
　　彰化鹿港鎮街尾里長許勝嘉（44 歲），

以前因從事管線工程，覺得吃檳榔工作比較

有體力，每天都要吃上百顆檳榔，口腔開始

有不明病灶的時候也不以為意。直到有一次

到診所去拔除指甲的過程中，因為疼痛大喊

「啊～」，就在張口大叫的時候，剛好被眼

尖的醫師意外看到口腔內有腫塊，轉到耳鼻

喉科後確診是早期口腔癌，幸好發現得早，

經由彰化基督教醫院院長陳穆寬教授手術切

除後，很快地就恢復正常生活。

　　口腔癌是台灣青壯年男性最常見的癌

症，其中 30 至 64 歲中壯年發生人數高達 7
成，其原因與抽菸以及台灣特有的檳榔文化

脫離不了關係，30 至 64 歲正處於打拼事業

的階段，為了提神、交際應酬等理由，而染

上吃檳榔的習慣。在台灣和口腔癌最有關係

的就是嚼食檳榔，十位病人當中就有八至九

位嚼食檳榔，嚼食檳榔不但會造成口腔黏膜

病變，最後可能會導致癌症。目前政府提出

免費四癌篩檢中，『口腔黏膜篩檢』非常的

簡單快速，經由耳鼻喉科醫師檢查，就可以

得知是否有口腔癌。

　　里長伯笑說：「好像中樂透，本來得到

的是癌症應該會很沮喪，但是只是早期癌症，

手術切除就沒事了，非常的開心。」2019 年

開刀以前，檳榔從早吃到晚，吃到自己開檳

榔攤，也因為這突如其來的意外，里長伯下

定決心，一口氣戒掉檳榔。現在以過來人的

經驗，奉勸大家不要再抽菸及吃檳榔，也慶

幸當初早期發現早期治療，所以手術後完全

不影響顏面外觀，也不用接受放射線治療及

化學治療，希望有吃過檳榔的民眾，一定要

定期檢查是否有口腔癌或口腔病灶。

　　彰基院長、台灣耳鼻喉頭頸外科醫學會

理事長陳穆寬教授表示，口腔癌的治療從門

診診斷、以手術為主，手術後的顏面重建、

手術後的傷口照顧及全身性的共病治療、家

屬及病人的心靈支持及重返工作崗位的支持

都非常重要。常常病人手術成功了，病人後

續的照護沒有做好，病人還是難以重返社會。

　　彰基耳鼻喉暨頭頸部團隊共有醫師 40
名，陣容非常堅強，從診斷腫瘤、手術治療、

陳穆寬院長表示，彰基耳鼻喉暨頭頸部團隊，

除了醫治病人的病，也醫治病人的心。

決戰癌前病變
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　　衛生福利部最新統計資料顯示，10 大癌

症發生率口腔癌排行男性癌症第 4 名，107 年

有超過 7 千名男性罹患口腔癌，108 年逾 3 千

名男性死於口腔癌，比較男性及女性十大癌

症標準化發生率性別比差異較大的癌症別，

男性口腔癌（含口咽及下咽）標準化發生率

分別為女性的 10.7 倍，研究資料顯示嚼檳者

罹患口腔癌的機率為一般人的 28 倍，同時有

檳榔、菸、酒習慣者更高達 123 倍，定期接

受口腔黏膜檢查，可降低有嚼檳榔或吸菸習

慣之男性 26% 死亡風險。

整形重建、復健恢復、吞嚥訓練、電療化療、

心理治療通通涵蓋在內，除了醫治病人的病，

也醫治病人的心。

　　另外，口腔癌患者因為整個上消化呼吸

道都暴露於菸、酒、檳榔等致癌物質，因此

大約有 20% 會有第二原位癌產生，因此耳鼻

喉科醫師特別會再做口腔、口咽、下咽、喉

及食道全面的檢查。陳穆寬院長再次呼籲，

口腔癌早期的病灶以口腔白斑、口腔紅斑、

潰瘍及口腔黏膜下纖維化等症狀來表現，臨

床上症狀不明顯往往被病患忽視，等到腫瘤

越來越大才來求診的時候，往往都是第四期

了。但早期口腔癌不僅治癒率高，且不會造

成臉部變形外觀缺損，手術的困難度也相當

低，因此 18 歲以上曾經吃過檳榔（含已戒檳

榔）的原住民、或 30 歲以上有抽菸或曾經吃

過檳榔（含已戒檳榔）的民眾，只要把握定

期每 2 年一次免費的口腔癌檢查，到牙科（包

括口腔外科）或耳鼻喉科檢查，就能達到早

期發現早期治療的效果，決戰在癌症之前。

彰化基督教醫院宣導「定期口腔篩檢、遠離口

腔癌」— 決戰癌前病變遠離並根治口腔癌。

（右起：彰基院長陳穆寬教授、鹿港鎮街尾里

長許勝嘉、彰基 3D 列印中心主任暨耳鼻喉暨

頭頸部主治醫師謝明妤）
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