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守護健康
癌症以待 防癌新趨勢
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癌症，已經成為21世紀人類的共同夢魘
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史帝夫 ·∙
賈伯斯 Steve
Jobs
蘋果公司創辦人之一
蘋果公司現任董事長
《財富》雜誌年度最強有力的商
人
2004年 診斷罹患罕見胰臟癌
2009年 肝臟移植手術
2011年 病逝 享年56歲
我們都在努力追求財富與事業
但即便是已站在世界的頂端，
沒了健康，還有什麼?
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癌症是如何造成的？
• 癌症的發生乃因人體細胞產生了不正常的變化，造

成細胞發生不受控制的生長而變成腫瘤。
• 幾乎所有類型的人體細胞都有可能產生癌症，認識

癌症將有助於了解正常細胞是如何轉變為癌細胞。
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癌 變 四 部 曲

誘發期：
基因改變 遺傳、化學物質

放射線、病毒

病變因子：正常細胞

發炎、內分泌、營養
病變因子：促進期：

效應擴大

變化期：
癌前病變

惡性病變

進展期：

侵入或轉移
其他器官

癌組織形成
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防癌養生箴言

均衡的飲食
充足的睡眠
適度的運動

保持愉快的心
情

專家說:

這樣就夠了嗎?
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八大類超級防癌食物
• 洋蔥類：大蒜、洋蔥、韭菜、蘆筍、青蔥等。

• 十字花科：花椰菜、甘藍菜、芥菜、蘿蔔等。

• 堅果和種子：核桃、松子、開心果、芝麻、杏仁、胡桃、
南瓜子等。

• 穀類：玉米、燕麥、米、小麥等。

• 莢豆類：黃豆、青豆、豌豆等。

• 水果：柳橙、橘子、蘋果、哈密瓜、奇異果、西瓜、
檸檬、葡萄柚、草莓、鳳梨、檸檬等各種水果。

• 茄科：蕃茄、馬鈴薯、蕃薯、甜菜。

• 繖狀花科：胡蘿蔔、芹菜、荷蘭芹、胡荽、蒔蘿等。

• 其他重要食物：小黃瓜、南瓜、萵苣、青椒、紅椒、
菠菜、薑、薑黃等。
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吃對了才健康
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肺癌
肺癌就是指長在氣管、支氣
管與肺臟的原發上皮性惡性
腫瘤。

肺癌也是唯一全球性的，與
日俱增的癌。

一般來說，其長期的存活率
比其他癌症為低。

台灣為例: 從民國58年到了
民國89年，31年裡肺癌死亡
率就增加了8.6倍。

12



肺癌奪命! 政壇.藝界名人難逃

• 前法務部長陳定南
• 資深藝人反菸大使孫越
• 舞蹈家羅曼菲
• 前立委盧修一
• 廣達董事長林百里
• 資深演員文英阿姨
• 副總統蕭萬長
• 帽子天后鳳飛飛
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肺癌的種類
• 肺癌病理組織學可分為非小細胞癌和小細胞癌
• （ㄧ）非小細胞癌：佔所有肺癌的80~85％。
• 常見包括三型：

1.鱗狀細胞癌：又稱表皮樣癌，常見於男性吸菸
者，發病初期多為局部向外延伸
的轉移，後期則由血液擴散。

2.腺癌：為目前肺癌數量最多的一種類型（女性
較多），常在轉移後才出現臨床症狀，
無吸菸者所罹患之肺癌常為腺癌。

3.大細胞癌：成長速度較緩慢，會經由血液及淋
• 巴擴散。
•

（二）小細胞癌，佔所有肺癌的15％~20％，生長快速
且會很早就由淋巴或血液擴散。 15
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引致肺癌的成因？
•（一）抽菸：
•（二）職業：
•（三）已存在肺臟疾病：
•（四）遺傳：

• 礦冶業、合成塑膠業、石綿接觸者、油漆製造業
及金屬業、過度曝露於有放射線的環境、空氣污
染等之環境，將升高罹患肺癌的風險。
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空氣污染，也會增加肺癌風險
根據國際在線報導，瑞典卡羅林斯卡醫學院在一份公報中稱，
該醫學院和歐洲其他國家科研機構的研究人員對涉及歐洲9國
31.3萬人的追蹤調查結果進行了分析。該研究排除了吸煙、體
重以及職業等因素對研究結果的影響。

根據世界衛生組織的統計，最近二十年
來全世界的癌症死亡率正快速上升，其
中以肺癌的死亡率增加最快，台灣更是
如此。

根據衛生署的統計，肺癌高居男性癌症死亡率的第2名，女性則
為第1名。 18



肺癌的症狀
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肺癌 沉默的殺手

•肺癌初期幾無症狀，八成患者發現時已是晚期，
無法開刀，存活期大多只有幾個月到幾年。

•肺癌第一期若處於1A期，患者五年存活期可達
85％

●第一期五年存活率多在75％％～80％左右
●第二期五年存活率為50％～70％
●第三期，患者五年存活率在15％～20％之間
●第四期，患者五年存活期不到10％
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預防重於治療，杜絕致癌因子

•一、不吸菸與戒菸
•二、杜絕二手菸
•三、避免過度暴露於致癌環境
•四、飲食預防與化學預防

• 肺癌由於發現時較晚，所以治療率偏低，但如何預
防肺癌，除了戒菸之外，仍需其他的保健及預防方
式，高危險族群可以建議作低劑量電腦斷層檢查。 21



有哪些檢查可診斷肺癌？
•(1).胸部X光檢查
•(2).電腦斷層掃描(CT)及
• 和磁共振影像檢查(MRI) 
•(3).正子掃描(PET)
•(4).痰液細胞學檢查
•(5).支氣管鏡檢查
•

•(6).經皮膚穿刺抽吸及切片
•

•(7).縱膈腔鏡檢查
•(8).剖胸檢查

22



大腸直腸癌



大腸直腸癌常見嗎？

• 大腸直腸癌為台灣地區常見癌症的前三名
●男性 -- 肺癌、 肝癌、大腸直腸癌、口腔癌、胃癌
●女性 -- 肺癌、肝癌、大腸直腸癌、乳癌、子宮頸癌、胃癌

• 近年來大腸直腸癌的人數節節上升
● 國人飲食習慣日趨西化
● 飲食內容趨於高蛋白﹑高脂肪﹑低纖維有關

偶發性
(average risk) (65%–85%)

家族史(10%–30%)

家族遺傳性大腸息肉症 (1%)
非息肉性遺傳性大腸直腸癌

(5%)

罕見疾病
(<0.1%) 24



大腸直腸癌

• 大腸直腸腺癌 (最常見)
●腸粘膜細胞突然不受控制的增生，細胞變得奇形

怪狀、不規則排列並向週邊組織侵犯，甚至向身
體各處轉移，造成腸道出血、阻塞，並耗盡正常
組織.

• 流行病學
● 較易發生於年紀大者. 
● 40-45歲始，隨年紀增加而增加.
● 年輕病例有增加的趨勢，男女發生率略相等.
● 分佈隨地區與飲食習慣有密切的關係.
● 大量食用肉類、動物性脂肪、蛋白質，精碾的穀類及

較少纖維素的族群及地區，較易產生大腸直腸癌. 25



大腸直腸的構造與功能

•消化道的末端
●廣義的大腸：結腸和末端的直腸

• 結腸：盲腸、升結腸、橫結腸、降結腸、乙狀結腸，長約
120～140公分
• 黏膜層、肌肉層、漿膜層、腸繫膜

• 直腸：15～18公分

•大腸功能
●水份重吸收並讓糞便成形，藉蠕動幫助糞便排出
●每天進入大腸的液體量約為1000CC，其中百分之九

十會由大腸再吸收
●大腸全部切除後並不會造成明顯的營養不足，只是

排出的糞便含水量較多、較不成形
26



大腸直腸癌的危險因子

•年齡：較年長者，＞50 歲
•飲食：高脂肪、高熱量、低纖維

●纖維能減少大便停留在腸內時間，使糞便增加體
積並稀釋膽鹽、致癌物質，並使大便酸化，減少
厭氣性細菌的活動，而高脂肪、高蛋白則會引起
膽汁分泌刺激腸壁

•息肉：生長在結腸和直腸管壁內的良性組織
●常發生在＞50 歲，大多數大腸直腸癌是由息肉發

生，因此早期偵測並移除是預防的方法
●家族性的息肉症
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大腸息肉
•大腸內長出來的小贅

肉，一般都是良性的
但是久不處理會越長
越大，甚至會有惡性
的變化。

•１公分以上的息肉約
有10％會變成癌

•２公分以上，其癌變
的機率則高達30~50
％

•最好的處理就是用大
腸鏡儘早切除
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大腸直腸癌的危險因子

•個人病史
●罹患大腸直腸癌，可能會罹患第二次大腸直腸癌
●罹患卵巢、子宮或乳癌的婦女

•家族史
●一等親中罹患大腸直腸癌
●親屬在年幼時就罹患大腸直腸癌
●很多家族成員罹患大腸直腸癌

•潰瘍性結腸炎：結腸內壁的發炎反應
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大腸直腸癌的症狀
• 排便習慣改變
• 腹瀉、便秘、或大便無法解乾淨的感覺
• 大便內有血（呈鮮紅色或暗紅色）
• 大便形狀較以前細窄
• 腹部感覺不適（經常的脹氣痛、鼓脹、腹脹或痙攣）
• 不明原因的體重減輕
• 持續的疲倦感
• 嘔吐
• 貧血

30



飲食影響

• 和所有的癌症一樣﹐大腸直腸癌也與遺傳與體質有關﹐但
是不良的飲食習慣也是一項重要的危險因子。

• 不良的飲食習慣﹐會使腸道中產生更多的致癌物質﹐久而
久之﹐當然會讓腸道中長壞東西的機會上升。

• 相對的﹐吃的健康﹐吃得對﹐可以讓腸道更乾淨﹐也能夠
讓排便更順暢﹐讓人有「解放」的快感。
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飲食影響

• 吃足夠的膳食纖維(20~30公克)和腸道的健康息息相關。
● 纖維可以增加糞便體積﹐刺激蠕動
● 有助於腸道細菌生態平衡﹐利於整腸與排便

• 全穀類食品﹑蔬菜水果﹑豆類等都含有豐富的膳食纖維

• 喝足夠的水﹐糞便含水量夠﹐體積才足夠﹐就會有想排大
號的感覺。
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高蛋白﹑高脂肪﹑低纖維的飲食型態為
什麼會增加大腸直腸癌的危險？

• 攝取太多的肉類及脂肪﹐會使腸道內膽酸分泌增加﹐腸中
的有害細菌會將膽酸代謝成致癌物質

• 過量的脂肪﹑蛋白質一部份會成為害菌的養料

• 低纖維的飲食﹐則容易造成便祕﹐增加糞便滯留在腸內的
時間﹐也就增加致癌物質與腸道細胞接觸的時間

• 有害物質的產量變多﹐排出卻變得困難﹐致癌的風險自然
而然地就大幅上昇了
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大腸直腸癌的預防

•改變生活飲食習慣
•多吃蔬果高纖食物
• 飲食因素

● 葉酸
● 鈣
● 砷
● 維他命E

•戒菸少喝酒
•每天規律運動
•保持適當體重
•阿斯匹靈
•大腸息肉切除 34



• 1.肛診:
• 2.血液檢查:
• 3.糞便潛血篩檢:
• 4.下消化道攝影檢查: 
• 5.軟式乙狀結腸鏡: 
• 6.大腸內視鏡: 
• 7.虛擬大腸內視鏡: 

大腸直腸癌的診斷
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大腸直腸癌的危險因子
• 老化、年齡：

結腸直腸癌的病人90%以上都在50歲以上。
• 慢性發炎性大腸炎：

●許多研究指出患有潰瘍性大腸炎的病人，30年後
約有50％的病人惡化成為大腸癌 。

●克隆氏大腸炎病史者有20倍的機會比正常人容易
得到大腸直腸癌。

●這類患者每隔1到2年就應接受大腸鏡檢查

36



攝 護 腺 癌



什麼是攝護腺?
• 攝護腺: 男性生殖系統的一個器官，於膀胱之下，尿

道末端，會分泌攝護腺液，為精液的一部份

攝護腺的功用
• 尿流的控制。

• 導引精液射出方向及力量。

• 攝護腺的分泌液是精液的重要成分。

• 有男性荷爾蒙的作用。
38



什麼是攝護腺癌﹖
1. 良性攝護腺肥大是良性的攝護腺細胞異常的增生。 攝

護腺肥大的患者，他的攝護腺會長得更大而推擠到尿道
和膀胱，阻礙正常的尿液排出。

2. 攝護腺癌是因為腺體內的惡性細胞增生所造成的，不只
是長在攝護腺內，還可能侵犯攝護腺周圍的組織， 或隨
著血流、淋巴轉移到身體其他部位。
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攝護腺癌發生的原因是什麼﹖
1. 遺傳因素：家族中有攝護腺癌的人，得攝護腺癌的機會就比一般人

高。

2. 荷爾蒙因素：從小被閹割或睪丸發育不良的人不會得。絕大部分的
攝護腺癌細胞表面有男性荷爾蒙的接受器，失去男性荷爾蒙的刺激，
攝護腺癌細胞會萎縮退化。

3. 飲食及環境因素：食物內飽合性脂肪酸的含量太高，或是環境中的
鎘污染，都可能和攝護腺癌的發生有關。

4. 感染因素：長期、慢性的細菌，或病毒的感染。

40



攝護腺癌的發生和飲食的關係

1. 再製飲食類：再製肉類、紅肉及內臟，及精緻的穀類 (此
類飲食會顯著地增加罹患攝護腺癌的危險性。)

1. 傳統的西式飲食：食用大量的紅肉、再製的肉類、內臟、
蛋、牛奶、美乃滋、咖啡用的奶精、酒精類飲料 (此類

飲食會些微地增加罹患攝護腺癌的危險性。)

1. 生活健康的飲食方式：指食用蔬菜、水果、全穀類、魚和
家禽類

(與增加罹患攝護腺癌的危險性間並無關聯。)

由此篇研究結果可知我們多吃水果、蔬菜和家禽類可能
可以降低罹患攝護腺癌的危險性，而吃肉類、精緻的穀
類、或可能清涼飲料，是會增加罹患攝護腺癌的危險。
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攝護腺癌的診斷
1、肛門手指觸診：醫師戴上潤滑過的手套，經由直腸去感覺

攝護腺是否有硬塊或結節。

2、血液檢查：
抽血檢驗攝護腺特異抗
原（PSA），無論是敏感
性或特異性都相當高，
是個穩定的標記。
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攝護腺癌的診斷
3、攝護腺超音波：
可檢查攝護腺的體積，及組織是否均勻、鈣化程度等，可以
協助判斷是否有惡性的可能。

4、攝護腺切片檢查：
切片檢查是經由直腸在超音波下找到有問題的部位，或從6個
不同部位，用針取出一小部份攝護腺組織檢體，送病理做詳
細的檢驗。

(只有切片檢查才能確定診斷。)

5、骨骼掃瞄、電腦斷層攝影或核磁共振攝影
(偵測是否轉移至骨盆腔淋巴結或其他器官。)
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•如果檢驗結果懷疑可能是癌症，患者將再進行切片

檢查。切片檢查是確定癌症的唯一方法。進行切片

檢查時，醫師會用細針移除少量的攝護腺組織。病

理科醫師會在顯微鏡下檢查組織標本，以確定是否

有癌細胞的存在。

•若有癌細胞存在，病理科醫師會描述腫瘤的分級。

分級可知道腫瘤與正常攝護腺組織的相似度，且可

以推測腫瘤可能的生長速度。

攝護腺癌的切片／分級
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攝護腺癌分期

• 代表腫瘤的進展程度，目前常用TNM分期系統。TNM分期
系統（T：腫瘤，N：淋巴結，M：轉移）或A、B、C、D
共四期。

• 第一期：無法由肛門指診檢查出來，也沒有症狀，通常是
因為接受治療良性肥大所切除的攝護腺組織，在顯微鏡檢
發現。此期的腫瘤侷限在攝護腺內，並無擴散到攝護腺以
外的器官或淋巴結。

• 第二期：肛門指診摸到硬結，或血液檢驗發現異常，但局
限在攝護腺內。

• 第三期：癌症已經侵犯到攝護腺周圍的組織，包含周圍的
貯精囊或鄰近膀胱的組織。

• 第四期：癌症已經轉移，侵犯淋巴結、骨頭或其他的器官。
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攝護腺癌的分期
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攝護腺癌應如何治療﹖
• 常用的方法有下列數種：
• 觀察性治療：由於攝護腺癌生長緩慢，對局部攝護
• 腺癌同時細胞分化良好，採追蹤及觀
• 察。
• 攝護腺根除手術：手術治療的適應症為病患的預期壽命
• 超過十年，沒有手術禁忌症，且癌症
• 腫瘤局限在攝護腺內。
• 放射線療法：包括體外放射線治療及組織插種治療。

• 荷爾蒙療法：對於晚期攝護腺癌，採兩側睪丸切除，或採
• 用藥物治療，如抗男性荷爾蒙藥物。

• 攝護腺癌的治療方式不止一種。即使患者攝護腺癌可
能已屬末期，但經由適當治療仍能使癌細胞延緩生長，患
者仍然可以活得長久和有良好的生活品質。
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•攝護腺保健守則：
•

1. 定期追蹤檢查，有家族史者應特別小心，尤其50
歲以上，每年要到泌尿科門診做特殊前列腺抗體
(PSA)抽血和肛診。

•

2. 不要隨意聽信偏方，民俗療法和吃健康食品，身
體有異常一定要接受正統的醫學檢查及治療
3. 均衡的營養，盡量避免高油脂和高熱量的食物和
多吃魚

•

4. 適量休息運動和規律的性生活
•

5. 癌症並不可怕，可怕的是活在癌症陰影下，有希
望開朗積極的心，幸福、健康、平安一定在您身邊
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• 台灣男性壽命逐漸延長，加上1995年全民健保開辦，
間接鼓勵老年人就診，PSA值廣泛使用，有更多機
會發現高危險病患，攝護腺癌是國內近年發生率快
速上升的癌症，值得重視。

• 五十歲以上男性，應定期接受攝護腺觸診，經由早
期的診斷及接受適當治療，提高病患存活率。
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人類乳突病毒(HPV)
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致癌性人類乳突病毒是造成子宮頸癌的必要因子

參考基準線 (正常人)

10

100

抽菸 → 肺癌

B型肝炎 → 肝癌 (台灣)

14致癌型 HPV  →子宮頸癌> 500

風險

係數

1

1. Wallboomers JH et al. J Pathol 1999; 189: 12−9; 2. Bosch FX et al. J Clin Pathol 2002; 55: 244–65.

Harald zur Hausen

成就：發現HPV 病毒會導致子宮頸癌
獎項：得到 2008 諾貝爾獎 (Physiology or Medicine)
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致癌型HPV和癌症的相關性
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64
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A.K. Chaturvedi / Journal of Adolescent Health 46 (2010) S20–S26
Arash Rezazadeh  et al, The American Journal of the Medical Sciences  338,  2009, 64-

67

100
%

51
%

中山醫學大學李輝教授發現台
灣不抽菸的女性肺癌患者中，
有60％和73％的ＨＰＶ16    和
ＨＰＶ18感染。



HPV與肺腺癌
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HPV與口咽癌
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研究發現：口交易感染HPV病毒
並引發口腔癌 2012-02-02

• 「我們認為人們看待口交的態度和傳統性交方式差異是很大
的，」弗雷德•烏伊德說到，他是美國公共健康學會HPV研究中
心的主任。

「年輕人一般比較熱衷於口交，這樣就不用有受孕的 煩惱。他們
甚至都不太清楚口交和性病之間的關係。」

最近十年來，研究者們越加懷疑口交可以通過傳播HPV
病毒來導致口腔癌。基礎研究

表明，口腔癌患者更多地沉溺於
口交，而忽視了安全 問題。根據
2007年發表於新英格蘭醫學雜誌
的研究發現，擁有的口交夥伴越
多，罹患咽喉癌的幾率越大。
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接下來,
我們想要告訴您

了解HPV(人類乳突病毒)
與癌症的關聯性之後
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子宮頸癌的流行病學

每年新發生的病例: ~ 500,000

每年死亡人數: ~ 270,000 

紐澳 + 歐洲

非洲

亞洲

拉丁
美
洲

36,000

62,000
33,000

143,000

75,000

79,000

72,000

266,000

Ferlay J et al. Globocan 2002. IARC 2004.

全世界,每兩分鐘就有一位婦女死於子宮頸癌
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25歲正妹電玩美少女辛咩咩 自
爆罹患子宮頸癌 102.4.29

擁有傲人F罩杯身材的電玩美少女辛咩咩，深受不少
宅男的喜愛，但她日前在臉書自爆，自己罹患的子宮
頸癌。25歲的她不菸不酒，卻傳出罹患子宮頸癌，所
幸檢查後只是0期症狀，切除後可以百分百成功，她
也呼籲女性朋友要定期進行子宮頸抹片檢查。

年輕化
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2006年 吳女士努力的對抗子宮頸癌…

她說：這是我生命中 最長 也是最短的一年

2007年 吳女士死於癌症，遺留下5個年幼的孩子

一碗麵的故事...吳慧萍女士

惡性化
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子宮頸癌其實離我們並不遠……

April 20 2012

快速化
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女生一生都有感染HPV的風險

•HPV感染是常見的，且具有
重複感染的特性。

•每一次性行為後都有被感染的風險

•感染可能由於生殖道皮膚接觸–並不一
定需要經由性交行為

•大部分的感染(超過80%)是暫時的會自
動清除 65
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志玲姐姐說:

要記得定期
做抹片喔!
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抹片盲點.惡性殺手: 
子宮頸腺癌(ADENOCARCINOMA OF CERVIX)

• 發生率持續增加中(約20-25%), 
• 不易藉由傳統抹片篩檢預防
• 較惡性(aggressive) 且好發於年輕女性

• 超過 30% 患者年齡少於 35 years2

• 42%快速發生的子宮頸癌患者屬於腺癌
• 主要導致腺癌HPV型別:16.18.45

鱗狀上皮癌 腺癌 腺鱗癌

腺癌發生處

抹片處
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WHO(世界衛生組織). (國際抗癌聯盟)
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+ 鋁鹽
(amorphous aluminium 

hydroxyphosphate 
sulphate [AAHS])

HPV 16 VLPs HPV 18 VLPs HPV 6 VLPs HPV 11 VLPs

抗原

+
HPV 16 VLPs HPV 18 VLPs

抗原 AS04 專利佐劑

AS04專利佐劑疫苗

AAHS鋁鹽佐劑疫苗

佐劑

+鋁鹽
(Al(OH)3)

MPL
免疫刺激劑

兩價疫苗 (Cervarix 保蓓)

四價疫苗 (Gardasil 嘉喜)

MPL = monophosphoryl lipid A.

高風險致癌型

高風險致癌型 低風險型

疫苗有兩種~
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抗體表現：兩價疫苗CervarixTM血清中和性
16/18抗體均顯著高於四價疫苗Gardasil® (p < 
0.001)HPV‐16 HPV‐18

16/18的抗體濃度(GMT)在較年長的族群亦高出許多倍
(27−35 與 36−45 歲)

GMR
4.4 GMR

5.8
GMR
5.9

GMR
5.2

GMR
7.3 GMR

7.5 GMR
9

GMR
9.4

GMR
12.5

GMR
12.3

HPV-16/18
二價疫苗

HPV-
6/11/16/18 四價
疫苗

HPV-16/18
二價疫苗

HPV-
6/11/16/18 四價
疫苗

For each antigen, positivity was defined as a sample dilution ≥40 ED50 (< ED50 at baseline). PBNA, pseudovirion-based neutralization assay 

GMR
3.7

Einstein MH., Hum Vaccin. 2011
Einstein MH et al., Abstract O211, XX FIGO World Congress of Gynecology and Obstetrics

高出5.2倍
高出12.3倍



台灣衛生福利部核准仿單：

不分型別整體保護力93

5. 台灣衛生福利部核准仿單 保蓓 (20120903)；嘉喜 (20110624)

價 4價14型致癌型別
整體癌前病變保護力

TW/CER/0026/13‐NOV‐2013



臨床試驗結果顯示對熟齡女性良好的疫苗效果
已使多先進國家延伸CERVARIX使用的年齡範圍

•歐盟各國: 9歲以上
•澳洲: 10-45歲
•日本: 10歲以上
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MODELLING STUDIES PREDICT THE DURATION OF PROTECTION
FOLLOWING CERVARIX™ VACCINATION

HPV-16 HPV-18

David MP, et al. Gynecol Oncol 2009 (In press).

• Mathematical modelling based on actual antibody levels up to 6.4 
years following Cervarix® vaccination predicts that HPV 16 and 18 
antibodies will persist above natural infection levels for over 20 
years
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常見副作用

民眾常問題
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HPV疫苗常見副作用

注射部位痛.腫脹 .癢及發紅
頭痛. 發燒. 四肢疼痛 . 噁心 .

暈眩 .嘔吐.昏厥

• 注意事項

1,和任何疫苗一樣,接種HPV疫苗可能無法對所有的接種者產生保護作用.

2,疫苗並不適用於治療人類乳突病毒所引起的病變.

3,疫苗並無法預防非由人類乳突病毒所引起的病變.

4,和所有的注射疫苗一樣,應隨時備妥適當的醫療措施,以防施打疫苗發生罕見的過敏反應.

5, 其他完整HPV疫苗相關資訊,請洽專業醫療人員.



要有行動,讓癌症不要找上我!

乳癌
對象：45-69歲民眾、40-44歲

具乳癌家族史高危險群婦女
方式：2年1次乳房X光攝影

子宮頸癌
對象：30歲以上婦女

方式：每年1次抹片檢
查

口腔癌
對象：30歲以上吸菸或嚼檳

榔民眾
方式：2年1次口腔黏膜檢查

大腸癌
對象：50-69歲民眾

方式：2年1次糞便潛血檢查

四大癌篩
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積極行動(防癌疫苗)您應該要 上
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唯有健康是借不來的!
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感謝您今天的參與!

為了可愛的家人
您別忘了

幫健康存摺加碼!!
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