
發型，50歲前被診斷出的為早發

型。近年來不乏有些年輕名人罹

患大腸直腸癌並去世的消息，可

見大腸直腸癌並非中年後才會發

生的疾病。本文將介紹早發型大

腸直腸癌以及相關注意事項，提

醒大家定期接受檢查以及注意飲

食及生活習慣，預防此疾病的發

生。

流行病學

最近歐美的統計資料顯示，

大約 10% 的新診斷大腸直腸癌

是早發型的，而且近十年來，其

發生率和死亡率都在逐漸上升，

上升的趨勢比晚發型大腸直腸癌

的下降趨勢更明顯。估計未來十

年裡，有 25% 的直腸癌和 10∼

12% 的大腸癌會在 50 歲以下的

族群中發生。在亞洲，近 20年來

的研究也發現早發型腸癌有上升

的趨勢，其中男性直腸癌的增加

最為明顯。絕大多數早發型大腸

前言

大腸直腸癌是台灣十大癌

症 發 生 率 第 一 名，2019 年 有

16,829 人被初次診斷大腸直腸

癌，6,489 人死於大腸直腸癌。

發生大腸直腸癌的年齡中位數為

男 性 66 歲， 女 性 67 歲。50 歲

後被診斷出的大腸直腸癌稱為晚

 
專長  大腸直腸相關腹部手術、

肛門手術、腹腔鏡直腸

(脫垂 )固定手術、腹腔
內溫熱化療 (HIPEC)、
便秘治療

早發型大腸直腸癌
◎林口長庚大腸直腸肛門外科主治醫師　廖俊凱
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直癌患者的致病原因還不清楚，

但有許多相關研究正在進行中。

台灣的早發型大腸直腸癌現況

根據台灣癌症登記資料顯

示，近十年來，晚發型大腸直腸

癌呈現減少趨勢，可能與國家推

行癌症篩檢有關。但是，整體大

腸直腸癌發生率仍在逐年上升，

這是因為早發型大腸直腸癌的發

生率在近 20年來不斷上升，與實

施癌篩前的晚發型大腸直腸癌情

況相似。

臨床表現

大約有 70% 的早期大腸直

腸癌發生在直腸及遠端大腸，男

性比女性更容易罹患。但是許多

原本屬於早期的大腸直腸癌被診

斷出來時已經進展到第三或第四

期，因為患者常常是在症狀發生

後的 7 到 9 個月才被確定診斷。

常見的症狀包括解血便、腹脹、

腹痛和排便習慣改變，這些症狀

也與其主要發生在直腸和遠端大

腸相符。由於這些症狀很容易被

誤認為一般腸胃症狀，因此我們

必須更加注意，並及早就醫檢

查。

造成大腸癌的原因
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危險因子

目前觀察到的危險因子包

括食用過多的紅肉、加工肉類、

精製穀物、加工糖類、含糖飲料

等，肥胖以及久坐的生活型態，

過多的西式飲食、抽菸及酗酒

等也是危險因子。目前的研究

認為以上這些因子間的交互作

用可能導致腸道微生物組（Gut 

microbiome）的改變，使得腸

道微生態失調，因而造成慢性發

炎，進而造成大腸直腸癌的形

成。多攝取蔬菜水果有助於保存

抗發炎的腸道微生物。

預後

早發型大腸直腸癌通常被診斷

出來比較遲，預後不好。但研究發

現，跟晚發型大腸直腸癌相比，早

發型大腸直腸癌病人接受化學治療

後存活率相似。所以，早發型大腸

直腸癌病人的預後不好可能是因為

被診斷到時已經是晚期。

如何預防早發型腸癌

癌症的早期診斷是最好的治

療方式，目前政府針對 50 至 74

歲的人群推行糞便潛血檢查，但

覆蓋率仍有很大的提升空間。大

腸癌篩檢有多種方法，包括糞便

潛血檢查、大腸鏡檢查和乙狀結

腸鏡檢查等。其中大腸鏡檢查是

最標準的方法，除了篩檢外還可

以切除可能轉化為癌症的瘜肉。

由於早發型大腸癌的發病率上

升，美國建議將大腸癌篩檢開始

的年齡提前至 45歲。雖然提前篩

檢的效益和成本仍有爭議，但建

議採用個人化的模式，根據家族

病史來推薦開始進行大腸癌篩檢

的年齡。如果你的一等親中有一

個人在 60歲前被診斷出大腸直腸

癌或有較為嚴重的瘜肉，或者有

兩個一等親在任何年齡被診斷出

這些疾病，則建議你在 40歲時開

始進行大腸鏡檢查，或在一等親

診斷年齡的 10 年前開始進行篩

查。

結語

隨著持續上升的早發型大腸

直腸癌發生率，如何早期診斷出

癌症並且給予適當的治療，是未

來我們更要注意的課題。治療大

腸直腸癌最好的方法仍是預防其

產生，因此，希望大家不要輕忽

腸道症狀，應該及早就醫檢查。

同時，由於早發型大腸直腸癌好

發於直腸及遠端大腸，如何在治

療後繼續維持病人的生活品質，

也是我們在發展治療方式時要慎

重考慮的。
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