŨůŴġŰŧġńŶŴũŪůŨ’ŴġŴźŮťųŰŮŦįġ

ŎŰŴŵġűŢŵŪŦůŵŴġųŦŲŶŪųŦġťŰŴŦŴġţŦŵŸŦŦůġĵŮŨőŐġŲťġŢůťġĶŮŨġőŐġţŪťįġ

ńŰůŤŰŮŪŵŢůŵġŵũŦųŢűźġŸŪŵũġųŪŧŢŮűŪůĭġűũŦůźŵŰŪůġŰųġőũŦůŰţŢųţŪŵŢŭġ

ŢŤŤŦŭŦųŢŵŦŴġŨŭŶŤŰŤŰųŵŪŤŰŪťġŮŦŵŢţŰŭŪŴŮġŢůťġŪůŤųŦŢŴŦŴġŵũŦġťŰŴŦġ

ųŦŲŶŪųŮŦůŵįġ ġ

ĮġŅŶųŪůŨġŪŭŭůŦŴŴĭġŪůūŶųźĭġŰųġŵũŦġűŦųŪŰűŦųŢŵŪŷŦġűŦųŪŰťĭġŵũŦġťŰŴŦġŰŧġ

űųŦťůŪŴŰŭŰůŦġŮŶŴŵġţŦġŪůŤųŦŢŴŦťįġ ġ

ĩŢĪġŇŰųġŮŪůŰųġŪŭŭůŦŴŴŦŴĭġŵũŦġűŢŵŪŦůŵŴġŴũŰŶŭťġťŰŶţŭŦġŵũŦġťŰŴŦġŧŰųġĴġ

ťŢźŴįġŊŧġŵũŦġŪŭŭůŦŴŴġųŦŴŰŭŷŦŴĭġŵũŦġŮŢŪůŵŦůŢůŤŦġťŰŴŦġŪŴġ

ųŦŴŶŮŦťįġŗŰŮŪŵŪůŨġųŦŲŶŪųŦŴġŪŮŮŦťŪŢŵŦġŮŦťŪŤŢŭġŢŵŵŦůŵŪŰůġ

ŸŪŵũġŊŗġŨŭŶŤŰŤŰųŵŪŤŰŪťġŵũŦųŢűźġŢůťġŊŗġŧŭŶŪťįġőŢŵŪŦůŵŴġŤŢůġ

ţŦġŨŪŷŦůġŢġűųŦŧŪŭŭŦťġŴźųŪůŨŦġŰŧġťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦĭġĵġŮŨġŵŰġţŦġ

ŴŦŭŧĮŢťŮŪůŪŴŵŦųŦťġŊŎġŧŰųġŷŰŮŪŵŪůŨġŰųġŴŦŷŦųŦġŪŭŭůŦŴŴġŪŧġ

ŮŦťŪŢŭġŤŢųŦġŪŴġůŰŵġŪŮŮŦťŪŢŵŦŭźġŢŷŢŪŭŢţŭŦįġ ġ

ĩţĪġŇŰųġŴŦŷŦųŦġŪŭŭůŦŴŴġŰųġŪůūŶųźĭġũźťųŰŤŰųŵŪŴŰůŦġĶıŮŨġŊŗġŲĹũġ

ŴũŰŶŭťġţŦġŨŪŷŦůġŸŪŵũġŵũŦġťŰŴŦġŵŢűŦųŦťġŢŴġŴŦŷŦųŪŵźġŰŧġ

ŪŭŭůŦŴŴġŸŢůŦŴįġŕũŦġŴŢŮŦġųŦŨŪŮŦůġŪŴġŶŴŦťġŪůġűŢŵŪŦůŵŴġ

ŶůťŦųŨŰŪůŨġŴŶųŨŦųźġŸŪŵũġŵũŦġŧŪųŴŵġťŰŴŦġŰŧġũźťųŰŤŰųŵŪŴŰůŦġ

ŨŪŷŦůġűųŦŰűŦųŢŵŪŷŦŭźįġŕũŦġťŰŴŦġŤŢůġţŦġŵŢűŦųŦťġŵŰġ

ŮŢŪůŵŦůŢůŤŦġŵũŦųŢűźġţźġĳĮĴġťźŢŴġŢŧŵŦųġŶůŤŰŮűŭŪŤŢŵŦťġ

ŴŶųŨŦųźįġįġ ġ

ĮġŊůġűųŪŮŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦĭġŧŭŶťųŰŤŰųŵŪŴŰůŦĭġıįĲŮŨġőŐġŲťġŴũŰŶŭťġţŦġ

ŨŪŷŦůġŢŭŰůŨġŸŪŵũġŭŪţŦųŢŭġŴŢŭŵġŪůŵŢŬŦįġŕũŦġťŰŴŦġŪŴġŢťūŶŴŵŦťġŵŰġ

ŮŢŪůŵŢŪůġŃőĩŴŶűŪůŦġŢůťġŴŵŢůťŪůŨĪġŢůťġŴŦųŶŮġűŰŵŢŴŴŪŶŮġŸŪŵũŪůġ

ŵũŦġůŰųŮŢŭġųŢůŨŦļġŵũŦġŶŴŶŢŭġťŰŴŢŨŦġŪŴġıįıĶĮıįĳŮŮŨġőŐġŲťįġ

őŢŵŪŦůŵŴġŴũŰŶŭťġţŦġŦťŶŤŢŵŦťġŪůġŮŢůŢŨŦŮŦůŵġŰŧġŵũŦŪųġťŪŴŦŢŴŦĭġ

ŪůŤŭŶťŪůŨġŢťūŶŴŵŮŦůŵġŰŧġűųŦťůŪŴŰŭŰůŦġťŰŴŦġťŶųŪůŨġŪŭŭůŦŴŴįġŕũŦźġ

ŴũŰŶŭťġŸŦŢųġŢġŮŦťŪŤŢŭġŪťŦůŵŪŧŪŤŢŵŪŰůġŵŢŨġŰųġţųŢŤŦŭŦŵįġ ġ

ġ

健
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健

ⓐ‣ҷńŶŴũŪůŨ’ŴġŔźůťųŰŮŦġ ġ

ńŶŴũŪůŨ’ŴġŴźůťųŰŮŦĩŵũŦġŤŭŪůŪŤŢŭġŦŧŧŦŤŵŴġŰŧġŪůŤųŦŢŴŦťġŨŭŶŤŰŤŰųŵŪŤŰŪťġũŰųŮŰůŦĪġ

ŪŴġŮŰŴŵġŰŧŵŦůġŪŢŵųŰŨŦůŪŤġťŶŦġŵŰġŵũŦųŢűźġŸŪŵũġŨŭŶŤŰŤŰųŵŪŤŰŪťġťųŶŨŴįġ

łńŕŉĮŴŦŤųŦŵŪůŨġűŪŵŶŪŵŢųźġŮŪŤųŰŢťŦůŰŮŢŴĩńŶŴũŪůŨ’ŴġťŪŴŦŢŴŦĪġŢŤŤŰŶůŵġŧŰųġĹıĦġ

ŰŧġŤŢŴŦŴġŰŧġŦůťŰŨŦůŰŶŴġńŶŴũŪůŨ’ŴġŴźůťųŰŮŦįġłťųŦůŢŭġŵŶŮŰųŴġŢůťġŦŤŵŰűŪŤġ

łńŕŉġŴŦŤųŦŵŪŰůġŢŤŤŰŶůŵġŧŰųġŵũŦġųŦŮŢŪůťŦųįġ ġ

ĲįġńŭŪůŪŤŢŭġŧŪůťŪůŨŴĻġŪůŤŭŶťŦġŵųŶůŤŢŭġŰţŦŴŪŵźĭġųŰŶůťŦťġŧŢŤŦĭġŧŢŵġťŦűŰŴŪŵŴġŪůġŵũŦġ

ŴŶűųŢŤŭŢŷŪŤŶŭŢųġŧŰŴŴŢŦġŢůťġŰŷŦųġŵũŦġűŰŴŵŦųŪŰųġůŦŤŬĭġũźűŦųŵŦůŴŪŰůĭġũŪųŴŶŵŪŴŮġ

ŢŮŦůŰųųũŦŢġŢůťġťŦűųŦŴŴŪŰůįġŎŰųŦġŴűŦŤŪŧŪŤġŧŪůťŪůŨġŪůŤŭŶťŦġŵũŪůġŴŬŪůĭġŦŢŴźġ

ţųŶŪŴŪůŨĭġųŦťťŪŴũġŴŵųŪŢŦĭġűųŰŹŪŮŢŭġŮŶŴŤŭŦġŸŦŢŬůŦŴŴġŢůťġŰŴŵŦŰűŰųŰŴŪŴįġ

ŅŪŢţŦŵŦŴġŮŦŭŭŪŵŶŴġťŦŷŦŭŰűŴġŪůġŴŰŮŦġűŢŵŪŦůŵŴįġŉźűŦųűŪŨŮŦůŵŢŵŪŰůġŰųġ

ũźűŰŬŢŭŦŮŪŤġŢŭŬŢŭŰŴŪŴġŴŶŨŨŦŴŵŴġ ġ

ġ

ńŶŴũŪůŨ’ŴġŴźůťųŰŮŦġťŶŦġŵŰġŦŤŵŰűŪŤġłńŕŉġŴŦŤųŦŵŪŰůġ ġ

ĳįġŅŪŢŨůŰŴŪŴġ ġ

ŤįġŕũŦġŰŷŦųůŪŨũŵġťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦġŴŶűűųŦŴŴŪŰůġŵŦŴŵĩĲġŮŨġťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦġ

ŨŪŷŦůġőŐġŢŵġĲĲĻııġőŎļġűŭŢŴŮŢġŤŰųŵŪŴŰŭġŮŦŢŴŶųŦťġŢŵġĹĻııġłŮġŵũŦġůŦŹŵġ

ťŢźļġůŰųŮŢŭġűŭŢŴŮŢġŤŰųŵŪŴŰŭġĽġĳŶŨİťŭĪġŰųġĳĵĮũŰŶųġŶųŪůŦġŤŰųŵŪŴŰŭġ

ŮŦŢŴŶųŦŮŦůŵġŤŢůġţŦġťŰůŦġŢŴġŢġŤųŦŦůŪůŨġŵŦŴŵįġŃŰŵũġŵŦŴŵŴġŢųŦġŷŦųźġ

ŴŦůŴŪŵŪŷŦġŢůťġŢġůŰųŮŢŭġŷŢŭŶŦġŷŪųŵŶŢŭŭźġŦŹŤŭŶťŦŴġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴįġĻġ ġ

ťįġłůġŢţůŰųŮŢŭġŴŤųŦŦůŪůŨġŵŦŴŵĻġŪůťŪŤŢŵŦŴġŵũŦġůŦŦťġŵŰġűŦųŧŰųŮġŢġŭŰŸĮťŰŴŦġ

ťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦġŴŶűűųŦŴŴŪŰůġŵŦŴŵįġ ġ

ĮġťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦĭġıįĶġŮŨġőŐġŲķũġŪŴġŨŪŷŦůġŧŰųġĵĹġźųŴġŢůťġŶųŪůŦġŤŰųŵŪŴŰŭġ

ŪŴġŮŦŢŴŶųŦťġťŶųŪůŨġŵũŦġŭŢŴŵġĳĵġũųŴįġŧŢŪŭŶųŦġŵŰġŴŶűűųŦŴŴġŶųŪůŦġŤŰųŵŪŴŰŭġŵŰġ

ŭŦŴŴġŵũŢůġŵũŦġůŰųŮŢŭġųŦŧŦųŦůŤŦġųŢůŨŦġŪŴġťŪŢŨůŰŴŵŪŤġŰŧġńŶŴũŪůŨ’Ŵġ

ŴźůťųŰŮŦįġŕŦŴŵŪůŨġŴũŰŶŭťġůŰŵġţŦġťŰůŦġťŶųŪůŨġŴŦŷŦųŦġŪŭŭůŦŴŴġŰųġ

ťŦűųŦŴŴŪŰůġŸũŪŤũġŮŢźġŤŢŶŴŦġŧŢŭŴŦĮűŰŴŪŵŪŷŦġųŦŴŶŭŵŴįġőũŦůźŵŰŪůġŵũŦųŢűźġ

ŢŭŴŰġŤŢŶŴŦŴġŢġŧŢŭŴŦĮűŰŴŪŵŪŷŦġŵŦŴŵġţźġŢŤŤŦŭŦųŢŵŪůŨġŮŦŵŢţŰŭŪŴŮġŰŧġ

ťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦįġœŢůťŰŮġűŭŢŴŮŢġŤŰųŵŪŴŰŭġŭŦŷŦŭŴġŢųŦġůŰŵġŶŴŦŧŶŭġŧŰųġ

ťŪŢŨůŰŴŪŴġţŦŤŢŶŴŦġŵũŦġŸŪťŦġųŢůŨŦġŰŧġůŰųŮŢŭġŷŢŭŶŦŴġŰŷŦųŭŢűŴġŵũŰŴŦġŰŧġ

ńŶŴũŪůŨ’ŴġŴźůťųŰŮŦįġłŧŵŦųġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġńŶŴũŪůŨ’ŴġŴźůťųŰŮŦġŪŴġ

ŮŢťŦĭġŵŦŴŵŴġŵŰġťŦŵŦųŮŪůŦġŵũŦġŤŢŶŴŦġŢųŦġţŦŴŵġťŰůŦġŪůġŤŰůŴŶŭŵŢŵŪŰůġŸŪŵũġ

ŢůġŦůťŰŤųŪůŰŭŰŨŪŴŵįġ ġ

ŊůŤŪťŦůŵŢŭġłťųŦůŢŭġŏŰťŶŭŦŴġ ġ

ĲįġņŷŢŭŶŢŵŪŰůġ ġ
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ŢįġŊůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũŰŶŵġŢġŬůŰŸůġŮŢŭŪŨůŢůŤźġŦŭŴŦŸũŦųŦĻġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŵŪŤġ

ŪŴŴŶŦŴġŢųŦġŸũŦŵũŦųġŢġŴźůťųŰŮŦġŰŧġũŰųŮŰůŦġŦŹŤŦŴŴġŰųġŢůġŢťųŦůŰŤŰųŵŪŤŢŭġ

ŤŢųŤŪůŰŮŢġŪŴġűųŦŴŦůŵįġőŢŵŪŦůŵŴġŴũŰŶŭťġţŦġŦŷŢŭŶŢŵŦťġŧŰųġũźűŦųŵŦůŴŪŰůĭġ

ŴźŮűŵŰŮŴġŴŶŨŨŦŴŵŪŷŦġŰŧġűũŦŰŤũųŰŮŰŤźŵŰŮŢĩŦűŪŴŰťŪŤġũŦŢťŢŤũŦĭġ

űŢŭűŪŵŢŵŪŰůġŢůťġŴŸŦŢŵŪůŨĪġŢůťġŴŪŨůŴġŰŧġńŶŴũŪůŨ’ŴġŴźůťųŰŮŦįġőŭŢŴŮŢġ

űŰŵŢŴŴŪŶŮġŢůťġťŦũźťųŰŦűŪŢůťųŰŴŵŦųŰůŦġŢůťġĳĵġũųŴġŶųŪůŦġ

ŤŢŵŦŤũŰŭŢŮŪůŦŴġŴũŰŶŭťġţŦġŮŦŢŴŶųŦťġŢůťġŢůġŰŷŦųůŪŨũŵġťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦġ

ŴŶűűųŦŴŴŪŰůġŵŦŴŵġŴũŰŶŭťġţŦġűŦųŧŰųŮŦťįġ ġ

ţįġŊůġűŢŵŪŦůŵŴġŸũŰġũŢŷŦġűŰŵŦůŵŪŢŭŭźġųŦŴűŦŤŵŢţŭŦġŤŢůŤŦųġŦŭŴŦŸũŦųŦġŢůťġŪůġ

ŸũŰŮġŢůġŢťųŦůŢŭġŮŦŵŢŴŵŢŴŪŴġŮŶŴŵġţŦġŦŹŤŭŶťŦťġŮŢźġųŦŲŶŪųŦġůŦŦťŭŦġ

ţŪŰűŴźġŰŧġŵũŦġůŰťŶŭŦįġőũŦŰŤũųŰŮŰŤźŵŰŮŢġŴũŰŶŭťġţŦġŦŹŤŭŶťŦťġŸŪŵũġ

ŮŦŢŴŶųŦŮŦůŵġŰŧġĳĵĮũųġŶųŪůŦġŤŢŵŦŤũŰŭŢŮŪůŦŴġţŦŧŰųŦġţŪŰűŴźįġ ġ

ĳįġŎŢůŢŨŦŮŦůŵĻġ ġ

ŢįġőŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġũźűŦųŵŦůŴŪŰůġŢůťġũźűŰŬŢŭŦŮŪŢġŴũŰŶŭťġţŦġŦŷŢŭŶŢŵŦťġŧŰųġ

űųŪŮŢųźġũźűŦųŢŭťŰŴŵŦųŰůŪŴŮġŪůġŤŰůŴŶŭŵŢŵŪŰůġŸŪŵũġŢůġŦůťŰŤųŪůŰŭŰŨŪŴŵġ ġ

ţįġłůġŢţůŰųŮŢŭġŰŷŦųůŪŨũŵġťŦŹŢŮŦŵũŢŴŰůŦġŴŶűűųŦŴŴŪŰůġŵŦŴŵġŴũŰŶŭťġţŦġ

ŦŷŢŭŶŢŵŦťġŧŶųŵũŦųġ ġ

ŤįġŊŧġŵũŦųŦġŪŴġŤŭŪůŪŤŢŭġŰųġţŪŰŤũŦŮŪŤŢŭġŦŷŪťŦůŤŦġŰŧġŢġűũŦŰŤũųŰŮŰŤźŵŰŮŢĭġŵũŦġ

ůŰťŶŭŦġŴũŰŶŭťġţŦġųŦŴŦŤŵŦťġŢŧŵŦųġŢűűųŰűųŪŢŵŦġŢŭűũĮŢťųŦůŦųŨŪŤġţŭŰŤŬŢťŦġ

ŸŪŵũġűũŦůŰŹźţŦůŻŢŮŪŮůŦįġ ġ

ťįġņŭŦŷŢŵŪŰůġŰŧġűŭŢŴŮŢġťŦũźťųŰŦűŪŢůťųŰŴŵŦųŰůŦġŰųġŢġŭŢųŨŦġůŰťŶŭŦġŴŶŨŨŦŴŵġ

ŢťųŦůŰŤŰųŵŪŤŢŭġŤŢųŤŪůŰŮŢĻġųŦŴŦŤŵŪůŨġŢŭŭġůŰťŶŭŦŴġŨųŦŢŵŦųġŵũŢůġĵġŤŮġŪůġ

ťŪŢŮŦŵŦųġ ġ

ŦįġŢűűųŰűųŪŢŵŦŭźġŵųŦŢŵŴġŵũŦġŨųŦŢŵġŮŢūŰųŪŵźġŰŧġŢťųŦůŢŭġŤŢųŤŪůŰŮŢŴġŸũŪŭŦġ

ŮŪůŪŮŪŻŪůŨġŵũŦġůŶŮţŦųġŰŧġţŦůŪŨůġůŰťŶŭŦŴġųŦŮŰŷŦťġŶůůŦŤŦŴŴŢųŪŭźįġ

ŎŰŴŵġŪůťŪŤŦůŵŢŭġůŰťŶŭŦŴġŢųŦġŭŦŴŴġŵũŢůġĵġŤŮġŪůġťŪŢŮŦŵŦųĭġťŰġůŰŵġűųŰťŶŤŦġ

ŦŹŤŦŴŴġũŰųŮŰůŦġŢůťġťŰġůŰŵġųŦŲŶŪųŦġŵũŦųŢűźġ ġ

ŧįġłŵġŭŦŢŴŵġŰůŦġųŦűŦŢŵġŪŮŢŨŪůŨġűųŰŤŦťŶųŦġĴĮķġŮŰůŵũŴġŭŢŵŦųġŪŴġ

ųŦŤŰŮŮŦůťŦťġŵŰġŦůŴŶųŦġŵũŢŵġŵũŦġůŰťŶŭŦġŪŴġůŰŵġŦůŭŢųŨŪůŨġ

ųŢűŪťŭźĩŸũŪŤũġŸŰŶŭťġŴŶŨŨŦŴŵġŢůġŢťųŦůŢŭġŤŢųŤŪůŰŮŢĪįġ ġ

健

健

健

健
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健

健
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健

健

健

健

健

健

健

健
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ⓐ⋼ҷ汧⃝姏掲䝖健健

ŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġ ġġġġ

ŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŪŴġŢġŵŰŵŢŭġŴŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġŷŢŭŶŦġŢţŰŷŦġŵũŦġůŰųŮŢŭġųŢůŨŦġĩĹįĶĮĲıįĶġ

ŮŨİťŭĪġŪůġŵũŦġűųŦŴŦůŤŦġŰŧġůŰųŮŢŭġŴŦųŶŮġűųŰŵŦŪůŴįġ ġ

łġťŦŤųŦŢŴŦġŰųġŪůŤųŦŢŴŦġŪůġŴŦųŶŮġŢŭţŶŮŪůġŰŧġĲġŨİťŭġŧųŰŮġĵġŨİťŭġťŦŤųŦŢŴŦŴġŰųġ

ŪůŤųŦŢŴŦŴġŵũŦġŴŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġţźġıįĹġŮŨİťŭįġ ġ

ńŢŭŤŪŶŮġŪŴġĶıĦġŧųŦŦġĩŪŰůŪŻŦťĪĭġĵıĦġűųŰŵŦŪůĮţŰŶůťġĩŮŢŪůŭźġŵŰġŢŭţŶŮŪůĪĭġĲıĦġ

ŤŰŮűŭŦŹŦťġŵŰġűũŰŴűũŢŵŦĭġŤŪŵųŢŵŦĭġţŪŤŢųţŰůŢŵŦĭġŴŶŭŧŢŵŦġŢůťġŭŢŤŵŢŵŦįġ ġ

ŐůŭźġŦŭŦŷŢŵŪŰůŴġŪůġŵũŦġŧųŦŦġŤŢŭŤŪŶŮġŢųŦġŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġŸŪŵũġŴźŮűŵŰŮŴġŢůťġŴŪŨůŴįġ ġ

ŏŰġŴźŮűŵŰŮŴġŢųŦġŶŴŶŢŭŭźġűųŦŴŦůŵġŸŪŵũġŮŪŭťġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġĩĽĲĳġŮŨİťŭĪįġ ġ

ŎŰťŦųŢŵŦġĩĲĳĮĲĵġŮŨİťŭĪġŰųġŴŦŷŦųŦġĩĿĲĵġŮŨİťŭĪġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŢůťġųŢűŪťŭźġ

ťŦŷŦŭŰűŪůŨġŮŪŭťġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŤŢŶŴŦġŮŰųŦġŧųŦŲŶŦůŵġŴźŮűŵŰŮŴġŢůťġŴŪŨůŴįġ ġ

ġġġġ

ŔŪŨůŴġŢůťġŔźŮűŵŰŮŴġŰŧġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŔŪŨůŴġŢůťġŔźŮűŵŰŮŴġŰŧġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŔŪŨůŴġŢůťġŔźŮűŵŰŮŴġŰŧġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŔŪŨůŴġŢůťġŔźŮűŵŰŮŴġŰŧġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġ ġġġġ

ńŏŔĻġŭŦŵũŢųŨźĭġŴŵŶűŰųĭġťŦűųŦŴŴŪŰůĭġűŴźŤũŰŴŪŴĭġŤŰŮŢįġ ġ

ňŊĻġŢůŰųŦŹŪŢĭġůŢŶŴŦŢĭġŷŰŮŪŵŪůŨĭġŤŰůŴŵŪűŢŵŪŰůĭġŢţťŰŮŪůŢŭġűŢŪůĭġűŦűŵŪŤġŶŭŤŦųġ

ťŪŴŦŢŴŦĭġŢŤŶŵŦġŰųġŤũųŰůŪŤġűŢůŤųŦŢŵŪŵŪŴįġ ġ

œŦůŢŭĻġűŰŭźŶųŪŢġĩůŦűũųŰŨŦůŪŤġŅŊĪĭġűŰŭźťŪűŴŪŢĭġůŦűũųŰŭŪŵũŪŢŴŪŴĭġůŦűũųŰŤŢŭŤŪůŰŴŪŴĭġ

ųŦůŢŭġŧŶůŤŵŪŰůġŪŮűŢŪųŮŦůŵįġ ġ

ŎŶŴŤŶŭŰŴŬŦŭŦŵŢŭĻġŮŶŴŤŭŦġŸŦŢŬůŦŴŴĭġŢųŵũųŢŭŨŪŢĭġŰŴŵŦŰűŦůŪŢĭġŰŴŵŦŰűŰųŰŴŪŴįġ ġ

ńŗĻġũźűŦųŵŦůŴŪŰůĭġŴũŰųŵġŒĮŕġŪůŵŦųŷŢŭġŰŧġņŌňĭġťźŴųũźŵũŮŪŢŴĭġŴŪůŶŴġŢųųŦŴŵįġ ġ

ņźŦĻġŤŰůūŶůŤŵŪŷŢŭġŤŢŭŤŪŧŪŤŢŵŪŰůĭġţŢůťġŬŦųŢŵŰűŢŵũźįġ ġ

ŔŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġŪŴġųŦŨŶŭŢŵŦťġţźġŴŦųŶŮġŭŦŷŦŭŴġŰŧġűŢųŢŵũźųŰŪťġũŰųŮŰůŦġĩőŕŉĪĭġ

ĲĭĳĶĮťŪũźťųŰŹźŷŪŵŢŮŪůġŅġĩĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅĪĭġŤŢŭŤŪŵŰůŪůĭġűũŰŴűũŢŵŦġŢůťġŤŢŭŤŪŶŮįġ ġ

ŔŦųŶŮġŧųŦŦġŤŢŭŤŪŶŮĭġŪůŵŢŤŵĮőŕŉġŢůťġŴŦųŶŮġűũŰŴűũŢŵŦġŴũŰŶŭťġţŦġŤũŦŤŬŦťġŧŪųŴŵġ

ŸũŦůġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŧŰŶůťįġ ġ

ġġġġ

ŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġőŕŉġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġőŕŉġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġőŕŉġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġőŕŉġ ġġġġ

ŊůŤųŦŢŴŦťġţŰůŦġųŦŴŰųűŵŪŰůġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġűũŰŴűũŢŵŦįġ ġ

ŊůŤųŦŢŴŦťġťŪŴŵŢŭġųŦůŢŭġŵŶţŶŭŢųġŤŢŭŤŪŶŮġųŦŢţŴŰųűŵŪŰůįġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦťġųŦůŢŭġŵŶţŶŭŢųġűũŰŴűũŢŵŦġųŦŢţŴŰųűŵŪŰůįġ ġ

ŊůŤųŦŢŴŦťġųŦůŢŭġűųŰťŶŤŵŪŰůġŰŧġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅįġ ġ

ŏŦŵġŦŧŧŦŤŵĻġŪůŤųŦŢŴŦťġŴŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġťŦŤųŦŢŴŦťġűũŰŴűũŢŵŦį健

健

健
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ŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅġ ġġġġ

ŊůŤųŦŢŴŦťġţŰůŦġųŦŴŰųűŵŪŰůġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġűũŰŴűũŢŵŦįġ ġ

ŊůŤųŦŢŴŦťġųŦůŢŭġųŦŢţŴŰųűŵŪŰůġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġűũŰŴűũŢŵŦįġ ġ

ŊůŤųŦŢŴŦťġŨŶŵġŢţŴŰųűŵŪŰůġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġűũŰŴűũŢŵŦįġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦťġűŢųŢŵũźųŰŪťġűųŰťŶŤŵŪŰůġŰŧġőŕŉįġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦťġųŦůŢŭġűųŰťŶŤŵŪŰůġŰŧġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅįġ ġ

ŏŦŵġŦŧŧŦŤŵĻġŪůŤųŦŢŴŦťġŴŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġűũŰŴűũŢŵŦįġ ġ

ŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġńŢŭŤŪŵŰůŪůġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġńŢŭŤŪŵŰůŪůġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġńŢŭŤŪŵŰůŪůġŇŶůŤŵŪŰůŴġŰŧġńŢŭŤŪŵŰůŪůġ ġġġġ

ŅŦŤųŦŢŴŦťġţŰůŦġųŦŴŰųűŵŪŰůġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġűũŰŴűũŢŵŦįġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦťġųŦůŢŭġųŦŢţŴŰųűŵŪŰůġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġűũŰŴűũŢŵŦįġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦťġŨŶŵġŢţŴŰųűŵŪŰůġŰŧġűũŰŴűũŢŵŦįġ ġ

ŏŦŵġŦŧŧŦŤŵĻġťŦŤųŦŢŴŦťġŴŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġŢůťġűũŰŴűũŢŵŦįġ

ġ

ġ

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健
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őųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġ ġġġġ

łġűųŪŮŢųźġŢţůŰųŮŢŭŪŵźġŰŧġűŢųŢŵũźųŰŪťġŵŪŴŴŶŦġŭŦŢťŴġŵŰġŦŹŤŦŴŴŪŷŦġŴŦŤųŦŵŪŰůġŰŧġ

őŕŉįġ ġ

ŕũŦġŮŰŴŵġŤŰŮŮŰůġŤŢŶŴŦġŰŧġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢįġ ġ

ĿġĺıĦġŢŮŰůŨġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŪůġŰŶŵűŢŵŪŦůŵŴįġ ġ

ŊůŤŪťŦůŤŦĻġĵġŤŢŴŦŴġűŦųġĲıııııġűŦųŴŰůŴġűŦųġźŦŢųįġ ġ

őŦŢŬġŪůŤŪťŦůŤŦġŰŤŤŶųŴġŪůġŵũŦġŴŪŹŵũġťŦŤŢťŦġŰŧġŭŪŧŦįġ ġ

ŕŸŰġŵŰġŵũųŦŦġŵŪŮŦŴġŮŰųŦġŤŰŮŮŰůġŪůġŸŰŮŦůįġ ġ

ŎŰŴŵŭźġĩĹĴĦĪġŢŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġŸŪŵũġŮŪŭťġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢįġ ġ

ŔŪůŨŭŦġűŢųŢŵũźųŰŪťġŢťŦůŰŮŢġĮĮĮġĹıĦġŎŶŭŵŪűŭŦġűŢųŢŵũźųŰŪťġŢťŦůŰŮŢġĮĮĮġĶĦġ

ŅŪŧŧŶŴŦġũźűŦųűŭŢŴŪŢġŰŧġŢŭŭġűŢųŢŵũźųŰŪťġŨŭŢůťŴġĮĮĮġĲĶĦġőŢųŢŵũźųŰŪťġŤŢųŤŪůŰŮŢġ

ĮĮĮġĲĮĳĦġ ġ

ņŵŪŰŭŰŨźĻġ ġ

ŔűŰųŢťŪŤġ ġ

łŴŴŰŤŪŢŵŦťġŸŪŵũġŎņŏġĲġŰųġŎņŏġĳŢġ ġ

ŇŢŮŪŭŪŢŭġĮĮĮġũŦųŦťŪŵŢųźġŪŴŰŭŢŵŦťġűųŪŮŢųźġũźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġĩŢŶŵŰŴŰŮŢŭġ

ťŰŮŪůŢůŵĪġ ġ

ńŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůŴġŰŧġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġńŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůŴġŰŧġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġńŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůŴġŰŧġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġńŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůŴġŰŧġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġ ġġġġ

ŃŰůŦĻġ ġ

ŐŴŵŦŪŵŪŴġŧŪţųŰŴŢġŤźŴŵŪŤŢġĮĮĮġţŰůŦġűŢŪůĭġŮŢųųŰŸġŧŪţųŰŴŪŴĭġŤźŴŵŪŤġŭŦŴŪŰůŴġŵũŢŵġŮŢźġ

ŤŰůŵŢŪůġŧŪţųŰŶŴġŵŪŴŴŶŦġĩţųŰŸůġŵŶŮŰųŴĪĭġŴŶţűŦųŪŰŴŵŦŢŭġųŦŴŰųűŵŪŰůġŰŧġŤŰųŵŪŤŢŭġ

ţŰůŦĭġŴŢŭŵĮŢůťĮűŦűűŦųġŢűűŦŢųŢůŤŦġŰŧġŴŬŶŭŭįġ ġ

ŐŴŵŦŰűŰųŰŴŪŴġĮĮĮġűųŦťŰŮŪůŢůŵġŭŰŴŴġŰŧġŤŰųŵŪŤŢŭġţŰůŦĭġŴŶŤũġŢŴġŮŪťĮųŢťŪŶŴļġ

ŵųŢţŦŤŶŭŢųġŰųġŤŢůŤŦŭŭŰŶŴġţŰůŦġĩŢŴġŪůġŷŦųŵŦţųŢŭġţŰťŪŦŴĪġŪŴġűųŦŧŦųŦůŵŪŢŭŭźġ

űųŦŴŦųŷŦťįġ ġ

ŌŪťůŦźŴĻġ ġ

ŏŦűũųŰŭŪŵũŪŢŴŪŴġĩĲıĮĳĶĦĪġĮĮĮġťŶŦġŵŰġũźűŦųŤŢŭŤŪŶųŪŢġĩŶųŪůŢųźġŤŢŭŤŪŶŮġĿġĵġ

ŮŨİŬŨİťŢźĪĭġŵźűŪŤŢŭŭźġŰŤŤŶųġţŪŭŢŵŦųŢŭŭźġŢůťġŶŴŶŢŭŭźġŤŰůŴŪŴŵġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġŰŹŢŭŢŵŦĭġ

ŦŢŴźġųŦŤŶųųŦůŵįġ ġ

ŏŦűũųŰŤŢŭŤŪůŰŴŪŴġĩųŢųŦĪġĮĮĮġţŪŭŢŵŦųŢŭĭġŦŹŵŦůŴŪŷŦġţŶŵġŮŪůŶŵŦġŤŢŭŤŪŧŪŤŢŵŪŰůŴġŵũŢŵġ

ŢųŦġŦŷŪťŦůŵġŰůġűŭŢŪůġŢţťŰŮŪůŢŭġųŢťŪŰŨųŢűũźŴĭġŶŴŶŢŭŭźġŪůġŵũŦġųŦůŢŭġűźųŢŮŪťŴġ

ŢůťġŮŦťŶŭŭŢųźġųŦŨŪŰůŴįġĩŅŦűŰŴŪŵŴġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġŪůġŵũŦġŦűŪŵũŦŭŪŶŮġŰŧġųŦůŢŭġŵŶţŶŭŦŴĪġ ġ

œŦůŢŭġŧŶůŤŵŪŰůġŪŮűŢŪųŮŦůŵġĩĴĶĦĪġĮĮĮġťŦŤųŦŢŴŦġŪůġŤųŦŢŵŪůŪůŦġŤŭŦŢųŢůŤŦįġ ġ

ġ
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ŇŢŮŪŭŪŢŭġŉźűŰŤŢŭŤŪŶųŪŤġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġĩŇŉŉĪġŇŢŮŪŭŪŢŭġŉźűŰŤŢŭŤŪŶųŪŤġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġĩŇŉŉĪġŇŢŮŪŭŪŢŭġŉźűŰŤŢŭŤŪŶųŪŤġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġĩŇŉŉĪġŇŢŮŪŭŪŢŭġŉźűŰŤŢŭŤŪŶųŪŤġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġĩŇŉŉĪġ ġġġġ

łŶŵŰŴŰŮŢŭġťŰŮŪůŢůŵĭġŢŭŴŰġŤŢŭŭŦťġŧŢŮŪŭŪŢŭġţŦůŪŨůġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢįġ ġ

ŎŶŵŢŵŪŰůŴġŰŧġŵũŦġŤŢŭŤŪŶŮĮŴŦůŴŪůŨġųŦŤŦűŵŰųġŨŦůŦġŧŰŶůťġŪůġűŢųŢŵũźųŰŪťġŨŭŢůťŴĭġ

ŬŪťůŦźĭġŢůťġŰŵũŦųġŰųŨŢůŴįġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦġųŦůŢŭġŤŭŦŢųŢůŤŦġŰŧġŤŢŭŤŪŶŮġĩŇņŤŢġĽġĲĦĪįġ ġ

ŏŰųŮŢŭĮŵŰĮũŪŨũġŴŦųŶŮġŭŦŷŦŭŴġŰŧġőŕŉįġ ġ

ŔŦųŶŮġńŢġŶŴŶŢŭŭźġĽġĲĳġŮŨİťŭġ ġ

ŎŪŭťġųŦŭŢŵŪŷŦġũźűŦųŮŢŨůŦŴŦŮŪŢįġ ġ

ōŰŸġŴŦųŶŮġűũŰŴűũŰųŶŴįġ ġ

ŖŴŶŢŭŭźġŢŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤĭġůŰġŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġŤŰŮűŭŪŤŢŵŪŰůŴġŢůťġųŦŲŶŪųŦġůŰġŵũŦųŢűźįġ

ĩŦŹŤŦűŵŪŰůĻġũŰŮŰŻźŨŰŵŦġŸŪŵũġŴŦŷŦųŦġŤŰůŨŦůŪŵŢŭġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢĭġůŦŦťġ

űŢųŢŵũźųŰŪťŦŤŵŰŮźĪġ ġ

ōŪŵũŪŶŮōŪŵũŪŶŮōŪŵũŪŶŮōŪŵũŪŶŮĮĮĮĮŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġ ġġġġ

ōŪŵũŪŶŮġŪůŤųŦŢŴŦŴġŵũŦġŴŦŵĮűŰŪůŵġŧŰųġőŕŉġŴŦŤųŦŵŪŰůįġ ġ

ōŦŢťġŵŰġŮŪŭťĭġűŦųŴŪŴŵŦůŵġŪůŤųŦŢŴŦŴġŪůġŴŦųŶŮġőŕŉġŢůťġŴŦųŶŮġńŢġŢŧŵŦųġŴŦŷŦųŢŭġ

źŦŢųŴġŰůġŭŪŵũŪŶŮġŵũŦųŢűźįġ ġ

ŖŴŶŢŭŭźġŢŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġŮŪŭťġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢįġ ġ

ŔŶţŴŵŢůŵŪŢŭġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŴũŰŶŭťġŭŦŢťġŵŰġŸŪŵũťųŢŸŢŭġŰŧġŭŪŵũŪŶŮġŵũŦųŢűźĭġŪŧġ

űŰŴŴŪţŭŦįġŃŭŰŰťġńŢġŢůťġőŕŉġůŰųŮŢŭŪŻŦġŸŪŵũŪůġŴŦŷŦųŢŭġŮŰůŵũŴġŸũŦůġŭŪŵũŪŶŮġ

ŵũŦųŢűźġŴŵŰűűŦťįġ ġ

ŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŎŢŭŪŨůŢůŤźġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŎŢŭŪŨůŢůŤźġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŎŢŭŪŨůŢůŤźġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŎŢŭŪŨůŢůŤźġ ġġġġ

ŎŰŴŵġŮŢŭŪŨůŢůŤŪŦŴġűųŰťŶŤŦġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰůŭźġŸũŦůġŵũŦźġŢųŦġŧŢųġŢťŷŢůŤŦťįġ

őŢŵŪŦůŵġŶŴŶŢŭŭźġťŪŦġŢġŮŰůŵũġŰųġŵŸŰġŢŧŵŦųġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŪŴġůŰŵŦťįġ ġ

ŕũŦġŮŰŴŵġŤŰŮŮŰůġŤŢŶŴŦġŧŰųġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŪůġũŰŴűŪŵŢŭŪŻŦťġűŢŵŪŦůŵįġ ġ

ŕŸŰġŤŢŵŦŨŰųŪŦŴĻġŉŶŮŰųŢŭġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŮŢŭŪŨůŢůŤźġĩŉŉŎĪŜĹıĦŞġ ġ

ōŰŤŢŭġŰŴŵŦŰŭźŵŪŤġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġĩōŐŉĪġŜĳıĦŞġ ġ

ŉŶŮŰųŢŭġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŎŢŭŪŨůŢůŤźġŉŶŮŰųŢŭġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŎŢŭŪŨůŢůŤźġŉŶŮŰųŢŭġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŎŢŭŪŨůŢůŤźġŉŶŮŰųŢŭġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŰŧġŎŢŭŪŨůŢůŤźġ ġġġġ

ŎŰŴŵŭźġŮŦťŪŢŵŦťġţźġűŢųŢŵũźųŰŪťġũŰųŮŰůŦĮųŦŭŢŵŦťġűųŰŵŦŪůġĩőŕŉųőĪįġŐŵũŦųġ

ũŶŮŰųŢŭġŴŶţŵŢůŤŦŴġŰŤŤŢŴŪŰůŢŭŭźġŧŰŶůťġŪůŤŭŶťŦťġŵųŢůŴŧŰųŮŪůŨġŨųŰŸŵũġŧŢŤŵŰųġ

ŢŭűũŢĭġŵŶŮŰųġůŦŤųŰŴŪŴġŧŢŤŵŰųĭġŷŢųŪŰŶŴġŪůŵŦųŭŦŶŬŪůŴġŢůťġŤźŵŰŬŪůŦŴįġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦťġŪůġŪĮőŕŉġŢůťġőĭġţŶŵġůŰųŮŢŭġŰųġťŦŤųŦŢŴŦťġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅįġ ġ

ŕŶŮŰųŴġŤŰŮŮŰůŭźġŧŰŶůťĻġŔŲŶŢŮŰŶŴġŤŦŭŭġŤŢųŤŪůŰŮŢġŰŧġŭŶůŨĭġũŦŢťġŢůťġůŦŤŬĭġ

ŦŴŰűũŢŨŶŴĭġŤŦųŷŪŹįġ ġ

ŃųŦŢŴŵġŤŢůŤŦųĭġųŦůŢŭġŤŦŭŭġŤŢųŤŪůŰŮŢĭġţŭŢťťŦųġŤŢůŤŦųįġ ġ

őũŦŰŤũųŰŮŰŤźŵŰŮŢįġ ġ

ŔŰŮŦġŭźŮűũŰŮŢŴġŦŹűųŦŴŴġĲĮኬġũźťųŰŹźŭŢŴŦġŢŤŵŪŷŪŵźĭġŤŢŶŴŪůŨġŦŭŦŷŢŵŦťġ

ĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅġŭŦŷŦŭįġ ġ
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ōŰŤŢŭġŐŴŵŦŰŭźŵŪŤġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġōŰŤŢŭġŐŴŵŦŰŭźŵŪŤġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġōŰŤŢŭġŐŴŵŦŰŭźŵŪŤġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġōŰŤŢŭġŐŴŵŦŰŭźŵŪŤġŉźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġ ġġġġ

ňŦůŦųŢŭŭźġŰŤŤŶųŴġŸũŦůġŤŢůŤŦųġŤŦŭŭŴġŢųŦġűųŦŴŦůŵġŪůġŮŶŭŵŪűŭŦġŴŪŵŦŴġŵũųŰŶŨũŰŶŵġ

ŵũŦġŴŬŦŭŦŵŰůįġ ġ

őŢŵũŰŨŦůŦŴŪŴĻġŴŦŤųŦŵŪŰůġŰŧġŰŴŵŦŰŤŭŢŴŵĮŴŵŪŮŶŭŢŵŪůŨġŧŢŤŵŰųŴġťŪųŦŤŵŭźġŰůŵŰġŵũŦġ

ŴŶųŧŢŤŦġŰŧġţŰůŦįġŔŶŤũġŧŢŤŵŰųŴġŪůŤŭŶťŦťġőŕŉųőĭġŭźŮűũŰŵŰŹŪůĭġŪůŵŦųŭŦŶŬŪůŴĭġ

ŵųŢůŴŧŰųŮŪůŨġŨųŰŸŵũġŧŢŤŵŰųŴĭġűųŰŴŵŢŨŭŢůťŪůŴįġ ġ

ŕŶŮŰųġŤŰŮŮŰůŭźġŧŰŶůťĻġŎŶŭŵŪűŭŦġŮźŦŭŰŮŢĭġţųŦŢŴŵġŤŢůŤŦųġŸŪŵũġŴŬŦŭŦŵŢŭġ

ŮŦŵŢŴŵŢŴŦŴĭġŢůťġŭźŮűũŰŮŢįġ ġ

ŕũŦųŢűźġŰŧġŴŦŷŦųŦġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġ ġ

ĩĲĪġŗŰŭŶŮŦġųŦűŭŦŵŪŰůġ ġ

ŘŪŵũġıįĺĦġůŰųŮŢŭġŴŢŭŪůŦįġ ġ

ňŰŢŭĻġųŦŴŵŰųŢŵŪŰůġŰŧġůŰųŮŢŭġňŇœįġ ġ

ŊůŪŵŪŢŭġŪůŧŶŴŪŰůġųŢŵŦĻġĴııĮĶııġŮŭİũųĭġųŦťŶŤŦġŢŧŵŦųġņńŇġŷŰŭŶŮŦġťŦŧŪŤŪŵġũŢŴġ

ţŦŦůġűŢųŵŪŢŭŭźġŤŰųųŦŤŵŦťįġ ġ

łġűŰŴŪŵŪŷŦġŧŭŶŪťġţŢŭŢůŤŦġŰŧġŢŵġŭŦŢŴŵġĳōġŴũŰŶŭťġţŦġŢŤũŪŦŷŦťįġ ġ

ĩĳĪġŔŢŭŪůŦġťŪŶųŦŴŪŴġ ġ

ŔŢŭŪůŦġťŪŶųŦŴŪŴġŸŪŵũġıįĺĦġŴŢŭŪůŦġŪůŧŶŴŪŰůġĩĲııĮĳııġŮŭİũųĪġűųŰŮŰŵŦŴġŤŢŭŤŪŶŮġ

ŦŹŤųŦŵŪŰůġŢŧŵŦųġņńŇġŷŰŭŶŮŦġŪŴġųŦŴŵŰųŦťįġ ġ

ŔŦųŶŮġŦŭŦŤŵųŰŭźŵŦŴĭġŤŢŭŤŪŶŮĭġŢůťġŮŢŨůŦŴŪŶŮġŴũŰŶŭťġţŦġŮŰůŪŵŰųŦťĭġ

ŢťŦŲŶŢŵŦġųŦűŭŢŤŦŮŦůŵġŰŧġűŰŵŢŴŴŪŶŮġŢůťġŮŢŨůŦŴŪŶŮġŪŴġŦŴŴŦůŵŪŢŭįġ ġ

ŕũŪŢŻŪťŦġťŪŶųŦŵŪŤŴġŮŶŴŵġţŦġŢŷŰŪťŦťįġ ġ

ŇŶųŰŴŦŮŪťŦĭġĳıĮĵıġŮŨġŪŷġţŪťĮŲŪťĭġŢťťŴġŭŪŵŵŭŦġŵŰġŵũŦġŦŧŧŦŤŵġŰŧġŴŢŭŪůŦġťŪŶųŦŴŪŴġ

ŢůťġŮŢźġűųŦŷŦůŵġŢťŦŲŶŢŵŦġųŦŴŵŰųŢŵŪŰůġŰŧġņńŇġŷŰŭŶŮŦįġŊŵġŴũŰŶŭťġůŰŵġţŦġ

ŨŪŷŦůġŶůŭŦŴŴġũŦŢųŵġŧŢŪŭŶųŦġťŦŷŦŭŰűŴįġ ġ

ĩĴĪġńŢŭŤŪŵŰůŪůġ ġ

ŊůũŪţŪŵŴġţŰůŦġųŦŴŰųűŵŪŰůġŢůťġŪůŤųŦŢŴŦŴġųŦůŢŭġŤŢŭŤŪŶŮġŦŹŤųŦŵŪŰůįġ ġ

ŔŢŭŮŰůġŤŢŭŤŪŵŰůŪůĭġĵĮĹġŊŖİŬŨġŊŎġŰŧġŔńġŲķĮĲĳũįġ ġ

łŤũŪŦŷŦġŢġųŢűŪťġųŦŴűŰůŴŦĭġŴŢŧŦġŪůġųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦĭġŮŢźġũŢŷŦġŢůŢŭŨŦŴŪŤġŦŧŧŦŤŵġ

ŪůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŧųŢŤŵŶųŦġŰųġŮŦŵŢŴŵŢŵŪŤġţŰůŦġťŪŴŦŢŴŦįġ ġ

ōŰŸŦųġŴŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġĲĮĳġŮŨİťŭġŸŪŵũŪůġĳĮĵġũųġŪůġķıĮĸıĦġŰŧġűŢŵŪŦůŵŴįġŊŵŴġ

ŦŧŧŪŤŢŤźġŭŪŮŪŵŦťġŵŰġĳĮĴġťŢźŴġŢŵġŮŰŴŵĭġűŰŴŴŪţŭźġţŦŤŢŶŴŦġŰŧġųŦŤŦűŵŰųġ

ťŰŸůĮųŦŨŶŭŢŵŪŰůġŪůġŵŢųŨŦŵġŤŦŭŭŴġŰŧġţŰůŦġŢůťġŬŪťůŦźįġ ġ

ŔŪťŦġŦŧŧŦŤŵŴĻġůŢŶŴŦŢĭġŷŰŮŪŵŪůŨĭġŢţťŰŮŪůŢŭġŤųŢŮűŴĭġŧŭŶŴũŪůŨĭġŭŰŤŢŭġŴŬŪůġ

ųŦŢŤŵŪŰůġŢůťġųŢųŦŭźĭġŢŭŭŦųŨŪŤġųŦŢŤŵŪŰůįġĩňŪŷŦġŢġŴŬŪůġŵŦŴŵġŰŧġĲġŊŖġ

ŪůŵųŢťŦųŮŢŭŭźġţŦŧŰųŦġŵųŦŢŵŮŦůŵĪġ ġ
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ĩĵĪġŃŪŴűũŰŴűũŰůŢŵŦŴġ ġ

ŊůũŪţŪŵŴġŰŴŵŦŰŤŭŢŴŵŪŤġţŰůŦġųŦŴŰųűŵŪŰůįġ ġ

őŢŮŪťųŰůŢŵŦĻġķıĮĺıġŮŨġŪŷġŪůŧŶŴŪŰůġĵĮĳĵġũųįġĺıĦġŦŧŧŦŤŵŪŷŦġŸŪŵũŪůġĵĹġũųĭġ

űŦŢŬŴġŪůġůŦŢųŭźġĶĮĸġťŢźŴĭġŮŢźġűŦųŴŪŴŵġŧŰųġĳĮĹġŸŬįġ ġ

śŰŭŦťųŰůŢŵŦĻġĵġŮŨġŪŷġŪůŧŶŴŪŰůġŰŷŦųġŢġŮŪůŪŮŶŮġŰŧġĲĶġŮŪůįġŎŰųŦġűŰŵŦůŵĭġ

ŭŰůŨŦųġťŶųŢŵŪŰůġŰŧġųŦŴűŰůŴŦįġ ġ

ņŵŪťųŰůŢŵŦĻġĸįĶġŮŨİŬŨİťŢźĭġŪŷġŪůŧŶŴŪŰůġŰŷŦųġĵġũųġŢŴġůŦŦťŦťġŦŢŤũġťŢźġŧŰųġĶġ

ťŢźŴįġ ġ

ńŭŰťųŰůŢŵŦĻġĴııŮŨġŪŷġŪůŧŶŴŪŰůġŧŰųġŢŵġŭŦŢŴŵġĳġũųġŦŢŤũġťŢźġŧŰųġĶġŤŰůŴŦŤŶŵŪŷŦġ

ťŢźŴįġ ġ

œŦŵųŦŢŵŮŦůŵġŤŢůġţŦġŤŰůťŶŤŵŦťġŢŧŵŦųġųŦŤŶųųŦůŤŦġŰŧġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢįġ ġ

œŦůŢŭġŪůŴŶŧŧŪŤŪŦůŤźġŪŴġŢġųŦŭŢŵŪŷŦġŤŰůŵųŢŪůťŪŤŢŵŪŰůįġŊůŤųŦŢŴŦťġŴŦųŶŮġ

ŤųŦŢŵŪůŪůŦġĩ≥ġ ıįĶġŮŨİťŭĪġŰŤŤŶųŴġŪůġŢţŰŶŵġĲĶĦġŰŧġűŢŵŪŦůŵŴįġœŦťŶŤŦťġťŰŴŦŴġ

ŢůťġŮŢŹŪŮŢŭġŪůŧŶŴŪŰůġŵŪŮŦġŪůġųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦįġĩŔųġńųġĿġĳįĶġŮŨİťŭĪġ ġ

ŔŪťŦġŦŧŧŦŤŵŴĻġŵųŢůŴŪŦůŵġŧŦŷŦųġĩĳıĦĪĭġŮźŢŭŨŪŢġĩĳıĦĪĭġŭŰŤŢŭġűŢŪůġŰųġŴŸŦŭŭŪůŨġŢŵġ

ŪůŧŶŴŪŰůġŴŪŵŦĭġŵųŢůŴŪŦůŵġŭźŮűũŰűŦůŪŢĭġŮŪŭťġũźűŰűũŰŴűũŢŵŦŮŪŢġŰųġ

ũźűŰŮŢŨůŦŴŦŮŪŢįġ ġ

ĩĶĪġňŭŶŤŰŤŰųŵŪŤŰŪťŴġ ġ

ŎŦŤũŢůŪŴŮĻġůŰġŤŭŦŢųġŢůŴŸŦųįġŊůũŪţŪŵġŴźůŵũŦŴŪŴġŢůťġŢŤŵŪŰůġŰŧġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅĭġ

ŪůũŪţŪŵŪůŨġŤźŵŰŬŪůŦġųŦŭŦŢŴŦĭġťŪųŦŤŵġŤźŵŰŭźŵŪŤġŦŧŧŦŤŵŴġŰůġŴŰŮŦġŵŶŮŰųġŤŦŭŭŴįġ ġ

ŎŢźġţŦġŦŧŧŦŤŵŪŷŦġŵŰġũźűŦųŤŢŭŤŦŮŪŢġŤŢŶŴŦťġţźġŮŶŭŵŪűŭŦġŮźŦŭŰŮŢĭġŭźŮűũŰŮŢĭġ

ŨųŢůŶŭŰŮŢŵŰŶŴġťŪŴŦŢŴŦġŴŶŤũġŢŴġŴŢųŤŰŪťŰŴŪŴĭġŗŪŵġłġŰųġŗŪŵġŅġŪůŵŰŹŪŤŢŵŪŰůįġ ġ

őųŦťůŪŴŰůŦĻġĳıĮĶıġŮŨġţŪťġŰųġŪŵŴġŦŲŶŪŷŢŭŦůŵįġ ġ

ŔŦųŶŮġńŢġŮŢźġŵŢŬŦġĶĮĲıġťŢźŴġŵŰġŧŢŭŭįġ ġ

ĩķĪġňŢŭŭŪŶŮġůŪŵųŢŵŦġ ġ

ĳııŮŨİŮĳġŃŔłİġťŢźġŪŷġŪůŧŶŴŦġŰŷŦųġĳĵġũųġŦŢŤũġťŢźġŧŰųġĶġťŢźŴįġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦġţŰůŦġųŦŴŰųűŵŪŰůįġ ġ

ŏŰųŮŢŭŪŻŦġŴŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġŸŪŵũŪůġĶĮĸġťŢźŴįġ ġ

ŔŪťŦġŦŧŧŦŤŵŴĻġŴŪŨůŪŧŪŤŢůŵġůŦűũųŰŵŰŹŪŤŪŵźĭġũźűŰűũŰŴűũŢŵŦŮŪŢĭġŢůŦŮŪŢįġ ġ

ŏŰġŭŰůŨŦųġŶŴŦġůŰŸįġĩůŰŵġŢŷŢŪŭŢţŭŦġŪůġŕŢŪŸŢůĪġ ġ

ĩĸĪġőŭŪŤŢŮźŤŪůġĩŎŪŵũųŢŮźŤŪůĪġ ġ

ŅŦŤųŦŢŴŦġţŰůŦġųŦŴŰųűŵŪŰůįġ ġ

ĲĶĮĳĶġŶŨİŬŨİťŢźĭġŪŷġŪůŧŶŴŦġŰŷŦųġĵġũųġŢŴġůŦŦťŦťġŦŷŦųźġĳĮĴġťŢźŴįġ ġ

ŔŪŨůŪŧŪŤŢůŵġţŰůŦġŮŢųųŰŸġŢůťġũŦűŢŵŪŤġŵŰŹŪŤŪŵźįġ ġ

ŏŰġŭŰůŨŦųġŶŴŦġůŰŸįġĩůŰŵġŢŷŢŪŭŢţŭŦġŪůġŕŢŪŸŢůĪġ ġ

ġ
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ĩĹĪġőũŰŴűũŢŵŦġ ġ

ŎŦŤũŢůŪŴŮĻġŪŮűŢŪųŴġŰŴŵŦŰŤŭŢŴŵŪŤġţŰůŦġųŦŴŰųűŵŪŰůġŢůťġųŦůŢŭġŴźůŵũŦŴŪŴġŰŧġ

ĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅĭġŪůŤųŦŢŴŦġŤŢŭŤŪŶŮġŹġűũŰŴűũŢŵŦġűųŰťŶŤŵġŢůťġűųŦŤŪűŪŵŢŵŦŴġŸŪŵũġ

ŤŢŭŤŪŶŮġŪůġţŰůŦĭġţŭŰŰťġŷŦŴŴŦŭŴġŢůťġŴŰŧŵġŵŪŴŴŶŦįġŃŪůťŪůŨġŪůŵųŢŭŶŮŪůŢŭġŤŢŭŤŪŶŮġ

ŢůťġŪŮűŢŪųŪůŨġŪŵŴġŢţŴŰųűŵŪŰůįġ ġ

ŊŗġűũŰŴűũŢŵŦġŴũŰŶŭťġůŦŷŦųġţŦġŶŴŦťġĮĮĮġŮŢźġŤŢŶŴŦġŭŪŧŦĮŵũųŦŢŵŦůŪůŨġ

ũźűŰŤŢŭŤŦŮŪŢġŰųġũźűŰŵŦůŴŪŰůįġ ġ

ŐųŢŭġűũŰŴűũŢŵŦĻġıįĶĮĲįıġŨġűŰġŵŪťįġłťūŶůŤŵġŵŰġŰŵũŦųġŵũŦųŢűźĭġŢŷŰŪťġŪŧġŪŮűŢŪųŦťġ

ųŦůŢŭġŧŶůŤŵŪŰůġŰųġŴŦųŶŮġőġĿġĴįĶġŮŨİťŭĭġŰųġűųŰťŶŤŵġŰŧġŴŦųŶŮġŤŢŭŤŪŶŮġŹġ

űũŰŴűũŰųŶŴġĿġķıįġ ġ

ŔŪťŦġŦŧŧŦŤŵŴĻġůŢŶŴŦŢĭġŢţťŰŮŪůŢŭġŤųŢŮűŴĭġťŪŢųųũŦŢĭġŴŰŧŵġŵŪŴŴŶŦġŤŢŭŤŪŧŪŤŢŵŪŰůįġ ġ

ĩĺĪġŅŪŢŭźŴŪŴġ ġ

őŦųŪŵŰůŦŢŭġŰųġũŦŮŰťŪŢŭźŴŪŴįġ ġ

ŗŦųźġŦŧŧŦŤŵŪŷŦįġ ġ

őŢųŵŪŤŶŭŢųŭźġũŦŭűŧŶŭġŧŰųġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġńŉŇġŰųġųŦůŢŭġŪůŴŶŧŧŪŤŪŦůŤźįġ ġ

ŕųŦŢŵŮŦůŵġŧŰųŕųŦŢŵŮŦůŵġŧŰųŕųŦŢŵŮŦůŵġŧŰųŕųŦŢŵŮŦůŵġŧŰųġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġġőųŪŮŢųźġŉźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġ ġġġġ

ŕũŦġťŦŧŪůŪŵŪŷŦġŵųŦŢŵŮŦůŵġŰŧġűųŪŮŢųźġũźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮġŪŴġ

űŢųŢŵũźųŰŪťŦŤŵŰŮźįġ ġ

ŕũŦųŦġŪŴġůŰġťŦŧŪůŪŵŪŷŦġŮŦťŪŤŢŭġŵũŦųŢűźġŧŰųġũźűŦųűŢųŢŵũźųŰŪťŪŴŮįġ ġ

ŊůġűŰŴŵŮŦůŰűŢŶŴŢŭġŸŰŮŦůĭġŦŴŵųŰŨŦůġųŦűŭŢŤŦŮŦůŵġŵũŦųŢűźġŪůġũŪŨũġťŰŴŦŴġŸŪŭŭġ

űųŰťŶŤŦġŢůġŢŷŦųŢŨŦġťŦŤųŦŢŴŦġŰŧġıįĶĮĲįıġŮŨİťŭġŪůġŵũŦġŴŦųŶŮġńŢġŢůťġŪůŤųŦŢŴŦġŪůġ

ŃŎŅįġŔŦųŶŮġőŕŉġųŦŮŢŪůŴġŦŭŦŷŢŵŦťĭġŴŦųŶŮġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅġŪůŤųŦŢŴŦŴįġĩŔŰŮŦġųŪŴŬġ

ŰŧġńŗġťŪŴŦŢŴŦġŦŹŪŴŵġŸŪŵũġũŪŨũġťŰŴŦġŦŴŵųŰŨŦůĪġ ġ

œŢŭŰŹŪŧŦůŦġĩŴŦŭŦŤŵŪŷŦġŦŴŵųŰŨŦůġųŦŤŦűŵŰųġŮŰťŶŭŢŵŰųŴĪġĮĮĮġţŦůŦŧŪŤŪŢŭġŦŧŧŦŤŵġũŢŴġ

ůŰŵġźŦŵġţŦŦůġŴũŰŸůįġ ġ

ŃŪŴűũŰŴűũŰůŢŵŦŴġĮĮĮġŪůŤųŦŢŴŦġŷŦųŵŦţųŢŭġţŰůŦġťŦůŴŪŵźĭġŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůġŰŧġőŕŉġ

ŴŦŤųŦŢŵŪŰůĭġůŰġŤũŢůŨŦġŰŧġŴŦųŶŮġńŢĭġŢŨŨųŢŷŢŵŦŴġũźűŰűũŰŴűũŢŵŦŮŪŢġŢůťġ

ŢŶŨŮŦůŵġųŦůŢŭġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅġŴźůŵũŦŴŪŴįġ ġ

ŐųŢŭġűũŰŴűũŢŵŦġĮĮĮġŪůũŪţŪŵġŴźůŵũŦŴŪŴġŰŧġĲĭĳĶĩŐŉĪĳŅġŢůťġŰŴŵŦŰŤŭŢŴŵŪŤġţŰůŦġ

ųŦŴŰųűŵŪŰůĭġţŶŵġŪůŤųŦŢŴŦġŴŦųŶŮġőŕŉĭġŭŰůŨġŵŦųŮġŦŧŧŦŤŵġŰůġţŰůŦġŶůŬůŰŸůįġ ġ

ńŢŭŤŪŮŪŮŦŵŪŤġťųŶŨĻġńŪůŢŤŢŭŤŦŵġĮĮĮġţŪůťġŵŰġŤŢŭŤŪŶŮġŴŦůŴŰųİųŦŤŦűŵŰųġŰůġ

űŢųŢŵũźųŰŪťġŤŦŭŭŴġŢůťġŢŭŵŦųġŵũŦŪųġŴŦůŴŪŵŪŷŪŵźġŵŰġŤŢŭŤŪŶŮĭġťŦŤųŦŢŴŦġőŕŉĭġ

ůŰųŮŢŭŪŻŢŵŪŰůġŰŧġŴŦųŶŮġńŢįġŃŎŅĻġŶůŤũŢůŨŦįġ ġ

ġ ġ
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ńųŪŵŦųŪŢġŧŰųġűŢųŢŵũźųŰŪťġŴŶųŨŦųźġŪůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŢŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġűųŪŮŢųźġńųŪŵŦųŪŢġŧŰųġűŢųŢŵũźųŰŪťġŴŶųŨŦųźġŪůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŢŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġűųŪŮŢųźġńųŪŵŦųŪŢġŧŰųġűŢųŢŵũźųŰŪťġŴŶųŨŦųźġŪůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŢŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġűųŪŮŢųźġńųŪŵŦųŪŢġŧŰųġűŢųŢŵũźųŰŪťġŴŶųŨŦųźġŪůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŢŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġűųŪŮŢųźġ

ũźűŦųűŢųŢŵũźųŰťŪŴŮġĩŏŊŉġňŶŪťŦŭŪůŦġĳııĳĪġũźűŦųűŢųŢŵũźųŰťŪŴŮġĩŏŊŉġňŶŪťŦŭŪůŦġĳııĳĪġũźűŦųűŢųŢŵũźųŰťŪŴŮġĩŏŊŉġňŶŪťŦŭŪůŦġĳııĳĪġũźűŦųűŢųŢŵũźųŰťŪŴŮġĩŏŊŉġňŶŪťŦŭŪůŦġĳııĳĪġ ġġġġ

ĲĪġŔŦųŶŮġńŢġĲįıġŮŨİťŭġŢţŰŷŦġŶűűŦųġŭŪŮŪŵġŰŧġůŰųŮŢŭġ ġ

ĳĪġĳĵġũųŴġŶųŪůŢųźġŤŢŭŤŪŶŮġŦŹŤųŦŵŪŰůġĿġĵııŮŨġ ġ

ĴĪġœŦťŶŤŵŪŰůġŪůġńŤųġĿġĴıĦġ ġ

ĵĪġŃŰůŦġŮŪůŦųŢŭġťŦůŴŪŵźġŕġŴŤŰųŦġĽġĮĳįĶġŢŵġŢůźġŴŪŵŦġ ġ

ĶĪġłŨŦġĽġĶıġźŦŢųŴġŰŭťġ ġ

ġ

ŔŶųŨŦųźġŪŴġŢŭŴŰġŪůťŪŤŢŵŦťġŪůġűŢŵŪŦůŵŴġŧŰųġŸũŰŮġŮŦťŪŤŢŭġŴŶųŷŦŪŭŭŢůŤŦġŪŴġůŦŪŵũŦųġ

ťŦŴŪųŦťġůŰųġűŰŴŴŪţŭŦį健

健

健
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Hypocalcemia健健健健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健
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健

健

健

健
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Clinical manifestations  

Chronic hypocalcemia may be asymptomatic.  

Alkalosis augments calcium binding to albumin � free Ca decrease � increases the 

severity of symptoms.  

Paresthesias and tetany, carpopedal spasms.  

Trousseau’s sign --- development of carpal spasm when a BP cuff is inflated above 

SBP for 3 minutes.  

Chvostek’s sign --- twitching of the facial muscles when the facial nerve is tapped 

anterior to the ear.  

Severe hypocalcemia may cause lethargy, confusion, laryngospasm, seizures, or heart 

failure.  

EKG may show a prolonged QT interval.  

Chronic hypocalcemia may cause cataracts and calcification of the basal ganglia.  

Laboratory studies  

Serum P level is elevated in hypocalcemia resulting from most causes, though in Vit 

D deficiency, it is usually low.  

Serum PTH is elevated in disorders other than hypoparathyroidism and magnesium 

deficiency.  

Acute management of symptomatic hypocalcemia  

2 g calcium gluconate (180 mg elemental calcium or 20 ml 10% calcium gluconate) iv 

over 10 minutes, followed by infusion of 6 g calcium gluconate in 500 ml D5W over 

4-6 hours. (10 ml 10% calcium gluconate = 1 g = 90 mg of elemental calcium)  

Serum Ca should be measured q4-6h, the target is to keep serum Ca between 8 and 9 

mg/dl.  

Parenteral calcium is only necessary if the patient is symptomatic or has a prolonged 

QT interval.  

Oral calcium and a rapidly acting preparation of Vit D should be started.  

Hypomagnesemia, if present, must be treated to correct hypocalcemia.  

Long-term management of hypocalcemia  

Hypoparathyroidism and pseudohypoparathyroidism requires calcium and Vit D 

supplements.  

The target is to maintain serum Ca levels at slightly below the normal range (8.0–8.5 

mg/dl), which usually prevents manifestations of hypocalcemia and minimizes 

hypercalciuria.  

If urine Ca > 250 mg/24 hrs, the dose of Vit D should be reduced. If hypercalciuria 

develops at serum Ca levels of < 8.5 mg/dl, hydrochlorothiazide (50mg po qd) can be 

used to reduce urinary calcium excretion.  

健
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Oral calcium  

Calcium carbonate --- initial dosage is 1–2 g elemental calcium po tid during the 

transition from iv to oral therapy. For long-term therapy, the typical dosage is 0.5–1.0 g 

po tid with meals. Side effect: dyspepsia and constipation.  

Vit D  

Dietary deficiency can be corrected by 400–1000 IU/day, but treatment of other 

hypocalcemic disorders requires much larger doses.  

In patients with severe hyperphosphatemia, serum P should be lowered to < 6.5 mg/dl 

with oral phophate binders before Vit D is started.  

Calcitriol (0.25 or 0.5 ɋg/cap) has a rapid onset of action. The initial dosage is 0.25 ɋg 

po qd, and most patients are maintained on 0.5–2.0 ɋg po qd. The dose can be increased 

at 2–4 week intervals.  

Vitamin D (50000 IU or 1.25 mg/cap) requires weeks to achieve full effect. The initial 

dosage is 50000 IU po qd, and usual maintenance dosages are 25000–100000 IU po qd. 

The dose can be increased at 4–6 week intervals.  

Reference:  

1. Green GB, Harris IS, Lin GA, Moylan KC. The Washington Manual of Medical 

Therapeutics. 31
st 

Edition 2004; pg: 56-62.  

2. Greenspan FS, Gardner DG. Basic & Clinical Endocrinology. 7
th 

Edition 2004; pg: 

313-330.  

3. Bilezikian JP, Potts JT Jr, Fuleihan Gel-H et al. Summary statement from a 

workshop on asymptomatic primary hyperparathyroidism: a perspective for the 

21
st 

century. J Bone Miner Res 2002; 17(Suppl 2): N2-N11.  

4. Bilezikian JP. Management of acute hypercalcemia. N Eng J Med 1992; 326: 

1196-1203.  

5. Marx SJ. Hyperparathyroid and hypoparathyroid disorders. N Engl J Med 2000; 

343: 1863-1875.  
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Metabolic Bone Disease  

置ste齡鳴酮l酮置ste齡鳴酮l酮置ste齡鳴酮l酮置ste齡鳴酮l酮錯餘酮健錯餘酮健錯餘酮健錯餘酮健健健健健

Defective mineralization of osteoid.  

Causes of osteomalacia:  

慮幫健號餘t酮鳴餘n健理健鐘e陰餘錯餘en錯y健健

扮幫健給酮l酮鉀s齡rpt餘齡n健齡陰健號餘t健理健酮n鐘健錯酮l錯餘u鳴健鐘ue健t齡健餘ntest餘n酮l層健顯ep酮t餘錯層健齡r健鉀餘l餘酮ry健

鐘餘se酮se健健

按幫健理餘s齡r鐘ers健齡陰健號餘t健理健鳴et酮鉀齡l餘s鳴健塞e面幫健ren酮l健鐘餘se酮se層健v餘t酮鳴餘n健理峽鐘epen鐘ent健

r餘錯鬆ets失健健

搬幫健號餘t健理健res餘st酮n錯e健健

教幫健狀顯r齡n餘錯健顯yp齡p顯齡sp顯酮te鳴餘酮健健

景幫健良en酮l健tu鉀ul酮r健酮錯餘鐘齡s餘s健健

杯幫健硬yp齡p顯齡sp顯酮t酮s餘酮健健

格幫健葡顯er酮py健w餘t顯健酮nt餘錯齡nvuls酮nts層健陰lu齡r餘鐘e層健et餘鐘r齡n酮te層健齡r健酮lu鳴餘nu鳴健

錯齡鳴p齡un鐘s幫健健

健

Clinical manifestations:  

Diffuse skeletal pain, proximal muscle weakness, saddling gait, and propensity to 

fractures.  

Serum alkaline phosphatase is elevated, serum phosphorus, calcium, or both may be 

decreased.  

Radiographic findings: osteopenia, radiolucent bands perpendicular to bone surfaces 

(pseudofractures or Looser’s zones).  

Bone biopsy: increased thickness of osteoid seams and decreased mineralization rate.  

Treatment:  

Dietary Vit D deficiency can initially be treated with vitamin D 50000 IU po weekly for 

several weeks, followed by long-term therapy with 400–1000 IU/day.  

Malabsorption of vitamin D may require therapy with high doses, ranging from 50000 IU 

po weekly to 50000 IU po qd. Calcitriol, 0.5–2.0 ɋg po qd, can also be used.  

Calcium supplements, 1 g po qd-tid, may also be required.  

Serum 25(OH)D, serum Ca, and 24-hrs urine calcium should be monitored every 3–6 

months to avoid hypercalcemia or hypercalciuria.  

健



 88

Paget’s disease of bone  
A focal skeletal disorder characterized by rapid, disorganized bone remodeling.  

Usually occurs after age 40 and most often affects the pelvis, femur, spine, and skull.  

Clinical manifestations:  

Most patients are asymptomatic.  

Bone pain and deformity, degenerative arthritis, pathologic fractures, neurologic deficits 

due to nerve root or cranial nerve compression(including deafness), and rarely, high 

output heart failure and osteogenic sarcoma.  

Diagnosis:  

The radiographic appearance is usually diagnostic, and biopsy is rarely necessary. Serum 

alkaline phosphatase is elevated. Serum and urine calcium are usually normal.  

Indications for therapy:  

1. bone pain  

2. nerve compression syndromes  

3. pathologic fracture  

4. elective skeletal surgery  

5. progressive skeletal deformity  

6. immobilization hypercalcemia  

7. hypercalciuria with nephrolithiasis  

8. high-output heart failure  

9. asymptomatic involvement of weight-bearing bones or the skull  

健

Treatment:  

Bisphosphonates inhibit excessive bone resorption, relieve symptoms, and restore serum 

alkaline phosphatase and bone deposition to normal in most patients.  

Alendronate 40 mg/day for 6 months, or risedronate 30 mg/day for 2–3 months. The 

effectiveness of therapy is monitored by measuring serum alkaline phosphatase every 3 

months.  

Reference:  

1. Green GB, Harris IS, Lin GA, Moylan KC. The Washington Manual of Medical 

Therapeutics. 31
st 

Edition 2004; pg: 56-62.  

2. Langston AL. Rheumatology(Oxford). 2004;43:955-959.  
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ⓐᾒҷłůŵŦųŪŰųġőŪŵŶŪŵŢųźġňŭŢůťġŅźŴŧŶůŤŵŪŰůġ ġ

ŕũŦġŢůŵŦųŪŰųġűŪŵŶŪŵŢųźġŨŭŢůťġŴŦŤųŦŵŦŴġűųŰŭŢŤŵŪůĭġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦĭġ

ŤŰųŵŪŤŰŵųŰűŪůŦġĩłńŕŉġĪĭġŵũźųŰŵųŰűŪůġĩŕŔŉġĪĭġŭŶŵŦŪůŪŻŪůŨġũŰųŮŰůŦġŢůťġ

ŧŰŭŭŪŤŭŦĮŴŵŪŮŶŭŢŵŪůŨġũŰųŮŰůŦįġłůŵŦųŪŰųġűŪŵŶŪŵŢųźġŧŶůŤŵŪŰůġŪŴġųŦŨŶŭŢŵŦťġţźġ

ũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġũŰųŮŰůŦŴġŵũŢŵġųŦŢŤũġŵũŦġűŪŵŶŪŵŢųźġŷŪŢġűŰųŵŢŭġŷŦŪůŴġŪůġŵũŦġ

űŪŵŶŪŵŢųźġŴŵŢŭŬįġŕũŦġűųŦťŰŮŪůŢůŵġŦŧŧŦŤŵġŰŧġũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġųŦŨŶŭŢŵŪŰůġŪŴġŵŰġ

ŴŵŪŮŶŭŢŵŦġŴŦŤųŦŵŪŰůġŰŧġűŪŵŶŪŵŢųźġũŰųŮŰůŦŴĭġŦŹŤŦűŵġŧŰųġűųŰŭŢŤŵŪůĭġŸũŪŤũġŪŴġ

ŪůũŪţŪŵŦťġţźġũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġťŰűŢŮŪůŦġűųŰťŶŤŵŪŰůįġŔŦŤųŦŵŪŰůġŰŧġŵųŰűũŪŤġ

ũŰųŮŰůŦŴġŪŴġŢŭŴŰġųŦŨŶŭŢŵŦťġţźġůŦŨŢŵŪŷŦġŧŦŦťţŢŤŬġţźġŵũŦŪųġŵŢųŨŦŵġŨŭŢůťġ

ũŰųŮŰůŦĭġŢůťġŵũŦġůŰųŮŢŭġűŪŵŶŪŵŢųźġųŦŴűŰůŴŦġŵŰġŵŢųŨŦŵġũŰųŮŰůŦġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŪŴġ

ŪůŤųŦŢŴŦťġŴŦŤųŦŵŪŰůġŰŧġŵũŦġŢűűųŰűųŪŢŵŦġŵųŰűũŪŤġũŰųŮŰůŦįġ ġ

ቊįłůŵŦųŪŰųġűŪŵŶŪŵŢųźġťźŴŧŶůŤŵŪŰůġŤŢůġţŦġŤŢŶŴŦťġţźġťŪŴŰųťŦųŴġŰŧġŦŪŵũŦųġŵũŦġ

űŪŵŶŪŵŢųźġŰųġũźűŰŵũŢŭŢŮŶŴįġ ġ

łįġőŪŵŶŪŵŢųźġŢťŦůŰŮŢŴġŢųŦġŵũŦġŮŰŴŵġŤŰŮŮŰůġűŪŵŶŪŵŢųźġťŪŴŰųťŦųįġŕũŦźġŢųŦġ

ŤŭŢŴŴŪŧŪŦťġţźġŴŪŻŦġŢůťġŧŶůŤŵŪŰůįġŎŪŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŢųŦġŭŦŴŴġŵũŢůġĲıŮŮġŪůġ

ťŪŢŮŦŵŦųġŢůťġŤŢŶŴŦġŤŭŪůŪŤŢŭġŮŢůŪŧŦŴŵŢŵŪŰůŴġŰůŭźġŪŧġŵũŦźġűųŰťŶŤŦġŦŹŤŦŴŴġ

ũŰųŮŰůŦįġŎŢŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŢųŦġŨųŦŢŵŦųġŵũŢůġĲıŮŮġŪůġťŪŢŮŦŵŦųġŢůťġ

ŮŢźġűųŰťŶŤŦġŢůźġŤŰŮţŪůŢŵŪŰůġŰŧġűŪŵŶŪŵŢųźġũŰųŮŰůŦġŦŹŤŦŴŴĭġ

ũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮĭġŢůťġŮŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴįġŔŦŤųŦŵŰųźġŢťŦůŰŮŢŴġűųŰťŶŤŦġ

űųŰŭŢŤŵŪůĭġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦĭġŰųġłńŕŉįġŏŰůŴŦŤųŦŵŰųźġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġ

ŮŢźġŤŢŶŴŦġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮġŰųġŮŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴįġŏŰůŴŦŤųŦŵŰųźġ

ŮŪŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŢųŦġŤŰŮŮŰůġŪůŤŪťŦůŵŢŭġųŢťŪŰŨųŢűũŪŤġŧŪůťŪůŨŴĭġŴŦŦůġŪůġ

ŢűűųŰŹŪŮŢŵŦŭźġĲıĦġŰŧġŵũŦġůŰųŮŢŭġűŰűŶŭŢŵŪŰůĭġŢůťġťŰġůŰŵġųŦŲŶŪųŦġ

ŵũŦųŢűźįġ ġ

ŃįġŐŵũŦųġűŪŵŶŪŵŢųźġŰųġũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġťŪŴŰųťŦųŴĭġŴŶŤũġŢŴġũŦŢťġŵųŢŶŮŢĭġ

űŪŵŶŪŵŢųźġŴŶųŨŦųźġŰųġųŢťŪŢŵŪŰůĭġŢůťġűŰŴŵűŢųŵŶŮġűŪŵŶŪŵŢųźġŪůŧŢųŤŵŪŰůġ

ĩŔũŦŦũŢů’ŴġŴźůťųŰŮŦĪġŮŢźġŤŢŶŴŦġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮįġŐŵũŦųġŵŶŮŰųŴġŰŧġ

ŵũŦġűŪŵŶŪŵŢųźġŰųġũźűŰŵũŢŭŢŮŶŴġĩŦįŨįĭġŤųŢůŪŰűũŢųźůŨŪŰŮŢĭġŮŦŵŢŴŵŢŴŦŴĪĭġ

ŪůŧŪŭŵųŢŵŪŷŦġťŪŴŰųťŦųŴġĩŦįŨįĭġŴŢųŤŰŪťŰŴŪŴĭġũŦŮŰŤũųŰŮŢŵŰŴŪŴĭŢůťġ

ũŪŴŵŪŰŤźŵŰŴŪŴġřĪĭġŢůťġŪůŧŦŤŵŪŰůŴġĩŦįŨįĭġŵŶţŦųŤŶŭŰŴŪŴĭġŴźűũŪŭŪŴĭġŢůťġŮźŤŰŵŪŤġ

ŪůŧŦŤŵŪŰůĪġŮŢźġŤŢŶŴŦġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮġŰųġŮŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴįġ ġ

ġ

ġ
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ቋįġńŭŪůŪŤŢŭġŧŪůťŪůŨŴįġőŪŵŶŪŵŢųźġŢůťġũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġťŪŴŰųťŦųŴġŮŢźġűųŦŴŦůŵġŪůġ

ŴŦŷŦųŢŭġŸŢźŴįġ ġ

łįġŊůġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮġĩťŦŧŪŤŪŦůŤźġŰŧġŰůŦġŰųġŮŰųŦġűŪŵŶŪŵŢųźġũŰųŮŰůŦŴĪĭġ

ŨŰůŢťŰŵųŰűŪůġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŪŴġŮŰŴŵġŤŰŮŮŰůĭġŤŢŶŴŪůŨġŢŮŦůŰųųũŦŢġŪůġ

ŸŰŮŦůġŢůťġŢůťųŰŨŦůġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŪůġŮŦůįġŔŦŤŰůťŢųźġũźűŰŵũźųŰŪťŪŴŮġŰųġ

ŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦġųŢųŦŭźġŰŤŤŶųŴġŢŭŰůŦįġ ġ

ŃįġŉŰųŮŰůŦġŦŹŤŦŴŴġŪŴġŮŰŴŵġŤŰŮŮŰůŭźġũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢĭġŸũŪŤũġŤŢůġţŦġťŶŦġ

ŵŰġŢġŴŦŤųŦŵŰųźġŢťŦůŰŮŢġŰųġŵŰġůŰůŴŦŤųŦŵŰųźġŭŦŴŪŰůŴġŵũŢŵġťŢŮŢŨŦġŵũŦġ

ũźűŰŵũŢŭŢŮŶŴġŰųġűŪŵŶŪŵŢųźġŴŵŢŭŬĭġųŦŴŶŭŵŪůŨġŪůġŭŰŴŴġŰŧġŪůũŪţŪŵŪŰůġţźġ

ũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġťŰűŢŮŪůŦįġ ġ

ńįġŎŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴġťŶŦġŵŰġűųŦŴŴŶųŦġŰůġŢťūŢŤŦůŵġŴŵųŶŤŵŶųŦŴĭġŴŶŤũġŢŴġŵũŦġŰűŵŪŤġ

ŤũŪŢŴŮĭġŪůŤŭŶťŦġũŦŢťŢŤũŦŴġŢůťġŭŰŴŴġŰŧġŷŪŴŶŢŭġŧŪŦŭťŴġŰųġŢŤŶŪŵźįġ ġ

ŅįġłŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġűŪŵŶŪŵŢųźġŢťŦůŰŮŢŴġ ġ

ĲįġŊŧġŢġŮŪŤųŰŢťŦůŰŮŢġŪŴġŧŰŶůťġŰůġŪŮŢŨŪůŨġťŰůŦġŧŰųġŢůŰŵũŦųġűŶųűŰŴŦĭġŵũŦġ

űŢŵŪŦůŵġŴũŰŶŭťġţŦġŦŷŢŭŶŢŵŦťġŧŰųġŤŭŪůŪŤŢŭġŦŷŪťŦůŤŦġŰŧġ

ũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢĭġńŶŴũŪůŨ’ŴġťŪŴŦŢŴŦĭġŰųġŢŤųŰŮŦŨŢŭźįġőŭŢŴŮŢġ

űųŰŭŢŤŵŪůġŴũŰŶŭťġţŦġŮŦŢŴŶųŦťĭġŢůťġŵũŦġŵŦŴŵŴġŧŰųġŢŤųŰŮŦŨŢŭźġŢůťġ

ńŶŴũŪůŨ’ŴġŴźůťųŰŮŦġŴũŰŶŭťġţŦġűŦųŧŰųŮŦťġŪŧġŴźŮűŵŰŮŴġŰųġŴŪŨůŴġŰŧġ

ŵũŦŴŦġťŪŴŰųťŦųŴġŢųŦġŦŷŪťŦůŵįġŊŧġůŰġűŪŵŶŪŵŢųźġũŰųŮŰůŦġŦŹŤŦŴŴġŦŹŪŴŵŴĭġ

ŵũŦųŢűźġŪŴġůŰŵġųŦŲŶŪųŦťįġ ġ

ĳįġŊůŤŪťŦůŵŢŭġťŪŴŤŰŷŦųźġŰŧġŢġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢġŪŴġŶůŶŴŶŢŭįġőŢŵŪŦůŵŴġŴũŰŶŭťġ

ţŦġŦŷŢŭŶŢŵŦťġŧŰųġũŰųŮŰůŦġŦŹŤŦŴŴġŢůťġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮįġŎŰŴŵġ

ŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŴũŰŶŭťġţŦġŵųŦŢŵŦťġţŦŤŢŶŴŦġŵũŦźġŢųŦġŭŪŬŦŭźġŵŰġŨųŰŸġ

ŧŶųŵũŦųįġ ġ

ġ

ቌįġŅŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮįġŉźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮġŮŢźġţŦġŴŶŴűŦŤŵŦťġŪůġŵũŦġ

űųŦŴŦůŤŦġŰŧġŤŭŪůŪŤŢŭġŴŪŨůŴġŰŧġŵŢųŨŦŵġũŰųŮŰůŦġťŦŧŪŤŪŦůŤźġĩŦįŨįĭġ

ũźűŰŵũźųŰŪťŪŴŮĪġŰųġűŪŵŶŪŵŢųźġŮŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴįġ ġ

łįġŔźŮűŵŰŮŴĻġŪŮűŢŪųŮŦůŵġŰŧġňŉġŴŦŤųŦŵŪŰůġŤŢŶŴŦŴġťŦŤųŦŢŴŦťġŨųŰŸŵũġŪůġ

ŤũŪŭťųŦůġţŶŵġŮŢźġţŦġŰŤŤŶŭŵġŪůġŢťŶŭŵġűŢŵŪŦůŵŴįġňŉġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŪŴġŢŴŴŰŤŪŢŵŦťġ

ŸŪŵũġŢġťŦŤųŦŢŴŦťġŴŦůŴŦġŰŧġŸŦŭŭĮţŦŪůŨġŢůťġŢġŭŰŸŦųġũŦŢŭŵũĮųŦŭŢŵŦťġŲŶŢŭŪŵźġŰŧġ

ŭŪŧŦįġŉźűŰŨŰůŢťŪŴŮĭġŮŢůŪŧŦŴŵŦťġţźġŢŮŦůŰųųũŦŢġŪůġŸŰŮŦůġŢůťġťŦŤųŦŢŴŦťġ

ŭŪţŪťŰġŰųġŦųŦŤŵŪŭŦġťźŴŧŶůŤŵŪŰůġŪůġŮŦůĭġŮŢźġŢůŵŦťŢŵŦġŵũŦġŤŭŪůŪŤŢŭġ

ŢűűŦŢųŢůŤŦġŰŧġŢġũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤĮűŪŵŶŪŵŢųźġŭŦŴŪŰůįġ ġ

ŉźűŰŵũźųŰŪťŪŴŮġŤŢŶŴŦťġţźġŕŔŉġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŨŦůŦųŢŭŭźġŴŪŮŶŭŢŵŦŴġŵũŦġŤŭŪůŪŤŢŭġ

ŤũŢůŨŦŴġŰţŴŦųŷŦťġŪůġűųŪŮŢųźġŵũźųŰŪťġŧŢŪŭŶųŦĻġũŰŸŦŷŦųĭġŪŵġŪŴġŶŴŶŢŭŭźġŭŦŴŴġ

ŴŦŷŦųŦĭġŢůťġŨŰŪŵŦųġŪŴġŢţŴŦůŵįġ ġ

łńŕŉġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŤŢŶŴŦŴġŢťųŦůŰŤŰųŵŪŤŢŭġŪůŴŶŧŧŪŤŪŦůŤźĭġŢůťġŪŵŴġŤŭŪůŪŤŢŭġ
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ŧŦŢŵŶųŦŴġųŦŴŦŮţŭŦġŵũŰŴŦġŰŧġűųŪŮŢųźġŢťųŦůŢŭġŧŢŪŭŶųŦįġŘŦŢŬůŦŴŴĭġůŢŶŴŦŢĭġ

ŷŰŮŪŵŪůŨĭġŸŦŪŨũŵġŭŰŴŴĭġŧŦŷŦųĭġŢůťġũźűŰŵŦůŴŪŰůġŮŢźġŰŤŤŶųųŦťįġ ġ

ŕũŦġŰůŭźġŴźŮűŵŰŮġŰŧġőœōġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŪŴġŧŢŪŭŶųŦġŰŧġűŰŴŵűŢųŵŶŮġŭŢŤŵŢŵŪŰůįġ ġ

ŃįġŔŪŨůŴĻġőŢŵŪŦůŵġŸŪŵũġűŪŵŶŪŵŢųźġŧŢŪŭŶųŦġŢųŦġŶŴŶŢŭŭźġŴŭŪŨũŵŭźġŰŷŦųŸŦŪŨũŵįġŕũŦġ

ŴŬŪůġŪŴġŧŪůŦĭġűŢŭŦĭġŢůťġŴŮŰŰŵũĭġŸŪŵũġŧŪůŦġŸųŪůŬŭŪůŨġŰŧġŧŢŤŦįġŃŰťźġŢůťġűŶţŪŤġ

ũŢŪųġŮŢźġţŦġťŦŧŪŤŪŦůŵġŰųġŢţŴŦůŵĭġŢůťġŢŵųŰűũźġŰŧġŨŦůŪŵŢŭŪŢġŮŢźġŰŤŤŶųųŦťįġ

ŏŦŶųŰĮŰűũŵũŢŭŮŰŭŰŨŪŤġŢţůŰųŮŢŭŪŵŪŦŴġťŦűŦůťġŰůġŵũŦġűųŦŴŦůŤŦġŰŧġŢġŭŢųŨŦġ

ŪůŵųŢŴŦŭŭŢųġŰųġűŢųŢŴŦŭŭŢųġŭŦŴŪŰůįġ ġ

ńįġōŢţŰųŢŵŰųźġŦŷŢŭŶŢŵŪŰůġŧŰųġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮġţŦŨŪůŴġŸŪŵũġŦŷŢŭŶŢŵŪŰůġŰŧġ

ŵŢųŨŦŵġũŰųŮŰůŦġŧŶůŤŵŪŰůĭġŪůŤŭŶťŪůŨġűŭŢŴŮŢġŧųŦŦġŕĵġŢůťġńŰųŵųŰŴźůġ

ŴŵŪŮŶŭŢŵŪŰůġŵŦŴŵįġŊůġŮŦůĭġűŭŢŴŮŢġŵŦŴŵŰŴŵŦųŰůŦġŴũŰŶŭťġţŦġŮŦŢŴŶųŦťįġŕũŦġ

ţŦŴŵġŦŷŢŭŶŢŵŪŰůġŰŧġŨŰůŢťŢŭġŧŶůŤŵŪŰůġŪůġŸŰŮŦůġŪŴġŵũŦġŮŦůŴŵųŶŢŭġũŪŴŵŰųźįġ ġ

ŅįġŊŧġŢġŵŢųŨŦŵġũŰųŮŰůŦġŪŴġťŦŧŪŤŪŦůŵĭġŪŵŴġŵųŰűũŪŤġũŰųŮŰůŦġŪŴġŮŦŢŴŶųŦťġŵŰġ

ťŦŵŦųŮŪůŦġŸũŦŵũŦųġŵŢųŨŦŵġŨŭŢůťġťźŴŧŶůŤŵŪŰůġŪŴġŴŦŤŰůťŢųźġŵŰġ

ũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮįġŊůġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮĭġŵųŰűũŪŤġũŰųŮŰůŦġŭŦŷŦŭŴġŢųŦġůŰŵġ

ŦŭŦŷŢŵŦťġŢůťġŢųŦġŶŴŶŢŭŭźġŸŪŵũŪůġĩġůŰŵġţŦŭŰŸĪġŵũŦġųŦŧŦųŦůŤŦġųŢůŨŦįġŕũŶŴĭġ

űŪŵŶŪŵŢųźġŵųŰűũŪŤġũŰųŮŰůŦġŭŦŷŦŭŴġŤŢůġţŦġŪůŵŦųűųŦŵŦťġŰůŭźġŸŪŵũġŬůŰŸŭŦťŨŦġ

ŰŧġŵŢųŨŦŵġũŰųŮŰůŦġŭŦŷŦŭŴĭġŢůťġŮŦŢŴŶųŦŮŦůŵġŰŧġŵųŰűũŪŤġũŰųŮŰůŦġŭŦŷŦŭŴġ

ŢŭŰůŦġŪŴġŶŴŦŭŦŴŴġŪůġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮįġ ġ

ቍįġłůŢŵŰŮŪŤġŦŷŢŭŶŢŵŪŰůġŰŧġŵũŦġűŪŵŶŪŵŢųźġŨŭŢůťġŢůťġũźűŰŵũŢŭŢŮŶŴġŪŴġťŰůŦġ

ţŦŴŵġţźġŎœŊįġŉŰŸŦŷŦųĭġũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢġŢůťġńŶŴũŪůŨᆚŴġťŪŴŦŢŴŦġŮŢźġţŦġ

ŤŢŶŴŦťġţźġŮŪŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŵũŢŵġŢųŦġŵŰŰġŴŮŢŭŭġŵŰġţŦġŴŦŦůġŸŪŵũġŤŶųųŦůŵġ

ŵŦŤũůŪŲŶŦŴįġŗŪŴŶŢŭġŢŤŶŪŵźġŢůťġŷŪŴŶŢŭġŧŪŦŭťŴġŴũŰŶŭťġţŦġŵŦŴŵŦťġŸũŦůġŪŮŢŨŪůŨġ

ŴŶŨŨŦŴŵŴġŤŰŮűųŦŴŴŪŰůġŰŧġŵũŦġŰűŵŪŤġŤũŪŢŴŮįġ

ġ

቎įġŕųŦŢŵŮŦůŵġŰŧġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮįġŅŦŧŪŤŪŦůŵġŵŢųŨŦŵġũŰųŮŰůŦŴġŴũŰŶŭťġţŦġ

ųŦűŭŢŤŦťįġŕųŦŢŵŮŦůŵġŰŧġŴŦŤŰůťŢųźġũźűŰŵũźųŰŪťŪŴŮġŴũŰŶŭťġţŦġŮŰůŪŵŰųŦťġţźġ

ŮŦŢŴŶųŦŮŦůŵġŰŧġűŭŢŴŮŢġŧųŦŦġŕĵįġŊůŧŦųŵŪŭŪŵźġťŶŦġŵŰġŨŰůŢťŰŵųŰűŪůġťŦŧŪŤŪŦůŤźġ

ŮŢźġţŦġŤŰųųŦŤŵŢţŭŦĭġŢůťġűŢŵŪŦůŵŴġŸũŰġŸŪŴũġŵŰġŤŰůŤŦŪŷŦġŴũŰŶŭťġţŦġųŦŧŦųųŦťġ

ŵŰġŢůġŦůťŰŤųŪůŰŭŰŨŪŴŵįġŕųŦŢŵŮŦůŵġŰŧġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŪůġŢťŶŭŵŴġ

ũŢŴġţŦŦůġŢťŷŰŤŢŵŦťġţźġŴŰŮŦĭġţŶŵġŵũŦġţŦůŦŧŪŵŴġŢůťġŤŰŴŵĮŦŧŧŦŤŵŪŷŦůŦŴŴġŰŧġŵũŪŴġ

ŵũŦųŢűźġŢųŦġůŰŵġŦŴŵŢţŭŪŴũŦťįġŕųŦŢŵŮŦůŵġŰŧġűŪŵŶŪŵŢųźġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġ

ŨŦůŦųŢŭŭźġųŦŲŶŪųŦŴġŵųŢůŴŴűũŦůŰŪťŢŭġŴŶųŨŪŤŢŭġųŦŴŦŤŵŪŰůĭġŦŹŤŦűŵġŧŰųġ

űųŰŭŢŤŵŪůĮŴŦŤųŦŵŪůŨġŵŶŮŰųŴįġ ġ

ġ

቏įġŉźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢįġŊůġŸŰŮŦůĭġŵũŦġŮŰŴŵġŤŰŮŮŰůġŤŢŶŴŦŴġŰŧġűŢŵũŰŭŰŨŪŤġ

ũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢġŢųŦġűųŰŭŢŤŵŪůĮŴŦŤųŦŵŪůŨġűŪŵŶŪŵŢųźġŮŪŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŢůťġ

ŪťŪŰűŢŵũŪŤġũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢįġŊůġŮŦůĭġŵũŦġŮŰŴŵġŤŰŮŮŰůġŤŢŶŴŦġŪŴġŢġ
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űųŰŭŢŤŵŪůŨĮŴŦŤųŦŵŪůŨġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢįġŉźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġŰųġűŪŵŶŪŵŢųźġŭŦŴŪŰůŴġ

ŵũŢŵġŤŢŶŴŦġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŰŧġŰŵũŦųġűŪŵŶŪŵŢųźġũŰųŮŰůŦŴġŰŧŵŦůġŤŢŶŴŦġ

ũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢįġŎŦťŪŤŢŵŪŰůŴġŢųŦġŢůġŪŮűŰųŵŢůŵġŤŢŶŴŦġŪůġŮŦůġŢůťġŪůġ

ŸŰŮŦůġĩŦįŨįĭġŅŰűŢŮŪůŦġŢůŵŢŨŰůŪŴŵŴĭġŷŦųŢűŢŮŪŭĭġŤŪŮŦŵŪťŪůŦĭġŴŰŮŦġ

ŢůŵŪťŦűųŦŴŴŢůŵŴĪįġ ġ

łįġńŭŪůŪŤŢŭġŧŪůťŪůŨŴįġŊůġŸŰŮŦůĭġũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢġŤŢŶŴŦŴġŢŮŦůŰųųũŦŢġŰųġ

ŪųųŦŨŶŭŢųġŮŦůŴŦŴġŢůťġŪůŧŦųŵŪŭŪŵźįġŐůŭźġŢűűųŰŹŪŮŢŵŦŭźġŰůŦĮũŢŭŧġŰŧġŵũŦŴŦġ

ŸŰŮŦůġũŢŷŦġŨŢŭŢŤŵŰųųũŦŢįġŊůġŮŦůĭġũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢġŤŢŶŴŦŴġŢůťųŰŨŦůġ

ťŦŧŪŤŪŦůŤźġŢůťġŪůŧŦųŵŪŭŪŵźġţŶŵġůŰŵġŨźůŦŤŰŮŢŴŵŪŢļġŮŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴġŢůťġ

ũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮġŢųŦġŤŰŮŮŰůįġ ġ

ŃįġŅŪŢŨůŰŴŪŴįġőŭŢŴŮŢġűųŰŭŢŤŵŪůġŴũŰŶŭťġţŦġŮŦŢŴŶųŦťġŪůġŸŰŮŦůġŸŪŵũġ

ŢŮŦůŰųųũŦŢĭġŸũŦŵũŦųġŰųġůŰŵġŨŢŭŢŤŵŰųųũŦŢġŪŴġűųŦŴŦůŵįġŎŪŭťġŦŭŦŷŢŵŪŰůŴġ

ŴũŰŶŭťġţŦġŤŰůŧŪųŮŦťġţźġųŦűŦŢŵġŮŦŢŴŶųŦŮŦůŵŴįġŕũŦġũŪŴŵŰųźġŴũŰŶŭťġŪůŤŭŶťŦġ

ŮŦťŪŤŢŵŪŰůŴġŢůťġŴźŮűŵŰŮŴġŰŧġűŪŵŶŪŵŢųźġŮŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴġŰųġũźűŰŵũźųŰŪťŪŴŮįġ

ōŢţŰųŢŵŰųźġŦŷŢŭŶŢŵŪŰůġŴũŰŶŭťġŪůŤŭŶťŦġűŭŢŴŮŢġŕŔŉġŢůťġŢġűųŦŨůŢůŤźġŵŦŴŵġŪůġ

ŸŰŮŦůįġőųŰŭŢŤŵŪůġŭŦŷŦŭŴġŰŧġŨųŦŢŵŦųġŵũŢůġĳııġůŨİŮŭġŰŤŤŶųġŰůŭźġŪůġ

űųŰŭŢŤŵŪůŰŮŢŴĭġŢůťġŭŦŷŦŭŴġţŦŵŸŦŦůġĲııġŢůťġĳııġůŨİŮŭġŴŵųŰůŨŭźġŴŶŨŨŦŴŵġŵũŪŴġ

ťŪŢŨůŰŴŪŴįġōŦŷŦŭŴġŭŰŸŦųġŵũŢůġĲııġůŨİŮŭġŮŢźġţŦġťŶŦġŵŰġŢůźġŤŢŶŴŦġŦŹŤŦűŵġ

űųŰŭŢŤŵŪůĮŴŦŤųŦŵŪůŨġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢįġŕŦŴŵŪůŨġŧŰųġũźűŰűŪŵŶŪŵŢųŪŴŮġŪŴġůŦŦťŦťġ

ŰůŭźġŪůġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŢġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢġŰųġũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġŭŦŴŪŰůįġőŪŵŶŪŵŢųźġ

ŪŮŢŨŪůŨġŴũŰŶŭťġţŦġűŦųŧŰųŮŦťġŪůġŮŰŴŵġŤŢŴŦŴĭġŢŴġŭŢųŨŦġůŰůŧŶůŤŵŪŰůŢŭġ

űŪŵŶŪŵŢųźġŰųġũźűŰŵũŢŭŢŮŪŤġŵŶŮŰųŴġŮŢźġűųŦŴŦůŵġŸŪŵũġũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢįġ ġ

ńįġŕũŦųŢűźġ ġ

ĲįġŎŪŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŢůťġŪťŪŰűŢŵũŪŤġũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢįġŎŰŴŵġűŢŵŪŦůŵŴġŢųŦġ

ŵųŦŢŵŦťġţŦŤŢŶŴŦġŰŧġŪůŧŦųŵŪŭŪŵźġŰųġŵŰġűųŦŷŦůŵġŦŴŵųŰŨŦůġťŦŧŪŤŪŦůŤźġŢůťġ

ŰŴŵŦŰűŰųŰŴŪŴįġŊůġŮŰŴŵġűŢŵŪŦůŵŴĭġũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢġťŰŦŴġůŰŵġŸŰųŴŦůĭġ

ŢůťġűųŰŭŢŤŵŪůġŭŦŷŦŭŴġŴŰŮŦŵŪŮŦŴġųŦŵŶųůġŵŰġůŰųŮŢŭįġņůŭŢųŨŦŮŦůŵġŰŧġ

ŮŪŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŪŴġųŢųŦįġ ġ

ŢįġŕũŦġťŰűŢŮŪůŦġŢŨŰůŪŴŵŴġţųŰŮŰŤųŪűŵŪůŦġŢůťġŤŢţŦųŨŰŭŪůŦġŴŶűűųŦŴŴġ

űŭŢŴŮŢġűųŰŭŢŤŵŪůġŢůťġųŦŴŵŰųŦġůŰųŮŢŭġŮŦůŴŦŴġŢůťġŧŦųŵŪŭŪŵźġŪůġŮŰŴŵġ

ŸŰŮŦůįġŊůŪŵŪŢŭġťŰŴŢŨŦŴġŢųŦġţųŰŮŰŤųŪűŵŪůŦĭġĲįĳĶĮĳįĶŮŨġőŐġŲũŴġŸŪŵũġ

ŢġŴůŢŤŬĭġŰųġŤŢţŦųŨŰŭŪůŦĭġıįĳĶŮŨġŵŸŪŤŦġŢġŸŦŦŬįġőŭŢŴŮŢġűųŰŭŢŤŵŪůġ

ŭŦŷŦŭŴġŢųŦġŪůŪŵŪŢŭŭźġŰţŵŢŪůŦťġŢŵġĳĮġŵŰġĵĮŸŦŦŬġŪůŵŦųŷŢŭŴĭġŢůťġťŰŴŦŴġ

ŢųŦġŢťūŶŴŵŦťġŶůŵŪŭġŵũŦġŭŰŸŦŴŵġťŰŴŦġųŦŲŶŪųŦťġŵŰġŮŢŪůŵŢŪůġűųŰŭŢŤŵŪůġ

ŪůġŵũŦġůŰųŮŢŭġųŢůŨŦġŪŴġųŦŢŤũŦťįġŎŢŹŪŮŢŭŭźġŦŧŧŦŤŵŪŷŦġťŰŴŦŴġŢųŦġ

ĳįĶŮŨġţųŰŮŰŤųŪűŵŪůŦġŵŪťġŢůťġĲįĶŮŨġŤŢţŦųŨŰŭŪůŦġŵŸŪŤŦġŢġŸŦŦŬįġŔŪťŦġ

ŦŧŧŦŤŵŴġŪůŤŭŶťŦġůŢŶŴŦŢġŢůťġŰųŵũŰŴŵŢŵŪŤġũźűŰŵŦůŴŪŰůĭġŸũŪŤũġŤŢůġţŦġ

ŮŪůŪŮŪŻŦťġţźġŪůŤųŦŢŴŪůŨġŵũŦġťŰŴŦġŨųŢťŶŢŭŭźĭġŢůťġŶŴŶŢŭŭźġųŦŴŰŭŷŦġ
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ŸŪŵũġŤŰůŵŪůŶŦťġŵũŦųŢűźįġŔŪťŦġŦŧŧŦŤŵŴġŢųŦġŭŦŴŴġŴŦŷŦųŦġŸŪŵũġ

ŤŢţŦųŨŰŭŪůŦįġ ġ

ţįġŘŰŮŦůġŸũŰġŸŢůŵġŵŰġţŦŤŰŮŦġűųŦŨůŢůŵġŴũŰŶŭťġţŦġŮŢůŢŨŦťġŪůġ

ŤŰůŴŶŭŵŢŵŪŰůġŸŪŵũġŢůġŦůťŰŤųŪůŰŭŰŨŪŴŵįġ ġ

ŤįġŘŰŮŦůġŸũŰġťŰġůŰŵġŸŢůŵġŵŰġţŦŤŰŮŦġűųŦŨůŢůŵġŴũŰŶŭťġţŦġŧŰŭŭŰŸŦťġ

ŸŪŵũġŤŭŪůŪŤŢŭġŦŷŢŭŶŢŵŪŰůġŢůťġűŭŢŴŮŢġűųŰŭŢŤŵŪůġŭŦŷŦŭŴġŦŷŦųźġķĮĲĳġ

ŮŰůŵũŴįġņŷŦųźġĳġźŦŢųŴĭġűŭŢŴŮŢġűųŰŭŢŤŵŪůġŴũŰŶŭťġţŦġŮŦŢŴŶųŦťġŢŧŵŦųġ

ţųŰŮŰŤųŪűŵŪůŦġũŢŴġţŦŦůġŸŪŵũťųŢŸůġŧŰųġŴŦŷŦųŢŭġŸŦŦŬŴĭġŵŰġ

ťŦŵŦųŮŪůŦġŸũŦŵũŦųġŵũŦġťųŶŨġŪŴġŴŵŪŭŭġůŦŦťŦťįġŇŰŭŭŰŸĮŶűġŪŮŢŨŪůŨġ

ŴŵŶťŪŦŴġŢųŦġůŰŵġŸŢųųŢůŵŦťġŶůŭŦŴŴġűųŰŭŢŤŵŪůġŭŦŷŦŭŴġŪůŤųŦŢŴŦġ

ŴŶţŴŵŢůŵŪŰŭŭźįġ ġ

ťįġŕųŢůŴŴűũŦůŰŪťŢŭġųŦŴŤŵŪŰůġŰŧġűųŰŭŢŤŵŪůĮŴŦŤųŦŵŪůŨġŮŪŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŪŴġ

ŶŴŦťġŰůŭźġŪůġŵũŦġųŢųŦġűŢŵŪŦůŵġŸũŰġťŰŦŴġůŰŵġųŦŴűŰůťġŵŰġŰųġŤŢůůŰŵġ

ŵŰŭŦųŢŵŦġťŰűŢŮŪůŦġŢŨŰůŪŴŵŴįġőųŰŭŢŤŵŪůġŭŦŷŦŭŴġŶŴŶŢŭŭźġųŦŵŶųůġŵŰġ

ůŰųŮŢŭĭġţŶŵġŶűġŵŰġŰůŦĮũŢŭŧġŰŧġűŢŵŪŦůŵŴġŦŹűŦųŪŦůŤŦġųŦŭŢűŴŦįġ ġ

ŦįġŕųŢůŴŴűũŦůŰŪťŢŭġŴŶųŨŦųźġŪŴġŪůťŪŤŢŵŦťġŵŰġųŦŭŪŦŷŦġŮŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴġŢůťġŵŰġ

űųŦŷŦůŵġŧŶųŵũŦųġŵŶŮŰųġŨųŰŸŵũġŪŧġŵũŦġŵŶŮŰųġťŰŴŦġůŰŵġŴũųŪůŬġŰųġŪŧġ

ŷŪŴŶŢŭġŧŪŦŭťġŢţůŰųŮŢŭŪŵŪŦŴġűŦųŴŪŴŵġťŶųŪůŨġťŰűŢŮŪůŦġŢŨŰůŪŴŵġ

ŵũŦųŢűźįġŉŰŸŦŷŦųĭġŵũŦġŭŪŬŦŭŪũŰŰťġŰŧġŴŶųŨŪŤŢŭġŤŶųŦġŰŧġ

ũźűŦųűųŰŭŢŤŵŪůŦŮŪŢġťŶŦġŵŰġŢġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢġŪŴġŭŰŸĭġŢůťġŮŰŴŵġ

űŢŵŪŦůŵŴġųŦŲŶŪųŦġŧŶųŵũŦųġŵũŦųŢűźġŸŪŵũġŢġťŰűŢŮŪůŦġŢŨŰůŪŴŵįġ ġ

ŧįġŘŰŮŦůġŸŪŵũġűųŰŭŢŤŵŪůĮŴŦŤųŦŵŪůŨġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŴũŰŶŭťġůŰŵġ

ţŦŤŰŮŦġűųŦŨůŢůŵġŶůŭŦŴŴġŵũŦġŵŶŮŰųġũŢŴġţŦŦůġųŦŴŦŤŵŦťġŴŶųŨŪŤŢŭŭźĭġ

ŢŴġŵũŦġųŪŴŬġŰŧġŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġŦůŭŢųŨŦŮŦůŵġťŶųŪůŨġűųŦŨůŢůŤźġŪŴġ

ĲĶĮĴĶĦįġŃŢųųŪŦųġŤŰůŵųŢŤŦűŵŪŰůġŪŴġŦŴŴŦůŵŪŢŭġťŶųŪůŨġťŰűŢŮŪůŦġ

ŢŨŰůŪŴŵġŵųŦŢŵŮŦůŵįġ ġ

ĳįġőųŰŭŢŤŵŪůĮŴŦŤųŦŵŪůŨġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢŴġŴũŰŶŭťġţŦġŵųŦŢŵŦťġŸŪŵũġŢġťŰűŢŮŪůŦġ

ŢŨŰůŪŴŵĭġŸũŪŤũġŶŴŶŢŭŭźġŴŶűűųŦŴŴŦŴġűųŰŭŢŤŵŪůġŭŦŷŦŭŴġŵŰġůŰųŮŢŭĭġųŦťŶŤŦŴġ

ŵŶŮŰųġŴŪŻŦĭġŢůťġŪŮűųŰŷŦŴġŰųġŤŰųųŦŤŵŴġŢţůŰųŮŢŭġŷŪŴŶŢŭġŧŪŦŭťŴġŪůġĺıĦġŰŧġ

ŤŢŶŴŦŴįġŊŧġŮŢŴŴġŦŧŧŦŤŵŴġŢųŦġűųŦŴŦůŵĭġŵũŦġťŰŴŦġŴũŰŶŭťġţŦġŪůŤųŦŢŴŦťġŵŰġ

ŮŢŹŪŮŢŭŭźġŦŧŧŦŤŵŪŷŦġŭŦŷŦŭŴġŰŷŦųġŢġűŦųŪŰťġŰŧġŴŦŷŦųŢŭġŸŦŦŬŴįġŗŪŴŶŢŭġŧŪŦŭťġ

ŵŦŴŵŴĭġŪŧġŪůŪŵŪŢŭŭźġŢţůŰųŮŢŭĭġŴũŰŶŭťġţŦġųŦűŦŢŵŦťġĵĮķġŸŦŦŬŴġŢŧŵŦųġŵũŦųŢűźġ

ŪŴġŴŵŢųŵŦťįġőŪŵŶŪŵŢųźġŪŮŢŨŪůŨġŴũŰŶŭťġţŦġųŦűŦŢŵŦťġĴĮķġŮŰůŵũŴġŢŧŵŦųġ

ŪůŪŵŪŢŵŪŰůġŰŧġŵũŦųŢűźįġŊŧġŵŶŮŰųġŴũųŪůŬŢŨŦġŢůťġŤŰųųŦŤŵŪŰůġŰŧġŷŪŴŶŢŭġ

ŢţůŰųŮŢŭŪŵŪŦŴġŢųŦġŴŢŵŪŴŧŢŤŵŰųźĭġŵũŦųŢűźġŤŢůġţŦġŤŰůŵŪůŶŦťġŪůťŦŧŪůŪŵŦŭźĭġ

ŸŪŵũġűŦųŪŰťŪŤġŮŰůŪŵŰųŪůŨġŰŧġűŭŢŴŮŢġűųŰŭŢŤŵŪůġŭŦŷŦŭŴįġŕũŦġŧŶŭŭġŦŧŧŦŤŵġŰůġ

ŵŶŮŰųġŴŪŻŦġŮŢźġŵŢŬŦġŮŰųŦġŵũŢůġķġŮŰůŵũŴįġŇŶųŵũŦųġűŪŵŶŪŵŢųźġŪŮŢŨŪůŨġŪŴġ

űųŰţŢţŭźġůŰŵġŸŢųųŢůŵŦťġŶůŭŦŴŴġűųŰŭŢŤŵŪůġŭŦŷŦŭŴġųŪŴŦġťŦŴűŪŵŦġŵũŦųŢűźįġ ġ
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ġ

ቐįġłŤųŰŮŦŨŢŭźġŪŴġŵũŦġŴźůťųŰŮŦġŤŢŶŴŦťġţźġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦġŦŹŤŦŴŴġŪůġŢťŶŭŵŴġ

ŢůťġŪŴġťŶŦġŵŰġŢġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦĮŴŦŤųŦŵŪůŨġűŪŵŶŪŵŢųźġŢťŦůŰŮŢġŪůġŵũŦġŷŢŴŵġ

ŮŢūŰųŪŵźġŰŧġŤŢŴŦŴįġńŭŪůŪŤŢŭġŧŪůťŪůŨŴġŪůŤŭŶťŦġŵũŪŤŬŦůŦťġŴŬŪůġŢůťġ

ŦůŭŢųŨŦŮŦůŵġŰŧġũŢůťŴĭġŧŦŦŵĭġūŢŸĭġŢůťġŧŰųŦũŦŢťįġłųŵũųŪŵŪŴġŰųġŤŢųűŢŭġŵŶůůŦŭġ

ŴźůťųŰŮŦġŮŢźġťŦŷŦŭŰűĭġŢůťġŵũŦġűŪŵŶŪŵŢųźġŢťŦůŰŮŢġŮŢźġŤŢŶŴŦġũŦŢťŢŤũŦŴġ

ŢůťġŷŪŴŪŰůġŭŰŴŴįġŎŰųŵŢŭŪŵźġŧųŰŮġŤŢųťŪŰŷŢŴŤŶŭŢųġťŪŴŦŢŴŦġŪŴġŪůŤųŦŢŴŦťįġ ġ

łįġŅŪŢŨůŰŴŪŴįġőŭŢŴŮŢġŪůŴŶŭŪůĮŭŪŬŦġŨųŰŸŵũġŧŢŤŵŰųġቊĭġŸũŪŤũġŮŦťŪŢŵŦŴġŮŰŴŵġ

ŦŧŧŦŤŵŴġŰŧġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦĭġŪŴġŵũŦġţŦŴŵġťŪŢŨůŰŴŵŪŤġŵŦŴŵįġŎŢųŬŦťġŦŭŦŷŢŵŪŰůŴġ

ŦŴŵŢţŭŪŴũġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴįġŊŧġŊňŇĮĲġŭŦŷŦŭŴġŢųŦġŰůŭźġŮŰťŦųŢŵŦŭźġŦŭŦŷŢŵŦťĭġŵũŦġ

ťŪŢŨůŰŴŪŴġŤŢůġţŦġŤŰůŧŪųŮŦťġţźġŨŪŷŪůŨġĸĶġŮŨġŨŭŶŤŰŴŦġŰųŢŭŭźġŢůťġ

ŮŦŢŴŶųŪůŨġŴŦųŶŮġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦġŲĴıŮŪůġŧŰųġĳġũŰŶųŴįġŇŢŪŭŶųŦġŵŰġ

ŴŶűűųŦŴŴġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦġŵŰġŭŦŴŴġŵũŢůġĳġůŨİŮŭġŤŰůŧŪųŮŴġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġ

ŢŤųŰŮŦŨŢŭźįġŐůŤŦġŵũŦġťŪŢŨůŰŴŪŴġŪŴġŮŢťŦĭġŵũŦġűŪŵŶŪŵŢųźġŴũŰŶŭťġţŦġŪŮŢŨŦťįġ

ŃįġŕũŦųŢűźįġŕũŦġŵųŦŢŵŮŦůŵġŰŧġŤũŰŪŤŦġŪŴġŵųŢůŴŴűũŦůŰŪťŢŭġųŦŴŦŤŵŪŰůġŰŧġŵũŦġ

űŪŵŶŪŵŢųźġŢťŦůŰŮŢįġŎŰŴŵġűŢŵŪŦůŵŴġũŢŷŦġŮŢŤųŰŢťŦůŰŮŢŴĭġŢůťġŤŰŮűŭŦŵŦġ

ŵŶŮŰųġųŦŴŦŤŵŪŰůġŸŪŵũġŤŶųŦġŰŧġŢŤųŰŮŦŨŢŭźġŰŧŵŦůġŪŴġŪŮűŰŴŴŪţŭŦįġŊŧġŊňŇĮĲġ

ŭŦŷŦŭŴġųŦŮŢŪůġŦŭŦŷŢŵŦťġŢŧŵŦųġŴŶųŨŦųźġŴũŰŶŭťġŤŶųųŦůŵŭźġţŦġŵųŦŢŵŦťġŸŪŵũġ

ŴŶŴŵŢŪůŦťĮųŦŭŦŢŴŦġŧŰųŮġŰŧġŴŰŮŢŵŰŴŵŢŵŪůġŢůŢŭŰŨįġœŢťŪŰŵũŦųŢűźġŴũŰŶŭťġţŦġ

ųŦŴŦųŷŦťġŧŰųġŵũŰŴŦġűŢŵŪŦůŵŴġŸŪŵũġŪůŢťŦŲŶŢŵŦġųŦŴűŰůŴŦŴġŵŰġŴŶųŨŦųźġŢůťġ

ŮŦťŪŤŢŭġŵũŦųŢűźįġ ġ

ĲįġŕũŦġŴŰŮŢŵŰŴŵŢŵŪůġŢůŢŭŰůŨġŰŤŵųŦŰŵŪťŦġŪůġťŦűŰŵġŧŰųŮġŤŢůġţŦġŶŴŦťġŵŰġ

ŴŶűűųŦŴŴġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦġŴŦŤųŦŵŪŰůįġłġťŰŴŦġŰŧġĲıĮĴıġŮŨġŊŎġŮŰůŵũŭźġ

ŴŶűűųŦŴŴŦŴġŊňŇĮĲġŵŰġůŰųŮŢŭġŪůġŮŰŴŵġűŢŵŪŦůŵŴįġŔŪťŦġŦŧŧŦŤŵŴġŪůŤŭŶťŦġ

ŤũŰŭŦŭŪŵũŪŢŴŪŴĭġťŪŢųųũŦŢĭġŢůťġŮŪŭťġŢţťŰŮŪůŢŭġťŪŴŤŰŮŧŰųŵįġ ġ

ĳįġőŦŨŷŪŴŰŮŢůŵġŪŴġŢġŨųŰŸŵũġũŰųŮŰůŦġŢůŵŢŨŰůŪŴŵġŵũŢŵġŭŰŸŦųŴġŊňŇĮĲġŵŰġ

ůŰųŮŢŭġŪůġŢŭŮŰŴŵġŢŭŭġűŢŵŪŦůŵŴįġŕũŦġťŰŴŢŨŦġŪŴġĲıĮĴıġŮŨġŔńġŲťįġŇŦŸġ

ŴŪťŦġŦŧŧŦŤŵŴġũŢŷŦġţŦŦůġųŦűŰųŵŦťĭġţŶŵġűŢŵŪŦůŵŴġŴũŰŶŭťġţŦġŮŰůŪŵŰųŦťġ

ŧŰųġűŪŵŶŪŵŢųźġŢťŦůŰŮŢġŦůŭŢųŨŦŮŦůŵġŢůťġŵųŢůŴŢŮŪůŢŴŦġŦŭŦŷŢŵŪŰůįįġ ġ

ĴįġńŶųųŦůŵġŨŶŪťŦŭŪůŦŴġŧŰųġųŦŮŪŴŴŪŰůġŢųŦġŢġŧŢŴŵŪůŨġňŉġŰŧġĳġůŨİŮŭġŰųġŭŦŴŴġ

ŢůťġŢġŨŭŶŤŰŴŦĮŴŶűűųŦŴŴŦťġňŉġŰŧġĳġůŨİŮŭġŰųġŭŦŴŴġŢŤŤŰŮűŢůŪŦťġţźġŢġ

ůŰųŮŢŭġŭŦŷŦŭġŰŧġŊňŇĮŊįġ ġ

ġ

健

健

健
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腦下垂體腫瘤 

 

健

健

健
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肆、動態內分泌功能試驗及週邊血管、甲狀腺超音波檢查  

ĩĲĪġŐųŢŭġŨŭŶŤŰŴŦġŵŰŭŦųŢůŤŦġŵŦŴŵġ ġ

īŅŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġŢŴźŮűŵŰŮŢŵŪŤġťŪŢţŦŵŦŴġŮŦŭŪŵŶŴġŪůġŵũŦġŢţŴŦůŤŦġŰŧġŧŢŴŵŪůŨġ ġ

ũźűŦųŨŭźŤŦŮŪŢġŪůġĳġũŰŶųġŵŦŴŵġ ġ

īŕŰġųŶŭŦġŪůġŰųġųŶŭŦġŰŶŵġűŰŴŵűųŢůťŪŢŭġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢġĩųŦŢŤŵŪŷŦġŧŶůŤŵŪŰůŢŭĭġŰųġ

ťŪŢţŦŵŦŴġŮŦŭŭŪŵŶŴġŸŪŵũġųŦŢŤŵŪŷŦġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢĭġŰųġŢŭŪŮŦůŵŢųźġ

ũźűŦųŪůĮŴŶŭŪůŪŴŮĮŢŭŭġŧŪŷŦġũŰŶųġŵŦŴŵŴĪįġ ġ

őœŐńņŅŖœņġ ġ

īłŵġŭŦŢŴŵġĳĶıġŨųŢŮŴġŤŢųţŰũźťųŢŵŦġŴũŰŶŭťġţŦġŦŢŵŦůġťŢŪŭźġŵũųŦŦġťŢźŴġţŦŧŰųŦġŐňŕŕġ ġ

īŕũŦġűŢŵŪŦůŵġŪŴġŵŰġŦŢŵġůŰŵũŪůŨġŧųŰŮġĲıġűįŮįġŵũŦġŦŷŦůŪůŨġţŦŧŰųŦġŶůŵŪŭġŢŧŵŦųġŵũŦġ

ŵŦŴŵġŪŴġŧŪůŪŴũŦťįġŕũŦġŨŭŶŤŰŴŦġŵŰŭŦųŢůŤŦġŵŦŴŵġŪŴġűŦųŧŰųŮŦťġŪůġŵũŦġŮŰųůŪůŨįġ ġ

īőŢŵŪŦůŵġťųŪůŬŴġŨŭŶŤŰŴŦġŴŰŭŶŵŪŰůġűųŦĮűŢŤŬŦťġŨŭŶŤŰŴŦġűŰŸťŦųġĸĶġŨŮİũŢŨġŪůġĴııġ

ŤŤġŸŢŵŦųġŰŷŦųġŢġűŦųŪŰťġŰŧġŶűġŵŰġĲıġŮŪůŶŵŦŴįġ ġ

īŅųŢŸġŷŦůŰŶŴġţŭŰŰťġŴűŦŤŪŮŦůŴġŦŷŦųźġĲİĳġũŰŶųġŧŰųġŵŸŰġũŰŶųŴġŪŧġŵŦŴŵġŵŰġţŦġ

űŦųŧŰųŮŦťġŪŴġŧŰųġťŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġťŪŢţŦŵŦŴįġŊŧġŵŦŴŵġŵŰġţŦġűŦųŧŰųŮŦťġŪŴġŧŰųġťŪŢŨůŰŴŪŴġ

ŰŧġũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢĭġŴűŦŤŪŮŦůŴġŴũŰŶŭťġţŦġŰţŵŢŪůŦťġŦŷŦųźġĲİĳġũŰŶųġťŪŢŨůŰŴŪŴġŰŧġ

ũźűŰŨŭźŤŦŮŪŢĭġŴűŦŤŪŮŦůŴġŴũŰŶŭťġţŦġŰţŵŢŪůŦťġŦŷŦųźġĲİĳġũŰŶųġŧŰųġŧŪŷŦġũŰŶųŴįġ

健

健

健



 97

(2) Oral glucose tolerance test-growth hormone  
* The administratio of oral glucose tolerance test to normal subjects usually results in 

depression of plasma GH levels. In active acromegalic patients it fails to show such 

suppression and may demonstrate a rise in GH instead.  

Procedure  

* Fast overnight is necessary  

婦睪lu錯齡se健p齡w鐘er健杯教健面形p酮錯鬆健鐘餘ss齡lve鐘健餘n健按息息健鳴l健齡陰健w酮ter健健

婦理r酮w健鉀l齡齡鐘健酮s健峽按息健鳴餘n健s酮鳴pl餘n面健陰齡r健睪硬健酮n鐘健鉀l齡齡鐘健面lu錯齡se健健

婦硬酮ve健t顯e健p酮t餘ent健鐘r餘n鬆健t顯e健面lu錯齡se健s齡lut餘齡n健齡ver健酮健per餘齡鐘健齡陰健up健t齡健慮息健鳴餘nutes幫健健

婦物l齡齡鐘健s酮鳴pl餘n面健酮t健按息層健景息層健業息層健慮扮息層健酮n鐘健慮格息健鳴餘nutes健陰齡r健睪硬健酮n鐘健鉀l齡齡鐘健面lu錯齡se健健

Interpretation  

In normal subjects,GH falls to lower than 2 ng/ml or undetectable levels within 30 

minutes to 2 hours, though a later rebound of GH levels is common. Acromegaly will 

demonstrate either no suppression, partial suppression or paradoxical rise (often greater 

than 5-10 ng/ml). In addition, BS levels show impaired glucose tolerance or  

Diabetes range.  

(3) TRH stimulation test  
*To differentiate hyperthyroxinemia with nonsuppressed TSH due to  

TSH-secreting pituitary adenoma or thyroid hormone resistance syndrome  

*In patients who appear euthyroid ( by clinical data and results of other laboratory  

tests), but who have eye changes that suggest Gravesophthalmopathy, the TRH test  

gives a sensitive index of minor aberrations in the pituitary-thyroid axis  

Procedure  

*TRH 500μg by IV injection and draw TSH at 0,30 and 60 minutes following TRH  

Interpretation  

*TSH rises with an average peak at 20-40minutes(generally an increment of 15μU/ml 

for adults) and then fall at 60 minutes( less than 2/3 of peak levels). In men over 40, the 

response is smaller and increment of 2 μU/ml is considered normal.  

*Euthyroid Graves’ disease demonstrate blunted response or absent response to TRH .  

*TSH secreting adenoma shows no TSH response following TRH injection, while  

TSH levels increaseas usual in thyroid hormone resistance syndrome  

(4) LH-RH stimulation test  

Procedure  

*Studies in females should preferrably by done in the early follicular phase of menstrual 

cycle (days 1-7)  
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*at least two blood samples should be obtained 15 minutesprior to and immediately  

鉀e陰齡re健睪n良硬健酮鐘鳴餘n餘str酮t餘齡n幫健葡顯e健酮ver酮面e健齡陰健t顯e健tw齡健s酮鳴ples健serves健酮s健t顯e健

鉀酮sel餘ne健簡硬健酮n鐘健癇茶硬幫健健

婦睪n良硬健息幫慮健鳴面健餘s健面餘ven健酮s健酮健鉀齡lus健鉀y健r酮p餘鐘健ˈ健餘n驟e錯t餘齡n健酮陰ter健齡鉀t酮餘n餘n面健t顯e健

峽慮教健酮n鐘健息健鳴餘nutes健s酮鳴ples幫理r酮w健鉀l齡齡鐘健s酮鳴ples健陰齡r健簡硬健酮n鐘健癇茶硬健酮t健慮教層健按息層健搬教層健

景息層健業息層健酮n鐘健慮扮息健鳴餘nutes健酮陰ter健睪n良硬健酮鐘鳴餘n餘str酮t餘齡n幫健健

神nterpret酮t餘齡n健健

葡顯e健簡硬健resp齡nse健t齡健睪n良硬健餘s健usu酮lly健鳴齡re健pr齡n齡un錯e鐘健酮n鐘健餘s健seen健e酮rl餘er健t顯酮n健

t顯e健癇茶硬健resp齡nse幫健神n健n齡r鳴酮l健酮鐘ults層健簡硬健pe酮鬆s健酮re健面ener酮lly健陰齡un鐘健酮t健慮教健t齡健

搬教健鳴餘nutes層健w顯ere酮s健癇茶硬健pe酮鬆s健鳴酮y健齡錯錯ur健l酮ter健餘n健s齡鳴e健p酮t餘ents幫健神n健酮鐘ults層健

簡硬健levels健w餘ll健酮t健le酮st健鐘齡u鉀le健陰齡ll齡w餘n面健睪n良硬健酮鐘鳴餘n餘str酮t餘齡n幫健葡顯e健癇茶硬健r餘se健

餘s健usu酮lly健less健t顯酮n健tw齡陰齡l鐘s健酮n鐘健餘t健餘s健n齡t健unusu酮l健t齡健see健l餘ttle健錯顯酮n面e健餘n健

癇茶硬健levels健even健餘n健n齡r鳴酮l健酮鐘ults幫健理e錯re酮se鐘健resp齡nse健齡陰健pl酮s鳴酮健面齡n酮鐘齡tr齡p餘ns健

鳴酮y健餘n鐘餘錯酮te健e餘t顯er健p餘tu餘t酮ry健鐘餘se酮se健齡r健pr齡l齡n面e鐘健en鐘齡面en齡us健鐘e陰餘錯餘en錯y健齡陰健

睪n良硬幫健

 (5) Cortrosyn stimulation test  

* To determine the functional capacity of the adrenal cortex by measuring the change in 

plasma cortisol levels during the administration of ACTH.  

*If the patient has suspected symptoms of acute adrenocortical insufficiency, Treatment 

with dexamethasone 0.25mg administered orally every 8 hours beginning 24 hours prior 

to the test and continuing for the duration of the test will not interfere with his response 

of ACTH. The patient should be fed as usual on the day of the ACTH test.  

Procedure  

*Cortrosyn depot 1mg intramuscularly at time 0 minutes.  

*Collect blood for determination of cortisol levels before and at 60 minutes after the  

injection.  

婦癇齡ll齡w健t顯e健seru鳴健錯齡rt餘s齡l健level健酮t健扮搬t顯健顯齡ur健餘陰健se錯齡n酮鐘ry健酮鐘ren酮l健健

餘nsu陰陰餘錯餘en錯y健suspe錯te鐘健健

Interpretation  

*Normally, serum cortisol rises to a level greater than 20ug/dl at 60 minutes. Primary 

adrenal insufficiency showed absent response of serum cortisol level.  

*Secondary adrenal insufficiency usually shows blunted response at 60 minutes, but the 

cortisol level further increase at 24 hours. Occasionally, the secondary adrenal 

insufficiency demonstrated normal response at 60 minutes.  

(6) Insulin hypoglycemic stimulation test  
*To determine growth hormone secretion and the hypothalamic-pituitary-adrenal axis  

*The test is contraindicated in patients with old aged, cardiovascular disease or  

seizure disorder. In suspected hypopituitarism cases( with adrenal insufficiency), the  
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insulin dosage should be decreased(0.05u/kg) or not to perform this test in these  

patients.  

*Close monitoring of vital signs, S/S of hypoglycemia by doctors is strongly  

necessary throughout the whole examination.  

Procedure  

*Regular insulin is given 0.15u/kg intravenously and check the glucose, GH, cortisol  

at 0, 30, 60, 90, 120 minutes.( Overnight fast before examination)  

*If the patient suffered from severe hypoglycemia during examination, the iv glucose  

should be pushed , but the blood sampling examination should be continued  

until 120minutes.( The mild hypoglycemia S/S should also not terminate the test)  

*Check the serum glucose, cortisol and GH level at each time points  

*A meal should given after test finishment.  

Interpretation  

*GH usually peaks at 40-90 minutes after insulin injection, and it should increase to  

an absolute level of 10 ng/ml.Value less than 7 ng/ml is considered abnormal and 7-  

10 ng/ml is equivocal. For appropriate stimulation of GH secretion, a fall of BS at  

least 50% from baseline( i.e. 40mg/dl) is necessary.  

*A peak cortisol level greater than 18-20µg/dl implies intact pituitary adrenal  

response. 
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超音波在甲狀腺與副甲狀腺疾病所扮演的角色 

 

甲狀腺與副甲狀腺兩個內分泌腺體，因其位置較為表淺，各式病變容易被超音波

偵測到。據 Semin Roentgenol 2013 年一月報導: 題 甲狀腺與副甲狀腺影像學 

(作者 J. Lee 等人)，該文章主要簡介如何利用超音波診斷甲狀腺與副甲狀腺疾

病。本篇文章影像皆為撰寫作者自己收集之影像資料。 

 

正常甲狀腺解剖構造及超音波影像 

甲狀腺是人體最大的內分泌器官，形狀似蝴蝶，其位置主要包覆在頸部環狀軟骨

下方，氣管軟骨之上的氣管兩旁。甲狀腺構造可分為左右兩葉和峽部。兩葉各約

一至二公分厚，二至三公分寬，四公分長。一般右葉比左葉略大，左葉的下方有

食道通過。中間的峽部較小，長約兩公分，只有零點五公分厚。正常成人的甲狀

腺重量介於十五克至二十克間，當甲狀腺腫大（thyroid goiter）時可重達上百克。

甲狀腺因其位置表淺且沒有被骨頭或空氣遮蔽，故可以藉由超音波做清楚且全面

評估。在正常狀態下，因甲狀腺為致密均勻實質器官，所以它的超音波屬於中等

回音，回音強度較週邊肌肉組織高，。超音波横切面时，甲狀腺的兩側可見總頸

動脈及頸靜脈，前方和前側方可見呈低回音的頸前肌群和胸鎖乳突肌。而左葉內

側後方可以看見食道，甲狀腺後方有四個副甲狀腺，但正常情況不易看見。 

圖一、正常甲狀腺構造 

 

胸鎖乳突肌 頸前肌群 

甲狀腺右葉 



 

正常的甲狀腺為均質的中回音，回音強度較週邊肌肉組織，左葉內下方可見食

道，可請病人吞嚥口水，超音波下可見食道蠕動。 

 

常見甲狀腺疾病與超音波影像 

甲狀腺相關疾病包含甲狀腺結節、甲狀腺癌及甲狀腺機能亢進或低下等，臨床上

除了利病史詢問、理學檢查和生化與內分泌功能檢查來加以診斷外，也可以運用

超音波做為輔助之用。以下將甲狀腺超音波於各疾病的特色及運用加以介紹。 

 

甲狀腺結節 

結節指的是甲狀腺長出之腫塊，內容物可能包含固體或液體，病理分類上大部分

是良性的組織，只有少數為惡性--即甲狀腺癌。根據文獻統計，用手觸診約有 4%

的人可發現有甲狀腺結節，如以超音波評估，則有高達 30%至 50%的人有甲狀

腺結節，甚至甲狀腺內的結節約二至三釐米即可在超音波下被看到。甲狀腺結節

盛行率可能會隨碘缺乏攝取及年紀上升而增加。一般而言甲狀腺結節多無明顯症

狀，但結節較大時，可能會壓迫氣管、食道、神經而導致呼吸困難、吞嚥困難或

聲音嘶啞等症狀，如結節合併出血時可能會迅速變大而產生局部脹痛不適。大多

的結節沒有伴隨甲狀腺功能異常，但有些會增加甲狀腺素之分泌，產生甲狀腺機

能亢進的臨床症狀，稱為毒性甲狀腺腺瘤（toxic adenoma）。臨床上超音波可幫

助評估結節的大小形狀、邊界、回音、固體或液體組成比例、血流分布和強度及

有無鈣化情形。良性的結節一般邊界清楚、包膜完整、沒有或些微的血流增加，

結節內可能為固體、液體或兩者並存，內容物只有液體多為良性的囊腫（cyst），

囊腫內細微的結晶可能在超音波下呈現彗星狀（comet tail sign）。固體的結節可

能為中或略低之回音，合併囊腫或鈣化的產生。粗鈣化點(macrocalcification)如蛋

型（eggshell）的鈣化，一般不會增加診斷惡性腫瘤之比率。 

 

圖二、甲狀腺囊腫 

氣管 

食道 

甲狀腺左葉 

峽部 



 
超音波縱切面下可見甲狀腺右葉有多發性的甲狀腺囊腫，可見囊腫內的膠體

(colloid)呈現彗星狀(comet tail sign) 

 

圖三、良性甲狀腺結節 

 

 

 

 

 

 

超音波下可見甲狀腺左葉有四公分邊界清楚、中低回音且周圍血流略為上升之結

節，開刀確認為良性甲狀腺結節。 

 

甲狀腺癌 

常見的甲狀腺癌有濾泡癌（papillary carcinoma）、乳突癌（follicular carcinoma）、

髓狀癌（medullary carcinoma）及大多發生於老人家且惡性度高的分化不良癌

（anaplastic carcinoma）。初期甲狀腺癌多無明顯症狀，可能因有淋巴轉移產生

頸部腫塊時才就醫。隨著病情進展，腫塊會侵犯周圍組織時，吞嚥時甲狀腺腫會

移動的程度會減低，甚至可伴隨呼吸與吞嚥困難、聲音嘶啞、頸交感神經節受壓，

甚至是遠端轉移之症狀。惡性腫瘤在一般超音波成像常有以下幾項特色：橫切面

的高度大於寬度（taller than wide），因生長快速導致結節邊界不清楚(irregular 

margins)、無完整包膜之影像（absence of halo），腫瘤內部呈現低回音

（hypoechoic）、與乳突癌相關之小鈣化點（microcalcification）。另外也可以評

估有無頸部淋巴結腫大及對週邊構造之壓迫或侵犯程度。若搭配杜普勒超音波

（Doppler ultrasound）則可觀察是否有結節內血流增加的情形（increased internal 

or central flow）。因惡性細胞沒有正常細胞之規則排列，且腫瘤細胞較為緻密，

所以有研究利用彈性超音波（elastography），對結節的軟硬度進行評估，提高

超音波對良惡性結節的診斷力。 

 

 



圖四、甲狀腺乳突癌 

 

 

 

 

 

 

超音波可見甲狀腺左葉結節邊界不規則、低回音 

且合併有小鈣化點，細針穿刺診斷為甲狀腺乳突癌 

 

截至目前，單憑超音波影像仍無法明確診斷結節的良惡性，目前國際間仍公認細

針穿刺細胞學(Fine needle aspiration cytology)為一敏感、便利且具經濟效益的診

斷方式。根據美國甲狀腺學會建議：大於一公分的實質結節應做甲狀腺細針穿

刺。介於五釐米至一公分的結節如有疑似惡性腫瘤的特徵或高危險之病史也應做

細針穿刺。結節較小時(小於一公分)可以利用超音波導引細針穿刺

（Ultrasound-guided fine-needle aspiration）。 

 

甲狀腺炎 

甲狀腺炎包括與自體免疫相關之葛瑞夫氏症（Graves’ disease）及橋本氏甲狀腺

炎(Hasimoto＇s thyroiditis)、細菌感染導致的化膿性甲狀腺炎(Suppurative 

thyroiditis)和病毒感染導致的亞急性甲狀腺炎(Subacute thyroiditis)。典型葛瑞夫

氏症的超音波成像為甲狀腺腫，合併回音降低及異質化，杜普勒超音波呈現顯著

增加之血流。 

 

圖五、葛瑞夫氏症 

 
超音波下可見甲狀線呈現瀰漫異質性低回音，杜普勒超音波下血流顯著增加。 

 

橋本氏甲狀腺炎，因甲狀腺遭自體免疫抗體破壞，超音波一般可見異質化且回音

降低之甲狀腺，杜普勒超音波之血流可能從低至高有不同的變化。 

 



圖六、橋本氏甲狀腺炎 

 
甲狀腺超音波下可見瀰漫性異質性低回音與纖維化間隔，杜普勒超音波下血流常

有不等程度之變化。 

 

亞急性甲狀腺炎多認為病毒感染後直接或間接造成的甲狀腺發炎，臨床常見發生

在上呼吸道感染後，有甲狀腺腫痛（可能單側、雙側或兩側先後受影響）、發燒、

發炎指數顯著上昇的情形。超音波下可見甲狀腺受影響的區域有不均勻且邊界且

不規則的回音降低，杜普勒超音波下之血流並不會顯著上昇。在疾病緩解後持續

追蹤超音波可發現低回音的病灶會在數個月後逐漸回復至原本均質的中等回

音。另可考慮做細針穿刺與甲狀腺癌做鑑別診斷，通常細胞學檢查可見多核巨細

胞及淋巴球。 

 

圖七、亞急性甲狀腺炎 

 
甲狀腺超音波下可見受影響的部分呈異質性低回音但杜普勒超音波下血流並未

顯著上升，通常數月後追蹤，低回音的部位會逐漸恢復為原本均質的中等回音。 

 

化膿性甲狀腺炎，主因為病人有先天結構之異常（如梨狀竇廔管 pyriform sinus 

fistula）或免疫力不全之患者，則甲狀腺有可能被細菌、結核菌或黴菌感染而導

致化膿性甲狀腺炎。疾病初期超音波下可見甲狀腺內有邊界略微模糊的低回音病

灶，隨病程進展超音波可見甲狀腺內膿瘍形成，細針抽吸可見膿狀物並可以培養

病原菌，一般如有合併先天結構異常需做手術切除避免復發。 

 



圖八、化膿性甲狀腺炎 

 

 

 

 

 

 

 

 

甲狀線左葉可見近三公分邊界不規則異質低回音區塊，細針抽吸為膿狀物。 

 

正常副甲狀腺解剖構造及超音波影像 

大部份的人(約 80%)具有 4個副甲狀腺，但其他 15%的人會有 5個甚至更多的副

甲狀腺體，反之 5%的人僅有 3個副甲狀腺體。每個副甲狀腺體大小一般約 35 毫

克左右，約為 5×3×1 毫米小大。一般典型狀態下 4個副甲狀腺可分為上與下，各

有 2個腺體，其中上副甲狀腺體處於甲狀腺中三分之一的後兩側，而下副甲狀腺

體則位於兩側甲狀腺下緣的下方或後方或側面處。但約有 1-3%的副甲狀腺位置

屬於異位性質，可能位於縱隔腔或甲狀腺實質內或頸動脈鞘附近。副甲狀腺體在

人體內主要的功能為分泌副甲狀腺荷爾蒙並用以調節體內血鈣與磷的濃度。一般

而言，副甲狀腺腺體因很小，再加上其音波回音度與甲狀腺實質類似，所以不會

被辨認出來。 

 

副甲狀腺機能亢進與副甲狀腺腫瘤 

當副甲狀腺產生原發性的副甲狀腺機能亢進時，會因為副甲腺荷爾蒙過度分泌，

導致血鈣濃度增加而產生如骨質密度下降、尿路結石、神經肌肉系統、腸道系統、

心血管系統，甚至中樞神經系統等疾病發生。副甲狀腺機能亢進大多為單一副甲

狀腺腫瘤導致，但也可由於副甲狀腺體增生或多顆副甲狀腺腫瘤，甚至副甲狀腺

癌所引發產生。 

當副甲狀腺變成腫瘤時，超音波影像會呈現一較低回音，並與甲狀腺實質界線明

顯的均質腫塊。有時副甲狀腺腫瘤可於腫瘤內呈現囊狀的變化(約 1-2%)。當副

甲狀腺腫瘤位置是屬於異位性的時候，可能無法與頸部淋巴節或甲狀腺內的節結

來區分，或甚至無法由超音波辨認到。約有 1%的副甲狀腺腫瘤為副甲腺癌時(約

1%)，其超音波特性較良性副甲腺腫瘤，顯得回音較不均質且邊界不明顯，腫塊

本身之高度會大於寬度。整體而言，依過去之研究統計，副甲狀腺瘤能被超音波

偵測到的比率約為 70~90%左右(平均為 80%左右) ，但是如果是兩個副甲狀腺腫

瘤，甚至是副甲狀腺增生 其被超音診斷的比例分別會降至 35%與 16%左右。此外

使用超音波來偵測副甲狀腺瘤時。也可運用細針穿刺細胞檢查，亦有助副甲狀腺

機能亢進的術前診斷。 



圖九、副甲狀腺腫瘤 

 

 

甲狀腺左葉後上方可見一低回音邊界清楚之結節，臨床上生化檢驗合併有高血鈣

與副甲狀腺素上升，核醫掃描確認為副甲狀腺腫瘤。 

 

其它甲狀腺與副甲狀腺超音波發展方向 

近年更發展甲狀腺超音波電腦輔助診斷系統，可以從影像處理系統中擷取腫瘤輪

廓，輔助臨床診斷與決策。而利用超音波導引執行甲狀腺腫瘤射頻燒灼術

(radiofrequency ablation)等技術之發展，或利用超音波導引於病變部位注射藥物

(如甲狀腺癌之頸部轉移淋巴節或副甲狀腺腫瘤注射酒精)，以達免開刀的治療目

的。這些運用都使得超音波在甲狀腺與副甲狀腺相關疾病的診斷及治療上日趨重

要。 

 

結論 

超音波相對於其他現有臨床常用的醫學影像系統（如: X 光、電腦斷層掃描、核

磁共振攝影、核醫影像等），具有低價格、非侵入式、無放射性危險、即時影像、

釐米級的影像解析度、可攜性、並可量測血流等優點，所以已成為診斷表淺內分

泌腺體疾病(如甲狀腺與副甲狀腺)的重要工具。為能有效發現甲狀腺與副甲狀腺

疾病，醫療人員需充分了解此兩個內分泌腺體的解剖學位置與超音波操作上的技



巧。之後了解各式疾病在超音波上的影像特點，並配合其它臨床上的檢查結果，

而對病患的疾病做出最適當的判斷。當然我們也必需理解超音波對於甲狀腺或副

甲狀腺疾病診斷的侷限性，而需搭配其它的影像檢查工具如核醫學檢查等。 
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ĩĹĪġŕũźųŰŪťġŧŪůŦġůŦŦťŭŦġŢŴűŪųŢŵŪŰůġ ġ

ĲįġŶŴŦġĲıŤŤġŴźųŪůŨŦĭġĳıĮĳĳĮŨŢŶŨŦġůŦŦťŭŦġ ġ

ĳįġŧŪŹŦťġŵũŦġůŰťŶŭŦġţŦŵŸŦŦůġŵũŦġŴŦŤŰůťġŢůťġŵũŪųťġťŪŨŪŵŴġŰŧġŭŦŧŵġũŢůťġŢůťġŪůŴŦųŵġ

ŵũŦġůŦŦťŭŦġŸŪŵũġŵũŦġųŪŨũŵġũŢůťġ ġ

ĴįġŧŰųġĽĲįĶġŤŮġůŰťŶŭŦĭġŴŪŮűŭźġŪůŴŦųŵŪůŨġŵũġůŦŦťŭŦġŪůŵŰġŵũŦġůŰťŶŭŦġŪŴġŢġ

ųŦŢŴŰůŢţŭŦġŨŰŢŭļġŧŰųġŭŢųŨŦųġůŰťŶŭŦŴĭġűŦųŪűũŦųŢŭġŴŶţŤŢűŴŶŭŢųġűŢųŵŴġŰŧġŵũŦġ

ůŰťŶŭŦġŴũŰŶŭťġţŦġŴŢŮűŭŦťġųŢŵũŦųġŵũŢůġŵũŦġŤŦůŵŦųįġ ġ

ĵįġŔŶŤŵŪŰůĻġŧŰųġŵŪŴŴŶŦġťŪŴųŶűŵŪŰůĭġŴŪŮűŭźġŢűűŭŪŤŢŵŪŰůġŰŧġŴŶŤŵŪŰůġţźġűŶŭŭŪůŨġŵũŦġ

űŭŶůŨŦųġŰŧġŵũŦġŴźųŪůŨŦġţŢŤŬġŵŰġķĮĸġŤŮġŪŴġŰŧŵŦůġŶůŴŢŵŪŴŧŢŤŵŰųźļġŮŰŷŪůŨġŵũŦġ

ůŦŦťŭŦġŪůġŢůťġŰŶŵġũŢŴġţŦŵŵŦųġųŦŴŶŭŵġŢůťġũŢŴġŮŶŤũġŵũŦġŴŢŮŦġŦŧŧŦŤŵġŢŴġŶŴŪůŨġ

ŮŦŤũŢůŪŤŢŭġťŦŷŪŤŦġĩġŧŪŨŶųŦġĳįĴĮĳįĵĪġ ġ

ĶįġŕũŦġŵŰŵŢŭġűųŰŤŦťŶųŦġŴũŰŶŭťġţŦġŴŶŧŧŪŤŪŦůŵġŵŰġŮŢŬŦġŢŴűŪųŢŵŪŰůġŢűűŦŢųġŪůġŵũŦġ

ũŶţġŰŧġŵũŦġůŦŦťŭŦġţŶŵġůŰŵġŪůġŵũŦġţŢųųŦŭġŰŧġŵũŦġŴźųŪůŨŦġ ġ

ķįġŔŮŦŢųŴĻġŢŧŵŦųġŴŶŤŵŪŰůĭġŵũŦġůŦŦťŭŦġŪŴġųŦŮŰŷŦťġŢůťġŵũŦġűŭŶůŨŦųġŪŴġŸŪŵũťųŢŸůġ

ŢġŤŰŶűŭŦġŰŧġŮŪŭŭŪŭŪŵŦųŴįġŕũŦġůŦŦťŭŦġŪŴġųŦŢŧŧŪŹŦťġŢůťġŵũŦġŴűŦŤŪŮŦůġŪŴġŦŹűųŦŴŴŦťġ

ŰůŵŰġŵũŦġŴŭŪťŦįġŕũŦůġŤŰŮűųŦŴŴŦťġţŦŵŸŦŦůġŵŸŰġŴŭŪťŦŴġŢůťġŴŮŦŢųŦťįġ ġ
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ĩĺĪġōŰŸŦųġŭŪŮţġťŰűűŭŦųġŴŰůŰŨųŢűũźġ ġ

łŃŊġĩġŢůŬŭŦġţųŢŤũŪŢŭġŪůťŦŹĪ—ŧŰųġűŦųŪűũŦųŢŭġŢųŵŦųźġťŪŴŦŢŴŦġťŦŵŦŤŵŪŰůįġ ġ

ĲįġŶŴŪůŨġŎŦťŢŤŰųťġőŗōġŦůũŢůŤŦťġŮŢŤũŪůŦĭġĹġŎŉŻġűųŰţŦġŧŰųġŢųŵŦųźġŴŪŨůŢŭġ

ťŦŵŦŤŵŪŰůġ ġ

ĳįġűŶŵġŵũŦġŤŶŧŧġŰŷŦųġŢųŮġŢůťġŪůŧŭŢŵŦġŵũŦġŤŶŧŧġŶůŵŪŭġŵũŦġűųŦŴŴŶųŦġŪŴġĲıġŵŰġĲĶġ

ŮŮŉŨġŢţŰŷŦġŵũŦġűŰŪůŵġŸũŦųŦġŢųŵŦųŪŢŭġŴŪŨůŢŭġŴŵŰűŴġ ġ

ĴįġŵũŦůġťųŰűġŵũŦġűųŦŴŴŶųŦġĴġŵŰġĶġŮŮŉŨġűųŦġŴŦŤŰůťġŶůŵŪŭġŵũŦġŢųŵŦųŪŢŭġŴŪŨůŢŭġ

ųŦŵŶųůŴġŢŨŢŪůġ ġ

ĵįġűŶŵġŵũŦġŤŶŧŧġŰŷŦųġŢůŬŭŦġŢųŦŢġŵũŦůġűŶŵġŵũŦġűųŰţŦġŰŷŦųġťŰųŴŢŭŪŴġűŦťŪŴġŢųŵŦųźĭġ

űŰŴŵŦųŪŰųġŵŪţŪŢŭġŢųŵŦųźġųŦŴűŦŤŵŪŷŦŭźįġŕũŦŴŦġŵŸŰġŢųŦŢŴġųŦűųŦŴŦůŵġŢůŬŭŦġ

űųŦŴŴŶųŦįġ ġ

ĶįġŇŰųġŤŢŭŤŶŭŢŵŪůŨġłŃŊĻġũŪŨũŦŴŵġłŏŌİġũŪŨũŦŴŵġłœŎġ ġ

ġ

ġ

ķįġŢġůŰųŮŢŭġłŃŊġŪŴġĿġıįĺĲĭġŢůġłŃŊġĽıįĺĲġŮŢźġŪůťŪŤŢŵŦġŴŪŨůŪŧŪŤŢůŵġŢųŵŦųŪŢŭġ

ŰţŴŵųŶŤŵŪŰůįġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ

ġ
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ཥഋжᖴࣽᏢಞ຾ࡋϷԵਡ߄脢

Ѡύᄪ҇ᕴᙴଣ   ϣࣽ೽   ཥഋжᖴࣽ 

ଯԃભᙴᏢғ૽ግइᒵ߄ 

ьဦǺ ۉӜǺ ଆّਔ໔Ǻ ԃ Д Կ ԃ Д 

໨                Ҟ 
኱ྗԛ

ኧ 

ჴሞԛ

ኧ 
ຑϩ ፄԵ 

ੰᐕቪբɡDM, poor control 6    

HHNK, DKA 2    

Other endocrine 

disease 
2    

    ບ௲Ꮲ 2ߐ

ః཮ੰᐕൔ֋ 3    

ੰᐕ૸ፕ 2    

౛Ꮲᔠ10 ࢗ    

Ҙރဏ౛Ꮲᔠ10 ࢗ    

ԾЬઓ࿶фૈᔠ5 ࢗ    

    5 ࢗᜐՈᆅᔠڬ

ᏢಞҘރဏຬॣݢϷಒଞऀڈᔠ

 ࢗ
10    
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Ꮲಞᄊࡋຑϩ  

ॄೢᆒઓຑϩ  

ᆕӝຑϩ  

ຑᇟ 

 

 Եຑ                               ᛝക脢
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Ѡύᄪ҇ᕴᙴଣ   ϣࣽ೽   ཥഋжᖴࣽ 

ಃ΋ԃՐଣᙴৣ૽ግइᒵ߄ 

ьဦǺ ۉӜǺ ଆّਔ໔Ǻ ԃ Д Կ ԃ Д 

໨                Ҟ 
኱ྗԛ

ኧ 

ჴሞԛ

ኧ 
ຑϩ ፄԵ 

ᑗֿੰບᘐ 10    

ᑗֿੰ࡚ٳ܄วੱޑບᘐೀ౛ 10    

ᑗֿੰᄌٳ܄วੱޑບᘐೀ౛ 10    

ᑗֿੰੰ஻ᔼᎦϷ໯१ፁ௲ 10    

फ़Ոᑗᛰ٬ނҔচ10 ߾    

Ոᑗᐒ٬Ҕ 5    

ଯՈિੱ 5    

යт᎙᠐ 1    

Ꮲಞᄊࡋຑϩ  

ॄೢᆒઓຑϩ  

ᆕӝຑϩ  

ຑᇟ 

Եຑ ᛝക 
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Ѡύᄪ҇ᕴᙴଣ   ϣࣽ೽   ཥഋжᖴࣽ 

ಃΒԃՐଣᙴৣ૽ግइᒵ߄ 

ьဦǺ ۉӜǺ ଆّਔ໔Ǻ ԃ Д Կ ԃ Д 

໨                Ҟ 
኱ྗԛ

ኧ 

ჴሞԛ

ኧ 
ຑϩ ፄԵ 

ಃ΋ԃՐଣᙴৣ૽ግ໨Ҟ     

Ҙރဏ౛Ꮲᔠ10 ࢗ    

Ҙރဏфૈᔠࢗղ᠐ 10    

ଯǵեҘރဏфૈੱບᘐϷೀ

౛ 
10    

Ҙރဏ࿯่ೀ౛ 10    

ୋҘރဏ੯ੰບᘐϷೀ౛ 1    

๝΢ဏ੯ੰບᘐϷೀ౛ 1    

යт᎙᠐ 1    

Ꮲಞᄊࡋຑϩ  

ॄೢᆒઓຑϩ  

ᆕӝຑϩ  

ຑᇟ 

Եຑ ᛝക 
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Ѡύᄪ҇ᕴᙴଣ   ϣࣽ೽   ཥഋжᖴࣽ 

ಃΟԃՐଣᙴৣ૽ግइᒵ߄ 

ьဦǺ ۉӜǺ ଆّਔ໔Ǻ ԃ Д Կ ԃ Д 

໨                Ҟ 
኱ྗԛ

ኧ 

ჴሞԛ

ኧ 
ຑϩ ፄԵ 

ಃ΋ǵΒԃՐଣᙴৣ૽ግ໨Ҟ     

တΠࠟᡏ੯ੰບᘐϷೀ౛ 1    

    ဏ੯ੰບᘐϷೀ౛ 1܄

୏ᄊ܄ϣϩݜфૈᔠࢗղ᠐ 5    

ҘރဏຬॣݢᏹբϷղ᠐ 5    

Ҙރဏಒଞऀڈᏹբ 5    

යт᎙᠐ 1    

Ꮲಞᄊࡋຑϩ  

ॄೢᆒઓຑϩ  

ᆕӝຑϩ  

ຑᇟ 

Եຑ ᛝക 
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ཥഋжᖴࣽၗుՐଣᙴৣ૽ግ຾ࡋൔ֋߄ཥഋжᖴࣽၗుՐଣᙴৣ૽ግ຾ࡋൔ֋߄ཥഋжᖴࣽၗుՐଣᙴৣ૽ግ຾ࡋൔ֋߄ཥഋжᖴࣽၗుՐଣᙴৣ૽ግ຾ࡋൔ֋߄ 

         ӜǺ           ᙍձǺಃ___ԃՐଣᙴৣ  ᏤৣǺۉ

૽ግ໒ۈВයǺ   ԃ  Д  В  ༤߄ВයǺ   ԃ  Д  В 

A. Ꮲಞϣ৒ 

ᖏ׉πբᆶ૽ૈמግᖏ׉πբᆶ૽ૈמግᖏ׉πբᆶ૽ૈמግᖏ׉πբᆶ૽ૈמግ ᔈၲԋҞ኱ᔈၲԋҞ኱ᔈၲԋҞ኱ᔈၲԋҞ኱ ჴሞֹԋኧໆჴሞֹԋኧໆჴሞֹԋኧໆჴሞֹԋኧໆ 

ཥഋжᖴࣽЬݯᙴৣၟບԛኧ 
؂Տ VS ԿϿ΋ԃϣ

ၟບ 6 ԛ (Ӆ 36ԛ) ಕᑈ  ԛ 

 ۑ/ٯ ۑ/ບΓԛ  ɪ150ߐ

཮ບΓԛ ɪ15/ۑ/ٯ ۑ 

Րଣੰ஻ཥഋжᖴ੯ੰᄤϣϩ

 ៈୖᆶྣੱ࡚ݜ
ɪ5ٯ/Д ٯ/Д 

Րଣᙴৣᆶჴಞᙴৣ௲Ꮲࢲ୏ ɪ3ԛ/Д ԛ/Д 

Ҙރဏຬॣݢ ɪ30ٯ/Д ٯ/Д 

Ҙރဏಒଞऀڈ ɪ15ٯ/Д ٯ/Д 

ϣϩݜфૈᔠࢗϷղᘐ ɪ3ۑ/ٯ ۑ/ٯ 

 

ୖᆶ࣬ᜢࣽࢲ࠻୏ୖᆶ࣬ᜢࣽࢲ࠻୏ୖᆶ࣬ᜢࣽࢲ࠻୏ୖᆶ࣬ᜢࣽࢲ࠻୏脢(脢(脢(脢(ӵΠӵΠӵΠӵΠ))))脢脢脢脢 ჴሞֹԋኧໆჴሞֹԋኧໆჴሞֹԋኧໆჴሞֹԋኧໆ脢脢脢脢

ᑗֿੰៈ౛ᆶᔼᎦፁ௲ ۑ/ٯ 

ᑗֿੰ౳ۭឪቹղ᠐ ۑ/ٯ 

ҘރဏಒझᏢղ᠐                               ۑ/ٯ 

ϣϩݜ੯ੰਡᙴᏢ೷ቹᔠࢗղ᠐                   ۑ/ٯ 

΋૓ѦࣽҘރဏᆶୋҘރဏ੯ੰੰ౛૸ፕ཮                      ۑ/ٯ 

λࣽٽཥഋжᖴߐບၟບԛኧ ԛ/ۑ 
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ᏢೌࣴزᏢೌࣴزᏢೌࣴزᏢೌࣴز 

EBM ਢٯჴբ 1/ԃ ߕҹ 

ᚇᇞᒧ᠐཮᝼ 12/ԃ ߕҹ 

ᖏ׉၂ᡍࣴ1 ز/ԃ ߕҹ 

Ꮲ཮ୖᆶ܈ൔ֋ 2/ԃ ߕҹ 

යтว1 ߄/ԃ ߕҹ 

B. Ծך᏾ᡏᏢಞ຾ࡋຑ՗ (ፎ኱૶) ഢ    ຏ 

ӝЯ຾ࡋ □  

ຬ߻຾ࡋ □  

ပࡕ຾ࡋ □  

C. ᏢಞៈྣֹԋԭϩКٯ         % 
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ჴಞᙴᏢғᏢಞਡЈፐำ߄脢

௲ৣຑໆ ΋ǵਡЈ૽ግፐำ---ੱ܈ރቻং A B ഢຏ 
1. ᡏख़෧ᇸ    

□ ੰў၌ୢֹޑ᏾܄Ϸ፾྽ޑ᠘ձບᘐ � �  
□ ૈ໒ҥ፾྽ޑᔠࢗ໨Ҟ � �  
□ ૈղᘐࢂցሡाځдࣽೀ౛ � �  

ΒǵਡЈ૽ግፐำ---ੰᄊ܈੯ੰ 

1.ᑗֿੰ    
□ ૈഋॊޑᑗֿੰບᘐ኱ྗϷݯᕍҞ኱ � �  
□ ૈཷॊᑗֿੰλՈᆅᆶεՈᆅٳวੱ � �  
□ ૈ໒ҥ୷ҁޑᔠࢗ໨ҞǴхࡴՈᑗϷᑗϯՈՅનϷ

ՈિެϷط๝фૈϷЈႝკϷֿనᔠࢗϷ౳ۭᔠࢗ
฻ 

� � 
 

□ ૈᇥܴᑗֿੰதҔᛰނᐒᙯǵ໒ҥ፾྽ޑफ़Ոᑗ܈
ՈિᛰނೀБ٠٩ᔠ่݀ࢗፓ᏾ � �  

ΟǵਡЈ૽ግፐำ---ᖏૈמ׉ 
1. ౛Ꮲᔠמࢗѯ    

□ ૈ଺ӄي΋૓ޑ܄౛ᏢᔠࢗȐхࡴෳໆғڮቻຝǵ
ཀ᛽ރᄊޑຑໆǵҜጥǵᓐᓍ೽ǵ౳࿊ǵԸሷോǵ
రЃ่ǵૅޤǵЈՈᆅϷڬᜐેཛǵङ೽ǵֿݜғ
෗ᏔǵѤަϷମᓝᜢ࿯ǵઓ࿶Ꮲǵᆒઓރᄊǵᇡޕ
ຑໆ฻ᔠࢗǶȑ 

� � 

 

□ ૈ଺ֹ᏾ޑҘރဏ౛ᏢᔠࢗȐхࡴຎǵ᠋ǵᄟǵ᝻
ບȑ 

� �  

□ ૈ଺҅ዴىޑ೽ઓ࿶ག᝺ᔠࢗϷԾЬઓ࿶ੰᡂᔠࢗ � �  

2. ᑗֿੰፁ௲    

□ ૈ໒ҥ፾྽ޑᑗֿੰ໯१ᙴᡗϷ଺αᓐፁ௲Ȑ֖ե
Ոᑗፁ௲ȑ 

� �  

□ ૈჴࡼી৞નܜᛰݙ܈৔(֖ޜଞᆶ฽ࠠી৞નݙ
৔Ꮤ) 

� �  

□ ૈᏹբՈᑗᐒԾךᔠᡍՈᑗ � �  

3. ჴᡍບᘐמѯᆶղ᠐    

□ ૈ଺Ոనᔠᡏ௦ڗȐхࡴ፾྽ޑᓯӸᆶ໺ଌϷ࣬ᜢ
Ӽӄ٣໨ȑ 

� �  

□ ૈ໒ҥϷղ᠐ӚᑗֿੰՈనǵֿనᔠ܈ࢗϣϩݜф
ૈᔠޑࢗ୷ҁᔠࢗ໨Ҟ 

� �  

Ѥǵᒧঅ૽ግፐำȐ҂ᒧঅޣፎϭᒧࡕܭБ X ೀȑ 

1. ҘރဏຬॣݢϷଞ֎ಒझᏢᔠࢗ    
□ ૈᇥܴӚ໨ᔠޑࢗ፾ᔈੱǵ࿣ੱגϷٳวੱ � �  
□ ᢀჸҘރဏຬॣݢᔠࢗϷಒଞܜ֎ᔠࢗȐԿϿϖٯȑ � �  

    ࢗණᕐ౳ۭྣ࣬ᔠߚϷݢᖉ୏ેຬॣى .2
□ ᢀჸىᖉ୏ેຬॣݢϷ౳ۭྣ࣬ᔠࢗȐӚԿϿΟٯȑ � �  
  � � ༞੯ੰߔᜐ୏ેڬցԖࢂ؁ղᘐ߃ૈ □
  � � ցԖᑗֿੰ౳ۭੰᡂࢂ؁ղᘐ߃ૈ □
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新    陳    代    謝    科 

住院照護 

必 
修 
(例 
數) 

病歷

號碼 
日

期 

ᒃ

Ծ脢

ྣ

ៈ 

見 
習 

指導

醫師 
病歷

號碼 
日

期 

ᒃ

Ծ脢

ྣ

ៈ 

見 
習 

指導

醫師 

ᑗֿੰ (Diabetes mellitus) 
and its complications 

5           

 
 

           

 
 

           

ᑗֿੰىགੱࢉ (Diabetic 
foot infection) 

3           

與感染科合計  
 

          

ᑗֿੰ✉ለύࢥ (Diabetic 
ketoacidosis) 與 ICU 合計 

1           

ଯᅖ೸ᓸଯՈᑗߚ✉ለܶ܄

଎ (Hyperosmolar 
hyperglycemic nonketotic 
coma, HHNK) ᆶ ICU ӝी 

1           

ੰᄊޥ܄औ (Morbid obesity)  
 
 

         

ଯՈિੱ (Hyperlipidemia)  
 
 

         

တࠟᡏဍዦ (Pituitary tumor)  
 
 

         

 တࠟᡏфૈեΠੱݱ
(Panhypopituitarism) 

           

Ҙރဏᐒૈϗ຾ 
(Hyperthyroidism) 

           

ҘރဏᐒૈեΠ 
(Hypothyroidism) 

 
 
 

         

৤ݒМੱ (Cushing syndrome)  
 
 

         

๝΢ဏᐒૈόى (Adrenal 
insufficiency) 

           

Ҝ፦⾺✉ੱ (Aldosteronism)  
 
 

         

༐ሐಒझዦ 
(Pheochromocytoma) 

 
 
 

         

ମ፦౧᚞ (Osteoporosis)  
 
 

         

ଯֿለՈੱᆶภ॥ 
(Hyperuricemia and gout) 
ᆶխࣝ॥ᔸࣽӝी 

           

 

 




