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2025 台灣 FIGO 代表團於南非開普敦 V_A port 餐廳
舉辦 Taiwan Night 共進晚餐

恭喜鄭雅敏院長獲 FIGO 理事長親頒傑出女醫師獎

馬偕婦女泌尿科 劉蕙瑄主任代表台灣於
FIGO 2025 JKT session 演講 表現出眾

台灣代表團與 FIGO 2025 President elect 當選人 
也是 我們的榮譽院士 Prof. Ravi Chandran 合影

台灣代表團参與 歐洲婦產科醫學會宴會與其下任理事長
也是 FIGO 執委會歐洲代表 Dr. Sambit 合影

台灣代表團與美國前任理事長，也是 2025 FIGO 執委會
北美洲代表當選人 Dr. Thomas Gellhaus 合影
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理事長的話

 張維君

　　光輝的十月，有國恩有家慶，國恩是慶祝我們國家的生日 ! 家慶是在南非開普敦召開

的第 25 屆 FIGO 大會，我們 TAOG 當選續任為 24 個理事國 (Council member) 之一，任期

是 2025-2029，真是可喜可賀 !

　　台灣代表團包括楊友仕院士、蘇聰賢院士伉儷、黃閔照院士、黃建霈秘書長、鄭雅敏

院長和我，經杜拜轉機，抵達氣候宜人的旅遊城市南非開普敦，FIGO 第 25 屆盛會自 10
月 4 〜 9 日在該市國際會議中心舉行。

　　10 月 4 日的第一場 Council meeting 由先行抵達的閔照院士出席，10 月 5 日下午 JKT 
Session 中，代表台灣的馬偕醫院劉蕙瑄主任主講婦女骨盤鬆弛內科療法而大放異彩！包括

瑞典等各國學者的迴響和精彩對談，讚聲不斷！ 10 月 6 日下午的第一場 General Assembly
頒發來自各大洲當選為FIGO Women's Award in Recognition of Female OBGYNs的女醫師們，

非常恭喜代表台灣的郭綜合醫院鄭雅敏院長，獲頒此世界級的榮耀 ! 在台下的我們莫不感

動與雀躍 ! 鄭院長的二公子陳奕安醫師特別也陪同媽媽來到開普敦會場，見證屬於他們的

最光榮及驕傲的時刻！

　　10 月 8 日下午第二場 General Assembly 的重頭戲是要從 142 個會員國競選 24 個理事

國 (Council member)，各國依所申報會員數而擁有不同投票數，大會採手機上網登入網頁

後的科技投票，我們有 4 張投票權，在第二輪的 Global Voting 中勝出，當選續任 4 年的理

事國，國際場合的勝負選舉驅動著代表團的愛國情操，有為台灣為 TA0G 雖千萬人吾往矣

的贏者氣概 !

　　10 月 18 日週六下午由召集人蘇聰賢院士所主持的年度第 7 次人力規劃委員通過目前

42 個合格的訓練醫院依總額 70 名的規劃配額召收，明年 3 月底再作通盤狀況的微調，希

望穩健安定住院醫師的召收。

　　10 月 19 日舉行的今年度專科醫師考試第一階段的筆試，感謝來自全台入闈出題的專

家醫師們，87 位考生們及格及通過，恭喜他們 ! 第二階段的口試將於 11 月 16 日舉行，大

家加油了 !

　　最後    

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        敬祝

									         平安健康   萬事如意
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秘書長的話

黃建霈

　　隨著第 24 屆理監事聯席會議於 10/26 在學會會館召開，第 23 屆伙伴們也正式卸下

重任及交接，並接受張維君代理事長、蔡明松監事長、及小弟我來頒獎及感謝，接著也

選出 24 屆理事長張維君、監事長張芳維，及常務理監事們，小弟我也承蒙張理事長信

任，提名為秘書長，並經理事會通過，開始第三個任期繼續為大家服務，以上人事異動

和會中決議及紀錄，也將正式公告及通報內政部。另性健康友善門診獲獎醫師，賴文福、

陳俊宏前輩也親自出席領獎，感謝他們對學會及疾管署活動的一路支持。

　　新的一屆開始，學會內各委員會也將重組，我們為召募未來新血加入成為重要幹

部，預定在明年 1 月 11 日星期日舉辦幹部培養研習營，一起來了解學會的歷史、目前

的處境及困難，討論未來的方向及做法，還請有志者預留時間。學會是大家共有的，唯

有大家來參與、努力或關心，我們的未來才會更好。

　　住院醫師容額委員會在 10/18 下午由 蘇聰賢院士主持，各院婦產科部主管參加，討

論明年各院住院醫師容額，感謝大家願意互相體諒、甚至出手相幫，讓各院容額問題經

協調後都能順利解決。而今年 R2+R1 總額剩 56 人，等於有 20% 空額，婦產科召募新血

的危機再現，而且各大龍頭醫院，不乏有空缺的，北、中、南皆是，顯然大家得更努力

才能留住人，時代在變，大環境也在變，我們對待後輩的方式也得跟著調整，並且改善

不佳的執業環境，後輩才願意來，才留得下來，而這需要政府、醫界、民眾一起來努力。

　　今年度專科醫師考試，筆試部分也於 10/19 順利完成，共 87 位考生通過，預計於

11/16 與上次沒能通過的 7 位考生一起來考簡答題及口試，還請各位考生、考官妥善準

備及預留時間。

　　救助花蓮洪災，學會共募得善款 82 萬 6000 元，感謝林錦義院長、蘇榮茂前輩、郭

宗正院士都捐出六位數的大額，吳輝明、鄭雅敏兩位院長也捐出五萬元，以及其他多位

理監事、會員一起發揮人飢己飢、人溺己溺的精神，捐款明細請見本期會訊，我們共同

來救助花蓮受災的同胞。學會除撥出部分善款到衛福部賑災基金會，並與石崇良部長直

接商量後指定捐助給災區受損醫療院所購置設備用，也捐款給慈濟、門諾醫院，透過醫

療體系來幫助災民，並捐助學金給花蓮女中，幫忙受災學生，一粒麥子基金會幫忙這次

死傷最重的長照患者，並積極接洽馬太鞍溪教會及住桃園熱心勇赴災區卻因感染而死亡

的大義工林鴻森老闆的家屬，希望能表達學會及會員們的善意。在此感謝花蓮出身的眾

多前輩幫忙及提供資訊，我們才能將善款做最好的運用。
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　　本月初學會代表團也遠赴南非開普敦參加 2025 FIGO 盛會，共有 130 多個會員國

與會，並有理事國改選，共 12 個名額，能選上的只有不到 1/10，台灣能再次連任，實

在不簡單，期間許多國際友人不斷幫我們加油、甚至拉票，當然我們也是在場最努力

的，所謂天助自助者、得道者多助，確實是很有道理，期間我們也見證了鄭雅敏院長接

受 FIGO 理事長親自頒發傑出女醫師獎，來自德國的友人 Prof Frank Louwen 正式接任

FIGO 理事長，我們也幫助 TAOG 的榮譽院士 Prof. Ravi Chandran 當選 FIGO President 

Elect，美國的 Prof. Thomas Gellhaus 為北美區代表董事，以上三人明年三月年會也都將

來台，此外歐洲、亞太、非洲、南美洲代表董事、秘書長、財務長，所有 FIGO 執委會

全都是台灣的朋友，台灣在國際婦產科界越來越受到重視，影響力越來越大，未來的責

任也將更大。

　　十月底，學會代表團也參加在首爾舉行的韓國婦產科（KSOG）年會，期間 黃閔照

院士榮獲 KSOG 頒獎榮譽院士，並代表台灣於大會演講台灣的 Maternal Mortality 及生

產事故，與各國際專家交換意見，獲得許多寶貴的意見。而台日韓的好友、韓國新任理

事長 Jae Kwan Lee 及其團隊，明年三月 28、29 台北、五月日本北海道、十月澳洲雪梨

AOFOG，大家也約好再相見。雪梨大會，學會也將籌辦集合式的自助旅行團，意思是

會有個主行程，預定 10/8 晚上出發，10/20 墨爾本回台，加上國慶連假，只需請 5-7 天，

就能有 10-12 天連假，而且很彈性，個人隨時可加入或離開、甚至再加入都歡迎，完全

依大家時間量身定做，例如可指定 10/10 再出發，10/15 雪梨回，或 10/18 墨爾本回，歡

迎大家預留時間來參加，學會也會視情況給予參加會員些許補助，期待有最多的人一起

來參與跟好友同行的快樂旅程，順便親身參與台灣再度接任 2026 AOFOG 理事長及舉辦

2028 AOFOG 年會的接旗儀式，一起見證這歷史性的一刻，待近日內與旅行社行程規劃

好，就會公告並開始接受報名。

　　本季登山活動預定於 12 月 14 日在中區舉辦，中區的活動，品質向來有口皆碑，尚

未報名的伙伴們還請把握機會，別錯過與好友一起出來走走、談天說地的機會，而且這

次是中區出身的理事長，上任後第一個康樂活動，我相信應該會有好康的，錯過實在可

惜啊。

　　天氣逐漸轉涼，各種呼吸道、心血管疾病也橫行肆虐，還請大家多多保重身體，為

台灣的婦女健康ㄧ起來努力。

                           				     謹祝 大家   身體健康、平安順利

					                                                  秘書長 黃建霈 敬書
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112-114 年度文物館捐款名單
會員編號 姓  名  本次捐款金額  個人總捐款金額 捐款日期

1812 蔡 明 松 10,000 10,000 112 年 02 月 21 日
612 黃 思 誠 10,000 70,000 112 年 02 月 23 日
463 徐 弘 治 1,000 1,000 112 年 03 月 02 日
956 李 耀 泰 10,000 167,000 112 年 03 月 10 日
1599 賴 文 福 1,250 501,250 112 年 04 月 10 日
2783 陳 怡 仁 3,000 3,000 112 年 04 月 17 日
956 李 耀 泰 11,000 178,000 112 年 05 月 02 日
961 潘 世 斌 980 980 112 年 05 月 16 日
1884 張 維 君 20,000 240,000 112 年 05 月 28 日
1842 陳 思 原 6,000 22,000 112 年 05 月 28 日
1054 謝 鵬 輝 5,000 189,288 112 年 05 月 28 日
956 李 耀 泰 10,000 188,000 112 年 06 月 30 日
2653 黃 建 霈 6,000 32,000 112 年 11 月 14 日
1022 丘 林 和 10,000 10,000 112 年 11 月 21 日
1588 許 朝 欽 1,000 1,000 112 年 11 月 21 日
1183 鍾 炳 英 5,000 15,000 112 年 11 月 24 日
971 陳 雲 娥 10,000 240,000 112 年 11 月 29 日
1338 林 仁 卿 10,000 240,000 112 年 11 月 29 日
1599 賴 文 福 1,250 502,500 112 年 12 月 14 日
742 尹 長 生 20,000 20,000 113 年 01 月 09 日

5,000 113 年 01 月 16 日
2783 陳 怡 仁 6,000 9,000 113 年 03 月 04 日
1599 賴 文 福 1,250 503,750 113 年 03 月 19 日
1054 謝 鵬 輝 1,400 190,688 113 年 03 月 19 日
797 林 正 義 10,000 40,000 113 年 03 月 19 日
2321 吳 成 玄 3,000 113 年 04 月 30 日
2460 關 祥 彬 20,000 113 年 05 月 17 日
738 陳 榮 輝 5,000 15,000 113 年 05 月 26 日
2783 陳 怡 仁 3,000 12,000 113 年 05 月 28 日
1884 張 維 君 12,000 252,000 113 年 07 月 08 日
1183 鍾 炳 英 3,000 18,000 113 年 10 月 02 日
1599 賴 文 福 975 504,725 113 年 12 月 01 日
2269 洪 秉 坤 50,000 460,000 114 年 02 月 19 日
377 阮 正 雄 2,500 31,700 114 年 03 月 15 日
504 洪 正 修 10,000 114 年 04 月 24 日
2653 黃 建 霈 6,000 38,000 114 年 06 月 18 日
2710 張 基 昌 50,000 150,000 114 年 06 月 26 日
1772 林 錦 義 1,350 501,350 114 年 06 月 26 日
1593 陳 建 銘 2,000 180,731 114 年 07 月 13 日
2417 李 思 靜 20,000 114 年 09 月 24 日
1597 陳 賢 堂 5,000 114 年 10 月 28 日

* 註：因版面有限，每人僅刊登最新捐款

博物館成立後再捐贈文物名單 製表日期：2025/10/31
個人捐贈（依姓氏筆畫排序）：
方昌仁、王俊雄、王義雄、王漢州、王鵬惠、黃三桂、甘明又、成　功、朱明星、何弘能、李　盛、
李正義、李枝盈、李茂盛、李榮憲、李耀泰、李俊毅、李世隆、李思靜、杜錦照、阮正雄、周建章、
周輝政、邱孝震、林正義、林炎照、林國昭、林錦義、吳香達、姜仁發、施景中、施俊雄、柯瑞祥、
張志源、張維君、張昇平、張炯心、許峰雄、許龍國、許德耀、郭宗正、陳文龍、陳宏銘、陳哲男、
陳福民、陳麗貴、陳明哲、陳慶芳、陳琬青、陳奕儒、陳思原、陳寶珠、陳賢堂、曹國賢、馮承芝、
黃思誠、黃閔照、黃德雄、黃秀吉、黃建霈、彭增福、楊友仕、楊應欽、葉文德、葉光芃、趙宗冠、
劉永昌、蔡明賢、蔡英美、蔡景林、鄭英傑、蕭惠真、蕭堯忠、潘俊亨、潘若橙、賴明志、賴朝宏、
魏木唇、謝欣穎、謝卿宏、謝鵬輝、蘇文彬、蘇聖傑、蘇聰賢、鐘坤井
機關單位捐贈：
台大醫院婦產部、馬偕醫院、原水文化 ( 城邦出版社 )、台中榮民總醫院婦女醫學部

外國組織 / 個人捐贈：
日本：木村正教授、Prof. Takeshi Maruo & Mrs. Keiko Maruo、Prof. Yuji Hiramatsu、岩下光利
韓國：KSOG、Prof. Joo- hyun Nam、Prof. Yong-won Park、Prof. Yoon-seok Chang、尹聖道教授、姜淳範
美國： ACOG 前理事長 Prof. James N. Martin、ACOG 前理事長 Prof. Jeanne Conry、
　　　ACOG 前理事長 Prof. Mark S. DeFrancesco、ACOG 前理事長 Prof. Thomas M. Gellhaus
馬來西亞：AOFOG 理事長 Dr. Ravi Chandran
英國：FIGO 前理事長 Prof. Sabaratnam Arulkumaran



秘書處公告
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台灣婦產科醫學會 

『第 24屆常務理監事、及理監事長選舉』結果公告 
114.10.26 

會員編號 職  稱 姓  名 服務院所(名稱) 

1884  理事長 張維君 中國醫藥大學附設醫院 

0961  副理事長 潘世斌 潘世斌婦產科診所 

1205  副理事長 鄭英傑 鄭英傑診所 

1301  副理事長 施英富 施英富婦產科 

1812  副理事長 蔡明松 國泰綜合醫院 

2710  副理事長 張基昌 大昌醫院 

0956  常務理事 李耀泰 郭綜合醫院 

2072  常務理事 蔡永杰 奇美醫院 

2355  常務理事 張志隆 馬偕紀念醫院 

2361  常務理事 楊政憲 台大醫學院附設醫院 

2783  常務理事 陳怡仁 台北榮民總醫院 

1593  理事 陳建銘 陳建銘婦產科診所 

1622  理事 黃莉文 新光吳火獅紀念醫院 

1717  理事 柯助伊 柯助伊婦產科診所 

1772  理事 林錦義 璟馨婦幼醫院 

1854  理事 張正坤 天主教耕莘醫院 

1878  理事 徐明洸 天主教輔仁大學附設醫院 

2010  理事 呂維國 呂維國婦產科診所 

2060  理事 徐超群 超群診所 

2064  理事 張甫軒 基生婦產科 

2155  理事 陳欽德 輔大醫院 

2269  理事 洪秉坤 秉坤婦幼醫院 

2299  理事 顏志峰 林口長庚紀念醫院 
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會員編號 職  稱 姓  名 服務院所(名稱) 

2319  理事 曾振志 台中榮民總醫院 

2412  理事 區慶建 台北醫學大學附設醫院 

2498  理事 王有利 台北馬偕紀念醫院 

2541  理事 林嘉祈 林嘉祈婦產科診所 

2544  理事 龍震宇 高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

2610  理事 賴鴻政 雙和醫院 

2678  理事 藍國忠 高雄長庚紀念醫院 

2748  理事 陳 明 彰化基督教醫院 

2757  理事 李宗賢 中山醫學大學附設醫院 

2769  理事 丁大清 花蓮慈濟醫院 

2782  理事 崔冠濠 高雄榮民總醫院 

2811  理事 康 琳 成大醫學院附設醫院 

2914  監事長 張芳維 台北市立聯合醫院 

0526  常務監事 蘇榮茂 蘇榮茂診所 

0738  常務監事 陳榮輝 陳榮輝婦產科診所 

1850  監事 周輝政 台安醫院 

2266  監事 林燕青 林燕青婦產科診所 

2420  監事 施景中 台大醫院 

2779  監事 何信頤 東和婦產科診所 

2830  監事 林坤沂 財團法人彰濱秀傳紀念醫院 

2852  監事 林姿吟 台北市立聯合醫院仁愛院區 

3132  監事 葉長青 臺北榮民總醫院 

3140  監事 劉蕙瑄 馬偕紀念醫院 

2653 秘書長 黃建霈 馬偕紀念醫院 

 



秘書處公告

~10~ ~11~

衛生福利部中央健康保險署 函 

 

受文者：台灣婦產科醫學會 

發文日期：中華民國 114年 10月 27 日 

發文字號：健保醫字第 1140665244 號 

 

主旨：有關建議「尿道息肉電燒手術」准予暫以 80422C「子宮鏡移除異物或息肉」

申報案，復如說明，請查照。 

 

說明： 

1. 查「尿道息肉電燒手術」非屬全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準

之已列項目。 

2. 依據支付標準第一部總則六規定，各保險醫事服務機構實施本標準未列項

目，應就適用之類別已列款目中，按其最近似之各該編號項目所定點數申

報。 

 

 

                                          相關詳情請詳閱公文 

                

 

 

會員資料更新提醒 

 

各位醫師 均安： 

 

 為便學會建立更完善、正確的會員資訊系統，如您有任何資料異動（如通訊地

址、聯絡電話、電子郵件、執業地點或所屬公會等），教請各位務必至學會官網更新，

或聯繫秘書處協助辦理，以免錯過重要訊息與郵件通知。 

感謝您的配合！ 

 

提醒您：帳號為會員編號，密碼預設為身份證字號（英文字母為大寫） 

 

會員專區登入：https://www.taog.org.tw/member_login.php 

會員專區登入 
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會員編號 姓 名 金 額 

1772 林錦義 $150,000  

526 蘇榮茂 $100,000  

1422 郭宗正 $100,000  

673 吳輝明 $50,000  

2394 鄭雅敏 $50,000  

1089 蔡鴻德 $30,000  

2653 黃建霈 $22,000  

831 張有勝 $20,000  

961 潘世斌 $20,000  

1490 翁明清 $20,000  

1812 蔡明松 $20,000  

2268 尤瑜文 $20,000  

2710 張基昌 $20,000  

2744 潘恒新 $20,000  

2412 區慶建 $15,000  

2783 陳怡仁 $12,000  

956 李耀泰 $10,000  

1391 李江渭 $10,000  

1884 張維君 $10,000  

1996 龔福財 $10,000  

會員編號 姓 名 金 額 

2072 蔡永杰 $10,000  

2075 黃年富 $10,000  

2266 林燕青 $10,000  

2269 洪秉坤 $10,000  

2355 張志隆 $10,000  

2378 許耿福 $10,000  

2521 江茂僑 $10,000  

2544 龍震宇 $10,000  

2914 張芳維 $10,000  

2923 林盈盈 $6,000  

1167 許峰雄 $5,000  

2399 許榮麟 $5,000  

2025 魯發才 $3,000  

3364 賴禹儒 $3,000  

2504 趙德彰 $2,000  

3792 高子翔 $2,000  

3521 李竑叡 $1,000  

合  計 $826,000  
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【醫院推動代謝症候群防治試辦計畫】公告 

衛生福利部國民健康署為擴大照護服務量能，將試辦醫院層級機構執行計畫，有意參與

此計畫收案的非家醫科或內科醫師，需完成本計畫訓練課程四小時並取得認證，線上課程如

下:  

慢性病及代謝症候群管理個案 

討論工作坊-課前知識 

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10038056 

代謝症候群防制計畫教育訓練 

課程-上 

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10041490 

  
  

代謝症候群防制計畫教育訓練 

課程-中 

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10041497 

代謝症候群防制計畫教育訓練 

課程-下 

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10041503 

  

 

【醫院推動代謝症候群防治試辦計畫】公告 

衛生福利部國民健康署為擴大照護服務量能，將試辦醫院層級機構執行計畫，有意參與

此計畫收案的非家醫科或內科醫師，需完成本計畫訓練課程四小時並取得認證，線上課程如

下:  

慢性病及代謝症候群管理個案 

討論工作坊-課前知識 

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10038056 

代謝症候群防制計畫教育訓練 

課程-上 

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10041490 

  
  

代謝症候群防制計畫教育訓練 

課程-中 

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10041497 

代謝症候群防制計畫教育訓練 

課程-下 

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10041503 
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■通訊繼續教育

CA125 的檢視

李耀泰 1  陳福民 2  郭宗正 1
1 台南郭綜合醫院 婦產部

2 台北中山醫院 婦產科

一位做健康檢查的 35 歲婦女，報告發現 CA125（cancer antigen 125 或 carbohydrate antigen 

125）高至 720（正常值為 0-35）IU/mL，但沒有任何症狀，轉至我們醫院內科腫瘤科，所有檢

查大致正常，只有腹腔電腦斷層疑似子宮頸有一顆 3 cm 腫瘤，但不知道惡性與否 ? 其餘腹腔

器官皆正常，沒有卵巢腫瘤和淋巴結腫大，後轉至婦科，婦檢一切都正常，包括子宮頸外觀、

子宮頸抹片等，陰道超音波也未發現子宮頸腫瘤，但陰道超音波檢查發現子宮肌肉層有兩顆小

肌瘤（分別為 1 和 2 cm），患者在麻醉下進行內子宮頸和子宮內膜切片檢查亦皆為良性，肛診

沒有子宮頸腫瘤。兩週後，CA125 變為 750 IU/mL，其餘 CA199、CEA、AFP、LDH、SCC 等

腫瘤指數皆正常，肝腎功能和胸腔 X 光檢查也都正常。

現在健康檢查已普遍化，加上許多診所也常做 CA125 檢查，一旦發現升高，便會轉至醫

院做更進一步檢查。Ghaemmaghami 等 [1] 曾報告 3 位婦科疾病患者（2 位子宮肌瘤、1 位卵巢

子宮內膜異位瘤，CA125 分別為 1360、1640、1138 U/mL），CA125 皆 >1000 IU/mL，但並無

惡性腫瘤。本文特整理 CA125 上升可能原因的文獻，以供同仁參考。

◆惡性疾病

一、卵巢癌：CA125 主要目的為篩檢卵巢癌，但有 20％的卵巢癌不會產生 CA125，因此，

以 CA125 篩檢卵巢癌的靈敏率約 80％ [2]。Moss 等 [3] 的研究認為，有 80％的 CA125 升高是

沒有卵巢癌的，但如此高的偽陽性和中等度 CA125 篩檢卵巢癌的靈敏率，會造成不需要的手

術治療，對這些婦女是不必要的身心壓力。
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二、乳癌：2025 年，Momenimovahed 等 [4] 分析評估 33 篇文章，認為乳癌患者除了 CEA

和CA153外，CA125也對乳癌期別和分類、早期偵察復發和轉移、治療效果、預後、生存率等，

都有重要功用。

三、肺癌：罹患肺癌的患者 CA125 有時會上升 [5]，對診斷和預後的評估都有助益，幫助

使用低劑量肺部電腦斷層的診斷。

四、胰臟癌：胰臟癌主要血清腫瘤標記為 CA199，但在 2016 年，Liu 等 [6] 綜合分析 72

篇文章，認為 CA125 在診治胰臟癌有其效用，若單獨使用 CA125 診斷胰臟癌的靈敏率約 50-

70％、特異率約 80％，如 CA125 合併 CA199 的效果就更加好，分別可至 80％和 90％。

五、膀胱癌：對晚期膀胱的膀胱尿路上皮癌（urothelial carcinoma of bladder），臨床多為

無痛性血尿，此時 CA125 常會上升，Lin 等 [7] 報告以 CA125 診斷晚期膀胱泌尿上皮癌勝算比

率（odds ratio）為 8.14，AUC（area under curve）為 0.797。尿液癌細胞和膀胱鏡檢查有助診斷。

六、胃癌：CA125 在胃癌也會增加，但可能需合併 CEA、CA724、CA199 等較理想，因

單獨使用 CA125 診斷胃癌的靈敏率僅為 31.1％，但合併其它三者，靈敏率可達 66-75.5％ [8]，

胃鏡檢查有助診斷。

七、子宮內膜癌：2018 年，Nithin Kumar 等 [9] 研究報告以 CA125 來區分 38 位子宮內膜

癌和 40 位子宮異常出血，二者的 CA125 平均分別為 19.85（7.2-47.78）U/mL 和 10.95（6.73-

16.97）U/mL（p=0.015）。如以 CA125 17.8 U/mL 區分，CA125 診斷子宮內膜癌的靈敏率為

52.63％、特異率為 80％、陽性預測值 71.4％、陰性預測值 61.1％。又 LyBarger 等 [10] 研究分

析 890 位子宮內膜癌患者，CA125 平均為 66.0（13.1-1069.2）U/mL。

八、非何杰金氏淋巴瘤（non-Hodgkin lymphoma）：2021 年，Gao 等 [11] 研究報告一位

70 歲、有左下肢腫痛男性，切片為大的瀰漫性 B 細胞淋巴瘤，CA125 為 66.32 U/mL，並且

ESR（erythrocyte sedimentation rate）、CRP（C-reactive protein）、ferritin 均升高，經 R-CHOP

（rituximab、cyclophophamide、doxorubicin、vincristine、prednisone）治療4個療程後，一切良好，

18 個月一切仍正常。

◆非惡性疾病

一、偽陽性：2021 年，Lycke 等 [12] 研究分析 445 位、CA125 升高的婦女，其中 31％為偽

陽性，主要包括抽菸、腎功能衰竭、年長和有子宮內膜異位症者。該文在 65 位停經前子宮內

膜異位婦女、CA125 平均為 100.7（12.0-1427.0）U/mL，10 位停經前子宮肌瘤的婦女，CA125

平均為 121.5（13.0-852.0）U/mL。

二、腺肌症（adenomyosis）：2022年，Yan等 [13]研究分析32位腺肌症伴隨缺血性中風患者，

除了 5 位沒有資料外，1 位 CA125 為 12.9 U/mL，其餘 26 位患者 CA125 皆 >35 U/mL，當中

超過 900 U/mL 有 11 位，分別為 4276.7、3536.2、2115、1750、1470、1291.6、999、937.7、

937.1、907、901 U/mL，所以腺肌症也可能有很高的 CA125 數值。
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2024年，Yang等 [14] 研究分析 200位子宮腺肌症患者，CA125平均為 83.05（51.65-136.75）

U/mL。

2025 年，Chen 等 [15] 研究報告 87 位、平均 45.8 歲的子宮腺肌症婦女，CA125 平均為

91.3 ± 81.1 U/mL。2025 年，Nishida 等 [16] 研究報告 3 位子宮腺肌症婦女，CA125 分別為

151.7、199.2 和 155.7 U/mL。

三、子宮肌瘤：Babacan 等 [17] 分析報告 137 位子宮肌瘤的婦女，CA125 增加有 19.7％，

如同時合併有子宮腺肌症，CA125 平均為 51.5 ± 65.1 U/mL，而子宮肌瘤 1 顆≧ 5 cm 者，

CA125 平均為 30.6 ± 37.0 U/mL，大的肌瘤刺激腹膜可能為 CA125 增加的原因。

子宮肌瘤產生假性梅格症候群（pseudo-Meigs syndrome），梅格症候群的定義為卵巢纖維

瘤（或 thecoma、granulosa cell、Brenner 瘤等）併有腹水或肋膜積水。2019 年，Pauls 等 [18] 研

究報告 14 位肌瘤患者，也會產生假性梅格症候群，CA125 皆上升，其中 6 位 CA125>700 U/

mL，分別為 1854、939.7、920.4、820、785、734 U/mL。肌瘤由 10-30 cm，都相當大，類似

卵巢癌。

2024 年，Zou 等 [19] 研究報告 25 位、巨大子宮肌瘤產生假性梅格症候群婦女，其中 7 位

CA125>700 U/mL，CT 顯示肌瘤中央有囊狀液體、腹水或肋膜積水。子宮切除後，腹水等皆消

失。

2015 年，Kil 等 [20] 研究報告，以 CA125 來區別子宮腺肌症和肌瘤的差異。CA125 在腺

肌症患者的平均為 65.21±96.60 U/mL，高於肌瘤的平均 12.86±14.23 U/mL（p<0.001）：如以

CA125 為 19 U/mL 來區分，高於此數值為子宮腺肌症，低於此數值則為子宮肌瘤，陰性預測值

為 69.5％，陽性預測值為 76.5％，AUC 為 0.776，換言之，表示以 CA125 高低來區分診斷率佳。

四、子宮內膜異位（endometriosis）：早期子宮內膜異位不容易診斷，特別在無症狀患者，

而 CA125 仍是最被常使用的 [21]。在 Kil 等 [20] 的報告中，子宮內膜異位合併子宮腺肌症時，

CA125 平均為 76.27 ± 82.29 U/mL，即有子宮內膜異位者其 CA125 數值會飆高許多。以 CA125

來診斷子宮內膜異位，在第 I、II 期靈敏率僅 24.8％，但在第 III、IV 期則有 63.1％ c[21]。在疑

似有子宮內膜異位症狀者，若其 CA125 ≧ 35 U/mL，可以縮短正確診斷時間。

2022 年，Yang 等 [22] 研究分析 326 位、患有嚴重子宮內膜異位婦女，CA125 平均值為

46.1（7.1-2657.2）U/mL，差異甚大，其中有 208 位（63.8％）CA125 ≧ 34.5 U/mL。

五、肺結核：2021 年，Zhao 等 [23] 綜合分析 16 篇文章，如以 CA125 數值 >35 U/mL 來診

斷肺結核，靈敏率有 85％、特異率有 87％、AUC 為 0.93。結論是：CA125 或可用做肺結核的

指標，但臨床的應用必須觀察。

六、腹腔肺結核：2025年，Putra等 [24]研究報告 12位腹腔肺結核婦女，CA125數值相當高，

平均為 484.25 U/mL，臨床上與卵巢癌不易區分，超音波顯示腹腔有腫瘤、腹水、輸卵管水腫、

黏連等。

七、非惡性漿液性的積水：2025 年，Balaceanu 等 [25] 的研究報告指出，CA125 升高，但

非惡性漿液性癌，包括心臟衰竭、肝硬化、慢性腎臟病（腹膜透析）、紅斑性狼瘡（SLE）、
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Budd-Chiari 症候群等，這些疾病在臨床上都有不同症狀和檢測異常，須視其臨床症狀來診斷，

或轉至相關專家處理。

八、先兆性流產：CA125 可由子宮內膜細胞或懷孕時的蛻膜細胞（decidual cells）產生，

因此在子宮蛻膜或胚囊有分離時，CA125 會上升，臨床上呈現兆性流產，如出血、疼痛等症

狀。Cao 等 [26] 統計分析 13 篇文章，以 CA125 增加（21-120 U/mL）作為診斷標準，靈敏率為

89％、特異率為 91％、AUC 為 95％，表示 CA125 在早期懷孕（5-20 週）升高，能預測流產

的風險。

九、卵巢細胞分裂活躍性纖維瘤（mitotically active cellular fibroma）：2024 年，Kim 等 [27]

研究報告 10 位平均 53.7（21-77）歲、平均 7.8（4.3-14.0）cm 的良性卵巢纖維瘤，血清 CA125

增加有 4 位（40％，分別為 432.1、107、59.6、46.6 U/mL），影像如為實心，診斷為良性卵巢

瘤，如為實心合併囊狀或主要為囊狀，便疑有惡性可能。病理報告為良性纖維瘤，細胞分裂增

加。手術後，平均追蹤 37.7 個月，全部正常。

◆結論

CA125 的檢查多被常使用在篩檢卵巢惡性腫瘤，但有很多 CA125 升高，並沒有腫瘤 [28]，

如果切除子宮和卵巢，也不知是否能使 CA125 下降。CA125 在上皮細胞（如腹膜、肋膜、心

包膜等）如有受到刺激（如水液或腫塊），便會上升。婦產科醫師應多熟稔 CA125 的產生和

代謝，以及抽菸等影響，能避免患者焦慮。又 CA125 的半衰期約 5 天 [29]，即如為惡性腫瘤，

5 天會增加 1 倍的量。
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會員編號：		    	 	 姓名：		    	

一、CA125 的半衰期約多久？

　　(A)2 天；(B)5 天；(C)8 天；(D)10 天

二、下列何種疾病 CA125 會增加？

　　(A) 卵巢癌；(B) 乳癌；(C) 胰臟癌；(D) 以上皆是

三、下列何種情況 CA125 會增加？

　　(A) 抽菸；(B) 腎功能衰退；(C) 心臟衰竭；(D) 以上皆是

四、下列何種疾病與卵巢癌最不易區分？

　　(A) 腹腔肺結核；(B) 子宮內膜癌；(C) 子宮腺肌症；(D) 肝硬化

五、下列何種疾病其 CA125 都可能很高？

　　(A) 子宮肌瘤；(B) 子宮腺肌症；(C) 子宮內膜異位；(D) 以上皆是
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褪黑激素與牙周病的檢視

李耀泰 1  陳福民 2  郭宗正 1
1 台南郭綜合醫院 婦產部

2 台北中山醫院 婦產科

牙周病（periodontal disease）乃支持和圍繞牙齒的組織產生慢性的發炎，發炎主

要由格蘭氏陰性細菌先在牙齒及牙週形成牙菌斑，刺激宿主產生促蝕骨細胞生成因子

（proosteoclastogenic)、基質細胞蛋白酶（matrix metalloproteinase) 等破壞牙週組織。同時產生

自由基、反應性氧化物和反應性氮化物等，並使抗氧化物的預防效果減弱 [1]。

所有營養素最後會進入粒腺體，氧化後產生能量（ATP），就會釋放反應性氧化物（reactive 

oxygen and nitrogen species, ROS, RON），即自由基（free radical）。而自由基乃不成對電子

（unpaired electron），會奪取或供應附近的組織分子的電子，便會損傷組織，如產生牙周炎

（periodonitis），也會破壞牙齒附近骨骼和牙周組織，如不治療，嚴重者會牙齒脫落、牙槽萎縮，

甚至影響植牙（dental implants）[2,3]。

◆唾液褪黑激素與牙周病

褪黑激素主要由松果腺在夜間合成，但亦可在視網膜、皮膚、脾臟、骨髓、睪丸和卵巢等

合成，其為油溶性，容易進入粒腺體、細胞核 [2]，以及唾腺中。血漿中的褪黑激素約 24-33％

會進入唾腺中 [3]，牙周病患者唾液中的褪黑激素濃度，低於無牙周病者。Megavath 等 [4] 研究

報告 15 位牙齦炎（gingvitis，有生物膜 biofilm）和 15 位牙周病（有牙周囊袋 probing pocket、

牙齦出血，牙菌斑等）患者，先予以 ELISA 檢測唾液的褪黑激素濃度，然後再行深層洗牙

（scaling and root planning, SRP）治療之。一個月後再測唾液中褪黑激素濃度，比較治療前、

後的差異，結果在牙齦炎組平均分別為 18.7 和 27.5 pg/mL（p<0.05），在牙周炎組平均分別為

13.6 和 30 pg/mL（p<0.05），即表示有牙周病患者其唾液中褪黑激素濃度較低。

2022 年，Wang 等 [5] 綜合分析 14 篇文章，由口腔（唾液、牙齦溝液量即 gingival 

crevicular fluid、GCF、牙齦組織）取得褪黑激素在慢性牙周炎患者，發覺唾液中褪黑激素濃度

低過正常健康者 [6]。

~20~
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◆褪黑激素治療牙周病

褪黑激素具有清除自由基、抗發炎作用（T- 淋巴球、自然殺手細胞、嗜酸性白血球和肥

大細胞等皆有褪黑激素受器），能抗金黃葡萄球菌、綠膿桿菌（pseudomonas aeruginosa）和鮑

氏不動桿菌（acinetobacter baumanii，一種格蘭氏陰性菌）等 [7]；並可調節免疫功能（增加 IL-

12、提高自然殺手細胞能力）、促進 Th1 淋巴球產生 IL-2 和干擾素素 -γ（interferon-γ）等 [7]；

且有骨骼再塑能力（bone remodelling），因此有使用褪黑激素來治療牙周疾病。

2023 年，Pawane 等 [2] 綜合分析 4 篇文章，結果每天使用褪黑激素 10 mg，共 2 個月，可

以降低牙周病（減少 Probing Pocket Depth、bleeding on probing）風險及 TNF-α 濃度下降；但

每天使用褪黑激素 6 mg，共 2 個月，只能減少牙周病發生率，無法降低 TNF-α。

2021 年，Balaji 等 [8] 綜合分析 12 篇文章、有牙周炎經深層洗牙之患者，其中 4 篇以 1％

局部褪黑激素治療，另外 8 篇以口服褪黑激素（1-10 mg）治療。結果所有報告在牙周炎包括：

減少牙袋溝深度、臨床附連喪失（clinical attachment loss）、牙周指數（0-8 分，以牙齦發炎和

支持組織破壞、牙袋溝深淺、牙齦出血和萎縮、牙菌斑指數、牙齒的活動度等計算，0 分最佳、

8 分最差）、牙周指數校正（community periodontal index）、牙齦出血程度（gingival bleeding 

socre，0 分表示沒有出血、1 分表示輕度出血、2 分表示中度出血，探針可誘發出血、3 分表示

嚴重，自動出血）等皆能獲得改善。但以使用 1-2 mg 褪黑激素的效果較不顯著。

2024 年，Yuerhong 等 [9] 在動物實驗中，認為褪黑激素可以治療牙周炎，乃經抑制 MPO

（myeloperoxidase）、MMP8（matrix metalloproteinase）和 MMP9 三者基因（key target genes 

）的作用。

◆褪黑激素有助植牙的成功

在長者如有牙周炎容易牙齒脫落，如用植牙方式治療，術後使用褪黑激素有助於成功率，

增加 BIC（bone to implant contact，即植入物表面與骨骼接觸的長度或比率）、骨密度和新的

骨骼面積。由於植牙手術後，常有發炎反應，產生某些程度骨骼壞死，增加自由基的產生，

而褪黑激素有抗氧化和抗發炎作用，減少不良反應，加上褪黑激素有助細胞分化、外加生長

（apposition）、骨骼生長和礦物質化（mineralization），使局部生長因子增加，提高植牙稱功

率 [3]。

◆褪黑激素治療糖尿病患者的牙周炎

糖尿病患者會增加牙周炎的風險，可能與高血糖產生 ROS 和提高氧化壓力，使免疫力下

降有關 [10]。在 Mizutani 等 [11] 研究報告指出，褪黑激素可作為牙周炎的輔助治療，能有效改

善糖尿病患者的牙周炎。
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◆褪黑激素保護口腔骨骼

褪黑激素有助骨骼再生（regeneration）能力，在人類骨細胞和造骨細胞株中，褪黑激素

對第 I 型膠原蛋白（collagen）有合成和增殖功能 [5]。在動物實驗中，褪黑激素能抑制 IL-1β、

RANK 和 RANKL 顯示，增加 OPG 顯示，表示有骨骼保護能力，同時也能保護藥物傷害骨骼

細胞 [5]。

◆褪黑激素保護口腔組織

褪黑激素能保護口腔的組織，在放射線治療時也能降低牙周組織的傷害，減少人類牙周韌

帶細胞（periodontal ligament cells）的老化，維持牙周的健康 [5]。

◆結論

慢性發炎對人類的健康影響不容小覷。牙周炎乃一慢性細菌性發炎性疾病，破壞牙周組織

（periodontium），日後牙齒容易脫落。牙齒脫落易產生營養不良和失智，而植牙費用昂貴且

耗時，所以有牙周炎時，除深層洗牙外，找尋少副作用和便宜、方便的輔助治療是必要的。而

褪黑激素具有抗氧化和抗發炎功效，也有骨骼重塑功能，現階段被認為有助作為牙周炎的輔助

治療，但仍需更多的研究，來確定標準的劑量和使用多久時間。
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荒唐霸凌的健保審查與爭議審定 

謝卿宏 醫師

前言：

7 月 5 日晚上高屏地區婦產科醫師聯誼會聚餐，大家閒聊中郭鴻璋代表首先發難，表達對

健保署的不滿，強力評擊健保審查的不合理，個人告訴郭代表，要行動，健保審查亂刪就要提

爭議審議，就要要求出席爭議審議說明，就要提行政訴訟、就要行動，光說不練沒有用。健保

實施超過 30 年了，審查制度仍然混亂、仍然沒有公平正義，一樣的黑箱，審查醫師一樣的為

所欲為、一樣的你能「拿林貝奈何」的心態，這議題讓當晚所有與會者都非常熱烈討論，會中

有會員提議每個人都應該在會訊公布這些罄竹難書、不合理的現象。個人告訴大家，期待大家

花點時間將相關不合理的健保審查亂象整理出來，在會訊上公開；因此，個人就拋磚引玉獻醜

寫第一篇，和大家分享，也惠請大家指教！

本文是個人在行政訴訟被駁回後向監察院的陳情書 ( 附件共 26 件，略 )，大家可以看出健

保署南區業務組、爭議審議會的爭審醫藥專家代號 091、和臺北行政法院的荒唐，換作您，您

可以忍受這種健保審查與爭議審議制度嗎﹖

或許在欣賞個人的超級扭曲和被霸凌的遭遇之後，對那些曾有類似經驗的會員，也許可以

寬心些，也可以笑一笑！每個婦產科醫師都可能有這麼一天！他們躲在暗處要欺負人，絕對沒

有做不到的！本案在行政訴訟過程有個可笑的插曲，攻防中竟然有一位本案中被南區業務組台

灣醫院協會聘任的審查醫師，是位在區域醫院婦產科服務 30 年的會員 F，說個人對他們不敬。

個人由衷期待 F 能夠想一想，甚麼會被稱為「東廠」﹖在法庭上的兩造攻防會有客氣的嗎？個

人被霸凌還要打躬作揖嗎？

由於個人只當泌尿婦科醫師，實在太閒了，當醫師 30 幾年來，非常幸運地有機會在學會

服務，因此，能夠花很多時間來思考健保問題，也有膽量一再衝撞、挑戰健保制度與政策；但

是，這也要感謝很多好朋友的支持，才能一路走來樂很多苦很少。

本案歷經四年多，打了兩次失敗的行政訴訟，也花了 2,000+3,000 元的訴訟費，

Furthermore，在向監察院陳情時，本案不保密，大家如果對本案之全部真實情節有興趣，可以

向監察院查詢。
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監察院陳情書

一、事實經過

本案病人林女士於 110 年 3 月 3 日來陳情人在台南的婦幼醫院門診就診，主訴頻尿 ( 常常

半小時解一次尿 )、尿不乾淨、要用力解尿、夜尿 (每晚睡覺後必須起床解尿3-5次 )、USI Gr4 (第

四級壓力性尿失禁 )、陰道口有一凸出腫塊、大便解不乾淨 ( 每天必須大便 2-3 次 )，這些症狀

已經超過了 3 年。病人 3 年前原計畫因上述問題要來院手術，當時因車禍而延期，由於壓力性

尿失禁變更嚴重，又來就診前發現有急迫性尿失禁現象，且陰道口的凸出腫塊也變得凸出更明

顯，不僅常可以從陰道外面摸得到腫塊，腫塊也時常流血。由於三年前原有的所有症狀都變嚴

重，而且已嚴重影響生活品質，故再來就診要求開刀。經安排尿路動力學檢查後，確定診斷為：

骨盆腔鬆弛、 壓力性尿失禁、間質性膀胱炎、出口功能障礙性便秘。

陳情人就應病人要求安排做手術，期在一次手術就解決病人的所有問題，以期改善病人的

生活品質；骨盆腔鬆弛做經腹骨盆腔重建手術，壓力性尿失禁做 Burch 尿失禁手術和膀胱造口

術，間質性膀胱炎做膀胱鏡檢查與膀胱水擴張手術，出口功能障礙性便秘做提肛肌摺疊術與陰

道後壁修補術；術後依規定申請相關給付。

本案送南區業務組及爭審會之相關文件、與行政訴訟時，均詳細敘述病人之相關病情（如

嚴重尿失禁、頻尿、及夜尿，尿解不乾淨，需用力解尿等）、事實與治療之學理依據。但是南

區業務組（初審和複審的審查醫師都是泌尿科醫師）以各種理由百般刁難、誣指陳情人記載非

常詳細的病歷為「相當粗 ( 簡 ) 略、縮寫太多、病人沒尿失禁主訴或病歷中無尿失禁相關症狀

描述」、病人不是間質性膀胱炎沒必要做膀胱水擴張、沒必要做膀胱造口術，甚至還引用泌尿

科的尿失禁分級批評陳情人的尿失禁分級錯誤、USI 沒有 Gr4 的分級、骨盆腔重建手術時不需

要同時行尿失禁手術、做的尿失禁手術（Burch）已過時，還主張現在大家都做微創的尿失禁

手術：尿道中段吊帶懸吊術（MUS）才是好的手術方式。

在爭審會審議本案的醫學專家（代號 091，依據臺北地方法院行政訴訟庭函），受爭審

會之命審議本案，理應仔細審視送爭審之相關資料，但是 091 卻連病人主訴的七行中陳述的

第一行都沒有看完，而且還陳述錯誤，就逕指本案病人並沒有尿失禁。爭審會審定書審定理

由如下：「查卷附資料，……，依病歷紀錄，病人因 Frequency, incomplete, strain(+) for more 

3 years，……，病歷僅記載子宮及膀胱脫垂，並無尿失禁之主訴，……」。但是，病人於

110/03/03 來就診的主訴記載共有七行 )，第一行是 Frequency (Q0.5 ﹣ Hrs), incomplete, strain(+) 

for more than 3 years, NOCTURIA(3-5), USI Gr4, ……。其中 USI Gr4 就是尿失禁的症狀第 4 級；

由此可知，091 連第一行的主訴都沒看完，或故意忽視病人在門診有 USI Gr4 的尿失禁陳述，

就逕指本案病人並沒有尿失禁，而以錯誤的因 ( 病人沒有尿失禁 ) 來下結論審定本案。
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台北高等行政法院地方行政訴訟庭暨高等行政訴訟庭審理本案完全引用送南區業務組之審

查意見及爭審會之審定理由，而完全不尊重、不採納陳情人對本案之事實陳述、忽視南區業務

組及爭審會以錯誤的因(病人沒有尿失禁)來下結論來核刪及審定本案是「基於錯誤之事實」，

也不採納台灣婦產科醫學會對於相關手術之學理說明，更無視於衛生福利部中央健康保險署對

於執行骨盆腔重建尿失禁手術合併膀胱造口術之相關規定，而駁回本案。      

陳情人於 114 年 7 月 10 日以存證信函要求南區業務組和負責爭議審定的 091 ( 寄到她服務

醫院 ) 更正他們對本案病人無尿失禁與病人之相關病歷記載簡略等之認定，南區業務組拒絕更

正，091 則拒絕回覆。

二、被陳情機關 (構 )或公務員之違法失職情事及其證明方法

( 一 )、南區業務組違法失職情事及其證明

本案依規定向南區業務組申請相關費用健保給付時，均檢附所有病歷資料和手術記錄，其

中均詳述病人之相關病情（如尿失禁、頻尿、及夜尿，尿解不乾淨，需用力解尿等）、診斷與

治療之學理依據。但是南區業務組初審和複審時，竟然沒有指派婦產科專科醫師來審查，卻都

指派泌尿科醫師當審查醫師；泌尿科醫師沒有婦產科專科醫師訓練，所以不會婦產科的內診、

不知道內診記錄什麼、不熟悉婦產科慣用術語及專有名詞縮寫的意義，也不會書寫、製作婦產

科病歷，就以各種理由逕指陳情人的病歷記載相當粗略或簡略、縮寫太多、沒尿失禁症狀描述

等，是完全違反事實，因為陳情人的病歷紀載非常清楚；病歷中 USI Gr4 的記載就是該病人有

尿失禁第四級的症狀嚴重度的敘述，泌尿科醫師竟然看不懂其內涵與意義，這種外行看不懂婦

產科病歷就指病人沒有尿失禁的症狀記載、就核刪健保給付申請，就是錯誤的做法，已經損害

人民的權益，這是濫用權力、違法失職、和瀆職。

此外，南區業務組在複審時的申復清單中央健康保險組填列的審核意見第 4 點就指出「所

附資料 Pad’s test 1-2gm」，即代表南區業務組已由病歷的尿路動力學 (UDS) 報告知道本案患者

有尿失禁，何況，南區業務組做複審的泌尿科醫師審查 2021 年 3 月的手術和據以手術的 UDS

檢查記載「Pad’s test 2gm」竟敘述成「Pad’s test 1-2gm」，這種患者有明顯尿失禁的報告卻誣

指病人並無尿失禁的說法，就是執行公務仗勢濫用權力、違法失職。而且在該 UDS 報告中的

cystometry 亦顯示病人膀胱容量只有 72cc 時若腹部用力，就是病人會漏尿，不知審查醫師是

漏掉或故意視而不見，還是連這個都看不懂﹖竟指本案病人無尿失禁，實在令人懷疑。此外，

在本案申復時的申復清單中申復理由中再次重述本案病人「主訴 USI Gr4，且只要一出力就漏

尿」，這也是尿失禁症狀的描述，泌尿科醫師複審時竟對白紙黑字仍然視而不見，誣指病人無

尿失禁的相關症狀描述，而核刪本案相關健保給付之申請。由此可見，南區業務組故意造假、

濫用權力以錯誤的理由來做核刪的依據，顯有「基於錯誤之事實」，以行政權妨害陳情人的名

譽與損害合約醫院的權益。

此外，南區業務組還指病人不是間質性膀胱炎 (IC) 患者，沒必要做膀胱水擴張；其實 IC

的診斷在目前還是以病人的症狀為主；IC 是一種要有 Inclusion criteria 和 exclusion criteria 的條

件才能診斷的疾病，也就是病人不能有身體器官的致病因，如膀胱炎、膀胱結石、膀胱腫瘤、
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放射型膀胱炎、陰道炎、婦科癌症等會導致膀胱功能變差者，膀胱容量小與有膀胱鏡下的特定

發現者，才能做診斷的疾病；這種病人的特色就是膀胱容量非常小，所以病人就會有嚴重頻

尿、夜尿、及尿量非常少的問題。本案病人在門診主訴已經有 3 年多白天常常半小時就要上一

次廁所，晚上也要起床解小便 3-5 次，而且 UDS 的 cystometry 也顯示病人的膀胱非常敏感，

膀胱灌水 49cc 就想解小便了 ( 正常是 150-200)、灌 70cc 就尿急了，而一般人常要尿液 500cc

以上才會尿急。至於造成 IC 病人膀胱變小的病因至今仍未明，有學者認為「用進廢退 (Use, 

or disuse)」是病因，其理論是「有頻尿就不敢忍小便、就不敢喝水，就常會去解尿，久而久

之，膀胱就會萎縮變更小，結果就會更頻尿，因此引發惡性循環」。故這一派學者主張擴張

膀胱就是治療 IC 的首要選擇，陳情人以 30 年診治 IC 的經驗，確信用水擴張膀胱再加上術後

病人自主膀胱訓練是治療 IC 的好方法；因此，水擴張之施行並不是如南區業務組複審醫師無

依據之言「IC 是病人習慣造成之惡性循環，則不應行 hydrodilatation ( 其實正確專有名詞應是

hydrodistention)」，反而，膀胱鏡檢查併膀胱水擴張術是世所公認同時診斷和治療 IC 非常好又

經濟的保守方法。本案術後向健保申請給付之費用只有 2,069 點，但病人卻獲得非常好的治療

結果。

南區業務組認為膀胱造口術並非必要之醫療程序，但是事實不是如此，因為做膀胱造口術

的目的就是為方便術後膀胱訓練提高患者術後的醫療品質。此外，衛生福利部中央健康保險署

1090610 健保審字第 1090057668 號函亦明示「骨盆腔重建尿失禁手術」，如本案之手術，並

無限制不可同時申報膀胱造口術。南區業務組如果無能力審查相關健保申請給付之案件時，依

法可以施行跨區審查，但是南區業務組卻執意用泌尿科醫師躲在黑箱審查的保護傘下霸凌陳情

人，而不做跨區審查；由此可見，南區業務組審查本案行核刪一事，有濫用職權之嫌疑。

( 二 )、爭審會及審定本案的 091 違法失職情事及其證明

衛福部爭審會聘任的 091，依法執行公務，是刑法上的公務員，審定本案時只看門診病歷

中病人主訴共七行中的第一行的前半句，對之後第一行 USI Gr 4 的敘述和以後六行的主訴，與

另有診斷及病史、內診共九行等之病歷，竟然都視而不見，卻做「惟術前並無明確尿失禁之相

關記載，病歷僅記載子宮及膀胱脫垂，並無尿失禁之主訴」的瀆職審定。爭審會如果沒有能力

審定健保爭議案件時，可將相關案件外審，或請案件當事人來說明，然而，卻用這個位居要津

但沒有泌尿婦科醫師專長的婦產科醫師 091，在依法執行公務無能力審定時，理應退回爭審會

另請高明或請陳情人說明。091 對本案之審定，顯有怠忽職所之情事。

( 三 )、行政訴訟庭承審法官違反行政訟法第 133 條「行政法院應依職權調查證據」

行政訴訟時，陳情人均詳細敘述病人之相關病情（如嚴重尿失禁、頻尿、及夜尿，尿解

不乾淨，需用力解尿等）、事實與治療之學理依據。但是南區業務組（初審和複審的審查醫師

都是泌尿科醫師）卻錯誤地指陳情人的病歷記載相當粗略、 縮寫太多、USI Gr4 不是尿失禁的

症狀描述，門診病歷主訴中的 USI Gr4 不是主訴，所以病人沒有尿失禁；甚至還引用論文批評

陳情人的尿失禁分級錯誤，竟將泌尿科對男性尿失禁的分級，套到婦產科的婦女尿失禁分級，

錯誤地指女性的尿失禁分級只有三級、沒有第四級，還在行文行政法院的公文書中一再說婦女
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尿失禁分級的最嚴重 ( 指第三級 ) 者是站立無動作時會漏尿的。須知婦產科的尿失禁分級不僅

沒有站立無動作時就會漏尿者，而這種站立沒動作時會漏尿的症狀應該常見於攝護腺肥大而有

解尿困難進而導致溢流性尿失禁或膀胱逼尿肌過動的患者，南區業務組泌尿科審查醫師真的把

「馮京當馬凉」。此外，南區業務組泌尿科醫師所奉為聖經的尿失禁分級也沒有婦產科患者常

見的走路會漏尿的或翻身會漏尿的症狀，陳情人在行政訴訟過程中一再詳細陳述台灣泌尿婦科

界就是有尿失禁第四級之症狀嚴重度分類，何況分級的目的就只是要有個利於專業之間溝通的

術語。但是，行政訴訟承審法官卻只採信南區業務組審查醫師對婦女尿失禁的不同分級的意

見，竟指婦女尿失禁最嚴重者就是站立無動作時會漏尿的第三級、沒有 USI Gr4。

陳情人也陳述爭審會「病人無尿失禁之主訴」之審定是錯誤的、並非事實，南區業務組

及爭審會不能做錯誤的審查及審議，但承審法官都不採認，還在地方行政訴訟庭判決書中指出

「……，基於司法、行政權分立之原則，法院原則上承認行政機關就此等事項之決定，有判斷

餘地。此項判斷餘地除非其審查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事，法院原則上應

予尊重，……」。但是南區業務組及爭審會，都一再故意地、錯誤地指本案病人並無尿失禁，

並據以做錯誤的核刪，且陳情人都在行政訴訟過中，對南區業務組及爭審會之違法情事提出事

實、學理、及證據說明，唯行政法院完全罔顧陳情人所提之相關事證，而完全偏袒南區業務組

與爭審會，竟指陳情人「未能提出完整病歷支持，且從未舉證並具體指明南區業務組所聘審查

醫師之審查意見及爭審會之審定醫師意見，有……，『基於錯誤之事實』、……等顯然違法情

形，而南區業務組依審查醫師就陳情人醫療措施之認定結果，均附詳細理由」云云（如附件三

之 3），可見行政法院承審法官完全偏袒南區業務組，而對陳情人所提出的事證卻完全沒有採

納。

對於南區業務組於行政訴訟過程中指陳情人常做的尿失禁手術是 78030B （Burch），而

80035B ( 陰道式會陰尿道懸吊術，mid-urethral sling， MUS) 為相對較新術式，現為較多醫師採

用，暗指陳情人並未與時俱進、仍然用落伍的手術治療病人；但是，這是無知、錯誤的陳述與

偏見。甚至還指目前 Burch 尿失禁手術已趨向使用較好的、微創的腹腔鏡來手術，其實不然，

附件中有台北馬偕醫院蘇聰賢醫師（台灣婦女泌尿先軀）於 1997 發表的論文，結論即明白指

出腹腔鏡 Burch 手術雖是一個有效的尿失禁手術，但是，其成功率卻低於傳統 Burch 尿失禁手

術。今天姑且不論絕大多數在台灣從事泌尿婦科診治尿失禁的醫師是否有能力執行 Burch 尿失

禁手術，須知手術方法是不分新舊，只要是對病人有幫助，而且成功率最高、併發症最少、

又是執行手術的醫師最熟悉的方法，就是對病人最好的手術方式。本案陳情人就是為病人選

擇最好的尿失禁手術：Burch colposuspension，南區業務組竟不依學理、毫無是非、咨意地核

刪本案的術式，還霸凌陳情人使用舊式的 open Burch colposuspension。南區業務組所聘的泌尿

科審查醫師實在不學無術，不知陳情人所慣用的尿失禁手術：Burch colposuspension，雖然於

1961 年問世，但至今仍是當代世界婦女尿失禁手術之主流，而且是婦女治療尿失禁的第一線手

術，更是今日各醫學中心必須提供給泌尿婦科研究醫師訓練  (fellowship programs) 的手術訓練

項目。依據當今世界執泌尿婦科雜誌牛耳之一的 NEUROUROLOGY AND URODYNAMICS 於
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2019 二月刊出的論文 “Burch colposuspension (Neurourol Urodyn. 2019 Feb; 38: 553-562) 所做的

論文回顧 (review article) 之結論，可知 Burch 的重要性，而且並未如南區業務組所言「未與時

俱進」。反觀南區業務組主張現在台灣大多數醫師使用的 MUS，在該論文中即指出「因其使

用的材料材質在術後造成的嚴重併發症過多，而在這種材料的使用於 2011 年被美國食品藥物

管理局  (FDA) 提出警告之後，MUS 在歐美已經退流行，且被歐美國家列為重新審查的項目」。

至於尿失禁手術 ( 如 Burch) 到底能不能和骨盆腔重建手術同時申報健保給付，而不應再獨

立為另一術式，陳情人函文臺北地方行政法院時已詳述，何況在行政訴訟起訴狀已詳述南區業

務組與爭審會必須依法做公平公正審查與審議，不能做錯誤的審查與爭議審定。2017 年 10 月

全民健保給付支付標準「手術通則」已經修改，手術不同類刀的第一項和第二項都是給付一倍，

而且 ICD-10 CM/PCS 實施後，中央健保署已於 2019 年 3 月 1 日公告將原「第八項尿、性器」

拆分開，新增「第十三項女性生殖」；尿失禁手術屬「第十二項泌尿及男性生殖」，骨盆重建

手術屬第十三項。尿失禁手術與骨盆腔重建手術兩者屬不同項、不同類手術，都應給付一倍。

這個中央健保署公布的給付規定，實施這麼久了，南區業務組卻知法犯法、違法亂審查，竟在

2022 年 12 月 15 日 給行政法院的書函還說「健保局 ( 正確的名稱應該是健保署 ) 在手術申報時

規定同一刀口多項手術，第二項手術申報費用是 0.5，不應列為主刀申報」。2022.12.15 發的公

文，竟然有這麼多錯誤，由此可見南區業務組的論述有多陳舊、及荒謬，反正就是亂審查、亂

發公文，反正行政、司法一家親，南區業務組根本不怕偽造文書，行政法院法官也不會查；陳

情人一再引經據典指出南區業務組的陳述「Burch 尿失禁手術不應再獨立為另一術式」是錯誤

的。但是行政法院仍然只採信南區業務組之見解，而完全不理陳情人之陳訴與說明。

陳情人對於間質性膀胱炎之診治及膀胱造口術之執行，都有學理與相關公文之說明；而南

區業務組對間質性膀胱炎無法說明其診斷方法，並臆想「膀胱鏡檢查併膀胱水擴張術」此一世

界公認可以診斷兼治療間質性膀胱炎的唯一最好方法「過於粗糙」且屬「過度醫療」，且其陳

述間質性膀胱炎之診斷方式亦有錯誤。至於膀胱造口術之執行，則錯誤地指「全台灣申報尿失

禁手術申報者並無合併 suprapubic cystostomy 之申報」，其實台北及新竹馬偕醫院婦產科申報

婦女尿失禁手術時都合併 suprapubic cystostomy 之申報，此外，南區業務組更違反中央健保署

之相關規定，蠻橫地指膀胱造口術為「非必要手術」與「不須另行申報獨立術式」。惟行政法

院仍只採信南區業務組之見 解 ，而陳情人即使詳細舉出對本案病人所做合於病人主訴、事實、

學理、及有效診治之證據與說明，且說明均足以證明陳情人在本案所為之醫療服務，不僅完全

合乎法令，且在現有健保資源下是為必要，且非無效或過度，但是，行政法院卻完全漠視陳情

人之說明。何況，南區業務組亦清楚地陳述「本案之爭點在原告送審之病歷是否足以支持原告

所施行之系爭手術及處置」，惟陳情人均已如實、完整地呈現足以支持原告所施行之系爭手術

及處置的相關送審之病歷。 

由上可知，臺北行政法院違反行政訴訟法第 133 條「行政法院應依職權調查證據」之規定

甚明。
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三、具體之請求事項

陳情人在本案所為之醫療服務，不僅完全合乎法令，且在現有健保資源下是為必要，且非

無效或過度。陳情人對病人之診治完全依據病人之病情、診斷、學理、與健保之相關規定施行，

至於病人有無尿失禁之爭，陳情人已於前詳述，病歷中的主述已客觀記載相關之症狀、UDS 檢

查結果和診斷，但是南區業務組卻用泌尿科醫師誣指本案病歷中無相關尿失禁之記載而主觀認

定病人無尿失禁，而行政法院更拒絕陳情人傳喚病人之請求，完全以錯誤之因 ( 病人無尿失禁 )

推論出錯誤之果 ( 核刪相關費用 )；其他如間質性膀胱炎之診治和膀胱造口術之施行亦同，都

被南區業務組刻意扭曲。爭審會聘任的醫療專家 091，依法執行公務時未確實檢視相關資料，

病人門診就診的主訴記載共有七行，但是 091 在審定時卻連第一行的主訴都沒看完，就逕指本

案病人並沒有尿失禁，顯與事實不符。因此，南區業務組核刪與 091 失職審定致爭審會駁回本

案相關健保費用之申請，不僅違反行政機關和公務員依法服務人民之義務，也是濫用權力，

進而妨害陳情人的名譽與損害陳情人服務之婦幼醫院的權益。惠請 貴院糾正南區業務組核刪

與 091 爭議審定之違失，並撤銷南區業務組對本案的核刪、撤銷爭審會 111.03.01 衛部爭字第

1103403916 號爭議審定書。陳情人得據此依行政訴訟法相關規定，就臺北高等行政法院高等行

政訴訟庭 113 年度簡上字第 70 號判決，提起再審之訴。以維陳情人之基本權益及醫師聲譽。 



編 後 語

李冠昇

　　

　　本期通訊教育與會員園地均由台南郭綜合醫院郭宗正院長、李耀泰主任及中山醫

院陳福民院長共同執筆，帶領大家探討兩項臨床實務上極具啟發性的主題 ── 腫瘤指標 

CA125 的臨床詮釋與褪黑激素的多重應用。

　　在《CA125 的檢視》一文中，作者條理分明地整理出 CA125 升高的多重原因。除

了卵巢癌、子宮內膜癌等婦科惡性腫瘤外，乳癌、肺癌、胃癌、胰臟癌及非何杰金氏淋

巴瘤等非婦科癌症亦可能導致上升。配合其他腫瘤指數、胃鏡、膀胱鏡與電腦斷層檢

查，可提升診斷與預後評估的準確性。另一方面，非惡性情況如抽菸、腎功能衰退、腺

肌症、大型子宮肌瘤、子宮內膜異位症、胸腹腔結核，以及非惡性漿液性積水（如心臟

衰竭、肝硬化、腹膜透析、紅斑性狼瘡、Budd–Chiari 症候群）或先兆性流產等，也會

造成 CA125 異常升高。因此，CA125 升高並不等同於癌症診斷。臨床醫師在解讀檢測

結果時，應結合其他檢查與臨床表現，謹慎判讀，以避免患者過度焦慮或接受不必要的

醫療介入。本文內容兼具臨床實用性與學理深度，極具參考價值。

　　延續對臨床與基礎的關注，《褪黑激素與牙周病的檢視》則從生理機轉與臨床實證

切入，詳盡闡述褪黑激素如何透過抗氧化、抗發炎及骨再塑等作用，協助改善牙周病、

提升植牙成功率，並探討其在糖尿病患者口腔健康管理中的潛在應用。文章深入淺出，

讓人重新認識這個被譽為「夜之荷爾蒙」的多重功效。

　　時值入冬，氣溫漸降，提醒各位會員注意保暖，保持良好作息與心情調適，適度運

動、維持免疫力，是迎接冬季的最佳養生之道。

						      謹祝 各位會員

							           身體健康、工作順心、闔家平安
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徵才訊息
徵才地區 徵 才 單 位 徵　才　條　件　/　內　容 聯絡人 連絡電話

新北市
新北市蘆洲區愛麗生

婦產科診所

1. 具備醫師證書及婦產科專科醫師證書。

2. 環境、福利、待遇優面洽，產房接生、開刀、輪值班，

工作模式可細談，竭誠歡迎有衝勁熱誠的夥伴加入我

們的行列。 
3. 工作地點：新北市蘆洲區長榮路 323 號。 
4. 聯絡電話：0937-854-672  
5. 聯絡人：潘俊亨院長

潘俊亨

院長
0937-854672

新北市 板橋區菡生婦幼診所

板橋區菡生婦幼診所 - 誠徵婦產科醫師專科醫師 【產

科、婦科微無創手術、海扶刀全方位醫療】 高抽成，

高生活品質，滿足醫師興趣 www.hsobs.com.tw  
聯絡電話：0903-145-521  
聯絡人： 王護理長

王護理長 0903-145521

新北市 蘆洲區宥宥婦幼診所

蘆洲區宥宥婦幼診所 - 誠徵婦產科醫師專科醫師 【產

科、婦科微無創手術、海扶刀全方位醫療】 高抽成，

高生活品質，滿足醫師興趣  
意者請洽：0918-138-989 王護理長 www.asobs.com.tw

王護理長 0918-138989

桃園市
衛生福利部桃園醫院

婦產部
保障薪資，待遇優厚，具高 PPF

史岱玉

專員

03-3699721
分機 3492

桃園市 宋俊宏婦幼醫院

宋俊宏婦幼醫院誠徵婦產科主治醫師 宋俊宏婦幼醫院

【地區醫院】( 桃園市平鎮區 ) 禮聘 婦產專科醫師  
工作待遇：待優可談，薪資面議 意者請電洽或寄履歷表

再約面談  
資格條件：具醫師證書及婦產科專科醫師證照 歡迎您加

入本院醫療團隊 !!  
意者請聯絡：意洽：03-4020999#621、0932-366092
黃小姐或 E-mail：yuehfenh@yahoo.com.tw

黃小姐 0932-366092

嘉義市
戴德森醫療財團法人

嘉義基督教醫院

1. 具婦產科專科醫師證書。  
2. 具人工生殖機構施術醫師資格者尤佳。  
3. 具婦女泌尿專科或高層次超音波技術者尤佳。  
4. 婦癌專科。 
本院薪資福利完善，誠摯歡迎您加入 意者請至以下連

結，主治醫師欄位中點選【婦產部】填寫履歷與上傳相

關附件 http://www.cych.org.tw/cychweb/cych3/enlist.aspx  
本院地址：嘉義市忠孝路 539 號

郭小姐
05-2765041
轉 8600

嘉義市
戴德森醫療財團法人

嘉義基督教醫院

一、招募內容：  
1、機構名稱：戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院  
2、應徵職稱：婦產科主治醫師  
3、薪資待遇：月保障薪 35 萬元 ( 值班費另計 )  
二、徵才單位聯絡資料：  
1、聯絡電話：0955-771261  
2、聯絡地址：600 嘉義市東區忠孝路 539 號人力資源室  
3、電子郵件地址 : 01810@cych.org.tw  
4、聯絡人：莊特助。 
5、報名方式：意者，若有任何疑問，請與本院莊特助

電話聯繫，並至本院人才招募網進行線上履歷填寫，

謝謝。 
6、嘉基醫院之人才招募網址：http://www.cych.org.tw/

hr2.aspx#hr1

莊特助 0955-771261
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徵才地區 徵 才 單 位 徵　才　條　件　/　內　容 聯絡人 連絡電話

高雄市 安田婦產科

具婦產科專科醫師證書 產房 婦科手術團隊和諧 配套完

整 高層次超音波 微創手術 高 PPF 合作方式可談 歡迎您

的加入

蔡小姐 0939-313883

高雄市 健新醫院

誠徵 醫師 〔高雄市健新醫院 誠徵「產科醫師 2 名／生

殖醫學科醫師 1 名】 
‧ 專職／兼職皆可彈性安排 
‧ 薪資具市場競爭力，另提供住房補助（9 月前入住適

用） 
‧ 最新實驗室，儀器設備鼓勵技術發展  
聯絡地址：高雄市前金區七賢二路 295 號  
聯絡人：人事課 劉素文  
電話：0985732129     LINE ID：0985732129
newlifefertilitycenter1@gmail.com"

人事課

劉素文
0985-732129

高雄市 健新醫院

尋找對婦女健康與生殖醫療充滿熱忱的你 —— 歡迎加

入！ 
專職／兼職皆可彈性安排 ✔ 薪資具市場競爭力，另提供

住房補助（9 月前入住適用） ✔ 最新實驗室，儀器設備

鼓勵技術發展 我們以病人為本，打造專業又溫暖的醫療

環境。期待有理念的你加入！ 聯絡地址：高雄市前金

區七賢二路 295 號 聯絡人：劉素文 電話：0985732129 
LINE ID：0985732129 newlifefertilitycenter1@gmail.com

劉素文 0985-732129

高雄市 高大美杏生醫院

具備醫師證書、婦產專科醫師證書 
1. 執行婦產科臨床醫學  
2. 待遇優渥、備停車位及宿舍 , 環境優 , 團隊合作融洽  
3. 保障薪及優渥 PPF  
4. 位於高雄大學特區、高雄台積電附近交通便捷  
有意者 , 歡迎來電或 E-Mai 履歷資料 , 高大美杏生醫院

真誠歡迎您 !!  
E-Mail : tigermeijung@gmail.com

陳主任 0911-602200

屏東縣 屏東市優生醫院

具醫師證書，婦産科專科醫師證書，待優。 
地址，屏東市瑞光路三段 103 號，洽林醫師。 
電話，08-7382222-- 分機 188

林醫師 0952-411662

台中市 美馥兒婦產科診所

1. 誠徵門診女醫師  
2. 具婦產科專科醫師證書  
3. 純看門診、不值班、不接生  
4. 全職、兼職皆可，節數可談  
5. 待遇優，薪資面議  
6. 工作氣氛融洽、環境整潔舒適  
7. 若電話未接，請留訊息至

  e-mail: medful2017@gmail.com

陳小姐 0912-236599

台中市
澄清綜合醫院中港分

院

誠徵婦產科主治醫師 醫師資格： 
1. 具婦產科專科醫師證書  
2. 具次專科醫師證書 ( 如：婦癌，婦女泌尿 ) 或部定教

職證書尤佳  
# 交通便捷，優越的生活機能 # 薪資優厚與溫馨的工作

環境 # 獎勵研究與進修，鼓勵取得部定教職  
聯絡人：葉小姐  
E-mail：human@ccgh.com.tw/15025@ccgh.com.tw  
電洽：04-24632000-32503

葉小姐
04-24632000

#32503
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徵才地區 徵 才 單 位 徵　才　條　件　/　內　容 聯絡人 連絡電話

台中市 衛生福利部豐原醫院

衛生福利部豐原醫院誠徵婦產科醫師：  
1. 需具備有醫師證書及婦產科專科醫師證書。

2. 需輪值班、環境優、有進修機會，工作詳細內容可商

議細談，歡迎有意向的夥伴加入我們。 
3. 工作地點：台中市豐原區安康路 100 號  
4. 聯絡人：朱小姐  
E-mail：pattaya335@yahoo.com.tw  
電話：04-25271180#1690

朱小姐
04-25271180

#1690

台北市
台北市南京東路茱麗

雅婦科診所

1. 具備醫師證書及婦產科專科醫師證書。 
2. 環境、福利、待遇優面洽，工作模式可細談，竭誠歡

迎有衝勁熱誠的夥伴加入我們的行列。 
3. 可以兼學習醫美。  
4. 工作地點：台北市南京東路一段 2 號 4 樓之 2  
聯絡電話：0937-854-672 　聯絡人：潘俊亨院長

潘俊亨

院長
0937-854672

台北市
臺北市立聯合醫院陽

明院區婦產科

臺北市立聯合醫院陽明院區婦產科誠徵婦產科醫師； 
1. 需具備有醫師證書及婦產科專科醫師證書。 
2. 需輪值班、環境優、有進修機會，工作詳細內容可商

議細談，歡迎有意向的夥伴加入我們。

3. 工作地點：台北市士林區雨聲街 105 號 
4. 聯絡人：陳玫如專科護理師 
　E-mail :Z0163@tpech.gov.tw 　手機： 0979-309-006

陳玫如 0979-309006

台南市 馬博榮婦產專科診所

具備醫師證書、婦產科專科證書，單純門診、不接生、

不開刀，有中西醫合診及週產期保健，遠途有宿，備有

衝刺或保守專案，竭誠歡迎有衝勁或想守成的醫師加入

我們的行列！！

李主任

洽詢專線

06-7236110
0938-510959
0907-093370

新北市 台北慈濟醫院婦產部

一、招募內容： 
職位：婦產科主治醫師 ( 具婦產專科證書 ) 
專科：一般婦產科、產科專科、婦癌專科 
工作經驗：具教育部部定教職佳、發表能力者優先。  
二、單位聯絡資料： 
1、聯絡電話：(02)66289779#8616( 滕安娜小姐 )、

5703( 許小姐 ) 
2、聯絡地址：231 新北市新店區建國路 289 號  
3、電子郵件地址 :xd311011@tzuchi.com.tw( 滕小姐 ) 
4、報名方式：意者，若有任何疑問，可與本院滕安娜

小姐電話聯繫 (0970333556)，並至本院人才招募網

進行線上履歷填寫，謝謝。 
5、台北慈濟醫院之人才招募網址： https://taipei.tzuchi.

com.tw/%E6%87%89%E5%BE%B5%E6%96%B9%E5
%BC%8F/ 聯絡電話：(02)66289779#8616( 滕安娜小

姐 )、5703( 許小姐 ) 聯絡人：滕小姐

滕安娜

許小姐

(02)66289779
#8616

本院滕安娜

小姐電話聯繫

(0970-333556)
、5703
許小姐
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器械廉讓

高雄市 懷恩婦產科

廉讓現正常使用的 ALOKA 超音波 3D 探頭、九成新病

床、產房開刀房全部配備及婦產科常用的器械，加上九

成新醫美儀器設備，含 LPG 專業局部體雕機等，數量

有限，意者請速洽 0930-173-888 簡小姐。

簡小姐 0930-173888

院所租售

高雄市 懷恩婦產科

高雄市精華鬧區兩棟大店面診所 1到 3樓出租，鄰捷運、

輕軌及公車站，近中山高速公路，500 公尺內有 6 個停

車場。有明亮的病床大電梯。

附設婦產科開刀房、醫學美容裝潢及齊全的設備，客源

很穩定，現仍營業中。

很適合有衝勁有熱誠想開業的醫師朋友們，尤其以婦產

科、眼科、皮膚科、復健科、骨科、牙科或聯合診所更

佳。意者請洽：0930173888 簡小姐。

簡小姐 0930-173888

高雄市

1. 穗德婦產科  
2. 慈美婦產科  
3. 明泰骨外復健科

高雄市鳳山區五甲商業中心病床用電梯醫療大樓出租

1.精華地段人口密集，機會難逢，土地 103坪自建八樓，
別墅型建築外觀，每層 80 坪，地下樓 60 坪，樓層可

全租或分租 
2. 近前鎮五甲捷運站 ( 紅線 )，自強路日夜美食街。斜

對面鄰五甲龍成宮大廟，五甲關帝君廟，五甲捷運站

( 未來黃線 ) 
3.原婦產科6年。後租慈美婦產科9年 (高雄長庚醫師 )，
院長自建醫院搬離，總共有 15 年婦產科良好的基礎

和信譽 
4. 再租明泰骨外復健科 18 年 ( 高雄長庚醫師 )，院長已

買診所剛搬離

5. 適合聯合診所，骨外復健，洗腎中心，眼科，醫美，
肝膽腸胃，耳鼻喉，牙科

6. 適合婦產科兼月子中心 ( 套房式病房寬暢明亮 )，五

甲，前鎮，崗山，小港方圓 10 公里內最缺婦產科，
在此開業婦產科，方便服務婦女最好。

7. 適合醫療儀器公司或醫療檢驗中心

8. 五甲大廟免費停車內 58 位外 40 位每天 6am-10/30pm
離本大樓 30 公尺

9. 地點好機會難逢，有意承租者，屋主提供醫院相關照

片，歡迎來電洽詢

10. 交通方便近小港機場，五甲交流道 (1 號高速，88 快

速公路 ) 歡迎參觀

許小姐 

林小姐

許小姐 
0910-199627  

林小姐 
0960-123023
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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

251101-1
精進外科系醫師醫療韌性

訓練計畫示範課程暨論壇

( 中榮場 )
台灣外科醫學會

臺中榮民總醫院教學大樓

一樓第 5 會議室
2025-11-01 

07:45:00
2025-11-01 

17:20:00 B 2

251101-3 乳房超音波診斷教育課程
中華民國醫用超音波

學會

台大醫學院基礎醫學大樓

501 講堂
2025-11-01 

08:30:00
2025-11-01 

16:15:00 B 1

251101-2 20251101 南區婦癌學術

研討會
台灣婦癌醫學會

高雄榮民總醫院門診大樓

第二會議室（高雄市左營

區大中一路 386 號）

2025-11-01 
10:00:00

2025-11-01 
15:00:00 B 2

251101-4 黃體期支持最佳化管理與

血清黃體素濃度的重要性
裕利醫藥公司

台北艾麗酒店 5 樓 , 槿廳 
( 台北市信義區松高路 18
號 )

2025-11-01 
14:30:00

2025-11-01 
16:10:00 B 1

251102-1

台灣婦科腫瘤消融醫學會

暨亞太婦科腫瘤消融醫學

會 2025 年國際學術研討會

暨會員大會

台灣婦科腫瘤消融

醫學會

台大醫學院 101 講堂 ( 台
北市中正區仁愛路一段 1
號 1 樓 )

2025-11-02 
08:00:00

2025-11-02 
17:00:00 B 3

251107-1 114 年母乳哺育研習會 嘉義長庚醫院婦產科
嘉義長庚醫院院前階梯

會議室
2025-11-07 

09:10:00
2025-11-07 

13:00:00 B 1

251108-1 114 年根本原因分析推廣

課程 - 系列一

財團法人醫院評鑑暨

醫療品質策進會
醫策會 901 會議室

2025-11-08 
08:40:00

2025-11-08 
12:00:00 B 2

251108-2

「2025 台灣醫學週 ─ 台灣

聯合醫學會學術演講會」

暨「臺灣醫學會第 118 屆總

會學術演講會」

臺灣醫學會、衛生福

利部
臺大醫院國際會議中心

2025-11-08 
09:00:00

2025-11-09 
17:00:00 B 4

251112-1 114 年風險概念課程暨優良

響應機構分享會 - 第二場

財團法人醫院評鑑暨

醫療品質策進會

高雄醫學大學附設中和紀

念醫院啟川大樓 6 樓第二

講堂

2025-11-12 
13:00:00

2025-11-12 
16:30:00 B 2

251115-1
精進外科系醫師醫療韌性

訓練計畫示範課程暨論壇

( 亞東場 )
台灣外科醫學會

亞東紀念醫院 亞東會館 
B3 臨床技能訓練中心

2025-11-15 
07:45:00

2025-11-15 
17:20:00 B 2

251116-1 大台南婦產科聯誼研討會 大安婦幼醫院
台 南 大 員 皇 冠 假 日 酒

店 -3F 會議室
2025-11-16 

16:30:00
2025-11-16 

18:30:00 B 1

251118-1 2025 ESMO update 臺灣阿斯特捷利康

股份有限公司
Webinar 2025-11-18 

19:00:00
2025-11-18 

20:00:00 B 1

251120-1

Mee t  t he  Expe r t -T-Dxd 
Advancing HER2-Targeted 
Diagnosis and Therapy in 
Gynecologic Cancers 台北場

台灣第一三共股份

有限公司

台北晶華酒店 B3 晶英會

A 廳
2025-11-20 

18:00:00
2025-11-20 

20:50:00 B 1

251121-1 114 年根本原因分析推廣課

程 - 系列二

財團法人醫院評鑑暨

醫療品質策進會

國立成功大學醫學院附設

醫院 門診大樓 3 樓 301 會

議室

2025-11-21 
13:10:00

2025-11-21 
16:30:00 B 2
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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

251121-2

Mee t  t he  Expe r t -T-Dxd 
Advancing HER2-Targeted 
Diagnosis and Therapy in 
Gynecologic Cancers 台中場

台灣第一三共股份有

限公司

台中勤美洲際酒店 3 樓

宴會廳 2 廳
2025-11-21 

18:00:00
2025-11-21 

20:50:00 B 1

251122-1 第 17 屆台兒胎兒醫學工作

坊

社團法人台灣胎兒醫

學振興會、台兒診所

凱悅嘉軒酒店 ( 新北市新

莊區新北大道三段 79 號 2
樓 )

2025-11-22 
09:00:00

2025-11-23 
17:00:00 B 4

251122-2

Research of Gene Expression, 
Exosome, and MiRNA on the 
Prognosis of Ovarian Cancer 
Treatment Using an Organoid 
Model 次世代療法：打造臨

床實務中的精準醫療新藍圖

中華民國婦癌醫學會 高雄日航酒店 A 廳
2025-11-22 

10:15:00
2025-11-22 

17:30:00 B 2

251123-1 TUGA 中區婦女泌尿學術

研討會

台灣婦女泌尿暨骨盆

醫學會

彰化基督教醫院 11 樓

連瑪玉學術講堂
2025-11-23 

08:30:00
2025-11-23 

14:30:00 B 3

251123-2

2 0 2 5  Wo m e n ’s  H e a l t h 
Winter Webinar Empowering 
P a t i e n t s ’ R e p r o d u c t i v e 
Choices: From IUDs to Oral 
Contraceptives

裕利股份有限公司 線上會議
2025-11-23 

13:00:00
2025-11-23 

14:35:00 B 1

251127-1 114 年母乳哺育專業人員

教育訓練課程

佛教慈濟醫療財團法

人台中慈濟醫院

佛教慈濟醫療財團法人

台中慈濟醫院 - 第一院區

（六樓）國際會議廳

2025-11-27 
08:20:00

2025-11-27 
17:30:00 B 1

251127-2 114 年度高危險妊娠照護

教育訓練（二）

童綜合醫療社團法人

童綜合醫院

臺中市梧棲區台灣大道八

段 699 號 20F 國際會議廳
2025-11-27 

12:30:00
2025-11-27 

14:30:00 B 1

251128-1 114 年風險概念推廣課程暨

優良響應機構分享會 - 第三場

財團法人醫院評鑑暨

醫療品質策進會

中國醫藥大學附設醫院立

夫教學大樓 3 樓會議室一
2025-11-28 

13:00:00
2025-11-28 

16:30:00 B 2

251130-1 2025 Oncology Day 中華民國癌症醫學會
台北喜來登飯店 B1 彩蝶

+ 逸絢廳
2025-11-30 

09:00:00
2025-11-30 

17:30:00 B 3

251130-2 114 年中華亞太婦科美容學

會＿女性私密注射實操課程

中華亞太婦科美容

學會
光田醫院

2025-11-30 
10:00:00

2025-11-30 
17:00:00 B 2

251206-1
精進外科系醫師醫療韌性

訓練計畫示範課程暨論壇

( 花慈場 )
台灣外科醫學會

花蓮慈濟醫院大愛樓 7 樓

教學部
2025-12-06 

07:45:00
2025-12-06 

17:20:00 B 2

251207-1 年會暨學術研討會 台灣周產期醫學會
中山醫學大學 - 誠愛樓 9
樓國際會議廳

2025-12-07 
09:00:00

2025-12-07 
17:00:00 B 4

251213-1 台灣子宮鏡醫學會年會 -
年會研討會

台灣子宮鏡醫學會
高雄醫學大學 807 高雄市

三民區十全一路 100 號
2025-12-13 

09:00:00
2025-12-14 

16:40:00 B 4

251220-1
精進外科系醫師醫療韌性

訓練計畫示範課程暨論壇

( 高榮場 )
台灣外科醫學會

高雄榮民總醫院急診大樓

6 樓第五六七八會議室
2025-12-20 

07:45:00
2025-12-20 

17:20:00 B 2

114.10.17 更年期 F4 守則記者會114.10.17 更年期 F4 守則記者會

114.10.26 第 23 屆交接及第 24 屆第 1次理監事聯席會議合影留念114.10.26 第 23 屆交接及第 24 屆第 1次理監事聯席會議合影留念
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114.10.17 更年期 F4 守則記者會114.10.17 更年期 F4 守則記者會

114.10.26 第 23 屆交接及第 24 屆第 1次理監事聯席會議合影留念114.10.26 第 23 屆交接及第 24 屆第 1次理監事聯席會議合影留念



114.10.30-10.31 第 111 屆韓國婦產科學會年會 (KSOG)114.10.30-10.31 第 111 屆韓國婦產科學會年會 (KSOG)

恭喜 黃閔照院士 榮獲 KSOG 理事會主席 
Prof. Young Tae Kim 頒贈為 KSOG 2025 新任榮譽院士

台灣代表團於 2025 KSOG 年會會場合影

黃閔照院士代表台灣於 2025 KSOG 大會演講

2025 Oct 30, JKT officer meeting at Seoul

陳怡仁常務理事 受邀於 韓國婦產科（KSOG) 醫學會
國際學術會議演講


