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第 61 期會訊是過完農曆年的第一份會訊，猶有新春氣息。

雖然突如其來的新冠肺炎疫情打亂了很多人的生活步調，在此仍

祝福所有會員可以遠離疫情的干擾。

這期會訊，感謝高雄榮總崔冠濠部長領導的團隊，針對中高齡婦

女生育考量問題，提供四篇清楚易讀的好文，我想對於會員們在臨床

諮詢與照護上可以有相當的參考價值。

大家熟悉的李耀泰醫師，再一次檢視大家熟悉的 tibolone 在停經

婦女的使用時機，2018 年與 2019 年兩篇重要的文獻回顧，也蒐列在

李醫師的參考文獻中，對於這個不知覺中伴隨停經婦女使用有些時日

的治療藥物，透過李醫師的文章，大家可以收穫許多。

理事長的話

敬上



學會組織

台灣更年期醫學會會訊
2020 年 03 月第 61 期4

秘書長的話

各位學會前輩與會員大家好：

今年春季的會訊，本會邀請高雄榮總婦女醫學團隊著稿，主題是中高

齡女性的生育議題，題目表面看似與更年期摸不著邊，其實息息相關。現

代人晚婚、晚生育，超過 40 歲才來不孕症門診求子的比例一年年上升，生

殖醫學科醫師在臨床上面對高齡女性，有時會意外發現，病人的症狀跟實

驗室數據顯示，似乎要進入更年期了！是故，我們感謝主編崔冠濠部長的

精心策劃，將更年期與不孕症領域重疊之處，介紹給讀者。

首先是高榮林立德醫師撰寫「如何提升中高齡婦女之生育力」，這是

當今全世界生殖專家共同關心且感興趣的議題，目前許多提出來的治療策

略仍充滿未知數，林醫師簡而化之，濃縮成一篇短文將重點告訴大家。

李如悅主任談「中高齡婦女是否須接受胚胎著床前染色體篩檢？」，

「胚胎著床前染色體篩檢」英文簡稱 PGT-A (Preimplantation genetic 

testing for Aneuploidy)，新聞報導俗稱第三代試管嬰兒，加入高端科技是否

能提高懷孕率而無缺點？李主任有專業的解說。

當病人診斷卵巢存量極其低下，甚至經過幾次排卵刺激也無反應時，

使用捐贈者的卵可能是另一種選擇。高榮陳其葳醫師論述「高齡婦女接受

捐卵之時機及相關倫理議題」，提供臨床照護者一些省思及解答此類病人

的疑問。

「大齡女子凍卵的效益及安全性」也十分呼應當今潮流，女性在生育

年紀追求自我的時間拉長，立即進入婚姻往往不再是第一考量，然而生育

黃金期是不等人的，現代醫學提供了「凍卵」解套方案，我們來看看作者

侯詠齡醫師怎麼說。

壓軸依舊是李耀泰醫師，每期會刊總是期待他的文章，這次要介紹更

年期常用藥物 Tibolone，在歐洲國家使用行之有年，此藥的效應及應注意

的副作用，讓李醫師帶我們一起來關心。

本期會訊內容推陳出新，感謝專家作者們用心無私的撰寫，讓關心更

年期婦女健康照護的臨床工作者，有豐富寶貴的參考資料。

敬上
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主編的話

本期會訊的主題為『中高齡婦女的生育議題』，年齡愈大，卵

子的數量及品質逐漸下降，中高齡確實是女性生育力的殺手，而現代

人晚婚晚育，中高齡不孕婦女愈來愈多，因此，邀請林立德醫師撰寫

『如何提升中高齡婦女之生育力』一文，文中指出中高齡的不孕婦女

若能調整生活型態及補充保健食品，將有助於提升人工生殖技術之懷

孕率，即使暫時不想接受人工生殖技術，這些調整也有助於提升生育

力。中高齡不孕婦女接受人工生殖技術失敗的重要原因為胚胎染色體

異常，胚胎著床前染色體篩檢可幫助挑選出染色體正常之胚胎，提高

單次植入的懷孕率、縮短達到懷孕的時間，而中高齡婦女是否須接受

胚胎著床前染色體篩檢？李如悅醫師的文章將作進一步的探討。此

外，對於多次試管嬰兒失敗之高齡婦女，接受卵子捐贈燃起其求子之

路的希望，不過，近年來幾位超高齡婦女接受卵子捐贈而成功產子引

發爭議，相關倫理問題再次被熱烈討論，因此，邀請陳其葳醫師撰寫

『高齡婦女接受捐卵之時機及相關倫理議題』一文。最後，對於暫無

合適對象的大齡女子，凍卵似乎是保住“生機”的一種方式，侯詠齡

醫師撰寫的『大齡女子凍卵的效益及安全性』一文將進一步探討凍卵

相關議題。

敬上
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編輯主任
委員的話

現代人晚婚，也面臨不孕或高齡懷孕的問題，非常感謝高雄榮總婦產

科崔冠濠部長擔任這期主編，規劃本期主題架構，並邀請專業醫師撰寫，

以下就各篇文章進行初略介紹：

首先，高雄榮總林立德醫師針對現代人晚婚晚育，在如何提高中高齡

的不孕婦女的懷孕成功率，就飲食生活習慣、以及相關保健食品等面向整

理得十分清楚。

高雄榮總高危險姙娠暨產科主任李如悅醫師則建議中高齡婦女應接受

胚胎著床前染色體篩檢 (Preimplantation Genetic Testing for Aneuploidies, 

PGT-A)，藉由找出染色體異常的胚胎，避免因胚胎染色體異常導致的胚胎

植入失敗，進而提高成功受孕的機會，此外也能降低懷多胞胎機率，避免

高危險妊娠風險。

台灣社會已步向老化，高齡婦女靠捐贈卵子懷孕仍有許多爭議的課

題，高雄榮總陳其葳醫師分析了高齡婦女接受捐卵之時機，並就相關倫理

議進行討論。

許多女性面臨到延後生育的需求，高雄榮總侯詠齡醫師則是為大家分

享大齡女子凍卵的效益及安全性。

最後，由台南郭綜合醫院婦產部李耀泰主任幫大家溫故知新，分享利

飛亞錠 (Tibolone) 在停經後婦女使用的檢視。Tibolone 可作為更年期症狀

和手術後更年期的第一線治療藥物，在療效與副作用上都有清楚的介紹 。

這期文章的內容非常豐富，在顧慮武漢新冠肺炎病毒影響許多人的日

常及身體健康，許多會議無法如期舉行，大大減少切磋增能的機會。希望

讀者透過這些文章，也充實了中高齡婦女懷孕的相關的知識。

敬上
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活 動 剪 影
2019.11.17  │  2019 下半年更年期繼續教育訓練課程─台北場

2019.12.15  │  2019 下半年更年期繼續教育訓練課程─高雄場

2019.12.08  │  2019 下半年更年期繼續教育訓練課程─台中場
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活 動 剪 影
2019.12.22  │  2019 下半年更年期繼續教育訓練課程─台南場

2019.12.22  │  第十三屆第二次理監事會
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2019 年度工作報告
月 日 星期 行事曆 地點 

1 1 一 元旦

1 24 四 學術委員會第四次工作會議（線上）

1 31 三 年度綜合所得稅各類所得申報

2 2~10 六~日 農曆春節 連假

2 17 日 第 12 屆第 6 次理監事聯席會議 台北天成飯店

2~3 28~3 四~日 228 和平紀念日 連假

3 第 58 期會訊【乳房】

3 16 六 民眾衛教講座 高雄長庚

4 4~7 四~日 清明節 連假

4 21 日 更年期繼續教育訓練課程-1（高雄場） 高雄長庚

4 28 日 更年期繼續教育訓練課程-2（台中場） 中山醫大

5 5 日 更年期繼續教育訓練課程-3（台南場） 台南奇美

5 19 日 更年期繼續教育訓練課程-4（台北場） 台大兒醫

5 19 日 第 12 屆第 7 次理監事聯席會議 台大兒醫

5 31 三 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 7~9 五~日 端午節 連假

7 28 日 2019 年年會暨學術研討會 台大公衛學院 
101講堂

7 28 日 第 13 屆第 1 次理監事會聯席會議 台北喜來登飯店

8 第 59 期會訊【更年期新陳代謝症候群與運動】

9 13~15 五~日 中秋節 連假

10 10~13 二~五 國慶日 連假

11 第 60 期會訊【更年期大腦】

11 17 日 更年期繼續教育訓練課程-5（台北場） 台大兒醫

12 8 日 更年期繼續教育訓練課程-6（台中場） 中山醫大

12 15 日 更年期繼續教育訓練課程-7（高雄場） 高雄長庚

12 22 日 更年期繼續教育訓練課程-8（台南場） 奇美醫院

12 22 日 第 13 屆第 2 次理監事會聯席會議 台南



學術活動

台灣更年期醫學會會訊
2020 年 03 月第 61 期10

2020 年度工作計畫
月 日 星期 行事曆 地點 

1 1 三 元旦

1 23~29 四~三 農曆春節 連假

1 31 五 年度綜合所得稅各類所得申報

2~3 28~1 五~日 228 和平紀念日 連假

3 7 日 民眾衛教講座 高雄長庚

3 第 61 期會訊【主題：中高齡婦女的生育議題】

4 2~5 四~日 清明節 連假

4 六 第 13 屆第 3 次理監事會聯席會議 線上會議

5 31 日 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 25~28 四~日 端午節 連假

7 19 日 2020 年年會暨學術研討會 台大公衛

7 第 62 期會訊【主題：更年期婦女癌症】

8 日 第 13 屆 4 次理監事會聯席會議

9 6 日 2020 下半年更年期繼續教育訓練課程（台中場） 中山醫大

9 13 日 2020 下半年更年期繼續教育訓練課程（台北場） 臺大醫學院

9 20 日 2020 下半年更年期繼續教育訓練課程（台南場） 日期暫定

10 25 日 2020 下半年更年期繼續教育訓練課程（高雄場） 日期暫定

10 1~4 四~日 中秋節 連假

10 9~11 六 國慶日 連假

11 第 62 期會訊【主題：骨質疏鬆症】

12 日 第 13 屆 5 次理監事會聯席會議
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前言

隨著社會環境的變遷，晚婚晚育已是現代

人的趨勢，根據內政部的統計，初婚年齡及生

育第一胎年齡逐年攀升，107 年平均初婚年齡

為 30.2 歲，平均生育第一胎年齡為 30.9 歲，

雙雙突破 30 歲大關，其中生育第一胎年齡在 

35 歲以上者，自 97 年的 8.7% 逐年增加至 

107 年的 22.3%。年齡愈大，卵子的數量及品

質逐漸下降，至 35 歲以後，生育力急劇下降，

因此，晚婚晚育導致中高齡的不孕婦女愈來愈

多，人工生殖技術的需求也大幅增加。根據衛

生福利部國民健康署人工生殖施行結果分析報

告，人工生殖的治療週期數由 96 年的 7,941 

週期逐年增加至 106 年的 37,849 週期，其中 

40 歲以上的週期比例由 101 年的 8.2% 增加至 

106 年的 24.1%。對於中高齡的不孕婦女，接

受人工生殖技術為成功懷孕最有效率的方式，

不過，隨著年齡愈大，試管嬰兒的活產率愈

低，超過 42 歲者之試管嬰兒活產率僅約 5%。

試管嬰兒的幫助有其極限，因此，若能在進入

試管嬰兒療程前，作一些適當的調整（包括生

活型態之調整及補充保健食品），將有助於提

升中高齡婦女之生育力。

如何提升中高齡婦女

之生育力

林立德 醫師
高雄榮民總醫院 婦女醫學部 

提升中高齡婦女生育力之方式

一、生活型態之調整

1. 地中海型飲食 (Mediterranean diet)

　 近年來興起一股地中海型飲食的熱潮，其

源自於 1940-1950 年代環地中海國家的

傳統飲食型態，為一種高纖、高鈣、抗氧

化之飲食。2018 年 Karayiannis 等學者於 

Human Reproduction 發表的文獻指出，

地中海型飲食可增加不孕婦女接受試管嬰

兒之懷孕率和活產率[1]。因此，想生兒育

女之的不孕婦女，建議可多攝取地中海型

飲食。

2. 維持適當 BMI

　 體重太重或太輕皆對生育力有負面的影

響。統合分析顯示，女性 BMI 超過 25 即

顯著降低試管嬰兒懷孕率[2]。此外，2017 

年 Cai 等學者於 Fertility and Sterility 發表

的文獻指出，女性 BMI 小於 18.5 者，同

樣顯著降低試管嬰兒活產率[3]。因此，維

持適當 BMI(18.5~25) 將有助於受孕力及

試管嬰兒活產率。
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3. 避免過度壓力

　 壓力、焦慮和憂鬱可透過中樞、內分泌和

免疫等系統影響生殖系統[4]，造成排卵障

礙、性慾減低等問題。此外，統合分析顯

示，和試管嬰兒成功懷孕的婦女相較，未

懷孕者之焦慮和憂鬱分數顯著較高[5]；

另有統合分析指出，不孕婦女接受心理認

知治療可顯著改善人工生殖技術之懷孕率

[6]，顯示了焦慮和憂鬱確實會對試管嬰兒

預後有著負面的影響，適當的處置將有助

於提升試管嬰兒之預後。不過，東方人對

於心理認知治療的接受度低，因此，對於

壓力大的不孕婦女，可建議先以適度運動

[7] 和藥物（如SSRI）[8] 來作調整。

4. 避免生殖毒害物質

　 研究顯示，抽菸、飲酒過量、咖啡因過量

皆對婦女的生育力有不良的影響[9]。此

外，空氣汙染[10,11] 和環境荷爾蒙（如

塑化劑）[12] 等也都可能會威脅著婦女的

生育力。因此，想生育的婦女應拒吸二手

菸、避免過量飲酒、出門戴口罩、減少環

境荷爾蒙的使用，遠離對生育力有危害之

物質。

二、補充保健食品

1.  脫氫表雄酮 (Dehydroepiandrosterone, 

DHEA)

　 DHEA 主要由體內腎上腺所製造，部分由

卵巢產生，經由代謝後會產生雄性素和雌

激素[13]，因此，DHEA 被稱為荷爾蒙之

母。許多研究顯示，雄性素在濾泡發育的

各個階段皆扮演重要角色，尤其在促使濾

泡發育和濾泡召集[14]，而 DHEA 主要即

是透過代謝後的雄性素產生作用，雖然其

作用模式和 testosterone 不同[15]。老鼠

研究顯示，補充 DHEA 可以改善卵子減數

分裂紡綞體 (meiotic spindle) 之結構，進

而提升卵子品質[16]。此外，我們的研究

顯示，補充 DHEA 可以改善卵丘細胞或顆

粒細胞之粒線體功能，減少細胞凋亡，進

而提升卵子品質[17,18]。許多的統合分析 

(meta-analyses) 皆顯示，針對卵巢反應不

良者 (poor ovarian responder) 或卵巢庫存

量低下者 (diminished ovarian reserve)，

和控制組相較，補充 DHEA 明顯增加試管

嬰兒之懷孕率及活產率[19-21]。因此，對

於中高齡婦女，可於試管嬰兒療程前補充 

DHEA（每天 75mg 至少兩個月），有助

於提升試管嬰兒活產率。

2. 維生素 D

　 體內維生素  D 的主要來源  (>90%) 為 

曬太陽，陽光中的  UVB 能將皮膚中的 

7-hydrocholesterol 轉變成 vitamin D3，

再經肝臟代謝形成骨化二醇 [Calc id io l , 

25(OH)D3]，骨化二醇再經組織或腎臟代

謝形成骨化三醇[Calcitriol, 1α,25(OH)2D3]

產生作用。現代人很少曬太陽，即使曝露

在陽光下，都可能被防曬乳或空氣汙染隔

絕 UVB 的作用，因此，研究顯示，接受

試管嬰兒療程的婦女中，維生素 D 充足者

僅佔 16%，維生素 D 不足 (insufficiency) 

或缺乏 (deficiency) 者高達 84% 註[22]。

目前維生素 D 被認為是一種荷爾蒙，可作

用於全身，除了過去的典型作用（作用於

腸道、腎臟、骨頭等）外，許多的非典型

作用（作用於卵巢、子宮內膜、胎盤、睪

丸等）被提出，作用於卵巢，和荷爾蒙生

成及濾泡發育有關；作用於子宮內膜，和

胚胎著床相關，因此，維生素 D 在女性生

殖扮演重要的角色[23]。2018 年 Chu 等
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學者發表的統合分析顯示，和維生素 D 不

足者相較，維生素 D 充足者試管嬰兒懷孕

率和活產率顯著較高[24]。此外，2019 年 

Abedi 等學者發表了一個雙盲的隨機分派

研究，對於維生素 D 不足者，和安慰劑相

較，補充維生素 D 者明顯增加試管嬰兒懷

孕率[25]。因此，對於不孕婦女，尤其是

中高齡婦女，可檢測血中骨化二醇濃度，

不足或缺乏者，建議補充維生素 D，有助

於提升試管嬰兒懷孕率。

　 註： 維生素 D 充足的定義為血中骨化二醇

[Calcidiol, 25(OH)D3]的濃度在 30-60 

ng/ml；維生素 D 不足指血中骨化二

醇濃度小於 30 ng/ml；維生素 D 缺乏

為血中骨化二醇濃度小於 20 ng/ml。

3. 其他

　 睪固酮 (testosterone) 也有統合分析指出

其對卵巢反應不良者之試管嬰兒預後有

助益[26]；不過，對於肌醇 (inositol) 和 

CoQ10 應用於中高齡的不孕婦女，目前尚

未有太多的實證。

結語

現代人晚婚晚育，不孕婦女愈來愈多且

愈偏中高齡，對於中高齡的不孕婦女，想要成

功懷孕，人工生殖技術為最有效率的治療，不

過，在進入療程前若能調整生活型態（如地中

海型飲食、維持適當 BMI、避免過度壓力和生

殖毒害物質）及補充保健食品（如 DHEA 和維

生素 D），將有助於提升試管嬰兒懷孕率。即

使暫時不想接受人工生殖技術，這些調整也有

助於提升自然受孕力。

關鍵字

中高齡婦女、生育力、生活型態調整、

DHEA、維生素D
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測驗題

1.  關於如何提升中高齡婦女生育力之方

式，下列敘述何者正確？

　(A) 多攝取地中海型飲食

　(B) 維持 BMI 在 18.5∼25

　(C) 適度舒壓，避免壓力、焦慮和憂鬱

　(D) 避免生殖毒害物質

　(E) 以上皆是

2.  關於脫氫表雄酮 (Dehydroepiandrosterone, 

DHEA) 的敘述，下列何者正確？

　(A)  主要由體內腎上腺所製造

　(B)  代謝後會產生雄性素和雌激素，被

稱為荷爾蒙之母

　(C)  作用模式和 testosterone 不同

　(D)  補充 DHEA 可增加卵巢反應不良者

試管嬰兒之懷孕率及活產率

　(E) 以上皆是

3.  關於維生素 D 的敘述，下列何者正確？

　(A) 主要來源 (>90%) 為曬太陽

　(B)  可作用於卵巢、子宮內膜，和濾泡

發育及胚胎著床相關

　(C)  維生素 D 充足指血中骨化二醇的濃

度在 30-60 ng/ml

　(D)  維生素 D 充足者，試管嬰兒懷孕率

和活產率顯著較高

　(E) 以上皆是

答案：1. (E)；2. (E)；3. (E)
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中高齡婦女是否須接受胚胎

著床前染色體篩檢？

前言

由於高齡產婦本身的生理條件衰退，年

齡是產婦進行人工生殖上最大的變數。因為卵

巢卵子的減少與卵子品質不良，都會影響胚胎

發育，並且導致染色體異常的機率提高。文獻

研究指出，試管嬰兒療程中取出的卵子，染

色體異常的機率會隨著婦女年齡增加。一般來

說，35∼39 歲的婦女，胚胎染色體異常比率約 

50%，40∼42 歲時胚胎染色體異常率 70%，

大於 42 歲時胚胎染色體異常率高達 85%(1-

3)。

許多胚胎之所以不能夠著床，或者著床

之後不能持續的發育而流產，都是因為胚胎染

色體不正常。許多高齡或不明原因不孕的婦

女，雖然其胚胎外觀、發育速度正常，但因染

色體異常，造成胚胎無法著床或早期流產。近

年廣泛應用於試管嬰兒治療的胚胎著床前染色

體篩檢 (Preimplantation Genetic Testing for 

Aneuploidies, PGT-A)，能利用特定的染色體序

列探針，讓醫師在植入胚胎前，就能找出染色

體異常的胚胎，可避免因胚胎染色體異常導致

的胚胎植入失敗，進而提高成功受孕的機會。

胚胎著床前染色體篩檢應用於高齡
婦女

高齡婦女，一般指大於 37 歲婦女，接受

胚胎植入前染色體檢查不僅可有較優良的成

果，也能明顯降低流產率，並縮短達到懷孕

所需時間。根據美國康乃爾大學 2016 年的回

溯性研究顯示：高齡個案（>37歲）者，接受

PGT-A 可以有效提升臨床懷孕率與活產率，植

入 1 個胚胎的懷孕率增加 3.86 倍、2 個胚胎的

懷孕率增加 9.91 倍；植入 1 個胚胎的活產率

增加 8.20 倍、植入兩個胚胎的活產率達 8.67 

倍。而且高齡婦女接受 PGT-A 後，達到活產

所需要植入次數較少只要 1.8 次、流產率降

至 2.7%、另可提供高達 36% 的活產率、達到

懷孕的所需時間較短只要 7.7 週，都有顯著改

善。因此，PGT-A 可以去蕪存菁，提高高齡婦

女首次植入的成功率(4)。

在一篇 2017 年隨機對照研究，評估胚胎

著床前染色體篩檢對高齡婦女（定義為 38∼

41 歲）的臨床價值。在 100 位做胚胎著床前

染色體篩檢的婦女及 105 位對照組的婦女中，

他們發現，有做胚胎著床前染色體篩檢的婦

女，在整體胚胎植入的次數比較低，fewer ETs 

(68.0% vs. 90.5% for control) 並且有較低的流

李如悅 醫師
高雄榮民總醫院 高危險姙娠暨產科主任
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產率 (2.7% vs. 39.0% for control)。在活產率方

面，有做胚胎著床前染色體篩檢的婦女，她們

第一次胚胎植入後的活產率 (52.9% vs 24.2%) 

及整個治療療程之活產率 (36.0% vs. 21.9%) 

也都比未接受胚胎著床前染色體篩檢的婦女來

得高。從開始不孕症治療到懷孕的等待時間來

看，有做胚胎著床前染色體篩檢的婦女比未接

受胚胎著床前染色體篩檢的婦女平均等待的時

間也比較短 (7.7 vs. 14.9 weeks)(5)。

影響胚胎著床前染色體篩檢的操作
成功要素有哪些?

PGT-A 的操作在每一個步驟都會影響成

功率：像是良好的培養環境、良好的樣品、樣

品固定技術。近年來這些技術逐漸成熟穩定，

而染色體檢查的方式也日新月異，從傳統的

螢光原位雜交顯影反應 (FISH) 到晶片式全基

因體定量分析 (Array CGH) 及次世代基因定

序 (NGS)，精準度大幅提升，若配合背後龐大

的臨床數據為基礎，將使得判斷錯誤率大幅下

降。

胚胎著床前染色體篩檢可能帶來的
優點與缺點?

透過「胚胎著床前染色體篩檢」評估胚胎

的染色體是否正常，部分報告顯示可提升單次

植入的著床率，但整體懷孕率影響並不明確，

美國生殖醫學會也並未證實有此效果，反而提

出胚胎切片檢查對於胚胎可能有風險。此外，

傳統人工生殖，先取一次卵子、精子，體外受

精再植入體內，完成著床，但若經由 PGT-A 發

現胚胎異常，取精或取卵的次數勢必增加，高

齡產婦可能因此辛苦，且每次取卵，也都要額

外再花一筆費用。染色體篩檢費用頗高，診斷

的正確性也還有進步空間。PGT-A 需進行胚胎

切片，在小小的胚胎上切取部分細胞，進行分

析，胚胎切片後先冰凍儲存，檢驗結果約兩星

期出爐後，再將胚胎解凍植入，現行的技術可

讓胚胎傷害降低至 20% 以下，但仍可能造成

傷害。根據美國生殖醫學會指引，PGT-A 能降

低懷多胞胎機率，避免陷入高危險妊娠風險。

多胞胎懷孕本就屬於高危險妊娠，對年輕孕

婦如此，對於高齡孕婦更是具極大醫療風險。

PGT-A 能降低懷多胞胎機率的優勢，是值得高

齡不孕夫妻考慮的。

結論

  目前人工生殖科技的趨勢，植入胚胎數

通常為一到兩個，所以確保植入的胚胎是健康

的，才能提升治療及懷孕的效率。在未來人工

生殖科技的流程，可能會將「著床前胚胎染色

體篩檢 (PGT-A)」的檢查列入。我們建議高齡

生育婦女在接受人工生殖治療之前應該充分接

受著床前胚胎染色體篩檢 (PGT-A) 的諮詢及相

關資訊，讓他們有機會選擇接受著床前胚胎染

色體篩檢的檢查，藉由此檢查篩檢出正常染色

體的胚胎，做後續植入，減少因胚胎染色體異

常的流產機率，提升懷孕機率(6)。

關鍵字

胚胎著床前染色體篩檢、高齡婦女
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測驗題

1.  文獻研究指出，試管嬰兒療程中取出的

卵子，染色體異常的機率會隨著婦女年

齡增加。大於 42 歲時胚胎染色體異常

率通常高達：

　(A) 50%

　(B) 60%

　(C) 75%

　(D) 85%

2.  胚胎著床前染色體篩檢可能帶來的優點

與缺點？

　(A)  部分報告顯示可提升單次植入的著

床率

　(B)  整體懷孕率影響不明確

　(C)  美國生殖醫學會提出胚胎切片檢查

對於胚胎可能有風險

　(D) 以上皆是

3.  影響胚胎著床前染色體篩檢的操作成功

要素有哪些？

　(A) 良好的培養環境

　(B)良好的樣品

　(C)  更精密的染色體基因檢查方式如晶

片式全基因體定量分析 (Array CGH) 

及次世代基因定序 (NGS)

　(D) 以上皆是

答案：1. (D)；2. (D)；3. (D)
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前言

台灣社會的老化已是一個普遍的趨勢，因

為各種因素，台灣男女初婚的年齡逐年攀升。

根據 2016 年行政院主計總處統計，女性初

婚平均年齡為 30 歲，而第一胎的平均年齡在 

2016 年也超過 30 歲。在 2017 年，最多接受

人工生殖的女性平均年齡是 35∼38 歲，遠高

於 1998 年的 30∼33 歲。然而，女性年齡對

於生殖能力的影響是目前醫療所無法克服的。

研究發現，活產率在 35 歲會開始下降。其主

要原因為卵子的老化，隨者年齡的增長，卵子

數量會下降，而卵子品質也會受負面影響，一

般 35 歲以下的婦女胚胎異常比例大約 40%，

但在 42 歲以上的婦女則高達 85%(1)。這意味

著高齡婦女必須比年輕婦女擁有更多卵子才有

可能形成一個正常的囊胚。因此對於很多高齡

婦女來說，要能夠靠自己的卵子達到活產，是

一件難上加難的事情。子宮環境相較之下，則

老化的相對比較慢. 美國的統計顯示，在超過 

17,000 受贈卵子的試管嬰兒療程中，活產率在 

48 歲才開始下降，而超過 50 歲才開始急速下

降，流產率也相對增加(2)。即便如此，在足夠

荷爾蒙補充的情況下，也有個案能夠於 50，甚

至 60 歲產下足月寶寶(3)。

接受卵子捐贈之適應症及成效

美國人工生殖學會於 2004 年發表的臨床

指引內敘述，適合接受卵子捐贈的臨床狀況如

下：1)卵巢衰竭 2)高齡女性 3)卵巢儲存量降低 

4)有基因異常之患者或家族史 5)卵母細胞質量

差者或試管療程多次失敗。世界第一例使用捐

贈卵子懷孕的婦女是 1984 年的一位 25 歲卵巢

早衰的婦女。如今，隨者科技發展及胚胎冷凍

技術熟情形下，根據 2015 年美國人工生殖學

會統計，使用捐贈卵子的試管療程已佔總療程

數的 10%，而活產率也高達 50%(4)。接受卵

子捐贈，似乎讓高齡婦女求子之路燃起一線希

望。

高齡婦女接受卵子捐贈之倫理議題

然而，高齡婦女靠捐贈卵子懷孕之事，在

倫理議題方面眾說紛紜。主要意見主要針對三

方面：母親、兒童、社會。

一、對母親之衝擊

對於保護母親角度而言，高齡妊娠是含有

相當大風險的，懷孕及生產本身對於身體就是

一個非常大的負荷，而超過育齡年紀的女性更

是如此。一研究報告顯示，在 45 位 50∼63 歲

高齡婦女接受捐卵之時機

及相關倫理議題

陳其葳醫師

高雄榮民總醫院 婦女醫學部
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健康接受捐贈卵子懷孕的個案裡面，其中懷孕

過程中發生糖尿病的比率是 35%，妊娠高血壓

為 20%，而剖腹產率是 78%(5)。因此，在考

慮一位高齡婦女是否適合接受卵子捐贈必須第

一考慮到她健康狀況，並給於治療前評估，美

國生殖醫學會在 2017 年建議，超過 45 歲欲接

受捐贈卵子者必須在接受卵子捐贈前接受完整

的身體檢查，確保身體能夠承受懷孕的負荷，

以減少懷孕引起的併發症。此外，醫師有責任

要和婦女告知高齡懷孕的風險，並且儘量避免

讓存有高血壓或糖尿病等慢性病的婦女們接受

卵子捐贈。而在胚胎植入的時候因考量多胞胎

會增加壞孕的風險，還是會建議以單顆胚胎植

入為主。

二、對兒童之衝擊

以兒童權益而言，聯合國兒童權利公約

道兒童應受“父母照顧的權利”並除非特別狀

況，不讓“兒童與父母分離”(6)。雖然現在台

灣社會的平均壽命為 79.12 歲， 其中女性平均

壽命 82.47 歲，男性平均壽命為 75.96 歲(7)，

但是高齡婦女的孩子依然面對著父母可能在孩

子尚未成年前死亡的機率較高的事實。因此，

除了夫妻，除夫妻健康狀況之外，同時也該評

估夫妻是否有足夠經濟及社會資源供應小孩到

成年，因為育兒的責任並不僅於將小孩生下。

生為父母者更需要確保自己能夠給於小孩的陪

伴，畢竟未成年就面對失去父母的狀況，對於

小朋友是非常大的壓力，何況這類小孩通常都

無手足來攤憂。育兒的顧慮，也不單純是高齡

婦女要面對的議題 – 因為癌症治療造成卵巢早

衰或其他基因異常來接受捐贈卵子的婦女也都

應該對於這方面給於慎重考量。其實，高齡婦

女如果身體健康，通常已有相對的經濟基礎，

並且也應負有相當的心靈成熟度及人生歷練，

因此在養育孩子的部分也有一些年輕婦女缺乏

的優勢。

三、對社會之衝擊

對於社會層面而言，有些人會擔心高齡婦

女靠卵子捐贈受孕是否是“反自然”的表現，

但是這個裡有似乎有點牽強。因為所有人工生

殖的行為都可以被納入“違反自然”欄位。另

一個論點是，因為捐卵本身是個帶有風險的醫

療行為，而療程步驟的繁瑣造成捐卵數量一直

處在供不應求的狀態。以有效資源分配角度來

考慮，將卵子分配給活產比率比較高的年輕族

群會比較合理，但是這就違反了平權的概念，

因為每對夫妻都有自己的生殖自由及考量。最

後，反對高齡婦女接受捐卵受孕者會有涉嫌性

別歧視之疑，因為社會上對於父親的年齡似乎

無太大的意見─男生 60，70 歲得子大家也是

司空見慣。

結語

因此，對於高齡婦女接受捐卵的時機而

言，筆者認為，只要身心靈健全，健康狀況良

好並且接受適當的高危險妊娠照護，並非不可

行。目前，接受捐卵在台灣尚未有年齡上限的

規範，不過許多專家團體，無論在安全性及社

會顧慮上，都建議應設 55 歲為接受捐卵上限

(8)。

關鍵字

高齡婦女、卵子捐贈、試管嬰兒

DOI：10.6651/TMS.202003_(61).03



學術專欄

台灣更年期醫學會會訊
2020 年 03 月第 61 期21

參考文獻
1.  B. Ata, B. Kaplan, H. Danzer, M. Glassner, M. Opsahl, 

S.L. Tan, S. Munne, Array CGH analysis shows that 
aneuploidy is not related to the number of embryos 
generated. Reprod BioMed Online. 24 (2012), pp. 
614-620

2.  J.P. Toner, D.A. Grainger, L.M. Frazier.Clinical 
outcomes among recipients of donated eggs: an 
analysis of the U.S. national experience, 1996–1998, 
Fertil Steril, 78 (2002), pp. 1038-1045

3.  S.R. Soares, C. Troncoso, E. Bosch, V. Serra, 
C. Simon, J.  Remohi,  et  a l .  Age and uter ine 
receptiveness: predicting the outcome of oocyte 
donation cycles. J Clin Endocrinol Metab, 90 (2005), 
pp. 4399-4404

4.  Centers for Disease Control and Prevention, American 
Society for Reproductive Medicine, Society for 
Assisted Reproductive Technology 2015. Assisted 
Reproductive Technology Fertility Clinic Success 
Rates Report (2017)

5.  M.V. Sauer, R.J. Paulson, R.A. Lobo. Oocyte donation 
to women of advanced reproductive age: pregnancy 
results and obstetrical outcomes in patients 45 years 
and older. Hum Reprod, 11 (1996), pp. 2540-2543

6.  United Nations. Declaration of the rights of the child. 
Adopted by UN General Assembly Resolution 1386 
(XIV) of 10 December. 1959. 

7.  內政部統計處 (2015)‧ 全世界主要國家 0 歲平均餘命
排名‧取自:http://www.moi.gov.tw/stat/life.asp.

8.  J.U. Klein, M.V. Sauer. Ethics in egg donation: past, 
present, and future. Semin Reprod Med. 28(2010), pp. 
322-328

9.  Oocyte or embryo donation to women of advanced 
reproductive age: an Ethics Committee opinion. Fertil 
Steril, 106 (2016), pp. e3-e7

測驗題

1.  以下何者是適合接受卵子捐贈的臨床狀

況？

　(A) 卵巢衰竭

　(B) 有基因異常之患者

　(C) 高齡女性

　(D) 以上皆是

2.  哪些是目前針對高齡婦女接受卵子捐贈

的建議？

　(A) 植入前先做健康檢查

　(B)  目前大多數認為 55 歲應為接受卵子

捐贈年齡上限

　(C) 必須一定要精神科醫師評估

　(D) 選擇單一胚胎植入

3.  針對高齡婦女接受卵子捐贈倫理議題包

含哪些層面？

　(A) 兒童

　(B) 母親

　(C) 社會

　(D) 以上皆是

答案：1. (D)；2. (B)；3. (D)
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大齡女子凍卵的效益

及安全性

前言

現代女性晚婚晚孕的情況越來越普遍。

生殖老化的主要原因在“卵子”的老化（相較

之下“子宮”本身老化在臨床上的影響較些

微）。女性超過 35 歲卵巢功能、卵子數量及

品質就逐漸走下坡。年齡越大，就越難懷孕，

且胚胎染色體異常比例越高，著床率越低。

從 35 歲到 40 歲，懷孕率會從 50% 下跌到 

26%，活產率更會從 39% 逐年降低到 16%。

目前社會趨勢也越來越支持以冷凍卵子作為大

齡女性之生殖能力的保障。早在 1986 年就已

經出現首次解凍卵子懷孕的案例，但是當時的

卵子冷凍技術並不成熟，解凍存活率及懷孕率

並不理想。但隨著玻璃化冷凍技術的不斷改

良，美國生殖醫學會在 2013 年公布的卵子冷

凍指引指出，現有的臨床證據證明，成熟卵子

在玻璃化冷凍 (Vitrification) 及解凍受精後的懷

孕率，與新鮮卵子的表現不相上下，卵子冷凍

已不再視為實驗性質的技術1。所有考慮以凍卵

作為生育保留的女性，都應被告知將來以冷凍

卵子受孕的懷孕率，效益，費用，及安全性。

冷凍卵子之效益

首先，病人的年齡為諮詢的重要因素。

最合適諮詢凍卵的族群為 30 到 35 或卵子庫

存量低下的女性。病人端可藉由網站（例如：

https://www.mdcalc.com/bwh-egg-freezing-

counseling-tool-efct）提供之計算方式略估自

己接受凍卵的效益（例如：分別在 30 及 37 

歲各取 10 顆卵，未來能產生出一個寶寶的機

率為 69% 及 50%）。冷凍卵子至活產的成效

有限，一顆卵子的活產率不到 7%，且年齡愈

大，成效愈低。 一些研究考量其中的變數，算

出不同年齡層的婦女，要有一個活產所需的卵

子數如下：30∼36歲（15∼20顆）；37∼39

歲（20∼30顆）；40歲以上（30顆以上）2。

故 2012 歐洲觀點建議選擇性凍卵盡量在 35 歲

前完成，超過 38 歲成功率偏低3。關於由冷凍

卵子懷孕後的流產率，在早期的報告結果介於 

20∼50% 不等。然而，在一篇綜合分析報告了 

95 個由冷凍卵子 (slow freezing) 後來懷孕的個

案，其中 19 位孕婦後來流產，其流產率 (20%) 

和自然受孕的流產率並無差別4。

冷凍卵子之安全性 
回顧  1986∼2008 年所有卵子經由快

速玻璃化冷凍而活產的 series reports，胎

兒出生後出現先天性構造異常的比例，在快

侯詠齡 醫師
高雄榮民總醫院 婦女醫學部
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速玻璃化冷凍為  1.75%；而慢速冷凍  slow 

freezing 為 1.06%，兩者皆沒有超過一般自

然懷孕平均值 (3%)5。西班牙巴塞隆納的 IVI 

生殖中心 Ana Cobo，利用該中心龐大的施

術資料，進行大規模的回溯性分析，比較使

用玻璃化冷凍卵子與新鮮卵子懷孕後的妊娠

狀況、生產與新生兒預後。顯示使用玻璃化

冷凍卵子，並不會增加產科與周產期的不

良事件：妊娠糖尿病、妊娠高血壓、早產、

貧血與膽汁鬱積、妊娠週數、出生體重、

Apgar scores、入住新生兒加護病房率、周

產期死亡與產褥期問題發生率，與使用新鮮

卵子並無差異。也不會增加先天異常機率6。 

關於胎兒先天性異常及染色體異常的機率，有

研究針對冷凍後又在解凍後的卵子進行核型分

析 (karyotyping)，並無發現異常的染色體7。另

一個 2007 年的研究以螢光原位雜交技術分析

冷凍解凍後的卵子及新鮮卵子分別受精後的胚

胎，其非整倍體胚胎的發生率並無差異8。且至

今並沒有任何報告指出由冷凍解凍卵子受精後

的活產新生兒有非整倍體發生率上升的情形。

結論

現今許多女性面臨到延後生育的需求，尤

其針對大齡女性，冷凍胚胎或冷凍卵子是可以

考慮的方式。冷凍胚胎已經是一個穩定發展的

技術，但對於尚未遇到合適對象的女性而言，

則必須選擇冷凍卵子。在過去的十年中，冷凍

卵子的技術愈趨成熟，至目前為止的報告也證

實了它的安全性，因此這項技術已經跳脫了實

驗性質，成為可以在臨床上運用的技術，提供

大齡女性生育保存。但對於 late reproductive 

years 的族群成本效益目前資料較有限。雖然

初步的數據肯定冷凍卵子的安全性，但因截至

目前的總活產數量太少，仍然無法確定冷凍卵

子與新鮮卵子或冷凍胚胎比較起來，對於新生

兒先天構造或發育異常的發生率是否有絕對的

影響。以上尚待未來更多研究證明。

關鍵字

冷凍卵子、玻璃化冷凍、活產率、流產率、

非整倍體發生率
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測驗題

1.  成熟卵子在玻璃化冷凍(Vitrification)及

解凍受精後的懷孕率，與新鮮卵子的表

現不相上下。

　(A) 正確

　(B) 錯誤

2.  使用玻璃化冷凍卵子與使用新鮮卵子相

比，會增加產科與周產期的不良事件

(妊娠糖尿病、妊娠高血壓、早產、貧

血與膽汁鬱積、妊娠週數、出生體重、

Apgar scores、入住新生兒加護病房

率、周產期死亡與產褥期問題發生率)。

　(A) 正確

　(B) 錯誤

3.  冷凍解凍卵子受精後的活產新生兒，會

有非整倍體發生率上升的情形。

　(A) 正確

　(B) 錯誤

答案：1. (A)；2. (B)；3. (B)

DOI：10.6651/TMS.202003_(61).04



住院醫師專欄

台灣更年期醫學會會訊
2020 年 03 月第 61 期25

前言

T i b o l o n e  乃一合成類固醇，結構與 

gestagen norethynodrel 相似，經吸收在肝

臟和小腸代謝後成份為 3α-OH-tibolone 和 

3β -OH-t ibolone（具弱雌激素功用），與 

isomerΔ4（delta-4-tiblone isoform，具黃體素

和雄激素作用）對停經後的婦女症狀，如改善

熱潮紅、骨質流失、情緒改變、性功能、異常

子宮出血有助益，因此，世界上超過 70 個國

家准允使用[1]。Tibolone 代謝物在血漿中 60-

90 分鐘達高峰，半衰期約 7 小時。本文特探討

停經後婦女使用的效果，和一些特殊情況下的

使用知識，以供同仁參考。

對心血管（vasomotor）症狀功效
Tibolone 對改善更年期心血管症狀，效果

與低劑量荷爾蒙治療相近。根據 2 篇隨機臨床

試驗，每天使用 tibolone 2.5mg（n=847），

對改善更年期心血管症狀頻率，較安慰劑為

佳，勝算比率 OR（odd ratio）0.42（95% 信

賴區間 0.25-0.69）；但在另 2 篇隨機臨床試

驗（n=545）與傳統荷爾蒙比較，改善症狀的

效果則較少，OR 4.16（95% 信賴區間 1.50-

11.58）[1]。然後，在大多數 tibolone 與傳統荷

Tibolone 在停經後婦女
使用的檢視

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

爾蒙的比較，對改善更年期心血管症狀，無統

計上差異[1]。

對生活品質功效

對停經後生活品質的改善，包括緊張不

安、睡眠困擾、注意力不集中、疲倦、乏力、

缺乏興趣、哭泣和頭痛等，tibolone 的效果較 

17β 雌二醇和安慰劑為佳，特別是在手術後的

更年期症狀，機轉可能因 tibolone 含有微量雌

激素，更能使 β- 內啡（β-endorphin）正常，

促進行為和情緒改善。加上 tibolone 對子宮出

血和乳房不適較少，故滿意度更高[1]。

性功能效果

由於 tibolone 含有雌激素和雄激素，能

減少陰道乾燥、性交疼痛、外陰痛和搔癢等症

狀，改善性功能，包括性激發（arousal）、

慾望（desire）和滿意度[1]。因 tibolone 能增

加陰道的血流和潤滑，效果亦優於傳統荷爾

蒙。在一篇 LISA（Livial International Study 

Arousal）的研究，共計 503 位、平均 56 歲的

婦女，分別予以使用 tibolone 和經皮貼片 E2/

NETA（norethisterone acetate），經 24 週，

DOI：10.6651/TMS.202003_(61).05
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結果在激發、慾望和滿意度增加，分別為 32% 

和 26%（p=0.023），均 tibolone 組表現較佳

[1]。

心血管效果

Tibolone 能減少脂蛋白 (a)[lipoprotein(a)]

[註一] 濃度，具抗血管粥狀硬化功效[2]，然會

減少高密度脂蛋白膽固醇，但同時會降低三酸

甘油脂和低密度膽固醇。Tibolone 不會影響 C- 

反應蛋白、血糖、胰島素、C-peptide 和糖化

血色素等；亦不影響管狀心臟疾病和靜脈栓塞

[1]。但在 1 篇、平均 68 歲婦女的研究報告，

使用 tibolone 會增加中風風險，故不建議使用

在 >60 歲的婦女[3]。

對骨骼功效

Tibolone 能直接作用在雌激素接受器上，

可增加骨密度，減少停經後骨骼再吸收，降低

脊椎或非脊椎骨折的風險。一研究顯示，使用 

tibolone 兩年，可增加脊椎密度 3.8-12%[1]；

另一 LIFT 研究[4]，tibolone 能減少脊椎或非

脊椎骨折風險，較安慰劑佳，分別是 43% 和 

26%，即能減少每年-每 1000 病患，脊椎或非

脊椎骨折分別為 8.6 人和 6.9 人，相對風險 RR

（relative risk）分別為 0.55（95% 信賴區間 

0.41-0.74、p=0.001）和 0.74（95% 信賴區間 

0.58-0.93、p=0.001）。對停經後婦女，在任

何年齡均有效，包括自然後手術後停經。

子宮內膜異位

子宮內膜異位（endometriosis）在停經

後婦女多會消失，風險約 2.2%[5]。因此，有

停經後症狀婦女，仍有子宮內膜異位存在的可

能，患者會擔心荷爾蒙治療會持續或轉變為惡

性病灶。近來研究，使用 tibolone 可解決患

者不適，又不致使病情惡化[6,7]。Fedele 等

[6]研究報告兩側卵巢切除、但仍有殘留子宮

內膜異位病灶之患者，並分成兩組：一組每

天予以口服 tibolone 2.5mg（n=11）、一組

每周兩次使用經皮貼片 estradiol 50 mg 和每

月使用 medroxyprogesterone acetate 10mg

（12 天）。經 12 個月的治療，發生骨盆腔疼

痛在 tibolone 組有 1 位、estradiol 組有 4 位。

結論是：停經後有殘留子宮內膜異位者，使用 

tibolone 較為安全有效。

子宮肌瘤

有停經後症狀的婦女，如有子宮肌瘤，

使用傳統荷爾蒙治療，會有子宮肌瘤增大的

風險，而  t ibolone 作用較弱，風險較低。

Moro 等[8]分析 5 篇文章、共 237 位婦女，

每天予以口服 tibolone 5mg，並與使用雌激

素、黃體素和安慰劑做比較，對肌瘤生長皆

無影響。Fedele 等[9]研究報告，在 20 位每

天使用經皮釋放雌二醇 50 μg、併每月口服 

medroxyprogesterone acetate 10mg，共 12 

天，與 15 位每天口服 tibolone 2.5mg 做比

較，平均最大肌瘤體積（cm3），前者在服藥

前、服藥 6 個月和 12 個月後，分別為 26.8、

32.5（p<0.01）、35.8（p<0.01），後者分

別為 28.1、30.2（nonsignificant）、30.6

（nonsignificant）。因此，停經後婦女如仍有

子宮肌瘤，可使用 tibolone 來治療停經後的症

狀較為安全。

子宮頸癌

2018 年，Lee 等[10]研究報告 70 位、第 

IA-IB 期的子宮頸腺癌患者，經根除性全子宮

切除、兩側輸卵管卵巢切除和後腹壁淋巴結摘
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除，並分成：一組接受 tibolone（n=38），另

一組不接受藥物（n=32）；前、後組各經平均 

60（12-60）、53（12-30）個月的追蹤。結果

兩組在無病灶生存率（p=0.34）和全部生存率

（p=0.22）均無統計上差異。結論是：子宮頸

腺癌患者於手術後使用 tibolone，用藥安全且

可改善生活品質。

子宮內膜癌

Tibolone 因含有 isomerΔ4，具黃體素

和雄激素作用，會刺激黃體素接受器，故子

宮內膜部會受雌激素的影響，同時可減少子

宮出血、子宮內膜增生和腺癌的風險 [ 1 ]。

Wender 等[11]研究報告 16 位停經婦女，在

使用 tibolone 12 個月後子宮內膜厚度平均為 

4.5mm，較安慰劑組的 4.2mm 為佳，但無統

計上差異。Tibolone 組以子宮鏡做子宮內膜切

片，多為萎縮性子宮內膜和不足夠的檢體，並

無惡性病灶。

但在 Lokkegaard 等[12]超過 900000 位停

經後婦女的研究，平均追蹤 9.8 年，罹患子宮

內膜癌有 6202 位，有使用 tibolone 者子宮內

膜癌發生率 IRRs（incidence rate ratios）為 

3.56（95% 信賴區間 2.94-4.32），且使用時

間越長風險越高。

乳癌

在動物實驗和體外培養研究中，tibolone

能抑制在乳房組織中 estrone（E1）變為 E2，

因此降低上皮乳房細胞增殖，增加分化程度和

自然凋亡（apoptosis），故較不易發生乳癌。

同時，tibolone 也不會增加乳房組織密度及減

少纖維性囊腫的直徑，乳房疼痛也較傳統的荷

爾蒙治療為少[1]。然 Beral 等[13]研究報告認

為，使用 tibolone 後罹患乳癌風險 RR 為 1.45

（95% 信賴區間 1.25-1.68、p<0.001）；但在 

Engin-Ustum 等[4]在 LIFT 的研究則認為，使

用 tibolone 較安慰組則可減少乳癌風險 RR 為 

0.32（95% 信賴區間 0.13-0.80、p=0.02）。

現階段的主張，有乳癌病史患者不建議使用 

tibolone[1]。

卵巢癌

卵巢癌使用 tibolone 的結果亦不相同。

Lee 等[14]研究報告，使用 tibolone 並不會影響

上皮卵巢癌的惡化、無病灶生存時間和生存率

等；在 Lokkegaard 等[12]的研究報告則認為，

使用 tibolone 會增加卵巢癌風險 IRR 為 1.42

（95% 信賴區間 1.01-2.00），尤其漿液性卵

巢癌的發生率更高 IRR 為 2.21（95% 信賴區

間 1.48-3.32）。

大腸癌

在 Engin-Ustum 等[4]的 LIFT 研究中，

使用 tibolone 能減少大腸癌風險 RR 為 0.31

（95% 信賴區間 0.10-0.96、p=0.04）。

止血作用

在許多研究中，tibolone 被認為不會增加

栓塞風險。使用 tibolone24 週後，纖維蛋白

質（fibrinogen）和凝血第 VIIa 因子會下降，

而 D-dimen 和纖維蛋白分解物會上升，更且，

活性蛋白 C 抗阻比率（protein C resistance 

ratio）會增加，即表示靜脈栓塞的風險低[1]。

副作用

Egarter 等[15]研究報告 1189 位、停經使
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用 tibolone 的患者，共 4 個月，結果有 6.8% 

陰道出血、0.6% 血壓增加、0.7% 小腿水腫、

0.7% 靜脈疼痛、0.8% 掉髮、0.3% 青春痘，

平均體重增加 0.7kg。結論是：tibolone 治療停

經症狀有效且安全。

結論

Tibolone 在歐洲使用普遍，可作為更年

期症狀和手術後更年期的第一線治療藥物，除

能改善心血管症狀和增加骨密度外，對生活品

質和性功能改善的效果，更優於傳統荷爾蒙藥

物，出現乳房疼痛和子宮出血的機率偏低。

但不建議 65 歲以上婦女、及長期使用。現階

段，健保仍未給付，如能同意給付，可優先考

慮用在治療更年期症狀。

註一： 脂蛋白 (a)[Lp(a)] 乃由低密度脂蛋白

（LDL）以粒子構成，與 apolipoprotein 

(a)[Apo(a)] 共價（covalently）結合，具

栓塞和粥狀硬化性質，如能減少，可降

低血管硬化和心臟病風險[2]。

關鍵字

Tibolone、更年期、子宮內膜異位、子宮肌瘤
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答案：1. (D)；2. (D)；3. (D)
測驗題

1.  Tibolone 含有下列何種荷爾蒙的作用？

　(A) 雌激素；

　(B) 黃體素；

　(C) 雄激素；

　(D) 以上皆是

2. Tibolone 可改善下列何種作用？

　(A) 心血管症狀；

　(B) 生活品質；

　(C) 性功能；

　(D) 以上皆是

3.  下列何種疾病使用 tibolone 能得以改善

症狀？

　(A) 子宮內膜異位；

　(B) 子宮肌瘤；

　(C) 多囊性卵巢囊腫；

　(D)  A+B
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會刊徵稿

敬啟者：

本訊宗旨為會員再教育，交換研究心得及

聯絡會員有關會務之消息。歡迎有關更年期相

關之基礎或臨床醫學論文、病例報告、專題報

導、參加國際會議心得、醫學歷史等著述，均

為本會訊徵稿之對象，歡迎各會員踴躍投稿，

期待您的賜稿。

台灣更年期醫學會於 1995 年成立，為非

營利組織團體，如今已邁向第科技的快速進

展，人類的壽命已大幅延長，伴隨著是台灣人

口的快速老化，已超過三百萬的婦女進入更年

期，而其中大多數的人並未接受良好的醫療照

護，因而嚴重的影響其生活品質並造成許多疾

病的發生。

本會長期致力各類婦女保健活動推動，然

而光靠學會的力量是不夠的，更需要社會各界

的長期支持，歡迎各方賢達的共襄盛舉，以積

少成多的力量，讓學會在充足的資源下，更多

元化的蓬勃發展，走向國際化，以提供更多婦

女朋友更完善的更年期衛教與服務。

您的贊助捐款款項將全數作為台灣更年期

醫學會辦理之衛教活動、民眾講座、學術研討

會議、網站營運、支持會務運作等之用途，捐

助方式如下說明：

投稿須知

一、 本雜誌為台灣更年期醫學會之刊物，是醫

師會員的園地，歡迎醫界同仁踴躍提供與

醫學有關之各類著作：包括醫療行政與業

務、法令疑義、醫學新知、醫學綜論、臨

床、學術報告、醫學評論等，但文責自

負。

二、 各類文章連圖表，以不超過四頁（每頁約

2,000 字）為限，但特約稿例外。來稿文

章皆須以中文書寫（橫排）。

三、 文內提供之圖片及作者照片印刷解析度須

為 300dpi。

四、Table 表格篇幅以不超過一頁為限。

五、參考文獻以 20 篇為限。

六、來稿如涉及版權，概由作者自負文責。

七、 經本刊刊載之文章，將同步刊登於台灣更

年期醫學會網站。

八、論文抽印本，以 PDF 檔方式提供。

九、 投稿請將稿件以電子檔寄至學會信箱： 

menopausetw@gmail.com

捐款方式

請至各家銀行電匯或 ATM 自動櫃員機轉

帳，並請於匯款單收據或轉帳交易明細單上註

明您的姓名、連絡電話、郵寄地址，再傳真至

本會 (02) 8750-2799 以便核對登錄，以利開立

收據。

帳戶資訊

銀行名稱：合作金庫銀行 復興分行
帳戶名稱：台灣更年期醫學會
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銀行帳號：0914-717-238216
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台灣更年期醫學會秘書處

聯絡專線：(02) 8751-3588 分機220

傳真號碼：(02) 8751-2799

聯絡地址：114684 台北市內湖區洲子街100號2樓
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