
勢，年齡介於20-49歲，亞洲年輕結直腸癌發病率也有顯著增加，台灣每

年約增加3.9%，年齡為50歲以下，尤其以男性直腸癌更為顯著。

Q：常常聽民眾反應：「我都沒什麼症狀」，怎麼會得到大腸癌？

A：從生理構造來看大腸，在腹腔內為ㄇ字型構造，從右至左，包括盲腸、

升結腸、橫結腸、降結腸、乙狀結腸及直腸；若是右邊腸癌初期無明顯

症狀，等腫瘤阻塞整個腸道管徑，才會開始出現體重減輕、頭暈、走路

呼吸喘，抽血發現貧血，進一步做大腸內視鏡檢查才發現腸癌。

Q：「以為出血就是痔瘡，怎麼檢查後變成結直腸癌？」

A：民眾一開始以為排便出血，直覺會與「便秘」、「痔瘡」聯想在

一起，其實日常生活中若「合併」有排便型態改變、大便變細

、便祕與腹瀉交替、裏急後重感，這些都是左側腸癌及直腸癌

典型症狀，需由醫師評估，進一步安排相關檢查才能釐清是

痔瘡或是癌症。

Q：「吃素食，就不會得到結直腸癌？」

A：素食不等於蔬食，攝取蔬果增加纖維質與維生素，對人體有益

，避免選用加工製品(豆製品)，其油脂高反而造成身體負擔，建議仍以

天然食材為主，均衡飲食、規律運動、正常作息，才能遠離癌症。

Q：「得到結直腸癌就一定會有人工肛門？」

A：人工肛門是患者最不能接受的選項，也是延遲就醫的主要原因，常見直

腸癌病人，腫瘤靠近肛門口患者，或腫瘤已將整個腸道阻塞，但隨著醫

學的發展，手術前可透過化學治療及放射線治療將腫瘤縮小，手術後視

狀況先做臨時的人工肛門，讓傷口修復後，再將腸子接回，保留肛門，

降低做永久性人工肛門機會。

Q：「不檢查都沒事，一檢查就是癌症，這都是命啦？」

A：早期診斷，第0期、第1期大腸癌5年存活率平均都超過9成，經大腸內視

鏡發現瘜肉切片化驗確立結直腸癌診斷後，醫師會協助安排相關檢查，

做癌症期別的判定，根據期別，協助轉介相關科系，進行多科團隊整合

照護，命運掌握在自己手上，積極處理才能長長久久。

　　大腸直腸癌的防治重點仍是在早期診斷、早期治療，才能得到較佳的預

後。國民健康署針對50-75歲的國人，每兩年提供一次免費的糞便潛血篩檢

，異常就趁早做大腸鏡檢查，才能健康腸(長)久。

迷思Q&A

Q：排便時沒看到明顯的血，為什麼還要

做糞便潛血檢查？

A：實際上，糞便出血是因為排便時摩擦到

腫瘤或是出現瘜肉導致間歇性出血，故

不會剛好每次採檢都會出血，且免疫法

糞便潛血是利用人類血紅蛋白特異性抗

體檢測，具有高度敏感性及特異性，篩

檢陽性需進一步做腸鏡檢查出血原因，

早期發現瘜肉，可有效降低35%死亡率，

減少29%晚期大腸癌發生率，這些都可透

過篩檢發現，民眾勿過度驚慌失措，或

不願相信自覺沒事，篩檢異常，就需配

合回診安排腸鏡檢查才是不二法門。

Q：癌症是老人、年紀大才會發生？

A：結直腸癌好發50歲以上民眾，但近年來

歐洲發現結直腸癌發病率有年輕化的趨
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十大癌症死亡率依序為肺癌、肝癌、結

直腸癌，結直腸癌雖為十大死因第三名

，但發生率已蟬聯15年居冠，早期腸癌

無明顯症狀，容易輕忽，或是對此疾病

不甚了解，疏忽回診的重要性，而拖延

到診斷及治療時間，故希望藉此文章分

享幫助大家更了解結腸直腸癌相關迷思

，早期發現早期治療。

揭開大腸癌
相關迷思
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