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 近年來，食道癌的發生率和我們耳鼻喉科醫師熟悉的口腔癌、口咽癌、下咽癌

一樣快速增加中 (圖一)。1由於食道本身沒有痛覺而且可以擴張，因此食道癌多

半都長到很大阻塞住食道造成吞嚥困難或是因神經的侵犯(例如、喉返神經)或是

腫大的淋巴結造成的症狀才可能被發現。然而，當出現這些症狀才發現時，都已

經是非常晚期的食道癌，治療暨複雜又危險，而且治癒率極低，五年存活率僅有

一成。1所以罹患食道癌的致死率幾乎是全部癌症之首，幾乎等同於絕症。因此

如何早期發現成為提高的食道癌的存活率的重要關鍵之一。 

   

  然而食道癌並不像大腸癌、乳癌或肝癌等有理想有效而且可以大規模以人口群

實施的篩檢方法。食道癌沒有有效的腫瘤標記指數而食道放射線攝影並無法有效

發現早期食道癌。食道內視鏡檢查可以有效發現早期食道癌但是不易針對全體國

民實施大規模全面性的篩檢。事實上，在台灣，食道癌就如同頭頸癌一樣並沒有

得到太多的關注。也因此，目前在台灣的食道癌都是出現症狀才發現時，結果近

八成都已經晚期食道癌 (圖二)，1以至於整體食道癌病患的五年存活率僅 15%左

右。1這相較於鄰近的日本因為有大規模實施內視鏡篩檢胃癌的關係，早期食道

癌的比率可達 45%。也因為早期發現食道癌，所以日本整體食道癌病患的五年存

活率可達 40%。2因此，由日本的經驗可知食道癌還是可以早期發現，而早期發

現可明顯提高的食道癌的存活率。 

 

 那我們台灣是否可以針對罹患食道癌的高風險人口群為對象實施大規模的食道

癌的內視鏡篩檢以早期發現食道癌呢? 我們知道食道癌的最重要的環境危險因

子和口腔癌、口咽癌、下咽癌等頭頸癌一樣都是菸、酒、檳榔。根據過去的病例

對照研究，菸、酒、檳榔食用者罹患食道癌與口腔癌的相對危險性分別為 4.2,7.6, 

2.3 與 18,10,28 倍。3,4,5若菸、酒、檳榔三者均有食用者罹患食道癌與口腔癌的相

對危險性分別高達 195 倍與 123 倍之多。3,4,5若根據最近陳建仁院士在台灣做的

一項大規模長時間追蹤的世代研究亦指出菸、酒、檳榔食用者罹患食道癌與咽癌

的相對危險性分別為有顯著意義的 2.3,3.8,2.6 與 1.7,1.7,3.3 倍。6也就是因為這

些相同的環境危險因子，頭頸癌症病患罹患食道癌或是食道癌病患罹患頭頸癌症

的發生率也比一般人高出許多。就口腔癌、口咽癌、下咽癌症同時或異時罹患食

道癌的相對危險性是一般人的 18,75, 81 倍。7根據台大醫院的研究，口咽癌、下

咽癌症同時或異時罹患食道癌的相對危險性分別是一般人的 3.6,2.6 倍。8此外，

根據台大醫院自 2007 年來累積了超過 250 名新診斷的下咽癌病患在診斷期接受

常規的食道檢查，發現有 15%的下咽癌病患同時罹患食道癌。也就說每 7 名新診

斷的下咽癌病患中就有一名病患同時罹患食道癌。除此之外，另外還有 10%的下



咽癌病患已有食道癌前病變，以及另外 20%的下咽癌病患已有可能會轉變為食道

癌的食道黏膜病變，我們建議這 30%的病患應每 6-12 月做一次食道內視鏡的追

蹤檢查。因此，全部加總起來約有 45%的新診斷下咽癌病患已經罹患食道癌或食

道癌前病變。就發現的早晚期而言，這個常規食道檢查發現的食道癌約有 50%左

右屬於早期食道癌，遠高於一般族群因症狀發現食道癌的 20%。9,10總結來說，菸、

酒、檳榔食用習慣者是罹患食道癌的高風險族群，其中又以有菸、酒、檳榔食用

習慣的口腔、口咽、下咽等頭頸癌症病患為最高風險族群。因此針對菸、酒、檳

榔食用習慣者或是已經因此罹患口腔、口咽、下咽等頭頸癌症病患做常規的食道

癌內視鏡篩檢應該是一個可以提高早期診斷食道癌的有用而且符合成本效益的

策略(圖三)。 

 

 針對已因菸、酒、檳榔食用的口腔、口咽、下咽等頭頸癌症病患實施食道癌的

內視鏡篩檢能早期發現食道癌，理論上應可以降低病患的死亡率，但真能嗎?根

據最近廖立人醫師整理台灣癌症資料分析發現過去頭頸癌症病患若罹患食道癌

的五年存活率僅只有 11%，遠低於罹患第二頭頸癌的五年存活率。11太晚發現可

能是主要原因之一。根據台大醫院與義大醫院合作的下咽癌病患的存活分析研究

無論是區分食道癌篩檢研究開始前後(以 2007 年做區分)或是食道癌篩檢研究開

始後有接受食道癌篩檢以及未能接受食道癌篩檢的結果發現都是下咽癌病患在

診斷時接受食道癌篩檢的存活率明顯高於未能接受食道癌篩檢的病患 (圖四，HR: 

0.57(0.41-0.79) for post-policy period )。10由此新診斷下咽癌病患在診斷期接受常規

食道檢查的研究結果可以看出針對已因菸、酒、檳榔食用的口腔、口咽、下咽等

頭頸癌症病患實施食道癌的內視鏡篩檢不但有機會可以早期發現食道癌，而且非

常有機會可以降低病患的死亡率。 

 

 而這個針對高風險人口群食道癌篩檢是由腸胃內科醫師、胸腔外科醫師還是我

們耳鼻喉科醫師來做? 其實都可以。但是從篩檢對象來看，我們耳鼻喉科醫師是

最有可能接觸到這些高風險族群，尤其是已經罹患口腔、口咽、下咽等頭頸癌症

的病患。所以我們耳鼻喉科醫師反而比腸胃內科醫師和胸腔外科醫師更有機會發

現罹患食道癌的高風險族群並且啟動食道癌的篩檢。至於實際的食道檢查，根據

台大醫院的經驗，你可以和腸胃內科醫師和胸腔外科醫師合作轉介完成，只要關

係維持良好，大部分醫師都會願意；或是由我們耳鼻喉科醫師自己操作軟式食道

鏡或是解析度更好的胃鏡檢查食道並完成食道癌的切片，不太會有行政上的阻力，

健保給付上目前也沒有太大的問題。 

 

 現在耳鼻喉科醫師、腸胃內科醫師和胸腔外科醫師大家都有共識希望提高食道

癌的早期診斷率以及存活率。食道癌的治療雖然並非是我們耳鼻喉科醫師的專業

項目，但是我們耳鼻喉科醫師的確是進行食道癌篩檢的關鍵人選 (圖五)。 
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圖一 口腔、口咽 、下咽癌及食道癌十年個案發生成長幅度高。(資料來源:台灣

癌症登記中心) 

 
 

圖二: 新診斷食道癌的分期分佈。(資料來源:台灣癌症登記中心) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



圖三: 咽癌是罹患食道癌的最高風險族群。 

 

 

圖四: 食道癌篩檢研究開始前後(以 2007 年做區分)，下咽癌病患在診斷時接受食

道癌篩檢的存活率明顯高於未能接受食道癌篩檢的病患。10 

 



 

 

圖五: 口腔、口咽、下咽等頭頸癌症的病患為罹患食道癌的高風險族群。 

 


