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檳榔，藥用植物，剖開煮水飲用，可驅蛔蟲。

明朝李時珍《本草綱目》記載，

嶺南人以檳榔代茶禦瘴，醒能使之醉，

蓋食之久，則薰然頰赤，若飲酒然，

蘇東坡所謂紅潮登頰醉檳榔也。

臺灣、湖南、海南島、越南、菲律賓、馬來西亞及印度，

均有嚼食檳榔的風俗。

保守估計臺灣每年購買檳榔超過千億臺幣，種植農戶高達七萬戶。

不過，檳榔因屬淺根植物，已嚴重危害山坡地水土保持。

現今檳榔被視為一級致癌物，皆因臺灣傳統嚼食時之添加物，

如檳榔果、荖葉、荖花、熟石灰及香料、甘味料、調味品等。

若吃檳榔還加上菸酒不離身，罹癌率高達一百二十三倍。

口腔癌，是臺灣壯年男性癌症發生率的第一名，

亦為壯年男性死亡人數第二名。

慈濟醫療，六院一家，積極推動戒除檳榔。

花蓮慈濟醫院頭頸部腫瘤團隊深入社區，

鼓勵嚼食者接受口腔黏膜篩檢；

盡力救治口腔癌患者，拼塑失落容顏，

助病友重拾幸福微笑。
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「當我連噴三瓶成藥藥粉都沒效時，

我心裡就有數了。」其實那時候，小陳

已不太能吞嚥食物，只好鼓起勇氣到花

蓮慈濟醫院耳鼻喉科溫羽軒醫師的門

診，經詳細的檢查，他果然「中獎」了。

小陳是泥水匠師傅，生活中，檳榔、

香菸、酒全是他的好朋友。平均每天

五、六十顆檳榔，一包半的香菸，常喝

米酒加提神飲料、牛奶，儘管深知檳榔

菸酒的壞處，但三十七歲的他從不相信

癌細胞會找上他。幸經癌症醫學中心頭

頸癌團隊治療，小陳已在十二月上旬出

院返家療養。

口腔癌排名節節升高

男性死亡人數躍居第二

  小陳的故事是許多口腔癌病友的翻

版，而且近年來口腔癌發病的年齡明顯

下降，依據二○○八年衛生署國民健康

局公布的資料，口腔癌（含口咽和下咽

癌）是男性壯年（二十五至四十四歲）

癌症發生率第一名，佔全癌症的百分之

二十七。口腔癌個案男性多於女性，好

發年齡多在四十到五十九歲具生產力

年齡層之間。衛生署針對年齡四十五到

五十四歲因癌症死亡的男性進行死因

統計，發現因口腔癌死亡的人數高居第

二名，僅低於肝癌。

口腔癌是目前最常見的頭頸部腫瘤，

其次是鼻咽癌，第三是喉癌。從醫二十

多年的花蓮慈濟醫院副院長兼任耳鼻

喉科主任陳培榕指出，在七十年代以

前的臺灣，罹患鼻咽癌的病人比較多，

口腔癌比較少，但這三、四十年來隨著

臺灣檳榔種植面積逐漸增加成為第二

大經濟作物，口腔癌也快速增加，在衛

生署一九九七年的統計資料中，口腔癌

發生率已超越鼻咽癌，且在臺灣十大癌

症排名第五位，僅次於肝癌、肺癌、腸

癌及乳癌。在全臺二十三個縣巿中，花

蓮、臺東地區口腔癌的發生率排名都在

全國前五名之內，屬高度發生的地區。

一級治癌物受歡迎

頭頸部健康遭威脅

陳培榕表示，特別是檳榔產地，口腔

癌的發生率居高不下，二○○三年，國

際癌症研究總署已證實，檳榔是第一級

致癌物。根據研究指出，抽菸的人罹患

口腔癌的機率是一般人的十八倍，嚼檳

榔導致罹患口腔癌的機率是二十八倍，

文／游繡華

周昱甫醫師為花蓮慈院頭頸腫瘤團隊召集人，

面對口腔癌病人激增，整個團隊在治療病人的

同時，也努力推動預防篩檢。攝影／劉明繐
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同時嚼檳榔、喝酒使罹患口腔癌的機率

提高到五十四倍，同時嚼檳榔、抽菸導

致罹患口腔癌的機率是八十九倍，如果

檳榔、抽菸、喝酒三種行為都有，罹患

口腔癌的機率是常人的一百二十三倍。

在過去的公共衛生研究中也發現，嚼食

檳榔的人口中有很高的比例是集中在

勞動基層，教育程度高中以下，且高達

九成以上同時也抽菸、喝酒。

雖然臨床上並非所有的口腔癌病人

都嚼食檳榔，但約有超過八成五的個案

都有長期吃檳榔的習慣。俗稱「菁仔」

沒有任何添加物的檳榔，其中的「檳榔

鹼」成分是危險的致癌原，所以只要嚼

食檳榔本身就會致癌，而添加在檳榔上

的石灰更是促進細胞變化的主要因子。

也許不是一嚼檳榔馬上就會產生口腔

癌，通常需要八年或十年以上的癌變過

程。

陳培榕說，口腔癌的發生率逐年增

加的趨勢至今仍看不到高峰點。嚼檳榔

人口年輕化也是目前的一大危機，研究

顯示有些人從很小，甚至有人自小學就

開始嚼檳榔。在花蓮慈院收治的口腔癌

病友中，有嚼檳榔習慣的最年輕個案是

二十二歲，病人到院看診時，嘴巴根本

張不開，經診斷已是第四期。大部分的

花蓮慈院「口口相傳東區病友聯誼會」定期舉辦

活動，邀口腔癌病友與家屬參與，讓病友知道有

整個醫療團隊與志工支持著病後的治療與復健，

鼓勵病友展開微笑面對生活。左圖為癌症關懷

小組志工謝靜芝師姊與病友家屬互動。上圖攝

影／楊國濱  左圖攝影／魏瑋廷
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病友明知道嚼食檳榔不是健康的行為，

將自己暴露在致癌的環境下，有些人幾

乎在醒的時候都是在嚼檳榔，曾有個病

友最高紀錄是一天嚼三百多顆檳榔。

頸部腫瘤是警訊  

當懷疑自己口腔周圍健康出狀況時

該怎麼辦？陳培榕指出，頭頸部腫瘤

範圍涵蓋顏面、鼻咽腔、鼻腔、口腔、

咽喉及頸部，頸部腫瘤是一種常見的疾

病表現，通常會高度懷疑是惡性腫瘤轉

移。

臨床醫師面對頸部腫塊的病人，會

先詢問病史；包括是否有檳榔、菸、酒

的使用，並藉由臨床視診及觸診檢查病

患口腔及咽部，若懷疑口腔及咽部有不

正常病變時，多半會在病變處施行病理

切片檢查，確診是否為癌症。診斷為癌

症後，再藉助胸部 X 光、腹部超音波、

全身骨頭掃描、核磁共振或電腦斷層

等影像檢查，評估原發腫瘤侵犯程度、

腫瘤大小、頸部淋巴轉移情形、是否有

遠端轉移情形等，判斷病患臨床分期 
(Clinical Stage)。

口腔癌目前的治療方式為外科手術

治療、放射線治療及化學治療。臨床醫

師依病人的臨床分期、年齡、身體狀況

等，與病人及家屬溝通後，擬訂治療計

畫。病人接受手術治療後，臨床醫師再

依照術中的發現及病理報告，判斷病理

期別 (Pathologic Stage)，並依病理期

別評估是否修正後續的治療方向。

陳培榕說，在外科手術過程，耳鼻喉

科醫師執行腫瘤切除手術之後，病人的

外觀也因而有很大的改變，接著整形外

科的重建手術格外重要。甚至可以幫手

術後無嘴無鼻的病人重建一張全新的

臉孔。

複雜整形  為病人重建一張好臉

二年半前，有一位來自臺東縣的病

人，走進門診時，右半臉腫大的外觀，

術前腫瘤外觀 術後門診追蹤，

外觀正常

手術切除腫瘤與淋巴，面積

佔顏面一半、鼻子與口腔

術後重建，傷口恢復良好
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讓治療過許多口腔癌病人的陳培榕還

是大吃一驚，心想「怎麼會這麼嚴

重」。原來這位病人安先生已先到西部

醫院做了血管內化學治療，只可惜這非

傳統口腔癌治療的方法，並沒有改善病

人的病苦。這位安先生到陳副院長的門

診時，嘴巴已無法張開，發病部位裡裡

外外都是腫塊，單從外觀的嚴重度看

去，一定會讓人覺得沒有希望了，但是

病人才約五十歲，還很年輕，陳醫師心

想，應該還可以再「拚」一下。

經電腦斷層掃描，腫瘤幸好沒有轉

移到如頸部動脈等大血管，局部被侵犯

的淋巴應可以手術的方式解決，經頭頸

部腫瘤團隊評估，認為可以幫病人變

臉，但在進行外科手術時，因腫瘤面積

很大，上緣幾乎已近眼睛部位，因此不

僅右半邊臉，整個嘴巴、牙齒、鼻部全

部切除，接著整形外科重建手術，歷經

十五小時才完成。

不過，第一次的手術尚無法幫安先生

重建口鼻，他只能靠氣切口呼吸，以鼻

胃管餵食。經頸部腫瘤團隊一連串的放

射線治療、化學治療為安先生保住生命

之後，接著開始朝改善病人的生活品質

方向努力，整形外科醫師王健興經多次

重建，幫安先生做了一個嘴，如今安先

生已有正常功能的口鼻，飲食、語言溝

通都不成問題，而且右臉頰補上去的肉

也大都與整個臉部融合，和對側健康的

臉比起來，差異不大。陳培榕說，這個

艱難個案不僅讓團隊很有成就感，也凸

顯整形外科團隊精湛的技術。

全人醫療 Ａ級團隊做靠山 

隨著醫學科技的進步，包括口腔癌

等頭頸部腫瘤的治療，從腫瘤切除手術

技術、重建手術技術、放射治療儀器、

花蓮慈院頭頸部腫瘤團隊於晨會後合影，前排左起整型外科王健興醫師、血液主腫瘤科王佐輔醫師、

放射腫瘤科許文林副院長、耳鼻喉科周昱甫醫師、陳培榕副院長、楊妙君醫師、放射腫瘤科劉岱瑋醫

師；後排左起鍾季倫專科護理師、謝樹蘭個案管理師、曾雅雪護理長、陳韋靜營養師、孫傳鴻住院醫

師、核子醫學科劉淑馨主任、白怡珍住院醫師、阮郁修醫師。攝影／劉明繐
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以及標靶治療藥物等，在這幾年都有很

大幅度的進步，足以提供病人有效且傷

害範圍較小的治療。通過 A 級認證的

花蓮慈濟醫院癌症醫學中心頭頸部腫

瘤團隊，是由耳鼻喉科、牙科、整形

外科、影像科、病理科、血液腫瘤科、

放射腫瘤科、復健科、安寧共照團隊等

專科醫師、護理師、營養師、個案管理

師、社工師等人員組成，每個月至少召

開二次個案討論會議，協議病患最適切

的治療方向。醫療之外，還有癌症關懷

志工陪伴，更有許多病友在病情獲控制

後，成為志工，現身說法，鼓勵癌友。

癌友真心分享  幸福全在一念間

現在每星期一到三都會到花蓮慈院

做志工的吳家裕，就是二年前接受治療

的病友。因為做生意的關係，有抽菸習

慣的吳家裕，常在檳榔攤買菸後，用

剩下的零錢順便買檳榔，以便應酬用，

後來隻身開車往返光復、玉里、瑞穗等

中南區鄉鎮談生意，因為各鄉鎮間都有

一小段路途，他沿途一個人就開始吃檳

榔，不知不覺就成為習慣。

嚼了十多年檳榔後，吳家裕發覺嘴巴

有毛病，感覺是口腔癌了，但不敢面對

現實，不敢到醫院檢查，另一方面因為

太太從頭到尾反對他吃檳榔，他也不敢

告訴太太。他看到電視廣告有治療口腔

癌的藥很便宜，就去買來噴，也聽朋友

介紹去買中藥粉來吃、用高粱酒麻痺，

直到不得不到醫院檢查時，已是口腔癌

第四期了，所幸還可開刀治療。現今回

想起來，對自己耽擱治療時機感觸特別

深，也因此常勸朋友發覺口腔不對勁，

一定要儘早就醫。

吳家裕說，外科手術後，接著是電

療、化療一連串艱辛的治療過程，身心

靈都痛，對明天沒有希望，也曾經想過

自己還有沒有一口氣能走出這個病房，

面對著二十四小時守護自己的太太、家

人，心裡非常愧疚。幸好遇到花蓮慈院

癌症關懷志工謝靜芝給他很大的鼓舞，

還邀請資深口腔癌病友分享經驗，讓他

有了信心和安心。

出院之後，謝靜芝擔心吳家裕在家

會胡思亂想，回診時，邀請他加入關懷

志工行列，目前更擔任「口口相傳」頭

頸部腫瘤病友會副會長。每星期，他都

吳家裕先生 ( 中 ) 在經過治療後投入癌症關懷志工行

列，更擔任「口口相傳病友會」副會長。定期到病房

關懷住院病友，分享他的心路歷程，攝影／劉明繐
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會定期到病房關懷「學弟」，分享他的

心路歷程，給剛開完刀接受治療的病友

加油打氣。他說，已經生病，就要勇敢

面對，絕對要配合醫療團隊接受正統治

療，偏方暫時放旁邊；整個心念、思考

都要轉彎，轉角要遇到愛，還是轉角要

遇到魔鬼，就在自己的一念之間。

戒檳加篩檢  面對自我重現微笑

事實上，口腔容易直接診視，故可

早期診斷，若及早發現並接受正規的治

療，早期的口腔癌病人一般都有很好的

預後；咽部因解剖部位較口腔深入不易

檢視，且初期症狀不明顯亦不具特異

性，因此當病人有吞嚥困難或聲音異常

等症狀就診時，往往期別多已達第三期

以上，預後相對不佳。因此，近幾年

來，花蓮慈院癌症醫學中心積極結合社

區醫學部進行口腔癌相關衛教，即是希

望落實培養民眾定期接受口腔篩檢的

正確觀念。

不過，在推動口腔癌篩檢的過程中，

因吃檳榔的高危險群主要仍集中於勞

動階級的朋友，通常都離家工作，因此

除了寄望社區村里長、志工或部落領袖

主動積極找出高危險群，花蓮慈院也深

入工廠、職場、民營機構進行口腔癌篩

檢，推動戒檳計畫，也與玉里慈院合辦

戒檳班，培訓戒檳志工訓練，關山慈院

更開設戒檳班，並到府授課協助戒檳，

臺中慈院也到檳榔嚼食率高的機關演

講衛教，就都是希望能夠早期發現並治

療。更希望有嚼檳榔、抽菸、喝酒習慣

的朋友，能早日戒除，並每年定期篩檢

一次，再現健康無憂的微笑。

花蓮慈院社區醫學部一整年跑遍大街小巷鼓勵戒檳，也尋求支持無檳環境，漸收成效。圖為重光部落

牧師帶領教友宣唱戒檳菸酒之歌。攝影／游繡華
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 淺談

口腔癌與治療
文／陳培榕 花蓮慈濟醫學中心副院長暨耳鼻喉科主任

口腔癌已成為近十幾年來男性國人增

加最迅速的癌症，根據二○○九年統計

資料，全年新增加的口腔、口咽及下咽

癌已超過五千四百人，死亡人數則超過

二千二百人；而且口腔癌也早已取代意

外災害成為臺灣二十五歲至四十四歲的

青壯年男性最主要的死亡原因。

許多研究均顯示：長期嚼食檳榔是造

成罹患口腔癌最重要的因素，其次是抽

菸，第三個因子則是飲酒。一般說來，

長期嚼食檳榔者得口腔癌的機會是未嚼

食者的二十八倍，而三者皆有使用的族

群則是三者皆無之一百二十三倍。

口腔癌具變異性

手術為主放化療輔助

嚼食檳榔者亦會造成口腔癌之外的許

多口腔疾病，諸如牙周病、牙齦萎縮、

口腔黏膜下纖維化、白斑、紅斑、紅白

斑等，後四項情況亦稱為口腔癌之癌前

病變，有此狀況者罹癌機率增加。就公

共衛生三段五級的預防立場，除了檳榔

防治之外，如何找出高危險群，給予早

期篩檢並定期追蹤，亦是相當重要的預

防之道，如此一來，將可篩選出癌前病

變及較早期口腔癌。而目前花蓮慈院亦

有開設戒檳班，也對口腔癌防治扮演相

當有助益的角色。

口腔癌的治療方式與期數有關，愈

早期（指第一、二期）的口腔癌治癒機

會愈高，會超過百分之七十；而晚期則

差別很大，第三期僅約百分之五十到

六十，第四期則低於百分之三十。而口

腔癌還有約百分之三十到四十的機率會

在口腔或其他上消化道及呼吸道產生第

二，甚至第三、第四種癌症，也因為有

這一特性，對整體存活率產生非常大的

影響。

一般說來，口腔癌發生部位以頰部舌

部最多，而口腔癌的主要治療方式，則是

臨床判斷能手術切除就要切除，並有乾淨

之切除邊緣，甚至需實施淋巴腺清除。若

有較高之期數或其它危險因子，則需在手

術後六週內接受輔助性放射及化學治療，

並且在所有治療結束後定期追蹤。一般第

一、二年至少每一個月一次。
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量身多科治療

早晚期治療效果差異大

由於口腔癌治療後常會造成顏面外

觀改變，咀嚼吞嚥障礙或語言不清的情

況。而且愈晚期治療，這些後遺症愈

大。目前口腔癌的治療趨向團隊治療的

方式，以延長存活時間為主要目標，恢

復功能為次要目標。對於口腔癌醫療面

來說：耳鼻喉科、整形外科、放射腫瘤

科、血液腫瘤科、牙科、放射、病理、

復健科及相關護理人員們，均扮演著重

要角色，如果沒有整合協調，就沒有辦

法達到一定的成果。而所謂多科治療、

量身訂做的治療模式，也已經成為近年

來所有癌症治療之新趨式與新模式。

總之，治療口腔癌的不二法門就是

能夠早期診斷、早期治療。這也意味

著：不僅早期及晚期的治療結果 ( 五年

存活率 ) 差異相當大，就連治療後遺症

也差別很大。所以這一類患者，除了需

要家庭、社會、及病友團體之支持與鼓

勵外，個人生活習慣以及病人身心調適

都跟疾病的預後有相當的關係。臨床治

療者亦常常碰到治療成功後，未能戒除

其危險因素而導致復發或第二癌症之情

形。當口腔癌發生率持續增加並且成為

青壯年勞動階層最重大殺手的今日，醫

界、民間團體以及最重要的是──政府

機構應該要通力合作，全力消除此一威

脅國人健康、降低平均壽命及生產力的

嚴重疾病。

▲口腔癌已超越鼻咽癌成為頭頸部

最常發生的腫瘤疾病，花蓮慈院耳

鼻喉科團隊對於已罹病者積極救

治，平日致力參與口腔癌的早期篩

檢，也期望病人術後不要再回頭重

拾檳菸酒，以免腫瘤復發。前排左

起李家鳳醫師、周昱甫醫師、陳培

榕副院長、楊妙君醫師、溫羽軒醫

師。攝影／謝自富

▲有嚼食檳榔習慣者可利用各種健

康檢查活動的口腔黏膜篩檢項目，

早期發現早期治療，避免健康惡

化。圖為陳培榕副院長九月於花蓮

縣秀林鄉重光部落為民眾進行口腔

黏膜篩檢。攝影／游繡華
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找回遺失的微笑
營造無檳環境與戒檳推動
文、攝影／游繡華

花蓮、臺東地區罹患口腔癌的病人比

率居高不下，花蓮慈濟醫院社區醫學部

除了配合國民健康局推動口腔癌篩檢，

也在今年度啟動「營造無檳榔支持環境

工作計畫」，透過在原住民部落、職場、

學校等一場接一場的專家、醫師、病友

分享，讓戒除嚼食檳榔、遠離口腔癌的

觀念深植人心。

神父嚼檳罹癌  部落宣導無檳好

依據今年衛生署最新公布的數據，從

一九八一到二○○八年間，口腔癌（含

口咽和下咽癌）個案發生人數，已由

四百七十人攀升到五千七百八十一人，

達十二點三倍。同時間臺灣的人口僅從

一千八百多萬增至兩千三百多萬人。臺

灣口腔癌死亡率最高縣市分布在中南部

與東部，與紅唇族人口的分布似乎呈正

相關。

耳鼻喉科主任陳培榕指出，檳榔本

身的檳榔鹼成分就是致癌物，市售檳榔

中外加石灰成分也是一種鹼，嚼食檳榔

時，口腔裡的石灰和唾液混合，口腔會

變成鹼性，就會使致癌的物質更活化。

而檳榔也早在二○○三年年間被國際癌

症研究總署列為一級致癌物。

「許多人並不知檳榔的可怕。」為慈

濟戒檳活動代言，來自臺東縣成功鎮的

石朝秋神父說，當他生病時，部落中的

教友都以為他是牙痛引起。今年發現罹

患口腔癌的石神父，他因為神職工作，

常會有教友請吃檳榔，早年不吃檳榔的

他，就把檳榔握在手中，後來教友注意

到他不吃，他就吃幾口，後來嚼著嚼著

十年過去了，癌細胞也開始攻擊他。

訓練講師志工與病友

廣推戒檳漸收成效  

臺灣去年有將近二千四百人死於口

腔癌，九成以上有嚼檳榔的習慣，社區

醫學部主任許文林表示，戒檳是預防口

腔癌的很重要因素，推動「營造無檳榔

支持環境工作計畫」是花蓮慈院的重要

任務。這一年來，花蓮慈院培訓四十五

位戒檳班講師、五十三位戒檳班陪伴志

工。陪伴志工中還有二名是口腔癌病

友，同時也每星期定期三天關懷住院的

口腔癌病人。

在戒檳班的推動上，分別在花蓮慈院

與玉里慈院開辦戒檳班，參加的二十六
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位學員中有十六位完全戒除，玉里慈院

的戒檳率高達百分之七十八點五七。其

中，有一位廖姓學員更收掉經營多年的

檳榔攤生意，這位學員過去每天吃檳榔

最高紀錄五百多顆，參與戒檳班期間已

減到二百多顆，目前持續減量中。關山

慈院也一直在社區推動戒檳班。

在職場戒檳班推動上，七月間在大榮

貨運花蓮所，有十九人報名，十一人完全

戒除；十月至十一月間在中華紙漿公司開

辦的戒檳班，有十七位經由口篩後轉介的

危險因子個案，目前已有四人完全戒除。

社區醫學部承辦人曾建瑋更成了學員口中

的「班長」，學員在街上遇到他，還會自

動報告減檳進度或戒檳成果。

在整合性的社區健康營造，社區醫學

部與秀林鄉重光部落合作，以導讀紀錄

片「遺失的微笑」讓居民認識口腔癌，

周錦榮牧師更創作「遠離檳榔、菸、酒

之歌」，利用做禮拜讓部落教友從詩歌

中了解戒檳、戒菸有益健康。同時，也

透過兒童社區醫療科主任朱家祥在銅

門、文蘭等國小，培養學童從小就對檳

榔危害健康有正確的觀念。

這一年來，「營造無檳榔支持環境工

作計畫」與「遺失的微笑」講座在各鄉

鎮市衛生所、村里活動中心、工地展開，

也發現偏遠社區的民眾在經過檳榔危害

健康衛教之後，戒檳的認知與態度也大

大提升。許文林主任表示，無論從社區、

部落、職場或者學校，都可見到成效，

而這次的戒檳模式不僅可拓展到花東地

區的每個角落，也樂於與有意營造無檳

支持環境的機關團體分享經驗。

戒檳班活動與無檳環境宣導在花東地區的學校、社區、部落、甚至職場各各角落舉辦，期盼人人了解

檳榔對身體的危害，遠離口腔癌的威脅。

攝影 /劉威成


