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背景及目的：子宮肌瘤是停經前期女性常見的婦科問題之一。本研究旨在了解台灣婦女子宮肌瘤盛行率，子宮肌瘤和體重過重與中心性肥胖的相關性。
方法：本研究以北部某健康檢查中心之調查問卷及該次檢查結果為工具，以婦科超音波診斷為依據，使用多變項邏輯迴歸了解子宮肌瘤和各變項之相關性。
結果：符合資料完整納入分析條件的停經前期婦女有5842人，平均年齡為43.9 ± 2.3歲，平均身體質量指數為21.9 ± 2.8 kg/m2，其中有2905位 (49.7%)有子宮肌瘤。有子宮肌瘤者，年齡較高、身體質量指數較大與腰圍較粗。再將以上變項與子宮肌瘤進行邏輯迴歸分析，發現和體重過輕呈現負相關 (OR= 0.784 ; 95% CI＝0.631 - 0.975)；而體重過重 (OR= 1.182 ; 95% CI＝1.003 - 1.393)，肥胖 (OR= 1.343 ; 95% CI＝1.044 - 1.728)，腰圍 (OR= 1.016; 95% CI＝1.008 - 1.024)，達中心型肥胖 (OR= 1.179 ; 95% CI＝1.019 - 1.362)呈現正相關。
結論：停經前期肥胖的婦女較正常體重者增加34%得到子宮肌瘤的風險。且脂肪分布為中心性肥胖者得到子宮肌瘤的風險增加，併達統計上顯著相關。

關鍵詞：子宮肌瘤，身體質量指數，肥胖
前言
    子宮肌瘤源自子宮肌層良性平滑肌腫瘤，盛行率因人種地域不同約佔生育年齡婦女20至80%[1-3]，是停經前期女性常見的婦科問題，子宮肌瘤造成經痛、經血過多合併缺鐵性貧血或骨盆腔疼痛[4]，亦是家庭醫學科門診常見疾病。
    子宮肌瘤的成因目前仍未能完全了解，流行病學危險因子包含年齡、非洲裔婦女、初經過早、生育數多或是使用避孕藥[3]，最近則逐漸了解其他因子例加代謝、飲食、壓力以及環境等方面的影響[3,5,6]。子宮肌瘤會隨著內分泌的固醇類賀爾蒙變動，而與體重過重、體脂肪升高有關，學者Parazzini在義大利的研究[7]與Takeda在日本的研究[8]注意到身體質量指數 (body mass index, BMI)和子宮肌瘤盛行率呈現正相關，學者Dandolu研究因為子宮肌瘤切除的婦女的子宮重量，每增加一單位身體質量指數，子宮重量增加7.56 公克[9]。有些研究提及體型大小和體脂分布和黑人子宮肌瘤的相關[10]。中國大陸學者Yang在2014年發表過重體型、身體脂肪分布對子宮肌瘤的探討[11]。但目前台灣地區相關研究仍闕如。本文旨在了解台灣地區停經前期女性子宮肌瘤和身體質量指數的相關性。


材料與方法
    本研究收集北部某健康檢查中心，自91年1月至101年12月間健康檢查資料庫，納入有執行婦科超音波、血液檢查、生化檢查之停經前期40至48歲婦女，以該次調查問卷及檢驗檢查結果為研究材料。問卷內容包括年齡、目前吸菸習慣、喝酒習慣、教育程度、運動習慣、高血壓病史、糖尿病史；檢查檢驗結果包含婦科超音波子宮肌瘤之有無，身體質量指數、腰圍、收縮壓、舒張壓、總膽固醇、三酸甘油酯、空腹血糖值之量測。
    依照台灣地區衛生福利部分類，身體質量指數介於18.5-23.9 kg/m2為正常體重，24-26.9 kg/m2之間為過重，27 kg/m2以上為肥胖。女性腰圍超過80公分，稱為中心型肥胖。
   部份問卷有些許遺漏，因此在排除吸菸習慣，喝酒習慣，教育程度後，針對上述其他變項，以SPSS軟體第20版進行資料統計分析。樣本之基本資料以人數及百分比表示，連續變項則以平均值 (mean) ± 標準差 (standard deviation, SD)呈現，顯著設定水準設定α=0.05，並使用多變項邏輯迴歸調整年齡、總膽固醇、三酸甘油酯、收縮壓、舒張壓、糖尿病史以了解子宮肌瘤和各變項之相關性。台灣停經前婦女年齡別子宮肌瘤盛行率的趨勢分析使用The Cochran–Armitage test for trend檢定。

結果
    本研究有效樣本有5842位40-48歲停經前期婦女，平均年齡為43.9 ± 2.3歲。平均身體質量指數為21.9 ± 2.8 kg/m2，其中體重過輕有378位 (6.5%)，體重過重有740位 (12.7%)，體重肥胖有315位 (5.4%)，其餘體重正常。總共2905位 (49.7%)有子宮肌瘤的停經前期婦女，隨著年齡增加，子宮肌瘤盛行率增加，40-41.9歲女性40.3%有子宮肌瘤，42-43.9歲女性47.9%，44-45.9歲女性52.6%，59.9%的46-47.9歲女性有子宮肌瘤 (圖一)。樣本族群各變項分佈，如年齡，有無子宮肌瘤，貧血，高血壓糖尿病史，身體質量指數，腰圍，血脂肪呈現如表一。
    有子宮肌瘤的停經前期婦女中，平均年齡為44.2 ± 2.3歲，身體質量指數平均為22.1 ± 3.0，其中157位 (5.4%)體重過輕，399 位 (13.7%)體重過重，180位 (6.2%)肥胖，其餘2169位 (74.7%)體重正常。平均腰圍74.8 ± 7.5公分，其中585位(21.2%)達中心型肥胖標準。比較有無子宮肌瘤兩組的資料，發現年齡，身體質量指數，腰圍都具統計學上的顯著意義 ( p＜0.05)，有子宮肌瘤者年齡較大、身體質量指數與腰圍較大。
    將以上變項與年齡及其他變項校正進行邏輯迴歸分析，以體重正常族群為對照組時，發現體重過輕和子宮肌瘤呈現負相關 (勝算比Odds ratio, OR= 0.784 ; 95% 信賴區間Confidence interval, CI＝0.631 - 0.975)。體重過重 (OR= 1.182 ; 95% CI＝1.003 - 1.393)，肥胖 (OR= 1.343 ; 95% CI＝1.044 - 1.728)，腰圍過粗 (OR= 1.016 ; 95% CI＝1.008 - 1.024)， 中心型肥胖 (OR= 1.179; 95% CI＝1.019 - 1.362)(表三)。

討論
    本研究發現40-48歲停經前期女性子宮肌瘤盛行率隨者年齡增加而增加，約有六成46-48歲台灣婦女患有子宮肌瘤，而子宮肌瘤與體重過輕呈現負相關，和體重過重、肥胖、腰圍值、中心型肥胖呈現正相關，其中，肥胖的婦女較正常體重者增加34%得到子宮肌瘤的風險。且脂肪分布為中心性肥胖者得到子宮肌瘤的風險增加，併達統計上顯著相關。
    子宮肌瘤是停經前期婦女最常見的骨盆腔腫瘤[12]，本研究40至48歲台灣婦女盛行率約為50%有子宮肌瘤，與美國50歲白人婦女70%[13]、黑人大於80%、芬蘭婦女約67%[14]盛行率比較而言略低，盛行率差異與環境、人種不同有關[3]。
    子宮肌瘤雖然通常被認為和女性生殖內分泌激素方面相關，但發生原因至今尚未完全清楚了解[15]。本研究發現年齡漸增子宮肌瘤盛行率增加，一般認為停經後子宮肌瘤通常會逐漸縮小退化[16,17]，但在停經前，子宮肌瘤累積盛行率因為年齡因素而漸增，但是對於子宮肌瘤發生率而言，30至40歲是高峰，在45歲以後發生率趨緩[3]，肌瘤大小與年齡較無一致預測性[18]，僅有少數研究顯示停經前某些子宮瘤也會自行縮小退化[19]，本研究中停經前婦女年齡和子宮肌瘤相關或許和其他因素例如身體質量指數，腰圍等相關，所以探討子宮肌瘤與體重相關性時，應進行邏輯迴歸分析調整年齡因素，儘可能減少干擾因素。本研究進行多變項邏輯迴歸分析時，仍發現體重過重或是體重肥胖者比較體重正常者有較高的子宮肌瘤風險。學者Terry 與Marshall分別發表身體質量指數與子宮肌瘤危險因子，發現成年時期的身體質量指數比起18歲時的身體質量指數對於子宮肌瘤才有正相關存在[20,21]。
    由於黑人的子宮肌瘤發生率約為白人的2至3倍[12,22,23]，因此針對黑人之體型、體脂分佈[10] 、身體質量指數[24,25]和子宮肌瘤的相關性曾特別被討論，其他非黑人族群也有類似代謝上的關聯[26]，包含身體質量指數和子宮肌瘤之正關聯[9,21]，停經期前後體重過重和子宮肌瘤的正相關等[27]。某些研究指出每增加10公斤體重，子宮肌瘤的風險就多了21%；體脂肪百分比超過30%，子宮肌瘤的風險也提高[18]。亞洲其他國家如日本，曾零星有一些體脂分佈和子宮肌瘤的正相關報導出現[28]。中國大陸近幾年亦發表停經前期女性身體質量指數[6]，體型和體脂分佈[11]和子宮肌瘤正相關的研究。我們的結果符合大多研究所示身體質量指數和子宮肌瘤的正相關，但體重過輕和子宮肌瘤的負相關，則較少未被其他研究提及。曾有報導指出大學運動員比起非運動員，減少了將近40%產生肌瘤的機會，但無法評估究竟是運動，或是因為體型精瘦所致[29]。有些研究發現最胖的族群比較最瘦的族群，高出兩三倍得到子宮肌瘤的機會，但並未特別提及最瘦族群和子宮肌瘤有負相關[21,24]。
    另外，我們研究中的中心型肥胖主要以腰圍為區分，關於腰圍和子宮肌瘤的研究較少，先前提及大陸地區研究中心型肥胖和子宮肌瘤正相關中，腰臀比有意義但腰圍則未呈現[11]，某些研究則是腰臀比有意義，但未單獨比較腰圍對子宮肌瘤的影響[20]。由於腰圍和子宮肌瘤未能有一致的關聯性存在，某些研究發現代謝症候群和部份因子例如體重過重或血壓相關[30]，某些則不相關[31]。關於子宮肌瘤和以上肥胖相關的致病因，可能和一些生長因子例如：Insulin-like growth factor，transforming growth factor-β 等， 細胞激素 (Cytokines)如：tumor necrosis factor-α，interleukin等，基因如：microRNA -21 [12,26]，飲食，生活習慣相關聯。例如肥胖可能會增加雄性素轉變為雌激素，並減少人類性荷爾蒙結合球蛋白 (sex hormone-binding globulin)進而影響子宮肌瘤的發生。牛肉，紅肉，火腿可能會兩倍增加子肌瘤[5]，反之綠色蔬菜，水果可能會減少50%風險[5,6]，但這些飲食的種類可能因未計算卡路里而被干擾[18]。
   本篇研究有部份限制，由於我們的樣本來自於健康檢查之資料，因此基本資料有高血壓 (5.2%)、糖尿病 (1.7%)等慢性病相對佔少數，血壓、血脂與血糖值平均值也多在正常範圍內，且健康檢查中心資料其職場婦女所占比率較高，此樣本體重過重與肥胖比率偏低，所以研究結果不合適推論一般族群。本研究並未收集婦女避孕藥物的使用變項，但是學者Wise發現口服避孕藥會影響子宮肌瘤的發生只在17歲以前服用的族群，17歲之後服用者對子宮肌瘤的發生不造成影響[32]。未完整詳細記錄飲食及完整追蹤運動情形，是否有某類飲食透過體重因素而影響子宮肌瘤發生，目前無法以本研究材料做分析。此外，本研究未分析詳細身體組成結果，我們以衛生福利部統一評估肥胖的身體質量指數和腰圍為主，得到正相關結果，未來可依據詳細身體組成結果分組討論。
結論
    本研究發現40-48歲停經前期女性子宮肌瘤盛行率和體重過輕呈現負相關，和體重過重、肥胖、腰圍值、中心型肥胖呈現正相關。
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	表一、樣本族群之基本人口學資料 (n=5842)

	基本資料
	人數 (%) 或平均值 ± 標準差

	平均年齡 (歲)
	43.9 ± 2.3

	子宮肌瘤 (%)
	2905 (49.7)

	高血壓  (%)
	305 (5.2)

	糖尿病  (%)
	98 (1.7)

	目前吸菸者 (%)
	73 (1.3)

	喝酒習慣(%)
	53 (1.7)

	運動習慣 (%)
	1240 (26.2)

	身體質量指數BMI(kg/m2)
	21.9 ± 2.8

	  體重過輕 (BMI<18.5)
	378 (6.5)

	  體重正常 (BMI 18.5-23.5)
	4409 (75.5)

	  體重過重(BMI 24-26.9)
	740 (12.7)

	  肥胖 (BMI ≧27)
	315 (5.4)

	腰圍 (公分)
	74.3 ± 7.3

	 中心型肥胖 (%)
	1077 (19.5)

	收縮壓 (mmHg)
	105.1 ± 12.2

	舒張壓 (mmHg)
	67.3 ± 8.6

	總膽固醇 (mg/dL)
	189.4 ± 31.1

	三酸甘油酯 (mg/dL)
	86.4 ± 47.0

	空腹血糖 (mg/dL)
	95.5 ± 11.8




	表二、有無子宮肌瘤婦女之基本資料分析

	
	無子宮肌瘤
	有子宮肌瘤
	

	　
	人數 (%) 或
平均值 ± 標準差
	人數 (%) 
或平均值 ± 標準差
	p值

	人數
	2767 (50.1)
	2761 (50.0)
	

	年齡 (歲)
	43.5 ± 2.3
	44.2 ± 2.3
	<.0001

	身體質量指數 (kg/m2)
	21.7 ± 2.7
	22.1 ± 3.0
	<.0001

	 體重過輕
	221 (7.5)
	157 (5.4)
	<.0001

	 體重正常
	2240 (76.3)
	2169 (74.7)
	

	 體重過重
	341 (11.6)
	399 (13.7)
	

	 肥胖
	135 (4.6)
	180 (6.2)
	

	腰圍 (公分)
	73.8 ± 7.0
	74.8 ± 7.5
	<.0001

	收縮壓 (mmHg)
	104.6 ± 12.2
	105.6 ± 12.1
	0.0023

	舒張壓 (mmHg)
	67.0 ± 8.6
	67.5 ± 8.6
	0.0366

	總膽固醇 (mg/dL)
	189.2 ± 30.7
	189.6 ± 31.5
	0.5614

	三酸甘油酯 (mg/dL)
	85.1 ± 47.1
	87.7 ± 46.8
	0.0387

	空腹血糖 (mg/dL)
	95.0 ± 10.1
	95.9 ± 13.2
	0.0017

	目前吸菸者 (%)
	25 (0.9)
	48 (1.7)
	0.0059

	喝酒習慣(%)
	21 (1.4)
	32 (2.0)
	0.2252

	運動習慣 (%)
	667 (28.4)
	573 (24.0)
	0.0005

	高血壓  (%)
	151 (5.1)
	154 (5.3)
	0.7835

	糖尿病  (%)
	45 (1.5)
	53 (1.8)
	0.3845
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	表三、台灣停經前期婦女子宮肌瘤盛行率之相關影響因子
	
	

	模式 
	變項
	勝算比(OR) 
	95% 信賴區間

	調整年齡模式Age adjusted models
	身體質量指數(kg/m2)
	1.041 
	(1.022 - 1.061)

	
	身體質量指數分類
	
	

	
	  體重過輕
	0.772 
	(0.622 - 0.958)

	
	  體重正常
	1.000 
	對照組

	
	  體重過重
	1.188 
	(1.014 - 1.391)

	
	  肥胖
	1.337 
	(1.059 - 1.689)

	
	腰圍 (公分)
	1.016 
	(1.009 - 1.024)

	
	中心型肥胖 (是vs.否)
	1.215 
	(1.062 - 1.391)

	多變項調整模式Multivariates adjusted models*
	身體質量指數(kg/m2)
	1.042 
	(1.021 - 1.064)

	
	身體質量指數分類
	
	

	
	  體重過輕
	0.784 
	(0.631 - 0.975)

	
	  體重正常
	1.000 
	對照組

	
	  體重過重
	1.182 
	(1.003 - 1.393)

	
	  肥胖
	1.343 
	(1.044 - 1.728)

	
	腰圍 (公分)
	1.016 
	(1.008 - 1.024)

	
	中心型肥胖(是vs.否)
	1.179 
	(1.019 - 1.362)


*多變項調整模式：調整年齡、總膽固醇、三酸甘油酯、收縮壓、舒張壓、糖尿病
圖一、台灣停經前婦女年齡別子宮肌瘤盛行率*[image: Macintosh HD:Users:smeglis:Desktop:myoma:圖一.jpg]
*The Cochran–Armitage test for  trend檢定p<0.05
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Abstract
Background and Purpose: Uterine myomas are one of the most common gynecological disorders in premenopausal women. The purpose of this study is to investigate the prevalence of uterine myomas among women in Taiwan and the relationship between uterine myomas, being overweight and central obesity.
Methods: We collected questionnaires and test results from routine checkups performed at a health care center in northern Taiwan. Gynecological sonography was used as a diagnostic tool for uterine myomas. Utilizing SPSS software, we analyzed data using a logistical regression model to investigate the relationship between uterine myomas and other variables.
Results: A total of 5,842 premenopausal women were enrolled in the study. Their average age was 43.9 ± 2.3 years. The average body mass index was 21.9 ± 2.8. A total of 2,905 (49.7%) of the women had uterine myomas. The women in the myoma group were found to be of older age with bigger body mass indexes and higher waist circumferences. After using the logistical regression model, there was a negative association between being underweight and uterine myomas (OR = 0.784 ; 95% CI＝0.631 - 0.975). There was a positive association between being overweight (OR = 1.182 ; 95% CI ＝ 1.003 - 1.393), obese (OR = 1.343; 95% CI ＝ 1.044 - 1.728), centrally obese (OR= 1.179 ; 95% CI＝1.019 - 1.362) and having a high waist circumference (OR= 1.016 ; 95% CI＝1.008 - 1.024).
Conclusion:
In our study, we found that obese premenopausal women had a 34% greater chance of having uterine myomas than premenopausal women with normal body weight. We also found statistically significant evidence that central obesity increases the risk of uterine myomas.
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