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黃太太，65歲，解血便3個月

，起初自己以為是痔瘡出血，

自行去藥局買藥膏擦拭，但出

血依舊，鼓起勇氣去醫院做大

腸鏡檢查，結果為乙狀結腸癌

，在國泰綜合醫院接受腹腔鏡

乙狀結腸切除術後1週順利出

院，病理分期為第1期，目前

規則回診抽血追蹤。

大腸直腸癌

文 / 陳雨農
國泰綜合醫院暨內湖國泰診所
大腸直腸外科主治醫師

國人常見疾病：大腸直腸癌

　　隨著國內外許多公眾人物因為大腸直腸癌過世，民

眾越來越重視這個疾病，根據衛生福利部國民健康署癌

症登記報告，大腸直腸癌發生人數曾連續15年佔所有

癌症的第一位，為名副其實的「癌王」，每年新診斷的

大腸直腸癌病例數約1萬5千例，是國人最不可輕忽的

癌症之一。到底大腸直腸癌是什麼，會有什麼症狀，什

麼人容易得此病，大腸直腸癌可以治癒嗎，這篇文章將

一一告訴您，讓您認真大腸直腸癌的真面目。

什麼人容易得大腸直腸癌？ 

　　大腸直腸癌的病患主要分成兩種類型：第一種為偶

發性大腸直腸癌，佔所有大腸直腸癌比例約9成，另一

種為遺傳性大腸直腸癌，約佔1成。大腸直腸癌的危險

因子包括：1.年紀：9成的病患年紀超過50歲，但近年

來國內外年輕的病患在逐漸上升，所以年輕人若有持續

解血便，或大便形狀改變需立即就醫檢查。2. 具有大腸

直腸癌家族史：有大腸直腸癌家族史的家屬，罹患大腸

直腸癌比率也比一般大眾高。而大腸直腸癌的患者，終

其一生出現第二個大腸直腸癌的機率也一般大眾高。3.

具有大腸腺瘤的病史。目前研究認為，大腸直腸癌是從

息肉演變而來，而息肉是從正常大腸黏膜長出來，這中

間是個緩慢的過程，約需5到10年，而這時間就是我們

做篩檢，預防勝於治療的機會。4.發炎性腸道疾病：包

括潰瘍性結腸炎，克隆氏疾病，若有此病的民眾，接受
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大腸鏡檢查的頻率應比一般大

眾高。5.腹部接受過放射治療

的民眾。6.生活習慣，過多燒

烤、油炸食物、不愛運動、抽

菸等都是增加大腸直腸癌的罹

患率。

大腸直腸癌的症狀

　　右側大腸癌容易有貧血、腹痛

、腹脹、體重減輕，而左側大腸直腸

癌則容易有排便習慣改變、大便變細小、

暗紅色血便、裡急後重。痔瘡的出血往往是

鮮紅色伴隨著肛門刺痛，但光靠大便顏色往

往難以區分判斷，還是須安排大腸鏡檢查。

更多的大腸直腸癌初期是沒有症狀，故定期

做糞便潛血檢查是非常重要的。

大腸直腸癌的診斷與檢查

1.大腸鏡檢查

診斷大腸直腸癌的最佳方式，民眾假如害

怕大腸鏡檢查的不舒服，可接受麻醉無痛

大腸鏡檢，腸穿孔和出血機率僅有0.2%，

在有經驗的大腸直腸外科或是腸胃科醫師

執行檢查下，安全性極高。

2.大腸鋇劑灌腸攝影

無法取得組織切片，僅在無法配合大腸鏡

檢查的民眾才建議使用。

3.肛門指診

可檢查出低位直腸腫瘤。

4.胸部與腹部的電腦斷層

除了可看出腫瘤大小，侵犯深度外，可檢

查出有無肝、肺及腹膜的遠端轉移，為大腸

直腸癌術前臨床分期最重要的評估工具。

大腸癌的治療

　　手術為大腸癌的主要治療方式，再根據

病理分期決定是否要化學治療。

1.第一期的大腸癌

手術治療即可，5年存活率高達9成。

2.第二期的大腸癌

手術治療，若具復發的高危險因子患者需

再加上口服化療藥物，5年存活率約7成。

3.第三期的大腸癌

手術治療，一律需要補助性化療，直腸癌

的患者需再接受放療，5年存活率約6成。

4.第四期的大腸癌

若無法手術，以化療加上標靶療法為主，

定期追蹤腫瘤大小與數量，若轉為可切除

應該以手術切除乾淨為目標，5年存活率不

到4成。

直腸癌的術前放射化學治療

　　直腸癌若術前臨床分期為第二期以上，

需考慮做術前的放射化學治療，讓腫瘤縮小

，降低臨床期別後再進行根治性手術，可顯

著降低局部復發率與增加保肛率。

大腸直腸癌的追蹤

　　手術後的定期追蹤關係到是否能早期檢

測出癌症的復發，頭兩年每3個月就要回醫院

抽血檢驗癌指數，第3年開始可拉長到半年，

第5年後每年回來抽血即可。

定期篩檢，提早診斷

　　大腸直腸癌在早期發現，是根治率很高

的癌症，民眾不該有患得此病就覺得被判死

刑的觀念，許多人會尋求偏方或是民俗療法

，而不願接受正規手術與化療，往往因錯失

治療的契機，而枉送性命。當然養成良好的

飲食習慣，規律運動，戒菸戒酒，定期接受

篩檢，都是遠離癌症的不二法門！


