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團隊簡介及特色 

自 1982 年，近四十年來，癌症一直高居台灣地區十大死亡原因的第一位。依據

歷年癌症登記資料顯示國人大腸直腸癌的發生率有逐年增加的趨勢，這與近年來的

外在環境改變以及民眾的飲食習慣日趨西化有關，根據目前多項研究指出，大腸癌

的形成除了家族史之外，和高脂、低纖的飲食習慣，紅肉的攝取、運動量以及抽菸、

喝酒等因素皆有關。依據最新衛生福利部 106 年癌症登記報告，新發癌症人數為 11
萬 1,684 人，較 105 年增加 5,852 人。因為人口老化快速及不健康生活型態，癌症發

生人數預料仍將持續上升。106 年癌症發生年齡中位數與 105 年同為 63 歲，部分癌

別發生年齡中位數較早，如乳癌為 55 歲，口腔癌為 57 歲，食道癌為 58 歲及甲狀腺

癌為 50 歲，與 105 年相比較除其中口腔癌老 1 歲，其餘與 105 年相同。十大癌症發

生人數（男女合計）依序為：大腸癌、肺癌、女性乳癌、肝癌、口腔癌（含

口咽、下咽）、攝護腺癌、甲狀腺癌、皮膚癌、胃癌、食道癌，與 105 年

序位相比較，除其中皮膚癌和胃癌順序互換，其餘序位與 105 年相同；十大癌症排

行榜中，大腸癌發生人數連續十二年為第一，以年齡標準化發生率來看，106 年每

10 萬人中有 305.4 人罹癌，較 105 年增加 8.7 人；其中女性乳癌、大腸癌標準化發

生率相較 105 年增加 5.9 人及 1.6 人，為發生人數及發生率增加最多的二種癌症。男

性新發癌症人數為 5 萬 9,297 人，106 年年齡標準化癌症發生率為每 10 萬人口 335.7
人，較 105 年增加 5.7 人，十大癌症發生率順位與 105 年相同。女性新發癌症人數

為 5 萬 2,387 人，年齡標準化癌症發生率每 10 萬人口 281 人，較 105 年增加 11.9 人。 

106 年發生人數增加最多的兩種癌症為女性乳癌及大腸癌，資料分析顯示這兩

種癌症增加比率均以早期（0 期及 1 期）發現者居多，且依據國民健康署篩檢資料，

106 年乳癌篩檢數及大腸癌篩檢數相較於 105 年各增加約 4.8 萬人及 2.2 萬人，經篩

檢而發現的乳癌及大腸癌個案數相較前一年各增加 800 多人及 200 多人，顯示近年

來政府大力推動，民眾健康意識的提升，加上醫療院所及衛生局所提供篩檢的便利

性，於乳癌及大腸癌篩檢人數增加，發現早期的癌症比率有增加的效果。自 1997
年後大腸直腸癌雖居癌症相關死亡原因第三名，但是與其他癌症比較，在預後方面

相對是比較好的（第 I 期 5 年存活率九成以上，第 II 期 5 年存活率亦有七成以上），

故大部分大腸直腸癌病人，只要能做到「早期發現、早期治療」，多能有較良好的預

後。 

為了提升大腸直腸癌病人之醫療照護品質，本院於 2005 年成立大腸直腸癌多科

整合醫療團隊，由大腸直腸外科主任及胃腸科主任擔任召集人，並由相關之專業醫

護、營養、社工、心理師及安寧療護等單位人員所組成，定期舉行大腸直腸癌多科

整合醫療團隊會議，共同制訂更新本院大腸直腸癌診療準則，並透過跨科部的團隊

溝通及合作，提供病人專屬的治療計畫，訂定完整的癌症醫療照護流程（ERAS 
proctocol），癌症個案管理及追蹤方面，設有專屬的大腸直腸腫瘤個案管理師，提供

病人持續性的照護及追蹤；此外，為了提供病友間的相互聯誼及關懷，本院也成立
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腸壽病友聯誼會，藉由病友之間提供的過來經驗能給病友更多精神上的關懷；病人

營養照護品質部分，針對病人提供及時、有效率且個別化的營養照護；在心理照顧

服務部分，於 2013 年 3 月增聘心理腫瘤師，針對病人及其家屬所面臨到的心理困擾

進行評估，擬定治療計畫並提供相關之照顧服務；社會資源協助部分，提供病人及

家屬大腸直腸癌諮詢及協助申請相關福利資源，並針對癌末病人，提供安寧療護轉

介機制，讓癌末病人及家屬得到全人、全家、全程、全隊的優質人性化服務。 

大腸直腸癌醫療團隊未來將持續以「病人為中心」之照護模式進行，藉由跨科

部的團隊溝通、討論及合作，期許能為每位病人，提供更完善的整合性癌症治療及

照護。 
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診療統計分析 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝個案數目分析＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

統計 2010 年至 2018 年九年間大腸直腸癌（含原位癌）共 2,302 位，以

Adenocarcinoma 占超過七成最多。 

表 1、2010~2018 年大腸直腸癌(含原位癌)病人組織型態分佈(N=2,302) 

組織型態 2018年 2010~2018 年 

Adenocarcinoma 162 1,679 

Carcinoid tumor 6 98 

Other 11 108 

原位癌 24 417 

總和 203 2,302 

2010 年至 2018 年大腸直腸癌個案分類，本診本治占 80.3%，本診外治占 19.7%。

2018 年 class 1+2 個案數比例與前三年相比，比例皆超過八成。如何提升照護及治療

品質，加強病人於本院接受治療是將來努力的目標。 

表 2、2010~2018 年大腸直腸癌(含原位癌)病人個案分類分佈(N=2,096) 

個案分類 
年度 

總和 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

class 0   4  21  30  30  28  25  38  20  17   213 

class 1 131 153 179 161 138 134 135 152 117 1,300 

class 2  51  37  47  53  37  41  36  48  34   384 

class 3   7  23  24  38  21  18  26  24  18   199 

總和 193 234 280 282 224 218 235 244 186 2,096 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

class 0為本診外治、class 1為本診本治、class 2為外診本治、class 3為外診外治。】 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝流行病學分析＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

年齡與性別 

統計 2010 年至 2018 年九年間結腸癌病人性別、年齡層分佈，大腸直腸癌病人

男性罹癌率較女性高，且年齡層集中在 50~79 歲，因此加強這一年齡層的篩檢更形

重要。 
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表 3、2010~2018 年 class 1~2大腸直腸癌(含原位癌)病人性別分佈(N=1,684) 

性別 
2018年 2010~2018 年 

人數 百分比 人數 百分比 

男  83  55.0%  910  54.0% 

女  68  45.0%  774  46.0% 

總和 151 100.0% 1,684 100.0% 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。】 

 

表 4、2010~2018 年 class 1~2大腸直腸癌(含原位癌)病人年齡層、性別關係(N=1,684) 

年齡區間 
2018年 2010~2018 年 

男性 女性 總和 男性 女性 總和 

10~19歲  0  0   0   1   0    1 

20~29歲  1  1   2   5   2    7 

30~39歲  0  3   3  18  24   42 

40~49歲 11  5  16  65  71  136 

50~59歲 15 12  27 203 154  357 

60~69歲 27 21  48 290 185  475 

70~79歲 18 14  32 198 180  378 

80~89歲 10 11  21 119 130  249 

90~99歲  1  1   2  11  28   39 

總和 83 68 151 910 774 1,684 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。】 

原發部位分佈 

2010-2018 年結腸癌占 68.5%，而直腸癌占 31.5%。2018 年結腸癌占 67.6%，而

直腸癌占 32.4%。 

表 5、2010~2018 年 class 1~2大腸直腸癌(含原位癌)病人原發部位分佈(N=1,684) 

原發部位 
2018年 2010~2018 年 

人數 百分比 人數 百分比 

colon ca 102  67.6% 1,153  68.5% 

rectal ca  49  32.4%  531  31.5% 

總和 151 100.0% 1,684 100.0% 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。】 

期別分佈 

統計 2010 年至 2018 年，大腸直腸癌病理期別分佈，0 期及第 I 期病人比例約占
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四成，可看出配合國民健康署糞便潛血反應的篩檢，有越來越多 0 期原位癌及第 I
期病人被診斷出來並加以內視鏡或手術切除。及早發現早期大腸直腸癌並加以治療，

相信往後數年，第 III 期及第 IV 期病人的比例會逐漸降低。 

表 6、2010~2018 年 class 1~2大腸直腸癌(含原位癌)病人 AJCC期別分佈(N=1,684) 

AJCC

期別 

年度 
總和 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

0  28  45  63  60  29  37  39  50  22  373 

I  26  39  36  39  48  32  25  30  25  300 

II  27  31  38  34  30  28  22  28  34  272 

III  64  44  51  45  41  47  51  57  40  440 

IV  34  31  38  36  27  31  34  35  29  295 

不明   3   0   0   0   0   0   0   0   1    4 

總和 182 190 226 214 175 175 171 200 151 1,684 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

病理期別為主、臨床期別為輔；2018 年診斷個案適用 AJCC 第八版，無 high grade 

dysplasia期別，故將其歸類至 stage 0。】 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝治療方式分析＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

期別與治療方式 

*結腸癌（含原位癌） 

表 7、2010~2018 年 class 1~2結腸癌(含原位癌)病人 AJCC期別、治療方式關係(N=1,153) 

治療方式 第 0期 第 I期 第 II期 第 III期 第 IV期 不明 總和 

手術 281 181  89  64  13 1  629 

化療   1   0   5  15  61 1   83 

放療   0   0   0   0   0 0    0 

手術+化療   0   2 103 205  94 0  404 

手術+放療   0   0   1   0   1 0    2 

化療+放療   0   0   0   0   2 0    2 

手術+化療+放療   0   0   1   0   1 0    2 

支持性治療   1   0   2   2  24 2   31 

總和 283 183 201 286 196 4 1,153 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

病理期別為主、臨床期別為輔；2018 年診斷個案適用 AJCC第八版，無 high grade 

dysplasia期別，故將其歸類至 stage 0。 

個案未在本院接受手術、放療或化療均歸入支持性治療。】 
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統計 2010 年至 2018 年九年間，結腸癌病人治療方式以手術及手術+化療為主，

合計占 90%。第 III 期病人，在術後約七成接受輔助性化療。由 2010 至 2018 年統計，

第 III 期病人 3 年存活率達 74.5%，5 年存活率達 63.9%，可見積極性輔助化療的治

療，大幅增加第 III 期病人的存活率。 

*直腸癌（含原位癌） 

2010 年至 2018 年直腸癌病人治療方式以手術及手術+化療為主，其次為手術+
放療+化療。 

表 8、2010~2018 年 class 1~2直腸癌(含原位癌)病人 AJCC期別、治療方式關係(N=531) 

治療方式 第 0期 第 I期 第 II期 第 III期 第 IV期 總和 

手術 89 100 21  20 12 242 

化療  0   3  0   2 36  41 

放療  0   2  1   4  1   8 

手術+化療  0   3 35  59 30 127 

手術+放療  0   3  1   0  0   4 

化療+放療  0   1  6  22  9  38 

手術+化療+放療  0   5  6  46  5  62 

支持性治療  1   0  1   1  6   9 

總和 90 117 71 154 99 531 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

病理期別為主、臨床期別為輔；2018 年診斷個案適用 AJCC第八版，無 high grade 

dysplasia期別，故將其歸類至 stage 0。 

個案未在本院接受手術、放療或化療均歸入支持性治療。】 

臨床診療指引遵循率 

2018 年大腸直腸癌治療指引總遵循率為 97.7%。經分析，有 12 項治療項目未按

照標準治療指引施行治療及追蹤。其中以病家因素（8 項）占最多。 

表 9、2019 年 class 1~2大腸直腸癌診療指引遵循率監測 

審查區間 審查筆數 遵循率 未遵循原因分析 

第 1季 10 96.4% (53/55) 病情因素 1筆、病家因素 1筆 

第 2季 12 95.3% (41/43) 人為因素 1筆、病家因素 1筆 

第 3季 16 91.6% (76/83) 病情因素 2筆、病家因素 5筆 

第 4季 12 98.4% (63/64) 病家因素 1筆 

【備註：遵循率計算公式－正確項目/考核項數×100%(NA不列入分母)。 

審查樣本－個案分類 1~2，排除拒絕治療、未治療及原位癌個案。】 
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＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝存活率分析＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

整體存活率 

*結腸癌（含原位癌） 

統計 2010 年至 2018 年九年間結腸癌病人各期別病人整體存活率，病人 3 年總

體存活率 75.8%。尤其第 III 期以內病人 3 年存活率高達近七成五，可見依照國民健

康署全面篩檢糞便計畫，早期篩檢出結腸癌，並早期積極手術以及化療或化、放療，

對病人存活率的提升是很重要的。 

表 10、2010~2018 年 class 1~2結腸癌(含原位癌)病人整體存活率(N=1,153) 

 

AJCC期別 個案數 死亡數 3年存活率 ５年存活率 

0  283  28 94.3% 88.6% 

I  183  16 95.1% 91.6% 

II  201  54 84.7% 75.4% 

III  286  95 74.5% 63.9% 

IV  196 158 24.3% 12.9% 

總和 1,149 351 75.9% 67.7% 

總和(含不明) 1,153 353 75.8% 67.6% 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

病理期別為主、臨床期別為輔，含 4位期別不明個案(2010 年 3位、2018年 1位)；2018

年診斷個案適用 AJCC第八版，無 high grade dysplasia期別，故將其歸類至 stage 0。 

不論何種原因死亡皆納入死亡統計。】 

期別不明個案 4 位（2010 年 3 位、2018 年 1 位），2010 年這 3 位，第 1 位為

病程進展太快，未能進行影像學分期檢查。第 2 位為罹患胃癌及大腸癌雙癌及轉移
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性肝癌，經團隊討論過後，此病人應為胃癌合併肝臟轉移死亡。第 3 位為病人經大

腸鏡檢查後即本診他治，未於本院接受手術及進一步治療，2018 年第 4 位為乙狀結

腸癌經內視鏡切除後，發現已侵犯淋巴或靜脈組織，病人轉院未進行影像學檢查及

後續治療。 

*直腸癌（含原位癌） 

統計 2010 年至 2018 年直腸癌病人整體存活率，3 年存活率為 74.2%。第 III 期
病人之 3 年存活率為 76.1%，但第 IV 期之 3 年存活率僅為 29.7%。這說明了早期發

現第 III 期以內直腸癌並積極手術或加上化療或放射線輔助治療，對病人整體存活率

的提高，有很大的幫助。 

表 11、2010~2018 年 class 1~2直腸癌(含原位癌)病人整體存活率(N=531) 

 

AJCC期別 個案數 死亡數 3年存活率 ５年存活率 

0  90   9 93.9% 88.6% 

I 117  22 89.0% 81.0% 

II  71   17 81.0% 73.8% 

III 154  51 76.1% 64.5% 

IV  99  75 29.7% 17.5% 

總和 531 174 74.2% 65.3% 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

病理期別為主、臨床期別為輔；2018 年診斷個案適用 AJCC第八版，無 high grade 

dysplasia期別，故將其歸類至 stage 0。 

不論何種原因死亡皆納入死亡統計。】 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 追蹤年

0
1
2
3
4
0設限
1設限
2設限
3設限
4設限

100%

80%

60%

40%

20%

0%

累
積
存
活



 

 

大腸直腸癌多科整合醫療團隊 11 

大
腸 

*大腸直腸癌（含原位癌） 

統計 2010 年至 2018 年九年間大腸直腸癌病人 3 年存活率為 75.3%，近年來依

照第七版癌症診療計畫指引，早期篩檢出第 III 期以內大腸直腸癌並早期積極治療，

對病人存活率的提升是很重要的。 

表 12、2010~2018 年 class 1~2大腸直腸癌(含原位癌)病人整體存活率(N=1,684) 

 

AJCC期別 個案數 死亡數 3年存活率 ５年存活率 

0  373  37 94.1% 88.6% 

I  300  38 92.8% 87.7% 

II  272  71 83.7% 75.0% 

III  440 146 75.1% 64.2% 

IV  295 233 26.1% 14.5% 

總和 1,680 525 75.3% 66.9% 

總和(含不明) 1,684 527 75.3% 66.9% 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

病理期別為主、臨床期別為輔，含 4位期別不明個案(2010 年 3位、2018年 1位)；2018

年診斷個案適用 AJCC第八版，無 high grade dysplasia期別，故將其歸類至 stage 0。 

不論何種原因死亡皆納入死亡統計。】 
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2018年癌症診療照護報告 

疾病別存活率 

*結腸癌（含原位癌） 

2010 年至 2018 年結腸癌病人疾病別存活率，期別 III 以內病人 3 年存活率高達

近七成九。但第 IV 期病人的 3 年存活率不到三成，因此如何加強大腸直腸癌早期篩

檢，早期積極治療，對病人存活率的提升是很重要的。 

表 13、2010~2018 年 class 1~2結腸癌(含原位癌)病人疾病別存活率(N=1,153) 

 

AJCC期別 個案數 死亡數 3年存活率 ５年存活率 

0  283   2 99.2% 99.2% 

I  183   3 98.7% 98.7% 

II  201  27 90.2% 86.9% 

III  286  77 78.7% 70.7% 

IV  196 151 25.2% 15.0% 

總和 1,149 260 79.7% 75.5% 

總和(含不明) 1,153 262 79.6% 75.3% 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

病理期別為主、臨床期別為輔，含 3位期別不明個案(2010 年 3位)；2018 年診斷個案

適用 AJCC第八版，無 high grade dysplasia期別，故將其歸類至 stage 0。 

非結腸癌死亡當作設限(censor)。】 
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*直腸癌（含原位癌） 

2010 年至 2018 年直腸癌病人，期別 II 病人 3 年存活率為 85.9%，即使是期別

第 III 期的病患，三年的存活率也高達八成，應為病人術後積極的接受化、放療，故

存活率有積極的提升。 

表 14、2010~2018年 class 1~2直腸癌(含原位癌)病人疾病別存活率(N=531) 

 

AJCC期別 個案數 死亡數 3年存活率 ５年存活率 

0 90 3 97.3% 97.3% 

I 117 10 95.0% 92.9% 

II 71 11 85.9% 81.2% 

III 154 34 83.8% 75.6% 

IV 99 73 31.1% 18.3% 

總和 531 131 79.2% 73.7% 

【備註：僅統計 adenocarcinoma及原位癌個案。 

病理期別為主、臨床期別為輔；2018 年診斷個案適用 AJCC第八版，無 high grade 

dysplasia期別，故將其歸類至 stage 0。 

非直腸癌死亡當作設限(censor)】 
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2018年癌症診療照護報告 

國民健康署回饋存活率 

依據國民健康署回饋給本院 2013 年至 2017 年大腸癌存活率統計。本院 2013
年至 2017 年，大腸癌各期別存活率在經過年齡調整分析後，各期別 5 年存活率，第

I、II、IV 期及不分期別存活率，優於全國及醫學中心的統計，第 III 期 5 年存活率

與醫學中心相當。 

表 15、國民健康署回饋 2013~2017 年大腸癌 AJCC期別存活率 

AJCC 

期別 

觀察

年數 

人數 

(設限/死亡) 
存活率(95%CI) 

年齡調整 5年存活率(95%CI) 

本院 全國 醫學中心 

I 

1年 164(  0/ 3) 98.17(96.12,100.00) 

86.70  

(79.67,93.72) 

81.53  

(79.99,83.06) 

82.59  

(80.90,85.01) 

2年 161(  1/ 1) 97.56(95.20, 99.92) 

3年 159( 27/ 6) 93.53(89.63, 97.42) 

4年 126( 22/ 2) 91.84(87.36, 96.31) 

5年 102( 29/ 4) 87.89(82.17, 93.61) 

II 

1年 137(  0/ 3) 97.81(95.36,100.00) 

77.76  

(66.87,88.64) 

74.46  

(72.83,76.08) 

75.92  

(73.78,78.06) 

2年 134(  0/ 9) 91.24(86.51, 95.97) 

3年 125( 28/ 6) 86.55(80.75, 92.36) 

4年  91( 16/ 4) 82.51(75.76, 89.26) 

5年  71( 23/ 4) 77.10(68.92, 85.27) 

III 

1年 237(  0/24) 89.87(86.03, 93.71) 

60.39  

(48.75,72.03) 

61.46  

(59.84,63.08) 

63.21  

(61.05,65.36) 

2年 213(  0/21) 81.01(76.02, 86.01) 

3年 192( 38/21) 71.00(65.05, 76.95) 

4年 133( 34/ 9) 65.39(55.88, 71.91) 

5年  90( 31/ 6) 60.27(50.07, 67.46) 

IV 

1年 164(  0/65) 60.37(52.88, 67.85) 

15.87 

(6.57,25.17) 

12.41 

(10.94,13.87) 

13.78 

(11.80,15.76) 

2年  99(  0/40) 35.98(28.63, 43.32) 

3年  59( 11/15) 25.80(18.94, 32.66) 

4年  33(  8/ 5) 21.39(14.68, 28.10) 

5年  20(  6/ 5) 15.68( 9.15, 22.21) 

總和 

(含不明) 

1年 703 (  0/95) 86.49(83.96,89.01) 

60.35 

(52.69,68.01) 

57.74 

(56.80,56.68) 

58.95 

(57.71,60.20) 

2年 608(  1/71) 76.39(73.25,79.53) 

3年 536(104/48) 68.79(65.29,72.28) 

4年 384( 80/20) 64.77(61.06,68.48) 

5年 284( 89/19) 59.85(55.80,63.89) 

【備註：以觀察存活率(即全死因存活率)作為評核指標。 

追蹤截止日為 2019年 12月 31日。】 
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＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝品質指標分析＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

根據本院癌登統計2018年度之大腸癌品質指標結果，品質指標1為67%(2/3)
因個案拒絕手術，接受 CCRT，團隊決議為病家因素，仍有強化監測及進步的

空間。 

表 16、2018 年 class 1~2大腸直腸癌(含原位癌)病人品質指標監測(N=152) 

指標名稱 指標率 閾值 醫學中心 

品質指標 1 

malignant polyp 若有下列 A.B.C.D.之一，於病理

報告後 12 週內接受治癒性切除 (curative 

resection)的比率。 

 67.0% 85.0% 89.81% 

品質指標 2 
病理期別第 I-III期結腸癌(Colon ca)手術病人，淋

巴結病理檢查 12顆以上的比率。 
 96.0% 96.0% 94.57% 

品質指標 3 

結腸癌(Colon)病理期別第 III期病人，術後 6 週內

接受化學治療的比率(限制手術與化療皆為同醫

院)。 

 94.0% 90.0% 85.78% 

品質指標 4 

第 II、III 期(臨床期別為主)直腸癌病人，6 週內開

始治療(手術或放療或 CCRT)的比率(限制手術與化

療皆為同醫院)。 

100.0% 96.0% 95.17% 

品質指標 5 
病理期別第 II期結腸癌(colon ca)手術病人，接受

口服化療的比率(排除 MSI-High病人)。 
100.0% 80.0% NA 

品質指標 6 被診斷大腸直腸癌第 I-IV期病人的留治率。  91.0% 90.0% NA 
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