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理事長的話

郭宗正

　　時間過得很快，本人擔任理事長已滿 2個月，此次是我第二次撰寫「理事

長的話」，這個月我想分成學會工作報告及學會歷史重點兩部分與大家分享。

Part Ⅰ

　　最近本人參與的學會活動：

11月 4日 2016亞太婦產科內視鏡醫學會

11月 5日 第 20屆理監事聯誼活動 (龜山島 )

11月 6日 第 21屆第 2次臨時理監事會

11月 13日 學會健行活動 (馬武督 )

11月 26日 第 1次學術研究委員會

11月 27日 婦癌繼續教育課程 (台中 )

12月 3日 2016亞太周產期醫學會

12月 5日 拜訪衛福部石崇良司長及台灣女人連線黃淑英董事長

12月 7日 拜會國健署王英偉署長

12月 11日 第 21屆第 3次臨時理監事會

12月 12日 衛福部專科醫師訓練計畫 (RRC)審查會

12月 13日 第 1次醫事法規暨醫療糾紛委員會

12月 16日 與院士及韓國婦產科醫學會 Prof. Park聚會

12月 18日 台灣福爾摩莎婦女泌尿醫學會

12月 24日 第 2次學術委員會

　　其中內視鏡及周產期醫學會均為亞太大會，活動舉辦得相當成功，值得敬

佩。石崇良司長與黃淑英前立委均為學會好友，期待健保業務及生育事故等議

案能有他們繼續幫忙。國健署王署長對於產檢給付太低一事，有給予本會善意

回應，希望在不久的將來能看到成果。



~5~

Part Ⅱ

　　上個月在楊友仕院士的建言下，看了兩本學會出版的書籍：

　　「台灣婦產科百年史」出版於民國 89年，內容談及台灣婦產科的黎明，

包含三位婦產界元祖魏炳炎教授、邱仕榮教授及徐千田教授的介紹，徐千田及

李鎡堯等教授在國際醫學會的努力，本會於民國 85年被內政部接管，由會員

制改為會員代表制，海峽兩岸學術交流活動及健保開辦對診所的衝擊。

　　「台灣婦產科醫學會五十年」出版於民國 100年，書中談到國際婦產科醫

學會 (FIGO)及亞太婦產科醫學會 (AOFOG)學會會名保衛戰，本會會館購置始

末，本會雜誌及會訊的產生與進化，歷屆理事長的介紹與其對於學會的貢獻等。

兩本書籍的內容皆非常豐富，不只帶領我們瞭解歷史，更使我們提醒自己珍惜

學會現有的資源及成果，是值得會員們再次閱讀的好書籍。

發行人　蔡明賢
主　編　黃思誠

發行人　謝卿宏
主　編　黃思誠
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　　以下為台灣婦產科醫學會歷任理事長一覽表：

歷屆 年份 理事長

第 1至 6屆 （民國 50∼ 67年） 魏炳炎教授

第 7、8屆 （民國 67∼ 73年） 徐千田教授

第 9、10屆 （民國 73∼ 79年） 李鎡堯教授

第 11屆 （民國 79∼ 82年） 吳香達教授／陳皙堯教授

第 12屆 （民國 82∼ 84年） 張昇平教授

第 13屆 （民國 84∼ 87年） 黃思誠教授

第 14屆 （民國 87∼ 89年） 蔡明賢教授

第 15屆 （民國 89∼ 91年） 蘇聰賢教授

第 16屆 （民國 91∼ 93年） 李茂盛教授

第 17屆 （民國 93∼ 96年） 楊友仕教授

第 18屆 （民國 96年∼ 99年） 蔡鴻德教授

第 19屆 （民國 99∼ 102年） 謝卿宏教授

第 20屆 （民國 102∼ 105年） 何弘能教授

　　在「台灣婦產科百年史」一書中看到已故家父郭國銓醫師 (民國 17~101年 )

與自己在第 13屆第一次會員代表大會的合影， 「台灣婦產科醫學會五十年」

一書中家父與自己的文章，感慨萬千，過去一直不瞭解為何父親對我這麼的嚴

格，如今當上理事長，深深體會到他的用心，感恩無限！

　　最後祝福大家新的一年行醫平安！身體健康！萬事如意！
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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 郭宗正

 博物館館長 謝卿宏

 秘　書　長 黃閔照

 財務委員會召集人　陳信孚　敬上
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姓名 金額 日期

江茂橋 10,000 102 年 11 月 7 日

吳鳳昕 10,000 102 年 11 月 12 日

賴文福 50,000( 增加 ) 102 年 11 月 29 日

黃甫彥 10,000 102 年 12 月 3 日

林耀庭 50,000 102 年 12 月 9 日

謝茂益 20,000 102 年 12 月 11 日

謝鄭金枝 23,600 102 年 12 月 11 日

鄭淑貞 20,000( 增加 ) 102 年 12 月 17 日

徐宇瓊 5,000( 增加 ) 102 年 12 月 31 日

蕭倩如 10,000 103 年 1 月 6 月

林彥亙 5,000 103 年 1 月 6 月

牟惟茜 5,000 103 年 1 月 6 月

鄭雅敏 50,000 103 年 1 月 14 日

陳建銘 ( 高雄 ) 5,000 103 年 2 月 12 日

王鑄迪 10,000( 增加 ) 103 年 4 月 22 日

陳賢堂 5,000 103 年 5 月 7 日

李天俠 10,000( 增加 ) 103 年 5 月 18 日

陳建銘 ( 新竹 ) 610( 增加 ) 103 年年 5 月 18 日

李耀泰 3,000( 增加 ) 103 年 7 月 2 日

王厚坤 10,000 103 年 7 月 8 日

楊誠嘉 10,000 103 年 7 月 25 日

張千惠 5,000 103 年 8 月 1 日

郭敏哲 5,000 103 年 8 月 1 日

謝朝昌 5,000 103 年 8 月 7 日

謝  瓶 5,000 103 年 8 月 7 日

吳翠惠 10,000 103 年 10 月 28 日

麥袁綸 10,000 103 年 11 月 17 日

賴文福 50,000( 增加 ) 103 年 11 月 20 日

陳文瑩 20,000 103 年 11 月 20 日

「感謝出版社贊助印刷」

新增文物捐贈名單

陳福民、方昌仁、謝欣穎、施景中、賴明志、李榮憲、朱明星、蔡景林、蔡英美、甘名又、張志源、楊友仕、黃閔照 、
蘇文彬、何弘能、謝卿宏、原水文化 (城邦出版社 )、黃思誠、蔡明賢、蘇聰賢、李茂盛、馬偕醫院、阮正雄、王漢洲、
Prof.NamJoo-Hyun(韓國 )、Prof.ParkYong-Won(韓國 )、KSOG、柯瑞祥、蕭惠貞、周建章

原文物捐贈名單

黃德雄、王漢州、李正義和許峰雄、陳文龍、葉文德、黃思誠、楊友仕、王義雄、陳哲男、謝卿宏、馮承芝、姜仁發、蔡明賢、
郭宗正、陳宏銘、木村正教授、楊應欽、許龍國、林正義、台大醫院婦產部、陳思銘、黃淑英、黃閔照

台灣婦產科醫學會博物館捐款名單

姓名 金額 日期

李耀泰 3,500( 增加 ) 103 年 11 月 21 日

謝造 1,000 104 年 2 月 12 日

林綿 1,000 104 年 2 月 12 日

陳得 1,000 104 年 2 月 12 日

謝春 1,000 104 年 2 月 12 日

卓淀 1,000 104 年 2 月 12 日

周輝政 20,000 104 年 4 月 17 日

李耀泰 2,000( 增加 ) 104 年 5 月 29 日

無名氏 10,000 104 年 6 月 05 日

梁景忠 10,000 104 年 7 月 07 日

陳建銘 1,220( 增加 ) 104 年 8 月 27 日

阮正雄 23,200 104 年 8 月 27 日

連瑞昌 1,469( 增加 ) 104 年 12 月 7 日

朱明星 6,500 104 年 12 月 7 日

潘汪清花 3000( 中華書法
傳承學會 ) 104 年 12 月 25 日

張鳳池 5,000 104 年 12 月 26 日

楊婷喻 5,000 105 年 1 月 29 日

陳文龍 1,000( 增加 ) 105 年 2 月 3 日

陳子健 500 105 年 2 月 3 日

陳建銘 560( 增加 ) 105 年 2 月 20 日

李耀泰 3,000( 增加 ) 105 年 2 月 21 日

賴文福 50,000( 增加 ) 105 年 4 月 14 日

陳忠義 20,000 105 年 5 月 5 日

謝中川 10,000 105 年 5 月 6 日

陳昌平 20,000 105 年 6 月 23 日

李耀泰 3,000( 增加 ) 105 年 8 月 5 日

葉文德 10,000( 增加 ) 105 年 9 月 9 日

郭宗正 100,000( 增加 ) 105 年 11 月 15 日

李耀泰 5000( 增加 ) 105 年 12 月 23 日
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秘書長的話

黃閔照

歲末年終，很高興看到婦產科近幾年蓬勃發展，今年住院醫師的招生也十分熱絡，

更多新血加入婦幼照護將有助於提升醫療品質，而各地區婦產科聯誼會也辦理許多聯誼

活動，可惜最近因會務繁忙，無法一一到場致意。不過明年度學會安排各區醫學中心及

醫院轉診病歷討論會，希望透過轉診案例分享，提升基層及醫院之互動，我也瞭解基層

醫師希望後送醫院能全力救助轉診病人，而轉診醫院也希望基層醫師轉診後送前能先行

通知，尤其是病況危急者，能據實告知病況，以便接收醫師能很快進入狀況，進行後續

醫療處置，不管透過聯誼會模式或繼續教育課程安排，學會希望建立一個團結的模式，

提升整體醫療品質。

恭喜林錦義前理事「簡單就好」攝影創作展成功，誠如邀請函中所言 - 生活模式簡單

就好，每個人都努力認真追求生活的目標，有時候病人的一張感謝卡便能舒緩一天的辛

勞，近年來由於網路的發達及爆料的風行，攻擊謾罵的言論充斥，尤其是醫病間的互動，

更是下降到冰點，同時因為防衛醫學衍生出醫療成本的增加，導致浮動點值不斷下修，

國家又無法提供更多的健保資源下，反而變成認真把關的醫師反受浮動點值之苦，特別

感謝賴文福副理事長及李煥照副秘書長整理出中區健保申報模組，將來將透過不同的方

式介紹給會員，但回歸到醫療照護本質，依醫療常規，應該做的檢查、超音波就應該申請，

也希望健保署的委員們，如果符合適應症的檢查及治療，即使檢查結果正常，也不應該

核刪，而申報的醫師也務必在病歷上載明檢查之必要性。

12 月 7 日婦產科醫學會在理事長帶領下跟國健署王英偉署長會面，其中針對產檢給

付不合理部分，包含診療費、檢驗費、超音波檢查次數等提出要求，署長也正面回應，

將在近期內檢討，感謝謝卿宏院士、王漢州、李建南、蔡明松、陳治平、徐明洸、黃文

助等醫師，同時也恭喜李建南醫師成功辦理亞太週產期醫學會，並成為亞太週產期醫學
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會理事長。近日食品藥物管理署欲將事後避孕藥列入非處方用藥，須知此藥為荷爾蒙製

藥及有一定的效能，過去也發現有病人以事後避孕藥為主要避孕方式，導致經期錯亂問

題，學會也立即發文反對（附件），感謝黃昭順、邱泰源、林靜儀立委協助，也謝謝蔡

永杰及陳菁徽醫師的幫忙，希望國家能以病人安全為重。

婦科癌症篩檢及治療新趨勢繼續教育圓滿成功，台北、高雄場客滿到加座位，十分

謝謝會員們的支持，明年年會將在台北圓山飯店舉辦，同時辦理第一屆台日韓聯合學術

研討會，希望會員踴躍報名參加。

12 月 11 日理事會有討論到看時剖腹生產費用問題，依照衛生局公告醫療機構不得擅

立名目收取轉床費、磨粉費、住院取消手續費、加長診療費、提前看診費、檢查排程費、

預約治療或檢查費、掛號加號費及衛福部公告禁止收取費用之項目：禁止醫療機構收取

看時剖腹費用，近年來因為醫療人事成本不斷增加，加上醫師過勞，學會會再努力爭取，

但站在醫療立場上，應該順勢推動拒絕非常規時間之看時剖腹生產，如果要看時，請去

找衛生局的長官吧！使用者付費是天經地義之事，不要把看時生產衍生的費用硬要醫護

人員吞下去。

2016 尾聲，再次感謝過去一年大家的努力，祝大家吉祥順利，婦產科無限生「雞」。
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台灣婦產科醫學會   函 

本會地址：104 台北市民權西路七十號五樓
電    話：02-25684819  傳真：02-2100-1476
聯 絡 人：林雅媺

受文者：衛生福利部食品藥物管理署

發文日期：中華民國 105 年 12 月 20 日

發文字號：台婦醫會總字第 105187 號

速  別：速件

密等及解密條件或保密期限：普通

附  件：如文

主旨：建請貴署不應將事後避孕藥轉列為非處方用藥（OTC），詳如說明。

說明：本會接獲會員反應貴署欲將事後避孕藥改列為非處方用藥（OTC），
須知事後避孕藥為荷爾蒙製劑，臨床上服用有頭痛、腹痛、噁心、

頭暈、乳房觸痛及不正常出血情形，服用亦有其時限性，本會認為

不宜開放非處方藥理由如下：

一、此荷爾蒙製劑藥物，有其副作用及治療時限性，不符合非處方

藥特性。

二、台灣醫療可近性高，一般事後避孕藥需在性行為後 3-5 天服用，

可達效果，沒有立即性之考量。

三、透過婦產科醫療院所，除提供病人避孕需求外，亦可解釋用藥

安全及時機，同時針對長期避孕及性傳染病亦可做諮詢。

四、貴署過去針對藥局管理不當，一般民眾均可於藥局自行購置處

方用藥，導致民眾用藥觀念偏差，不先管理一味只求開方，無

法建置國家用藥安全。

正本：衛生福利部食品藥物管理署

邱泰源立委辦公室

副本：中華民國醫師公會全國聯合會
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■秘書處公告

台灣婦產科醫學會第 21屆第 2次臨時理監事聯席會會議紀錄

時　　間：民國 105 年 11 月 6 日（星期日）下午 2 時

地　　點：學會會館（台北市中山區民權西路 70 號 5 樓）

主  持  人：郭宗正理事長

出席人員：常務理事：蘇榮茂、施英富、賴文福、何博基、蔡明松、吳孟興、王鵬惠

　　　　　理　　事：江千代、許振隆、謝鵬輝、李江渭、王孫斌、林武周、陳明哲、黃富仁、

　　　　　　　　　　翁順隆、武國璋、王有利、詹德富、林嘉祈、鍾明廷、林彥昇、李宗賢

　　　　　監  事  長：張維君

　　　　　常務監事：丘林和、鄧森文

　　　　　監　　事：李經國、徐明洸、劉文雄、賴宗炫、黃文助

請假人員：常務理事：張廷彰、胡玉銘、陳思原

　　　　　理　　事：李建興、柯助伊、郭富珍、徐明義、陳霖松、陳信孚、呂維國、洪秉坤

　　　　　常務監事：丘林和

　　　　　監　　事：徐明洸、陳怡仁、陳菁徽、周輝政

記錄人員：程美惠

壹、報告事項

貳、討論事項

案由一：討論第二十一屆副理事長、秘書長之聘任事宜。

提案人：郭宗正理事長

決　議：1. 聘任蘇榮茂常務理事、賴文福常務理事、陳思原常務理事為第二十一屆副理事長。

　　　　2. 聘任黃閔照醫師為第二十一屆秘書長。

案由二：討論第二十一屆各委員會、召集人之聘任事宜。

說　明：請詳見附件一。

提案人：郭宗正理事長

決　議：通過。

案由三：建議本會擴大會館使用空間，提請討論。

說　明：1. 現階段會館空間不敷使用，據了解與會館相連之另一空間合約將至，建請針對本會擴大

會館使用空間之可行性，提請討論。
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　　　　2. 平面圖請詳見附件二。

提案人：郭宗正理事長

決　議：先與會計師、律師商討如何購買會館事宜。

案由四：1. 105 年 8 月份中區健保局，基層診所各科申報點數 / 件數之排比（見附件三）。

　　　　2. 全國基層總額，婦產科以就醫科別申請所占比率之表列（見附件四 & 五）。民國 93~102

年，婦產科西醫基層申報占總額 7.13%→ 5.95%；婦產科醫院申報占總額 4.01%→ 3.66%；

民國 104 年，婦產科西醫基層占 4.4%，婦產科開業人數比 6.006% (1006/16749)。

說　明：1. 協商申報原則：鼓勵會員合理勇敢申報。

　　　　2. 有申報的原則，審查醫師，才有所遵循。

　　　　3. 健保政策委員會之決議，與審查醫師必須有相同的共識。

　　　　4. 衛福部已通過，11 月起試辦 6 個月立意抽審，不回推；隨機抽審，回推四倍。

提案人：賴文福常務理事

決　議：請健保政策委員會於 11 月或 12 月召開會議討論。

案由五：10 月 20 日全聯會來函（見附件六）為「強化基層照護能力，開放表別」。

　　　　18037B 760 點  胎兒、臍帶、或孕期子宮動脈杜卜勒超音

　　　　12078B 400 點  CA-153 腫瘤標記（EIA/LIA 法）

　　　　80010B 8117 點  前後側陰道縫合術：包含腸膨出修補術

　　　　81008B 10838 點 子宮切開流產術

　　　　97022B 52991 點 子宮完全切除術（住院）

說　明：已有

　　　　80802C 9741 點  單側子宮附屬器部份或全部切除－單側

　　　　80807C 17912 點 腹腔鏡單側子宮附屬器部份或全部切除－單側

　　　　80811C 12603 點 雙側子宮附屬器部份或全部切除－雙側

　　　　80812C 20956 點 腹腔鏡單側子宮附屬器部份或全部切除－雙側

　　　　故刪除 97033B_39383 點 _ 卵巢部分（全部）切除術或輪卵管卵巢切除術（住院）

提案人：賴文福常務理事

決　議：承上述 5 項 18037B、12078B、80010B、81008B、97022B 已通過。

案由六：市上三種 HPV 疫苗 - 二價、四價、九價，仿單皆說明施打年齡為 9 到 26 歲，然而臨床上有

產後，超齡之女性施打。依據 8 月 8 日蘋果日報所載，「衛福部醫事司說，據藥品仿單核

准適應症外使用原則，治療用藥才可用於非適應症，子宮頸癌疫苗屬預防用藥，不符該原

則，如醫師建議 26 歲以上女性施打，且提不出醫學實證足以解釋為合理使用，恐涉業務上

不正當行為，依法移送懲戒，最重可廢止醫師證書」。
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說　明：如附件七、八 & 九。

辦　法：請學會說明可使用之法源。

提案人：賴文福常務理事

決　議：此議案暫保留，研擬後再商議。

案由七：9月 11日第二十屆十二次理事會，祕書長報告的第二點如下：「最近國健署要修優生保健法，

現朝向『尊重婦女自主權』方向修法，今在 12 週以內懷孕的婦女，如要墮胎可以自己做決

定，以前要配偶填同意書，以後不用。青少女部分，如找父母填同意書有困難者，可透過

社工填同意書即可終止妊娠」。

說　明：1. 國健署要修優生保健法，請問時程如何？

　　　　2. 學會立場如何？

提案人：賴文福常務理事

決　議： 請林嘉祈理事提供依據法律規定內容之「終止妊娠同意書」表格給學會，再請法律顧問修改，

日後可給國健署作參考依據。

案由八：各委員出席理監事會及相關學會會議之交通補助，建議搭高鐵者，請以標準車廂為基礎，

多出差額部份，准予各委員自行負擔。

說　明：高鐵使用率高，假日標準車廂車票容易售完，自由座站位亦客滿。

辦　法：請允許購買商務車廂，多出金額自行負擔（如附件十）。

提案人：賴文福常務理事

決　議：依學會規定辦理：申請會議交通費依經濟艙票價實支實付。

案由九：藉由學會平台、協助政府擬定並推動落實少子化因應對策。

提案人：林嘉祈理事

決　議： 請相關醫師針對少子化的議題發表文章，透過媒體宣傳，可做為將來學會與政府建立對口

單位。

參、臨時動議

案由一：關於施英富常務理事請辭乙案之討論。

提案人：施英富常務理事

決　議：各理監事予以慰留，請施常務理事再行考慮請辭之事。

案由二：建議下次 1 月份理監事會，安排參觀博物館事宜。

提案人：郭宗正理事長

決　議：無異議，通過。

肆、散　會 :下午 4:00
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附件一

本屆委員會召集人

編號 委員會名稱 召集人

1 國際事務委員會 蘇聰賢

2 國際學術交流委員會 楊友仕

3 學術研究委員會 陳思原

4 醫院評鑑委員會 陳祈安

5 人力規劃委員會 蔡鴻德

6 健保政策委員會 詹德富

7 雜誌編輯委員會 陳持平

8 會訊編輯委員會 吳孟興

9 繼續教育委員會 林隆堯

10 財政委員會 陳信孚

11 醫療法規暨醫療糾紛委員會 潘恆新

12 醫療發展委員會 何弘能

13 公關委員會 黃閔照

14 康樂福利委員會 洪秉坤

15 基層聯誼委員會 賴文福

16 青少女健康照護委員會 蔡永杰

17 婦女癌症防治委員會 洪耀欽

18 學會文物保存委員會 謝卿宏
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106 年度台灣婦產科醫學會年會暨擴大學術研討會 
 

活動須知 

 學術研討會 

時間：106 年 3 月 18～3 月 19 日（星期六、日） 

地點：圓山大飯店（台北市中山北路四段一號） 

繳費項目 

106 年度常年會費：3,500 元（永久會員免繳此項） 

106 年度年會報到費：2,000 元（65 歲以上免繳此項） 

PS.電腦系統將會記錄會員之繳費情形，若往年年費未繳清者，請先繳納往年年度的費   

用，再行繳交 106 年度之會費  

依現場報到當日給收據 

繳費方式 

盡量利用郵政劃撥事先繳費報名，以加速大會報到作業。 

劃撥接受日期：106 年 1 月 1 日至 106 年 1 月 30 日。 

並請於劃撥單備註欄註明各項繳費項目及會員編號。 

根據衛生署規定，年會積分之取得需親自出席報到。 

劃撥帳號：00037773 戶名：台灣婦產科醫學會 

 午餐 

106 年 3 月 18 日～3 月 19 日（星期六、星期日）的午餐，由大會免費招待  

 歡迎晚宴 

時間：106 年 3 月 18 日（星期六）PM 6:30 

地點：圓山飯店 2樓敦睦廳 

 住宿 
■ 圓山大飯店 標準單人房 3800 元、標準雙人房 4,300 元，均含早餐、含服務費。 

      TEL: 02-2886-1818 分機1520～1525 傳真: 02-2886-4974 
 請自行傳真訂房表訂房(台北市中山北路四段 1號) 

 
■ 國賓大飯店 單人房 4500 元、雙人房 4962 元，均含早餐、含服務費。 

 TEL: 02-25511111    傳真:02-25364814 
 請自行傳真訂房表訂房(台北市中山北路二段 63 號) 
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106 年度台灣婦產科醫學會年會暨擴大學術研討會 

晚宴報名表 
歡迎晚宴 

時間：106 年 3 月 18 日（星期六）PM 6：30 

地點：圓山飯店 2樓敦睦廳（台北市中山北路四段一號） 

費用：會員及眷屬（限攜眷一人，15 歲以上）每人均 500 元，歡迎參加。 
   （65 歲以上之會員免費招待） 

報名方式:  

欲參加者請於 106 年 2 月 5 日前報名，報名時請務必填寫下表，並附上劃撥回執收據傳

真回學會。預計 400 名，額滿為止，屆時一律憑邀請卡入場（邀請卡於會前寄出）， 
未事先報名者謝絕入場。  

學會電話：02-25684819        傳真：02-21001476 

學會劃撥帳號：00037773       戶名：台灣婦產科醫學會 
***************************************************************************************** 

會員姓名 
 
 
 

眷屬姓名 
 
 
 

會員編號 
 
 

電話 
 
 
 

傳真 
 
 

劃撥回執浮貼處 

通訊地址 
 
 
 

 
共     人                  
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The Ambassador Hotel-Taipei 
63 Chung Shan North Road, Section 2, Taipei 104, Taiwan  Tel (886)2-2551-1111  Fax (886)2-2561-7883 

http://www.ambassadorhotel.com.tw  E-mail: sales@ambhotel.com.tw 

2017 TAOG Annual Congress 
Hotel Reservation Form 

Validity: Mar.16 ~ Mar. 21, 2017 
To:  The Ambassador Hotel Taipei 

Mr. Eason Lo, Sales Assistant Manager 
Tel: +886-2-2100-2100 Ext. 2819 
Fax: +886-2-2536-4814           Date:                      
E-mail: eason.lo@ambassadorhotel-hotel.com       
                           

A. Guest Details   (Please TYPE or PRINT Clearly in CAPITAL LETTERS) 

Salutation: Mr.  Mrs.  Ms.  Dr.  Prof. 

Surname:                                        First Name:                                       

Tel:                        Fax:                        E-mail:                                    

Arrival Date (mm/dd):                  Departure Date (mm/dd):                

B. Room Type             Special Rates          Published Rate (TWD) 
Superior Room NT$ 4,500 NET 

(inclusive one daily breakfast)   NT$9,200+10%+5% 

Superior Room NT$ 4,962 NET 
(inclusive two daily breakfasts)   NT$9,700+10%+5% 

Executive Room NT$ 5,600 NET 
(inclusive one daily breakfast) NT$11,100+10%+5% 

Executive Room NT$ 6,293 NET 
(inclusive two daily breakfasts) NT$11,700+10%+5% 

Benefits including: Free High Speed Internet, Free bottle of mineral water, Free use of fitness center. Welcome 
Fruit. Complimentary Laundry Voucher for staying over two nights. 

C. Airport Transportation (from Taoyuan or Songshan International Airport to the hotel) 
Mercedes Benz (from Taoyuan NT$1,890/trip/car; can take 1-3 persons); the number of persons: _____
Mercedes Benz (from Songshan NT$1,260/trip/car; can take 1-3 persons); the number of persons: _____

   Arrival Flight No.:                   Arrival Time:                 
D. Payment Details 
Credit Card:  VISA    MasterCard    American Express    JCB    Diners Club 

Card No :      Expiry Date:    /     (MM/YY) 

Card Holder Name (printed):                                      Security Code:           

Authorized Signature:                                            Date:                           
NOTE:                                                                                          
* Cancellation/No show: In case of no-show on the arrival date or cancellation within 48 hours of the  

arrival date, one night deposit will be charged. 
* Above listed rates are only applicable from Mar. 16 to Mar. 21, 2017. 
* Please fill this form out, fax or email back to us to make accommodation reservation. Kindly, return it  

by Mar. 10, 2017 to receive this special accommodation offer.  The Ambassador Hotel Taipei will  
send a written confirmation upon receiving of this form.  We look forward to serving you and please  
do not hesitate to contact us if you inquire further assistance. 
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The Ambassador Hotel-Taipei 
63 Chung Shan North Road, Section 2, Taipei 104, Taiwan  Tel (886)2-2551-1111  Fax (886)2-2561-7883 

http://www.ambassadorhotel.com.tw  E-mail: sales@ambhotel.com.tw 

 
 
Special Benefits for Standard Floor Room Guests: 
1. Free use of wired High Speed Internet in guest room. 

2. Free Drink Voucher at Aqua Lounge  

3. Welcome Fruit (Taiwan in season fruit)  

4. Complimentary access of swimming pool (open during 5/1-10/15) and fitness center. 

5. Complimentary bottle of mineral water in guest room. 

6. Complimentary Daily Newspaper 

7. Complimentary parking during stay  

8. Late Check Out until 2p.m. (base on availability) 

                                                                                               
Special Benefits for Executive Floor Guests 
1. Personalized Check-in and Check-out at Executive Floor 

2. Free Wi-Fi Access/High-speed Broadband Internet Connection in the guest room and Executive Lounge. 

3. Complimentary laundry for one shirt, one underwear, one pair of socks, one handkerchief daily after a 

stay of over two nights consecutively.  

4. Daily Buffet Breakfast in Executive Lounge (Opening hours: 06:30~10:00) 

5. Coffee, tea and snack services 

6. Afternoon Tea, evening canapes & cocktails in the Executive Lounge.  

 (Happy Hour open daily 17:30~19:00) 

7. Welcome Fruit (Taiwan in season fruit)  

8. Complimentary access to the fitness center, sauna and outdoor swimming pool  

 (Open May to October)  

9. Complimentary bottle of mineral water in guest room. 

10. Complimentary Daily Newspaper 

 

Executive Lounge opening hours: daily 06:30~22:00 

Business Center opening hours: daily 06:30~22:00 
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--> 

10:30 12:15 14:15 17:00 21:15

11:15 13:00 15:00 18:00 --

11:45 13:45 16:00 19:45 --

--> 
10:45 12:30 14:30 17:30 21:30

11:30 13:30 15:30 18:30 --

12:00 14:00 16:30 20:00 --

--> 
19:00 20:30 22:00 -- --

--> 
19:30 21:00 22:30 -- --

--> 
06:30 11:00 15:00 18:20 21:40
07:00 11:20 15:20 18:40 22:00
07:30 11:40 15:40 19:00 --
08:00 12:00 16:00 19:20 --
08:20 12:20 16:20 19:40 --
08:40 12:40 16:40 20:00 --
09:00 13:00 17:00 20:20 --
09:30 13:30 17:20 20:40 --
10:00 14:00 17:40 21:00 --
10:30 14:30 18:00 21:20 --

--> 
06:40 11:10 15:10 18:30 21:50
07:10 11:30 15:30 18:50 22:10
07:40 11:50 15:50 19:10 22:25
08:10 12:10 16:10 19:30 22:45
08:30 12:30 16:30 19:50 23:05
08:50 12:50 16:50 20:10 --
09:10 13:10 17:10 20:30 --
09:40 13:40 17:30 20:50 --
10:10 14:10 17:50 21:10 --
10:40 14:40 18:10 21:30 --
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通訊繼續教育

■通訊繼續教育

美國 FDA 認可最理想停經
後婦女症狀用藥

李耀泰
1
 陳福民

2
 尹長生

3
 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

3
台北康寧醫院 婦產科

停經後婦女可能會出現熱潮紅、陰道萎縮、骨質疏鬆、失眠、焦慮等症狀，在 2013 年

前，美國食品藥物管理局（the Food and Drug Adinistration）只認可荷爾蒙（雌激素加黃體素）

來治療婦女在停經後的症狀，但自有了WHI（the Women’s Health Initiative）的研究報告後，

認為荷爾蒙、特別是黃體素（medroxyprogesterone, Provera®）會增加乳癌、心臟病、中風、

栓塞等風險，有停經後症狀之婦女便不敢使用荷爾蒙治療。因此尋找一種可以治療停經後症

狀、又不會增加乳癌、子宮內膜癌、心臟病、中風、栓塞之藥物，更顯重要。而 conjugated 

estrogen 0.45 mg + bazedoxifene 20 mg（Duavee®, Pfizer Inc.）或許會成為符合以上需求的一

種新藥。

��藥理學

Conjugated estrogen（CE, Premarin®）乃婦產科醫師常用之雌激素藥物，特別是用在補

充停經後婦女雌激素之不足。而 bazedoxifene（BZA）乃一種選擇性雌激素接受器調節劑

（selective estrogen receptor modulator, SERM）。結合上述兩種藥物（CE/BZA）稱之為組織

選擇性雌激素複合物（tissue selective estrogen complex, TSEC），TSEC 不僅對骨骼有雌激素
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作用，增加骨密度，且對子宮內膜和乳房有抗雌激素作用，因 BZA 可減少乳癌及子宮內膜

增生之風險。2009年 4月，歐洲通過BZA，可用來治療停經後的骨質疏鬆症。2013年 10月，

FDA 通過 CE 0.45 mg + BZA 20 mg 為第一種 TSEC 藥物，可治療停經後出現之症狀。

Conjugated estrogen 可以同時作用在 α和β-ER（estrogen receptor，雌激素接受器），

產生加強（agonist）作用，而 bazedoxifene 會快速破壞α-ER，因此對某些雌激素敏感組織、

子宮和乳房有抗拮抗作用。

Conjugated estrogen 在腸胃中吸收很好，經 6.5 小時可達血漿中最高濃度（Cmax, peak 

plasma concentration），口服 conjugated estrogen 0.45 mg，10 天後 Cmax 為 2.6 ng/mL。雌激

素由尿液排出。Bazedoxifene 在胃腸中吸收不好，絕對生物可用性（bioavailability）約 6%，

Cmax 為 2.5 小時，口服 bazedoxifene 20 mg，10 天後 Cmax 為 6.9 ng/mL。Bazedoxifene 在膽道

中和腸道中代謝，大便中排出約 85%，在尿液 <1%。

��對骨質疏鬆的改善

2016 年，Gallagher 等綜合研究 SMART（Selective Estrogens, Menopause and Response to 

Therapy）-1 和 SMART-2 兩篇報告，共計 1172 位、平均 54.9 歲、停經 6.2 年的婦女，其平

均腰椎和總臀股（total hip）的 T scores 為 -1.05 和 -0.58。分別予以：CE 0.45 mg + BZA 20 

mg（n=381、第 1組）、CE 0.625 mg + BZA 20 mg（n=394、第 2組），並與安慰劑組（n=397）

做比較。經 12 個月後，第 1、2 組骨密度（BMD），在腰椎分別增加 2.3%、2.4%，在總臀

股分別增加 1.4%、1.5%，在股骨頸（femoral neck）分別增加 1.1%、1.5%，均呈統計上差

異（p<0.001）和減少骨代謝指標（bone turnover markers），即 osteocalcin 和 C-telopeptide

在安慰劑組的差異較大（p<0.001）。結論是：對停經後低骨折風險的年輕婦女，conjugated 

estrogen + bazedoxifene 可改善骨密度和骨代謝，有效預防停經後骨質流失。

在 SMART-5 的研究，共 1843 位、有骨質疏鬆 <5 年、停經後腰椎和臀股 Tscores<-2.5

的婦女，分別予以：CE 0.45 mg + BZA 20 mg（第1組）、CE 0.625 mg + BZA 20 mg（第2組），

並與安慰劑組（n=397）做比較。經 12 個月後，腰椎骨密度檢查：在第 1 組增加 0.24%，在

第 2 組增加 0.60%，在安慰劑組則減少 1.28%（皆 p<0.01）；代謝指標 C-telopeptide：在第

1 組減少 40.86%，在第 2 組減少 50.06%，在安慰劑組減少 5.52%；Procollagen 1 檢查：在

第 1組減少 42.38%，在第 2組減少 43.58%，在安慰劑組減少 11.13%。均是BZA組減少較多。



~24~

通訊繼續教育

��對熱潮紅的改善

2016 年，Pinkerton 等研究分析 3424 位、停經未切除子宮之婦女，每天出現≧ 7 次中等

致嚴重度熱潮紅，分別予以：CE 0.45 mg + BZA 20 mg（第 1 組）、CE 0.625 mg + BZA 20 

mg（第 2 組），並與安慰劑組做比較。經過 3 個月後，熱潮紅在第 1、2 組的發生平均次數

為 5.53-8.98（減少 51.7-85.7%、p<0.05），發生的嚴重度亦獲得減輕（p<0.05）。

��萎縮性外陰陰道炎

在 SMART-1 試驗中，萎縮性陰道炎是以 <5% 表皮層（superficial）細胞者作為基準，

分別予以：CE 0.45 mg + BZA 20 mg（第 1 組）、CE 0.625 mg + BZA 20 mg（第 2 組），並

與安慰劑組做比較。在 9-12 週時，第 1、2 組均可減少性交疼痛（p<0.05）。經過 24 個月後，

第 1、2 組可有效改善陰道上皮層的成熟指數（maturation index）、中間層（intermediate）

細胞（p<0.001），和減少基底旁（parabasal）細胞（p<0.001），及第 2 組會增加 superficial

細胞（p<0.1）。

如血清中雌激素減少，會使陰道表面層細胞之 glycogen 量減少，使得陰道 pH 值增加

（≧ 5），較容易造成細菌感染。使用 CE/BZA 後，陰道 pH 值會下降，降低感染風險，同

時可減少陰道乾燥和性交疼痛。

��改善失眠

在 SMART-1 和 SMART-2 研究中，無論在入睡時間、睡眠時間、睡眠品質（夜間醒來）

等，CE 0.45 mg + BZA 20 mg、CE 0.625 mg + BZA 20 mg 均獲得改善（皆 p<0.001）。

��安全性

在所有 SMART 試驗中，CE/BZA 組和安慰劑組在發生副作用、或因副作用而停止用藥

上，並無統計上差異。

試驗病患，以 SMART-1 佔多數，追蹤時間長達 2 年，而出現靜脈栓塞或心臟血管疾病

者，在 CE/BZA 組和安慰劑組發生率相近，不像雌激素 - 黃體素的治療與安慰劑組做比較，

CE 0.45 mg + BZA 20 mg 不會增加乳房密度（breast density）。在 SMART-2 或 SMART-3 試

驗，追蹤 12 週，CE/BZA 組亦未發生靜脈栓塞案例。至於凝固因子（fibrinogen、protein S、

antithrombin III）之活性，根據 SMART-1 報告，第 1、2 組均呈現減少。在雌激素 - 黃體素



~25~

通訊繼續教育

常會產生子宮出血，但 CE/BZA 使用 2 年與安慰劑組比較，有相同比例的無月經症。

另外，SMART-1 有行評估 CE/BZA 血脂肪長期效果。在第 24 個月時，CE 0.45 mg + 

BZA 20 mg（第 1 組）和 CE 0.625 mg + BZA 20 mg（第 2 組）均能有效降低總膽固醇（第 1

組 vs 安慰劑組、p<0.05）和低密度蛋白（LDL，第 1、2 組 vs 安慰劑組、均 p<0.01），並

增加高密度蛋白（HDL，第 1、2組 vs安慰劑組、均 p<0.01）和三酸甘油（triglycerides，第 1、

2 組 vs 安慰劑組、均 p<0.01）。

2015 年，Komm 等綜合分析 SMART-1 至 SMART-5、共 5 篇隨機、第 3 期研究，予以

CE 0.45 mg + BZA 20 mg（n=1585）並與安慰劑組（n=1241）做比較：每 1000 婦女一年發

生靜脈栓塞比率，在 CE/BZA 組為 0.3（95% 信賴區間 0-2.0），在安慰劑組為 0.6（95% 信

賴區間 0-2.9）；發生中風比率，在 CE/BZA 組為 0.4（95% 信賴區間 0-2.4），在安慰劑組

為 0（95% 信賴區間 0-1.7）；發生冠狀動脈心臟病比率，在 CE/BZA 組為 2.6（95% 信賴區

間 0-5.6），在安慰劑組為 2.0（95% 信賴區間 0-5.2）。結論是：CE 0.45 mg + BZA 20 mg

有可接受心臟血管的安全性，在健康停經後婦女，使用 CE/BZA 後的中風和冠狀動脈疾病

的比率與安慰劑組相近，靜脈栓塞風險低。

2013 年，Palacios 等研究報告、共 860 位單獨使用 bazedoxifene 20 mg 或 40 mg、經 7

年長期治療停經後骨質疏鬆患者，並與 441 位安慰劑組做比較。平均子宮內膜厚度改變，

在 BZA 組為 -0.11±0.21 mm，在安慰劑組為 0.07±0.32 mm，兩組相近，亦即發生子宮內膜

增生的風險，兩組均低（皆 0.1%）；發生子宮內膜癌風險，BZA 組較安慰劑組為低（0.1% 

vs 0.4%、p=0.020）；發生乳癌風險兩組則相近（皆 0.6%）。

��結論

在停經後婦女常見的症狀有：熱潮紅、失眠、外陰搔癢、陰道乾燥及灼熱、性交疼痛、

復發性陰道炎、尿道炎、骨質疏鬆甚至骨折等，這些不適會影響生活品質和人際關係。過去，

多採用女性荷爾蒙來治療之，但又害怕有不良的副作用。根據最近研究，結合 conjugated 

estrogen和 bazedoxifene的組織選擇性雌激素複合物（TSEC），可以治療停經後的所有症狀，

且不會增加子宮內膜癌、乳癌、中風、冠狀動脈和靜脈栓塞等風險，並獲得 FDA 通過，可

用在治療停經後仍保有子宮的婦女所出現的症狀，亦無月經再來和肥胖之困擾。當然，在

治療前和治療過程中如有任何異常，亦應予以妥善的診治，以免延誤病情。
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第 241 期通訊繼續教育

剖腹產後黏連防治的檢視

答案：一、(Ｄ)；二、(Ｄ)；三、(Ｃ)；四、(Ｄ)；五、(Ｃ)

一、CE/BZA可以改善停經後婦女的何種症狀？

 (A)熱潮紅   (B)萎縮性外陰陰道炎

 (C)骨質疏鬆   (D)以上皆是

二、停經後婦女使用 CE/BZA後的敘述，下列何者正確？

 (A)不會增加膽固醇   (B)不會增加乳癌

 (C)不會增加子宮內膜癌 (D)以上皆是

三、下列何者是 FDA通過的第一種 TSEC的藥物劑量？

 (A) conjugated estrogen 0.45 mg/bazedoxifene 20 mg

 (B) conjugated estrogen 0.65 mg/bazedoxifene 20 mg

 (C) conjugated estrogen 0.45 mg/bazedoxifene 40 mg

 (D) conjugated estrogen 0.65 mg/bazedoxifene 40 mg

四、下列敘述何者錯誤？

 (A) bazedoxifene乃一種選擇性雌激素接受器調節劑

 (B) CE/BZA可以用在停經後仍保有子宮的婦女改善症狀

 (C) bazedoxifene會破壞α-ER

 (D) bazedoxifene在胃腸中吸收很好

五、文獻上報告，使用 bazedoxifene最長多少年後，仍沒有發生子宮內膜增生？

 (A) 2年 (B) 5年 (C) 7年 (D) 10年
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我們一定要把健保具名審查做好

 謝卿宏　院士

健保醫院總額具名審查試辦從今 (2016) 年十月開始實施，這是健保從 1995 年開辦以來，最

重要的變革之一，共有六個醫學會參與試辦，我們婦產科是其中之一；多年來，在積極主張與爭

取之後能夠參與具名審查試辦，這是我們的責任與榮譽，所以，我們一定要有使命感把它當作創

造歷史來做，別人做不到的，我們就要努力把它辦成功、立下標竿，讓「健保具名審查」能夠在

所有醫療科與基層總額全面實施，來打破多年來所有醫師都詬病的「不公平、沒有正義的健保黑

箱審查制度」。

多年來，健保審查核刪所以讓生氣與人不服氣，常肇因於有健保署的黑手伸入或審查委員不

學無術，經常看到健保署只用幾個簡單的數字與英文代碼就定人生死，十足外行領導內行醫師診

治病人的姿態，但是，在招致挑戰時，卻又死不認錯，真是官大學問大。此外，又常以被核刪是

審查醫師和診治醫師的見解不同來塘塞，還竟然說只要診治醫師對被核刪部分提出申復說明就好。

例如審查醫師指骨盆腔鬆弛的常規手術是 VTH+AP repair 而不是骨盆重建手術，即使你申復時引

經據典，審查醫師還是不理你，真是「夏蟲不可語冰」；如果你敢批評它亂刪，它就會變本加厲，

每個患者都叫你申復，再申復、爭審，讓你吃足苦頭！

在蔡鴻德院士當理事長時，曾在學會第 153期會訊理事長的話提到「健保審核無理刪減，……

健保行政人員要求複審，……呼籲全體婦產科審核醫師，發揮高度的智慧，……」，並初步公告

婦產科全國六區基層與醫院的「健保局審查醫師參考名單」；接著蔡前理事長在學會第 155 期會

訊更進一步公告婦產科全國六區詳細的醫院組「健保局審查醫師參考名單」，照例加註說明「名

單若有不全或錯誤請致電學會更正」。蔡前理事長這樣做，實在是不得已，不料卻導致當時的健

保局反彈，他們不僅不思反省，竟來公文糾正我們。
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中央健康保險局　函

受  文  者：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 98 年 10 月 7 日

發文字號：健保審字第 0980095605 號

主　　旨： 有關貴學會於婦產科醫學會會訊公布所謂健保局審查醫師參考名單乙節，實有欠妥，請盡速予

以撤銷刊登及更正，以維持　貴學會專業形象及本保險醫療服務審查客觀及公正，請　查照。

說　　明：

　　一、 依本局醫療服務審查委員會設置辦法第十一條規定，審查醫事人員應以客觀、公正態度度辦理審

查業務，且未經本局同意，不得以審查醫事人員職務名義參加健保局以外團體所舉辦活動。

　　二、 據聞　貴學會於 2009 年 7、9 月發行之第 153、155 期婦產科醫學會會訊，自行刊載所謂健保局審

查醫師參考名單，且另加註以上名單若有不全或錯誤請致電學會更正文字，姑不論該名單之真偽，

此舉實為不妥，請即刻終止此做法，並適時向所屬會員說明，以維貴學會專業、超然之形象。

　　三、 鑒於本保險審查醫師均來自醫界，為使審查作業達客觀及公正，審查醫師應在不受外力干擾下，

依其專業進行審查，應屬各方之共識，爰請  貴學會善盡保護審查醫師當事人之隱私。

正　　本　台灣婦產科醫學會

副　　本　本局各分局

總經理　鄭守夏

我們醫師是親自診治病人，健保署卻只會在辦公室下指導棋，而有些審查醫師就只會聽從行

政人員指導或看病歷亂審查、亂核刪，我們當然不會服氣。學會立即回函如下：

台灣婦產科醫學會　函

受  文  者：中央健康保險局

速　　別：速件　　　　密等：　　　　解密條件： 
發文日期：中華民國 98 年 10 月 19 日

發文字號：台婦醫會總字第 98154 號

主　　旨： 有關本會於會訊中公佈所謂「健保局審查醫師參考名單」乙案，本學會認為審查應依專業、學

理與實際需要之原則，覆如說明。

說　　明：1. 覆　貴局健保審字第 980095605 號函辦理。

2. 本學會同意審查醫事人員應以客觀、公正與專業態度依學理辦理審查業務之原則，但　貴局

之審查結果常非如此，不僅時有不依學理、昨是今非、標準不一之現象，更常見外行審查內

行等不專業之情事，導致本會會員抱怨連連。

3. 健保創辦以來，婦產科所佔總額之比重已由 6.5% 降至目前不到 4%，主要原因除了生育率遽
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降之外，審查醫師核刪、亂刪率過高也是不容忽視的重要原因。

4. 健保局之政策已嚴重影響醫療生態是眾所周知之事，其中婦產科所受之衝擊又是非常嚴

重，長此以往，恐危及婦女之健康與醫療品質，本學會呼籲：1) 貴局所遴聘之審查醫

師應具有各次專科專業程度；2) 審查醫師是否公正與客觀地執行貴局授與之職責，貴

局應進行評估；3) 誠如 貴局常教育國人者，只要合乎學理，而且有必要之醫療行為，

中央健保局依法就會給付。

5. 敬請貴局約束所聘審查醫師要兼顧醫療品質依學理審查，勿以總額之故亂刪為荷。

正　　本：中央健康保險局

副　　本：中華民國醫師公會全國聯合會 

理事長　蔡鴻德

健保實施 21 年來，中央健保署以非專業的審查醫師做專業審查，已嚴重威脅醫療品質，

更造成審核爭議不斷。對於如何確保全民健康保險婦產科審查業務的專業水準與審查共識，

以提升婦產科照護品質，並維護全民健康健保公平、正義的精神，個人在擔任學會理事長

時，就行文向行政院衛生福利部（當時衛生署）建言，為維護婦產科醫療品質，中央健保

署所聘之審查醫師必須有足夠能力來審查婦癌、婦女泌尿、母胎醫學與生殖內分泌等次專

科之抽審案件，學會也同時建議中央健保署每年必須對各層級婦產科審查醫師定期講習，

且該等講習應有台灣婦產科醫學會依上述之次專科所指派之講員授課，唯健保署均未採納。

所以，到今年第三季都無法落實提升醫療品質的審查制度與結果，中央健保署實應負擔相

關責任。

台灣婦產科醫學會　 函

本會地址：104 台北市民權西路七十號五樓

電　　話：02-25684819  傳真：02-2100-1476
聯  絡  人：林家翎

受  文  者：行政院衛生署

速　　別：速件　　　　密　　等：　　　　解密條件： 
發文日期：中華民國 101 年 04 月 06 日

發文字號：台婦醫會總字第 101073 號

附　　件：如文

主　　旨： 惠請確保全民健康保險婦產科審查業務的專業水準與審查共識，以提昇婦產科照護品質，

並維護全民健保公平正義的精神。
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說　　明：

　　一、 全民健保已實施十七年，卻仍屢有本會會員投訴全民健保婦產科審查業務不夠專業與審查

標準不一之情事，且在各層級醫院和同院所均有審查結果前後不一與昨是今非之情形。

　　二、 婦產科各次專科：婦癌、婦女泌尿、母胎醫學與生殖內分泌等均已蓬勃發展，若全民健保

審查業務要善盡政府管理保險人之責任，並維護健保公平正義之精神，則所聘之審查醫師

必須有足夠的能力來審查各次專科之抽審案例，否則無法維護婦產科醫療品質。

　　三、 婦產科在全民健保制度下，已淪為弱勢科，若全民健保之審查業務不能依據學理做合理、

正確和一致性的審查，必定會打擊婦產科的發展，對全國婦女健康照護之品質影響甚鉅。

　　四、 為求全民健保婦產科審查業務的專業水準與審查標準的一致性，每年必須對各層級審查委

員定期講習，且該等講習應有台灣婦產科醫學會指派之講員授課。

正　　本：行政院衛生署  中華民國醫師公會全國聯合會  台灣醫院協會

副　　本：

理事長　謝卿宏

其實，也不只婦產科受害，近年來因審查、核刪所導致醫師不滿健保署的爭議層出不

窮，甚至有被核刪醫師絕食、夜宿街頭；而嘉榮醫師救人一命，申請健保給付 15 萬，竟被

放大核刪 167 萬，更是造成軒然大波。健保實施以來，「黑箱審查」是造成造成醫師怨氣、

不服氣與不積極做為的主要原因，這種不具名所導致的「恐龍審查」，迫害、惡整醫師，

讓醫師要花很多時間做申覆、爭審，嘉榮一案只是健保審查黑暗面的冰山一角，健保實在

是剝削醫師的「血汗工廠」！

健保審查荒腔走板，原因就在審查醫師學術專業跟不上醫學的進步與不具名的審查制

度，再不變革，會傷害台灣的高品質醫療與發展，絕非全民之福。醫師法明訂「醫師非親

自診察，不能診治病人」，健保署各區業務組竟然以負責核刪的大醫院資深醫師認為「病

症沒有記載詳實」來做為核刪的最常用理由之一。多年來，醫師都知道病歷要記載清楚，

但是審查醫師卻認為「病症沒有記載詳實」，唯一的原因就是現在醫療次專科日新月異、

隔行如隔山，審查時看不懂別人的病歷，就視而不見。因此，若要保障病人權益、避免「恐

龍審查」，就不能有「黑箱審查」，就要用專業醫師具名審查。

全民健康保險法第 63 條即有明述「保險人對於保險醫事服務機構辦理本保險之醫療服

務項目、數量及品質，應遴聘具有臨床或相關經驗之醫藥專家進行審查，並據以核付費用」，

唯中央健保署自健保實施 21 年以來並未因婦產科醫學的進步與其次專科的發展，而聘任具
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各次專科專長與臨床或相關經驗的審查醫師來審查各保險醫事服務機構所服務次專科醫療

業務的核付，且以匿名審查方式對各保險醫事服務機構所服務醫療案件之申報給付進行核

刪，導致審核爭議不斷，嚴重影響醫療品質。所幸林奏延部長能夠雅納建言，中央健康保

險署才不得不於 105 年 7 月 19 日召集願意試辦具名審查的醫學會召開「醫院總額部門醫療

費用案件具名審查制度說明會」，所以，我們一定要好好把握這個機會，所有會員都要同

心協力讓「具名審查」，今後成為健保的制度。

學會是於 105 年 6 月 3 日收到健保署的 email 通知，要我們調查是否同意「健保具名審

查」，我們針對所有會員代表的調查顯示超過 70% 支持健保審查制度改成具名審查，同時

也有為數甚多的會員代表表示，如果健保審查制度改成具名審查，他們願意支持學會，擔

任審查醫師。105 年 6 月 21 日中午，李茂盛院士邀請立法院蔡其昌副院長、林奏延部長、

全聯會邱泰源理事長、蘇聰賢院士、黃閔照秘書長和我餐敘，席間林部長詢問我們對「健

保具名審查」的意見，學會全力支持「具名審查」，而邱理事長則表示根據他們的調查，

各縣市醫師公會都反對（事後全聯會對新北市會員調查，93% 的基層醫師支持「健保具名

審查」制度），因此，「健保具名審查」就只限於在醫院總額試辦。

105 年 6 月 21 日中央健保署健保審字第 1050035735 號函，請學會協助推薦有意願以具

名公開方式執行醫療服務審查業務之醫藥專家之適當人選，我們就把所有有意願擔任具名

審查委員的會員代表名單報健保署。唯健保具名審查試辦限於醫院層級，因此，105 年 7 月

14 日中央健保署健保審字第 1050035926 號函，再一次要求學會協助增加推薦有意願以具名

公開方式執行醫療服務審查業務之醫藥專家之適當人選。在仔細審視我們已推薦的名單之

後，我們發現，如果推薦審查醫師時在各區不依據一般婦產科、婦癌、婦女泌尿、母胎醫學

與生殖內分泌等次專科分別推薦，並由各次專科醫師分別審查其專長案例，則審查醫師就無

法駕輕就熟地做到公平公正，而且審查時一定會再出現「恐龍審查」，那麼就沒有審查正義；

屆時，不僅沒有人願意再當具名審查醫師，攻擊「具名審查」之聲必起，則「健保具名審查」

必定胎死腹中。我們用這種精神徵詢學會菁英，感謝所有奉獻者願意和學會共同來創造歷

史，因此，除了東區以外，其他五區在婦癌、婦女泌尿、母胎醫學與生殖內分泌都各推薦

兩位（含）以上的審查醫師，而一般婦產科則推薦更多的審查醫師。學會也在 105 年 8 月 3

日以台婦醫會總 105106 號函把各區審查醫師名單依據五個次專科推薦給健保署。

中央健保署於 105 年 7 月 15 日以健保審字第 1050035924 號函，通知 105 年 7 月 19 日



會員園地

~33~

星期二下午 2 點將在中央健保署召開「醫院總額部門醫療費用案件具名審查制度說明會」，

當天由我代表學會參加會議，該署在說明會的報告中開宗明義即明述具名審查制度是「尊

重專業對話、提升醫療品質」，且報告中亦承認現行健保審查制度「雖有申復及爭議審議等

救濟制度，核刪結果因迭有專業見解差異而引發爭議與公開具名之訴求」。會中健保署詳

列了所有籌畫試辦時程，當時仍有表示猶豫的醫學會，其中皮膚科以來不及配合時程而退

出試辦，而兒科代表楊文理醫師即便在兒科醫學會已經表明參加試辦，卻多次表示具名審

查的不當，只有我在會中極力支持，並表明我們的參與決心和可以完全配合健保署的能力。

會後我們立即連絡所有推薦的具名審查委員針對自己的專長與實務經驗提供審查共識的見，

並拜託林金龍顧問擬定學會對具名審查的相關策略，供學會於 105 年 8 月 20 日召開學會「健

保審查小組」會議，來決定具名審查共識與策略。會後與會委員依專長分工擬定相關對策，

也在林金龍顧問的幫忙審訂下，學會終於 105 年 9 月 19 日以台婦醫會總 105136 號函，把

我們的審查注意事項送到健保署。

為因應新的具名審查制度，中央健保署於 105 年 9 月 21 日開始在各區召開公開具名審

查醫藥專家講習會，南區則在 105 年 9 月 23 日召開，學會請王漢州副秘書長代表參加，會

後王醫師回報健保署南區業務組以各醫院送署的審查案件無法分案，因此無法依照審查醫師

專長審查，因而引起蔡永杰醫師反彈，當場宣布退出，不當公開具名審查醫師；而且健保署

還提出幾點自訂的「方案調整之機制」，讓人懷疑健保署試辦具名審查可能只是虛晃一招。

我因而在代表學會參加 105 年 9 月 30 日「衛生福利部中央健康保險署台北業務組醫院總額

六大科公開具名審查醫藥專家講習會」會中質疑健保署沒有誠意辦好「具名審查」，否則

各區就要「分案」讓各次專科專長的審查醫師審查其專長的案例，而且各方案調整的機制，

都應該和各醫學會討論，且在健保署發現異常時，就要立即通知學會補正，不能健保署單方

面宣布調整，何況公開具名試辦方案生效日在即，中央健保署應該立即召開審查共識會議，

修正試辦前的審查共識，不能只繼續再延用「黑箱審查」時的共識。中央健保署遂於 105 年

10 月 18 日召開「全民健康保險醫療費用審查注意事項 105 年度研修案西醫分科專家諮詢會

議第一次會議」，由我和黃閔照秘書長代表學會與會，會中我們依據學會的共識據理力爭，

也獲致輝煌成果。

105 年 10 月 7 日中央健保署以健保審字第 1050036500 號，公告實施「全民健康保險醫

院總額醫療費用案件專業雙審及公開具名試辦方案」自 105 年 10 月 01 日起生效。然而，我
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們認為該公告函中第五項的「方案調整之機制」應該闡明，所以，立即函覆中央健保署說明。

公文如下：

台灣婦產科醫學會　函

受  文  者：衛生福利部中央健康保險署  
速　　別：速件　　　　密等：　　　　解密條件： 
發文日期：中華民國 105 年 11 月 14 日

發文字號：台婦醫會總字第 105169 號

附　　件：如文

主　　旨： 有關貴署公告「全民健康保險醫院總額醫療費用案件專業雙審即公開具名試辦方案」本

會建議如說明，並請釋疑來函第五項第三點，陳請惠復。

說　　明：

　　一、依據　貴署健保審字第 1050036500 號函辦理。

　　二、 針對上函第五項中，方案調整之機制第一點，如具名審查醫藥專家人數不足時，建請盡速

知會本會，以利補齊所需員額，避免妨礙審查業務之順利進行。且如有第二點公開具名審

查醫藥專家因執行審查業務致隱私權遭受侵犯，或遭受威脅、攻擊、利誘與網路媒體霸凌

或涉及訴訟等情事發生時，亦請立即知會本會，以提本會倫理委員會討論。

　　三、 有關來函第五項中第三點：「方案試辦期間之浮動點值較去年同期變動率大於 5%、申報件

數及醫療費用點數較去年同期變動率大於 5%、核減率較去年同期變動率大於 10%」等，本

會問題如下（1）採用這些百分比的個別依據何在 ?（2）這三個百分比數值是如何算出來 ?
（3）這三個百分比在實務上的意義與影響如何 ? 建請函釋惠復。

正　　本：衛生福利部中央健康保險署  
副　　本： 台灣家庭醫學醫學會、台灣內科醫學會、台灣外科醫學會、台灣兒科醫學會、中華民國

骨科醫學會、台灣神經外科醫學會、台灣泌尿科醫學會、台灣耳鼻喉科醫學會、中華民

國眼科醫學會、台灣皮膚科醫學會、台灣神經學學會、台灣精神醫學會、台灣復健醫學會、

台灣麻醉醫學會、中華民國放射線醫學會、台灣放射腫瘤學會、台灣病理學會、中華民

國核醫學學會、台灣急診醫學會、中華民國環境職業醫學會、台灣整形外科醫學會、中

華民國口腔顎面外科學會、中華民國醫師公會全國聯合會、台灣醫院協會、衛生福利部、

健保署各分區業務組

理事長　郭宗正

對於學會針對公告函中第五項的「方案調整之機制」的質疑，中央健保署答覆以該試

辦方案初稿於「全民健康保險醫療給付費用醫院總額研商議事會議」提報，與會代表建議

應設定該方案之評估指標為由，該署爰參考該項建議所訂定。中央健保署一向為所欲為，
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自以為是老大的心態在此顯露無遺，明明沒有任何實證證明現階段它有什麼標準可以直接

作為因具名審查而產生偏差的「閥值」，就是官大學問大，就是要霸王硬上弓！

「公開具名審查」雖只是試辦，但這是健保審查制度變革的一個新紀元，期待大家抱

持創造歷史的決心，一同來落實「具名審查」制度，千萬不要再走「黑箱審查」或「恐龍

審查」的回頭路。佛祖要保庇台灣的好醫生！

105年 8月 20日審查醫師共識會議

　　

1050930林禹宏召集人接受具
名審查醫師證書



~36~

會員園地

青春期使用口服避孕藥與 
骨骼代謝之關聯

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

青春期是骨骼生長的關鍵時期，產生婦女一生總骨質量（bone mass）的 60％。在接近

初經來臨時，骨質密度（bone mineral desity, BMP）每年以 2-10％速度增加，直到 20-22 歲

達到高峰為止，此後，每年約有少量（0.3％）的轉換（turnover）。因此在青春期如有足夠

的營養（蛋白質、鈣質、維他命），加上適宜的運動，避免菸酒之習慣，對骨骼的發育能

奠定良好的基礎，可避免日後骨骼疏鬆症的發生。

雌激素（estrogen）對維持青春期少女骨骼的生長和成熟，是不可或缺的，因而在此時

期，一旦使用口服避孕藥，便會抑制下視丘 -腦下垂體軸，血清中雌激素會維持一定的濃度，

不同於正常來自卵巢中顆粒細胞（granulosa cell）所分泌雌激素有週期性高低之變化，所以

口服避孕藥的雌激素之劑量，會影響血清雌激素之濃度，如濃度不足，骨質密度亦會下降。

低劑量避孕藥

早期口服避孕藥雌二醇（ethinyl estradiol）的使用，多在 50 mcg（μg），加上不同成

分的黃體素，統稱高劑量避孕藥，其所產生的副作用包括有：噁心、嘔吐、乳房壓痛、腹脹、

無月經症、靜脈栓塞和中風危險性提高。為了減輕這些副作用，於是將雌二醇的濃度減少

至 20-30 mcg，稱之為低劑量避孕藥。當雌激素劑量≦ 20 mcg，則容易造成非月經期的出血。

為了避免高劑量口服避孕藥引起靜脈栓塞和中風等高風險，於是將雌二醇的劑量減少
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至 20 mcg。根據報告顯示，使用 30-40 mcg 雌二醇口服避孕藥婦女，發生靜脈栓塞的比率

是未使用者的 3-6 倍。在 20-24 歲、正常、非懷孕、沒有使用避孕藥之婦女，靜脈栓塞的比

率為每年每 1 萬人僅 0.3 人，青春期少女的發生率更低，即使增加 3 倍口服避孕藥劑量，每

年每 1 萬人亦只有 0.9 位發生靜脈栓塞，比例甚低。至於中風情況，使用 30-40 μg 雌二醇

口服避孕藥婦女會增加 1.53 倍，但在 18-44 歲健康婦女，腦中風發生率為每年每 10 萬人有

11 人，增加 1.5 倍，即每年將近 20 位發生中風，絕對風險亦低。故青春期少女使用口服避

孕藥，理論上是十分安全的。

使用 20�μg�EE

EE 劑量降低至 20 μg 會減少靜脈栓塞和腦中風的風險，但對青春期少女是否適宜？

1995 年，Polatti 等在 76 位 19-23 歲少女，使用口服避孕藥 EE 20 μg 和 desogestrel 0.15 mg

共 5 年，和 71 位沒有使用藥物的控制組做比較。在開始時，口服避孕藥組和控制組者的骨

質密度分別為 1.16 和 1.15 g/cm2，但經 5 年後，兩組分別為 1.15 和 1.24 g/cm2（P ＜ 0.01），

顯示骨質密度在口服避孕藥組並未改變，但在控制組則增加了 7.8％，表示說使用 20 μg EE

口服避孕藥會阻止骨質量的增加，此研究分析有加質量指數（body mass index）、口服鈣量、

運動、吸煙等會影響骨骼生長的因素，也說明青春期少女口服避孕藥可長達 5 年。

2004 年，Cromer 等在 79 位 12-18 歲少女，使用口服避孕藥 EE 20 μg 和 levonorgestrel 

100 μg 共 2 年，與 107 位沒有使用藥物的控制組做比較。青少女們每天食物含鈣量要超過

1200 mg，如不足要以鈣片來補充。結果腰椎骨質密度在口服避孕藥組和控制組分別增加了

2.3％和 3.8％（P ＝ 0.03）；骰股（femoral neck）骨質密度在口服避孕藥組和控制組分別增

加了 0.3％和 2.3％（P ＝ 0.03），表示口服避孕藥 EE 20 μg 會使得骨質密度增加不足。

有些研究並不以骨質密度來衡量，而是以骨骼生化標記為參考，如骨特異鹼性磷酸�

（bone specific alkaline phosphatase, BSAP）乃由成骨細胞（osteoblasts）所產生，代表骨骼

生長；deoxypyridinoline（DPD）與膠原蛋白細纖維（collagen fibrils）結合後再被破壞，代

表骨骼溶解（resorttion）。2004 年，Rome 等報告在 165 位 12-18 歲少女，使用口服避孕藥

EE 20 μg 和 levonorgestrel 100 μg 共 1 年，與 152 位沒有使用藥物的控制組做比較。結果

口服避孕藥組與控制組在BSAP分別為 35.7和 40.4 U/L（P＝ 0.004）；在小便DPD分別為 9.0

和 9.8 nmol/mmol Cr（P ＝ 0.08），均控制組較高，換言之，控制組骨骼生長和吸收皆高於
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口服避孕藥組，即控制組骨質增加較佳。

2008 年，Cromer 等又報告在 62 位 12-18 歲少女，使用口服避孕藥 EE 20 μg 和

levonorgestrel 100 μg 共 2 年，與 95 位沒有使用藥物的控制組做比較。結果脊椎骨質密度在

口服避孕藥組增加4.2％，在控制組則增加6.3％，但二者在統計上沒有差異。根據上述總結，

青春期少女使用口服避孕藥若含 EE 20 μg 時，會影響骨骼的發育生長。

使用 30�μg�EE

如將口服避孕藥 EE 的劑量提高至 30 μg，結果又會如何？ 1996 年，Cromer 等首先進

行一小規模研究，在 9 位 12-21 歲少女，使用口服避孕藥 EE 30 μg 和 desogestrel 0.15 mg

共 1 年，與 17 位沒有使用藥物的控制組做比較。結果骨質密度在口服避孕藥組增加 1.5％，

在控制組則增加 2.9％，但二者在統計上沒有差異。

2001 年，Berenson 等在 63 位 18-33 歲婦女，使用口服避孕藥 EE 35 μg 共 1 年，其中

28 位合併使用 norethindrone 1 mg，35 位合併使用 desogestrel 0.15 mg，與 59 位沒有使用藥

物的控制組做比較。結果在腰椎骨質密度：在 norethidrone 組比控制組多增加 2.33％（P ＝

0.01），在 desogestrel 組則比控制組僅多增加 0.33％（P ＝ 0.99），表示說使用口服避孕藥

含有 EE 30 μg，會增加骨質密度，且可能與黃體素的種類有所關連。

2004 年，Lara-Torre 等在 71 位 11-19 歲少女，使用口服避孕藥含 EE ≧ 30 μg 共 2 年，

與 19 位 15-18 歲、沒有使用藥物的控制組做比較。結果兩組在腰椎骨質密度檢查並無統計

上差異，此研究乃是青少女可提早至 11 歲，便予以口服避孕藥的重要參考文獻。

2007 年，Becksinska 等在 116 位 15-19 歲少女，使用口服避孕藥 EE 共 5 年，其中 108

位使用劑量在 30-40 μg，8 位使用劑量＜ 30 μg，與 144 位相同年紀、沒有使用藥物的控

制組做比較。結果兩組在橈骨（radius）和尺骨（ulnar）所增加的骨質密度，並無統計上的

差異。以上報告認為，青春期少女使用口服避孕藥，以含有 EE 30 μg 的劑量，才能有效維

持骨骼正常的生長。

結論

青春期乃骨骼發育生長的黃金期。根據許多研究報告，青少女因下視丘 - 腦下垂體軸尚

未成熟，因此使用口服結合性避孕藥時，要顧及雌激素劑量不能太低，否則會造成血清中
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低雌激素，而影響骨骼的生長。一般公認為，口服結合性避孕藥含 EE 20 μg 是不足夠的，

應給予含量 30 μg 為佳，且提早至 11 歲初經來臨時便可使用。
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正視學會健全發展， 
預防學會分裂歷史重演

　蔡明賢　院士

中華民國婦產科醫學會於 1961 年 2 月 26 日成立。1998 年，正名為台灣婦產科醫學會。

1995 年，因為學會分裂被內政部下令解散接管，乃是全國第一個，也是唯一一個被接管重

組的醫學會，此乃學會的奇恥大辱。1996 年學會由會員制改為會員代表制，歷經 20 年的努

力經營，在歷屆理事長、理監事以及所有會員的共同努力，有了優良傳承的制度，終於解決

了瀕臨破產的財務危機，正名以台灣和中國並列於 126 國會員國的世界婦產科醫學會，建

立了台、日、韓的交流，正式邁入了婦產科國際舞台，可以說得來不易，應該珍惜認真維護。

學會是犧牲奉獻、服務會員的地方，不是享受權力、爭權奪利的場所。應該每個醫學

中心、大的醫院及開業醫師都有代表參與，在團結和諧下發揮學會最大的功能。

今年學會改選會員代表、理監事、理事長及監事長，發現有少數人透過推薦名單來掌

控學會，也有人利用欺騙違法的選舉手段，在不公正、不透明的黑箱作業下，一手壟斷學會，

不但破壞了優良的傳承制度，也造成了學會分裂，歷史重演的危機，令人痛心！

我在善意、愛心下，呼籲：放棄，不要有掌控壟斷學會的心思意念和作為，否則將成

為歷史罪人，也會造成個人終生的污點！

懇請所有會員同仁，共同嚴格監督：正視學會健全發展，預防學會分裂歷史重演！

天佑學會，謝謝大家。
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回歸法律基本原則 
「超越合理懷疑」－ 

降低醫療刑事告訴比例

  吳建樑　醫師

據長庚大學林萍章教授比較美、日、德、台醫療糾紛每年每萬名醫師被判有罪的人數，

除美國有史以來僅 7 位醫師被判刑，太少無法比較外，其餘日、德、台分別為：日本：0.4

位，德國：0.3 位，台灣：2.8 位。由以上數據可知：英美法系的美國，醫師被告有罪的很少，

但與我國同為大陸法系的德、日，亦只有我國的 1/7 到 1/8。我國法律大多繼受德、日，為

何有如此差異，若說我國醫療水準較差，但也不至差到 7、8 倍，這是否在司法操作上出了

問題？尤其是刑事訴訟證據法則「超越合理懷疑」在醫療刑事訴訟的應用。

法律的基本證據原則，在刑事訴訟與民事訴訟，是不同的 ，前者為「超越合理懷疑」

後者為「優勢證據」。刑事訴訟判決書上，常會說明「超越合理懷疑」之意義，指刑事所採

用之證據，均須達於通常一般之人均不致有所合理懷疑的地步，亦即一般人都無合理懷疑的

程度。醫療糾紛訴訟亦同，因此過失的判斷，往往經過反复論證，希望達於「超越合理懷疑」

的證據可信程度，但在「因果關係」事實的認定上，則往往很簡略地描述一下系爭醫療行為，

就判斷說與結果具有「相當因果關係」，實則因「醫療充滿不確定性」，因果關係的事實

是否達於通常一般之人均不致有所合理懷疑的地步，實有疑議。
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所謂「醫療不確定性」，指一疾病的治療，因每個人體質不同，故選擇醫療方式不一

定一樣，結果也無法 100% 確定。在法律上，若用在訴訟中「因果關係」要件，即是指醫療

行為造成的不良結果，大都只能以蓋然性多寡來描述，不是單純的「是」「否」問題，而

是從「確定有因果關係」、「幾乎可以確定」、「高蓋然性」、「低蓋然性」、「無法排

除可能性」到「無因果關係」，以其蓋然性加以區分。例如ATH術後兩天中風，對於麻醉（不

論是否有過失）是否造成中風之因果關係問題，回答「是」也不對，「不是」「也不一定對，

精確地說應是「無法排除，但機率低」。但是現在的鑑定往往是給「有」、「無」的答案，

這造成刑事雖無法成立，民事也不成立，更甚者，許多救濟法規都規定因果關係須無法排

除，才可補償，鑑定「無」因果關係，等於這些案子也無法不經訴訟補償，這都是司法運

作上未能確實執行因果關係事實是否符合「超越合理懷疑」的刑事證據法則使然。

法官、檢察官判斷法律上「因果關係」的理想流程，是先由鑑定單位提供醫療專業意

見，包刮有無「合理懷疑」此關係不存在，再由法官、檢察官加以法律評價，做成是否具

有法律上「因果關係」的判斷，因此鑑定單位的職責是提供專業意見，包刮有否「合理懷疑」

（刑事）。茲舉一例：臺灣高等法院刑事判決 96 年度醫上更 ( 一 ) 字第 1 號判決認為某一

院長，在 SARS流行期間，未做好防治工作，導致一護士感染死亡，而被判業務過失致死罪。

此一刑事判決，首須判斷者，是「未做好防治工作」與「護士感染死亡」之間，是否有「因

果關係」? 且因是刑事案件，須已達於一般人不致合理懷疑地步。相信各位讀者均認為有某

種程度之關聯，但都會「合理懷疑」即使此院長做好防治工作，該護士仍可能感染死亡，

鑑定單位接受因果關係鑑定請求時，就可根據學理、非臆測、非個人主觀意見，去提供「合

理懷疑」的專業意見。須附帶一提的是，此一判決，刑事上可能可以因有「合理懷疑」而

否定其因果關係存在，但若民事訴訟，則因採「優勢證據」法則，故只要有因果關係的蓋

然性大於沒有者，就可成立。亦即刑事很難論罪，但民事易賠償。在遵守法律證據原則之下，

醫療糾紛可能出現刑事不起訴，民事判要賠的歧異情形，這是符合法律民、刑可以不同判

決的法理。法律之所以如此差別處理，是因為刑事關係到人身自由，一旦誤判，將難以補

償受冤者，故嚴審採用之資料，民事通常只涉及財產問題，誤判較易補償，故較寬鬆。

二、三十年前，法官、檢察官在判斷「醫療過失」時，往往苦於沒有標準，後有醫療
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訴訟被告律師勇於突破傳統做法，根據英美法「醫療過失」指偏離 MEDICAL STANDARD 

( 醫療常規 ) 的行為，請求鑑定單位鑑定該行為的「醫療常規」，因此主張系爭行為並無背

離「醫療常規」而無過失，當時雖有反對聲音，但時至今日，幾乎所有醫療糾紛訴訟，都

要鑑定是否合於「醫療常規」。而「醫療常規」是什麼？是鑑定單位的職責。因此鑑定單

位不妨也針對是否對「因果關係」存在有「合理懷疑」加以鑑定，此專業意見可供法官、

檢察官參考案件是否有「超越合理懷疑」之「因果關係」。

欣聞法務部將推動「初步鑑定」制度，若能有檢察官或被告律師願踏出第一步，請求

鑑定單位先就「因果關係」蓋然性，有否「合理懷疑」，具體為何？加以鑑定，相信此部

分不涉及過失爭議，鑑定單位較快、較容易做成結論，病患也較可能接受或改告民事，檢

察官可據以為不起訴處分依據。則長久以此，病患知道告刑事成立的機會較小，民事較有

可能勝訴，而與美、日等國一樣，習於告民事，如此希望台灣醫療糾紛刑事訴訟比率能減少，

與德、日等法律先進國家同步。

（本文作者   東吳法研所碩乙組第一屆碩士、 

台灣婦產科醫學會醫療糾紛委員會副召集人）
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 編 後 語 

李耀泰

冬至剛過，氣候時而溫熱如火，時而冷冽似冰，溫度差異常造成身體不適，請會

員多注意。也敬祝：新年快樂，大吉大利 !

本期通訊繼續教育，由郭理事長等所撰寫的「美國 FDA 認可最理想停經後婦女

症狀用藥」，提供我們最新的資訊，自從 WHI 報告，認為荷爾蒙會增加乳癌風險後，

一般外科、骨科、家醫科等醫師均不主張，婦女在停經後繼續使用荷爾蒙，但新藥

Duavee 可改善停經後症狀且不增加副作用，可成為新一代補充荷爾蒙最理想藥物；

及會員園地「青春期使用口服避孕藥與骨骼代謝之關聯」，攸關青少女健康重要課題，

內容詳盡，提供一大實用方針。

自然界沒有風風雨雨，大地就不會春華秋實，蔡明賢院士「正視學會健全發展，

預防學會分裂歷史重演」一文，語重心長。山路曲折盤旋，但畢竟朝著頂峰延伸，眾

人拾柴火焰高，唯有團結一致、無私無我，學會才能久遠。

吳建樑醫師「回歸法律基本原則，超越合理懷疑 - 降低醫療刑事告訴比例」一文，

台灣每年 - 每萬名醫師有 2.8 位被判醫療疏失，是德、日的 7-8 倍，提出法律的疑點，

學會宜與全聯會商議，結合相關專業人士，減少烏龍判罪，還行醫者公道，實為當務

之急。

下個年度台灣婦產科醫學會年會暨擴大學術研討會，於 106 年 3 月 18-19 日假台

北圓山大飯店召開，提醒各位賢德報名時限，懇請屆時撥冗參加。

時光就像一條永不停息的小河，匆匆地、悄悄地從人們身邊流過，不知不覺又一

年，在即將倒數的歡樂聲中，滿心喜悅與祝福，特準備三千萬送給大家：千萬要幸福、

千萬要平安、千萬要健康。再添三意，希望 2017 年：萬事都如意、荷包都滿意、生

活都愜意。在往後每 1 年裡，好事接 2 連 3，心情 4 季如春，生活 5 顏 6 色，7 彩繽紛，

8 面圓通，煩惱皆拋 9 霄雲外，一切 10 全 10 美。

勤奮是你生命的密碼，能譯出你一部壯麗的史詩。而達觀生活、知足常樂、心存

善念，人生必有福澤。生活，是以喜悅之心幫助需幫助的人，以美好之心欣賞周遭的

事物，以愉悅之心分享他人的快樂，以無私之心傳承成功的經驗。
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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

161225-1 子宮頸癌預防
新知 UPDATE

台灣醫療繼續教
育推廣學會

沐樂日式料理餐廳 1
樓（嘉義市林森西路
155 號）

12 月 25 日
12 時 00 分

12 月 25 日
12 時 40 分 B 1 分

161225-2 子宮頸癌預防
新知 UPDATE

台灣醫療繼續教
育推廣學會

慶山日本料理餐廳
（台南市北區公園南
路 385 號）

12 月 25 日
18 時 30 分

12 月 25 日
19 時 30 分 B 1 分

170108-1

2 0 1 7 T U G A 
S e m i n a r 
L a s e r  a n d 
Re juvena t i on 
Workshop

台灣婦女泌尿暨
骨盆醫學會

妮傲絲翠公司 - 醫美
會館

01 月 08 日
08 時 30 分

01 月 08 日
12 時 30 分 B 2 分

170226-1
臺北市立萬芳
醫院二十週年
院慶系列活動 
婦產部研習會

萬芳醫院婦產部
萬芳醫院五樓階梯教
室 地址 / 台北市文山
區興隆路三段 111 號

02 月 26 日
08 時 30 分

02 月 26 日
15 時 05 分 B 5 分

■活動消息



~47~



詳細資料備索

衛署藥輸字號第025542號
北市衛藥廣字第105040140號

台北市復興南路一段368號7樓
電話:(02)2755-4881  傳真:(02)2784-0524
http://www.oep.com.tw/

在口服事後避孕藥中，服用ella® 的懷孕風險顯著低於Levonorgestrel。

臨床研究顯示，ella® 為延遲排卵，避免意外懷孕的極佳事後避孕藥，且不易造成

出血及亂經等身體的負擔。

事  後  避  孕  藥

意外激情  愈早服用效果愈好

新型事後避孕藥

接近排卵前的危險期使用，部分婦女依然有效

98%-99%

Ulipristal acetate

ella®艾伊樂品名

成分

避孕成功率

排卵前使用的有效性


