
三軍總醫院 祝您健康快樂 
45-GI-103（2007.08 醫療紀錄管理審議會審核通過、2012.05 新修、2019,10 新修） 

        三 軍 總 醫 院 TTrrii--SSeerrvviiccee  GGeenneerraall  HHoossppiittaall  

        宗旨：提供軍人、軍眷及民眾最優質的醫療服務。 

願景：軍民之首選醫院、社區健康守護者、國際級醫學中心。 
 

 

 

大腸癌 
 

1.盛行率: 西方人的大腸癌相當多，大腸癌在亞洲較西方國家少。但無論男女大腸直腸癌發

生率及死亡率都於十大癌症名列前茅。大腸癌一般發生在五十歲以上的患者，在歐美各國

的報告，四十歲以上的人，不論男女，得到大腸癌的機會均增加。在台灣，大腸癌患者的

平均年齡要比外國低。 

2.危險因子: 

(1)飲食習慣：大腸直腸癌的形成，與肉食、高脂肪食物、低纖維食物的飲食習慣，有密切關

係；而常吃榖類、高纖維，其發生率則相對較低。 

(2)家族遺傳：遺傳性大腸直腸癌可分為：遺傳性大腸息肉症、及遺傳性非息肉症的大腸直腸

癌。家族成員中有人罹患此類大腸直腸癌，那麼罹患的機率將會提高。 

(3)大腸息肉：息肉是一個生長在結腸和直腸管壁內的良性組織，因大多數大腸直腸癌是由息

肉發生，因此早期偵測並移除這些息肉是預防大腸直腸癌的方法。 

(4)結腸疾病史：若是有長期潰瘍性結腸炎病史，也較容易發生大腸直腸癌；此外，克隆氏症

患者，其形成大腸直腸癌的機會也較高。 

3.臨床症狀: 我們通常以橫結腸的中點來區分為左、右側大腸，左側大腸因為離肛門較近，

所以容易出現肛門出血的症狀，同時也因為左側大腸較細，較容易因腫瘤長大而壓迫使糞

便變細、便祕、腹瀉，甚至使腸道阻塞。右側大腸因管徑較大，很少引起阻塞，較典型的

症狀為慢性出血而造成貧血，有時候反而是便祕及腹瀉交替發生，這種大便習慣的改變是

唯一的症狀，但是如果等到摸到腫塊或體重減輕時才發現，常常不是早期了。 

4.診斷: (1)糞便潛血檢查：透過糞便檢查，可將癌症所造成肉眼看不出來的出血篩檢出來。 

(2)肛門指診：直腸癌患者一半以上可以摸到硬塊。 

(3)大腸鏡：可以看到完整的大腸。 

(4)下消化道雙重對比攝影：主要利用鋇劑和空氣灌腸進行大腸 X光檢查。 

(5)腫瘤胚胎抗原：部分大腸癌病患其腫瘤胚胎抗原會增加，可透過抽血檢查出來。 

5.治療: 早期癌現已有內視鏡下切除法治療。如非早期癌若可以手術者，手術治療是大腸癌

唯一根治的療法。診斷後要儘早處理，而其他輔助療法有放射治療、化學藥物治療及免疫

療法等。事實上，大腸癌不管大小、位置、症狀多久，只要不轉移到骨骼或其他重要的維

生器官，在病人情況許可之下，皆可積極治療。即使有肝、肺或骨骼的轉移，腫瘤本身的

切除才能夠避免腫瘤的出血、阻塞或穿孔等，對於病人日常生活品質的改善，有莫大的助

益。而手術後病人更應該要定期追蹤。 

 


