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理事長的話

何弘能

敬愛的會員、前輩：大家好！

　　這個月臺灣熱爆了，八仙的粉爆讓北部各大醫院忙翻了，過了二個星期，

醫護人員還是一樣忙，死亡率也悄悄攀升，這些年輕人的復健之路還是很漫

長，希望各位會員及您所關心的人一切都平安。

　　昌鴻颱風來攪局，原本學會的暑期花東旅遊只好取消，但是所保留的飯

店，可能得在年底前使用完，相信秘書處及康樂委員會會安排，再與會員連

繫。暑假的活動，能讓會員親子有更多參與機會，不過夏天臺灣多颱風，倒

是一大困擾。

　　衛福部最近要求學會重新檢視專科醫師再教育積分事宜，經專科醫師甄

審委員會討論後，發現婦產科醫學會相對於其他學會的要求是較低的，因此

決議維持原議。

　　臺灣婦產科醫學會雜誌的 impact factor 2014 年掉到 0.988。可能是因為

計算方式及文章篇數的改變使 impact factor 改變，請陳主編及編輯委員會繼

續努力，也請各位會員支持。

　　學會的新血，新的專科醫師考試，在九月及十月將進行，今年因 PGY

制度的改變，參加考試的醫師較少，請大家努力，歡迎新血加入學會。

　　最近不少會員家有喜事，學會在此祝福這些新人們，百年好合。
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秘書長的話

黃閔照

各位會員：

八仙塵爆造成近 5 百多個年輕生命嚴重的烙痕，也幾乎壓垮健保制度下岌岌可危的重症

醫療，希望這些孩子能度過危難，也感謝所有不眠不休的第一線醫護人員。

7/10 ～ 7/12 預計花東三日遊，因三颱環台及內知本道路坍方而取消，更改到 11 月 20 ～

22 日，原先報名者仍有優先報名權，如果想加入 11 月之花東遊，也可以跟秘書處報名。另

外 9 月 6 日舉辦台南高雄地區草山月世界登山活動，健行後午餐在 308 高地土雞城用餐，台

南月世界景觀堪稱一絕，尤其在 308 高地上，在環看世界級的地形景觀下用餐，機會更是難

得，也希望南部會員踴躍參加。

婦女泌尿講座順利完成，接著是醫療發展課程及青少女健康照護講座在各地辦理。學會

過去推動青少女健康照護課程，無不希望建立起青少女婦產家醫科概念，讓青少女遇到醫療

上的需求時，能就近尋求婦產科醫師的協助幫忙，但衛生福利部的一紙公文，卻要求未滿 16

歲之兒童及少年不論是否為合宜性行為，皆屬法定應通報事項，所以均疑似性侵個案辦理。

理事長深怕會員因此受罰先行公告會員知曉，另發文爭取。許多媒體朋友也看不慣公務人員

當官的態度，硬把責任推給第一線照護的婦產科醫師。更有甚者，高雄市衛生局擴大解釋兒

少法第 49、53 條及第 100 條罰則，處罰六千元以上，三萬元以下罰鍰，如此必然將有需要協

助的青少女逼上絕路，視通報為畏途，轉由網路或地下醫療尋求幫忙，此非進步社會之福。

誠如李茂盛院士及高添富醫師所言，學會將努力爭取以保障會員及青少女健康。

母嬰親善認證今年國民健康署委由醫策會辦理認證活動，同時也自行提高了親子同室分

數比例。在場許多專家委員都認為此舉將降低醫療院所申請認證的意願，過去學會也針對認

證內容作過醫護人員過勞分析，發現親子同室是造成護理人員過勞的主因。台灣護床比例過

高，加上原本母嬰親善認證的補助甚低，大部分也沒能實質補貼給第一線護理工作人員，一

昧的要求護理人員付出，將造成醫療體系的崩壞，如同健保署高層最近接受雜誌所言，健保

署是代表人員來向醫界爭取壓低醫療費用，果然現在所有醫療武器都因為健保的低價政策，

不願來鬼島，將來台灣剩下最漂亮的風景只有人而已。

與外交部及永齡基金會合作之緬甸援外生產包，目前已經裝箱，預計 8 月初送抵緬甸，

感謝永齡郭台銘夫婦及基金會蔡志孟執行長、謝宣威先生，也謝謝富揚琦公司廖五珍小姐，

外交部劉嘉平科長、顏銘男科員，馬偕醫院產房前護理長戴蕙蓮及洪秉坤院長協助，謝謝大

家。

文末再次祝福受苦受難的人，能夠走出陽光，也謝謝辛勞的醫療人員。
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各位敬愛的會員：大家好！首先感謝大家對學會的支持。

　　在大家的奉獻與幫忙下，攸關婦產科歷史文物保存的「台灣婦產科醫學會博物

館」已於 2013年 10月 13日落成。為達成保存婦產科文物之使命，學會需要您的繼

續支持，期盼大家秉持支持學會保存婦產科歷史文物竭盡心力的熱誠，共襄盛舉，

一起為創造婦產科歷史向前邁進。

　　今後，不論任何文物，也不論金額多寡，均望您熱烈支持，學會必將妥善運用

及管理。此外，捐款可以抵稅，而且捐獻芳名錄也會定期（或每月）公告在會訊，

待達一定數量之後，希望每年也都能有機會出版一本小冊子來紀錄所有會員的奉

獻，並在適當時機將該等資料彙編成冊發行，此外，也能夠每隔一段時間就 update 

& renew博物館誌，並以平板輸出方式，懸掛在二樓大廳來感謝和紀念大家的奉獻，

也讓它成為婦產科歷史的一部分。學會在此先感謝您的熱心支持，謝謝！

　　捐款專戶

　　　　　　　　　銀行帳號：玉山銀行民權分行 0598-940-134000

　　　　　　　　　（請務必在匯款時，於附註欄寫明個人姓名及用途）

　　　　　　　　　戶    　名：台灣婦產科醫學會

最後　敬祝大家

　　　身體健康　闔家歡樂

 理　事　長 何弘能

 博物館館長 謝卿宏

 秘　書　長 黃閔照

 財務委員會召集人　張維君　敬上
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台灣婦產科醫學會博物館捐款名單
江茂橋 壹萬 11 月 7 日

吳鳳昕 壹萬 11 月 12 日

賴文福 伍萬（增加）（共壹拾伍萬） 11 月 29 日

黃甫彥 壹萬 12 月 3 日

林耀庭 伍萬 12 月 9 日

謝茂益 貳萬 12 月 11 日

謝鄭金枝 貳萬參仟陸佰 12 月 11 日

鄭淑貞 貳萬（增加）（共肆萬） 12 月 17 日

徐宇瓊 伍仟（增加）（共壹萬） 12 月 31 日

蕭倩如 壹萬 103 年 1 月 6 月

林彥亙 伍仟 103 年 1 月 6 月

牟惟茜 伍仟 103 年 1 月 6 月

鄭雅敏 伍萬 103 年 1 月 14 日

陳建銘（高雄） 伍仟 103 年 2 月 12 日

王鑄迪 壹萬（增加）（共 1 萬 1） 103 年 4 月 22 日

陳賢堂 伍仟 103 年 5 月 7 日

李天俠 壹萬（增加）（共 1 萬 2） 103 年 5 月 18 日

陳建銘（新竹） 陸佰壹拾元（增加）（共壹拾捌萬零陸佰壹拾元） 103 年年 5 月 18 日

李耀泰 參仟（增加）（共參萬參仟） 103 年 7 月 2 日

王厚坤 壹萬 103 年 7 月 8 日

楊誠嘉 壹萬 103 年 7 月 25 日

張千惠 伍仟 103 年 8 月 1 日

郭敏哲 伍仟 103 年 8 月 1 日

謝朝昌 伍仟 103 年 8 月 7 日

謝  瓶 伍仟 103 年 8 月 7 日

吳翠惠 壹萬 103 年 10 月 28 日

麥袁綸 壹萬 103 年 11 月 17 日

賴文福 伍萬（增加）（共壹拾伍萬） 103 年 11 月 20 日

陳文瑩 貳萬 103 年 11 月 20 日

李耀泰 參仟伍佰（增加）（共參萬陸仟伍佰） 103 年 11 月 21 日

謝造 壹仟 104 年 2 月 12 日

林綿 壹仟 104 年 2 月 12 日

陳得 壹仟 104 年 2 月 12 日

謝春 壹仟 104 年 2 月 12 日

卓淀 壹仟 104 年 2 月 12 日

周輝政 貳萬 104 年 4 月 17 日

李耀泰 貳仟 104 年 5 月 29 日

無名氏 壹萬 104 年 6 月 05 日

梁景忠 壹萬 104 年 7 月 7 日

文物捐贈名單
陳福民、方昌仁、謝欣穎、施景中、賴明志、蘇文彬、李榮憲、蔡英美
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■秘書處公告

衛生福利部　函

受  文  者：臺灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 104 年 6 月 17 日

發文字號：衛部護字第 1040016069 號

主　　旨： 有關貴會函請本部就未滿 16 歲兒童及少年因懷孕至婦產科診所就診，相關醫事人

員是否一律依性侵害案件通報之法律適用疑義釋明一案，復如說明，請查照。

說　　明：一、 復貴會 104 年 6 月 9 日台婦醫字第 104096 號函

二、 鑑於兒童及少年身心發展未臻成熟，為保障其權益，兒童及少年福利與權益保

障法  （以下簡稱本法 ) 第 53 條規定略以，醫事人員、社會工作人員、 教育

人員、保育人員、警察等，於執行業務時知悉兒童及少年有遭受第 49 條各款

之行為。包括身心虐待及對兒童及少年或利用兒童及少年犯罪或為不正當之行

為等，應立即向直轄市、縣（市）主管機關通報，俾利其介入調查了解該兒童

及少年是否需要給予保護及提供必要協助等。經查刑法第 227 條規定，對於未

滿 14 歲之男女為性交者，處三年以上十年以下有期徒刑；對於 14 歲以上未滿

16歲之男女為性交者，處七年以下有期徒刑；另性侵害犯罪防治法第2條規定，

觸犯刑法第 221 條至 227 條等之罪為該法所稱性侵害犯罪；同法第 8 條復規定

略以，醫事人員、社工人員、教育人員、保育人員等，於執行職務時知有疑似

性侵害犯罪情事者，應立即向當地直轄市、縣（市）主管機關通報，至遲不得

逾 24 小時。爰依上開規定，未滿 16 歲之兒童及少年不論是否為合意性行為，

皆屬法定應通報事項，醫事人員於執行業務時倘知悉兒童及少年有該等情事，

依法應通報直轄市、縣（市）主管機關，當無疑義。

三、又實務上發現，未成年人懷孕，除可能對其身心發展造成影響，亦可能涉及觸

犯相關法律之疑慮，爰醫事人員在兒童及少年因懷孕就診時，建議詳加了解造

成懷孕的原因，並判斷是否有違法之虞，及應否依上開規定進行通報，俾利直

轄市、縣（市）主管機關及早介入評估處置，包括中止懷孕之心理復原及預

防輔導教育、兒少孕產期之相關輔導措施與涉及法律訴訟案件之相關司法協助

等。
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四、為協助相關醫事人員落實兒童及少年保護之法定通報責任，本部委託臺灣兒科

醫學會完成編印「兒少虐待及疏忽─醫事人員工作手冊」（電子檔案可逕洽

本部心理及口腔健康司下載，網址：http://www.mohw.gov-.tw/cht/DOMHAOH/

Index.aspx），提供醫事人員參考；另建議貴會未來可以加強針對所屬會員辦

理有關兒童及少年保護事件通報之相關教育訓練，共同落實兒 年保護工作。

針對衛福部函覆未滿 16 歲者不論是否為合意性行為 

皆屬法定通報之解讀與建議

～高添富醫師

依中華民國 104 年 6 月 17 日衛生福利部衛部護字第 1040016069 號函復，臺灣婦產科醫

學會「有關貴會函請本部就未滿 16 歲兒童及少年因懷孕至婦產科診所就診，相關醫事人員是

否一律依性侵害案件通報之法律適用疑義釋明一案」說明：「未滿 16 歲之兒童及少年不論是

否為合意性行為，皆屬法定應通報事項，醫事人員於執行業務時倘知悉兒童及少年有該等情

事，依法應通報直轄市、縣（市）主管機關」，理由是「實務上發現，未成年人懷孕，除可能

對其身心發展造成影響，亦可能涉及觸犯相關法律之疑慮，爰醫事人員在兒童及少年因懷孕就

診時，建議詳加了解造成懷孕的原因，並判斷是否有違法之虞，及應否依上開規定進行通報，

俾利直轄市、縣（市）主管機關及早介入評估處置，包括中止懷孕之心理復原及預防輔導教育、

兒少孕產期之相關輔導措施與涉及法律訴訟案件之相關司法協助等。」

因為衛福部是我們的上級主管機關，所以依法行醫，今後就未滿 16 歲兒童及少年「因懷

孕至婦產科診所就診」者，不論是否為合意性行為，皆屬醫事人員法定應通報事項，不得違抗。

惟，配合民國101年2月21日衛福部署授國字第1010002089號函復台灣婦產科醫學會函釋：「醫

事人員對於未滿 18 歲少女到診驗孕，除非有迫切性流產、不完全性流產或子宮外孕等非正常

懷孕情形者，必須進一步接受醫療處置而未接受，或要求其定期回診而未依約診時間回診外，

應得免予通報。」。換句話說，如未滿 18 歲女性病人（包括未滿 16 歲兒童及少年）至婦產科

門診驗孕，不論有無受孕或僅是單純正常懷孕，如無以上所稱「有迫切性流產、不完全性流產

或子宮外孕等非正常懷孕情形者，必須進一步接受醫療處置而未接受，或要求其定期回診而未

依約診時間回診」情事者，醫療機構或醫事人員並無通報義務。

故必須未滿 16 歲兒童及少年「因懷孕就診」者才需通報，若只是至婦產科診所就診驗孕，

即使是陽性反應，除非有「非正常懷孕」情形者，應得免予通報。
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台灣婦產科醫學會　函

本會地址：台北市民權西路 70號 5樓
電話：02-25684819
傳真：02-21001476
聯絡人：吳純琪

受文者：衛生福利部

發文日期：中華民國 104年 7月 21日
發文字號：台婦醫字第 104127號
速　　別：普通

密等及解密條件或保密期限： 
附　　件：無

主　　旨： 研請貴部就青少女性行為通報一案，邀請立法委員及醫法社會人員討論研議合

宜之做法。

說　　明：

　　　　　一、 針對貴部回文之衛部護字第 1040016069號函之說明：「⋯⋯未滿 16歲之

兒童及少年不論是否為合意性行為，皆屬法定應通報事項，醫事人員於執

行業務時倘知悉兒童及少年有該等情事，依法應通報直轄市、縣（市）主

管機關，當無疑義。」

　　　　　二、 當醫事人員知悉未滿16歲之青少女有性行為者，一律須通知相關主管機關，

恐有窒礙難行之處。青少女因尊重醫師專業能力，尋求醫療庇護，可能因

通報業務導致不必要家庭糾紛及衍生後續社會問題，或因恐慌通報，而阻

礙就醫，增加未來之醫療處置風險。

　　　　　三、 故請貴部就青少女性行為通報一案，邀請醫法社會人員討論研議合宜之做

法。

理事長　何弘能



秘書處公告

~11~

財團法人中華民國衛生保健基金會附設醫事檢驗所　函

受  文  者：臺灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 104 年 7 月 9 日

發文字號：104 健醫檢字第 046 號

主　　旨： 擬通知　貴學會有關新增溶小體儲積症中龐貝氏症、法布瑞氏症、高雪氏症、黏多

醣症第Ⅰ、Ⅱ、Ⅵ型為新生兒篩檢自選項目之相關事宜，敬請查照。

說　　明：一、黏多醣症（Mucopolysaccharidosis, MPS）屬於溶小體儲積症（Lysosomal 

Storage Disease, LSD）之一，在臨床上分為七種類型，目前第Ⅰ、Ⅱ、Ⅵ型黏

多醣症可以使用酵素替代療法治療，能夠有效延緩病情惡化。因黏多醣堆積造

成的病變是不可逆的，因此早期發現與治療相當重要。

二、故本所與國內臺大醫院及病理中心新生兒篩檢室將黏多醣症項目列入自費新生

兒篩檢項目，經評估國人黏多醣症第Ⅰ型發生率為 1/20000-40000，依臨床上

預估第Ⅱ、Ⅵ型發生率將高於第Ⅰ型。

三、因應部分醫院要求及本所實驗評估後，自 8月 1日起本所擬提供此項篩檢項目，

因檢驗方法採合併方式，新生兒不需另行採血，只需送檢單位取得家長同意即

可進行該項篩檢。

四、因檢驗方法合併及簡化第一線工作人員的工作流程，將黏多醣症第Ⅰ型與龐貝

氏症、法布瑞氏症、高雪氏症合併篩檢（更名為LSD四合一），收費為 600元，

自費篩檢者可選擇免費加做黏多醣症Ⅱ型及第Ⅵ型，恐低收入戶及原住民因無

法負擔費用而被動放棄此項篩檢，將由罕見疾病基金會及本所全額補助此項檢

驗費用，其無須負擔檢驗費用。

醫療財團法人病理發展基金會台北病理中心　函

受  文  者：臺灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 104 年 7 月 9 日

發文字號：（104）北市病理新字第 104212 號

主　　旨： 擬通知　貴學會有關新增溶小體儲積症中高雪氏症、黏多醣症第Ⅰ型為新生兒篩檢

選擇性自費項目之相關事宜，敬請查照。
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說　　明：一、高雪氏症、黏多醣症第Ⅰ型屬於溶小體儲積症（Lysosomal Storage Disease, 

LSD）之一，可以使用酵素替代療法治療．能夠有效延緩病情惡化。因所造成

的病變是不可逆的．因此早期發現與治療相當重要。

二、國人在高雪氏症、黏多醣症第Ⅰ型發生率約為 1/50000 與 1/20000-40000，故本

中心與國內臺大醫院及衛生保健基金會將該兩項目列入自費新生兒篩檢項目。

三、因應部分醫院要求與實驗評估後，自 104 年 8 月 1 日起本中心擬提供此項篩檢

項目，新生兒不需另行採血，只需送檢單位取得家長同意即可進行該項篩檢。

四、困檢驗方法合併及簡化第一線工作人員的工作流程。將原收費 200 元之龐貝氏

症，新增為龐貝氏症、法布瑞氏症、高雪氏症與黏多醣症第Ⅰ型四項更名為

LSD 四合一，收費為 600 元。

五、恐低收入戶及原住民因無法負擔費用而被動放棄此項篩檢，將由罕見疾病基金

會及本中心全額補助此項檢驗費用，其無須負擔檢驗費用。

台灣婦產科醫學會第二十屆第七次理事會會議紀錄

時　　間：104 年 05 月 17 日（星期日）下午 2 時 0 分

地　　點：學會會館（台北市中山區民權西路 70 號 5 樓）

主  持  人：理 事 長　何弘能

出  席  者：常務理事　蕭弘智　陳建銘　蔡明松　何博基

　　　　　理　　事　林正義　李耀泰　黃啟明　黃富仁　洪秉坤　林禹宏　龍震宇　黃建霈

　　　　　　　　　　翁順隆　洪滿榮　張少萌　

列  席  者：監  事  長　蔡英美

　　　　　祕  書  長　黃閔照

　　　　　副祕書長　王漢州　孫三源　李煥照　仇思源　何信頤　黃文助　劉文雄

　　　　　法律顧問　高添富

　　　　　陳夢熊　中華民國醫師公會全國聯合會常務理事

　　　　　　　　　中華民國醫師公會全國聯合會醫事法規委員會召集委員

　　　　　林義龍　台中醫師公會 常務理事

　　　　　　　　　台中市醫事法學會 理事長

請假人員：蘇榮茂　顏明賢　張廷彰　胡玉銘　陳思原　吳孟興　吳輝明　施英富　余慕賢

　　　　　林武周　林錦義　呂維國　蔡永杰　張基昌　孫茂榮　徐超群　徐明義　應宗和
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　　　　　鄭英傑　陳信孚　陳勝咸　陳根雄　林靜儀　林姿吟　詹德富

記錄人員 : 程美惠

壹、確認第 20 屆第 6次理事會會議紀錄 (附件一 ,P1-P5)

決　　議 : 通過，並針對臨時動議案由三所提出之建議，學會將先行訂定健保支付條件，於下

次理事會再提出討稐。

貳、報告事項

理事長：1. 關於圓桌訴訟案，三審判決學會敗訴，將依規定給付金額。

　　　　2. 4 月舉辦的苗栗賞桐花有 160 人參加，7 月暑假旅遊報名人數有 181 人，會員都很

踴躍參加學會所舉辦的旅遊活動。

秘書長：1. 預計 8 月份將印製會員名錄，因有個資法的規定，含在通訊錄中說明，希望會員勿

將名錄提供給他人或廠商使用。

　　　　2. 關於醫糾補償法今天在會議中將請全聯會陳夢熊醫師及林義龍醫師來意見交換，讓

各理監事更瞭解醫糾補償法目前的爭議及立法過程。

　　　　3. 對於圓桌訴訟雖判決敗訴，經歷了 3 年半的訴訟過程，一審勝訴，但三審卻敗訴，

學會會將餘款撥出，但不會影響到學會財務。

　　　　4. 學會從 5 月開始陸續舉辦泌尿、流感等各項研討會，另 5 月 30 日特在南區及 6 月

14 日北區舉辦住院醫師縫合營訓練課程，希 望大家踴躍參加。

參、討論事項

案由一：討論有關醫療院所依「兒童及少年福利與權益保障法」規範事宜說明：見附件二

（P6-P7）

提案人：秘書處

決　議：請高醫師提供意見後，將行文給衛福部

案由二：審查 104 年度 2-4 月份月報表

說　明：見附件三 (P8-P10)

提案人：財政委員會

決　議”通過

案由三：討論有關 80 歲以上會員免收常年會費事宜 

提案人：秘書處

決　議：暫以 80 歲以上會員免收常年會費，並提交會員代表大會決議。

肆、臨時動議

伍、散　會 :下午 4：30 分
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               　　草山月世界－308 高地

康樂福利委員會

月世界，是由砂岩與頁岩所構成的青灰岩地形，與高雄市內門、田寮、燕巢區的泥岩惡地連成

一片，稱為白堊土地形。因地質鬆軟，加上草山溪、岡林溪等河流切割地表，造成山岩嶙岣綿延，

到處懸崖峭壁，山脊也光禿成鋸齒狀。由於白堊土含高鹼性，使得草木難生，荒地中只有耐旱的剌

竹生長。隨著四季與晨昏的變化，草山月世界也展現出不同的風貌：氣候清朗的黎明，站在海拔 308

公尺的至高點上，可欣賞日出和多層次的雲霧變化，冬季時，剌竹漸漸轉為枯黃翌年春天又變為紅

色。月世界廣闊的景觀，有萬山朝拜的氣勢，很直得大家一起前來走走。

★日　　期：104 年 9 月 6 日（星期日）

　集合點一：上午 8：00（兵工廠下客站）台南市北區公園路 281 號旁 

　集合點二：上午 8：30 台南高鐵站（2 號出口客運車轉運站）

　集合點三：上午 8：00 高雄高鐵左營站（2 號出口）

　（高雄、台北出發可搭高鐵早上 6：30 整，車票自行購買，到站 8：16 分）

★回　　程：台北可搭下午 16：49 分高鐵台南站（車票自行購買）

★行　　程：月世界地景公園（邀月橋－大峽谷－飛燕關－小玉山）－午餐－ 308 高地

★攜帶用具：雨衣、柺杖、禦寒衣物、水、手套。

★午　　餐：土雞城（無事先報名者恕不供應午餐）　　　　時間：中午 12:30 分 

★注意事項： 1.車輛會依人數做調整；2.詳細行程請依手冊為主，會再寄發；3.請會員務必將名牌掛上，

以利辨識身份。

★報名方式： 欲參加者請於 104 年 8 月 15 日前報名，並事先繳交每人費用 300 元及填寫下列報名表

傳真至學會。（眷屬限直系，不是眷屬者每人費用 800 元）

　劃撥帳號：00037773　　　  戶名：台灣婦產科醫學會 

　學會電話：02-25684819 　　傳真：02-21001476

★為保障權益將為每一位參加者加保旅遊平安險，請務必填妥下列資料

會員號碼 必填集合點

會員姓名 出生年月日 　　年　　月　　日 身份證字號

眷屬姓名 出生年月日 　　年　　月　　日 身份證字號

眷屬姓名 出生年月日 　　年　　月　　日 身份證字號

必　　填 行動電話 電話
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美
休

憩
區
補
充
體
力
繼
續
上
路
，

  
接
著
行
經
最
刺
激
驚
險

的
S

型
河

段
，

最
後

抵
達

終
點

長
虹

橋
淋

浴
休

憩
→

 
享
用
午
餐

  
  

  
 <

 回
程
視
時
間
安
排
景
點
停
留

 >
  

行
程

B
  
海

岸
之

旅
 

拙
而
奇
藝
術
空
間

 
拙

而
奇

JO
K

I
是

由
甘

信
一

先
生

及
其

工
作

團
隊

於
19

96
年

時
在

花
蓮

石
門

成
立

，
主

要
以

石
、

各
式

原
木
與
金
屬
銅
等
三
元
素
進
行
複
合
性
材
質
創
作
。
在
東

海
岸
山
水
的
涵
養
之
下
，
甘
信
一
先
生
將
其
對
生
命
的

感
動
與
想
像
，
以
創
意
重
新
解
構
組
合
，
透
過
點
、
線
、

及
不
規
則
圖
塊
的
交
舞
，
讓
作
品
跳
脫
事
物
表
象
的
束

縛
，
直
接
與
觀
賞
者
進
行
心
靈
對
話
，
令
人
忘
我
於
神

祕
境
界
當
中
。

 
八

仙
洞

 
這

裡
有

數
十

個
天

然
的

海
蝕

洞
奇

景
可

供
遊

客
參

觀
，

每
個

海
蝕

洞
形

狀
隨

著
地

質
軟

硬
不

均
而

有
不

同
，
每
個
海
蝕
洞
高
度
都
大
於
十
公
尺
，
近
看
更
顯
壯

觀
；

這
裡

也
是

台
灣

十
分

重
要

的
舊

石
器

時
代

文
化

”
長

濱
文

化
”的

發
現

地
，

這
可

是
台

灣
的

一
級

古
蹟

喔
！

 
 

三
仙

台
 

位
於
台
東
縣
成
功
鎮
東
北
方
的
三
仙
台
，
是
由
離
岸
小

島
和
珊
瑚
礁
海
岸
所
構
成
，
島
上
奇
石
分
布
，
其
中
有

三
塊
巨
大
的
岩
石
，
傳
說
呂
洞
賓
、
李
鐵
拐
、
何
仙
姑

曾
登
臨
此
島
，
因
而
得
名
。

  

進

飯
店

(自
由
活
動

) 
晚
餐

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
宿

:知
本
老
爺
大
飯
店

 
第

三
天

(日
) 

享
用
美
味
早
餐

 →
 

行
程

A
 : 

 
森

林
博

物
館

  
(為

原
始

步
道

,行
動

不
便

貴
賓

不
建

議
參

加
)包

括
森

林
博

物
館

生
態

人
文

深
度

導
覽

:探
訪

珍
貴
森
林
博
物
銀
行

 
1.
舉
行
土
地
祭
儀
，
向
祖
靈
山
神
打
招
呼

 
2.
傳
統
布
農
族
人
利
用
森
林
資
源
的
經
驗
與
智
慧

 
3.
認

識
布

農
族

如
何

永
續

利
用

生
活

的
冰

箱
、

倉
庫

、
銀
行
─
森
林
珍
貴
的
文
化
資
產

  
4.
尋
找
童
年
爬
樹
、
採
野
果
、
拔
野
菜
的
樂
趣

 
5
推
動
無
痕
山
林
，
綠
色
旅
遊
，
原
始
森
林

SP
A
鸞
山

風
味

餐
、

布
農

族
迎

賓
禮

〈
現

烤
布

農
族

木
碳

烤
肉
、
獵
人
的
舒
跑
、
特
色
小
米
酒
〉
、
清
潔
費
、
打

麻
糬
、
種
樹
、
八
部
合
音
〈
上
午

09
:0

0~
14

:0
0〉

 

行
程

B
 : 

濃
濃
地
中
海
風

 台
東
豐
源
國
小
吸
睛

 
來
看
這
間
小
學
，
真
的
很
浪
漫
，
台
東
市
的
豐
源
國
小
，

校
舍

、
以

希
臘

地
中

海
風

格
來

打
造

，
特

別
用

藍
白

色
建

築
，

讓
學

生
上

課
、

就
好

像
在

度
假

一
樣

，
成

為
台

東
的
新
景
點
，
還
有
人
特
別
來
拍
婚
紗
。

 

高
台

茶
園

 
高

台
觀

光
茶

園
可

近
賞

整
齊

美
麗

的
綠

色
茶

園
風

光
外
，
也
可
遠
眺
花
東
縱
谷
以
及
龍
田
河
階
上
方
整
的
農

田
景
緻
。
此
外
，
台
東
現
有
的
飛
行
傘
、
滑
翔
翼
練
習

場
，
皆
位
於
觀
光
茶
園
一
帶
，
假
日
來
此
，
常
可
見
到

花
花
綠
綠
的
飛
行
傘
翱
翔
天
空
，
為
茶
園
增
色
不
少
。

乘
火
車
返
回
可
愛
的
家

 

晚

餐
(台

鐵
便

當
) 
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岸
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參
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脊椎嗎啡麻醉引起之呼吸壓抑

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

婦產科手術後，患者均希望無疼痛或痛降至最低，特別是在剖腹生產者，因多採脊髓

（spinal）或硬腦膜外（epidural）麻醉，為延長止痛效果，常在脊髓液和硬腦膜中加入嗎

啡或其它鴉片類（opioids）藥物，稱之為軸索止痛（neuraxial analgesia），屬簡單、快速、

便宜、有效的止痛方法，可以維持 24小時良好的止痛效果。在美國，60-70％剖腹產婦女

會接受軸索止痛。軸索鴉片的止痛之效果不但優於靜脈注射，使患者能早下床和腸道功能

恢復較快。不過脊髓內注射嗎啡會有遲發性呼吸壓抑（delayed respiratory depression）的

副作用，患者一旦延遲治療，恐有永久性腦部傷害，甚至死亡，不得不慎 !尤其若麻醉科

醫師未與婦產科醫師、病房護理師溝通此危險，在剖腹產後發生意外，會以羊水栓塞做為

診斷了結。本文特整理相關文獻，供婦產科醫師及護理師詳加了解與妥當處置，以提升患

者之滿意度、避免醫療糾紛，共創醫、病雙贏。

XX機轉

脊椎內嗎啡注射後，呼吸壓抑多在 6-12 小時內發生。可能持續 24 小時，因親水性

（hydrophilic）嗎啡會隨脊髓液向上（頭部，rostral）流動，慢慢滲透至腦幹，到有高濃度 μ

（mu）─鴉片接受器的延腦腹部（ventral medulla），二者結合便會產生呼吸壓抑。最近認為

δ（delta）接受器亦與呼吸壓抑有關。

但如在硬脊椎膜外注射嗎啡，則會有兩個時期發生呼吸壓抑，一為早期（30 分鐘─ 2
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小時），一為晚期（＞ 2 小時），在早期發生者，可能是因嗎啡滲入硬腦膜或蜘蛛膜下

（subarachnoid）的靜脈叢中，再循環至腦幹呼吸中樞，晚期發生者則經由蜘蛛膜滲透至脊髓

液（CSF）中，約 3％腦硬膜外的嗎啡會經過硬腦膜（dura）進入脊髓液中。硬腦膜外注射嗎

啡後，血液中嗎啡最高濃度在 10-15 分鐘，而脊髓液在 1-4 小時。血液中嗎啡濃度，經硬腦膜

外注入，與肌肉注射相近。嗎啡在脊髓液中的半衰期為 2-4 小時，與在血漿中相近。硬脊椎膜

注射嗎啡時，有可能會在硬腦膜插出一小洞，嗎啡便可從小洞滲入產生呼吸壓抑。

XX危險因子

有下列因子存在時，發生呼吸壓抑的機率會較高：

(1) 藥物因素：高嗎啡劑量、重複使用嗎啡、合併口服、靜脈或肌肉注射嗎啡、合併使用其他

鎮定劑藥物（如 diphenhydramine）；

(2) 麻醉因素：使用全身麻醉、在胸腔位置做硬腦膜外麻醉；

(3) 病患因素：高齡、女性、合併有心、肺疾病、有阻塞性睡眠呼吸中止者；

(4) 其他因素：合併使用鎂、增加胸腔壓力（使用呼吸器、咳嗽、嘔吐）、非產科病患者等。

臨床上有上述因素者，更應小心。

XX診斷和發生率

軸索引起之呼吸壓抑發生率，視診斷呼吸壓抑的定義和鴉片類藥物使用劑量而不同。

Ko 等分析呼吸壓抑的定義，在文獻中有使用為呼吸速率（每分鐘＜ 10 次或＜ 6 次）、呼吸

中止（apnea）、血中二氧化碳濃度增加（PaCO2 ＞ 50 mmHg）、低血氧濃度（SpO2 ≦ 85％

至≦ 94％）、減少意識清醒的程度、鎮定分數（sedation score）、發紺（cyanosis）、使用

naloxone 急救等。

文獻報告，脊椎內嗎啡使用量為 0.15-0.8 mg，呼吸壓抑的發生率為 0.26-3％；硬腦膜外

使用嗎啡量為 2-5 mg，呼吸壓抑發生率為 0-2.8％。發生率看似不高，但會有致命的風險，因

為嗎啡一旦與鴉片類接受器結合，且廓清率（clearance rate）變慢，嗎啡的作用時間會很長。

Neustein 等報告 1 位從胸椎（T3）注射脊椎內嗎啡 0.25 mg，在麻醉停止後 2 小時仍未清醒，

之後注射 naloxone 120 μg 後一樣嗜睡，插管使用呼吸器 12 小時後，才恢復正常呼吸，該作者

認為，在胸部脊椎注射時，嗎啡劑量應減少，才能避免長時間呼吸壓抑。

Dalchow 等研究報告 45 位剖腹產婦女，使用 hyperbaric bupivacaine 和 diamorphine 300 μg
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的脊髓麻醉，手術後以皮膚二氧化碳（PtCO2 ＞ 7kPa）超過兩分鐘和血氧濃度下降（＜ 90％）

作為呼吸壓抑定義，一直監視至手術後第1天早上8：00，結果呼吸壓抑發生率有8位（17.8％），

高於其它的報告，但無患者需接受治療。

XX脊椎嗎啡使用劑量

自從 1979 年，Wang 等率先發表以脊椎內加入嗎啡麻醉，Sulton 等認為單一次注射脊椎

麻醉嗎啡劑量，以 0.075-0.15 mg 最為理想，我們認為使用 0.1 mg 即可。但 1 ampule 的嗎啡

為 1 mL 嗎啡含 10 mg，0.1 mg 即原瓶裝的 0.001 mL，如何將標準流程（standard of procedure, 

SOP）做好，取得如此少量嗎啡，才是首要。

早期脊椎內嗎啡劑量，有報告認為可達到 4 mg。Meylan 等綜合分析 27 篇文章、共 502

位接受脊椎內嗎啡，劑量由 0.1-4 mg，其中子宮切除手術後嗎啡使用量平均為 0.3（0.1-0.4）

mg。結果統計呼吸壓抑，在脊椎嗎啡組有 6 位（6/502 位、1.2％），在 440 位以鹽水最為控制

組者，發生率為 0％，勝算比率（odd ratio, OR）7.86（95％ CI 1.54-40.3）。

另 Palmer 等分析剖腹產時脊椎內不同嗎啡劑量的比較，包括 0、0.025、0.05、0.075、0.1、

0.2、0.3、0.4、0.5 mg 等，發現劑量超過 0.075 mg 時，止痛效果並無差異。而 Uchiyama 等在

剖腹產止痛，比較脊椎內嗎啡的劑量分別為0、0.05、0.1、0.2 mg，每組20人，發現48小時內0.1

和0.2 mg效果相近，0.05 mg效果則較差，沒有發生呼吸壓抑，建議使用0.1 mg，因副作用較少。

Dahh 等綜合分析剖腹產脊椎嗎啡止痛之相關文獻，認為 0.1 mg 乃最適當的劑量，如劑量高則

反會增加呼吸壓抑、搔癢、噁心、嘔吐、小便滯留等副作用。Girgin 等亦認為 0.1 mg 與 0.4 mg

的止痛效果相近。

XX硬腦膜外嗎啡使用劑量

經過許多的研究，Sultan 等認為單次注射硬腦膜外嗎啡的劑量，最理想為 2.5-3.75 mg，過

高劑量會增加呼吸壓抑的發生。根據 Palmer 等研究剖腹產後，硬腦膜外注射不同劑量的嗎啡，

包括 0、1.25、2.5、3.75、5 mg，發現適當的劑量為 3.75 mg，超過此劑量並不會增加止痛效果，

低於此劑量止痛效果亦變差。另 Fuller 等在一大型回顧性、共 4880 位剖腹產後止痛的研究，

使用劑量由 2 至 5 mg，呼吸變慢（每分鐘＜ 10 次）者有 12 位（0.25％），認為硬腦膜外嗎啡

使用劑量以3 mg最為理想。在Chumpathong等研究剖腹產後硬腦膜外的嗎啡止痛，劑量2.5、3、

4 mg 效果和副作用均相近。在 Rosen 等研究報告，硬腦膜外嗎啡使用劑量為 2 mg，在 24 小時
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內的止痛效果不足，使用劑量為 5、7.5 mg，則止痛效果良好。

XX監測

許多使用軸索嗎啡病患，呼吸壓抑是可以預防的，醫師和護理師應熟稔，患者可能會呼吸

變慢和淺、缺氧、意識清醒度差，同時或有睡眠呼吸中止症候群，由於空氣通道阻塞，他們可

能僅有胸壁的移動而無換氣。至於脈搏血氧測定（pulse oximetry）可以監測血氧濃度，但對監

測換氣不足（hypoventilation）和高二氧化碳血症，靈敏率不高，特別是在患者有使用氧氣瓶時。

連續性脈搏血氧測定，使用上不方便亦不實際，易受移動干擾，且缺乏中樞監視。故建議在使

用軸索嗎啡後的前 12 個小時，每小時護理師應監測一次病患呼吸次數、呼吸深度、清醒度，

因有呼吸壓抑時，呼吸會越來越慢。12 小時後，每 2 個小時監測 1 次，直至 24 小時止。間斷

性評估臨床上徵兆（呼吸速率、鎮定程度、瞳孔縮小程度）用來預測呼吸壓抑的準確性低。

XX呼吸壓抑的治療

醫師和護理師應教導、認識、預防、治療呼吸壓抑，一旦患者有意識不清、呼吸變慢、缺

氧等情況，需加強監視直至恢復正常。雖可予以氧氣，但不建議常規性的給予，因為會增加呼

吸中止時間，減少脈搏血氧測定計對偵測換氣不足的靈敏度。患者如嗜睡和呼吸壓抑，可以靜

脈注射 naloxone（24 小時中予 2-10 mg），直至無症狀止，如 naloxone 治療失敗，須予呼吸面

罩或氧氣插管治療。但不建議常規使用預防性 naloxone。

2011 年，Rebel 等報告 98 位骨盆腔重建手術患者，使用脊椎內高劑量嗎啡（1.1±0.2 

mg）和 fentanyl（49±6 μg），併靜脈注射高劑量 naloxone（5 μg/kg/h）共 22 小時。結果止

痛效果良好，僅 1 位發生呼吸壓抑，經加注 naloxone 0.2 mg 後獲得改善，但此患者開始時將醫

囑忘記執行（另有點滴困難或失敗原因）造成。這樣的治療方法，是另類的思考。

XX結論

軸索嗎啡麻醉對術後的止痛有很好的效果，雖偶有呼吸壓抑風險，但利多於弊，且軸索嗎

啡所引起的呼吸壓抑比起嗎啡口服或靜脈注射者，並無增加。脊椎內理想嗎啡劑量為 0.075-0.15 

mg，硬腦膜外理想嗎啡劑量為 2.5-3.75 mg。採軸索止痛者前 12 小時，每小時均應注意患者的

呼吸次數、呼吸深度、清醒度，之後每 2 小時監測 1 次，直至 24 小時。一旦發生呼吸壓抑，

以 naloxone 點滴注射 12 小時，並維持正常呼吸，可將風險減至最低。
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正常體溫對手術的重要性

答案：一、(Ｄ)；二、(Ｄ)；三、(Ｂ)；四、(Ｄ)；五、(Ｄ)

通訊繼續教育

一、下列何者為脊椎嗎啡麻醉的副作用 ?

 (A)遲發性呼吸壓抑 (B)皮膚搔癢

 (C)噁心、嘔吐 (D)以上皆是

二、下列何者為脊椎嗎啡麻醉後引起呼吸壓抑最多的時間 ?

 (A)1-5小時 (B)6-12小時

 (C)13-20小時 (D)21-24小時

三、下列何者為脊椎嗎啡麻醉後呼吸壓抑使用的定義 ?

 (A)呼吸速率變慢 (B)低血氧濃度

 (C)發紺 (D)以上皆是

四、下列何者為硬脊膜外注射嗎啡引起呼吸壓抑的機轉 ?

 (A)嗎啡滲入硬腦膜或蜘蛛膜下的靜脈叢中，再循環至呼吸中樞

 (B)嗎啡經蜘蛛膜滲透至脊髓液，再滲入至呼吸中樞

 (C)穿刺時刺破硬腦膜進入脊髓液中，再滲入至呼吸中樞

 (D)以上皆是

五、下列何者為脊椎嗎啡最理想使用劑量 ?

 (A)0.01-0.05 mg (B)0.075-0.15 mg

 (C)0.31-1 mg (D)2-5 mg
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口服避孕藥的心血管疾病風險

奇美醫院 蔡永杰

前言

口服避孕藥在 60 年代被引進市場，正確使用，其意外懷孕的機會小於 1％。口服避孕藥

不僅提供極好的避孕選擇，也附帶有許多非避孕的益處，例如，降低經血量，減少痛經，改善

經前症候群，青春痘，多毛，與減少卵巢囊腫的形成風險，長期使用並可降低卵巢癌和子宮內

膜癌的罹患率。

但服用口服避孕藥並非完全無風險的，有些病人服用之後是可能產生嚴重副作用的，如靜

脈栓塞（VTE）、肺栓塞（PE）、中風（Stroke）和心肌梗塞（MI）(1,2)。這些高風險病人包括

高齡（40 歲以上 )，抽菸，肥胖，長期臥床與剛產後的媽媽 (2,9,10 )。

荷爾蒙與靜脈栓塞

由於肥胖的盛行率升高，靜脈栓塞的發生率已由過去的 1：10,000 提高到 4-5：10,000(9)。

口服避孕藥內含雌激素與黃體素，其中雌激素具凝血效果，因為它會升高血液中 fibrinogen、 

coagulation factor VII、VIII、X 和 plasminogen 的濃度，降低血液中 antithrombin III、protein 

S、plasminogen activator inhibitor 的濃度與降低活化蛋白 C 的阻抗性（activated protein C 
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resistance； (APC resistance)）。因此；倘若靜脈栓塞在正常女性、無服用口服避孕藥的情形下，

發生的風險是 4-5：10,000，使用口服避孕藥時的風險則約為 9-10：10,000(10)；雖然比較高，但

仍低於妊娠期間的 29：10,000(11) 與產褥期的 300-400/10000(12)。而為了降低此種風險，過去幾

十年來，新的口服避孕藥已大量降低 Ethinyl Estradiol 的濃度，從最初內含 Ethinyl Estradiol 150 

μg 降到 30-35 μg（俗稱低劑量口服避孕藥），再降到 20-25 μg（俗稱超低劑量口服避孕藥）， 

也就是要儘量降低高劑量雌激素所帶來的負面影響。
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由於低劑量的 Ethinyl Estradiol 常會造成不定期的 breakthrough bleeding，進而影響到婦女

持續使用口服避孕藥的意願。因此，新開發的口服避孕藥除了雌激素的劑量減少外，黃體素

也不同了，以 Levonorgestrel 取代了原先的 Norethindrone 成了所謂第二代口服避孕藥。隨後

desogestrel 、norgestimate、 gestodene 再取代了 Levonorgestrel 從而產生了第三代口服避孕藥。

而最近一代的口服避孕藥則再以 DRSP 取代舊有的黃體素成為所謂第四代的口服避孕藥。每一

種黃體製劑的藥理特性不同，適用的族群也不盡相同。 
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新一代的口服避孕藥仍具風險

這些新一代的黃體素原本是想能降低靜脈栓塞與心血管疾病的發生率，但自 1990 後陸續

發表的文獻卻發現事實可能不然。一些多國多中心的研究指出，使用口服避孕藥期造成缺血

性中風的比例比一般不使用者高出兩倍，而出血性中風也高出一倍半 (2,3)。這些中風現象，也

比較容易發生在年紀比較大的族群，可見年齡是一個很重要決定會不會造成中風的危險因子

(6)。

再以心肌梗塞來說，使用目前這種低劑量的口服避孕藥其造成心肌梗塞的比例也比一般

不使用者高出兩倍 (4,5)。所幸這些併發症在育齡女性身上發病的機會並不高，中風與心肌梗塞

發生的風險在年齡 45 歲以下的機率分別是 1：10,000 與 0.5：10,000。年齡愈大的使用者，

風險越高 (8)。然而不管是中風或心肌梗塞；高血壓、抽菸、肥胖與糖尿病都會增加其發病的

可能。至於不同種類的黃體素和不同劑量的雌激素可能造成中風與心肌梗塞的可能則詳列如

表 2 (6)。

雖然之前有報告指出使用第三代口服避孕藥，靜脈血栓栓塞發生的機率似乎較高 (2)，而中

風和心肌梗塞的風險與第二代口服避孕藥較為相關 (9)。不過從表中可看出，不管是使用低劑量

或超低的口服避孕藥當含有一定的風險。當使用低劑量的 Ethinyl Estradiol (30-40 μg) 合併不同
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的黃體素時，其中風的相對風險為 1.4-2.2；心肌梗塞的相對風險為 1.33-2.28。而 norgestimate 

與 cyproterone acetate 的相對風險看來較低；norethindrone 與 desogestrel 的相對風險看來較高。

若使用的是超低劑量的 Ethinyl Estradiol (20 μg) 合併 desogestrel，其中風的相對風險降為 1.53；

心肌梗塞的相對風險降為 1.55。要特別注意的是使用避孕貼片，其中風的相對風險為 3.15；使

用陰道避孕環其中風的相對風險為 2.49 都比口服避孕要高出許多 (6)。

 

(4,5)

45 1 10,000  0.5 10,000 (8)

2 (6)  
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(2)

(9)

Ethinyl Estradiol (30-40 �g)

1.4-2.2 1.33-2.28  

desogestrel

Ethinyl Estradiol (20 �g)  desogestrel 1.53

1.55  3.15

 2.49 (6)  

 

 

40

結論

口服避孕藥是婦產科醫師常常使用的藥物之一，不只是避孕，也應用在很多的婦科疾病，

尤其是用來調經。中年婦女是特別容易出現功能失調性子宮出血的族群，當我們使用口服避孕

藥在這些過了 40 歲之後的女性身上的時候要特別小心，由於年紀本身就是中風和心肌梗塞的

危險因子（如表一），若病人又比較肥胖的話，其風險更高，此點大家在臨床執業上一定要特

別小心。
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( )
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Reference 

最後再提醒大家，千萬不要以為只是短期使用風險不高，因為靜脈栓塞的風險是剛使用的

時候最高 (11)。
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Coexistent Endocervical Adenocarcinoma in situ and Mucinous 
Cystadenocarcinoma of Ovary: A Cytopathological Study of One Case

子宮頸原位腺癌和卵巢黏液性囊腺癌共
存及病理學的個案報告

中國醫藥大學附設醫院病理部　江宜平 醫師、曾冠欽 醫師 

台杏病理暨細胞抹片診斷中心　 

鐘坤井醫師 (婦產科專科醫師暨婦科細胞抹片診斷指導醫師 )、 

陳茂元醫師 (病理醫師 )  

報告者 :張森鈴 醫檢師 

104 年 6 月 29 日重新整理

前言

（一） 根據目前一些文獻所報告，有關子宮頸原位腺癌或子宮頸腺癌與卵巢黏液性囊腺癌同時

共存而非轉移而來的，並不多見，又根據其他文獻報告婦科癌症同時併有不同型存在的

（約有 2 種或 2 種以上），其比率大約佔 1-2%。（參考文獻 1、2、3、4、5）

（二） 依據衛生福利部國民健康署 2011 年統計，台灣女性十大癌症，有關卵巢癌其發生率為

第九位、死亡率為第八位。另外子宮頸癌其發生率為第七位、死亡率為第七位。其中黏

液性囊腺癌是卵巢癌第三個最常見的類型。此卵巢癌的篩檢對象多傾向於停經後或具有

家族遺傳史之婦女，篩檢方式可透過骨盆腔內診、超音波檢查、CT 與 MRI 和腫瘤指標

CA-125 及 CEA 等檢測方法。

（三） 子宮頸原位腺癌或子宮頸腺癌於做 HPV DNA testing 並非百分之百可以檢查出為陽性

反應（根據 Hormnzd A Katk 學者在 2011 年 Lancet oncology 期刊上指出利用 HPV DNA

偵測 Cervical adenocarcinoma 時，約有 78% 可顯出陽性反應），所以我們認為要準

確診斷早期子宮頸癌最好方法仍然還是以 Pap smear 加上 HPV DNA testing（所謂 Co-

testing），或者考慮再多加陰道鏡（Colposcopy）檢查為最佳選擇。
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摘要 Abstract

（一） 病患為 66 歲（37 年次）之婦女，自民國 98 年 10 月 17 日之前，每年都做一般的 Pap 

smear，發現全是正常所見。但於隔年 99 年 11 月起，開始所做之 Pap smear 陸續有出

現 Atypical glandular cells 及 Atypical glandular cells favor neoplasm。為慎重起見，而於

同年 99 年 12 月 15 日做 HPV DNA testing（HC2）為陰性，並於同月 29 日施打 HPV

疫苖。但之後做多次 Pap smear 仍然沒改善。隔年 100 年 7 月 21 日為慎重起見同時做 

Endometrial curettage 及 Endo- cervical curettage 之病理切片檢查，結果報告各為 Chronic 

inflammation 及 Chronic cervicitis。但事隔 2 年即 102 年 10 月 15 日之前所做 Pap smear

仍然陸續出現為 Atypical glandular cells 及 Atypical glandular cells favor neoplasm。同年

12 月 6 日又做 CA-125 腫瘤指數檢查結果為 50-150 U/ml ，在一年中陸續出現不同數值

（正常值小於 35 U/ml）。至同年 12 月底左右，病患開始發覺到有陰道分泌物有增多

現象，為慎重起見轉診至其他醫學中心做進一步詳細檢查，結果被發現有子宮頸原位腺

癌和卵巢黏液性囊腺癌是共存。（Reference  1、 4、5）
HPV�16/18�( )� � P16�:�( ) � CEA( ) ER( ) PR( ) vimentin( )

� �

99-12-15
(LBP)

Reactive change
inflamation,repair,radiati

on, and others

Atypical glandular cells

99-12-15 HPV DNA Test (HC2) : ( 0.1 RLU/Cutoff )

99-12-29 HPV Vaccine 

100-07-21 Tissue origin :  uterine cervix.
Diagnosis : Cervix uteri, biopsy, show chronic cervicitis.(AIS?)
Tissue origin :  endometrium.
Diagnosis : endocervix, labeled” endometrium”, biopsy, show 
chronic inflammation.

102-02-18
( LBP)

Atypical glandular 
cells

102-06-21
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favor neoplasm

102-12-06
(CP)

Atypical glandular 
cells

15Atypical glandular 
cells favor neoplasm

102-12-06
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Atypical glandular 
cells

Atypical glandular cells 
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102-12-06 CA-125 50-150 U/ml ( )
( 35 U/ml) , ( )

102-12-25 1. Both ovary  :  mucinous cystic adenocarcinoma.
2. Uterine cervix :  Adenocarcinoma in situ. 

� � � � � Material�&�Discussion :�

�
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（二） 於住院期間經多次超音波檢查及電腦斷層檢查結果後，發現卵巢有不正常影像出現，

因而做剖腹探測手術，手術後做病理切片檢查發現除有卵巢黏液性囊腺癌（Mucinous 

Cystadenocarcinoma of Ovary）之外，並發現有子宮內頸原位腺癌（AIS）。為確認此

子宮內頸原位腺癌是否為原發性或轉移性，因而更進一步做免疫組織化學染色特殊檢

查之 Immunohistochemistry ( IHC) Staining，其結果為 HPV 16/18 ( ＋ ) 、 P16 : ( ＋ )、 

CEA( ＋ )、ER( － )、PR( － )、vimentin( － )。經過如上一些病理及特殊免疫組織化學

檢查結果，確認為不同型腺癌，不是轉移而來的。

材料與討論（Material & Discussion）

HPV�16/18�( )� � P16�:�( ) � CEA( ) ER( ) PR( ) vimentin( )

� �
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99-12-29 HPV Vaccine 

100-07-21 Tissue origin :  uterine cervix.
Diagnosis : Cervix uteri, biopsy, show chronic cervicitis.(AIS?)
Tissue origin :  endometrium.
Diagnosis : endocervix, labeled” endometrium”, biopsy, show 
chronic inflammation.
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Atypical glandular 
cells
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favor neoplasm

102-12-06
(CP)

Atypical glandular 
cells

15Atypical glandular 
cells favor neoplasm

102-12-06
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102-12-06 CA-125 50-150 U/ml ( )
( 35 U/ml) , ( )

102-12-25 1. Both ovary  :  mucinous cystic adenocarcinoma.
2. Uterine cervix :  Adenocarcinoma in situ. 
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【細胞學所見】

林 X X 女士－ ThinPrep pap smear (LBP) 
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林 X X 女士－子宮內膜取樣  採樣日期：102.12.06 

（使用野田定之 Endo  search）Atypical glandular cells favor neoplasm 
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【病理學所見】 
� �
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� �

�

�

�

�

結論 Conclusion： 

（一） 此病例於 99 年 12 月 15 日因有曾做過 HPV DNA testing（HC2）呈現為陰性反應（參

考 資 料 :Primary HPV Screening Not Ready for Primetime/May 22,2014 網 址 www.med-

scape.com）以及於 99 年 12 月 29 日施打 HPV 疫苖（參考資料：Human Papillomavirus 

Vaccination,Recommendations and Reports/ Vol.63/No.5/August , 29,2014），另外又在隔年

100 年 7 月 21 日同時做子宮內膜及子宮內頸之搔刮手術，其病理報告分別為 chronic in-

flammation 及 chronic cervicitis。經別家醫院 Double  Check 後，診斷為 AIS。以上這些

不準確診斷及過度信賴與處置，導致往後我們陸續所做之細胞學診斷有 under-diagnosis

之心理作崇。 
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（二） 如上這些臨床所見及特殊檢查，我們認為卵巢黏液性囊腺癌發生之初期是很困難於臨床

上被發現，只有於 102 年中陸續有做 CA-125 檢查，其結果介於在 50-150 U/ml（平均

正常值是小於 35 U/ml），此種異常癌症指數增加，再加上如上一些抹片之異常變化，

以及陰道有分泌物異常增多，開始引起診所醫師之注意，因而轉診至某醫學中心進一步

詳細檢查。（根據教科書：Berek & Novak's Gynecology, 2012 ,P1355 頁中，提到有關卵

巢黏液性囊腺癌約佔所有 Ovarian cancer 之 8 - 10%）。 

（三） 此病患施打 HPV 疫苖（此患者當時已 65 歲），是否因為根據以前所做 HPV DNA test-

ing 是陰性反應以及病理報告祗是 chronic  cervicitis，如上做法是否適當，有待商榷。根

據最新美國疾病管理局（CDC）於 August  29, 2014  在 MMWR 發表有關 HPV  Vaccina-

tion 施打之適合年齡為 11-12 歲（年齡可延伸到 13- 26 歲）並沒有同意任何年齡可以施

打。

（四） 綜合以上報告，我們強調除了卵巢癌之外，相關子宮頸癌之早期診斷（包括抹片檢查、 

HPV DNA testing 及陰道鏡檢查），以及預防性之 HPV 疫苖施 打，到目前為止在台灣

仍然文無定法、真憑實據不足，因此建議政府有關單位及相關醫學會，於近期內召開會

議，擬訂正確施實要點。

（五）1. 一般於做 E.C.C. 時，所獲得 tissue 供病理切片診斷用，可獲得診斷之準確率不到

40%，必須要 repeat smear 時，如果仍然為可疑時， 則要考慮多做 conization。 

　　　2. 以人類乳突病毒 DNA（HPV DNA）診斷子宮頸腺癌之陽性率（High Risk）約 78% 

左右（Hormuzd A Katki 學者在 2011 年 Lancet oncology 期刊），最好是與抹片檢查

同時做，所謂 Co-testing ，不宜單獨使用。

　　　3. 抹片判讀之醫療人員，絕不能疏忽，有些抹片之判讀是因為閱片人員之疏忽（約佔：

10-15%），必須更要加倍小心。 
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不要隨便轉介中期流產病患 , 
引人犯罪

 高添富醫師

最近門診時，接到一位病人打電話來，說她懷孕 26 週要求作人工中期流產。可是因為 26

週胎兒分娩出來已有存活率，實在是碰不得，所以當場告以本院不作中期流產予以婉拒，請病

人另請高明。

妊娠 26 週中期流產碰不得

依現行優生保健法施行細則（民國 101 年 04 月 05 日）第 15 條第１項規定：「人工流產

應於妊娠二十四週內施行。但屬於醫療行為者，不在此限。」，病人妊娠業已超過第 24週上限，

她又只是因家庭因素不想生，並非「有礙優生之遺傳性、傳染性疾病或精神疾病之範圍」者，

即並非有什麼特殊醫療狀況不能生的醫療行為，故也不合乎施行細則的行政命令規定。

加上施行細則第 15 條第 2 項復規定：「妊娠十二週以內者，應於有施行人工流產醫師之

醫院診所施行；逾十二週者，應於有施行人工流產醫師之醫院住院施行。」，診所依法令也不

能接這種案例，雖然沒有罰責，但主管機關亦可以業務上不正當行為，移付懲戒（醫法第 25

條第 5 款）。萬一中期流產出了醫療事故，主治醫師除了違反醫療法第 73 條第 1 項前段：「醫

院、診所因限於人員、設備及專長能力，無法確定病人之病因或提供完整治療時，應建議病人

轉診。」的轉診義務規定，可「處新臺幣一萬元以上五萬元以下罰鍰」外，病人亦可以根據醫

師故意或過失的義務違反，而進一步要求醫師負刑事責任及民事損害賠償。
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人工流產時限及死胎疑義說明

2013 年衛福部曾委託我們台灣婦產科醫學會訂出中期流產週數上限，6 月 7 日由 Dr. Kao

負責完成一份「人工流產時限及死胎疑義說明」書面報告，但最後也仍不了了之，隨附於後，

僅供參考憑弔：

一、建議 20 週以上因醫療理由或符合優生保健法相關規定之終止妊娠時，須先執行誘導胎兒

死亡手術，確認胎兒出生時已經死亡後，再行引產。

（一） 英國皇家婦產科醫學會 RCOG / 性與生殖保健學院 FSRH 聯合聲明建議：墮胎時限

從 24 週降至 20 週。

（二）合法終止妊娠

1. 優生保健法第 4 條：「稱人工流產者，謂經醫學上認定胎兒在母體外不能自然

保持其生命之期間內，以醫學技術，使胎兒及其附屬物排除於母體外之方法。」。

第 9 條：「懷孕婦女經診斷或證明有下列情事之一，得依其自願，施行人工流

產」。

2. 優生保健法第 11 條：「醫師發現患有礙優生之遺傳性、傳染性疾病或精神疾病

者，應將實情告知患者或其法定代理人，並勸其接受治療。但對無法治癒者，

認為有施行結紮手術之必要時，應 勸其施行結紮手術。懷孕婦女施行產前檢查，

醫師如發現有胎兒不正常者，應將實情告知本人或其配偶，認為有施行人工流

產之必要時，應勸其施行人工流產。」

3. 妊娠二十四週以上人工流產需屬於醫療行為者才能施行。依優生保健法施行細

則第 15 條前段：「人工流產應於妊娠二十四週內施行。但屬於醫療行為者，不

在此限。」

（三） 20 週以上終止妊娠時，須先執行誘導胎兒死亡手術，確認胎兒出生時已經死亡後，

再行引產。

1. 對於所有妊娠超過 21週又 6天者，所選擇的方法應該確保胎兒出生時已經死亡。

2. 這應該由受過適當訓練的醫生進行。推薦的方法是胎兒心臟內注射氯化鉀，劑

量的選擇應該確保能達到胎兒的心跳停止。且應該經由超音波掃描觀察胎兒心

臟五分鐘證實。此外在手續後 30-60 分鐘強制規定要用超音波掃描以確認心跳停

止，且要在病人離開醫院前確定。在就要執行氯化鉀注射前，可先考慮用滴注

麻醉劑和 / 或肌肉鬆弛劑，以停止胎動。
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3. 在醫院進行中期流產。依優生保健法施行細則第 15 條後段：「妊娠十二週以內

者，應於有施行人工流產醫師之醫院診所施行；逾十二週者，應於有施行人工

流產醫師之醫院住院施行。」，尤其因為必須在醫院執行誘導胎兒死亡手術，

20 週以上的引產也自然必須會在醫院進行，對病人安全較有保障。

二、因妊娠 20 週以下胎兒離開母體外不能自然保持其生命，即使出生後有反射性生理活動，

並非生命跡象，不需試圖維持其生命，也不需出生通報或登記。

（一） 妊娠 20 週以下胎兒，胎兒離開母體外不能自然保持其生命 no viability 下，沒有生

命跡象 sign of life 21 週以下胎兒的生存機會為 0%：

妊娠週數
21 週 and 

less
22 週 23 週 24 週 25 週 26 週 27 週 30 週 34 週

生存機會 0% 0-10% 10-35% 40-70% 50-80% 80-90% >90% >95% >98%

（二） 妊娠 20 週以下胎兒，出生後沒有生命跡象，即使有反射性生理活動 physiological 

movement，並無生命跡象 no sign of life，不需試圖維持其生命。

　　　 在專業上，不試圖去支持低於生存能力門檻胎兒的生命是可以被接受的。區分生理

活動和生命跡象是非常重要的，以及要能知道觀察到的活動可能只是一種反射性本

質，而非必定就是生命或生存能力的跡象。

（三） 不需出生通報或登記，除非是父母親的意願要求為了埋怨，醫師可出具嬰兒在法定

生存能力前出生且無生命跡象之證明。

　　　 當胎兒妊娠 24 週前出生，沒有呼吸或顯示任何生命跡象，並沒有規定這種事件要

登記。然而，如果是父母的心願，在場分娩的醫生或助產士將需要發出證明或信函

給葬儀社主管，墓地或火葬場，說明寶寶是在生存能力的法定時期之前出生，且表

明沒有任何生命跡象，以許可進行葬禮。

醫師將如何處置未死胎兒 ?

 由 Dr. Kao 該份報告，可見由於新生兒科的進步，存活率的妊娠週數一直下降，國外已有

降至妊娠 20 週的趨勢，妊娠 20 週或以下出生嬰兒並無生命跡象，不需試圖維持其生命，也不

需出生通報或登記，但反之若妊娠 20 週或以上出生嬰兒，就必須開具出生證明，及必要的死

產通報。

在我國，雖然依優生保健法施行細則第 15 條第１項反面解釋：人工流產即使不屬於醫
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療行為，也可於妊娠二十四週內施行。但針對妊娠 24 週以上的中期流產，理論上仍需要出生

通報或死產通報，蓋兒童及少年福利與權益保障法（民國 100 年 11 月 30 日）第 14 條規定：

「胎兒出生後七日內，接生人應將其出生之相關資料通報衛生主管機關備查；其為死產者，

亦同。」，違者依第 86 條：「接生人違反第十四條第一項規定者，由衛生主管機關處新臺幣

六千元以上三萬元以下罰鍰」，不可不察。

另外最頭痛的是，醫師要顧慮的是萬一中期流產娩下來的胎兒存活下來了，醫師將如何處

置？若是要依英國皇家學會「確認胎兒出生已經死亡」規定事先未雨綢繆，那就是醫師必須先

執行殺胎術，即注射氯化鉀到胎兒心臟執行誘導胎兒死亡手術。但注射毒針也可是危機重重，

萬一經驗不足不慎打到母血，一屍二命，業務過失致死可就得坐牢去了，故變通之道是委託教

學醫院的高手代為執行誘導胎兒死亡的手術，至「確認胎兒已經死亡」了再轉診回診所作死胎

的中期流產，就看是否有同仁願意權充劊子手了。

但若不先執行誘導胎兒死亡手術，一但娩出未熟兒開始啼哭而有呼吸心跳成為「人」了時，

就必須予以急救，放入保溫箱，轉診新生兒加護病房，才是正道。其他旁門左道，如再試圖終

止讓臍帶流血，或任其失溫，甚至設法用外力使之窒息，都是殘害生命該當殺人罪的構成要件

行為，因為不是醫學上理由，所以沒有業務上正當行為可作為阻卻違法要件，可是十足的符合

殺人罪。

蓋民法第 6 條規定：「人之權利能力，始於出生，終於死亡。」。有關人的始期的認定標

準以「獨立呼吸說」為我國實務及傳統通說所主張，而所謂「獨立呼吸」係指胎兒出生後，在

母體外藉由自己之肺部開始獨立呼吸時，為出生。人之如期既以開始「獨立呼吸」為斷，有唸

法律信箱的會員都知道從前 Dr. Kao 就常說的故事：有產科名醫接生出缺氧的嬰兒時，急救了

半天，因為一直沒有哭啼沒有呼吸，Apgar score 還是 0-0，只好宣告放棄，最後被病人提告。

檢察官偵訊時就問醫師說：「嬰兒出生時到底有沒有哭？」醫師為了表示他的經驗豐富技術精

良，就吹牛說：「急救後有哭了一聲，後來就不哭了…」。如果嬰兒出生一直沒有哭，沒有呼

吸就不算成為人，而為母親身體的一部份，胎死腹中最多只是成立「業務過失傷害罪」，但若

嬰兒哭了一聲以後就是人了，後來就不哭了就是死亡，所以醫師反而成立「業務過失致人於死

罪」，這已是老生常談了。最高法院 20 上 1092 判例曰：「過失致人死之罪，係以生存之人為

被害客體，故未經產生之胎兒，固不在其列，即令一部產出尚不能獨立呼吸，仍屬母體之一部

分，如有加害行為，亦衹對於懷胎婦女負相當罪負。」更是鐵證如山，醫師何必以身試法？

所以若中期流產，娩下未熟的早產兒，還會自然呼吸哭啼蠕動，醫師若不加以保溫緊急處
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理，任其自生自滅或設法使之失血窒息，在法律上都可能成立過失致死或故意殺人罪嫌。所以

最終不得已下，接生醫師必須立即轉診馬偕新生兒科當作早產兒照顧治療，由全民健保買單，

病人畫虎不成反類犬，更是加重家庭負擔，得不償失，有的反而惱羞成怒，一記回馬槍反控告

醫師違法墮胎。這樣就足以解釋，妊娠 24 週以上的中期流產根本就是燙手山芋，為什麼包括

Dr. Kao 之產科醫師會敬而遠之，沒人敢碰 no touch ！

醫師之間可不可以轉介違法行為？

話說該病人仍不死心，電話中仍苦苦哀求一再拜託 Dr. Kao 幫幫忙，最後見醫師吃了砰陀

鐵了心拒人於千里之外，只好推而求其次，請 Dr. Kao 介紹其他醫師高手替她解決這個問題。

因 Dr. Kao 早已耳聞有幾位勇氣十足的同行，不但精於此道且來者不拒，還曾多次要求不敢作

的都可以轉介給他，一時婦人之仁就想逕行轉介給這些勇士們，開始還有點躊躇，不過再仔細

思考作一下法律評估，認為若自己對該事件已有不法之認識，基於以下三點，還是以不宜轉介

為妙，免得陷別人於不義外，自己也有可能平白無故成了共同正犯或共同侵權行為人：

若是 Dr. Kao 好意轉介同行，即使轉介的是違法的事情，也可能會誤導接受轉診的醫生以

為完全合法才會轉介，以為該案例既已經經資深醫師法律人 Dr. Kao 作過法律評估的安全篩檢

措施了，保證不會有醫療糾紛才會轉介給他，就反而更輕心大意，未再評估就直接冒然接案？

萬一承接醫師出了醫療事故被告，或被檢舉而遭主管機關懲戒，轉介的醫師不但難逃其

咎，甚至會被病人牽拖，責怪轉診不當而要求分擔損害賠償責任？ 

萬一醫師娩下未熟兒而被告殺人罪，轉介的醫師是否為殺人罪共同正犯（同謀共意）？或

至少會不會是殺人罪的教唆犯？

放下屠刀，立地成佛

所以結論是，轉介違法的中期流產不但保證不可能毫髮未傷全身而退，反而是吃不到羊肉

沾一身腥。沾腥事小，害同仁身陷法網於心何忍？己所不欲勿施於人，所以最後 Dr. Kao 還是

坦白告訴病人：「本人不作中期，合法的醫師朋友也都不可能會接這種案例，何況妊娠週數這

麼大了，還是生下來再送人領養才是唯一解決之道…」，病人最後才默默掛上電話就此消失。

Dr. Kao 一生人工流產無數，造孽多端早已萬劫不復，但說不定此次因而挽救下一條小生

命，也可稍微減輕一點罪孽，從此放下屠刀立地成佛，也說不定。
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編後語

陳信孚

本期會訊依循往例編排，內容提供許多重要資訊與有用知識。其中尤其有關於

衛生福利部來函說明「未滿 16 歲兒童及少年因懷孕至婦產科診所就診，相關醫事人

員應否通報一事」，請會員們詳加閱讀，以免誤觸法令。另一方面或許未來學會也

可以再根據本會會員，以及兒科學會的意見，對於此議題再深入探討其執行可能產

生的後續不良反應，以便在情理法與醫療實務上達到對兒童與青少年最佳利益的目

標。

另外高添富醫師在「法律信箱」關於人工流產時限及死胎疑義的說明，也是會

員值得深入閱讀，以確保個人與同仁們執業安全之重要注意事項。通訊繼續教育則

持續提供有用的再進修知識，值得大家閱讀。

婦產科學會是相當成熟上軌道的學會，許多新的創舉，包括博物館的營運，以

及會員的權益與娛樂，在何理事長領導之下，也都是適當照顧到了，相信未來在會

員們更積極參與、貢獻之下，婦產科會是一個向上提升的態勢。祝福大家。
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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

150725-2 104 年醫事人員流感疫苗教

育訓練－高雄
台灣疫苗推動協會 高雄榮總 第一會議室

07 月 25 日

13 時 30 分

07 月 25 日

17 時 00 分
B 2 分

150725-1
2015 骨質疏鬆症防治之共

識及指引 醫務教育推廣研

討會

中華民國骨質疏鬆症

學會

日月千禧酒店 5F (VEE 
1+2 廳 )

07 月 25 日

14 時 30 分

07 月 25 日

18 時 30 分
B 1 分

150726-3 104 年度青少年親善醫師進

階培訓課程 ( 南區 )
台灣青少年醫學暨保

健學會

國軍高雄總醫院（高雄

市苓雅區中正一路 2號）

軍陣大樓 4 樓會議室

07 月 26 日

08 時 00 分

08 月 02 日

17 時 00 分
B 3 分

150726-5 104 年新生兒高級救命術

(NRP) 訓練課程

新光醫院 / 台灣新生

兒科醫學會

新光醫院地下一樓大會

議室

07 月 26 日

08 時 00 分

07 月 26 日

17 時 00 分
B 2 分

150726-7 2015 Reproductive Medicine 
Hands-on Workshop

台灣婦產科內視鏡暨

微創醫學會、亞太婦

產科內視鏡暨微創治

療醫學會

秀傳亞洲遠距微創手術

中心

07 月 26 日

08 時 30 分

07 月 26 日

17 時 20 分
B 8 分

150726-4 醫療發展研習課程 ( 高雄 ) 台灣婦產科醫學會 高雄君鴻酒店
07 月 26 日

08 時 45 分

07 月 26 日

12 時 00 分
A 2 分

150726-1 戒菸治療醫師教育訓練基礎

課程
台灣家庭醫學醫學會

中國醫藥大學附設醫院 /
國際會議廳

07 月 26 日

09 時 00 分

07 月 26 日

17 時 00 分
B 1 分

150726-6
呼吸道疾病、高血脂、及骨

質疏鬆治療更新研討會 ( 台
中 )

中華民國基層醫療協

會
台中永豐棧飯店 劍橋廳

07 月 26 日

13 時 00 分

07 月 26 日

17 時 30 分
B 1 分

150726-2 婦女及周產期新知研討會 台灣周產期醫學會
中山醫學大學正心樓二

樓 0213 教室

07 月 26 日

13 時 30 分

07 月 26 日

17 時 00 分
B 3 分

150728-1
104 年度兒少保護與性侵害

專業人員繼續教育訓練課

程 - 苗栗為恭紀念醫院場

長庚醫療財團法人林

口長庚紀念醫院 兒少

保護醫療服務示範中

心

財團法人為恭紀念醫院

( 苗栗縣頭份鎮信義路

128 號 16 樓大會議室 )

07 月 28 日

08 時 30 分

07 月 28 日

16 時 30 分
B 2 分

150801-1 Symposium of Robot Assisted 
Surgery 新光醫院外科部 新光醫院 B1 大會議室

08 月 01 日

12 時 50 分

08 月 01 日

17 時 20 分
B 3 分

150801-2 104 年醫事人員流感疫苗教

育訓練 _ 花蓮
台灣疫苗推動協會

花蓮慈濟醫院 感恩樓二

期講堂

08 月 01 日

13 時 30 分

08 月 01 日

17 時 00 分
B 2 分

150802-1 愛滋病及性傳染病防治繼續

教育課程（台北）
台灣婦產科醫學會

台大醫院國際會議中心

301 室

08 月 02 日

08 時 30 分

08 月 02 日

12 時 30 分
A 2 分

150802-2 醫療發展研習課程 ( 台中 ) 台灣婦產科醫學會 台中裕元花園酒店
08 月 02 日

08 時 45 分

08 月 02 日

12 時 00 分
A 2 分

150804-1 104 年醫事人員流感疫苗教

育訓練－台北一
台灣疫苗推動協會

台大醫院西址院區第七

講堂

08 月 04 日

13 時 30 分

08 月 04 日

17 時 00 分
B 2 分

150805-1 104 年醫事人員流感疫苗教

育訓練－台北二
台灣疫苗推動協會

台大醫院西址院區第七

講堂

08 月 05 日

13 時 30 分

08 月 05 日

17 時 00 分
B 2 分

150807-1 Premature Thelarche 澄清綜合醫院

澄清綜合醫院 ( 平等 )3F
會議室—台中市中區平

等街 139 號

08 月 07 日

07 時 30 分

08 月 07 日

08 時 30 分
B 1 分

150808-1 2015 年新生兒聽力篩檢研

討會 ( 北區 ) 國民健康署
馬偕紀念醫院 福音樓 9
樓第一講堂

08 月 08 日

08 時 00 分

08 月 08 日

12 時 30 分
B 2 分

150809-1 104 年度青少年親善醫師進

階培訓課程 ( 北區 )
台灣青少年醫學暨保

健學會

台北市立聯合醫院婦幼

院區第二醫療大樓 7 樓

禮堂（台北市福州街 12
號）

08 月 09 日

08 時 00 分

08 月 16 日

17 時 20 分
B 3 分

150809-2 104 年度青少女健康照護繼

續教育訓練課程 ( 屏東場 ) 台灣婦產科醫學會

屏東縣醫師公會 5 樓講

堂 ( 屏東市林森路東段

86 號 )

08 月 09 日

08 時 20 分

08 月 09 日

12 時 30 分
A 2 分
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150815-2 連江縣衛生局急診外傷

(ETTC) 教育訓練課程
連江縣衛生局

連江縣衛生局疫情處理

中心講堂

08 月 15 日

08 時 00 分

08 月 16 日

17 時 40 分
B 2 分

150815-1 疑似性侵害案件驗傷採證注

意事項

新北市政府衛生局、

亞東醫院
亞東醫院 10 樓第二教室

08 月 15 日

09 時 00 分

08 月 15 日

11 時 00 分
B 1 分

150815-3 104 年醫事人員流感疫苗教

育訓練－雲林
台灣疫苗推動協會

雲林天主教若瑟醫院 A
棟 11 樓學術講堂

08 月 15 日

13 時 30 分

08 月 15 日

17 時 00 分
B 2 分

150816-1 104 年醫事人員流感疫苗教

育訓練－台中
台灣疫苗推動協會

台中榮總研究大樓 2 樓 
第一會場

08 月 16 日

13 時 30 分

08 月 16 日

17 時 00 分
B 2 分

150822-1 104 年度兒少虐待及疏忽專

業人員進階教育訓練

臺大醫院雲林分院兒

少保護醫療服務示範

中心、中國醫藥大學

兒童醫院

中國醫藥大學立夫教學

大樓 102 講堂

08 月 22 日

08 時 00 分

08 月 22 日

12 時 30 分
B 1 分

150823-2 104 年度青少女健康照護繼

續教育訓練課程 ( 高雄場 ) 台灣婦產科醫學會

高雄榮總門診大樓 1 樓

第二會議室 ( 高雄市左

營區大中一路 386 號 )

08 月 23 日

08 時 30 分

08 月 23 日

12 時 30 分
A 2 分

150823-1 戒菸治療醫師教育訓練基礎

課程 ( 含同步視訊 ) 台灣家庭醫學醫學會 台大醫學院 /101 講堂
08 月 23 日

09 時 00 分

08 月 23 日

17 時 00 分
B 1 分

150829-2 新生兒高級急救救命術

(NRP) 訓練課程

童綜合醫療社團法人

童綜合醫院 醫教會

童綜合醫療社團法人童

綜合醫院 ( 梧棲院區 )20
樓交誼廳

08 月 29 日

08 時 00 分

08 月 29 日

17 時 30 分
B 2 分

150829-1

2015 生活型態醫療國際高

峰會 - 熟齡「心」生活 -“藉

由血糖控制與腸胃道功能以

支持認知功能的創新治療”

中華民國職業病醫學

會

香格里拉台北遠東國際

大飯店 , 3F 遠東宴會廳

08 月 29 日

08 時 30 分

08 月 30 日

17 時 10 分
B 2 分

150830-1 104 年度青少女健康照護繼

續教育訓練課程 ( 台中場 ) 台灣婦產科醫學會

台中澄清醫院 ( 中港院

區 ) 17樓國際會議廳 (台
中市台灣大道四段 966
號 )

08 月 30 日

08 時 30 分

08 月 30 日

12 時 30 分
A 2 分

150905-1 2015 年新生兒聽力篩檢研

討會 ( 南區 )
衛生福利部國民健康

署

國立成功大學醫學院 第
二講堂 ( 台南市勝利路

138 號 )

09 月 05 日

08 時 10 分

09 月 05 日

12 時 30 分
B 1 分

150906-1 更年期繼續教育訓練 台灣更年期醫學會 台大醫院兒醫講堂
09 月 06 日

08 時 20 分

09 月 06 日

13 時 00 分
B 4 分

150912-1 達文西機械手臂婦科癌症手

術新境界研討會

中國醫藥大學附設醫

院婦產部

中國醫藥大學附設醫院

兒童醫院 11 樓會議室

09 月 12 日

08 時 00 分

09 月 12 日

17 時 00 分
B 4 分

150913-1 更年期繼續教育訓練 台灣更年期醫學會 中山醫學大學
09 月 13 日

08 時 20 分

09 月 13 日

13 時 00 分
B 4 分

150920-1 更年期繼續教育訓練 台灣更年期醫學會 成大醫學院
09 月 20 日

08 時 20 分

09 月 20 日

13 時 00 分
B 4 分

150920-2 104 年度青少女健康照護繼

續教育訓練課程 ( 台北場 ) 台灣婦產科醫學會
台大兒童醫院 B1 講堂 
( 台北市中山南路 8 號 )

09 月 20 日

08 時 30 分

09 月 20 日

12 時 30 分
A 2 分

150921-1

兩性互動的界線 : 如何維護

隱私權與避免性騷擾 ~ 以醫

療職場上的性別關係與性別

溝通為例

亞東紀念醫院 亞東醫院 10 樓第二教室
09 月 21 日

09 時 00 分

09 月 21 日

11 時 00 分
B 2 分

151001-1 Advanced course in 
Gynaecological Surgery

秀傳醫療財團法人彰

濱秀傳紀念醫院 微創

手術訓練中心 (www.
ircadtaiwan.com)

彰化縣鹿港鎮鹿工路 6-1
號－秀傳亞洲遠距微

創手術訓練中心 http://
www.ircadtaiwan

10 月 01 日

07 時 45 分

10 月 03 日

14 時 30 分
B 10

分

151004-1 更年期繼續教育訓練 台灣更年期醫學會 高雄榮民總醫院
10 月 04 日

08 時 20 分

10 月 04 日

13 時 00 分
B 4 分

151118-1 子宮頸癌防治之最新進展
中山醫療社團法人中

山醫院

臺北市仁愛路四段 112
巷 11 號 中山醫院會議

室

11 月 18 日

13 時 00 分

11 月 18 日

14 時 00 分
B 1 分

151216-1 青少女多囊性卵巢症候群
中山醫療社團法人中

山醫院

臺北市仁愛路四段 112
巷 11 號 中山醫院會議

室

12 月 16 日

13 時 00 分

12 月 16 日

14 時 00 分
B 1 分






