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大腸直腸癌之發生率於近幾年逐漸地

上升，已在 2010 年首度超越肝癌成為台灣

癌症發生率的第一名，每年新增病例超過

10,000 例，死亡率是所有癌症中的第三名

，每年約有 4,000 名民眾死於大腸癌。儘管

如此，大腸癌是可以早期發現，早期治療，

甚至可以治癒的疾病，因此國民健康署目前

推動 50 歲至 74 歲民眾的大腸癌篩檢服務。

糞便潛血檢查（FOBT）是為了檢驗糞

便中是否存有血液，特別適用於偵測糞便中

肉眼看不見的微量血液，由於大腸癌的腫瘤

或息肉會受到糞便摩擦而流血，血液因而附

著在糞便表面排出。目前國民健康署所提供

的糞便潛血檢查是採用定量免疫法進行，特

異性高，不易受食物及藥物的影響，因此不

必限制飲食。

誰需要做大腸癌篩檢？

大腸癌多發生在 50 歲以後，所以 50

歲以上民眾每 2 年需接受糞便潛血檢查，但

若個人過去有大腸瘜肉或有大腸癌家族病史

，建議接受全大腸鏡檢查，同時檢查年齡也

需提早。

什麼情況不適合檢驗？

當有憩室炎、痔瘡發作或消化性潰瘍時

，可能造成偽陽性，較不適合做檢查。

檢查呈陽性，我得了癌症嗎？

儘管糞便潛血檢查可以早期偵測大腸癌

，但還是有其他因素會造成糞便潛血檢查陽

性，例如：良性大腸息肉、痔瘡、肛裂、腸

炎、憩室炎或大腸血管分化不良等疾病均可

能使糞便潛血檢查呈現陽性。

檢查呈現陽性，我該怎麼辦？

發現大便潛血檢查陽性的民眾，應該向

專科醫師尋求協助，根據您的狀況，安排後

續的檢查，例如：肛門指診、乙狀結腸鏡、

全大腸鏡或是大腸鋇劑攝影檢查。

如何預防並早期發現大腸癌？

1. 養成良好飲食習慣，多吃蔬菜水果，少吃

紅肉類及煙燻、燒烤食物。

2. 養成每天運動習慣。

3. 養成定期篩檢的習慣。

為什麼接受篩檢可以確保健康？

因為大腸癌多數始於小小的大腸息肉（

腸腺瘤），這些息肉經過長時間的生長分化

，有少數可能會轉變為惡性組織，即為大腸

直腸癌。若能早期接受篩檢，就能在它轉變

為癌症之前及時發現，將它切除。且如果篩

檢時不幸發現了大腸癌的蹤跡，也可以儘早

治療，得到較佳的療效及預後。
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