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台灣流行病學 



民國100年 

• 全部惡性腫瘤發生個案數的 2.37%  

• 全部惡性腫瘤死亡人數的 3.54% 

Cancer Registry Annual Report, 2011 Taiwan 



民國100年 

• 發生率: 

– M:F = 15.2:1 

•  死亡率: 

– M:F = 15.4:1 

Cancer Registry Annual Report, 2011 Taiwan 

民國87年死亡年齡中位數 

全體 男性 女性 

66 65 75 



民國100年 

 

Cancer Registry Annual Report, 2011 Taiwan 



民國100年 

 

Cancer Registry Annual Report, 2011 Taiwan 



 

 

 

 

 

• 五年存活率: 15-25% 

Cancer Registry Annual Report, 2011 Taiwan 
Pennathur A. et al. Lancet 2013;381 (9864):400-12 



化學治療在食道癌的角色 



化學治療在食道癌的角色 (1) 

疾病程度 治療與目標 

局部區域疾病 
(非轉移) 

手術 → 治癒 

轉移疾病 姑息治療 (含化學
治療) → 無法治癒 

1980年代 

1980-1990 3-year 
survival 

Stage I ~80% 

Stage IIA ~50% 

Stage IIB ~35% 

Stage III ~25% 

治癒性治療 治癒率 

根治性手術 ~20% 

同步放射線化學治療 ~25% 

1990年代 



化學治療在食道癌的角色 (2) 

• 2000s 

治癒性治療 治癒率 

根治性手術 ~20% 

同步放射線化學治療 ~25% 

術前化學治療 → 手術 (腺癌) ~25% 

術前同步放射線化學治療 → 手術 ~30% 



食道鱗狀細胞癌治療 

• 早期疾病：手術治療為主 

 

• 局部區域疾病： 

–同步放射線化學治療 (cisplatin/5-FU or FOLFOX) 

–術前同步放射線化學治療 → 手術 
(paclitaxel/carboplatin) 

 

• 轉移疾病：化學治療 (cisplatin/5-FU) 



化學治療藥物介紹 



• Cisplatin  

–為鉑金類的藥品。藉由在DNA上形成
錯誤的共價鍵結，破壞DNA結構，促
使腫瘤細胞凋亡。 

–和5-FU並用，可用於治療轉移食道鱗
狀細胞癌。 

化學治療藥物介紹 



• Cisplatin 

–給藥方式: 

•一般而言常用生理食鹽水 (N/S) 配
製。常溶於250 – 500mL之N/S，輸
注120分鐘。 

–每周一次 (常用於CCRT) 

–每3-4周一次 

化學治療藥物介紹 



• Cisplatin 

–副作用: 

• 噁心、嘔吐  止吐藥品 

• 骨髓抑制  常發生在第二周，應注意病患發燒 

• 神經毒性  應充分解釋，小心注意 

• 腎毒性  補充水分，於腎功能不佳的病患，使用時
應小心 

• 耳毒性 

• 電解質異常: 低血鉀，低血鎂，低血鈣 

–過敏反應 

• 常發生於多次化學治療之後 

• 可藉由給予anti-histamine, steroid, 延長輸液時間以減
緩過敏症狀 

 

化學治療藥物介紹 



化學治療藥物介紹 

• Carboplatin 

–副作用：與 cisplatin 相似，腎毒性與
致吐性較低，但骨髓抑制較高。 

–劑量計算: AUC (area under curve) 



化學治療藥物介紹 

• Oxaliplatin (歐力普, Oxalip®) 

–為鉑金類的藥品。藉由在DNA上形成
錯誤的共價鍵結，破壞DNA結構，促
使腫瘤細胞凋亡。 

–和5-FU/leucovorin並用，可用於同步
放射線化學治療。 



化學治療藥物介紹 

• Oxaliplatin (歐力普, Oxalip®) 

–給藥方式: 

• 含氯溶液會破壞oxaliplatin藥性，故不可以含
氯之溶液調劑。 

• 一般而言常用 5% dextrose water (D5W)配製。
常溶於250 – 500mL之D5W，輸注60-120分鐘。 

• 若輸注前後須滴注含氯離子之溶液，也需以
D5W先沖洗輸液管，避免破壞藥性。 

• 不可與5-FU一同輸注。 



化學治療藥物介紹 

• Oxaliplatin (歐力普, Oxalip®) 

–副作用: 

• 過敏反應: 為常見急性副作用 

• 噁心，嘔吐，腹瀉 

• 骨髓抑制 

 

• 神經毒性:  
– 長期使用oxaliplatin之病患容易發生 

– 手腳易有麻痛感，尤其容易在受到冷空氣刺激後發生 

– 部分病患在治療後1-3日會有吞嚥困難或呼吸困難的情形 

– 部分病患可於停藥3-4個月後恢復部分神經功能 



化學治療藥物介紹 

• 5-fluorouracil (5-FU) 

–是一種anti-metabolite，藉由抑制
DNA的合成，而達到毒殺腫瘤細胞的
目的。 

–常和leucovorin併用，達到更好的腫
瘤抑制。 

 

 



• 5-fluorouracil (5-FU) 

–給予方式: 

• 快速輸注 (bolus): 為早年常用的方法，但因
毒性大且效果差，已較少使用。 

• 長時間輸注 (infusional): 目前5-FU常用長時間
輸注的方式給予。通常需要滴注24-48小時。 

• 給藥時需特別注意給藥時間。若將高劑量長
時間輸注之5-FU設定成短時間快速輸注，將
造成嚴重的骨髓抑制。 

 

化學治療藥物介紹 



• 5-fluorouracil (5-FU) 

–常見副作用: 

• 快速輸注: 骨髓抑制 

• 長時間輸注: 黏膜炎，腹瀉，手足症候群 

• 心絞痛 (少見) 

 

• 可逆性高血氨腦病變 
– 常發生於營養狀況差，血液中三酸甘油酯較低之病患。 

– 若於輸注時發現病患有持續嘔吐且意識變差的狀況，應立
刻檢驗病患之血氨值(ammonia) ，若有偏高，則應高度懷
疑高血氨腦病變之可能性。應考慮停藥。 

– 絕大部分的病患均可自行恢復。 

 

化學治療藥物介紹 



• Paclitaxel (太平洋紫杉醇) 

–始微小管穩定，抑制腫瘤細胞分裂。 

–給予方式：每週 (60 mins) 或是每三
週 (180 mins) 給予一次 

化學治療藥物介紹 



化學治療藥物介紹 

• Paclitaxel (太平洋紫杉醇) 

–常見副作用 

•落髮 

•骨髓抑制 

•神經毒性 

•心臟毒性 (心搏緩慢) 

•過敏 

–類固醇和抗組織胺 



化學治療藥物介紹 

•給藥順序： 

–Paclitaxel → cisplatin (正確，
可減輕骨髓抑制的程度) 

–Cisplatin (P) → paclitaxel(T) 
→ neutropenia↑ 

 



展望 



•標靶治療  

–Cetuximab 在同步放射
線化學治療 → SCOPE1 
failed 

•免疫治療 


