
癌
症連續 41 年蟬聯國人十

大死因之首，占每年總

死亡人數約 3 成。若能早期發

現、早期治療，並提供良好的

罹癌後照護，將可有效提升罹

癌病人的存活率。

依據最新衛生福利部 2021

年癌症登記報告，新發生癌症

人數為 12 萬 1, 762 人，其中，

2021 年男性新發癌症人數為

6 萬 3,723 人，男性十大癌症

發生率依序為大腸癌、肺癌、

口腔癌（含口咽、下咽）、肝

癌、攝護腺癌、食道癌、胃癌、

皮膚癌、白血病、非何杰金氏淋巴瘤；女性新發癌

症人數為 5 萬 8,039 人，發生率依序為乳癌、肺

癌、大腸癌、甲狀腺癌、子宮體癌、肝癌、卵巢癌、

皮膚癌、胃癌、非何杰金氏淋巴瘤。男性癌症好發

率略高於女性，除了工作、家庭責任等因素之外，

生活習慣及對癌症篩檢與防治的積極度也是原因之

一。

為提高癌症防治效果，國民健康署持續結合地方

政府衛生局及醫療院所，鼓勵民眾接受篩檢服務，

提供以民眾需求為中心的高品質癌症防治服務。

   遠離癌症 預防 篩檢要兼顧

根據世界衛生組織（WHO）指出，有 30-50%

的癌症是可以預防的。遠離四大危險因子：菸、酒、

不健康飲食及缺乏規律運動，養成良好生活習慣，

進而有效預防癌症：

1. 拒菸、拒檳榔。

2. 拒絕過量飲酒。

3. 健康飲食，包括均衡飲食、

攝取蔬果、減少食用加工產

品等。

4. 規律運動。

5. 維持健康體位。

免費五癌篩檢 保健康
國民健康署呼籲，定期接受

癌症篩檢，早期發現、早期治

療，亦能有效提高癌症治療效

果、增加癌症存活率。目前已

有針對罹患癌症高風險族群提

供免費的「五癌篩檢」，只要符合以下資格就能免

費篩檢：

1. 大腸癌篩檢：50 至 74 歲民眾，每 2 年 1 次糞

便潛血檢查。

2. 肺癌篩檢：符合以下資格民眾，每 2 年 1 次低劑

量電腦斷層檢查（LDCT）

（1）具肺癌家族史：50 至 74 歲男性或 45 至 74

歲女性，且其父母、子女或兄弟姊妹經診斷為肺癌

之民眾。

（2）重度吸菸史：50 至 74 歲吸菸史達 30 包 - 年

以上，有意願戒菸或戒菸 15 年內之重度吸菸者。

3. 口腔癌篩檢：30 歲以上有嚼檳榔 ( 含已戒檳榔 )

或吸菸之民眾、18 歲以上有嚼檳榔（含已戒檳榔）

之原住民，每 2 年 1 次口腔黏膜檢查。

4. 子宮頸癌篩檢：30 歲以上婦女，每 3 年應至少

接受 1 次子宮頸抹片檢查。

爺爺爸爸一起來 攜手抗癌有撇步
整理／洪詩茵  資料來源／衛生福利部國民健康署
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5. 乳癌篩檢：45 至 69 歲婦女、40-44 歲二等血親

內曾罹患乳癌之婦女，每 2 年 1 次乳房攝影檢查。

國民健康署積極推動各醫院持續提升癌症篩檢服

務品質，透過設計醫院多元癌症篩檢策略，結合在

地需求，建立因地制宜服務模式，以強化癌症篩檢

與邀約篩檢陽性個案追蹤確診，從而優化民眾利用

篩檢服務之可近性與方便性，如：提供預約掛號（包

括網路、電話及 E-mail 等方式）、篩檢快速通關、

醫院 APP 及門診篩檢預約服務等。

十大癌症警訊要留心 有疑慮即就醫
國民健康署提醒民眾，若在不明原因下，發現身

體出現下列警訊，務必前往醫院接受檢查，以便及

早發現與接受治療：

● 排便、排尿習慣改變，如：出現血便、血尿或

糞便形狀改變。

● 傷口及潰瘍久不癒合。

● 異常出血或有分泌物。

● 觸摸到腫塊。

● 吞嚥困難或消化不良。

●  痣或疣有明顯變化。

● 長期咳嗽或聲音沙啞。

● 身體特定部位持續疼痛，久未改善。

● 在未有特意節食或運動的狀態下，體重急遽減

輕（體重於兩週內減少 2 公斤或一個月減少 5 公

斤）。

● 不明原因的發燒及倦怠感。

   大腸癌的預防與篩檢

大腸癌是可以早期發現早期治療，且治癒率很高

的癌症。根據統計，早期的大腸癌如果妥善治療，

存活率高達 90％以上。大腸癌主要是由大腸內的腺

瘤息肉癌化所造成，因此如能早期發現腺瘤息肉予

以切除，可以減少大腸癌的發生。

根據癌症篩檢資料庫資料顯示，2022 年大腸癌

篩檢量較 2021 年增加 13.3 萬人（增加 12.4%）；

其中，2022 年男性篩檢人數 49.2 萬人，女性 70.1

萬人，男性篩檢人數相較女性少，而根據 2020 年

癌症登記資料顯示，男性大腸癌的發生率則比女性

高出 1.5 倍。鼓勵男性應定期篩檢，並特別留意身

體狀況，為了「腸」保健康，應積極接受癌症篩檢，

只要兩步驟即可揪出潛「腸」危機。

第一步：定期糞便潛血檢查 可降低 35% 大腸癌死

亡率

有鑑於大腸癌的發生有近 9 成（88%）為 50 歲

以上的族群，國民健康署提供年滿 50 歲至未滿 75

歲之民眾，補助每 2 年 1 次定量免疫法糞便潛血

檢查。科學實證研究顯示，定期接受篩檢，可減少

29% 晚期大腸癌發生率，及有效降低 35％大腸癌

死亡率。糞便潛血檢查沒有侵入性，且檢查前不必

限制飲食，在家就可輕鬆定期篩檢！

第二步：篩檢結果異常 6 個月內儘速做大腸鏡檢查

大腸癌篩檢為陽性的民眾，經由大腸鏡檢查後，

發現平均每 2 人中 1 人有息肉、每 20 人中有 1 人

罹患大腸癌！我國實證資料顯示，糞便潛血檢查結

果為陽性者，若超過 6 個月不做大腸鏡檢查，罹癌

風險會增加30%；而超過一年以上才做大腸鏡檢查，

罹患晚期大腸癌的風險則增加 2.8 倍。國民健康署

提醒，篩檢結果異常時，請儘速至醫療院所安排大

腸鏡檢查，如檢查發現息肉，可同時進行切除，就

可以儘早阻斷癌前病變的發展，避免惡化為大腸癌。
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足量蔬果與規律運動

降低罹患大腸癌的風險
大腸癌的風險因子包含肥胖、缺乏運動、抽菸以

及大腸直腸癌家族史等。國際癌症研究總署指出，

每天攝取超過 50 克的加工肉品或 100 克的紅肉（豬

肉、羊肉、牛肉），則會增加 17% 罹患大腸癌的

風險。另，世界衛生組織指出，21%-25% 的大腸

癌可歸因於身體活動不足。國民健康署呼籲民眾，

應多攝取蔬菜水果，減少紅肉及加工肉（煙燻、鹽

漬或亞硝酸鹽加工），同時記得，每日一萬步，健

康「腸」保固。

 

 肺癌的預防與篩檢

國民健康署自 2022 年 7 月 1 日起，將肺癌篩檢

納入我國第五癌篩檢，補助肺癌高風險族群每 2 年

1 次免費低劑量電腦斷層（簡稱 LDCT）檢查，台

灣成為世界第一個針對具肺癌家族史及重度吸菸者

提供肺癌篩檢的國家。

早發現早治療 存活率佳
肺 癌 是 我 國 及 全 球 死 亡 率 最 高 的 癌 症， 我 國

2022 年肺癌標準化死亡率為每十萬人 21.8 人，

相較 2011 年每十萬人 26.0 人，已下降 16.2%，

但 仍 占 2022 年 所 有 癌 症 死 亡 人 數 的 五 分 之 一

（19.4%）。肺癌患者存活率較低，主要原因是早

期肺癌無明顯徵狀，而出現顯著症狀時，診斷已多

為晚期。早期肺癌（0 及 1 期）5 年存活率達 9 成

以上，但第 4 期就急降至 1 成，不同期別的存活率

差距甚大。但 2021 年台灣癌症登記資料顯示，我

國每 2 個肺癌確診個案就有 1 個已經是第 4 期，晚

期個案占 6 成以上，錯過早期治療機會。

台灣肺癌學會柯皓文秘書長表示，LDCT 是目前

唯一具國際實證，可以早期發現肺癌，並降低癌症

死亡率的篩檢工具。目前我國肺癌篩檢計畫找出的

肺癌個案有 85.2% 為早期，證實能有效早期發現肺

癌，有助提高肺癌存活率。因此，符合資格者應儘

速參加篩檢，對象包括：

1. 具肺癌家族史：50 至 74 歲男性或 45 至 74 歲

女性，其父母、子女或兄弟姊妹經診斷為肺癌。

2.重度吸菸史：50至74歲且吸菸史達30包-年（備

註）以上，戒菸未達 15 年之重度吸菸者。

國民健康署與全國 179 家醫院攜手合作，推動

肺癌早期偵測計畫，鼓勵符合資格民眾，可至國民

健康署肺癌篩檢合約醫院預約及檢查（查詢網址

https://gov.tw/ZUp）。

備註：包 - 年 = 平均每天吸菸包數＊吸菸年數。（例

如每天 1 包菸，共吸菸 30 年；或每天 1.5 包菸，

共吸菸 20 年，皆為 30 包 - 年）

高風險族早篩檢 吸菸族群快戒菸
政府補助 LDCT 肺癌篩檢服務篩檢出的 956 名

肺癌個案中，有 694 人具肺癌家族史，228 人為重

度吸菸者，34 人為同時具肺癌家族史之重度吸菸

者。受檢者當中，具肺癌家族史的肺癌偵測率（每

100 個完成篩檢流程的人，可找到的肺癌個案數）

為 1.6%，重度吸菸者為 0.7%，同時具肺癌家族史

之重度吸菸者為 1.1%，整體為 1.2%，其偵測率與

國際相當。國民健康署表示，這顯示我國依據實證，

針對高風險族群提供肺癌篩檢的策略奏效，而且，

除了吸菸外，「肺癌家族史」確實是國人重要的肺

癌風險因子，不可輕忽。

若將受檢者風險因子與診斷期別進行交叉分

析，具肺癌家族史有 90.4% 為早期，晚期（3 及

4 期）僅占 7.0%。與具肺癌家族史者相比，重度

吸菸者早期比率稍低（69.3%），晚期比率較高

（25.9%），但仍遠比 2021 年國人肺癌期別分布

佳（早期 35.3%，晚期 61.3%）。顯示重度吸菸者

應儘早定期接受肺癌篩檢，若有肺部相關異常，應
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儘速就醫檢查，提高早期發現肺癌的機會。

國民健康署另外提醒，LDCT 僅能早期發現肺

癌，並不能降低肺癌的發生率，吸菸者戒菸 10 到

15 年，肺癌發生機會可減半。對於目前仍有吸菸的

民眾，請多善用戒菸服務資源，增加戒菸成功的機

率，同時遠離二、三手菸，並養成健康生活習慣，

才能降低罹患肺癌風險。

 

  口腔癌的預防與篩檢

口腔癌為發生在口腔部位之惡性腫瘤的總稱，

90% 屬於鱗狀細胞癌。根據衛生福利部統計資料顯

示，每年超過 8 千位民眾罹患口腔癌，其中 9 成是

男性，好發年齡多集中在 40-70 歲之間。

台灣地區口腔癌好發的部位是舌頭及頰黏膜，口

腔癌可能的危險因子包括：

●  嚼食檳榔、吸菸、喝酒。

● 過度陽光照射。

● 蛀牙、不當的假牙。

● 不良的口腔衛生。

●  長期營養不良。

口腔癌通常好發於 45 歲以上，但也可能發生在

任何年齡，且以男性居多。常見症狀如下：

1. 口腔內部或周圍有腫脹、硬塊、脫皮落屑、或是

顏色改變。

2. 嘴唇或口腔有長期不癒合的口腔黏膜潰瘍（持續

超過二週以上）。

3. 口腔內或附近發生不明原因麻木感、疼痛或觸痛。

4. 口腔內不明原因出血。

5. 口腔黏膜出現白斑或紅斑。

6. 舌頭活動度受阻。

7. 頸部有不明原因腫塊。

8. 牙關緊閉，張口困難。

9. 吞嚥或咀嚼時感到困難或疼痛。

10. 牙齦腫脹造成假牙固定不良或不適。

11. 拔牙傷口持續不癒合。

拒菸檳 定期篩 早治療 顧健康
口腔癌發生的部位涉及面頰、舌頭、唇部和上下

頜骨等執掌呼吸、咀嚼、吞嚥跟語言等重要功能，

口腔癌的預防，除了不要養成吸菸或嚼檳榔習慣

外，根據台灣大學的研究實證顯示，定期口腔黏膜

檢查可降低 21 % 晚期口腔癌的發生風險及 26%

口腔癌的死亡風險。

為防治口腔癌的發生，政府提供 30 歲（含）以

上有嚼檳榔或吸菸的民眾每 2 年免費 1 次口腔癌篩

檢，國民健康署提醒，早期檢查並早期治療 5 年存

活率更高達 8 成，但若延遲發現或置之不理，未積

極治療，則晚期個案存活率通常不到 4 成！

守護自己的健康，藉由醫師目視及觸診口腔黏膜

的 3 分鐘檢查，診斷是否有疑似癌前病變或癌症病

兆，凡是有嚼食檳榔與吸菸行為的民眾，需及早戒

除菸檳等有害物質，並善用國民健康署提供的戒菸

戒檳服務，有需求的民眾，也可以到醫療機構接受

戒治服務，一起降低口腔癌的發生率。

口腔黏膜檢查能及早發現癌前病變，並加以治

療、阻斷癌症發生的機會，全國癌症篩檢資料顯示，

每 2 年 1 次口腔癌篩檢，可以發現近 3,000 名癌

前病變個案，與約 1,000 多名口腔癌；符合政府補

助對象之 30 歲以上有菸檳習慣的民眾，每 2 年可

攜帶健保卡至健保特約牙

科、耳鼻喉科之醫療

院所接受口腔黏膜

檢查，若發現異

常，儘快接受正

確治療，就可以

降低癌症發生機

會，擁有健康的人

生。
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