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什 麼 是 大 腸 ?

盲腸 9%

升結腸15%

橫結腸3%

降結腸5%

乙狀結腸25%

直腸43%

闌尾

⚫ 大腸全長約90～150cm 左右（依個人體型）。

⚫ 大腸會把食物中水分以及剩餘的所有營養物全

吸收，將殘渣通過腸道運動送至直腸並吸收。

癌 症 機 率



大 腸 癌 是 什 麼 ?

⚫ 大腸黏膜細胞失控不斷生長，突入腸腔深入肌

肉層。

零 期： 稱為原位癌，病變局限在上皮細胞層或只侵犯到黏膜

的最淺層。

第一期：侵犯黏膜下層。

第二期：已經侵犯且穿透到固有肌層。

第三期：不論病變侵犯的程度，只要有1至3個局部淋巴結轉移

即屬於ⅢA期；而有4個以上局部淋巴結轉移的則屬於

ⅢB 期。

第四期：已侵犯到身體其他器官，如肺、肝或骨頭。

第一期

第二期

第三期

第四期



高 危 險 因 子 ?

有家族病史

缺乏運動及肥胖

攝取過多加工食品

吸菸、飲酒過量

有個人腸道病史

常發生在50歲以上



常 見 的 檢 查

內視鏡檢查

• 大腸鏡（整個大腸檢視）準確率95%

• 乙狀結腸鏡（乙狀結腸、降結腸交接處）

• 直腸指檢（手指探進直腸檢查是否有硬

塊or腫脹）

進一步檢查（有無擴散到肺、肝）

• 肝功能測試（抽血化驗）

• 胸部X光

• 核磁共振（MRI)



該 如 何 治 療 ?

⚫ 射頻燒灼

將針狀電極插入肝臟的癌腫位置，同時發出

電流，以高溫消滅癌細胞。

⚫ 微波消融

同樣以燒灼方式殺死癌細胞，但以微波取代。

⚫ 低溫治療

將儀器插入癌腫位置，以局部降溫的方式，

殺死癌細胞。
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⚫ 化療

利用藥物治療，通常會通過手臂靜脈或經整

入胸腔的導管，溶入血液，運行全身。一般

每個療程相隔兩至三個星期，數量則取決於

病情、患者對藥物的反應。

化

學

治

療

⚫ 電療

以高能量射線破壞癌細胞，能夠集中照射癌

腫，避免損害正常細胞。
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術 後 飲 食

粥、果汁、布丁

每小時喝水
30 C.C.

水煮蛋、吐司、
加工豆製品

（豆花、豆漿）

正常食物



該 如 何 預 防 ?

規律

運動

養成健

康排便

習慣

維持理

想體重

定期做

篩檢

均衡

飲食

⚫ 對象: 50-74歲
⚫ 時間: 每兩年一次
⚫ 地點: 全國各地健保特約醫療院所



自 我 檢 測

經常性腹痛腹脹

出現血便伴隨黏液產生

排便習慣明顯改變

體重莫名變輕 （一個月掉3公斤）

要多注意
便便的顏色 !

( 大腸癌的血便
通常是暗紅色 ! )



黃燈警戒族群：

 蔬果吃太少

 紅肉勝過白肉

 喜歡吃油炸、燒烤

 喝飲料不喝水

（勾選2項以上，定期健檢）

紅燈高危險族群：

 家族史

 血便

 便便解不乾淨

 便秘

 體重急速下降

（勾選1項以上，安排健檢）

健康與我的距離
從日常生活中開始
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