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Royal Institution Christmas LecturesRoyal Institution Christmas Lectures



一、作自己的筆記

二、持續的上課

三、有讀書的同伴

四、成立讀書會

五、學習仔細觀察和精確用字

“The improved of the mind” “The improved of the mind” -- Isaac WattsIsaac Watts



癌症癌症 ((惡性腫瘤惡性腫瘤)) —— 台灣第一死因台灣第一死因



所有多細胞生物皆有可能罹患癌症所有多細胞生物皆有可能罹患癌症

Report on June 15, 1912



寵物常見癌症寵物常見癌症

癌症病患的醫療費用更是昂貴貴!



全民健保全民健保 —— 台灣之光台灣之光

公平性公平性
•強制性社會保險

•全民納保
•以薪資為基礎的

量能付費高效率高效率
•單一保險人制度

社會可接受度社會可接受度
•就醫方便
•適切的品質
•公眾參與

低負擔低負擔
•可負擔的支出
•總額預算
•部分負擔

保費低、給付多、管理成本低、看病無障礙保費低、給付多、管理成本低、看病無障礙





健保醫療費用支出逐年遞增健保醫療費用支出逐年遞增 -- 11

http://ngoview.blogspot.com/2010/01/blog-post_14.html

健保剛開辦時，65歲以上的老年人比率僅7%，目前已超過10%。
每個老人的醫療費用是一般人的3.3倍。



http://ngoview.blogspot.com/2010/01/blog-post_14.html

健保住院補貼部分，則以癌症與罕見疾病病患最花錢。

健保醫療費用支出逐年遞增健保醫療費用支出逐年遞增 -- 22



健保醫療費用支出逐年遞增健保醫療費用支出逐年遞增 -- 33

健保補貼民眾住院費用支出，以癌症與罕見疾病病
患最為花錢。

自全民健保開辦後，重大傷病人數增加約 1 倍，醫
療費用增加 760 億元，占整體新增費用的 42 %。

新藥引進及支付標準調整，已超過 600 億元，占整
體新增費用的 33%。

目標: 每年醫療支出成長率管控在 5% 以下。



• 民國 97年 (2008年) 台灣全年度死亡人
數共 142,283 人，其中因癌症而死亡
者有 38,913 人，佔死亡總人數百分比
之 27.35%。

• 97年國人平均餘命，男性為 75.5 歲，
女性為 82.0 歲。

• 97年時全民健保已實施 13 年，就健保
實施前後 13 年比較，健保實施後（84
至97年）間國人平均餘命增 4.01 歲；
而健保實施前（71至84年）間國人零
歲平均餘命僅增加 2.43 歲。

癌症癌症 ((惡性腫瘤惡性腫瘤)) —— 台灣第一死因台灣第一死因



癌症癌症 ((惡性腫瘤惡性腫瘤)) -- 台灣第一死因台灣第一死因

民國 98年 (2009年) 台灣全年度死亡人數共
142,240 人 (男性87,074人，女性55,166人) ，
其中因癌症而死亡者有 39,917 人，佔死亡
總人數百分比之 28.06%。



癌症病患的權益與尊嚴癌症病患的權益與尊嚴

• 目前台灣每年被診斷罹患癌症的人數估算約有 4 至 5 萬人。

• 估計男性終其一生有45%的機會診斷出罹患癌症，女性罹患癌
症的機率則是39%。

• 現階段台灣腫瘤專科醫師數量仍嚴重不足。

• 遺憾的是，絕大多數癌症病患與一般傷風感冒的病人一樣，被
迫在3 - 5分鐘內結束他(她)的門診。

• 問題是他(她)還沒有辦法消化這個突如其來的惡訊時，就必須
馬上決定是否把生命託付給這位他(她)剛見面沒多久的醫師。

• 當上述情況發生在我們的家人時，請問你(妳)該怎麼辦?



9898年度男女性十大癌症死因年度男女性十大癌症死因



9090年度男女性十大癌症發生分率年度男女性十大癌症發生分率

(6193人)肝 19%

(4625人)肺 14%

(4178人)結腸及直腸 13%

(3230人)口腔 10%

(2356人)胃 7%

(2012人)攝護腺 6%

(1290人)膀胱 4%

(1151人)食道 3%

(1039人)皮膚 3%

(1004人)鼻咽 3%

(6079人)其他癌症 18%

男性共 33,157人

21% 子宮頸(5985人)

18% 乳房(5065人)

11% 結腸及直腸(3188人)

8% 肝(2391人)

8% 肺(2156人)

4% 胃(1176人)

3% 甲狀腺(956人)

3% 皮膚(929人)

3% 卵巢(741人)

2% 子宮 (671人)

18% 其他癌症(5192人)

女性共 28,450人

備註:子宮頸癌含原位癌,口腔癌含下咽及口咽



9595年度男女性十大癌症發生分率年度男女性十大癌症發生分率

備註:子宮頸癌含原位癌,口腔癌含下咽及口咽

(7,167人)肝 17%

(5,793人)結腸及直腸 14%

(5,756人)肺 14%

(4,879人)口腔 12%

(3,073人)攝護腺 7%

(2,455人)胃 6%

(1,624人)食道 4%

(1,406人)膀胱 3%

(1,328人)皮膚 3%

(1,116人)鼻咽 3%

(7,420人)其他癌症 17%

男性共 42,017 人

22% 乳房(6,895人)

14% 結腸及直腸(4,455人)

9% 肝(2,925人)

10% 肺(2,992人)

6% 子宮頸(1,828人)

4% 胃(1,339人)

4% 甲狀腺 (1,257人)

4% 皮膚(1,159人)

4% 子宮(1,129人)

3% 卵巢 (1,000人)

20% 其他癌症(6,297人)

女性共 31,276 人



癌症威脅癌症威脅 —— 男女大不同男女大不同



婦癌婦癌 —— 子宮頸癌子宮頸癌

輸卵管

卵巢

陰道

子宮

子宮頸



子宮頸癌危險因子子宮頸癌危險因子 —— 病毒病毒 vsvs 免疫力免疫力

• 人類乳突瘤病毒 (Human papillomavirus, HPV) 感
染正常細胞後，開始攻擊免疫系統。

–通常於二十幾至三十幾歲前感染 (感染機率高 >70%)

–超過九成年輕女性於感染後幾個月內可因免疫系統發揮作
用而將病毒清除，但有少數人幾年後會演變成子宮頸癌。

• 較早年齡就開始有性生活

• 多重性關係

• 男性性伴侶有多重性關係

• 抽菸

• 自由基與抗氧化物不平衡

可細分為上百種型別

(客氣的病毒)





子宮頸癌子宮頸癌抹片檢查抹片檢查

Fig. 23-10, Molecular Biology of the Cell, 4th Ed.

• 研究顯示，3年1次的子宮頸抹片檢查可降低六成以
上的子宮頸癌發生率及死亡率。

•高篩檢率 (宣傳&免費)
•良好篩檢品質與陽性個案後續追蹤

•子宮頸上皮贅生瘤第三期和子宮頸癌第三期大不同



歷年歷年子宮頸癌子宮頸癌抹片檢查結果抹片檢查結果





全子宮切除術全子宮切除術



子宮頸癌疫苗子宮頸癌疫苗 (2006(2006年全球上市年全球上市))
•可對抗多種例如 HPV6, HPV11, HPV16 及 HPV18等主
要人類乳突病毒類型的疫苗

•可預防子宮頸癌，子宮頸癌前期病變，陰道及外陰癌前
期病變。

•適用於9到26/27歲女性，肌肉注射，分三次接種。


首
次
劑
量


第
二
劑
量


第
三
劑
量

2個月 6個月0個月



子宮頸癌疫苗子宮頸癌疫苗

Dr. Ian Frazer & Dr. Jian Zhou (周健)

E6, E7         p53, Rb
L1, L2



子宮頸癌疫苗子宮頸癌疫苗

尚待努力之處

•免費施打 (13歲女孩)
•降低成本

•更好的類病毒微粒

•加速研發治療性疫苗



BB型肝炎型肝炎疫苗疫苗 ((EngerixEngerix B, B, TwinrixTwinrix etc.)etc.)
•沒有B型肝炎表面抗體者皆應接種。

•高危險群者 (醫護人員、 B肝帶原者家人、靜脈藥癮
者、性活動頻繁者、同性戀者) 皆應接種。

•保護力可維持15年。

•分三次接種。


首
次
劑
量


第
二
劑
量


第
三
劑
量

1個月 6個月0個月



現有及未來癌症疫苗之展望現有及未來癌症疫苗之展望

•許多癌症疫苗用於動物試驗時，確可刺激免疫系統促使
腫瘤消失，但運用於人體的情勢則複雜許多。

•腫瘤會學習避開免疫系統的追擊而使抗腫瘤功能失效。

•需進一步研究如何克服腫瘤避開免疫系統的問題，並強
化免疫系統有效辨認癌細胞的能力。



乳癌乳癌



1. 有乳癌患者之家庭。

2. 獨身女性。

3. 40歲以上，不哺乳或不育。

4. 11歲左右或更早初經。

5. 大於34歲的初產婦要預防更
年期後乳癌。

6. 荷爾蒙異常的婦女：如月經
期持久，接受 過量女性激素，
抗腺機能減退。

7. 攝食高脂肪食物的婦女。

8. 有慢性精神壓迫的婦女。

乳癌常發生在下列的人身上：



乳癌檢查乳癌檢查

(HER-2/NEU)



乳癌期別乳癌期別

 病重程度 (原位癌:侵襲癌 = 1:9)
 治療參考

 預後指標



1. 外科手術
A) 單純性全乳房切除手術
B) 改良型乳房根除手術 (為目前最常使用的手術，包含腋下淋巴結廓清除。)
C) 乳房保留手術 (適用於乳房腫瘤小於3公分，通常術後需放射線治療。)
E) 腋下淋巴結廓清術
F) 前哨淋巴結摘除術 (這項技術有一定困難度。 ) 

2. 乳癌的化學治療 (需視有無HER2/NEU過度表現。)
A) 零期乳癌 — 術後不需輔助性化學治療，但需定期追蹤檢查。
B) 第一、二期乳癌 — 腋下淋巴結無癌細胞轉移者：

低危險群：術後可不做化療，但可給抗荷爾蒙治療，並需定期追蹤檢查。
中危險群：乳癌介於1-2公分與HER2陽性，術後以輔助性抗癌荷爾蒙治療。
高危顯群：35歲以下，乳癌大於2公分或HER2陰性，上述任一狀況皆需化療。

C) 局部廣泛性乳癌 —先給予化療降低遠處復發率，等腫瘤縮小後再接受乳房手術。
D) 轉移乳癌：第四期乳癌需要治療嗎? 

3. 乳癌的荷爾蒙治療 (副作用最少的預防和治療方法) 

4. 乳癌的放射線治療

乳癌該如何治療乳癌該如何治療





口腔口腔癌癌 —— 遺失的微笑遺失的微笑

請同學們撥冗上Youtube觀賞影片：

吳鳳源先生 2010健康爸爸



吸菸吸菸 飲酒飲酒 嚼檳榔嚼檳榔 罹患口腔癌機率倍數罹患口腔癌機率倍數

XX XX XX 11

ОО 1818

ОО 1010

ОО 2828

ОО ОО 2222

ОО ОО 5454

ОО ОО 8989

ОО ОО ОО 123123
資料來源：高醫葛應欽教授資料來源：高醫葛應欽教授19951995年發表於「口腔病理學及口腔內科學雜誌」年發表於「口腔病理學及口腔內科學雜誌」

菸、酒、檳榔導致口腔癌的機率菸、酒、檳榔導致口腔癌的機率



大腸癌大腸癌



直腸鏡檢查值得做嗎直腸鏡檢查值得做嗎??



預防消化道癌症發生之健康行為預防消化道癌症發生之健康行為

1.戒菸、禁檳榔、少喝酒。

2.少吃動物性脂肪、醃製、燻烤、炸食物。

3.少吃過燙、過冷食物。

4.減肥、不要熬夜、不要憋尿憋便。

5.勿吃黃麴毒素污染之食物，如不新鮮之花生穀類等。

6.多吃穀類、蔬菜等富含纖維食物。



天天五蔬果天天五蔬果

• 根據衛生署公佈的每日飲食指南建議，成
人每天應吃三碟蔬菜 (其中至少一碟是深
綠色蔬菜或深黃色的蔬菜)、兩份水果。

※ 一份蔬菜份量：生重100公克或煮熟後約半碗的份量

※ 一份水果份量：切好的水果約1碗或約1個拳頭大

實行天天五蔬果，不僅防癌，也能同時減少心血

管疾病、痛風、高血壓、動脈硬化、肥胖、便秘。



癌症之預防與早期偵測方法癌症之預防與早期偵測方法

 施打疫苗與飲食控制。

 每年定期子宮頸抹片檢查。

 每月經期過後定期乳房自我檢查。

 糞便潛血檢查。

 無痛胃鏡與大腸鏡檢查。

 腹部臟器超音波檢查。

 肺癌低劑量電腦斷層掃描 (low dose spinal CT) 。

 唯有接受檢查方才能發現癌症，早期發現適切治療，
仍得以有效控制甚或治癒癌症。



抓住癌細胞的晶片抓住癌細胞的晶片 (lab(lab--onon--aa--chip)chip)

 循環系統中的癌細胞 (CTC, circulating tumor cells)
數目不及血液細胞數目的百萬分之一。

 微流體( microfluidic )技術

 晶片上塗佈 EpCAM抗體



細胞癌化過程細胞癌化過程



多重步驟的癌化過程多重步驟的癌化過程

前致癌劑

經細胞內
代謝活化
成致癌物
質影響正
常細胞基因

起始期
(約1～2天)

修復

促進期
(大約十年以上)正常細胞

正常細胞

癌初始細胞

癌前期細胞

增殖進行期
(大約一至數年)

腫瘤 (癌細胞)



癌細胞的異質性癌細胞的異質性 ((Heterogeneity)Heterogeneity)

惡性腫瘤

單一惡性腫瘤細胞

單一惡性腫瘤細胞群

注射入老鼠體內

18天後觀察老鼠肺臟



癌轉移癌轉移 Cancer MetastasisCancer Metastasis

癌轉移 - 惡性腫瘤細胞穿透進入淋

巴或血液循環系統至其它組織器官
癌轉移為癌症之最主要死因



癌症的根源癌症的根源

• 基因的疾病 --- 癌症基因的累積突變使得細胞演化產生不正常的”超能力”

• 正常細胞每分裂一次，就歷經一次變成癌細胞的風險→適應環境改變(天擇)。

• 抑癌基因 (tumor suppressor gene) p53、RB、APC、BRCA1
- 抑制細胞過度生長增殖的基因→ 促使細胞衰老或死亡。

• 致癌基因 (oncogene) RAF、EGFR
- 致癌基因常得自於病毒或動物細胞

病毒致癌基因 (viral oncogene) 
細胞致癌基因 (cellular oncogene) 

其中細胞致癌基因需要經過活化方才能顯現致癌的能力，所
以也稱之為原始致癌基因 (proto-oncogene)。

生長因子 (growth factor)
- 通過細胞膜上特異性的受體，將訊息傳導到細胞內部以調節細胞生

長與增殖的物質。



致致癌基因、抑癌基因癌基因、抑癌基因與生長與生長因子的因子的關係關係

致癌基因

抑癌基因
細胞增生

生長因子

正調控

負調控

產物



抑癌基因抑癌基因 (Tumor suppressors)(Tumor suppressors)



致癌基因致癌基因 (Oncogenes)(Oncogenes)



癌症的根源癌症的根源 –– 新理論新理論

1) 標準教條 (抑癌基因與致癌基因受到致癌物的影響而發生突變)

2) 修正教條 (DNA 複製或修補過程出現缺失導致細胞產生數千數萬的隨機突變)

3) 早期不穩定理論 (致癌物將細胞分裂所必需的一或多個「主控」基因給關閉 )

4) 全盤非整倍體理論 (細胞分裂出現缺失進而產生子細胞染色體數目的異常)

一般認為正常細胞必須要有五、六種不同控制系統遭到擾亂，才會變成癌細胞

癌細胞的六種超能力

 在缺少正常的「開始」指令下也能生長
 在鄰近細胞發出「停止」的指令下繼續生長
 逃避內建的自我毀滅凋亡機制
 刺激建構血管的能力
 有效達成永生
 侵襲轉移至其它組織器官



有絲分裂發生異常有絲分裂發生異常



血管增生血管增生 (angiogenesis)(angiogenesis)

胚胎發育

傷口癒合

月經期



腫瘤生長必備要件腫瘤生長必備要件 --血管增生血管增生



馴服血管治腫瘤馴服血管治腫瘤

 實體腫瘤 —其周圍血管結構極為不正常 (因
VEGF含量過多) 導致癌細胞缺氧且過酸。

 這些異常血管能直接影響癌症的惡化程度，也
會妨礙化療藥物抵達與攻擊癌細胞。

 新理論 — 若能先行修復腫瘤異常血管，或能
輔助其它藥物有效抵達並且殺死癌細胞。。



• 現有療法中沒有一種能百分之百治癒患者 (除非你是老鼠)

• 現有療法有採用上的限制 (如身體負荷程度、癌症的部位以及腫瘤的大小等)

• 階段性、複合式的治療方式

外科切除：利用外科手術切除遭癌細胞侵襲之組織

化學療法：將藥物利用注射或口服的方式導入患者體內，以殺死癌細胞
或抑制癌細胞擴張( 最高費用可達數十萬元/月)

放射療法：以放射線照射癌症患部殺死癌細胞 (止吐劑1800元/針)

免疫療法：生物療法和癌症疫苗(配合化療或放療以增強患者免疫力，控
制癌細胞之擴散，並降低化療或放療後身體虛弱的不適情形)

支持療法：針對癌症末期患者，以嗎啡或其他麻醉藥物來減輕患者痛苦

癌症療法癌症療法



癌症治療新趨勢癌症治療新趨勢--餓死癌細胞餓死癌細胞

•細胞分裂與成長都需要足夠的營養成分與氧氣供給。

•若沒有養分與氧氣的補充 → 細胞會休眠萎縮甚至死亡。

•將癌細胞放在沒任何血管的組織中 → 得不到養分與氧氣
而停止細胞分裂 → 呈現休眠狀態。

•一旦放回到血管豐富的組織中 → 癌細胞又會生龍活虎地
活起來。

•血管新生抑制劑 →  阻斷新生血管的形成 → 讓癌細胞得
不到所需營養及氧氣。



癌症免疫療法癌症免疫療法

• Biological response modifier (BRM) therapy，又
稱生物療法

•抑制、控制或排除有利癌細胞生長的生態。

•促使癌細胞更易於被免疫系統辨識而消滅。

•強化人體免疫細胞群如 T cells、NK cells、
macrophages 等殺手細胞。

•預防癌細胞擴散至身體其他地方。

• 癌症疫苗



個人化的癌症治療個人化的癌症治療

 HAR1 、 HAR2、FOXP2 、ASPM 基因

 CNV (copy number variation) 複製數變異。

 唐氏症患者幾乎不會得腫瘤 (DSCR1基因)

 SNP (Single Nucleotide Polymorphism) 單一核苷
酸多型性

 現今藥物常是全有或全無的療效 (異位性藥物)



抗癌藥物市場概述抗癌藥物市場概述

• 目前抗癌藥物占全球藥品市場總銷售額的 4-5%。

• 世界抗腫瘤藥物市場的年均增長率達12%以上。

• 目前抗腫瘤藥物最暢銷為紫杉醇 Taxol (銷售額為10
億美元以上) 、Gemcitabine、Cisplatin、
Topotecan 和 Taxotere 。

• 大量抗癌藥物正處於臨床研究階段。

• 作用於新血管生成過程藥物吸引眾多大藥廠投資。



國內新藥研發產品現況國內新藥研發產品現況

資料來源：統計至97年8月；生技中心ITIS計畫整理
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除了部分新劑型等類新藥進入臨床試驗外，

大部分新藥仍停留在臨床前開發階段，且

癌症藥物居多，免疫代謝疾病次之


