


⼤腸癌之嚴重性
全球⼤腸癌死亡⼈數
50000⼈/年
平均�137⼈/⽇

⼀架中型客機失事之死亡⼈數/⽇⼀架中型客機失事之死亡⼈數/⽇



⼤腸直腸癌�
1�驚⼈的新趨勢�
���-亞裔族群�
���-年輕族群�

2�⼆級預防-篩檢�

3�初級預防-飲⾷�

4�治療



⼤腸癌-台灣的新國病�太沈重的世界第⼀

肝炎和肝癌是台灣的國病，肝癌⼀直蟬聯癌症的第⼀位�

2006年-⼤腸癌把肝癌推下冠軍寶座，成為台灣發⽣最多
的癌症�

2008年-台灣擠下了美國，登上了⼤腸癌世界第⼀的寶座



美國

發⽣率

死亡率









⼤腸直腸癌篩檢的重要�

早期發現�治癒率⾼�
����早期發現治癒率很⾼的癌症：若妥善治��
����療，存活率⾼達90％以上。�

絶⼤多數⼤腸癌從息⾁開始�
����切除息⾁：可以防⽌⼤腸癌發⽣�



95%�⼤腸癌來⾃息⾁



⼤腸息⾁與⼤腸癌

10%息⾁轉變成⼤腸癌













飲⾷⻄⽅化





多環芳⾹碳氫化物-苯基嘌呤
⾷物中形成多環芳⾹碳氫化物(苯基嘌呤)的主要�

⽅式為碳⽔化合物在⾼溫缺氧的條下反應形成。�

⾼溫的烤盤或經煤炭燒烤的烤⾁,�會因為加熱程序
使得⾁中的油脂接觸到⾼溫物體的表⾯,�⽽形成多
環芳⾹碳氫化物化合物,�這些化合物⼜隨著燻煙的�

上升⽽附著於⾁類的表⾯。



正常DNA 多環芳⾹烴-DNA加成物





異環芳⾹胺(異環胺)的產⽣主要來⾃⼀些⾼蛋⽩
質含量的⾷物在加熱烹調時所產⽣的化合物。�

加熱時間的⻑短也會影響到致突變性的強弱。�

⽽這種致突變性物質出現的部位主要是在烤⾁的
表⾯,�這也是主要發現熱解產物的位置。



肝臟酵素活化











加⼯⾷品



⼤腸直腸癌預防
⼆級預防：早期發現並切除息⾁。�
���篩檢�

初級預防：防⽌息⾁產⽣。�
���飲⾷⽣活習慣�
���化學預防：阿斯匹靈，⾮醇體類抗炎藥�
������家族性⼤腸息⾁症候群�FAP��
������遺傳性⾮息⾁性⼤腸癌�HNPCC�
������有⼤腸癌病史的病⼈�



不同⾵險族群的篩選建議
⼀般⾵險性(average�risk)族群
增加⾵險性�(increased�risk)族群

⾼⾵險性(�high�risk)族群



⼤腸癌基因危險因⼦⼤腸癌基因危險因⼦

罕
⾒
<0.1

家族性⼤腸息⾁症候群�
FAP(1%)

遺傳性⾮息⾁性⼤腸
癌�HNPCC(4-5%)

基因遺傳傾向5%

散發性(65-85%)-70% 家族傾向
(10-30%)-25%



有⼤腸癌家族史�罹病率⾼�

25％：有家族傾向。�
5%：基因遺傳傾向。�
70%：〝散發性〞，沒有家族病史。�

有家族傾向(25%)：種細胞基因突變，基因⽬前不確定。�
家族裡⼀等親(直系親)有⼤腸癌：�

⼀位：2倍�
兩位或以上：>�2-5倍�





有⼤腸癌家族史�罹病率⾼�

基因遺傳傾向(5%)�
⽬前臨床上可歸類出兩種明顯的遺傳性⼤腸癌(5%)：�
種細胞基因突變，基因已經確定，⼤腸癌⾵險最⾼。�

（1）家族性⼤腸息⾁症候群�FAP�
��������1%�(APC�基因突變-one�allele)�

（2）遺傳性⾮息⾁性⼤腸癌�HNPCC�Lynch�Syndrome�
��������4-5%�(修補基因群變異-one�allele)



(1)�家族性⼤腸息⾁症候群�FAP

顯性遺傳疾病：�
在⻘春期過後，⼤腸內就
⻑滿了數以千計的息⾁。�

若不治療，到了30歲之後，
百分之百會變為⼤腸癌。



(2)�遺傳性⾮息⾁性⼤腸癌�HNPCC
顯性遺傳疾病：�
-沒有息⾁，很年輕時就發⽣�
⼤腸癌，常⾒於右結腸。�

-容易罹患胃癌、卵巢、⼦�
�宮、泌尿系統腫瘤等。�

-平均發病年齡四⼗五歲，��
�較⼀般⼤腸直腸癌患者年��
�輕。



70%�⼤腸癌屬散發性沒有家族史
散發性(70%)：基因+環境�

體細胞基因突變累積�

APC�抑癌基因(tumor�suppressor�gene)-失活�

RAS�致癌基因(oncogene)-活化�

P53�基因組(genome)監控基因-失活�

環境因素



APC基因失活 P53基因失活RAS基因活化



家族遺傳⾵險

0

20

40

60

80

100

終⽣累
積⾵險
%

0 One 
1°

One 1° 
and two 

2°

One 1° 
age 
<45

Two 
1°

遺傳性⾮
息⾁性⼤
腸癌
HNPCC

100%
APC

70%

17%
10%8%6%2%



50歲無症狀⼀般⾵險性(average�risk)�
��
�1�每年⼤便潛⾎檢查�
�2�每五年⼄狀結腸鏡�
�3�每五年⼤腸鋇劑照影�

�4�每年⼤便潛⾎檢查加每五年⼄狀結腸鏡�
�5�每10年作⼀次⼤腸鏡*�



增加⾵險性�(increased�risk)族群�
：每3-5年做⼀次⼤腸鏡�

1�曾患有⼤腸腺瘤性息⾁��
2�⼤腸癌術後的病⼈�
3�⼆位以上直系親屬或⼀位<60歲的直系親��
���屬罹患⼤腸癌�



⾼⾵險性(�high�risk)族群�
：每1-�2年做⼀次⼤腸鏡�

1�家族性⼤腸息⾁症侯群�(FAP)�10-12�yo�q1y�
2�遺傳性⾮息⾁性⼤腸癌�(HNPCC)�20�yo�
q1y�
3�慢性潰瘍性⼤腸炎�(Ulcerative�Colitis)��
4�克隆⽒症�(Crohnʼs�Disease)�



其他⽬前正在研發的篩檢⽅式�
：⼤腸癌篩檢率仍遠低於⼦宮頸癌和乳癌�
：簡易的篩檢⽅式技術上仍待成熟�

1�糞便DNA：癌細胞92%�腺瘤息⾁42%-q3y�
2�⾎液基因標記(genetic�markers)或蛋⽩組指�
���紋識別(proteomics)：癌細胞較佳�資料仍缺�
3�藥丸相機(PillCam)：第⼆代-檢查不夠完全�
4�電腦斷層⼤腸攝影術(CT�colonography)�



預防�

醫學界普遍認為透過改變飲⾷和⽣活習慣有助預防⼤腸
癌。�

世界癌症研究基⾦會(World�Cancer�Research�Fund)
及美國癌症研究所(National�Cancer�Institute)�於2007
年出版了⼀份名為「⾷物、營養、體⼒活動與癌症預防」
的研究報告。�



⼤腸癌可修正之⾵險因⼦

• 降低⾵險�
− 篩檢�
− 運動�
− 阿司匹林�
− 鈣⽚,�維⽣素�D�
− 葉酸

• 增加⾵險�
− 紅⾁，加⼯
⾁類�

− 肥胖�
− 酒精�
− 吸煙



對於預防⼤腸癌的建議：�

1�保持體重均衡，避免肥胖。�
2�限制紅⾁攝取量（如⽜⾁、豬⾁和⽺⾁），以及避�
���免進⾷加⼯⾁類。�
3�限制飲⽤酒精飲品。�
4�增加進⾷不同種類的蔬果、全穀物和⾖類⾷物。�
5�每天最少運動30分鐘。�
6�切勿吸煙。



避免⼤腸癌�請這樣做
減少⼤量⾷⽤紅⾁

多吃寡糖：幫腸道養好菌，分解致癌物

含寡糖
⾷物

少吃⾼油及亞硝酸鹽類等加⼯⾷品





⼀般治療原則
▪ Stage�I  
▪ Surgery�alone ⼿術 

▪ Stage�II    

▪ Surgery�alone�+/-�Chemotherapy ⼿術 +/- 化療 

▪ Stage�III   

▪ Surgery�+�Chemotherapy ⼿術 + 化療 

▪ Stage�IV  

▪Chemotherapy�alone 化療(+標靶藥物) 
▪Surgery�+�Chemotherapy�+�Metastasectomy ⼿術 +化療 
+ 轉移瘤切除術(肝，肺)



⼤腸直腸癌5年存活率

存
活
率

0-4期總和 第1/2期 第3期 第4期



罹患⼤腸癌之後，在飲⾷上應該如何因應

治療階段：採取⾼蛋⽩低糖飲⾷。尤其動物性的蛋⽩，如
⽺⾁，⽜⾁，豬⾁，才能夠因應化療引起的⾎球低下症。�

治療完成之後：回復⼀般的均衡飲⾷。避免過度油膩油炸
或⼤⿂⼤⾁，特別是⾼熱量⾷物不要過量。



驚⼈的新趨勢-�

·�最近⼆⼗年�
·�年輕族群�
·�許多國家也有同樣趨勢�
·�直腸和左⼤腸



⼤腸直腸
癌近20年�
年輕族群
急速上升



越年輕上升越快



其他國家也呈現同樣趨勢



22歲男⼤學⽣經常腹痛就診
時發現⼤腸癌末期已轉移到
腹腔�������������2009/07/22

14歲國中⽣常腹痛�⼤腸癌3期�
2012/05/31

⼤腸癌年輕化趨勢


