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健康 疾病無症狀疾病 殘障或死亡

初段預防 次段預防 末段預防

健康促進

特殊保護
早期診斷與治療
（疾病篩檢）

限制殘障
復健

防癌宣導教育 癌症篩檢服務 提升癌症
照護品質
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婦女健康的守門員—

子宮頸抹片檢查
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女性子宮頸的細胞可能因長期受到刺激或感染而發生一

連串的炎症反應；正常健康的子宮頸細胞會因此而變得

異常增生，而就有可能轉變為早期的子宮頸癌細胞。

子宮頸癌可能發生的原因包括：

性生活

年齡－35～45歲是子宮頸癌的好發年齡

性病感染

子宮頸發炎

吸煙

社會與種族

女性荷爾蒙

人體的免疫力被認為是子宮頸癌成因的獨立因素

人類乳突狀病毒(HPV)
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早期的子宮頸癌通常沒有症狀

不正常的陰道分泌物、白帶增多、有顏色或

有異味

不正常的陰道出血，如:性交之後、停經之後、

兩次月經之間
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第一次性行為年齡較早

多重性伴侶性行為複雜者

感染人類乳突病毒（HPV)
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已知有40種HPV會感染肛門及生殖器，與子宮頸

癌相關的高危險群型別約有17種，其中16、18、

52、58等型別為台灣較常見。

感染HPV者得子宮頸癌的機會是沒有感染者的

100倍以上

持續感染HPV才可能引發子宮頸癌

性關係複雜度與年齡是感染HPV重要因素

預防HPV感染及定期子宮頸抹片檢查是防治子宮

頸癌的雙重防線
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960301/聯合/E4版
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無症狀時的早期子宮頸癌是最佳的治療期，

故每年定期抹片檢查才能做到
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性行為年青化

多重性伴侶

兩性平等－牛郎猖獗－H.P.V.交互感染

缺乏健康行為
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960125/蘋果/A10版
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資料來源：民國91年國民健康調查
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951025/聯合/E4版
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951025/蘋果/A12版
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乳房攝影見真章 維護女性永安康
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女性癌症發生率上升最快速

相較於歐美國家，台灣乳癌屬於「低發生率」，

但表現「年輕化」

90％以上的乳癌患者無家族史。
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有乳癌家族史（母親、姊妹或女兒）

一側乳房得過乳癌

未曾生育或第一胎生育在３０歲以後

未哺餵母乳

初經早．停經晚

長期使用荷爾蒙補充劑的婦女
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乳房健康三步曲

每月定期自我檢查

35歲以後每年專科醫師檢查

50歲以後每2年乳房攝影檢查
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對象：45-69歲婦女

次數：每2年檢查1次

地點：合約乳房攝影醫院
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族 群 建議篩檢方式

無症狀婦女(50歲以上) 每兩年做一次乳房Ｘ光

無症狀婦女(50歲以下)
一年做Ｘ光，隔年做超音波檢
查

家中有一人罹患乳癌的高危險
群婦女(35歲以上)

每年都應做乳房Ｘ光與乳房超
音波

家中有兩人罹患乳癌的高危險
群婦女(35歲以上)

每年做乳房超音波，每兩年各

做一次乳房Ｘ光、一次乳房
磁振造影(MRI)檢查

資料來源：台大醫院公館院區綜合外科部主任黃俊升
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ｘ 光 超音波
磁振造影
（MRI）

Ｘ光加

超音波

準確率 ７５％ ７５％ ９０％ ９０％

優 點

有一致判讀
標準，費用
低廉，檢查
時間短

對乳房比較
緻密的婦女
有較高準確
率

準確率高
準確度與MRI
相仿，費用較
低

缺 點

對停經前或
乳房較緻密
的東方女性
，部分可能
會遺漏

沒有一致的
判讀標準，
醫師經驗有
很大差別

費用高，檢
查時間長，
不適合一般
無症狀婦女

分別做兩次檢
查，超音波取
決於醫師經驗

資料來源：台大醫師郭文宏、台安醫師謝家明
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步驟一 步驟二
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步驟三 步驟四
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指法與力道 範圍
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1987年，國際癌症研究總署認定「嚼食含菸草

的檳榔」或「同時有吸菸與嚼檳榔習慣」對人

類有致癌性，致癌部位主要在口腔、咽及食道

2003年IARC明確指出檳榔是第一類致癌物，亦

即對人類有致癌性。
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根據估計，每年台灣新發生癌症約7萬例，與

檳榔相關之癌症約佔6％～8％以上，尤其口腔

癌，台灣男性已達每10萬人就有超過29人罹患

的程度，佔世界第三位，且死亡年齡中位數約

54歲，比男性其他癌症早10年以上。
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90%有嚼食檳榔習慣

喝烈酒

抽菸

常期辛辣食物刺激

不良假牙磨擦

口腔清潔衛生差

感染

如梅毒、白色念珠菌、人類乳突病毒(HPV)
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中時 94/06/03 E2版除了避孕及預防性病之外，
保險套還有一項令人料想不到
的功能─預防口腔癌。
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中時 94/06/03 E2版



33

中時 94/06/03 E2版
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酗酒 嚼檳榔 抽菸 罹患口腔癌危險機率倍數

無 無 無
假定不抽菸,不酗酒,不嚼檳

榔危險機率為 1 

有 有 有 123

有 有 89

有 有 54

有 28

有 有 22

有 18

有 10

資料來源：高醫葛應欽教授1995年發表於「口腔病理學及
口腔內科學雜誌」。
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口腔黏膜顏色變白、變紅或紅白交雜

口腔表面也變粗糙、有超過二星期仍不癒的口

腔潰瘍，口腔內有原因不明而且持續的腫塊

張口不易、舌頭活動困難。

口腔黏膜乾澀、灼熱、有刺痛感等症狀



36資料來源：國民健康局

舌右側：白斑症
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下唇黏膜：黏膜下纖維化症
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左側頰黏膜：黏膜下纖維化
症合併開口困難，全口牙齒
亦因嚼食檳榔染成黑色
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左側臉頰：末期頰癌
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吃法有兩種：
紅灰檳榔

檳榔+紅灰(柑仔蜜.石灰.酒)+荖花

白灰檳榔
用裹有石灰的荖葉包整顆檳榔

紅灰檳榔 白灰檳榔
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檳榔的主要成份是植物鹼、多苯和亞硝基胺

檳榔添加物荖藤、荖花的成分中含有許多酚類的

致癌性化學物質，如兒茶素、黃樟素等

檳榔導致口腔癌主要來源可能是檳榔素、檳榔鹼、

硝胺或由某些多酚類物質所造成的氧自由基
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檳榔鹼在乾燥、發酵和熟化等加工程序中，會被
亞硝化而形成致癌的亞硝胺化合物，是常見的致
癌物，這些物質與人體內細胞直接作用，不需代
謝就能誘導正常細胞癌變。

檳榔內含酚類化學物質與紅灰、白灰混合形成鹼
性環境，會產生一些致癌的氧自由基。

檳榔子、荖藤、荖花，具有基因毒性，致突變力 ，
和細胞毒性等，致癌的過程可視為一連串基因變
異所造成。
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口腔粘膜表皮較嫩，若口中嚼食粗糙堅硬的檳榔，
會不斷地刺激著口腔粘膜，致使口腔破皮、結繭、
粗糙，甚至黏膜纖維化

一般人的嘴巴可以張開到三公分半、四公分以上，
長期嚼食檳榔者張不開

添加物的荖藤、荖花含有黃樟素，而石灰為鹼性，
會造成口腔的酸鹼性不平衡

局部組織的抵抗力及免疫力大大降低，有利於其
它致癌物質發揮作用，因而逐漸轉化成口腔癌
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常見之危害：牙齒變黑、磨損、動搖、

牙齦萎縮、牙周病

嚴重之健康危害：

口腔黏膜下纖維化

口腔黏膜白斑症

口腔癌
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常(腸)保健康

－兩性平等
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(單位：每10萬全人口死亡率)

嘉義縣 台灣地區

年 死亡率 順位 死亡率 順位

91 20.61 3 16.24 3

92 22.80 3 16.45 3

93 23.07 3 17.21 3

94 20.80 3 18.10 3

95 26.10 3 18.80 3
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篩檢族群：50-69歲民眾

篩檢方法：每2年1次 FOBT(免疫法)

陽性確診：

全大腸鏡檢

鋇劑灌腸攝影加乙狀結腸鏡檢

篩檢單位：衛生局、所
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有家族性息肉症或大腸癌

父母、兄弟姊妹曾得大腸癌者
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大便中有血或有黏液

排便習慣改變 (一下子腹瀉 ,一下子便秘)

經常性腹瀉或便秘

體重減輕

貧血

大便變細

可觸摸到腫塊
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外科手術為主，放射線與化療為輔

早發現早治療效果好

第一期有90%治癒率

第四期治癒率不到5%
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改變飲食習慣－

多蔬果少肉類及油膩食品(可減少25-50%得大腸

癌機會)

養成運動習慣－

幫助腸道動一動 (可減少40%得大腸癌機會)

定期篩檢－

早期大腸癌治療後存活率達90%以上

50歲以後每1-2年接受1次之糞便潛血檢查
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對象：50-69歲民眾(男女)

次數：每2年檢查1次

地點：衛生所或各大醫療院所
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大小便異樣，習慣改變
吞嚥困難或腸胃道消化異
常，不明原因消瘦，貧血

皮表傷口或胃部潰瘍遲不
癒合

身上皮表各種痣或疣的近
況變化

身體特定部位疼痛，持久
未改善

不停歇的長久咳嗽或聲音
沙啞

不正常出血或分泌物流出 體重持續減輕，久未改善

乳房、睪丸或其他組織器
官的腫脹、增厚或實質硬
塊的存在

不明原因的長期發燒或全
身倦怠，久未改善

資料來源／梅彪祥醫師
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男性罹食道癌、口腔癌，與嚼檳榔、抽菸、喝

酒等有關

女性乳癌則與飲食西化少運動、肥胖等相關

男女增加的癌症多與飲食西化、動物性脂肪攝

取增加、肥胖等有關

民眾飲食多蔬果、減少脂肪攝取、多運動
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多吃新鮮的高纖蔬果，避免鹹、辣等刺激性食物，減

少動物性脂肪攝取

不抽菸、嚼檳榔，若有抽菸、嚼檳榔者，每2年做一次

接受口腔黏膜檢查

女性應定期做抹片，定期接受乳房等婦科檢查

年輕女性喉結下方甲狀腺部位若摸到結節，應尋求內

分泌科檢查

B 肝與 C 肝的帶原者、肝炎與肝硬化患者應定期做超

音波檢查

防曬；觀察痣與皮膚的變化
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960205/蘋果/A15版


