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民眾 飲 食 多 肉

類、少蔬果，

容易引發大腸直腸

癌，台灣地區大腸直

腸癌每年新增患者高

達 1 萬 4 千多人，已

是每年新增人數最

多的癌症，是所有癌症發生及死亡的第三

位。大腸癌主要是由大腸內的腺瘤瘜肉癌

化所造成，目前大腸直腸癌篩檢法具有不

錯的敏感度及特異性，若能早期發現妥善

治療，其存活率高達 90％以上。

　目前政府補助 50~74 歲民眾每兩年一次

免疫法定量糞便潛血檢查，年齡的界定是

因為超過百分之九十的大腸癌病人，年

齡大於 50 歲。然而篩檢的終極目標是及

早發現大腸癌的前身，也就是大腸腺瘤瘜

肉。

　大腸腺瘤瘜肉形成的原因目前的研究顯

示主要與遺傳、飲食習慣有關，且早在癌

化前已存在於腸道一段時間。此外，大腸

癌與瘜肉的發生有年輕化的趨勢，尤其是

有直系親屬罹患大腸癌者。倘若家族裡

有人得到結腸直腸癌，其他成員得到此疾

病的相對風險就增加了，尤其是一等親，

其得到結腸直腸癌的機會較諸一般人高約

2~3 倍，若父母兩人皆有，則危險性提高

到 3~6 倍。而從世界各地的飲食偏好，可

發現高油低纖會增加得到結腸直腸癌的可

能，在低油高纖的地區，其結腸直腸癌的

盛行率相對就較低。不少研究結果建議，

每日飲食若能包括 5 份水果蔬菜和 6 份榖

物或者豆類，並減少動物性油脂的攝取，

尤其是飽和性脂肪酸，則可降低得到結腸

直腸癌之機會。油脂與大腸癌之所以產生

關聯，可能是由於它刺激更多膽酸鹽的分

泌，與一些脂肪酸的產生，這幾種物質會

刺激大腸黏膜，增加了癌症發生的可能

率。總之，大腸瘜肉與大腸癌不再是老年

人的疾病，年輕族群也要注意預防及自主

篩檢的重要。

　目前政府補助 50~74 歲民眾每兩年 1 次

大腸癌篩檢，方式為糞便潛血檢查。只能

知道糞便中是否有肉眼看不到的微量血液

成分，而不是找到癌細胞。正常情況下腸

道是不會有血液存在的，除非是腸黏膜

有破損，如痔瘡、腸道發炎 ( 如急性腸胃

炎 )，大腸瘜肉或大腸癌 ( 腫瘤或瘜肉受
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到糞便摩擦而出血 )，因此篩檢結果陽性

只是告訴我們腸道有「傷口」，下一步就

要利用大腸鏡來分辨「傷口」是不是大腸

瘜肉或是大腸癌了。

　目前糞便潛血檢查是用免疫法，利用針

對人體血紅素反應的抗血清或抗體進行抗

原抗體反應，因此專一性高，不會受到食

物過氧化酶、動物血和維他命 C 影響。採

集檢體時不需特別飲食限制，但有痔瘡

便秘出血、血尿或月經期間不適合做此檢

驗。酒精及一些藥物如抗過敏非類固醇的

藥物，可能在有些病人身上造成腸胃刺激

不間斷出血。這類物質應於採檢日前 48

小時起停用。為避免糞便中血紅素受熱破

壞，請採檢完後盡速送回提供大腸癌篩檢

之醫療院所檢驗。

大腸癌篩檢結果：
(1) 若為陰性，請持續每 2 年接受 1 次糞

　　便潛血檢查。

* 如果檢驗結果是陰性，是不是就排除大

腸瘜肉或是大腸癌了呢？
　其實不然，檢測結果只能說明送檢檢體

中無血液，但腸道病灶造成滲血不一定每

天發生，因此檢查敏感性並非百分之百，

所以兩年後應再接受篩檢。此外當有任何

排便習慣產生異狀時，仍應找專科醫師做

必要檢查。

(2) 如果糞便潛血檢查呈陽性時，建議至

大腸直腸外科、腸胃肝膽科、消化腸胃系

內科或一般外科，進一步接受後續確診－

大腸鏡檢查，其好處是檢查過程如有發現

病兆或瘜肉時，可以直接取樣做切片或是

將它切除，無法做大腸鏡時，可用鋇劑攝

影＋乙狀結腸鏡檢查。

　總而言之，當您的檢驗結果呈陰性時，

請持續接受兩年一次定期篩檢，若呈現陽

性，請接受大腸鏡檢查。一旦出現腺瘤瘜

肉時，則必須依照醫師建議，定期接受大

腸鏡追蹤檢查。若您未達 50 歲，但有大

腸癌的家族史時，建議自年輕時提早開始

接受糞便潛血檢查或大腸鏡檢查。早期大

腸癌與大腸瘜肉並無症狀，唯有透過主動

篩檢，才有機會及早根治及避免發生。

　除了定期做糞便潛血檢查，最好的防治

方法還是從生活做起。過重及肥胖會增加

大腸癌風險且干擾許多荷爾蒙代謝，建議

維持健康體位。持續中度的身體活動可增

加代謝率、腸道蠕動及降低血壓。大腸癌

的發生與活動量少有關，因此增加身體的
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活動，可減少大腸癌的發生（建議每天至

少快走 30 分鐘）。過量紅肉含動物性脂

肪及過多鐵質會促使自由基形成，增加罹

患大腸癌的機率。加工肉類，如香腸、臘

肉、火腿含有亞硝酸鹽，這些亞硝酸鹽經

腸道細菌代謝會產生硝氧化合物，是很強

的致癌物。每增加攝取 10 公克的膳食纖

維，可減少 10% 大腸癌的發生。一般建議

膳食纖維 20~30 公克 / 天。依據每日飲食

指南建議：每日需攝取蔬菜類 3~5 碟、水

果 2~4 份，可增加抗氧化維生素 A、C、E

等、植化素 ( 茄紅素、花青素、類黃酮 )

及膳食纖維攝取且選擇全穀根莖類 1.5~4

碗 ( 全穀飯、薏仁、紅豆、綠豆 )。膳食

纖維會與腸道膽酸結合，因而降低體內膽

固醇及加速糞便排泄，減少腸道接觸致癌

物。過量飲酒會增加大腸癌發生率。因此

建議男性酒精攝取 <2 個酒精當量 / 天，

女性 <1 個酒精當量 / 天。（1 個酒精當量

= 紅葡萄酒 120c.c= 啤酒 360c.c=40 c.c

蒸餾酒）。

　預防腸癌，謹記「三不一沒有」，主要

是指少吃紅肉與加工食品、避免高溫燒

烤，不偏食、多吃蔬果，不忘例行健康檢

查，一沒有則是將心情歸零、把健康找回

來。

如何預防並早期發現大腸癌：

天天五蔬果

每日動一動

二年一篩檢




