
 

 

大內高手躲迷藏大內高手躲迷藏大內高手躲迷藏大內高手躲迷藏--------認識胰臟癌認識胰臟癌認識胰臟癌認識胰臟癌   

  

對於俗稱「腰尺」的胰臟在哪裡？有什麼功能？一般人可能不太瞭解，

胰臟位在腹腔深部體積小很容易被忽略，卻是人體唯一同時具有內分

泌和外分泌功能的重要器官，亦有大內高手之稱。胰臟癌初期症狀不

明顯，很難早期發現且不易診斷，所以當確診為胰臟癌時，80%病人

腫瘤已經有局部侵犯甚至遠端轉移，是消化系癌症中療效和預後最差

的疾病之一
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。所以認識胰臟癌之各種症狀，以提早診斷，針對高危險

族群定期作篩檢和預防工作顯得更重要，期待能喚起國人對胰臟癌認

識和重視，若能夠早期發現治療，胰臟癌並不可怕。 

 

胰臟在哪裡胰臟在哪裡胰臟在哪裡胰臟在哪裡？？？？ 

胰臟是一柔軟長形的腺體，它固定在後腹膜腔，位於胃的後方、肝臟

膽囊下方，周圍有小腸、大腸和脾臟，長約 15-20 公分，寬約 2.5 公

分，重量約 75-100 公克。胰臟可分為三部分：頭部、體部和尾部。 

 

胰臟功能有哪些胰臟功能有哪些胰臟功能有哪些胰臟功能有哪些？？？？ 

 胰臟細胞的主要功能為  

1. 內分泌作用--主要為分泌胰島素等內分泌荷爾蒙，調節血糖和新

陳代謝，胰島素分泌失調會導致糖尿病的發生。 

2. 外分泌作用--可分泌消化性酵素，進行醣類、蛋白質、和脂肪的

消化作用
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什麼是胰臟癌什麼是胰臟癌什麼是胰臟癌什麼是胰臟癌？？？？ 

胰臟癌即是由胰管細胞生長出來的惡性腫瘤。其他胰臟惡性腫瘤包括

如黏液性癌、囊泡性腺癌及由內分泌細胞產生的神經內分泌細胞瘤。

大約 92% 的胰臟癌為胰管腺癌，而胰臟頭部的發生率約 60%、體部

約 15%、尾部約 5%、侵犯整個胰臟則約 20%。  

胰臟癌的發生率胰臟癌的發生率胰臟癌的發生率胰臟癌的發生率 

隨著國人年齡老化，在臺灣胰臟癌發生率有逐年增加趨勢。根據衛生

署統計，在所有癌症中，胰臟癌發生率的排名於男性為第 12 位，女

性為第 14 位。死亡率的排名在男性是第 8 位，女性是第 7 位
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。胰

臟癌病人的預後一般不佳，平均 5 年存活率約為 5-10%。 

胰臟癌的高危險群胰臟癌的高危險群胰臟癌的高危險群胰臟癌的高危險群 

• 年齡：好發年齡為 30-70 歲，平均年齡 56 歲。國人平均壽命

延長，以至於胰臟癌發生機率也增高。 

• 性別：男性國人得胰臟癌的機率幾乎是女性的 2 倍，可能和男

性抽菸比率較高有關。  

• 抽菸：依據統計因抽菸而得到胰臟癌的風險是不抽菸人的 2-5 

倍。 

• 其他：喝酒、高脂肪和碳烤食物、體重過重、化學藥品會大幅提

高得到胰臟癌的機會。 

• 慢性胰臟炎、酗酒、長期接觸石油產品或各種溶劑者、胃部次全

切除、糖尿病、乳癌患者，胰臟癌之危險率比正常人高。 



 

 

• 家族史：統計發現有胰臟癌家族患者，發生胰臟癌的比率較常人

高出數倍。 

• 遺傳性胰臟炎：遺傳性胰臟炎和某些特殊基因有關，有遺傳性胰

臟炎的患者發生胰臟癌的機率為一般人的 50-80 倍以上。 

胰臟癌常見症狀胰臟癌常見症狀胰臟癌常見症狀胰臟癌常見症狀 

早期的胰臟癌是沒有什麼症狀的，如果腫瘤漸漸擴大，就會陸續出現

上腹痛、體重減輕、黃疸等症狀（佔 50%）。也可能有背痛、腹脹、

噁心嘔吐、血糖升高、脂肪便，長期慢性腹瀉症狀。如有過上列症狀

應該提高警覺，儘快就醫檢查
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胰臟癌常見檢查胰臟癌常見檢查胰臟癌常見檢查胰臟癌常見檢查 

胰臟癌之常見影像檢查方式包括超音波、電腦斷層、核磁共振掃描。

有些胰臟癌病人血中 CEA，CA199 會有上昇現象。 

胰臟癌治療方法胰臟癌治療方法胰臟癌治療方法胰臟癌治療方法 

切除手術是唯一有可能治癒的方法，也是目前胰臟癌患者長期存活的

最佳選擇，但大約只有 20% 的病人能因早期發現做根治性的切除。

對於已經有局部侵犯或遠處轉移的胰臟癌患者，則以化學治療（或輔

以放射治療）為主。因腫瘤引起的黃疸症狀可利用於內視鏡置放膽道

支架、放射科經皮穿肝引流膽汁或進行膽管繞道手術減輕。腫瘤侵犯

神經造成之疼痛症狀，會以止痛藥物及神經阻斷術減輕疼痛
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找出高危險因子及預防找出高危險因子及預防找出高危險因子及預防找出高危險因子及預防 



 

 

預防之道首在認知胰臟癌之各種症狀，以提早診斷。例如：長期下痢

及脂肪便、明顯的體重減輕、上腹痛及背痛（改變姿勢彎腰可改善）

找不到原因者，發生黃疸阻塞性、糖尿病患者、老年人發生胰臟炎卻

找不到致病原因者。 

如何預防胰臟癌如何預防胰臟癌如何預防胰臟癌如何預防胰臟癌？？？？ 

由於胰臟癌目前尚未有良好的治療成效，因此預防工作顯得更重要，

建議民眾不吸菸、拒絕二手菸、不喝酒、不酗酒，有胰臟癌家族史者

需定期檢查、少吃高脂肪食物，控制體重、少接觸染髮劑有機溶劑、

化學藥品及染料，對於高危險群患者建議 40 歲以後接受篩檢，定期

門診追蹤
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臺大醫院於 2012 年 1 月成立胰臟癌多專科診療團隊，由胰臟外科田

郁文教授擔任召集人，集合胰臟癌各領域專家 32 人進行胰臟癌照護

和研究，在疾病診斷、治療和臨床照護均獲得良好成效。於 2012 年 12 

月成立胰臟癌病友會，定期安排醫學講座提供醫療資訊，成為病友交

流平台和經驗分享互相支持園地。預計 2013 年成立全球唯一中文化

的胰臟癌專屬網站，由胰臟癌專家提供醫療新知和衛教資訊給病友家

屬參考。 

臺大醫院於 2011 年 5 月設立全癌腫瘤個案管理師，個案管理師像是

個案的家庭護理師陪伴和支持個案接受完成治療，提供照護服務與疾



 

 

病的管理，給予完整及連續性的照護
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；主動關懷病人，提供單一窗口

諮詢專線電話，讓癌症病人隨時與醫院保持聯繫，提供諮詢服務和緊

急問題處理管道，是聯結病人和醫院的橋梁，也是醫療團隊對內、對

外主要的聯繫者，促進醫療團隊間的溝通與合作
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。 

  

胰臟癌病友會成立大會 胰臟癌照護講座 
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