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謝謝所有會員的鼓勵與支持，在去年12月2日的年會中，完成第十六屆理監事的選舉，當天已選出15位理

事及候補理事5位，5位監事及候補監事2位，接著於12月8日召開第十六屆第一次理監事會議，會中先選出常

務監事，由秉坤婦幼醫院院長洪秉坤醫師擔任，接下來選出常務理事，獲大家推舉，當選了理事長一職，當下

也邀請高雄醫學大學附設醫院婦產部詹德富主任來擔任副理事長一職，同時也得到所有理監事的同意，邀請台

北長庚醫院的婦產學科主任，洪泰和醫師擔任秘書長。

接下來的兩年，晚與所有理監事及秘書長，將貢獻所長，提供會員更多的教育課程，也暢通交流的管道，

共同為我們的婦女同胞以及胎兒做更好的醫療照顧。

我們尊敬的創會元老，謝豐舟教授在安詳中承主蒙召，同儕，晚輩在一月二十六日辦了一個十分隆重感人

的謝豐舟教授紀念研討會。職與洪秘書長，及多位前任理事長都參加此紀念研討會，場面溫馨，也聽到多人細

數教授的豐功偉業，謝教授一生的作為，給大家很多啟示。謝豐舟教授，一生為台灣醫學教育以及研究的貢

獻，也有目共睹。

本年度的上半年，也安排一連串的教育訓練課程與各位會員分享，例如在四月二十一日週六上午在義大醫

院舉行高危險妊娠照護教育訓練課程，另本會也配合國家政策，舉辦一系列的孕產婦及新生兒重要傳染病防治

教育訓練課程及周產期新知研討會，時間訂在4-5月星期日下午的時段，於南區、東區、中區及北區各舉辦乙

場教育訓練，敬請各位會員踴躍報名參加。細節如下：南區4月21日(星期日)在高雄醫學大學附設醫院-啟川大

樓6樓第二講堂，東區4月28日(星期日)在基督教門諾會醫院-信實樓4樓施桂蘭紀念禮拜堂，中區5月5日(星期

日) 在中山醫學大學-正心樓2樓0211教室，而北區則在5月19日(星期日) 在台大醫學院-101講堂舉行，屆時歡

迎大家共聚一堂，分享經驗，共同腦力激盪來思考如何照護好媽媽們及其腹中胎兒。能在大家忙碌的行醫過程

中，有這個機會讓好朋友相聚一堂，除了新知的充電，也能聊聊家常等，都是好事，歡迎各位前輩、同好以及

後學能夠共襄盛舉。

    最後，晚鵬惠在此跟前輩們，同儕以及後學拜個晚年。也請大家工作之餘，不忘自己的健康以及家庭的

照顧，也恭祝各位，事事如意，萬事順心、平安喜樂！

王鵬惠

承蒙王理事長的厚愛，邀約我擔任學會秘書長。接下來的兩年，我將協助理事長處理會務。各位會員如果

對學會發展有任何建議，請儘管提出，我們一起努力讓學會更好。

2019/01/23 以學會秘書長身分代表出席由醫事司石崇良司長主持的「兒童醫療網及轉診機制研商會

議」。會中我提出現在高危險妊娠照護觀念是將高危險妊娠孕婦在適當時機轉介至重點醫院或核心醫院生產，

而不是生產後再緊急將重症產婦或新生兒轉送照護。因此，如何提升基層醫療人員有關高危險妊娠的知識、以

及提高基層醫療院所願意將高危險妊娠孕婦轉介至重點醫院或核心醫院生產的誘因是重要的關鍵。個人提出三

點建議，包括：1. 增加緊急醫療能力醫院評定認證中有關高危險妊娠教育訓練時數，補助學會在重點醫院舉辦

高危險妊娠教育訓練課程，以提升醫護人員對高危險妊娠的認知以及緊急處置能力。2. 提高基層醫療院所將高

危險妊娠孕婦轉介至重點醫院或核心醫院生產的誘因，例如給予實質獎勵補助。3. 有些高危險妊娠孕婦即使知

道自己是高危險妊娠，但是因為家庭經濟或無人照顧等等因素，無法依醫囑至重點醫院或核心醫院待產。這類

孕婦應考慮給予適當補助，讓她們能比較安心地到醫院待產。這些建議也承石司長允諾列入制定實行細節時的

考量。

2019/01/26 和理事長一同出席謝豐舟教授紀念研討會，代表學會向謝教授致敬，感念謝教授對周產期學

界的貢獻。

最後，泰和在這兒跟會員前輩們拜個晚年。敬祝各位，豬年諸事順利、健康平安！

洪泰和

理事長的話 秘書長的話
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病例

一個37歲的婦女，第一胎，懷孕十四週，因為

乳房發現一硬塊，到本院求診。產科超音波檢查，

懷孕十四週，並無其他狀況。乳房檢查到左側乳房

外上方有一個約4公分的硬塊，無法移動，無觸痛，

左側腋下似乎也有一些大小不等的硬塊，高度懷疑

是乳房的腫瘤。所以安排乳房超音波的檢查。超音

波影像下，乳房做針刺切片檢查。一週後，病理報

告，為腺癌。轉去乳房外科門診求診，安排一連串

檢查，包括乳房攝影，疑似左側乳房癌症，第二

期。醫師與孕婦討論到手術的必要性，以及手術當

中可能的手術方式。孕婦及家人均表示，除非絕對

必要，請考慮保護胎兒。於是這個孕婦接受全乳房

切除術，同時加做腋下淋巴結廓清術。手術順利。

最後病理報告為乳房管腔腺體癌，並有兩顆腋下淋

巴結轉移。此腫瘤分化不良，且雌激素受體及黃體

素受體均為陰性。此孕婦狀況恢復良好，經過風險

評估，以及詳細討論，病患於是接受抗癌藥物的治

療。後在門診追蹤，到了32週，突然破水，經過48

小時的安胎及類固醇藥物給予加速胎兒肺泡成熟，

病患接受自然生產，產下正常女嬰一名，體重為

1300克。

討論

本病例是一位乳房癌症婦女懷孕的過程，以及

在懷孕過程中的照護。這個病例，我們有以下的內

容值得學習及討論。

1. 患有乳房癌症婦女在懷孕前需注意的事項。

2. 患有乳房癌症婦女在懷孕中的照護。

3. 患有乳房癌症婦女在生產中及生產後的照護。

4. 乳房癌症婦女治療後的懷孕。

國立陽明大學醫學院婦產學科暨臺北榮民總醫院婦女醫學部 王鵬惠 醫師

患有乳癌
懷孕婦女的照護

簡介

在懷孕婦女發現乳房癌症，雖不常見，但也是

次於一般婦科癌症在懷孕中排名次多見的癌症。其

盛行率據估計，約每十萬個婦女的懷孕，才會見

到三個到七個乳癌的發生，所以約在0.03-0.1%左

右。最主要的原因是現在婦女較晚婚，也連帶造成

生育年齡的延後。而且延後第一胎懷孕，也是最近

社會常見的現象，這本身也是增加乳癌的危險因

素。懷孕婦女，因為生理的變化，往往也會生理外

觀明顯的改變，例如乳房變大，顏色改變，外觀改

變等等。另外，因為乳房的刺激，往往會造成子宮

的收縮，所以一般鼓勵女性的自我觸診，在懷孕中

的婦女，也相對性的少做，所以可能造成乳房的疾

病在懷孕中被延誤或延遲了診斷。

一旦在懷孕中，發現乳癌，要立即考慮及討論

母體與胎而雙方的健康問題，因為懷孕中的乳癌細

胞學型態而言，通常是較差的。例如，有較高的比

例，是侵襲癌; 有較高的比例是分化較差的癌症；有

較高比例這些乳癌細胞並不具有雌激素的受體；而

且這些腫瘤也有較高的比例具有HER2的陽性表現。

不過，同時併發轉移的機率，並不高。

採取流產來成全乳癌治療，目前並不鼓勵，最

主要的原因是預後不會因為流產改善，或是因為懷

孕繼續造成母體的存活降低。

懷孕中的乳癌，絕大部分是第一期，約佔三分

之二，而其他的三分之一則屬於較晚期的第三期。

乳癌的分期主要依據美國癌症聯合協會（AJCC）針

國立陽明大學醫學院婦產學科暨臺北榮民總醫院婦女醫學部 王鵬惠 醫師

患有乳房癌症婦女在懷孕前
或懷孕時需注意的事項
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對乳癌的病理性特徵，在臨床上將乳癌分為四期。

包括零期(原位癌)癌細胞只局限在乳腺管內或小葉

內，完全沒有腋下淋巴結的轉移; 第一期的腫瘤小於

2公分，也沒有腋下淋巴結的轉移；第二期的腫瘤

大小在2至5公分之間（不管是否有無腋下淋巴結轉

移）；或腫瘤小於2公分，有腋下淋巴結有轉移; 第

三期的腫瘤大於5公分，且多數已有腋下淋巴結轉

移，或侵犯胸壁皮膚; 第四期的已遠端轉移到其他器

官如骨骼、肝臟、肺臟。

乳房癌症該不該在懷孕前先行處理

乳房癌症，在懷孕前是不是應該處理?這問題

的答案，應該與一般無懷孕婦女一樣，應該先治

療，而且目前治療的傾向，是使用幫忙保護卵巢

的藥物，例如gonadotropin releasing hormone 

agonist，來降低卵巢對抗癌藥物的敏感性。據報

導，年輕婦女（指年齡小於或等於40歲以下）接

受乳癌的標準治療，加上gonadotropin releasing 

hormone agonist的輔助治療，不僅有較佳的月經回

復率，也有增加將來足月生產的機會，還可以明顯

增加乳癌患者，無病的存活期以及整體的存活期。

乳房癌症在懷孕中的處置及預後

懷孕中被診斷出乳癌，一般建議是要儘早的治

療，因為延後治療者，通常預後會明顯較差。所用

的方式應該比照未懷孕的標準來治療。主要依據是

以腫瘤的大小等相關情況（簡稱T）、有無淋巴腺

轉移及嚴重程度（簡稱N）或遠處器官轉移（簡稱

M）三者綜合判斷來決定乳癌的期別，並瞭解乳癌

侵犯的程度，再決定治療的方向與方法。不過有關

於breast-conserving的治療，或是mastectomy的治

療，就有些爭議。因為通常要保留乳房的手術，一

般都需要放射線的補助治療。不管在手術前或手術

後使用放射線的治療，目前仍存有不同的意見。大

部分均不太主張使用放射線治療在懷孕婦女身上，

尤其是懷孕30周以後的婦女。

乳房癌症該在懷孕時，何時是較佳的
處理時間點？

一般而言，懷疑是乳房癌症時，應該立即處

理，除非有其他考慮。而且對孕婦而言，乳房手術

是相當安全的。如同本例。做了全乳房切除的手

術，淋巴結也處理。

乳房癌症在懷孕時，手術處理後的抗
癌藥物施予？

與所有其他癌症的治療一樣，都要考慮到抗癌

藥物。而抗癌藥物，一般均是小分子，非常容易通

過胎盤。一般估計，化療在第一懷孕其所造成的致

畸胎性，約在10%到20%之間。而使用單獨一種藥

物，則約10%，而多種藥物則為15%-25%左右。

所以藥物的安全，需詳細評估，在乳癌的患者，一

般在懷孕14周以前，並不主張使用化療。賀爾蒙的

治療，例如泰莫西芬（tamoxifen），一般並不在懷

孕中使用。而一些標靶治療，例如anti-HER2藥物治

療，因為可能伴隨明顯的影響胎兒，例如造成羊水

過少，胎兒腎衰竭，導致胎兒預後不佳。雖然有報

導使用lapatinib可能沒事，一般仍不建議使用。

不可不知的訊息

一、在懷孕中，被懷疑有乳房癌症時，應立即處

理。

二、在懷孕中，被診斷有乳房癌症時，首選手術方

法為，乳房全切除。

三、在懷孕中，手術完後，需不需要化療，可以遵

照未懷孕婦女的做法。
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生產中或生產後乳房癌症的處理

懷孕中懷疑有乳房病變時，事實上與有無懷孕

的評估方式相似。超音波及乳房攝影，兩種檢查在

懷孕中均有類似的敏感性及專一性。只要有腹部的

適當防護，乳房攝影的使用並無問題。因為核磁共

振中所使用的顯影劑，認為有致畸胎性，所以一般

不建議使用。一但確診，一般的評估，包括血液，

胸部檢查，肝臟及骨頭檢查均需要。最近有學者建

議全身性的核磁共振，在懷孕中婦女併有乳癌，是

值得進一步推薦。組成一個團隊，包括乳房外科醫

師，腫瘤科醫師，及高危險產科醫師及新生兒醫

師，是必須的。這還是與懷孕的週數有關，因為

這關係到胎兒的存活。乳癌的治療，在未懷孕的

婦女，有很多選擇，但在懷孕中，選擇似乎較少。

一般而言，一些賀爾蒙，抗癌藥物或電療輔助的手

術前治療，都不太建議，尤其在懷孕的初期。也就

是說對於懷孕中婦女併有乳癌，手術來完全切除為

治療的原則。一般保守性的手術，在懷孕中婦女均

不推薦。不過在晚期懷孕的婦女，這些手術前複雜

的治療方式，在某些婦女身上，還是可以考慮。在

NCCN的指引中，對於前哨站淋巴結的切片，須根

據每位懷孕婦女的乳房癌症的狀況，個別而定。有

一個檢查就是使用TC-99的淋巴顯影技術，在淋巴

結的評估，在懷孕婦女的乳房癌症是安全的，也可

以考慮。但是使用blue dyes，因為過敏的風險以及

致畸胎性不明，在懷孕中不建議使用。

孕婦在懷孕期，才發現有乳房癌症。因為延遲

手術會影響預後，所以主張立即手術。不過手術後

的後續治療，頗為爭議。電療會導致懷孕預後不

國立陽明大學醫學院婦產學科暨臺北榮民總醫院婦女醫學部 王鵬惠 醫師

乳房癌症婦女在生產中或
生產後的照護
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加，且有明顯的副作用，例如流產，胎兒異常，生

長遲滯，以及出生後嬰兒或孩童時期的癌症發生。

在第一懷孕期，電療造成流產，及很大風險的胎兒

異常。總之，電療不建議在在懷孕期使用。

賀爾蒙的使用，例如泰莫西芬(tamoxifen)，一

般來說均不太建議。最主要的原因是，有報導顯

示會增加胎兒異常的機會(12.6% 比上一般族群的

3.9%)，但是有趣的是，並無法找出藥物與這些異常

的直接相關性。一篇報導顯示，不管乳房癌症的賀

爾蒙受體存在與否，在治療過後才懷孕的婦女，不

管復發或是懷孕的預後，彼此之間並無差別。所以

在懷孕當中，是否要停掉泰莫西芬的服用，好壞處

實在很難評估。

而抗癌藥物的化學藥物治療考慮，在乳房癌相

對經驗極為缺乏，按照緊急程度，抗癌藥物給予，

應沒有急迫性。在第一懷孕期，化學藥物治療會造

成流產，及胎兒異常，所以不建議使用。大部分化

療的劑型來自Anthracycline為基底的化療，安全性

也可以接受，止吐藥，包括5-HT 及NK1拮抗劑，均

認為安全的。而白血球生成刺激既，雖說安全，但

不主張一直持續使用。

而根據抗癌藥物可能通過胎盤，而產生胎兒的

影響，一般建議最後一次化療給予，要與生產胎兒

的時間最好間隔三週以上。也就預備要生產前三

週，應避免抗癌藥物的使用。

關於單株抗體的標靶治療，因為對於懷孕預後

的影響不明，因此一般來說均認為在懷孕中的禁忌

藥物。

懷孕乳癌對胎兒的影響

對自行流產的懷孕婦女，並不會增加乳癌的存

活率，目前已屏棄。最近一篇系統性的回顧分析，

發現整體流產率小於百分之五。不過早產的比例仍

高達四成以上。所以新生兒的急性照護中心，就顯

得重要多了。同樣的，胎兒過小的比例，也有一成

到兩成五。

本例的學習要點

本例婦人的乳房癌，在懷孕中，採取乳房全切

除，加上化療，得到不錯的預後。

懷孕中的癌症治療，應同時考慮母體與胎兒，

所以相對複雜，一般來說需要多方考慮，各科專家

的加入，絕對必要。

建議

懷孕婦女被診斷患有乳房癌，應立即考慮手術

的可能性，應可得到不錯的預後。

不可不知的訊息

一、乳房癌在懷孕中需要手術處理的狀況，以全乳

房切除治療為主。

二、懷孕時，抗癌藥物選擇，與未懷孕類似。一般

也建議避開懷孕的前十週使用。

三、最後一次化療時間，應予預計生產時間隔開三

週。

四、早產，及胎兒過小是常見的胎兒狀況，建議應

該有新生兒重症照護中心。
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108年度活動行事曆

月 日 活動名稱 地點

1 25 (五) 高危險妊娠照護教育訓練課程 新光醫院-第四會議室(院內)

3 16 (六) 高危險妊娠照護教育訓練課程 義大醫院A棟5樓大會議室(院內)

30 (六) 第16屆第2次理監事會議 台北喜來登飯店-請客樓

4 21 (日) 高危險妊娠照護教育訓練課程 高雄醫大附醫-啟川大樓6樓-第二講堂

21 (日)
孕產婦及新生兒重要傳染病防治教育訓
練課程暨周產期新知研討會
(指導單位: 衛生福利部疾病管制署)

高雄醫大附醫-啟川大樓6樓-第二講堂

28 (日)
孕產婦及新生兒重要傳染病防治教育訓
練課程暨周產期新知研討會
(指導單位: 衛生福利部疾病管制署)

基督教門諾會醫院/信實樓4樓/施桂蘭紀念
禮拜堂

5 4 (六) 高危險妊娠照護教育訓練課程 台灣大學醫學院附設醫院新竹分院

5 (日)
孕產婦及新生兒重要傳染病防治教育訓
練課程暨周產期新知研討會
(指導單位: 衛生福利部疾病管制署)

中山醫學大學-正心樓-0211教室

18 (六) 高危險妊娠照護教育訓練課程 台大醫學院102講堂

19 (日)
孕產婦及新生兒重要傳染病防治教育訓
練課程暨周產期新知研討會
(指導單位: 衛生福利部疾病管制署)

台大醫學院101講堂

6 29 (六) 高危險妊娠照護教育訓練課程 高雄醫大附醫-啟川大樓6樓-第一會議室

7 06 (六) 高危險妊娠照護教育訓練課程 台中榮民總醫院-第二會議室

9 預計6月
公告

周專甄試 台大醫院

12 01 (日) 第16屆第2次會員大會暨學術研討會
第9屆台日韓會議 高雄醫大附醫-啟川大樓6樓
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