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       55歲的林先生來到門診，一坐下就憂心忡忡地問：「醫生啊，我兩個禮拜前在衛生所做了糞便潛血檢查，衛生所通知有陽性反應，現在該怎麼
辦啊？」。我替他安排大腸鏡檢查，在降結腸處找到1個5公分大的腫瘤，切片化驗證實是惡性的，經過手術切除及化學治療，目前定期回門診追蹤。 

   

大腸癌發生率與死亡率都很高~~～ 
在國人十大死因中，惡性腫瘤始終高居第一，而大腸癌無論是發生率或死亡率都增加得十分快速。雖然大腸癌的發生率很高，但在剛發生的初期，
大部分病人都沒有明顯症狀，隨著腫瘤變大，漸漸會出現裡急後重、血便、腹脹、腹痛、大便習慣改變及缺鐵性貧血等現象，若不予理會，持續惡
化的結果，常會造成腸阻塞而噁心嘔吐。 

 

大腸癌的形成與日常飲食有關~~～ 
大腸癌的發生與許多因素有關，首先是飲食，所攝取的高油脂食物及部分加工食品，都會提高罹患大腸癌的風險。其他危險因子包括家族成員曾罹
患大腸癌、有遺傳性大腸息肉症、發炎性大腸疾病與經常抽菸喝酒等。民眾如果能夠及早調整飲食方式，改為多攝取高纖少油的食物，像是蔬菜水
果等，配合多喝水、勤運動和避免便祕，自然就會減少大腸癌上身的機率。 

 

糞便潛血篩檢可早期發現大腸癌~~～ 
  國民健康署補助50-74歲民眾，每兩年做1次定量免疫法的糞便潛血篩檢。根據文獻，透過此一篩檢，有助於早期發現大腸癌，進而使死亡率降
低18-33%。如果糞便潛血為陽性，應直接做大腸鏡檢查，以確認是否有大腸癌；如果大腸長了息肉，可在檢查時一併切除，避免息肉不斷長大而產
生癌化。許多糞便潛血呈陽性反應的患者，因為害怕做大腸鏡而拒絕後續追蹤，這是相當可惜的。現在的大腸鏡檢操作技術進步，再加上適當的鎮
靜或麻醉，可將不舒服的感覺降到最低，所以為了自己好，千萬不能放棄檢查。萬一還是排斥侵入性的檢查，可以考慮做下消化道攝影，利用腹部
電腦斷層掃瞄重組大腸影像的「虛擬大腸鏡」，或者使用膠囊內視鏡，都能輔助大腸癌的診斷。一旦經由內視鏡確診為大腸癌，下一步就需要以電
腦斷層掃瞄來測量腫瘤大小和腸道的侵犯深度、是否已轉移至淋巴及是否有遠端的轉移等等，據此評估癌症期別，再來決定治療方法。 

 

醫師的叮嚀： 
大腸癌雖然聽起來可怕，但當今醫學已有相當不錯的治療效果， 民眾只要不諱疾忌醫，定期篩檢，一有異狀立即接受積極的醫療處置，仍然可以救
回自己的健康。 

各式腹部消化道疾病，例如:胃食道逆
流、胃及十二指腸潰瘍、腹痛、肝膽
疾病、腸道疾病。腹部超音波檢查、
消化道內視鏡、大腸鏡檢查及治療。 
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胃腸道疾病及肝膽疾病相關診治，例如 : 腹痛、消化不良、便秘、
腹瀉、胃食道逆流、胃潰瘍、十二指腸潰瘍、大腸息肉、腸躁症、
常見肝膽疾病、急/慢性肝炎等。  
執行腹部超音波、胃鏡、內視鏡止血術、診斷性大腸鏡及大腸息肉
切除術等內視鏡檢查。 
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