
 

60 多歲的陳太太，長年從事農業生

產工作，近年來注意到臉上出現

黑色斑點，原先以為是痣，不以為意，

後來斑點越變越大，於是採用雷射除斑

的方式治療，誰知道進行多次治療後，

黑色斑點仍然很頑強地長回來，陳太太

越想越不對勁，便前往醫院尋求皮膚科

醫師的專業意見，經過醫師的詳細檢查

後，診斷是皮膚癌，這時陳太太緊張

了，連忙問道：「確定是皮膚癌嗎？為

什麼我會得皮膚癌？這要怎麼治療？這

容易轉移嗎？這死亡率高嗎？」所幸早

期發現，早期治療，陳太太在病灶體積

較小時就接受根除切除手術，術後未再

復發，也沒有留下疤痕。

依據衛福部公布的資料，皮膚癌

為 10大癌症之一，且有逐年增加的趨

勢。從流行病學的觀察發現，住在赤道

附近比住在高緯度地方有較高的皮膚癌

發生率。此外上個世紀後期以來，人類

開始在日常生活中廣泛大量使用氟氯碳

化物產品，結果造成大氣層中臭氧層的

嚴重耗損，照射到地表的紫外線相對增

加，人們曝露在過量紫外線的結果，當

然較以往更易得到皮膚癌。

皮膚癌一般的臨床表現為皮膚出現

逐漸變大的斑塊、腫瘤或不易癒合的潰

瘍，且有疼痛感或癢感等症狀。國人好

發的是肢端痣型惡性黑色素細胞瘤，而

發生於足底的惡性黑色素細胞瘤更是所

有惡性黑色素細胞瘤中預後最差的。在

台灣多數惡性黑色素細胞瘤病人被診斷

確定時，已屬於疾病晚期，常合併有局

部皮膚轉移或淋巴轉移。雖然台灣每年

約有 4千多例皮膚癌新增病例，但罹患

皮膚癌而死亡的人數卻不超過百人，顯

示大多數皮膚癌仍算是一種易於發現與

治癒的癌症，較少直接危及生命，只要

定期注意自己與家人身上是否有奇怪、

「日頭赤炎炎」　
防曬「顧性命」
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 會快速變大或無法癒合的皮膚病灶，若

有的話盡早就醫，便無需過度害怕。

早期發現，早期診斷，早期治療，

是治癒皮膚癌最重要的方法，尤其是惡

性黑色素細胞瘤。若能在早期作適當的

切除手術，根除所有惡性細胞，就有機

會長期存活。由於這些惡性黑色素細胞

瘤細胞對放射療法或化學藥物治療都

反應不佳，一旦惡性細胞蔓延出去就非

常難以收拾，即使最新的標靶療法與免

疫療法，效果依然有限，且副作用亦猛

烈。基底細胞癌及鱗狀上皮細胞癌在國

人的罹患率較高，這類皮膚癌以原位侵

犯為主要表現，較少發生遠處轉移，因

此相對較容易根除。此外此類皮膚癌好

發於臉上，若能在病灶早期體積較小時

作根除切除手術，除了癌症再發率較低

外，也比較不容易產生疤痕。現代醫學

重視病人的生活品質，如何在根除惡性

皮膚癌的同時，也能讓病人保有良好的

社交生活與心理品質，例如：較好的外

觀結果、較少的手術疼痛、較少的工作

影響，是現代皮膚科醫師面對皮膚癌治

療的最大挑戰。

皮膚癌黑色病灶的自我評估方法有

ABCD四大口訣：

A (asymmetry) 形狀不對稱

B (border) 四周不規則

C (color change) 顏色不均勻

D (diameter) 病灶逐漸變大

建議以這個基本原則，每半年或一

年定期在穿衣鏡前，將全身上下皮膚自

我詳細瀏覽一番，也別忘了檢查雙腳足

底，對國人來說，足底是好發惡性黑色

素細胞瘤卻又容易被自我檢查忽略的部

位。有疑問的部位可以找皮膚科醫師再

確認，這是防治惡性黑色素細胞瘤的最

佳方法。

除了上述的定期自我檢測，超過

70%的皮膚癌發生和長期累積過量紫外

線輻射皮膚傷害有強烈直接的關聯。在

環境保護尚未成功，臭氧層破洞不斷擴

大的今日，紫外線對人類表皮的傷害漸

趨嚴重，而皮膚癌的產生也與日俱增，

因此如果國人普遍有良好的防曬觀念，

台灣地區皮膚癌的危險性將可明顯降

低。正確的防曬觀念必須融入生活且需

由小做起，兒童的皮膚較薄、且活動量

大，更易為紫外線所傷。在夏季或紫外

線強烈的時段與地區外出，不能只單純

依賴防曬霜的保護，其他的防曬配備包

括傘、帽子、長袖衣物等也都要一應俱

全，這樣才能真正做好防曬，有效預防

皮膚癌的發生。

當皮膚出現形狀不對稱、四周不規則、顏色不
均勻、且逐漸變大的黑色斑點時，請及早至
皮膚科診查，早期發現，早期診斷，才能早
期治癒
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