子宮內膜異位症教學

　　子宮內膜異位患者常有痛經、不孕、經血過多的症狀。10%左右的生育年齡婦女患有子宮內膜異位，在不孕症的婦女發生率更高約30%，若有慢性的骨盆腔疼痛的婦女，甚至高達90%是因為患有子宮內膜異位。根據最新的研究發現，子宮內膜異位與基因關係非常密切，若母親患有子宮內膜異位症，則女兒得到子宮內膜異位的機會為一般人的7倍。根據研究發現，某些基因的缺損與子宮內膜異位的發生有密切關係，例如：腫瘤抑制基因（P53）、解毒的酵素基因（如：GST）。子宮內膜異位是難以治療的疾病，即使在接受適當的手術及藥物治療之後，長期仍有30-40%的復發機率。

由於此種疾病造成許多婦女的困擾，因此，台北榮民總醫院婦產部特別與中華民國子宮內膜異位症婦女協會、北投區衛生所、淡水鎮衛生所合作，於12月23日下午1:00~4:30，在台北榮民總醫院致德樓第三會議室，舉辦“子宮內膜異位症”的公益衛教講座，針對一般民眾、學生、痛經之學生及婦女朋友，演講的主題包括：子宮內膜異位的介紹、治療及不孕症。台北榮民總醫院婦產部趙灌中主任認為子宮內膜異位可能是造成卵巢癌的原因之一，根據台北榮民總醫院臨床統計發現有26位病患同時合併有卵巢癌與子宮內膜異位的病兆。

台北長庚醫院張明揚主任指出，子宮內膜異位症只能早期發現、早期治療，有特殊狀況痛經者要注意子宮內膜異位之可能，建議20歲以內痛經程度厲害、超過20歲以上，痛經仍然持續，、或痛經程度3個月仍不曾緩解，要及早治療。

台北榮民總醫院余堅忍醫師指出，腫瘤直徑超過3公分手術是最好的治療手段，手術可抑制疾病的進行，也可以矯正疾病所造成的組織傷害。

　　台北榮民總醫院李新揚醫師認為，對於嚴重且雙側輸卵管損害的子宮內膜異位病患，則必需接受試管嬰兒才能順利懷孕。

台北榮民總醫院陳怡仁醫師指出子宮內膜異位症的診斷，內診及腹腔鏡是最準確的診斷方式，因為內診是可以發現超音波看不到的病兆與沾黏，另外，手術後之藥物治療，治療期間至少需3~6個月，之後可以停藥追蹤或改用較低劑量的藥物治療，以抑制疾病不惡化為目的。目前大多為藥物治療無法使疾病消失，若情況許可懷孕是治療的最佳方式。目前台北榮總已在研究長期用藥，可降低復發率之研究。

子宮內膜異位症及肌腺瘤都需要患者與醫師緊密合作，才能使疾病改善。因此，在台北榮民總醫院趙灌中主任及子宮內膜異位症的婦女協會理事長吳玉珍指示之下，於台北榮民總醫院致德樓第三會議室，12月23日下午13:00~16:30，舉辦子宮內膜異位講座。主要提供給大眾子宮內膜異位症的各種資訊，希望能經由這次講座能幫助所有子宮內膜異位的婦女同胞。

（有關講座詳細資料可至http://www.vghtpe.gov.tw/~obgy/news_2006.htm查詢。台北榮民總醫院婦產部於12月1日開辦"子宮內膜特別門診" 詳細資料請至http://www.vghtpe.gov.tw/~obgy/serviceB_21.htm查詢）

