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理事長的話

謝卿宏

敬愛的會員、前輩：大家好！

近期有幾件大事，向大家報告。

AOCOG 2011 將於 9 月 23 開幕

四年來，學會在AOCOG 2011 執委會主席楊友仕院士的領導下，花費無數心血，召開

無數次的籌備會議，我們期待以最完美的準備讓所有國內外嘉賓感受TAOG的努力、誠意

與熱情，希望大家一定要來相挺，讓所有人對台灣刮目相看！

感謝 RBRVS 小組順利達成任務

RBRVS小組已順利於 9 月 7 日在中央健保局完成婦產科科內健保支付項目相對值評量

作業。當學會於 7 月 3 日召開第一次 RBRVS 小組會議時，有委員問我，中央健保局確定

會重新啟動 RBRVS 的修正嗎？我當時即斬釘截鐵地說「衛生署的善意」，尤其是黃煌雄

委員臨門一腳，更是讓「四大皆空」成為眾所周知。期待我們周延的準備，會讓婦產科起

死回生！對此，我要感謝所有全力投入的委員：郭宗正、張維君、梁景忠、孫茂榮、顏明

賢、張文君、陳楨瑞、龔福財、顏志峰、詹德富、黃閔照和周天給等醫師，尤其是周天給

召集人，全將所學奉獻給學會與會員。

「生育風險補償」已箭在弦上

衛生署醫事處籌畫的「生育風險補償試辦計畫」即將上路，原計畫擬請醫策會以類似

評鑑的方式對基層診所進行訪查，若此，恐將滋生紛擾而使該計畫保障孕產婦權益的美意

大打折扣；因此，陳建銘常務理事、何博基前監事長、黃閔照秘書長和我就在 9 月 15 日下

午到衛生署拜會石崇良處長，並與醫策會共同研商在維護病人安全的原則下，診所訪查的

必要項目，且要減少文書負擔，以防評鑑擾民與錯把雞毛當令箭，而使醫療院所不勝其擾

之事重演，畢竟在台灣生產的安全性已高居全世界第八名！衛生署石處長終也從善如流，

感激！

理事會已通過學會文物館（博物館）設置辦法

當然，此辦法一定要會員代表大會通過才能執行，但我個人還是期待文物的保存一定

要立即、隨時進行；有幸成為婦產科大家庭的一員，我希望大家一定要努力保留婦產科的

歷史，甚至要創造歷史，讓婦產科醫師的生活不再限於患者，而是能夠有遠見並昇華到用

熱情與理想來灌溉 TAOG 這個屬於我們的園地！謝謝大家

最後 敬祝大家 身體健康、精神愉快！
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秘書長的話

黃閔照

各位會員平安

中秋烤肉賞月烤肉吃月餅，該是甩油打肪的時候了，學會將於 10 月 16 日在台中

大坑舉辦登山健行活動，感謝賴文福、李明慧、鄭建國醫師的規劃。這條輕鬆的步

道，適合全家大小一起走走，希望大台中地區的會員能夠攜家帶眷一起來運動。

AOCOG 2011 將於 9 月 23～27 日在台北國際會議中心舉辦，再次感謝所有投入

參與的幹部，大家辛苦了。9 月 23 日晚上 6 點在國際會議中心大會堂，舉辦開幕典

禮，會場有國旗佈置，並演唱中華民國國歌，這是在國際會議中難得的場景，也是台

灣所有婦產科醫師的榮耀。典禮之後，開幕晚宴則移師在隔壁的台北世貿展覽 1 館A

區舉行，竭誠歡迎所有報名者能進場觀禮，也再次感謝所有會員的支持，讓台灣能在

22 年後再次承辦亞太婦產科醫學會。

健保局重啟 RBRVS 計算，要求學會在一個月內完成所有婦產科健保支付項目共

計 209 項之成本計算，感謝周天給召集人及 RBRVS 小組其他所有成員投入，希望此

次 RBRVS 在大家努力下，能夠為婦產科爭取更多的空間。

8 月 21 日倫理委員會提案討論食品塑化劑一案，再次感謝簡基城及葉光芃醫師，

雖然塑化劑引起的風暴已漸平緩，但其戕害婦女健康、地球生態卻是長久深遠的，特

別在 25 日下午亞太婦產科醫學會中，倫理學分課程 Gender Specific Medicine 邀請簡

基城醫師演講，學會站在促進婦女健康的立場上將持續努力。又此次學會雜誌也發生

兩人投稿同一病例事件，學會予以退稿並要求說明原由，再次提醒所有會員們，投稿

時務必讓所有作者過目稿件，通訊作者也要負起監督責任，以避免類似事件傷害學會

雜誌。

今年新的孕婦健康手冊中由學會與國民健康局製作下，增加產後憂鬱症的介紹及



~7~

轉介。產後憂鬱的比例不低，但卻為大多數人忽略，甚至連婦產科醫師都介入不深，

感謝王漢州醫師的幫忙下，學會為此成立一個小組，以後會陸續透過再教育的方式，

建立一套簡易篩檢模式及轉介制度，以期早期發現，早期介入治療，以促進婦女健

康。另外婦女泌尿繼續教育課程將在 11 月 5 日於台大醫學院 104 講堂、11 月 12 日於

馬偕 15 樓階梯講堂及 11 月 20 日於高雄醫學大學附設醫院第二講堂舉辦，將針對常

見的下泌尿道疾病做深入淺出的介紹，屆時希望所有會員能夠報名參加。

生育救濟試辦計畫，衛生署要求診所需通過訪查事宜，8 月 31 日學會出席醫策會

訪查標準草案討論會，因草案內容過於繁雜，恐加重會員負擔，學會於 9 月 4 日立即

召開小組討論，希望簡化流程。理事長也立即連絡醫事處石處長，並於 9 月 15 日在

衛生署再次召開會議，確認正名為婦產科診所醫療品質提升計畫，並簡化成 17 條，

希望能夠提昇醫療品質，又不致於加重會員的負擔。在此特別感謝陳建銘、何博基、

高添富、潘恆新、潘俊亨、王漢州醫師的幫忙，學會待正式立案通過後，會由醫策會

辦理本年度 30 家診所試辦，再根據試辦結果，作為明年診所加入生育救濟的標準，

到時學會會舉辦說明，希望所有生產醫療院所都能加入生育救濟計畫中，促進醫療和

諧，降低不必要醫療糾紛。

此次理監事會中也再次就學會成立歷史文物館一事提案討論，為避免動用到學會

的財務，理事長決定成立一專款專用帳戶，採募款方式，其帳戶設立執行及捐款免稅

事宜會再透過會計師建立。會中理事長提出自己率先捐款百萬一事，獲得所有理監事

的贊同，也希望歷史文物館能夠向前跨出一大步。

文末再次感謝所有投入學會工作的幹部們，大家辛苦了，也預祝AOCOG 2011 能

夠順利成功！

祝所有會員們平安喜樂！
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■秘書處公告

行政院衛生署 公告

受 文 者 ：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號：署授國字第 號

附 件：公告新增 項罕見疾病、修正 項罕見疾病 編碼及修正 項罕見疾病分

類序號

主 旨：公告新增 Peters-Plus syndrome 等 8 項罕見疾病、修正 2 項已公告罕見疾病 ICD-9-CM

編碼及修正 185 項已公告罕見疾病分類序號，業經本署於 100 年 9 月 6 日以署授國字

第 1000401753 號公告，茲檢送公告 1 份，請 查照。

附件

新增公告罕見疾病名單

分類序號 疾病名稱 中文翻譯（僅供參考） ICD-9-CM 編碼

M1-21 症候群 743.44

A9-03 Molybdenum cofactor deficiency 鉬輔 缺乏症 277.8

A11-08 低磷酸酯 症 275.3

B1-20 症候群 758.81

C1-07 Asphyxiating thoracic dystrophy 窒息性胸腔失養症 756.4

Z1-04 氏症 362.75

N1-08 Von Hippel-Lindau disease Von Hippel-Lindau 症候群 759.6

G1-08 Freeman-Sheldon syndrome Freeman-Sheldon氏症候群 759.89
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附件

修正罕見疾病之 ICD-9-CM 編碼

分類序號 疾病名稱 中文翻譯（僅供參考）
修正後 ICD-9-

CM 編碼

原 ICD-9-

CM 編碼

L1-12 羥化 缺乏症候群 268.0 255.2

A5-01 Fatty acid oxidation defect 脂肪酸氧化作用缺陷 277.8 272.9

行政院衛生署食品藥物管理局 書函

受 文 者 ：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號： 藥字第 號

附 件：藥品安全資訊風險溝通表 份

主 旨：檢送腫瘤壞死因子拮抗劑類（TNF alpha blockers）成分藥品之「藥品安全資訊風險溝

通表」，請轉知所屬會員，請 查照。

說 明：一、請貴會轉知所屬會員有關「藥品安全資訊風險溝通表」之資訊，以保障病患用藥

安全。

二、有關「藥品安全資訊風險溝通表」可至本局網站（http://www.fda.gov.tw/itemize_

list.aspx? site_content_sn=1571）下載。

尚未展延名單請儘速向本會提出申請

編號 姓名 結果

曾淑慧 合格

徐英哲 合格

黃建業 合格

陳先正 合格

蔡明宗 合格

若未於證書效期內辦理展延者 （延期展延一年者須附相關證明文件），依據專科醫師

分科及甄審辦法第十六條規定將撤銷其專科醫師證書，為免影響權益請儘速辦理。
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藥品安全資訊風險溝通表
日期：100.08.15

藥品名稱 、 、 、 等許可證詳如附件

藥品成分 ，腫瘤壞死因子拮抗劑

訊息緣由

財團法人藥害救濟基金會 全國藥品不良反應通報中心利用通報資料進行訊號

偵測，篩選後發現 類

藥品在結核病 方面具有統計意義，經進一步分析評估，提出用藥

安全建議。

藥品安全

有關資訊

分析及描

述

台灣屬結核病盛行率較高之國家，評估利用健保資料庫推估不良反應通報率

發現， 使用於本族群可能具有較高產生結核病的風險

台灣 使用者： 個案每十萬治療人年 全球臨床試驗

使用者 個案每十萬人年 台灣整體結核病發生率 個案每

十萬人年 。

本局風險

溝通說明

◎食品藥物管理局後續措施：

一、 類藥品仿單應限期依原廠最新英文版本翻譯修訂。

二、本局將於近期內公告該類藥品應執行風險管理計畫。

三、加強相關不良反應之通報宣導，同時要求藥商執行病患教育。

四、將與疾病管制局（ ）、健保局合作，研究確認結核病風險訊號之強

度，同時分析其他不良反應 如嚴重感染、癌症等 之相關性或發現潛在

風險。

◎醫師應注意事項

為病患處方腫瘤壞死因子拮抗劑 前，請醫師謹慎評估其

臨床效益及風險，並嚴密監視病人用藥後之不良反應發生情形及是否出現結

核病瘕狀。

◎病患應注意事項

倘若於用藥期間有任何不適或疑問，應立即就醫，切勿自行停藥。

目前使用該藥品之民眾應諮詢其開立處方之醫師。

◎醫療人員或病患懷疑因使用（服用）藥品導致不良反應發生時，請立即通

報至全國藥品不良反應通報中心，藥品不良反應通報專線 ，網

址：

風險溝通

對像
■醫師■藥師 ■護士■一般民眾 ■其他
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台灣醫學會 函

受 文 者 ：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號： 臺醫會明字第 號

附 件：如文

主 旨：2011 台灣醫學週台灣聯合醫學學術演講會，敬請 貴會惠允協辦，並惠予適當之繼續

教育積分，並通知貴會會員踴躍參加。

說 明：開會日期：定於民國 年 月 日至 日為期二天，於台大醫院國際會議中心

（台北市徐州路 號）及台大醫學院（台北市仁愛路一段 號）。

二、敬請 貴會將認定之繼續教育積分於 9 月底以前惠覆本學會，以便公告周知。

三、隨文附送節目表一份，請惠允通知 貴會會員踴躍參加。

100 年 10 月、11 月婦產科專科醫師證書到期

尚未修滿學分者，請儘速於證書效期屆滿前 3周修滿學分

並逕向本會提出展延申請

編號 姓名

謝祖柏

趙榮杰

黃濃養

林昭宏

王宗德

高銘憲

※專科醫師證書展延 未修滿學分者請注意

100 年度專科醫師證書到期者，須修滿 A 類 140 分、B 類 40 分總計 180 分，尚未修滿學分

者，敬請於證書期滿前 3 周修滿學分，若未能於期限內修滿學分者，於證書期滿前 3 周徑向

本會提出「逾期展延申請」，經本會提報衛生署審核（須有特殊理由，若為出國進修者請提

供相關證明文件）通過後，得延期一年補滿學分，逾期未申請者，即撤銷專科醫師資格，未

免影響自身權益，請務必依規定辦理。
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專題討論 ：產前檢查

的新趨勢（李建南）

「 台灣醫學週─台灣聯合醫學會學術演講會」

暨「臺灣醫學會第 屆總會學術演講會」 節目表
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台灣婦產科醫學會第十九屆第四次理事會會議紀錄

時 間：民國 年 月 日（星期日）下午 時～ 時

地 點：學會會館（台北市中山區民權西路 號 樓）

主 席：理 事長 謝卿宏

出 席 者：蕭弘智 郭宗正 蔡英美 許淳森 陳祈安 陳持平 陳建銘 周天給 吳輝明

林正義 張榮州 楊宗力 李奇龍 孫茂榮 林錦義 陳明哲 張維君 徐超群

蔡永杰 應宗和 武國璋 張基昌

列 席 者：秘書長：黃閔照

副祕書長：孫三源 賴文福 林姿吟 吳信宏 詹德富 徐明洸

法律顧問：林仲豪律師

請假人員：張少萌 丘林和 楊明智 鄭英傑 吳俊杰 王功亮 林禹宏 李建南 黃啟明

呂秉正 龔福財 王炯琅 仇思源 陳勝咸 王漢州 沈潔怡 陳信孚 曾孝賢律師

紀錄人員：程美惠

壹、確認第十九屆第三次理事會會議紀錄（見附件一 p1-p13）

決 議：無異議通過

貳、報告事項

理事長報告

過去這三個月來學會努力的成果：

1. 健保診療費，醫院今年開始增加 17%，明年基層也會增加，另外健保局也有訊息來，明年診療費

還會再調一次，屆時基層診療費將一次到位。

2. 健保的基層跨表；健保局給我們善意的回應，讓我門提出一些跨表項目，最重要的就是 RVRBS

的重新啟動，現在已經確定明年重新啟動，在郭宗正副理事長的幫忙下及周天給醫師的領導下，

RVRBS小組已開了 2 次會議，9 月 4 日將再開第 3 次會議，我們希望婦產科在健保有新的氣象，

也希望各位理事多幫忙，為學會盡力，更為了下一代努力。這次 RVRBS 的重新啟動是因為黃煌

雄委員提出【四大皆空】，衛生署邱署長答應重新啟動，對我們是有利的，所以我們決不能缺席。

3. 婦產科醫療糾紛非常多，歷任理事長都積極推動生育風險補償計畫，直到今年石崇良處長與我聯

絡，我與秘書長、郭宗正副理事長一起去參與會議，最後才拍板定案。我與秘書長最近到衛生署

開會，關於百年醫療改革計劃，該計畫被列為第 6 個改革計畫，所以這一定會實施，覺得這還不

夠，因為產科、婦科、一般外科、骨科，麻醉科全部都要包含在內。學會特別拜託葉光芃主任來

幫忙醫療事故相關補償的研討會，在政府立法之前，(草案在 11 月份會送立法院)能夠督促政府好

好做醫療事故風險補償，希望經由大環境的改善，婦產科能夠做的更好。
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4. 關於環境賀爾蒙的影響，學會曾經在召開醫藥記者聯誼會時，簡基城醫師特別提出環境賀爾蒙對

女性生殖系統的影響，引起媒體及衛生署的高度關切，我們撐了下來。學會準備在 9 月 23-27 舉

行亞太婦產科年會時，在 9 月 25 日下午舉行有關環境賀爾蒙相關研討會後的記者會。塑化劑問

題目前雖已淡化，但相關環境污染依然很嚴重，基於照顧婦女與胎兒的健康，婦產科醫師要義不

容辭的來提醒大家正視這個問題。

5. AOCOG 年會時，希望各位理事都能來參加會議及晚宴，另外中國已行文給 AOFOG 的理事長要加

入 AOFOG，並有要求我們改名之意，我們要嚴正以對，同時大家與中國做學術交流時也要小心。

6. 學會雜誌在陳持平醫師的努力下，SCI的 IF在今年 6 月公佈為是台灣的 SCI雜誌第一年公佈分數

最高的，是目前全台灣進入 SCI 雜誌的第 10 名。台灣進入 SCI 雜誌有 30 篇，我們的成績相當不

錯，希望大家未來在投稿國際雜誌時，請儘量引用學會雜誌，為了幫助大家 citing，我特別請張

維君常務理事把過去 2 年學會近 300 篇刊登在 TJOG 的文章，按照次專科彙整出來，刊登在每一

期會訊，讓大家可以做為寫論文的參考。

秘書長報告

1. 目前亞太年會的報名人數國內 639，國外近 550 名，總人數差不多在 1200 名左右，在預期之內。

因中國又有小動作，在開幕儀式時我們會插國旗、唱國歌以捍衛台灣主權。

2. 5 月 13 日產檢提升 30 元這是相對不夠的，日前國健局又要求學會配合GBS全面篩檢，僅給不合

理的 400 元，學會當然無法配合。在 7 月 16 日呂鴻基教授於台大醫院所舉辦『我國兒童及青少

年健康的現況與展望』研討會中表示台灣一年拿掉三十萬到五十萬名寶寶之言論，國健局也跟著

表示台灣一年的墮胎人次約 24 萬人次，對於這不實的言論，學會也立即發表聲明，並行文給監

察院，要求查裁公務人員言論不實之行為，以正視聽。只要是不合理的、不實的，學會一定會出

面爭取及反駁。

3. 關於獎勵醫療風險生育事故補償，社會上有一些反彈意見，認為是圖利醫師，所以希望透過推動

舉辦醫療風險生育事故補償計劃研討會，讓阻力減少。

4. 7 月 26 日專科醫師訓練計劃，衛生署來文專科醫師訓練是否改為 3.5 年，學會也行文給各訓練醫

院，應該還是維持原來 4 年，學會也行文至衛生署爭取，如果衛生署同意，將維持原來 4 年專科

醫師訓練。

5. 8 月 17 日醫審會將訂定自然生產入院 indications，自然生產要開有 1 指半、有不規則收縮、有破

水、有落紅、有醫學理由才能申報，不然會整筆核刪，學會代表開會說明:生產是醫療務必發生的

過程，所以委員將此項不列入提案，另出院前 24 小時體溫高於 37.5 也要整筆核刪，代表不符合

醫療常規，所以我們就比照外科、骨科把它改為生命徵象穩定即可，此項也不列入提案，這是目

前學會爭取到的。

參、討論事項

提案一：審查 月份月報表

說 明：見附件二（ ）
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提案人：財政委員會

決 議：通過，提交理事會，

提案二：討論成立學會歷史文物會館基金管理辦法

說 明：見附件三（ ）

提案人：秘書處

決 議：無異議，通過。

提案三 針對楊志良新書中對醫師不當言詞之討論

提案人：秘書處

決 議：以律師顧問所建言，書中文字大部份內容無誤，在提告上無可切入之爭議之處，故暫不做

處理。

肆、臨時動議

提案一：建請台灣婦產科醫學會聯合麻醉、骨科、外科等高風險科別的醫學會共同籌辦「醫療事故

補償及預防」國際性研討會，協助台灣早日成功建構可長可久、台灣模式的「醫療事故補

償及預防」制度，以改善台灣病醫關係，減少醫療事故，使高風險科別後繼有人，以提供

台灣人民高品質、安全的醫療照護。

說 明： 醫事處處長石崇良表示，從醫療事故數目及醫師人數來算，婦產科出現醫療事故的風險

最高，因此救濟計畫將從婦產科做起，未來並考慮進一步擴大到其他麻醉、外科等其他

高風險科別。可見，「生育風險補償計畫」任重道遠，只許成功不許失敗。

然而，當衛生署長邱文達於七月宣布，已將「生育事故救濟計畫」草案送行政院核定，

並將在今年底前完成立法，預計明年初正式開辦，卻引發各界激烈而嚴厲的質疑與批評。

值此關鍵時刻，台灣婦產科醫學會有責任、更有義務挺身而出，發揮臨門一腳的作用，

化解各界對「生育事故救濟計畫」的疑慮，並凝聚全民共識，協助台灣順利推展「醫療

事故補償及預防」制度，以改善台灣病醫關係、減少醫療事故，使高風險科別後繼有

人，以提供台灣人民高品質、安全的醫療照護。

辦 法：由台灣婦產科醫學會聯合麻醉、骨科、外科手術等高風險科別共同籌辦「醫療事故補償及

預防」國際性研討會，邀請已成功實施「無關過失補償制度」數十年經驗的瑞典、丹麥、

芬蘭、紐西蘭等國及日、美、澳的醫師、專家、學者來台現身說法，並與官員、立委及關

切此議題的人士面對面溝通，期能縮短台灣推展醫療事故補償制度的學習曲線，早日成功

建構可長可久、台灣模式的「醫療事故補償及預防」制度。

提案人：秘書處

決 議：幫助葉光芃醫師聯合其他醫學會籌辦「醫療事故補償及預防」國際性研討會。

散 會：下午 3:30 分
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大坑登山──登山健行活動

康樂福利委員會

中部召集人 賴文福

大坑風景區有台中市陽明山之稱，海拔 112 ～860 公尺，夏天盛產荔枝、龍眼、竹筍，秋來

文旦圓，冬冷柑橘紅。共建有十條登山步道，我們採九號步道上，十號步道下的方式，二條步道

各有風情景觀。

九號步道：長 1700 公尺，行程 60 分鐘，為水泥路和木棧道組成，兩旁是果園和古老農家三

合院，每逢假日則有山產、點心、小販市集，熱鬧異常，行行停停，不知不覺已達山頂。

寧靜海觀音亭：九號步道盡頭有一寬闊平地，蓋有一亭，供奉觀世音大士，香火頂盛。此處

視野極佳，山友在此休息，吹風、放空、遐想。故稱為寧靜海觀音亭。學會備有凍頂烏龍茶，為

大家回甘解渴，我們在此休息半小時。

十號步道：長 1200公尺，需 60分鐘，由 1336階木棧道組成，建立在原始麻竹林、相思樹、

姑婆芋密林中。我們走在蜿蜒林蔭間，綠葉拂面，上無天光，只有清風、鳥鳴、花香。我們好比

阿凡達，走在潘朵拉星球唯美的幽徑裏。

大家來登山，把醫療忘掉。青山綠水間，老友話家常。中部天氣好，香菇竹筍甜，歡迎您們

來，共享烤雞香。

日 期：100 年 10 月 16 日（星期日）

集合一：

◆集合時間：上午 ：

◆集合地點：台中高鐵站 樓 號出口（搭遊覽車前往大坑九號登山口，經補庫停車場會合）

集合二：

早上 ： 台中大坑九號登山口，經補庫停車場門口集合。

（會員停車──此處有免費四大停車場）

◆登山後約 點 分原地集合，一起搭遊覽車前往用餐地點。

◆交 通：

高鐵車次：台北南下： 車次 ： → ： 到達台中

車次 ： → ： 到達台中

新左營北上： 車次 ： → ： 到達台中

車次 ： → ： 到達台中

◆費 用：會員及眷屬每人付費 元，其餘學會補助。非會員 元 請事先劃撥以確定人數

◆登山路徑：九號步道→寧靜海觀音亭→十號步道→原路返回
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◆登山路程：約 個小時

◆登山難易度：易

◆攜帶用具：雨衣、柺杖、禦寒衣物、水、手套。

◆午 餐：學會招待

◆地 點：東山棧甕缸雞 ，台中市北屯區東山路一段 之 號，距補庫停

車場 公尺走路可達

◆時 間：

◆本行程規劃：康樂福利委員會召集人陳建銘

中部召集人賴文福 診所 行動

本行程領隊李明慧、鄭建國

◆報名方式：

欲參加者請於 年 月 日前報名，報名時請填寫下報名表傳真至學會。

劃撥帳號： 戶 名：台灣婦產科醫學會 ＊無事先報名者恕不供應午餐

學會電話： 傳 真：

會員姓名 會員編號

眷屬姓名

眷屬姓名

眷屬姓名

電 話 傳真

地 址

行動電話 集合地點
□ 、台中高鐵

□ 、經補庫停車場門口集合

共 人
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孕婦正常

（孕婦 MCV ＞ 80fl 及 MCH ＞

25pg 配偶不需檢查）

孕婦海洋性貧血篩檢流程

孕婦妊娠早期血液常規檢查

MCV ＞ 80fl 及 MCH ＞ 25pg MCV 80fl 或 MCH 25pg

配偶血液常規檢查

MCV ＞ 80fl 及 MCH ＞ 25pg MCV 80fl 或 MCH 25pg

夫婦雙方皆異常

（夫妻皆 MCV 80fl 或

MCH 25pg）

僅孕婦異常

（孕婦 MCV 80f 或 MCH 25pg

配偶 MCV ＞ 80fl 及 MCH ＞ 25pg）

無產下重型海洋型

貧血胎兒之虞

夫妻抽血寄基因檢驗機構

做確認診斷

HbA2、Ferritin檢查、基因分析

DNA 診斷

甲型海洋性貧血帶因 乙型海洋性貧血帶因

鐵劑治療、追蹤複檢 夫妻為同型帶因者

抽取胎兒檢體

（絨毛採樣、羊膜穿刺、胎兒採血）

下
一
胎

血液分析

缺鐵性貧血

註：
為「平均血球體積」、 為「平均血球血

紅素」
為「血色素 」、 為「含鐵蛋白」

衛生署國民健康局評核通過之海洋性貧血基因檢驗
機構：
臺灣大學醫學院附設醫院、中國醫藥大學附設醫
院、柯滄銘婦產科診所、長庚醫療財團法人林口長
庚紀念醫院、高雄醫學大學附設中和紀念醫院、成
功大學醫學院附設醫院等 家機構。

更正誤植：會訊第 期第 頁
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2009-2010 年，TJOG 刊出的文章

常務理事張維君整理

文章類別 卷期 頁數 題目
次專科

歸類

—
產科

產科

婦科內

視鏡

不孕內

分泌

產科超

音波

產科

產科超

音波

婦科

婦科

婦女泌

尿科

—

婦科超

音波

產科
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婦科

婦科內

分泌

產科

產科

婦科

產科

不孕內

分泌

婦科

婦科

產科

產科

婦科

婦科
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婦科

婦科

婦癌

不孕內

分泌

婦科超

音波

產科

產科

產科超

音波

婦癌

婦癌

婦科

婦癌

產科

婦癌

產科

婦科

’
婦科
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婦科

婦科

婦科

產科

產科

產科超

音波

婦科

—
婦癌

不孕內

分泌

婦科內

視鏡

婦癌

婦科超

音波

產科

’

產科超

音波

一般

產科
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婦癌

產科

產科

婦科內

視鏡

婦癌

產科

產科

產科

婦科內

視鏡

產科

產科超

音波

產科

產科

產科

產科

婦科內

視鏡



秘 書 處 公 告

~24~

婦科內

視鏡

產科

婦科

基礎研

究

婦癌

不孕內

分泌

婦科內

視鏡

婦女泌

尿科

產科

婦科內

視鏡

產科

產科

婦科
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婦科

婦科

婦科

產科

婦科

’
產科

婦女泌

尿科

產科

產科

產科

產科

產科

婦癌

產科
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產科超

音波

產科

不孕內

分泌

婦科超

音波

婦科超

音波

產科

產科

產科

婦癌

產科

婦癌

婦癌
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婦癌

婦癌

婦癌

婦癌

婦癌

婦科

婦科內

視鏡

產科

產科

產科

產科

產科

產科

產科
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產科

–

’
產科

產科

產科

婦科

婦科

產科

不孕內

分泌

產科

產科

產科

不孕內

分泌
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婦科

產科

婦科

婦科

婦癌

產科

產科

婦科

—
產科

產科

產科

產科

產科
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婦科

“ ” 產科

婦女泌

尿科

婦癌

不孕內

分泌

婦科內

視鏡

–
產科

— 婦科

不孕內

分泌

不孕內

分泌

產科

婦科內

視鏡

產科
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產科

產科

產科

婦科

產科

婦科內

視鏡

婦科

產科

不孕內

分泌

產科

婦癌

產科

產科
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產科

產科

婦科超

音波

婦科超

音波

婦科內

視鏡

婦癌

產科

—

婦科內

視鏡

’
婦科

婦科

婦癌

產科

婦科

產科

不孕內

分泌
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婦科

產科

不孕內

分泌

婦科

產科

’ 一般

產科

產科

產科

產科

產科

產科

產科

婦科
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婦科內

視鏡

婦科

婦科

婦癌

婦科內

視鏡

婦科

— 婦癌

婦科超

音波

產科

產科
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妊娠黃體瘤

李耀泰 1 陳福民 2 李文琮 3 郭宗正 1

台南郭綜合醫院 1 婦產科 3藥劑科

台北中山醫院 婦產科 2

妊娠黃體瘤（pregnancy luteomas）乃一罕見良性卵巢腫瘤，是因懷孕中荷爾蒙的刺

激所形成，它通常沒有症狀，多由超音波檢查或手術時意外發現，但卻可造成母親或嬰

兒的男性化，偶因扭轉而致腹痛，甚至內出血。妊娠黃體瘤在產後會自然消失，不需切

除。因此，如何鑑別妊娠黃體瘤與卵巢與其它的良性或惡性卵巢腫瘤十分重要。在台灣，

曾有剖腹產時意外發現兩側的卵巢腫瘤後，錯將兩側的卵巢切除的案例，結果經病理檢

查才知為妊娠黃體瘤，對患者造成嚴重傷害。本文特回顧文獻作一整理，期望婦產科醫

師均認識此疾病。

發生率和病因

妊娠黃體瘤只發生在懷孕中的卵巢，真正發生率不了解，因可能很多沒有被診斷出

來，特別是超音波未普遍使用前陰道生產的婦女。孕婦發生年齡由 18 至 39 歲，可能發

生在第一胎或經產婦（multiparous），後者較多，佔 80 ％。常在剖腹生產或產後結紮時

意外發現。

有些妊娠黃體瘤會與多囊性卵巢症候群和糖尿病同時存在。復發性的黃體瘤很罕見，

有一位作者認為，可能是上次懷孕後，未完全消失的黃體瘤持續到下一次懷孕。

妊娠黃體瘤發生的原因，推想是由人類絨毛膜性激素（ -hCG），刺激黃體基質細

胞（luteinized stromal cells）增生所造成；另一說法，乃由過度黃體化的卵囊膜細胞（the-
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ca cells），或顆粒細胞，或合併二細胞所產生。如患者有多囊性卵巢症候群，基質細胞

在懷孕前便會增生。但 -hCG 不像是造成妊娠黃體瘤的原因，因為在妊娠性滋養層疾病

或懷孕初期時，hCG 量很高卻不會產生妊娠黃體瘤。

臨床症狀

妊娠黃體瘤大多數無症狀，如產生症狀，則多為男性化或腫瘤產生的壓逼症狀。在

懷孕期間，妊娠瘤可長很大，但在生產後會自然縮小，通常在 2-3 週內即消失，但亦有

持續超過 1 年者。此在惡性的男性化腫瘤，如產生男性素的Sertoli-Leydig細胞瘤，就不

會縮小。妊娠黃體瘤可以在下一次懷孕再發生，但很罕見。

母親若有症狀，主要源自男性荷爾蒙的增加，包括臉部、腹部和下肢的毛髮增加、

聲音深沉、青春痘惡化、陰蒂腫大。約 2/3 妊娠黃體瘤的母親會有男性化的現象，其產

下的女嬰，亦可能有男性化現象。

患者如有妊娠黃體瘤，可能會壓迫輸尿管，產生阻塞性泌尿道的症狀。曾有患者因

兩側腫瘤之壓迫重覆，發生腎盂腎炎和兩側的腎盂積水。亦有因產後妊娠黃體瘤扭轉後

破裂，需手術治療。在懷孕中，附屬器扭轉的發生率約 3-5 ％。妊娠黃體瘤也可產生有

症狀的腹水，此時 CA125 會增加。

母親的男性化

妊娠黃體瘤基質細胞受刺激後，會分泌高濃度的男性荷爾蒙，造成母親和胎兒的男

性化。患者在後半孕期時，約 25-66 ％有男性化，原先即有多毛症者則有急性的惡化。

在正常懷孕時，母親血清中的睪丸酮（testosterone）即會增加 7 倍，有妊娠黃體瘤

的婦女，即使沒有男性化，睪丸酮也可以增加至正常的 70 倍，文獻上有患者的睪丸酮高

達 12400 ng/dL 者（正常第三孕期血清睪丸酮在 200-700 ng/dL 間）。患者血清之 di-

hydrotestosterone 和小便 17-ketosteroids（如 androstenedione 和 dehydroepiandrosterone）

亦會增加。這些病患，不論母親或嬰兒，testosterone 的濃度都是在生產時最高，而多在

產後 2 週內會恢復正常。Wang 等報告一病例，睪丸酮在生產時為 11539 ng/dL，產後第

3 天為 2366 ng/dL，第 1 週為 699 ng/dL，第 2 週為 84 ng/dL，第 3 週為 22 ng/dL。

通常，睪丸酮恢復正常後，男性化的症狀會自然改善，特別是青春痘和禿頭。但是

對男性化多毛症、男性化聲音、和陰蒂變大可能為永遠性。陰蒂變大若因懷孕水腫造成，

則可得到部分改善。男性化的聲音如無法恢復，可採用手術治療來改善聲音的品質。對

多毛症的患者，可以電灼或雷射治療來除毛。

如母親有男性化，約 60-70 ％的女嬰亦會有男性化，對男嬰則不受影響。嬰兒的男
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性荷爾蒙通常比母親的濃度低或相同。當發現女嬰有男性化的時候，可以回溯診斷母親

是否有懷孕黃體瘤。因胎盤的 cytochrome P-450 芳香族酵素（aromatase）可以將男性荷

爾蒙改變為女性荷爾蒙，故有些女嬰不會有男性化，但當腫瘤產生的男性荷爾蒙超過胎

盤的能力時，男性化的表現便會呈現。

妊娠黃體瘤的嬰兒可出現陰蒂肥大或外陰唇融合性（fused labia），出生時檢查會有

高男性荷爾蒙血症（hyperandrogenemia），但最後會恢復正常。在女嬰胚胎的泌尿生殖

道（urogenital tract）中，會有男性荷爾蒙接受器（androgen receptor）系統，因此在 7-12

週胚胎生長期中，如有高濃度男性荷爾蒙即會產生陰唇陰囊融合（labioscrotal fusion）和

陰蒂增大，使外生殖器性別不定（ambiguity）。在 14 週後，男性荷爾蒙增加不會有外

生殖器性別不定，但會有暫時性陰蒂增大。對有男性化的女嬰，最重要的乃排除常見男

性化現象之原因，特別是耗鹽先天性腎上腺增生（salt-wasting congenital adrenal hyperpla-

sia）。

病例報告

2002 年，Mazza 等報告 1 例 34 歲第一胎婦女，在懷孕 5 周時因腹痛接受超音波檢

查，發現有正常子宮內妊娠囊和右側卵巢有 5 cm、合併小的低迴波和高迴波的影像。患

者因屬唐氏症高危險群，在 13週再做超音波，此時後頸透明帶為 1 mm，並告知為男性。

在妊娠 20 週時因腹痛，超音波發現兩側卵巢均腫大約 6 cm，羊水檢查發現為正常

女性 46XX。患者抱怨超音波錯誤，但超音波仍診斷為男性，有清楚的陰莖（phallus）

和陰囊似構造。

第 2 次羊水檢查SRY基因（男性基因）為陰性，因此確定為女性，同時排除母血細

胞污染和 XX 男性的可能性。

此時，母親睪丸酮高達 2000（正常為 50-300）ng/dL，而男烴二酮（androstenedi-

one）增加至 6500（正常 100-250）ng/dL，診斷為兩側懷孕黃體瘤併女性假陰陽人（fe-

male pseudo-hermaphroditism）。在母親懷孕最後 3 個月，發生腹部和下肢多毛、聲音變

深沉、和陰蒂腫大。

在 39 週時，患者因破水和胎兒窘逼接受剖腹產，生產時兩側卵巢皆腫大至 8 cm，

外表光滑，做兩側卵巢切片時，外觀為實心狀、肉狀（fleshy）、和局部出血，病理報告

為懷孕黃體瘤。產後卵巢漸漸縮小，多毛症亦在 5 個月後消失。

生產時，嬰兒重 3250 gm，外觀有陰莖和陰囊似構造，但血液淋巴球為 46XX，臍帶

血睪丸酮為 160（正常≦45）ng/dL，男烴二酮為 320（正常 30-150）ng/dL。出生後 40

天，嬰兒完成女性整型，再 5 個月時已為正常女嬰。
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影像檢查

在孕婦有附屬器腫瘤時，影像檢查用超音波或磁振造影。超音波顯示黃體瘤呈多樣

變化，常為囊狀或實心狀，如有腫瘤內出血時，則呈複雜性囊狀。約 30 ％的黃體瘤為兩

側性，而一個卵巢內亦可能有許多不同影像。許多病例亦顯示黃體瘤為一複雜性不同結

構的腫瘤，且為低迴波（hypoechoic）和豐富的血管。在超音波檢查中，黃體瘤沒有特

別的影像表現。

雖然 MRI 在孕婦乃新的檢查腫瘤的工具，但以 MRI 檢查黃體瘤與其它卵巢瘤影像

相似。現階段認為，MRI 對黃體瘤黃體瘤的診斷，無法提供比超音波更多的訊息。

鑑別診斷

懷孕發生卵巢有腫瘤的機率在 1/81-1/2334 之間，而惡性腫瘤佔其中的 0.8-10 ％間。

黃體瘤與其它實心性附屬器腫瘤不易區別，如有兩側腫瘤，表示卵巢有增生性黃體瘤的

機會，但不能排除其它診斷。Whitecar 等回顧 130 位懷孕且有卵巢腫瘤的婦女，最多為

成熟囊性畸胎瘤（n＝ 40），其它有漿液性囊狀纖維腺瘤（n＝ 19）、黃體囊腫（corpus

luteum cyst）（n ＝ 17）、黏液性囊狀腺瘤（n ＝ 15），此外，尚有肌瘤、卵巢旁囊性

瘤、子宮內膜異位瘤、纖維瘤等（n＝ 27），有 12例沒有病理組織。另外，有 6.1％（n

＝ 8）為惡性或低惡性腫瘤，包括 Sertoli-Leydig 細胞瘤、不成熟畸胎瘤、漿液性囊狀腺

癌、和青春型顆粒細胞瘤等。

區別分泌睪丸酮的腫瘤包括：顆粒細胞瘤、卵囊膜瘤（thecoma）、Sertoli-Leydig細

胞瘤、純 Leydig（hilar）細胞瘤、沒有分化的性索基質瘤、基質卵巢內膜增殖（hyper-

thecosis）、基質黃體瘤、過度黃體反應（hyperreactio luteinalis）等，但懷孕中最常見的

母親黃體化腫瘤仍為妊娠黃體瘤。Hyperreactio luteinalis是兩側卵巢有很多濾泡（follicu-

lar cysts），兩側卵巢皆有腫大，但不會產生新生兒的男性化，與懷孕黃體瘤比較，此腫

瘤有較多囊狀結構，產後亦會自然消失。

此外，基質黃體瘤（stromal luteomas）乃一類固醇細胞瘤（steroid cell tumors，佔全

部卵巢瘤的 0.1 ％）的一種，係一良性腫瘤，與任娠黃體瘤要作區別，前者發生在停經

後婦女（多在 61-65歲），會伴有子宮出血、子宮內膜增生、子宮內膜癌、或糖尿病等。

其它類固醇瘤平均為 47 歲，與懷孕無關，通常為單側，約 75 ％婦女有男性化。

在懷孕中有實心性附屬器的腫瘤（如懷疑有任娠黃體瘤），應做的檢查包括有超音

波、總睪丸酮量、dehydroepiandrosterone sulfate（DHEAS）、CA125、和全部血球檢
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查。如總睪丸酮和DHEAS上升，任娠黃體瘤之機會較高，如CA125 上升（增加 2 倍以

上），要考慮手術治療。在第二、三孕期之 CA125 濃度與非懷孕者相同，不會更高。

病理

黃體瘤在外觀上呈柔軟、黃褐色或紅色、併有局部出血的腫塊，但為一種非腫瘤性

病灶（non-neoplastic lesion），因黃體細胞有實心性增殖，產生卵巢瘤似的腫大，大小差

異很大，由很小至超過 20 cm，平均為 6-10 cm。呈邊緣完整性、多結節（multinodular）

實心狀腫瘤，偶有中央性壞死，常有局部的出血。

顯微鏡下，黃體瘤為一大片由大而圓或至多角型，內有多量嗜酸性細胞質所構成，

細胞內少或沒有脂肪。細胞的大小在顆粒（granulosa）和黃體包膜（theca lutein）細胞之

間。細胞核在中央，有明顯的核仁，但有輕微核形狀不一（pleomorphism）和細胞分裂。

細胞大小相同，排列成小窩狀（alveolar），濾泡空間含colloid似物質。化學免疫染色沒

有 Reinke crystalloid 物質，但 inhibin A、Cluster of Differential 99（CD99）、cytokeratin

和 vimentin 等染色為陽性，但胎兒蛋白為陰性。

由於分泌類固醇的細胞腫瘤，如性索基質瘤（sex-cord stromal tumor）都有陽性CD99

和 inhibin A 的染色，因此妊娠黃體瘤不易與黃體化的類固醇細胞瘤（leutoinized steroid

cell tumors）區別，二者的區分可用類固醇細胞腫瘤在細胞內有多量脂肪，但妊娠黃體瘤

則只有少量或沒有脂肪。

治療

妊娠黃體瘤的治療主要視臨床症狀、腫瘤的特徵、懷孕的週數、和患者的選擇而有

所不同，但沒有藥物治療。懷孕中如採用手術切除附屬器，宜在 14-18 週中進行，較不

容易發生流產。手術適應症乃懷疑有惡性可能和卵巢扭轉等急症。如臨床上診斷不明，

手術可改在剖腹產手術中或產後才施行，多為單側輸卵管卵巢切除，但原則應先作楔狀

切片（wedge biopsy）送冷凍切片檢查。如冷凍切片不能確立良性或惡性，仍應先採保守

治療，待最後結果確定後再處理，千萬不要輕易將兩側卵巢切除。

懷疑有妊娠黃體瘤，應視臨床狀況和婦女願望而治療。如腫瘤在第二孕期發現和大

過 5 cm，可以採用觀察，不應為了減少扭轉、阻塞、和破裂風險而採用手術治療。如採

用保守性治療者，產後仍須繼續評估。妊娠黃體瘤會自然消失，但其它腫瘤則否。雖然

腫瘤可能干擾陰道生產，但實際上仍未發生過。現階段已有多病例採用保守性治療而成

功。
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結論

妊娠黃體瘤的真正發生率不清楚，但使用超音波機率增加後，發生率應會增加。黃

體瘤與卵巢惡性瘤在臨床上相似。如患者在第三孕期發現有實心性卵巢瘤，且有男性化

現象和增加睪丸酮濃度，可以在臨床上和用超音波密切追蹤，儘量避免手術治療。但如

有非典型的臨床症狀，用手術來排除惡性腫瘤的可能要考慮。
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問 答 題

一、在孕婦的卵巢瘤中，下列何者會產生男性化？

(A)懷孕黃體瘤 (B)性索（sex-cord）腫瘤

(C)黃體過度反應 (D)以上皆是

二、有關懷孕黃體瘤，下列何者正確？

(A)多為實心性腫瘤 (B)外表光滑

(C)非腫瘤性病灶 (D)以上皆是

三、下列何者為懷孕黃體瘤的症狀？

(A)母親會有男性化 (B)腹痛

(C)泌尿道症狀 (D)以上皆是

四、下列何者為懷孕黃體瘤的特徵？

(A)可能為兩側性 (B)如生產女嬰可能會男性化

(C)產後會自然消失 (D)以上皆是

五、下列何者為診斷懷孕黃體瘤的標記？

(A)母親睪丸酮會增加 (B)母親男烴二銅會增加

(C)CA125 略增 (D)以上皆是

第１７８通訊繼續教育

羊水動力學與母嬰關係

答案：一、(Ａ)；二、(Ｄ)；三、(Ｄ)；四、(Ｄ)；五、(Ｄ)
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產後憂鬱症
何英世 何英世婦產科診所院長

產後憂鬱症在台灣發生率 11.8%
日前媒體報導對小孩、虐待、施暴等新聞，若不是有其他因素，大概多是母親因情緒障礙，

以致於用激烈手段對待自己的小孩所致。情緒障礙若是棄置不顧，將來進行到影響正常生活甚至

沒有病識感時，對週遭人都將是一大困擾。產後憂鬱症或是懷孕期間的情緒障礙也是一樣，若是

棄置不顧除影響母親外，對嬰兒長大後人格發展也是一大隱憂；Field T. 2003 發現在 second trime-

ster有高度焦慮的孕婦也將會有高度憂鬱和高度對嬰幼兒憤怒的指數，這些孕婦有較高的norepin-

ephrine和較低濃度的 dopamine，將來嬰幼兒也將會有較低濃度的 dopamine和 serotonine，因此都

會呈現躁動、焦慮、行為異常、和學習困難等，甚至將來的反社會行為都有可能發生。根據家暴

中心統計 0~6 歲的被害人 98 年度為 3,677 人，99 年度增為 4,573 人。98 年度這些加害人中，

18～24 歲中男女共 3,466 人，其中女性就佔 82%。24～30 歲加害人中男女共 9633 人中女性就佔

92%。30～40 歲加害人中男女共 20,100 人女性就佔 91%。99 年和 98 年同樣年齡層女姓加害人佔

的比率也是近於此數字。這些數據顯示出 0～6 歲嬰幼兒的被害人和正值 18～40 歲育齡女性加害

人這種呼之欲出的關係，應該不是巧合。文獻記載產後憂鬱症發生率約15～20%，台灣約 11.8%，

比起目前篩檢的任何疾病，發生率都高。

需要一個簡單快速的篩檢方法

患憂鬱症的人“身心像是被一層厚的屏障隔絕”，對外界無法正常的反應，尤其是懷孕的婦

女罹患情緒障礙，不僅影響自己，家庭婚姻的完整性也將大受打擊。這些有情緒障礙的婦女有相

當比率會對小孩有敵意，甚至會有虐待行為的出現。由於懷孕在一般人的認知應該是愉悅期待和

慈愛,但產婦碰到和這些相反的情緒時多是隱藏和害怕透露。加上懷孕時心理生理的變化包括：睡

眠障礙、體重減輕、沒有活力、專注力降低、優柔寡斷等的表現和以下憂鬱症的診斷要點也多有

重複，要讓一般民眾或者是沒有受過精神科訓練的醫師聯想到是憂鬱症確實不易。

Perinatal mood disorder
定義為因懷孕〈child birth〉的關係所產生的情緒異常，一般分為以下 3 個型態：

1. Postpartum blue: 生完產後，由於胎盤的排出，女性賀爾蒙急速的變化，影響到 HPA-axis〈hy-

pothalamus-pituitary – adrenal〉以及 dopamine、serotonine、norepinephrins 等的穩定性， 而產
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生的情緒變化，產後發生率大約 26～85%，通常發生在產後第 4 天或第 5 天發生，情緒的變化

可能像憂鬱症一般，產婦會有 mild depressive symptoms, tearfulness（often for no discernible rea-

son）, anxiety, irritability, mood lability, increased sensitivity and fatigue.等。發作時通常持續數小

時到數天但終會多在 10 天後消失。這些持續時間雖很短，若出現失眠、沒有食慾、有自殺動

機或念頭、傷害小孩的想法，隨後變成產後憂鬱症或產後精神病的機會會增加很多。在產後被

診斷為產後憂鬱症的產婦中 2/3曾有postpartum blue。另外有近 10%的產婦不以情緒低落表現，

卻出現情緒高昂興奮，在數月後也較易產生憂鬱症 ，所以產後出現兩個相反方向的情緒（抑

鬱寡歡；熱情激昂）單方向或者交互出現，皆是家人或醫護人員需要找精神科求助的警訊。另

外對 1 個剛生產過的產婦而言，常因睡眠不足變成沒有活力生氣或者專注力較差， 以至於經

常忘記時間表<例如正常人不容許忘記的火車飛機時刻等＞或者對日常生活原本熟悉的事變成

難以做決定，和週遭互動能力消失，例如拒絕和熟悉的朋友、或原本喜愛的事物接觸聯絡等，

都可以視為不正常的警訊。Postpartum blue 診斷要點是上述情緒表現不影響日常生活和人際關

係為先決條件、且在 2 星期內消失。但有Postpartum blue的產婦發展成憂鬱症的機會還是比較

高。

2 產後憂鬱症

在產後 4 週內發生的 major depression 稱為產後憂鬱症。診斷主要是以發病的時間來區分而非

症狀本身，在DSM-IV-TR雖沒定義 antenatal depression，但卻定義 postpartum-onset specifier為

“生產完 4 週內發生的憂鬱症”；雖然如此定義，但產後憂鬱症生產完 1 年內都會發生，並非

僅注意產後 4 週內就可以。診斷要點除發病時間外其他和 major depression 沒什麼差別。

DSM-IV-TR 診斷要點為：

每天至少要符合 1.心情低落或者是對原先從事或喜歡的事失去興趣且 2.至少要有下列 5 項以

上的症狀 且持續 2 星期以上

1 幾乎整天甚至每天都處於悲傷

2 幾乎對任何事都沒興趣

3 體重在 1 星期內有 5%的變化

4 失眠 嗜睡

5 心神不定；無休止

6 倦怠 無生氣

7 良心責備 覺得自己毫無價值

8 優柔寡斷 無法集中精神 專心

9 常想到死亡自殺計畫 或臨時起意想自殺

產後憂鬱症若是突然發作，症狀多是劇烈，皆需精神科醫師馬上介入，但若是緩慢發生，由

於旁人知識不足，在延誤治療同等於無視的結果，往後演變成憂鬱症相關disorder的機會相當高。
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另外產前有憂鬱 、焦慮等症狀， 或過去有病史將來發病率高，Gavin 於 2005 年報告 在 FIRST

TRIMESTER有 7.4% SECOND TRIMESTER 有 12.85% THIRD TRIMESTER 有 12%有憂鬱症 AT-

KINSSON、 COX 等人認為懷孕期有憂鬱症表現，大概就能預測產後也會有憂鬱症，Gotlib 亦發

現在被診斷為產後憂鬱症的患者中有 50% 早已在懷孕期間發過病。

puerperal psychosis 產後精神病

Psychosis：簡單定義為思考思緒損壞到已明顯的影響到日常生活的需要；思考思緒可能在短

實間內有非常多的變化，有人形容像是 1 秒內可以出現千萬個念頭 ，也可能慢到像是影片定格

般，覺得思想可以經由電視的訊息被操控同時也自認為可以控制別人，思考方式、行為、個性等

和實際生活脫離，有時視覺、聽覺、嗅覺味覺、都有可能出現不存在的感覺。發生率大概佔

0.2%，若是出現 manic- depression disorder 發病機會就很高，通常在 1 個月內就會發生，而且多

以Manic表現為多，產婦可以好幾個晚上不用睡而燥動不止，對嬰兒的關愛可以說是亦步亦趨到

緊迫盯人，（明明 2～3 分鐘前才探視過嬰兒 現在又擔心嬰兒是否安好）這種關愛程度令人難以

想像和傷害嬰兒的念頭聯想在一起；但和嬰兒獨處時，又會對嬰兒表現出憤怒、逃避甚至殺害等

企圖，尤其一有幻覺時 大多以嬰兒為對象（妖魔化身 受某種指式需除掉它），因此絕不能獨留

和嬰兒相處。另外由於產後精神病產婦自殺、殺嬰機會增加，強行住院變成唯一選擇。

用 Edinburgh Postnatal Depression Scale 來篩檢最容易

有情緒障礙的患者為了掩飾，通常刻意打扮到令你聯想不到，加上懷孕時有相反情緒時更是

如此；為了篩檢這些病人，一個有效、 快速、而且不會令人不舒服的方法是必要的。

JL Cox, JM Holden and R Sagovsky等人於 Edinburgh 這個小鎮在 1987 年為找出簡單、快速、

不會造成孕婦不舒服，又可以確實找出有產後憂鬱症傾向的病人，以 10 個 ITEM的問卷於產後 6

週，對 84 個產婦來搜尋出可能有 depressed mood disorder 的患者，結果發現 Specificity 86%, true

negative 78%，positive predictive value 73% 以簡單 不會令產婦不悅的角度來看是很有採用價值。

以下由網路擷取出處不明。

＊當產婦出現焦躁、注意力不集中、易哭泣、失眠、健忘等症狀，醫護人員應適時以EPDS來評

估

＊評分標準：勾選項目後面為應得積分 但並非都是千篇一率 0.1.2.3.。

注意事項

1. 大於 13 分的產婦很可能有憂鬱症。

2. 測試者一定要看第 10 題的答案，因為此問題代表有自殺意念。

這些僅代表過去七天內您的心理感受，請選最能描述您心情的感覺，並在每題後面符合的數字

上打「 」，沒有所謂的正確答案。
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1. 您能看到事物有趣的一面，並笑得開心

0 □ 同以前一樣 0

1 □ 沒有以前那麼多 1

2 □ 肯定比以前少 2

3 □ 完全不能 3

2. 您欣然期待未來的一切

0 □ 同以前一樣 0

1 □ 沒有以前那麼多 1

2 □ 肯定比以前少 2

3 □ 完全不能。 3

3. 當事情出錯時，您會不必要地責備自己

0 □ 大部分時候這樣 3

1 □ 有時候這樣 2

2 □ 不經常這樣 1

3 □ 沒有這樣 0

4.您無緣無故感到焦慮和擔心

0 □ 一點也沒有 0

1 □ 極少有 1

2 □ 有時候這樣 2

3 □ 經常這樣 3

5. 您無緣無故感到害怕和驚慌

0 □ 相當多時候這樣 3

1 □ 有時候這樣 2

2 □ 不經常這樣 1

3 □ 一點也沒有 0

6. 很多事情衝著您而來，使您透不過氣

0 □ 大多數時候您都不能應付 3

1 □ 有時候您不能像平時那樣 2

應付得好

2 □ 大部分時候您都能像平時 1

能應付得好

3 □ 一直都能應付得好 0

7. 您很不開心，以致失眠

0 □大部分時候這樣 3

1 □ 有時候這樣 2

2 □ 不經常這樣 1

3 □ 一點也沒有 0

8. 您感到難過和悲傷

0 □ 大部分時候這樣 3

1 □ 相當時候這樣 2

2 □ 不經常這樣 1

3 □ 一點也沒有 0

9. 您不開心到哭泣

0 □ 大部分時候這樣 3

1 □ 有時候這樣 2

2 □ 只是偶而這樣 1

3 □ 沒有這樣 0

10.您想過要傷害自己

0 □ 相當多時候這樣 3

1 □ 有時候這樣 2

2 □ 很少這樣 1

3 □ 沒有這樣 0

產後憂鬱症台灣的相關資料

另外 2001.10.1～2002.03 31 由台北醫學大學鄧惠文醫師等收集 402 位產婦，在生完產住院的

第 3 天內以 EPDS – T<Taiwan> 評估，並以 the 21-item BDI-II 貝克憂鬱量表做問卷， 鄧醫師等
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人發現台灣產後憂鬱症的盛行率為 11.8%，以 12-13 為 cut off point 可以檢測出產後憂鬱症。sen-

sitivity 96%, specificity 85%, negative predictive value 99%， 同時也發現約有 68%產後憂鬱症，同

時伴有 Anxiety。也就是焦慮的出現就是大大暗示有憂鬱症的可能。

Edinburgh Postnatal Depression Scale 不是用來診斷

這問卷的特點是 93% 產婦覺得在 5 分鐘內很容易完成 。85%不會覺得不舒服，研究結果，

覺得不舒服的竟然都大於 threshold＞ 13，屬於<往後可能是有憂鬱症或其他情緒障礙>的產婦。

若以 14 為 cutoff point 在 second trimester 約有 9.9%,third trimesters 7.8%, 6 weeks postpartum, 8.7%

有的學者建議在 second trimester third trimester 產後第 4 週時實行， 藉由所得分數來判斷有無憂

鬱傾向外，也可以分數變化作嚴重程度的判斷。

在想到產後憂鬱症之前 應該要先排除 thyroid dysfunction or anemia，大約有 5～9%的產婦可能

會有短暫的 thyroid dysfunction，有的先表現出 Hyperthyroid 常伴的 anxity，再呈現 hypothyroid 常伴

隨的憂鬱 ,其他可能在 1 年內演變成permanent thyroid dysfunction。另外anemia也會有倦怠、虛弱、

胸痛、心悸等類似mooddisorder的症狀，這些因為會引發 anxiety depression的症狀，而被誤認是產

後憂鬱。所以產後做 thyroid function tests 和 CBC 可以減少 misdiagnosis 。

最重要視和產婦面對面了解危險因子，早期發現，先準備最重要

憂鬱症無法預防，能否讓病人在仍有病識感時（早期）願意就醫，全靠家人和醫師能早期發

現危險因子，和對憂鬱症知識的瞭解。A.OPPO 以 2 個版本的 risk factor 來做研究，其中 prenatal

version 為 10 個 risk factor分別在第三第八個月實施，另外 3 個 factor 稱為 full version 於產後四週

施行，以確定是否可以做為預測 major and monor depression 的研究: Prenatal version 為以下 10 個

factor。

1. maternal status 婚姻狀態 已婚 分居

2. low socioeconomic status 社經地位

3. self-esteen 是否覺得自己沒有價值感

4. prenatal status 是否在懷孕期間有其他疾病

5. prenatal anxiety 是否有焦慮

6. pregnancy intendedness,是否未預期懷孕

7. Prior depression 先前有無憂鬱

8. lack of social support 是否缺乏社會支持

9. marital dissatisfaction 對婚姻的滿意程度

10.life stress 包括夫妻情感失業家人重病搬家等
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結果認為可以發現 76.25%和 78.2%PPD 。

另外於產後 1 個月，以含 1.child care stress 小孩好不好帶；2. infant temperament 是否因帶小

孩而無法入睡 3.Maternity blue是否有情緒不穩等所謂的 full version做評估可以發現83.4%的PPD。

產婦或家屬的敵意

上面提及的 factor 要在門診問出而不給患者不舒服，對某些同仁相信會有些困難度，尤其將

“憂鬱症”等情緒障礙這個訊息告訴產婦或家屬，可能會出現你想不到的反應，若是不想失去客

人，就必須藉由第 1 次產檢時將 PPD的 risk factor逐一列出，然後於每次產檢時旁敲側擊，將零

零碎碎的資訊拼湊出來以暸解危險程度，同時也在得到產婦信任中，慢慢讓病人暸解她將來可能

要面對的情況，根據<PDRI-R>中所列出的危險因子，在所有 risk factor 中，以在懷孕期間或其他

時間有過 mood disorder< prior or prenatal depression, anxiety…>等病史為最重要的危險因子。其次

為單親<已身心俱疲仍得不到先生或家人的支持>。另外失眠、對小孩有敵意、照顧小孩沒有替手

等也都是 depression重要推測的因素。各位看診時若行有餘力偷偷對照上面major depression criteria

或者暗地用 EPDS 評分相信都能發現到需要援手的憂鬱症患者。也希望藉此可以引起有關單位對

產後憂鬱症的重視，讓婦產科多一項可以篩檢的項目。

–

～

～
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青少女健康照護繼續教育訓練課程

Immunology of HPV and
HPV vaccine

曾志仁醫師／中山醫學大學附設醫院

演講摘要：

子宮頸癌的致病主因為人類乳突病毒（human papilloma virus，HPV）感染，99.7%的

子宮頸癌由 HPV 感染所導致。多數女性一生中至少會感染一次 HPV，其中約有 50%的機

率感染的是致癌型 HPV，其導致子宮頸癌的風險係數是正常人的 500 倍以上。有關人類乳

突病毒在青少女的特性、與如何預防說明如下：

1. HPV感染的高峰期從青少女開始，平均 18 歲起有 15%以上的感染率，所以預防HPV感

染建議應從青少女就要開始。

2. 青少女有性行為比率逐漸增加，年齡層也逐漸提早。青少年女性行為使用保險套比率低，

性教育成效不佳，所以顯示安全性教育很重要。

3. 婦產科門診常見母女一同來診間，所以除了建議媽媽們要定期做抹片以外，建議醫師看

診時可以附帶針對青少女提供安全性教育衛教（可提供衛教單）。

4. 論文顯示青少女逐漸有固定異性朋友交往時間變短、異性對象增加、多位性伴侶比率增

加的趨勢，也因此漸進式的青少女有朝向多型別HPV感染的趨勢，最常見的感染為 16、

18、31、33、45、51、52、58 型等。此外、多型別的致癌型 HPV 比單一型別感染更容

易產生子宮頸細胞病變，也較容易形成持續性感染。 所以多型別的致癌型 HPV 預防對

青少女是有其臨床價值， 也顯示青少女應提早建立預防 HPV 感染觀念。

5. 現今世界各國子宮頸癌與癌前病變流行病學較查顯示，子宮頸癌與癌前病變有年輕化的

趨勢，北歐、日本、韓國的報告顯示。子宮頸癌與癌前病變有年輕化的趨勢與青少女性

性行為提早，與年輕女性（＜ 30 歲）抹片篩檢率低有關。因此、青少女接種HPV疫苗

有其臨床價值，澳洲論文顯示（2011 年 5 月澳洲政府報告,Lancet）青少女接種 HPV 疫

苗可以減少年輕族群子宮頸癌與癌前病變的發生 （降低 48%）。
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6. 年輕族群接受HPV疫苗，所產生的抗體較高，年齡越大、抗體產生的效價越低，所以青

少女接種 HPV 疫苗有較佳的效益， 也可以在被感染前就產生免疫抗體。同時因為年輕

族群的性行為比較頻繁， 對象也比較多樣化，所以預防年輕族群的 HPV 感染、可以產

生更佳的群體預防效果， 所以建議青少女預防致癌型 HPV 的感染有其臨床價值。

7. HPV疫苗的保護期效至今觀察已經有 10年，仍維持極佳的保護效益、尚未有下降趨勢，

與 B 型肝炎疫苗的接種經驗及抗體維持表現顯示， HPV 疫苗的有更佳的保護效益。在

HPV疫苗超過 10 年的接種經驗，世界各國的公衛報告已經顯示HPV疫苗可以減少子宮

頸癌與癌前病變的發生，並減少異常抹片、與民眾接受子宮頸相關手術的機會。對女性

族群的健康有其正面價值。 由於青少女日後性行為時間仍很長， HPV 疫苗如有較佳的

佐劑，如特殊佐劑 ASO4 可以產生高抗體，可以配合青少女長期預防保護的特性需求。

8. 連續 6-12 個月在子宮頸測到相同型別的HPV，即可定義為持續感染，約有 5-10%女性的

病毒感染為持續狀態，而持續的致癌型病毒感染，已被證實是導致子宮頸癌前病變及子

宮頸癌的主要原因。年齡越大，感染 HPV 產生持續性感染的機會越高，尤其是超過 42

歲的女性（2010，NCI論文）。由於 HPV 性持續感染的女性接種HPV 疫苗沒有預防效

果，所以不建議 HPV 產生持續性感染的女性接種 HPV 疫苗。

9. HPV疫苗安全論文顯示，HPV疫苗較一般疫苗安全，不會導致免疫疾病增加、與SLE、

關節炎等無關，但是醫師實施HPV疫苗接種時，需要注意暈眩發生的可能，尤其是青少

女族群，更需要注意青少女容易產生群體心理與情緒感染效應。所以HPV接種後建議應

休息至少 15 分鐘。避免立即開車、騎摩托車、或游泳等活動。

10.青少女接種 HPV 疫苗後， 仍應衛教安全性行為、並建議日後應定期做子宮頸抹片，也

應同時建議她們的女性家人（媽媽、姐姐們） 應定期做子宮頸抹片。

11.HPV疫苗會有交叉保護的效果，可以提升對子宮頸癌與癌前病變的預防效果，最近的論

文顯示對不論型別的子宮頸癌前病變（CIN3）的預防效果約為 87%。對子宮頸鱗狀上皮

癌的預防約 85%，對子宮頸腺癌的的預防約 91%， 因此 HPV 疫苗可以弭補子宮頸抹片

對子宮頸腺癌篩出率較低的漏洞。
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生育事故救濟，祇救了健保不

公不義規劃的冰山一角
陳福民 中山醫院董事長

記得在健保要推出前，林橙枝委員邀請我參加一個有關婦女健保給付的

聽證會，有不少女性立委參加，會前她發出一份資料，其中有各項健保

的預算，我因是婦產科醫師，一眼即看到一年三十三萬生產的預算是六

十六億，而僅一萬五千名洗腎患者的預算是七十七億，我將此數字讀給在座的女性立委聽，

大家均表示驚訝！但對此不公不義的健保規劃，我們喊破了嗓子，立法委員除看資料的一剎

表驚訝外，沒有聽到有任何的動作，而所有行政官僚根本對我們所言所寫不聞不見，認定專

業人員祇為搶飯碗。結果大家知道是怎樣？到 年洗腎病人膨脹到六萬名，一年的費用是

三百六十億；生產人數則降到十七萬的世界最低值，而費用原封未動 詳細數字我們健保組組

長無法向健保局取得 。婦產科接生是耗時、耗體力最多的一科，也是醫療糾紛最多的一科，

健保實施以來超過一半的婦產科醫師不做本行業務，原本屬醫學院前三名才進得來的一科，

現在最後一名也拒絕，連台大婦產科都招不到住院醫師，真是現世報！現世報！可惜得報應

的不是立委及行政官僚，而是婦產科醫師及人民。如此規劃的原因，先不談有無特權立委在

介入，因洗腎的過程有世界一致的標準，也就是有一定的價碼，少了會出事，更會有人抗議，

健保局不敢承受責任的追究，所以一位病人一年平均就是 萬；正常生產因在家裡也可以

生，給你二萬 包括大人、小孩一切費用 ，認為有得多，經婦產科學會多年的力爭，加到三萬

已是皇恩浩蕩。可惜高危險妊娠佔 ，嚴重危險的妊娠也有 ，這 是隨時會出大事

的，而且一出事就是醫療糾紛。表示這 的生產過程，並不是健保精算的幾塊紗布、幾顆

棉球、幾根縫線、住幾天的病床…等正常生產的經費，而是需要 小時的血庫、開刀房、檢

驗室、急診室、加護病房…。尤其特別重要的是急救的團隊，這個隊伍除了婦產科醫師以外，

麻醉科、小兒科及許多醫療人員均不能少，我敢保證健保對生產的精算，沒有包括這些人的

培訓及值班經費，祗因為出了事（醫療糾紛），是由婦產科醫師承擔，賬算不到健保局而己。

現在發現日益嚴重的生產醫療糾紛、婦產專科醫師不願接生、醫院聘不起新生兒專科醫師及

麻醉師守產房、婦女不敢生產、少子化嚴重，成了政治問題，才弄個亡羊補牢的生產事故救

濟金。〝生產事故救濟基金〞當然是好的政策，因 的生產會有意外的狀況是從有人類歷

史就存在的事實，是所有小說、電影、戲劇中常用的提材，托辣斯式的台灣健保，當然應負

起這些意外事件賠償的責任。健保成立已十六年，到今天才有這種補牢的方法出來，似乎太

晚了一點已受害的產婦及醫師應可對此提出損害賠償。邱署長呀！你是在替前人擦屁股，但

建保根本問題解決了嗎？二代健保吵來吵去祗是在爭加誰的健保費，完全沒有改掉根本的分

配不公問題。所以我說〝生產事故救濟，祇救了健保不公不義規劃的冰山一角〞，絕非虛言，

大家可拭目以待。邱署長，健保一旦開始拉痢疾，屁股是擦不完的。當我選上立委時，必定

推動無公務預算的私立醫療院所，有自由經濟的空間，能與公立醫院進行公平競爭，此不但

可以糾正不公健保給付所造成醫療生態的畸形發展，並使醫療人員甘願服從改革後的健保制

度，確保健保的品質及永續經營的可能。
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醫學會可否廣告深部陰道整型

應找婦產科醫師

本會法律顧問 高添富醫師

最近在門診接連碰到兩位舊識病人，都是去整型外科作了陰道整型手術之後，再來要

求我們婦產科醫師替她再作一次深部陰道整型。難得碰到這麼有學問的知己病人，不但驚

為天人，而且深獲吾心。不恥下問之下，才得知道病人是看到電視上的醫學節目說的，才

知道原來整型外科醫師作的只是淺部的陰道整型，要作深部的陰道整型手術，則非由婦產

科醫師執刀莫屬。我國國民健康教育失敗，一般人都以為整型外科醫師全身整型無所不能，

話雖大都不虛，但其實像割雙眼皮其實應可以找眼科醫師，陰道整型當然是要找婦產科醫

師囉，聞道有先後，術業有專攻，為什麼大家都只知道找整型外科醫師作陰道整型，反而

忽略了婦產科醫師的學有專長，捨近求遠積重難返，就嘸宰樣為什麼民眾醫療資訊會如此

閉塞匱乏？

小整型 VS 大整型

對應深部的內部陰道整型的就是淺部的外部陰道整型，婦產科醫師都知道：前者工程

浩大俗稱「大整型」，學名是「陰道會陰成形術」，後者雕蟲小技俗稱「小整型」，學名

則是「會陰 成形術」。簡言之，小整型只在會陰表皮上，把當初生產時裂得一塌糊塗的外

陰及會陰表皮截長補短，修飾得整齊美觀賞心悅目，可惜中看不中用；而大整型則是更進



~52~

法 律 信 箱

一步，必須把陰道口內，因為生產而分崩離析或斷裂不全的「恥骨尾骨肌」，深入到陰

道內部，把該肌肉挖掘出來，再重新整修縫合，以恢復未曾生產前的陰道口的原狀。大

整型手術必須層層剝離，深入尋根，當然不免血流成河，還要全身插管麻醉，且雕琢長

達一個小時左右才能完成一項精美的藝術成品，手術完後陰道口緊縮至無法解尿，甚至

坐立不安，痛不欲生不在話下，有時還要住院作膀胱訓練。主要因為「恥骨尾骨肌」同

時控制尿道口、陰道口及肛門口，作為掌管三口的括約肌，該肌肉一收縮則牽一髮而動

全身，三口括約肌就會同時縮緊。大整型手術後，再加上凱格爾運動（縮肛運動）訓練，

肌肉訓練到孔武有力，而且收放自如時，什麼尿失禁、屎失禁都同時不藥而癒，又可防

止子宮下墜，夫妻感情生活自然大增，更是無庸置疑。

非醫療機構，不得為醫療廣告

問題是台灣婦產科醫學會可否廣告：深部陰道整型應找婦產科醫師？可惜答案應是

否定的，因為我國目前限於法令規定：「非醫療機構，不得為醫療廣告。」（醫療法第

84 條參照），而婦產科醫學會並非醫療機構（醫療法第 2 條：本法所稱醫療機構，係指

供醫師執行醫療業務之機構。），當然英雄無用文武之地，不能作陰道整型手術的醫療

廣告，唯一的例外是醫學會可以醫學新知或研究報告之發表作病人衛生教育，以學術性

刊物的方式，作深部陰道整型的學術宣導及民眾衛教，且其內容必須未涉及招徠醫療業

務者，方不視為醫療廣告。（醫療法第 87 條第 2 項參照），不在話下。

至於反面解釋，雖醫療機構得為醫療廣告，但醫療機構的醫療廣告內容限制重重：

「醫療機構的醫療廣告，其內容又以下列事項為限：一、醫療機構之名稱、開業執照字

號、地址、電話及交通路線。二、醫師之姓名、性別、學歷、經歷及其醫師、專科醫師

證書字號。三、全民健康保險及其他非商業性保險之特約醫院、診所字樣。四、診療科

別及診療時間。五、開業、歇業、停業、復業、遷移及其年、月、日。六、其他經中央

主管機關公告容許登載或播放事項。」（醫療法第 85 條第 1 項參照），雖然民國 99 年

1 月 11 日衛署醫字第 0980264150 號開放「得予容許登載或播放之項目」，增訂第 1 項

「醫療廣告之內容，在符合醫學倫理，傳遞正確醫療資訊，提供就醫指引，維護病人安

全為原則下，得予容許登載或播放之項目如下：（一）疾病名稱。（二）診療項目、檢

查及檢驗項目。（三）醫療儀器及經完成人體試驗之醫療技術。（四）醫療費用。」，

但醫療廣告仍是百般禁忌：「醫療廣告不得以下列方式為之：一、假借他人名義為宣傳。

二、利用出售或贈與醫療刊物為宣傳。三、以公開祖傳秘方或公開答問為宣傳。四、摘

錄醫學刊物內容為宣傳。五、藉採訪或報導為宣傳。六、與違反前條規定內容之廣告聯
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合或並排為宣傳。七、以其他不正當方式為宣傳。」（醫療法第 86 條參照），可說

是嚴刑峻罰，動輒得咎。

然而愚民政策下，許多民眾根本都不知道，原來深部陰道整型非找婦產科醫師動

刀，無以竟其功，間接也使眾多婦產科醫師束手無策，空有妙手回春之技，也慘遭漠

視埋沒，不能人盡其才。

網際網路提供陰道整型醫療資訊

好在法律不外人情，天無絕人之路，醫療法第 85 條第 3 項有云：「醫療機構以

網際網路提供之資訊，除有第一百零三條第二項各款所定情形外，不受第一項所定內

容範圍之限制，其管理辦法由中央主管機關定之。」，為網路廣告方面，打開一扇方

便之門。所謂「不受第一項所定內容範圍之限制」的意思就是說：醫療機構以網際網

路提供的醫療資訊，其內容不以下列事項為限（如醫療機構之名稱、醫師之姓名、全

民健康保險及其他非商業性保險之特約醫院、診所字樣、診療科別及診療時間、開

業、歇業、停業、復業、遷移及其年、月、日及其他經中央主管機關公告容許登載或

播放事項。），雖有「除有第一百零三條第二項各款所定情形」為內容範圍限制之除

外規定，亦指包括「一、內容虛偽、誇張、歪曲事實或有傷風化。二、以非法墮胎為

宣傳。三、一年內已受處罰三次。」等三款所定情形為必須限制之例外，其他廣告內

容範圍則可不受上述「經中央主管機關公告容許登載或播放事項」等之限制，而更慶

幸的是絕對受強制限制之此三款中並沒有包括陰道整型，間接表示陰道整型為中央主

管機關公告容許登載或播放事項，該病名屬於可以在網路上合法列出之事項。

對照民國 92 年 1 月 3 日修法前的醫療法第 77 條第 2 項五款，受強制限制事項包

括「一、內容虛偽、誇張、歪曲事實或有傷風化者。二、以墮胎為宣傳者。三、以治

療性機能、增強性能力或性器官整型為宣傳者。四、以包醫包治為宣傳者。五、一年

內已受處罰三次者。」等五款，後經民國 93 年 4 月 9 日之修正，己改為現行法的上

述三款，刪掉「以治療性機能、增強性能力或性器官整型為宣傳者」及「以包醫包治

為宣傳者」兩款，其立法理由是「依照黨團協商條文通過」。法諺有云「省略規定之

事項，應認為有意省略」，所以法理學上可知上述兩款，尤其與陰道整型有關的「性

器官整型為宣傳者」，應已不在禁止登載或播放之負面表列之內。
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證之中央主管機關所定之「醫療機構網際網路醫療廣告管理辦法」，只在該辦法第

三條規定：「網路廣告內容，應由醫療機構負責其正確性，不得與事實不符，或無法積

極證明其為真實之宣傳」，並在第四條規定：「網路廣告內容，有違反醫療法相關條文

規定者，應依醫療法各該規定處理。」，尤其第四條立法理由重申：「明定網路廣告內

容，除有第一百零三條第二項各款所定情形外，不受八十五條第一項所定內容範圍之限

制，及依本辦法規定外，仍不得有違反醫療法相關條文之規定。」，更應證醫療機構網

際網路醫療廣告管理辦法中，並無禁止陰道整型的醫療廣告或罰責。

禁止醫療機構以不正當方法招攬病人

結論是：台灣婦產科醫學會不可廣告深部陰道整型應找婦產科醫師，但若以學術性

刊物的方式，以醫學新知或研究報告之發表，作病人衛生教育，且內容又未涉及招徠醫

療業務，未嘗不可。至於婦產科醫療機構，限於醫療廣告內容限制重重，固無法作深部

陰道整型的醫療廣告，但因「醫療機構在以網際網路提供之資訊，除有第一百零三條第

二項各款所定情形外，不受第一項所定內容範圍之限制」，而第一百零三條第二項各款

所定情形並不包含陰道整型，所以說在網際網路提供之資訊則網開一面，依法醫療機構

可以提供深部陰道整型的網路廣告。目前雖台南巿衛生局認為網路醫療廣告不受內容的

限制，標準寬鬆處理棘手，建議衛生署修改法令使網路型態的醫療廣告，也應該比照其

他形式廣告的取締標準，此為後話，不言。

惟醫療法第61條禁止醫療機構「以不正當方法招攬病人」，仍一體適用。依94.03.17

衛署醫字第 0940203047 號函「醫療機構禁止以下列不正當方法招攬病人」，第一項包

括：（一）公開宣稱就醫即贈送各種形式之禮品、折扣、彩券、健康禮券、醫療服務，

或於醫療機構慶祝活動贈送免費兌換券等情形。（二）以多層次傳銷或仲介之方式。未

經主管機關核備，擅自派員外出辦理義診、巡迴醫療、健康檢查或勞工健檢等情形。

（三） 宣傳優惠付款方式，如：無息貸款、分期付款、低自備款、治療完成後再繳費

等。又依 97、12、30 行政院衛生署衛署醫字第 0970219512 號函「醫療廣告以其他不正

當方式為宣傳相關查處」之九款包括事項，有（一）醫療法第 103 條第 2 項各款所定內

容虛偽、誇張、歪曲事實、有傷風化或以非法墮胎為宣傳之禁止事項。（二）強調最高

級及排名等敘述性名詞或類似聳動用語之宣傳（如：「國內首例」、「唯一」、「首

創」、「第一例」、「診治病例最多」、「全國或全世界第幾台儀器」、「最專業」、

「保證」、「完全根治」、「最優」、「最大」…等）。（三）標榜生殖器官整形、性
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功能、性能力之宣傳。（四）標榜成癮藥物治療之宣傳。（五）跨大醫療效能或類似聳

動用語方式（如完全根治、一勞永逸、永不復發…等）之宣傳。（六）以文章或類似形

式呈現之醫療廣告，且未完整揭示其醫療風險（如：適應症、禁忌症、副作用…等）之

宣傳。（七）其他違背醫學倫理或不正當方式（如：國內尚未使用之醫療技術、宣稱施

行尚未經核准之人體試驗）之宣傳。（八）違反醫療費用標準之宣傳。（九）無法積極

證明廣告內容為真實之宣傳。除第三款「標榜生殖器官整形、性功能、性能力之宣傳」，

本文認定若適用在網際網路廣告資訊上有明顯違反母法，增訂法律所未加之限制而不適

用外，其餘行政規定之禁止事項，醫療機構仍不能不戒慎恐懼，依法遵循辦理，不在話

下。

婦產科醫師事多錢少離監近

今日婦產科醫師，事多、錢少、離監近，動不動就被病人追殺，生產一出事就是兩

條生命，人命關天，白袍輕易就得換穿囚袍，而如今連最擅長的陰道整型手術都被別科

醫師搶食分光，懷才不遇莫不以此為甚。所以依法行事，婦產科醫療機構在網路上刊登

介紹深部陰道整型資訊，並無不可，何況「醫學新知或研究報告之發表、病人衛生教育、

學術性刊物，未涉及招徠醫療業務者，不視為醫療廣告。」（醫療法第 87 條第 2 項參

照）。

透過台灣婦產科醫學會的學術宣導衛教民眾，婦產科醫師復經由網際網路提供資訊，

教導病人找對醫師，作對整型手術，妙手回春造福全國婦女同胞，不但無可厚非，更是

功德無量。
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劉嘉燿

年 月 日在日本大阪舉行之第 屆日本婦產科醫學會，由謝

理事長率團參加，楊政憲醫師及康琳醫師榮獲優秀論文獎，落實學會國際學

術交流與建立友誼。今年十一月十二日台灣聯合醫學學術演講會，有興趣的

會員可報名參加；另外提醒各位會員如期完成專科醫師資格展延。在繁忙之

執業中，容易忽略孕產婦心靈健康之照護，產後憂鬱之預防、早期診斷及治

療也是婦女健康守護者之婦產科醫師之職責，本期對產後憂鬱之介紹提供會

員簡單篩檢方法。妊娠黃體瘤為一少見但學術上很有趣的疾病，孕婦血中高

睪丸酮造成女嬰外陰男性化為臨床上極富挑戰之議題，李耀泰醫師有精彩的

介紹；曾志仁醫師之青少女健康照護一文提供會員行醫時參考。中山醫院陳

福民董事長，早年在美國接受婦產科訓練，取得美國婦產科專科醫師資格，

除了醫術精湛外，也常為醫界仗義執言，「生育事故救濟，祇救了健保不公

不義規劃的冰山一角」，婦產科醫師所受的委屈，希望能有婦產科醫師在立

法院為會員爭取權益，陳董事長登高一呼，希望會員能支持及幫忙陳董事長

達成其偉大的抱負及心願—進入立法院為全體會員爭取更多權益。高添富博

士除了平日為會員解決許多醫療法律問題外，這次為會員提供了另一扇門，

婦產科醫師如何推展深部陰道整型，希望會員能在這方面找到另一個春天。
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■活動消息
活動編號 主題 主辦單位 舉辦地點 開始時間 結束時間 類別 學分

顱顏醫療照護研習會
財團法人羅慧夫顱顏基金會
林口長庚紀念醫院

林口長庚紀念醫院
月 日
時 分

月 日
時 分

分

第六屆泛太平洋尿控學會學術
會議及 年會員大會

台灣尿失禁防治協會
台北榮民總醫院致德樓第一
會議室、第三會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

亞太婦產科會議 台灣婦產科醫學會 台北國際會議中心
月 日
時 分

月 日
時 分

分

基層醫療協會活動 「高血壓
治療趨勢與荷爾蒙療法」學術
研討會 新竹

中華民國基層醫療協會
新竹市 國軍新竹地區醫院
醫療大樓七樓大會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦女尿失禁微創手術治療新趨
勢

國軍左營總醫院婦產科 本院 第一會議室
月 日
時 分

月 日
時 分

分

年台中地區婦女保健座談
會

澄清綜合醫院中港分院醫學
教育研究部暨婦產科

澄清綜合醫院中港分院
樓國際會議廳 台中市中港
路三段 號

月 日
時 分

月 日
時 分

分

中華民國婦癌醫學會
香格里拉台北遠東國際大飯
店怡東園

月 日
時 分

月 日
時 分

分

秀傳醫療財團法人彰濱秀傳
紀念醫院 秀傳亞洲遠距微
創手術訓練中心

彰化縣鹿港鎮鹿工路 號
秀傳亞洲遠距微創手術訓練
中心

月 日
時 分

月 日
時 分

分

復發性陰道炎 高雄市醫師公會
高雄市醫師公會四樓禮堂
高雄市前金區市中一路
號 樓

月 日
時 分

月 日
時 分

分

台灣婦女泌尿暨骨盆重建學術
交流研討會

台灣婦女泌尿季骨盆醫學會 台北馬偕醫院 樓第一講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦癌研討會 台北市立萬芳醫院
台北市立萬芳醫院 第一會
議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦產科超音波講習課程基礎班 中華民國醫用超音波學會
台大醫學院 講堂 申請
核給 類 分

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦女泌尿新知研討會
大台南地區婦產科醫師聯誼
會、成大婦產部、奇美婦產
部

香格里拉台南遠東國際大飯
店 樓成功廳

月 日
時 分

月 日
時 分

分

國際生物力學研討會暨台
灣生物力學學會年會

國立交通大學、台灣生物力
學學會

新竹市大學路 號
月 日
時 分

月 日
時 分

分

新生兒聽力篩檢及聽能早
期療育研討會

衛生署國民健康局、彰化基
督教醫院、苗栗縣政府衛生
局

苗栗縣政府衛生局 視聽
室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

中南區研討會
台灣婦女泌尿暨骨盆醫學會 台中榮民總醫院

月 日
時 分

月 日
時 分

分

新生兒聽力篩檢及聽能早
期療育研討會

行政院衛生署國民健康局
桃園縣政府衛生局 樓大會
議室 桃園縣桃園市縣府路

號

月 日
時 分

月 日
時 分

分

乳房篩檢移陽個案處置教育訓
練精進課程 台北

台灣婦產科醫學會 三軍總醫院 第一演講廳
月 日
時 分

月 日
時 分

分

骨質疏鬆 中山醫療社團法人中山醫院
台北市仁愛路四段 巷
號大會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

卵巢癌的新進發展 中山醫療社團法人中山醫院
台北市仁愛路四段 巷
號大會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分
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