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首先要感謝大家對我的厚愛，很榮幸擔任這一屆理事長。

也要感謝林立德醫師承擔會訊編輯主委的重任，相信會訊內容一定精彩可
期。

本期會訊由鄭碧華醫師主責，邀請了乳癌相關議題的專家，有乳房外科黃
裕閔醫師，婦產科則有陳敬軒醫師及吳明義醫師，放射科林家興醫師等為大家
整理相關文獻。乳癌發生高峰正好是婦女更年期階段，也是更年期婦女照護中
需要小心用藥及檢查的疾病。經由這期的內容會更加充實大家這方面的醫學知
識。此外，婦產科李耀泰醫師談論的是巧克力與健康，也是有趣的話題。

再次感謝這次的會訊中的作者及主編，也相信會友們讀後必然收穫良多。

理事長的話

敬上
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秘書長的話

本期會訊由深耕更年期議題多年的鄭碧華醫師主導，邀請了各個領域的專
家簡明扼要地解答女性在門診咨詢中常提出的問題。

在更年期的照護中，乳癌一直是婦產科醫師和乳房外科醫師的挑戰。針
對乳癌的預防和治療，除了那些無法改變的危險因素外，乳房外科黃裕閔醫師
提出了健康生活的建議，為乳癌的預防注入更多積極的氣息。多年來，即使學
會和婦產科醫師們持續努力，仍有許多女性對於使用荷爾蒙替代療法來緩解更
年期不適，存在一些疑慮和使用上的限制。在這方面，婦產科陳敬軒醫師整理
了一些常見的輔助另類療法，以幫助讀者更有效地了解相關信息。放射科林家
興醫師介紹女性乳房攝影後，如何面對發現的「微鈣化」以及不同類型的微鈣
化其背後的風險。他為臨床醫師整理了客觀的建議，以期能早期治療及減輕患
者的焦慮感。如何解讀醫學研究的結果？常是臨床醫師必須面對的課題。婦產
科吳明義醫師深入淺出地整理了有關荷爾蒙替代療法中使用雌激素與蜜蕊娜
（Mirena®，黃體激素子宮內投藥系統）的議題，總結了現有文獻的結論，同
時指出了研究可能存在的誤差，以幫助讀者在閱讀相關文獻時有不同的切入與
思考。婦產科李耀泰醫師一直能夠從生活中汲取健康促進的靈感，貼近讀者和
女性的生活。此次住院醫師專欄中李醫師談論的是巧克力與健康，適量的黑巧
克力似乎可以成為零食的選項，不僅可以享受其獨特的甘苦味，還可以全面促
進身體機能，維持健康。

讓我們從本次的會訊中，積累正向生活的能量，常保健康！

敬上
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大家都怕癌，女性尤其怕乳癌，乳癌是台灣女性癌症發生率第一名，蟬
聯連續 18年，發生率從2000年的每10萬人口39.6人，升到2020年每10萬人口
82.1人，20年來成長兩倍。癌症死亡率排行第三位，約等於女性每10人中就有
1人可能罹患乳癌，乳癌發生高峰為45至69歲 正好是婦女更年期階段。

乳癌的危險因子有漸增的年齡，癌症家族史，暴露環境賀爾蒙等等環境
因子，曾罹患乳房腫瘤、長期使用合成荷爾蒙藥物病患，須格外警覺，定期篩
檢，做預防保健，請由營養，運動，正常作息着手－請細讀乳房外科黃裕閔主
任照護乳癌專家精心整理，平日跟來診婦女念茲在茲 “更年期婦女如何減少乳
癌風險：生活方式、營養攝取及日常運動之建議”。

女性的乳房有三種組織。腺組織，包括乳房中產生乳汁的部分（稱為乳腺
葉）和將乳汁輸送到乳頭的管道（稱為導管）；將乳房組織固定到位的纖維組
織；脂肪組織填充纖維組織、乳腺葉和導管之間的空間，緻密的乳房是乳癌的
幾個重要危險因子之一。乳房緻密的女性罹患乳癌的幾率較高，緻密的組織可
以隱藏癌症。乳房攝影可以揪出可疑的病灶，多數患者發現時都是早期，治癒
率超過9成，然而我國45歲到69歲的發生高峰族群，仍有35%從未接受過乳房
X光攝影。每年透過篩檢發現的乳癌個案中有60.8%為早期（0+1期）乳癌，相
較於未透過篩檢所發現的早期乳癌多27.4%，女性乳癌即便是第2期後的存活
率都較高，乳房X光攝影檢查不需花費太多時間即可完成，檢查4步驟包括換衣
服、聽解說、拍影像、等報告，如果檢查結果異常，也不必慌張，儘速接受醫
學處置，就能搶得治療先機。若是早期發現，及時的早期治療，以現代科技罹
患乳癌仍有極好的預後，－主持放射線乳攝篩檢20餘年乳攝判讀專家林家興醫
師教我們解讀“乳房攝影疑似微鈣化：面對和處理”

世衛組織全球乳腺癌行動（GBCI）的目標是讓全球乳腺癌死亡率每年下
降2.5%，從而在2020至2040年期間在全球範圍內減少乳腺癌死亡250萬人。
全球乳腺癌死亡率每年下降2.5%，到2030年乳腺癌死亡減少25%，到2040
年70歲以下女性乳腺癌死亡率減少40%。實現這些目標的三大支柱是：早發
現，促進健康；及時診斷；和全面的乳腺癌管理。諸如學界由二十世紀至今
專注研發SERM類藥物來 對抗乳癌，例如Tamoxifene；降低更年期乳癌的發
生機率，例如Rolaxifene，還有降低病友治療中更年期子宮內膜過度增生的
levonorgestrel－子宮內投藥系統，然而“Mirena與乳癌的關係”，似存有很
多疑惑，特別拜託MIRENA的專家，台大生殖內分泌導師吳明義教授為本會會
員撥冗攥文釋疑解惑。

主編的話
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主編的話

敬上

乳癌治療雖有早期新藥加速納保，而持續增加的年輕乳癌病友衍生的婚育
問題會納入少子化對策，然過程中或之後經常有多許更年期不適症狀，故特邀
常於診間處理此等困難主訴的極具經驗聯醫婦產科主任陳敬軒醫師為大家剖析
『乳癌患者更年期症狀之輔助另類療法』提供各位會員若面對更年期症狀帶來
的痛楚，善用各種不同方法，解決乳癌患者重要需求之一。    

粉紅10月是國際乳癌防治月，最新診斷乳癌的5年期別存活率顯示，早期
（0+1期）乳癌的5年存活率約100%，第2、3期分別約95.1%、79.7%，但第4
期（晚期）乳癌的5年存活率僅有約36.2%。國健署癌症防治組組長林莉茹表
示，目前全國共有222家醫療機構可提供乳房X光攝影服務，每年透過篩檢發現
的乳癌個案中有60.8%為早期（0+1期）乳癌，相較於未透過篩檢所發現的早
期乳癌多27.4%，會員莫忘提醒女性朋友定期受檢，未來國家癌症計畫、乳房
攝影篩檢可能下修至40歲為台灣乳癌有年輕化把關。

請一邊嘗著巧克力一邊翻著李耀泰教授幫大家整理“巧克力與婦女健康” 
輕鬆吸收更年期會訊72期。

敬祝 展讀愉快!
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編輯主任
委員的話

首先感謝理事長邀請我擔任這一屆的編輯主委，甚感榮幸。

感謝本期會訊主編鄭碧華醫師，邀請了乳房外科、婦產科和放射科專家，
帶來了關於更年期乳癌領域的四篇精彩文章，涵蓋了多個重要議題。

乳癌為女性癌症的第一位，近年來發生率節節攀升，更年期婦女更是好
發的年齡層。乳癌的發生除了先天因素，後天環境和情緒因素亦佔重要角色，
因此，預防乳癌可從日常生活做起，乳房外科黃裕閔醫師從生活方式、營養攝
取及日常運動方面，教導更年期婦女如何減少乳癌風險。此外，更年期婦女也
鼓勵定期接受乳房攝影來篩檢乳癌，早期發現，早期治療，預後良好，放射科
林家興醫師教導大家如何面對和處理乳房攝影疑似微鈣化。更年期荷爾蒙治療
可能會增加乳癌的風險，其中黃體素被認為是主因，一般黃體素是口服給予，
使用Mirena®是否會增加乳癌的風險，婦產科吳明義醫師”MIRENA®與乳癌的
關係”一文將為大家解答。乳癌患者的一些乳癌治療會導致更年期症狀的出現
或加劇，而乳癌患者又不適合荷爾蒙治療，常需忍耐這些更年期症狀，婦產科
陳敬軒醫師回顧了乳癌患者更年期症狀之輔助另類療法，提供乳癌患者在處理
更年期症狀時的另類選擇。本期住院醫師專欄，李耀泰醫師探討一個有趣的議
題”巧克力與婦女的健康”，文中詳細介紹了巧克力的營養價值及其對健康的
潛在益處，包括心血管、糖尿病、肥胖和癌症風險的降低，更年期婦女或許可
以考慮把黑巧克力列入每日飲食清單。

最後，感謝主編及各位作者的貢獻，為大家帶來優質的內容。

敬祝  平安健康

敬上
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2023.10.01  │  2023年年會暨學術研討會
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月 日 星期 行事曆 地點

1 1-2 日-一 元旦

1 20-29 五-日 農曆春節 連假

1 31 二 年度綜合所得稅各類所得申報

2 5 日 第14-4次理監事聯席會議 台北天成大飯店 
17F貴賓廳

2 25-28 六-二 228和平紀念日 連假

3 第70期會訊 

4 1-5 六-三 兒童節、清明節 連假

4 23 日 2023上半年繼續教育-台北場 張榮發國際會議中心 
1002會議室

5 7 日 2023上半年繼續教育-高雄場 高雄醫學大學附設中和紀念
醫院 第二講堂

5 21 日 民眾衛教講座 高雄長庚

5 31 三 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 11 日 2023上半年繼續教育-台南場 奇美醫院第五醫療大樓6F
561會議室

6 11 日 第14-5次理監事聯席會議 水鳥和洋創意料理

6 22-25 四-日 端午節 連假

7 第71期會訊

9-10 29-1 五-日 中秋節 連假

10 1 日 2023年會暨學術研討會 張榮發國際會議中心 
8F 801會議室

10 1 日 第15-1次理監事聯席會 台北喜來登辰園餐廳

10 7-10 六-二 國慶日 連假

11 第72期會訊

12 第15-2次理監事聯席會

2023年度工作計畫
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乳癌是全球女性最常見的癌症，更年期是
女性生命中的重要階段。更年期的女性經歷女
性賀爾蒙之變化，而對乳癌的風險產生影響。

大約45到55歲，女性的卵巢逐漸停止製造
女性荷爾蒙，造成月經不規則、月經量時多時
少，甚至不再有月經，這段停經前後的過渡期
即為更年期。

我國現行的乳癌篩檢政策，鎖定了45-69歲
這一群族，是因為這是最容易遇到乳癌之年齡
層，正好就是更年期至停經後的十數年間。

門診時常聽見病人詢問，該如何降低乳癌
風險？其實，不能改變的因子相當多，譬如「性
別」：女性比男性更容易患乳癌；「年齡」：隨
著年齡增長，乳癌的風險增加；「個人或家族乳
癌史」：曾患乳癌或家族中有乳癌病史的人，
乳癌風險較高；「基因突變」：某些基因(如
BRCA1和BRCA2）與乳癌的風險增加有關；乳
房結構：緻密乳房組織的女性乳癌風險較高。

上面多項風險因子，幾乎都不是個人能夠
改變的，但凡事總有努力的空間，不必拘泥於
無法改變之事。乳癌其實有預防的方式，竟是
老生常談的「養生之道」。大眾認為的養生是
什麼呢？最大共識應該是均衡飲食、維持理想
體重、少菸酒、規律運動等等。

更年期婦女如何減少乳癌風險：
生活方式、營養攝取及日常運動
之建議

黃裕閔
臺北市聯合醫院和平婦幼院區乳房外科　主治醫師

本文探討藉由採取健康的生活方式、均衡
的營養攝取和適度的運動，以主動出擊，積極
降低罹患乳癌之風險。

一、生活方式：
以下建議更年期婦女採取的生活方式：

1.停止吸煙：
吸煙(smoking)與乳癌風險有關聯。研究顯示，
吸菸增加了乳癌發病的機會。因此，更年期婦女
應該努力戒菸，避免二手煙暴露也是重要的。

2.控制酒精攝取：
高度或長期飲酒(heavy / long-term alcohol con-
sumption)會增加乳癌風險。建議更年期婦女限
制每日酒精攝取量，以減少乳癌風險。對於那些
想要進一步降低風險的女性，最好完全戒酒。

3.管理體重：
肥胖(obesity)與乳癌存在聯繫。脂肪組織可以
產生女性荷爾蒙，並增加患乳癌風險。因此更
年期婦女應盡量保持健康體重，這可以通過均
衡的飲食和適度的運動來實現。
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4.減少壓力：
長期壓力(stress)可能對身體產生負面影響，包
括荷爾蒙水平改變，這與乳癌風險有關。更年
期婦女可學習有效的壓力管理技巧，如冥想、
呼吸練習、放鬆瑜伽等，以減輕壓力並促進身
心健康。此外，建立支持系統、尋求心理輔導
或參加支持小組也可以幫助減少壓力。

二、營養：

1.增加蔬果攝取：
蔬菜和水果富含抗氧化物和纖維，可以提供身
體所需的營養，並降低乳癌風險。建議更年期
婦女每天攝取至少5份蔬果。選擇色彩豐富的蔬
菜和水果，可確保攝取不同種類的營養素。

2.選擇健康蛋白質來源：
選擇低脂肪的蛋白質(lean protein sources)來
源，如家禽、魚類、豆類等，可以維持身體健康
並降低乳癌風險。蛋白質的多樣性也很重要，
可嘗試不同類型的蛋白質食物，例如豆類、堅
果和種子。過量的紅肉和加工肉類攝取(red and 
processed meat)與乳癌風險上升有關。建議更
年期婦女限制紅肉和加工肉類的攝取。

3.確保足夠的維生素攝取：
維生素D和維生素E被認為可能降低乳癌風險並
且可能降低乳癌病患之復發風險。維生素D可參
與調節細胞生長和免疫功能。維生素E則是一種
抗氧化物，可以保護細胞減少氧化損傷。更年
期婦女可以透過攝取含有維生素D的食物，(如
鮭魚、蛋黃)，以及攝取含有維生素E的食物(如
堅果、種子和植物油)，來獲得足夠的攝取。

三、運動：

1.有氧運動：
進行有氧運動(aerobic exercise)如快步走、慢
跑、游泳等，可以幫助維持健康體重和心血管
健康，同時降低乳癌風險。建議每週至少進行
150分鐘的中等強度有氧運動，或75分鐘的高
強度有氧運動。更年期婦女可以選擇喜歡的運
動形式，如舞蹈、有氧運動課程或團隊運動，
以增加運動的樂趣和持續性。

2.重量訓練：
進行重量訓練(Weight training)有助於增強肌肉
和骨骼，同時提升代謝率，可控制體重及降低
乳癌風險。建議每週進行至少2次訓練，包括使
用自己身體重量的運動或與健身器材結合的訓
練。可尋求專業指導或參加課程，以確保正確
的技巧和安全性。

3.持續運動：
建立規律運動習慣對於乳癌的預防效果更為明
顯。更年期婦女應努力保持每周至少5天的運動
時間，並將其納入日常生活中。這可以通過設
定具體的運動目標和建立運動日誌來實現。此
外，尋找運動伴侶或參加運動團體也可以增加
動力和持續性。

總結
採取健康的生活方式、均衡的營養攝取和適

度的運動，可降低乳癌風險。其具體方法包括了
「避免吸煙、減少酒精攝取、保持健康體重、減
少壓力，以及增加蔬果攝取和選擇健康的蛋白質
來源」。更年期婦女可以透過這些方法積極減少
乳癌風險，並提高自己日常的健康與活力。
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關鍵字
乳癌風險、生活方式、營養攝取、日常運動
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1. 下列哪一項是屬於「無法改變」的乳癌風險
因子？
(A) 性別
(B) 乳房結構緻密度
(C) 家族遺傳史
(D) 以上皆是

2. 關於台灣現行兩年一次的乳癌篩檢政策，其
描述下列何者錯誤？
(A) 目標年齡層為45-69歲，是因為這段年齡

層的乳癌發生率較高。
(B) 若有二等親罹患過乳癌，則篩檢年齡建議

提前至40歲。
(C) 關於上述二等親的定義，包括祖父母、姑

姑、阿姨、姪女等。
(D) 乳房攝影的早期乳癌偵測率高於超音波，

且不能以超音波取代。

3. 乳癌的積極預防方式包括下列何者？
(A) 保持運動習慣，建議每周進行150分鐘以

上的中等強度有氧運動
(B) 注重營養攝取，每日五蔬果、選用低脂肪

蛋白質、攝取維生素D及E
(C) 調整生活方式，避免菸酒之暴露、保持理

想BMI、減少生活壓力。
(D) 以上皆是

測驗題
答案：1. (D )；2. (C )；3. (D)
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乳 房 攝 影 乳 癌 篩 檢 在 台 灣 施 行 將 近 2 0
年，其間積極推廣，鼓勵婦女站出來，走向
攝 影 檢 查 儀 器 ， 甚 至 還 有 禮 物 贈 品 增 加 誘
因 。 檢 查 儀 器 由 最 初 的 底 片 增 感 屏 乳 房 攝
影 ( screen-film mammography ) ,電腦放射攝
影系統 ( computed radiography, CR ) ,演進到
全域數位式乳房攝影 ( FFDM, full-field digital 
mammography ) 。近來也有醫院引進數位式乳
房斷層攝影 ( digital breast tomosynthesis ) ，
期望能夠提供更精確的影像診斷。

乳房醫學會每年都提供許多場次「乳癌篩
檢疑陽個案後續處置品質提升計畫-疑陽教育課
程」。凝聚各領域醫學專家共識，用相同的專
業態度來面對疑似陽性個案，給與受檢者正確
的、相同的後續醫療服務。

根據「世界衛生組織」( WHO ) 的資料，乳
癌是女性最常見的癌症。根據「國民健康署」
的資料，乳房攝影乳癌篩檢服務量109年已經達
到每年約86萬人，其中可發現4,000多名乳癌個
案，換算乳癌偵測率有千分之四以上。篩檢效
益可觀，與西方先進國家的篩檢效益相當。1, 2

目前乳房攝影篩檢的報告，主要是依循乳
房造影報告與資料解讀系統 ( BI-RADS ) 。BI-
RADS的分類，期望在不同的醫療科別間有相同
的溝通詞彙，面對特定的詞彙，可以對應不同
層級的風險分層。3

不同描述類別的微鈣化，面對可能的乳
癌風險是不一樣的。無定型或模糊的鈣化 ( 
amorphous ) 大約有8％的風險；不同粗糙的
鈣化 ( coarse heterogeneous ) 大約有18％
的風險；多樣化不規則形鈣化 ( pleomorphic 
calcifications ) 大約有63％的風險；微細的
線形鈣化 ( fine linear calcifications ) 大約有
100％的風險。所以要有不一樣的後續檢查和
手術建議。4

對於乳房攝影疑似微鈣化，第一個診斷性
檢查是乳房局部放大攝影。藉由局部壓迫，得到
更清晰的微鈣化影像，以利後續判定依據。這樣
的微鈣化，超音波大都無法精確判讀，因此不能
取代放大攝影作為疑似陽性微鈣化的診斷工具。

疑似陽性微鈣化的確診，可以採用乳房細
針定位術 ( Breast Needle Localization ) ，以及
立體定位乳房真空抽吸組織檢查  ( Stereotactic-
Guided Vacuum Assisted Breast Biopsy ) ，來
取得足夠的組織，以利病理診斷。

根據「國民健康署」的資料，104-108年新
診斷乳癌的5年期別存活率，第0期及第1期乳癌
的5年存活率逾94%，但是第4期乳癌的5年存活
率僅約35%。定期篩檢可以降低41%的乳癌死
亡風險，並減少30%的晚期乳癌發生率。5

乳房攝影疑似微鈣化
面對和處理

林家興 
臺北市立聯合醫院放射科　主治醫師
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答案：1. (D)；2. (D )；3. (A)
前輩曾說，相對於其他癌症大魔王。經由

乳房攝影檢查，發現疑似陽性微鈣化，確診乳
癌 ( 尤其是早期乳癌 ) ，是老天爺給婦女的一個
恩賜。發現早期乳癌，早期治療，可以獲得較
好的治療後生活品質，和較高的癌症存活率。

乳房攝影影像發現微鈣化，能夠提供發現
早期乳癌的窗口。但大部分的微鈣化是良性。
當受檢者被告知，檢查結果發現乳房微鈣化，
可能造成過度焦慮和擔心。當微鈣化被過度醫
療診斷，執行非必要侵襲性檢查，可能造成受
檢者的身體傷害。因此，充分瞭解微鈣化的風
險分類，給予受檢者適當的轉介和醫療處置，
甚至以追蹤來代替侵襲性診斷，都是必須謹慎
考慮的替代項目。

關鍵字
Mammography screening microcalcification
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1.  哪一種類型的微鈣化，乳癌風險最高：
(A) 無定型或模糊的鈣化(amorphous)
(B) 不同粗糙的鈣化(coarse heterogeneous)
(C) 多樣化不規則形鈣化(pleomorphic calcifi-

cations)
(D) 微細的線形鈣化(fine linear calcifications)

2. 定期篩檢可以降低多少％的乳癌死亡風險
(A) 10%
(B) 20%
(C) 30%
(D) 40%

3. 疑似陽性微鈣化的後續檢查應該用哪一種檢
查工具
(A) 乳房局部放大攝影
(B) 乳房超音波
(C) 電腦斷層
(D) 核磁共振造影

測驗題
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蜜蕊娜Mirena®是一種含左旋諾孕酮的子
宮內投藥系統 ( Levonorgestrel intrauterine 
system, LNG-IUS ) ，於1976年在芬蘭生產，
1980年代做過 很 多 臨 床 試 驗 ， 於 1 9 9 0年正
式在歐洲上市，美國則是2000年上市。台灣
則是由台大醫院李鎡堯教授於1993年引進做
臨床試驗，衛生署於1999年批准它在台灣上
市，適應症有三種：避孕、月經血多、停經
荷爾蒙療法中的子宮內膜保護。

蜜蕊娜會引起乳癌？
最近，就有人根據2016年芬蘭的一篇報

告1，提出疑問說，既然蜜蕊娜是一種黃體素的
『藥品』，會不會有誘發乳癌的疑慮？這是一個
Cohort study，統計使用Mirena®者跟非使用者，
得到乳癌的機率是1.33倍，使用兩支的人 ( 超過
5年 ) ，機率更是高達1.73倍。但是，這文章沒
有特別說明哪些人為什麼要裝Mirena®？這就
是cohort study的bias，很多PCOS的病人，容
易有子宮內膜增生，需要蜜蕊娜來幫忙壓制子
宮內膜，但這些人基因上就容易罹患乳癌2,3，
但後來蜜蕊娜沒有壓制住乳癌，就怪說乳癌是
蜜蕊娜引發的，這就不公平了。例如，像一個
人有心臟病的家族史，醫師開給他降膽固醇的

statin藥物，10年後這一組人得到心臟病比沒吃
statin的人還多，就說statin有害，一樣都是沒
有考慮到源頭。

雖然meta-analysis的文獻，理論上是比
較有說服力了，但也是存在同樣的問題。一
篇2020年的回顧文獻4，八篇報告裡面有四篇
提到Mirena®使用者乳癌有增加，但全都不是
RCT，只有一篇是prospective cohort，其餘都
是retrospective，所以仍無法去除根本上的疑
慮：『為了什麼原因去裝Mirena®』？最近2023
年，北京中醫科學院，蒐集了12篇包含亞洲人
的systemic review與6篇meta-analysis，結論是
Mirena®不會引起乳癌的增加 ( RR = 0.80, CI 0.57-
1.11 ) 5。雖然體外癌細胞培養或動物實驗證實，
雄性素類的黃體素比較容易增加乳癌風險6，但
那個是實驗室數據，Mirena®在人體內LNG濃度
相對比較低，臨床上的危險性並不高。

乳癌病人，可以使用Mirena®?
分成兩個問題，第一，之前使用Mirena®

的人發現乳癌，可以繼續使用嗎？第二，之
前沒有使用Mirena®現在因為乳癌治療，口
服Tamoxifen引起子宮內膜的問題，可以用
Mirena®嗎？

MIRENA®與乳癌的關係

吳明義
台大醫院婦產部　主治醫師
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第一個問題，如果是group 1的乳癌 ( ER+, 
PR+, HER2- )  ，病人血液中LNG雖然少量，但
不能排除跟它有關，建議拿掉。如果是group 
2的乳癌  ( ER+, PR-, HER2+ ) ，其癌細胞根本
沒有黃體素接受體，要說LNG與乳癌有因果關
係，是有點勉強，但是為了避免瓜田李下，我
們還是建議拿掉。

第二種情況，使用tamoxifen的病人，如
果發生子宮內膜息肉或增生，是可以考慮裝
置Mirena®來預防子宮內膜環境的惡化。因為
韓國最近有一份大型研究的報告顯示7，使用
tamoxifen的乳癌病人，會有5.5倍子宮內膜癌
的發生機率。基本上乳癌病人，常常會來婦
產科作超音波，會拖到內膜癌的比較少見，
Lancet有一個RCT報告Mirena®可以明顯降低
tamoxifen引起的子宮內膜增生8。

停經婦女的荷爾蒙治療，可以使用
Mirena®?

20年前WHI關於停經後荷爾蒙治療 ( HRT ) 
跟乳癌關係的報告，非常有名。JAMA在2020
年又發表一個長期追蹤報告指出 ( 見圖1 ) 9：

單純使用女性素的人乳癌降低22％，如果使用複
合女性素加黃體素的人，乳癌增加28％。學者解
釋的原因是，長期缺乏女性素情況之下，再次接
觸女性素容易引起腫瘤細胞凋亡 ( apoptosis ) ，
但MPA黃體素有anti-inflammatory作用，會抵消
這種凋亡效果。

因此，自1992年開始，就有人利用Mirena®
的子宮內膜保護效果，來執行停經後婦女的荷
爾蒙治療10。這種血液中非常少量的黃體素，就
等同於上述JAMA的那一組estrogen only的病人
嗎？其實不然！但是，Mirena®帶來絕對的子宮
內膜癌防護，HRT提供明顯的大腸癌的保護，加
上骨質疏鬆的預防，心血管疾病的好處，老年痴
呆的改善…都是促使我們醫師喜歡推廣Mirena®-
based HRT的理由。但是，還是建議使用之前，
先做一個乳房超音波或乳房攝影，再定期追蹤乳
房檢查，保護醫生也保護病人。

結論
沒有一種臨床的治療是絕對安全的，主要是

看其需求。停經婦女給予適當的荷爾蒙幫忙，是
必要的。Mirena®在此扮演一個重要的角色，但

圖1. Figure 1
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是要有適當的追蹤檢查。停經前的婦女，如果有
月經血多或嚴重月經疼痛的適應症，裝Mirena®
也是應當的，萬一不幸發生了乳癌，可以跟乳癌
科醫師合作，一起幫助治療病人。要是在乳癌治
療過程，有子宮內膜增厚或增生之疑慮，也可以
考慮Mirena®來給予病人適切的預防。

關鍵字
蜜蕊娜、乳癌、子宮內膜增生、停經婦女荷
爾蒙治療
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答案：1. (B)；2. (C )；3. (C)

1. 在體外培養乳癌細胞實驗中，哪一種黃體素
比較有增加乳癌的疑慮？
(A) Dydrogesterone (DYG)
(B) Levonorgestrel (LNG)
(C) cyproterone acetate (CPA)
(D) micronized progesterone

2. 定期篩檢可以降低多少％的乳癌死亡風險
(A) 增加10％
(B) 增加18％
(C) 增加28％
(D) 減少12％

3. 乳癌病人使用Tamoxifen，子宮內膜的癌症
機率會…
(A) 變為1.5倍
(B) 變為3倍
(C) 變為5.5倍
(D) 不變

測驗題
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更年期是女性生殖系統進入老年階段的
過程，卵巢功能逐漸減退，女性荷爾蒙水平波
動劇烈。對於乳癌患者來說，一些乳癌治療可
能會直接或間接影響到荷爾蒙水平，進而導
致更年期症狀的出現或加劇。這些症狀可能
包括：潮熱、盜汗、失眠、情緒波動、陰道乾
燥等。更年期症狀的治療主要分為非藥物治
療和藥物治療，非藥物治療主要從運動、生
活習慣改變和飲食調整等方向著手；藥物治
療選項則有賀爾蒙替代療法、選擇性雌激素
受體調節劑、降血壓藥Clonidine、抗抑鬱藥
Venlafaxine,Paroxetine、抗癲癇藥Gabapentin
和局部賀爾蒙治療等。然而乳癌患者使用賀爾
蒙存在復發的疑慮、抗憂鬱藥與乳癌治療藥物
Tamoxifen藥性衝突、其他藥物也有各自的副
作用，門診中常會遇到病患諮詢輔助與另類療
法的使用。

輔助與另類療法Complementar y and 
alternative medicine的概括定義是一組產品、
實踐以及理論，其使用者認為或感覺具有醫學
上的治療效果，但其有效性與安全性尚未有足
夠科學證據證實。在使用時機上作為常規治療
的輔助時稱為輔助療法，完全替代常規治療時
稱為另類療法。更年期常見的輔助另類療法有
針灸、冥想心理支持、生物刺激與放鬆訓練、

生體萃取物與芳香治療等。植物萃取物的產品
在台灣大多以營養健康補充品的方式存在，相
較於藥品中會附有詳細的仿單，食品的說明大
多僅標示主要成分，對於使用劑量、副作用等
安全事項較少著墨，常常令人在選擇時無所適
從。接下來將會對常見生體萃取物就現有的證
據進行描述。

	● 黑升麻(Black Cohosh)  
源自北美的藥用植物，曾被提及的作用機轉包
含雌激素受體調節、血清張力素活性、抗氧化
與抗發炎反應，使用劑量為每日13-320mg，
使用於乳癌患者身上無明顯增加復發的風險，
常見副作用包含腸胃不適、紅疹與肝指數異
常。在小型的觀察型研究中對於乳癌患者的更
年期症狀有20%-50%的改善，但在Cochrane 
Review中結果為無顯著差異。

	● 月見草油(Evening Primrose oil) 
源自月見草種子的油脂，可能的作用機轉為抗
發炎作用，使用劑量為每日1-8g，常見副作用
為頭痛及胃部不適，於乳癌患者的使用上沒有
相關風險的報告。有研究顯示其更年期症狀的
改善可達40%，但同研究的安慰劑組也有30%
的改善率，其效果於臨床上意義不大，其他研
究結果也是類似的情形。

乳癌患者更年期症狀之
輔助另類療法

陳敬軒 
臺北市立聯合醫院和平婦幼院區 婦產科主任
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	● 植物性雌激素(Phytoestrogen)
源自植物結構類似雌激素的化合物，有著促進
或抑制體內雌激素的功能，其活性強度約為天
然雌激素的百分之一至萬分之一。最具代表
性的為大豆異黃酮Soy isoflavons，其他還有
亞麻籽油Flaxseed lignans、啤酒花Humulus 
lupulus、香豆素Coumestan等等。在一些研
究中植物性雌激素可以改善0-40%的更年期症
狀，在嚴謹的統合分析下結論為無統計明顯差
異。於實驗室中可發現植物性雌激素有著促進
雌激素受體陽性腫瘤細胞的效果，但在一些觀
察性研究中卻看到降低癌症復發、增加病人存
活率的結果。對於乳癌病人是否適合使用植物
性雌激素的問題，需要進一步的研究確認。

	● 蜂王乳(Royal Jelly)
源自工蜂為餵養蜂王幼蟲特別分泌的乳狀物
質，研究顯示蜂王乳可能具有雌激素活性、抗
氧化、抗發炎等作用，使用劑量為300-1000毫
克，常見副作用為過敏反應與腸胃不適，僅實
驗室研究顯示具有促進腫瘤抑制免疫細胞的效
果。小型研究顯示蜂王乳能部分改善更年期症

狀，但沒有更多的進一步研究支持。

更年期症狀是乳癌患者常見的困擾之一，
在不能使用賀爾蒙的狀況下建議先選擇非賀爾蒙
類的治療。輔助另類療法現有證據不足以證實療
效，不過也沒有發現明確的風險，使用前建議進
行深度諮詢，以求達到更好的生活品質。

關鍵字
乳癌、輔助與另類療法、植物性荷爾蒙
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1. 輔助與另類療法常有研究聲稱其有效性，但
在嚴謹的實證醫學下結論常為沒有效果。

2. 營養健康補充品不是藥品，所以在使用上不
會有副作用。

3.� 植物性賀爾蒙具有雌激素活性，因此乳癌患
者絕對不能食用含有植物性賀爾蒙之食物。

是非題

答案：1. (O)；2. (X )；3. (X)
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巧克力與婦女的健康

巧克力乃由可可豆經發酵、乾燥、烘烤等
步驟提煉而成。可可樹的拉丁文意思為上帝的
食物，意指富含營養。巧克力的營養包括多酚 
( 如兒茶素、花青素、原花青素 )、蛋白質、
脂肪、黃酮類化合物 ( flavonoids )、可可鹼 ( 
theobromine )、咖啡因、鉀、磷、銅、鐵、
鋅、鎂、維他命A等，為健康所需。

植物性營養素 ( phytonutrients ) 中，以多
酚 ( polyphenols ) [註一]影響人體健康最為重
要。多酚存在於巧克力、水果、蔬菜、穀物、
紅酒和茶中。2010年，美國食品指引 ( Dietary 
Guidelines for Americans ) 強調水果和蔬菜對
人體的重要性，此二類食物含不同植物化學物
質 ( phytochemicals ) ，如酚醛 ( phenolics )、
異黃酮類 ( isoflavonoids )、硫醇 ( thiols )、
類胡蘿蔔素 ( carotenoids )、維他命C和E、蘿
蔔硫素 ( sulforaphane )、吲哚 ( indoles )、
異硫氰酸脂 ( isothiocyanates )、葡萄糖異硫
氰酸鹽 ( glucosinolates ) 等，這些物質能減
少慢性疾病和癌症2。此外，巧克力尚含有兒
茶素 ( catechins )、表兒茶素 ( epicatechin 
)、花青素 ( anthocyanidins )、原花青素 ( 
proanthocyanidins ) 等多酚成份3,4。

巧克力種類
1.	黑巧克力：含可可固態成份 ( ＞80% ) 和可可

脂 ( cocoa butter )3。味苦，濃度越高效果越
好，甚至有100%可可固態成份者5。

2.	牛奶巧克力：含可可固態成份 ( ≧20% )、可
可脂、牛奶粉、卵磷脂、糖。味甘甜。

3.	白巧克力：不含可可固態成份，有可可脂、
牛奶和糖。味甚甜。

4.	榛果巧克力(gianduja)：內含椹果(hazel-
nuts)、可可和糖，呈棕色。

巧克力的功效
只有在黑巧克力含高比例的可可、黃酮化

合物和可可鹼，能產生一氧化氮 ( nitric oxide, 
NO )、能抗氧化 ( 如延遲低密度膽固醇氧化和
抑制紫外線引起DNA氧化作用 ) 和抗發炎，對
健康有益，包括預防心血管疾病、降血壓、減
少胰島素抗阻、改善血管3和血小板功能。

可可能降低發炎的機轉有：減少單核球
和中性白血球 ( neutrophils ) 的活性、減少
黏連分子 ( adhesion molecules ) 和血清中
4-series leukotrienes、減少NF ( nuclear 
factor ) -κB的活性6、減少C-反應蛋白等。

李耀泰1  郭宗正1  陳福民2

1台南郭綜合醫院 婦產部 
2台北中山醫院 婦產科 
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對血壓的影響
2017年，Ried等7統計分析40篇文章、共

1804位受試者，分成：每天平均口服含高劑量
黃酮 ( flavonol ) 670 ( 30-1218 ) mg的可可粉，
並與每天平均服用含低劑量黃酮55 ( 6.4-88 ) 
mg或不含黃酮的可可粉者做比較，共9 ( 2-18 
) 週。結果收縮壓平均減少1.76 ( -3.09至-0.43 ) 
mmHg ( p=0.009 )、舒張壓平均減少1.76 ( -2.5
至-0.94 ) mmHg ( p＜0.001 ) ，雖血壓下降不
多，但呈統計上差異。而在9篇、共401位有高
血壓的受試者，收縮壓平均下降4 mmHg，有統
計上意義，但在正常血壓者則無統計上差異。

在一共60位糖尿病的研究報告：每天予以
食用黑巧克力25 g，共8週，收縮壓和舒張壓平
均減少6.4和5.93 mmHg；但食用白巧克力組，
血壓則無改變8。另外，食用時間長短與血壓改
變的影響有關。

對心血管的影響
在富含多酚的可可和巧克力，能活化內皮

一氧化氮合成酶，再產生一氧化氮，能提高血
管擴張能力，促使血壓下降。根據研究，常食
用巧克力者會改善脈波傳播速度 ( pulse wave 
speed ) 和粥狀硬化分數指標 ( atherosclerotic 
score index )，進而放鬆大血管壁 ( parietal ) 
層，擴張小和中大的末梢動脈；同時，血漿
表兒茶素和原花青素皆會產生一氧化氮，使
血管擴張，降低栓塞風險；增加前列腺環素 ( 
prostacyclin )、減少白三烯 ( leukotrienes )，
亦有抗發炎和保護血管作用3。

2018年，Gianfredi等9綜合分析16篇文
章，探討食用巧克力與心血管疾病 ( 包括中
風、急性心肌梗塞、心臟衰竭、冠心疾病等 ) 
的關聯。結果食用巧克力食量多與少者做比
較，全部風險比率為0.77 ( 95%信賴區間0.71-

0.84、p=0.000 )，其中急性心肌梗塞風險比率
為0.78 ( 95%信賴區間0.64-0.94、p=0.009 )，
如以性別區分，在女性的風險比率為0.85 ( 信
賴區間0.77-0.95、p=0.003 ) 。結論是：使用
中等量巧克力者能降低心血管疾病風險，在女
性尤為顯著。

巧克力也有阿斯匹靈的功效，能抑制血小
板凝集和減少血小板附著粘連作用，特別是巧
克力中原花青素能增加前列腺環素、減少白三
烯，降低心臟血管的粥狀硬化風險10。

由於氧化作用和減少抗氧化作用會造成血
管粥狀硬化，而巧克力含有黃酮醇 ( flavanol ) 
，故抗氧化功能甚強10。

黑巧克力含高量黃酮類化合物，具抗發炎
作用、抑制NF-κB、活化一氧化氮使血壓下降，
加上減少三酸甘油脂，有抗粥狀硬化功效，同
時減少胰島素抗阻和增加血小板活性，皆有保
護心臟功能10。許多研究表示，服用大量黃酮類
化合物能降低心血管疾病18%的死亡率11。

2017年，Yuan等12綜合分析14篇前瞻性研
究、共508705位受試者，平均追蹤5-16年。結
果在最高和最低巧克力食用量組，能減少冠心
動脈疾病，相對風險RR ( relative risk ) 0.90 ( 
95%信賴區間0.82-0.97 )；中風，RR 0.84 ( 95%
信賴區間0.78-0.90 )；糖尿病，RR 0.82 ( 95%信
賴區間0.70-0.96 ) 。在糖尿病方面，如每週食
用巧克力2份 ( 每份30 g )，效果最佳，RR 0.75 ( 
95%信賴區間0.63-0.89 )，如增至每週＞6份，
效果並未增加。結論是：食用巧克力能降低冠
心動脈疾病、中風和糖尿病風險，每週食用≦6
份便能達到功效。

對脂肪新陳代謝和肥胖的影響
研究顯示，可可和黑巧克力能降低體重和

代謝症群3。2021年，Tan等13綜合分析6篇文
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章、共235位食用巧克力者，並與另276位 ( 控
制組 ) 做比較，平均減少三酸甘油脂3.86 mg/
dL ( 95%信賴區間-7.7至0.00 )，呈有意義改
變。在其它研究報告，可可和黑巧克力不僅能
減少三酸甘油脂外，還能增加高密度膽固醇14。

臨床上，黑巧克力也能增加飽足感、減少
食慾，因此能預防體重增加，且黃酮類化合物
亦能抑制脂肪的生成，促進脂肪的溶解，增加
脂聯素 ( adiponectin ) 分泌，進而減少脂肪
沉積和胰島素抗阻，對減重有幫助3。

肥胖常伴有代謝症候群，會衍生致命的
疾病，如高血壓、動脈血管粥狀硬化、糖尿
病等。2018年，Leyva-Soto等15研究報告84
位、＞20歲、BMI在30.0-34.9的受試者，其
中42位每天予以食用黑巧克力 ( 含可可70% 
) 2 g，另42位每天予以食用牛奶巧克力，共
6個月。前者含黃酮類化合物54.6%、後者含
18%。結果黑巧克力組：BMI平均由32.1減至
30.1 kg/m2、腰圍平均由98.7減至90.4 cm ( p
＜0.05 )、HbA1C平均由5.8%減至4.6%、空腹
血糖平均由114.2減至91.2 mg/dL ( p＜0.05 )、
HOMA-IR平均由2.3減至1.9 ( p＜0.05 ) ；其他
如收縮血壓平均由139.2下降至127.8 mmHg ( 
p＜0.05 )、舒張壓平均由87.2下降至84 mmHg 
( p＜0.05 )、三酸甘油脂平均由228.3下降至
153.3 mg/dL ( p＜0.05 )、低密度膽固醇平均
由149.8下降至116.2 mg/dL、總膽固醇平均由
221.3下降至201.2 mg/dL。而牛奶巧克力組則
無改變上述葡萄糖和脂肪的數據。

多酚具抗氧化、抗發炎和抗肥胖之特性，
能加速能量消耗和升溫作用，減少氧化壓力
和發炎，有減肥功效16。同時，在流行病學的
研究，食用巧克力者能減少體重、C-反應蛋
白和三酸甘油脂，增加高密度膽固醇，降低
全部和中央脂肪 ( 以BMI、皮膚厚度、腹圍、
生物電阻抗分析法(bioelectrical impedance 
analysis, BIA)來評估 ) 。

對癌症的影響
黑巧克力含豐富的多酚，經研究證實，

多酚中的黃酮類化合物有預防和治療癌症的功
能，其可能機轉為改變腸道的微生物，具抗氧
化、抗發炎作用，避免微生態失調 ( dysbiosis 
)，能減少DNA受損、調整免疫系統，降低致
癌性的代謝物產生17。2016年，根據Jang等
18的研究報告，可可能增加對腸道有益的細
菌，如雙岐桿菌 ( bifidobacterium )、乳酸桿
菌 ( lactobacillus ) 等17，減少產氣莢膜桿菌  ( 
Clostridium perfringens ) 此有致大腸癌和發
炎性腸炎的風險19；而巧克力中的兒茶素和表
兒茶素能促進益生菌，包括雙岐桿菌、直腸真
桿菌 ( eubacterium rectale )、乳酸桿菌等，
這些益生菌有助預防癌症，特別是在大腸直腸
癌、胃癌、肝癌、乳癌、泌尿道癌。

對生存的影響
食用巧克力是否會延長壽命尚無定論。

2021年，Zhang等 20研究分析91891位、平
均55-74歲的受試者，平均追蹤13.5年，有
19586位死亡，結果統計在每週食用巧克力＞
0-0.5份、＞0.5-1份、＞1-2份和＞2份時，全部
死亡率危險比率 ( hazard ratios ) 分別為0.89 ( 
95%信賴區間0.84-0.94 )、0.84 ( 95%信賴區間
0.79-0.90 )、0.86 ( 95%信賴區間0.81-0.93 ) 和
0.87 ( 95%信賴區間0.82-0.93 )  ( p=0.009 ) ；同
時亦能降低心臟病的死亡風險 ( p＜0.01 ) 。

對糖尿病的影響
在許多的研究，發現黑巧克力能減少糖尿

病的發生。可可所含表兒茶素、花青素和甲基
黃嘌呤 ( methylxanthines )，皆具有抗糖尿
病的功效。黑巧克力中多酚和甲基黃嘌呤等減
少糖尿病的機轉有：
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1.防止細胞外基質 ( extracellular matrix, ECM ) 
在腎臟沉積；

2.保護β細胞，避免其自然凋亡；
3.增加HOMA-IR指數；
4.活化GLUT-4 ( glucose trasporter-4 ) 和GLP-1 ( 

glucagon-like peptite-1 ) 19。

結論
黑巧克力含豐富多酚和黃酮類化合物，

有抗氧化、抗發炎和改善免疫力、血小板與腸
道微生物叢等功能，因此對人體機能也是全方
位的保護，包括降低心血管疾病、糖尿病、肥
胖、癌症風險，但可能需要長時間的食用和足
夠份量。國人為了健康，值得多加推廣。
註一、多酚：食物內多酚包含有：酚醛酸、芪( stilbenes )、木脂

素 ( lignans )、黃酮類化合物等四大類。黃酮類化合物包
含有黃素酮 ( flavones )、黃酮類 ( flavanones )、黃浣醇 ( 
flavanols )、黃酮醇 ( flavonol )、異黃酮 ( isoflavones )、

花青素 ( anthocyandins ) 等6小類1。

關鍵字
巧克力、血壓、心血管疾病、肥胖、癌症
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1. 黑巧克力含下列何種成份？
(A) 黃酮類化合物
(B) �可可鹼
(C) �花青素
(D) �以上皆是

2. �黑巧克力對人體內的作用機轉為何？
(A) �增加一氧化氮使血管擴張
(B) 減少三酸甘油脂
(C) 減少胰島素抗阻
(D) �以上皆是

3. �黑巧克力可能預防下列何種疾病？
(A) 心血管疾病
(B) 糖尿病
(C) 癌症
(D) 以上皆是

測驗題

答案：1. (D)；2. (D)；3. (D)
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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會訊專用信箱： 

tmsjournaltw@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
本行總機構代號：006
銀行帳號：0914-717-238216

聯絡方式
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

重要公告
為響應節能減碳政策，本會自 2020 年 1 月

起採用「電子收據」，以減少紙本使用量，如需實
體收據可自行下載列印。
◎收據作業流程
　�本會收到會員繳納之會費後，經審查確認，將

以 Email 方式寄發予會員。
◎繳費方式
　郵政劃撥
　帳　號：3 1 3 0 2 7 5 0
　戶　名：台灣更年期醫學會
◎注意事項
　務請於劃撥單「備註欄」內告知收據開立資訊
　(1) 會員姓名              
　(2) 收據抬頭
　(3) 收據統編             
　(4) 收據郵寄地址

※如有任何問題，敬請不吝與學會秘書處聯繫 
  （02-8751-3588 #262、220）
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台灣更年期醫學會　敬啟 
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中文姓名 會員編號
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年 月 日
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統 一 編 號

學歷

經
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證
書
字
號
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專科醫師：  　   專醫字第   　　    號

其他： 現職

通訊處

電話

（公）：
（宅）：

住址 手機：
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會 員
類 別
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處
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介紹人：1.                                                                                         （簽名蓋章）

              2.                                                                                         （簽名蓋章）

理事會審查結果

備 註

1. 基本會員： 凡國內外認可之醫學院畢業，取得專科醫師執照，從事更年期及停經後有關之醫療保
健工作者。

2. 準  會  員： 凡國內外認可之醫學院畢業，取得醫師執照，從事更年期及停經後有關之醫療保健工
作者。

3. 相關會員： 凡國內外認可之醫學相關科系畢業，從事更年期及停經後有關之醫療保健工作者。

4. 基本會員及準會員請附相關證書影本；相關會員請附畢業證書影本

申請號碼

台灣更年期醫學會入會申請書

台灣更年期醫學會 www.menopause.org.tw
地址：114684 台北市內湖區洲子街 100 號 2 樓   Tel.：02-8751-3588   Fax：02-8751-2799
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