[bookmark: _GoBack]癌症防治   三管齊下 Part2 把握癌症治療時機  擴大篩檢服務範圍 

撰文：徐文媛　諮詢對象：衛生署國民健康局副局長趙坤郁、國民健康局癌症防治組組長孔憲蘭

癌症篩檢的目的就是希望能在癌細胞「壯大」到不可收拾之前就發現癌蹤，提升治療成效，降低癌症死亡率。衛生署國民健康局癌症防治組組長孔憲蘭表示，以國內最早推動的癌症篩檢「子宮頸抹片檢查」為例，自1995年全面提供30歲以上婦女每年一次子宮頸抹片檢查後，近年來子宮頸癌的發生率及死亡率都下降約五成左右，而若幸運偵測到子宮頸癌前病變，幾乎可百分之百治癒。

四種癌症篩檢服務　防癌好幫手
除了國人熟知的子宮頸抹片檢查，衛生署也陸續推動乳癌、口腔癌及大腸直腸癌的篩檢，但因經費有限，目前篩檢率仍偏低。孔憲蘭表示，隨著菸品健康福利捐的調漲，預計1年將增加10億元經費以提升癌症篩檢率。
健康局副局長趙坤郁表示，適當的篩檢工具、篩檢品質的控管、民眾的接受度，以及隨著篩檢率上升，經費持續增加時是否有足夠長期的財源支持、大規模篩檢的成本效益等，都是政府擬訂篩檢策略時必須考慮的因素。除了有科學化的篩檢工具能夠早期發現，孔憲蘭也強調，還要考量是否對國人健康造成威脅 （例如盛行率較高的癌症）、早期發現可以有效治療等因素。另一方面，篩檢服務也提供癌症防治資訊宣導的機會，例如口腔黏膜檢查可接觸到檳榔族等口腔癌高危險群，篩檢時也是提供相關健康資訊最好的時機。
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以下分別說明國內現行癌症篩檢服務的意義、成果及未來目標。
● 子宮頸癌：根據健康局2008年台灣健康行為危險因子監測電話調查結果，30～69歲婦女3年內曾接受抹片檢查的比率達70%，另依據子宮頸抹片篩檢報告資料庫分析，截至2008年約有86.7%的30～69歲婦女曾做過抹片檢查，3年內曾做過的比率為56%。研究資料顯示，大規模子宮頸抹片檢查可降低60～90%子宮頸癌發生率及死亡率。在台灣，自1995年開始至2008年，婦女子宮頸癌年齡標準化死亡率下降了一半；由1995年每10萬人口11人死亡降至2008年每10萬人口4.7人死亡，而子宮頸侵襲癌標準化發生率下降46%。
● 乳癌：隨著乳癌發生率的上升，衛生署自2002年7月起試辦50～69歲兩階段乳癌篩檢計畫，先以問卷篩檢出高危險群，再轉介乳房攝影檢查；2003年起提供50～69歲婦女每2年一次乳房攝影。研究顯示，每2～3年的乳房攝影可降低50～69歲婦女乳癌死亡率20～30%，在台灣，2008年的資料顯示50～69歲婦女2年內曾接受乳房攝影檢查者達28.8萬人，篩檢率為12%，篩檢發現的乳癌超過五成屬於零期或第一期，比 癌症登記的比率37%更高，顯示篩檢有助早期發現乳癌。
● 大腸直腸癌：大腸直腸癌在國人癌症發生率及死亡率均排在第三位，以發生人數來看，更超越肝癌，成為國人發生人數最多的癌症。研究顯示每1～2年糞便潛血檢查（Fecal Occult Blood Test,FOBT），可降低50～69歲民眾大腸直腸癌死亡率15～33%。為降低大腸直腸癌發生率及早期發現，衛生署2004年起提供50～69歲民眾每2年一次免疫法糞便潛血檢查，近2年約篩檢48萬人，經篩檢發現的大腸直腸癌約40%屬於零期或第一期。
● 口腔癌：近10年來，台灣每年罹患口腔癌人數從1,700人增加到5,352人；死亡人數從1,000人增加為2,312人，是台灣男性罹患的主要癌症中發生和死亡情形增加最快的，而且是25～44歲男性最常罹患的癌症，平均死亡年齡也較其他癌症早10歲以上。口腔癌與嚼檳榔、吸菸、酗酒有關，同時有這三種不良習慣者，罹患口腔癌的機率是一般人的123倍，尤其90%的口腔癌患者都有嚼檳榔的習慣，比吸菸、酗酒的風險更高。實證顯示，35歲以上有菸酒習慣男性，每3年做1次口腔黏膜目視檢查，可降低43%口腔癌死亡率。衛生署也自1999年開始，提供18歲以上嚼檳榔或吸菸等高危險族群免費口腔黏膜檢查，近2年共服務104萬人次，篩檢率為25%。
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提升篩檢品質及篩檢率
上述四項癌症篩檢中，以最早推動的抹片檢查篩檢率最高，其他三項仍有待提升。趙坤郁表示，提升篩檢率必須配合專業人才的培訓、設備的提供及經費的籌措。目前菸品健康福利捐預計將提撥6%用於癌症防治，包括篩檢服務、癌症診療品質提升及癌症研究等計畫。
根據健康局2008年電話調查發現，高達八、九成的民眾知道上述四種篩檢可早期發現癌症，但知道政府有提供免費篩檢服務的人就比較少，除了抹片檢查有80%的知名度、乳房攝影有50%，口腔黏膜及糞便潛血檢查只有10～20%的人知道。因此癌症防治四年計畫（2010～2013年）中便預定目標，於2013年時提升子宮頸癌篩檢率達70%、口腔癌及大腸直腸癌達50%，乳癌因篩檢經費較高，目標設定為27%。孔憲蘭表示，乳房攝影受限於檢驗設備，有資源分布不均的現象，未來若經費許可，計畫輔助各縣巿衛生局購買乳房攝影巡迴車，提供更便捷的篩檢服務。口腔癌及大腸直腸癌篩檢可結合老人三高健診，在社區設立篩檢站，提供民眾整合性的健檢服務。
至於篩檢率最高的抹片檢查，到目前為止仍有二成婦女從未做過，其拒絕檢查的原因多是覺得自己不需要、太忙沒時間、害怕上檢查台等，但根據調查，從未做過抹片的婦女檢出高度癌前病變的機率是有做過抹片婦女的2.5倍，表示這群「漏網之魚」正好是防治子宮頸癌最重要的一群人。針對這群婦女，衛生署計畫透過志工或衛生護士進行家訪，每年提供20萬份人類乳突病毒自採工具，自行採樣送檢，若檢測結果呈陽性，再接受抹片檢查的動機比較高。
[image: http://health99.hpa.gov.tw/PreciousImg/200909-139-1-5.jpg]
目前更已推動「主動提示系統」，當30歲以上女性就診時，不管是看哪一科，醫護人員都會透過電子資料庫主動提醒近3年沒做過抹片檢查的女性「該做檢查了」。不只抹片檢查，醫院若碰到肝炎帶原者來看診，也可主動提醒患者接受肝炎的追蹤、治療。趙坤郁表示，這就是「全人照護」的理念。而台灣許多癌症在同一期別的治療存活率已與美國不相上下，但總體癌症5年存活率卻略遜一籌，原因在於相較美國，台灣致死率的癌症較多，高存活率之癌症相對較少，且乳癌、大腸直腸癌篩檢涵蓋率不及美國高，早期癌症相對較少，故關鍵就在早期診斷，因此提升篩檢率及篩檢品質 （例如降低偽陰性） 、減少國人健康不平等（例如經濟弱勢、身心障礙??）都是未來持續努力的目標。
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