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談大腸直腸癌

之腸鏡篩檢

關鍵報告

口述／王正一教授 

      現任慈濟醫院董事

      花蓮慈濟醫學中心顧問

      台大醫學院榮譽教授            

整理／黃秋惠
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談大腸直腸癌

之腸鏡篩檢

關鍵報告
對我來講，做大腸鏡真的就如同苦行修煉，幾乎是終生的

事業，當然跟證嚴上人比起來，差得太遠。大腸鏡檢查這項專

業，可以說是我在主治醫師期間所做過最重要的事情之一。

令我感慨但不意外的是，現在臺灣人飲食西化的結果已經讓

大腸直腸癌發生率攀升，為癌症發生率第二名，死亡率排名第

三名！而在我過去的臨床研究，確認了大腸鏡檢查是篩檢大腸

直腸癌的最佳防範方式。

實證腸息肉病變		推動大腸鏡篩檢

大腸有息肉者(腺腫)是大腸直腸癌的高危險群，這是現今社

會大眾普遍知道的資訊。卻是我們累積了十多年的臨床結果之

後才確認的。

臺大醫院胃腸科是全臺灣最早開始大腸鏡檢查的，經過一段

時間，累計了幾百例曾經多次檢查大腸鏡的病例；病人第一次

檢查正常，接著第二年、第三年追蹤，這樣的數據很紮實。我

們因此興起一個疑問：到底，一個正常的人多久會產生一個大

腸息肉？還有就是息肉有多少機率變成癌？

我們先把所有的數據加總，統計長息肉的人數和追蹤時間後

得出，有十二個病人原本正常，後來產生息肉，六百個病人年

中發生十二個息肉，等於平均五十年會發生一個腺腫性息肉，

這是最早的報告，也產生了一個非常重要的結論：也許，一個

人一生做一次大腸鏡就夠了！也就是說，我現在做一次大腸鏡

檢查，如果正常的話，下一次只要在五十年後再做，才會看到

一個可能會變癌症的腺腫性息肉。當然，以後有大腸症狀出

現，如血便，腹瀉及貧血等，還是要安排檢查的。

大腸息肉的切除術是我從一九七三年底經過一番摸索之後開

始進行，不斷累積經驗，後來在一九八七年發表了一千例息肉

切除的研究論文。結論是，有大腸息肉(腺腫)的人經過切除之

後，大約三到八年間會再長出息肉，絨毛腺腫的再發率最高，

也最快；有息肉的人，切除時， 一百個人中已有六人轉變成

大腸癌症。所以，大腸長息肉的人是大腸癌的高危險群，需要

追蹤。我們建議是在一到三年之間追蹤一次；我記得很清楚，

有一個病人在三年兩個多月之後追蹤，就發現已經惡化成癌症

了。
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大腸鏡訓練制度		傳承專業開花結實

我是從完全生疏不會做，到變成大腸鏡的專家。根據我的經

驗，從不會到很專精也不過花一年的時間，所以我認為，年輕

醫師的訓練，設定為一年是足夠的。

針對內視鏡醫師的訓練，我有一整套的想法。在臺灣，腸胃

科的疾病多而複雜，腸胃的問題很大，所以內視鏡訓練相形之

下非常重要。

記得我使用胃鏡三、四年之後，那時也升上講師。我就利

用每週五上午十一點到十二點之間在腸胃科病房旁一個教室開

課，把內視鏡的操作、如何診斷結果、胃潰瘍怎麼做……等等

知識傾囊相授教給住院醫師、醫學生。同科的王教授聽聞這件

事之後，很不高興地跑來跟我說，「老師有說你可以上這個課

嗎？有請你講嗎？」我一時愣住，回應他說：「我們是教師，

理應該把我們所會的教導給學生。」只記得他接著說：「你怎

麼可以把我們獨有的專利教給學生、講給學生聽？」我耐心地

解釋我的用意：「腸胃內視鏡將來會很普遍的，我們應該早一

點讓學生、住院醫師去熟悉這件事情。」……雖然試著去溝

通，但王教授堅持「以後不要再上了！」當時我是最資淺的教

員，只好就作罷，不再教「胃鏡」領域的知識。

不過，上有政策，下有對策，胃鏡是他的領域，大腸鏡是我

的專長，那我就教教大腸鏡總沒問題了吧！所以第二年住院醫

師(R2)以上，想學的想看的，我就讓他來學；從那時開始發展

內視鏡的訓練制度。

整個訓練過程，內視鏡教學的第一階段，學生先在旁邊觀

摩見習，熟悉機器操作；第二階段，讓學生做。病人都是我的

病人，我就站在旁邊看，因為不能讓病人太受苦，隨時準備接

手；超過十多分、二十分鐘了，我趕緊接手；另一個情況是操

作的求救時，我就接手，即使他們已是資深住院醫師。

第三階段， 就換學生實做。三個月之後，我就可以放手讓學

生獨立操作。從寸步不離盯著，到放手讓他獨立操作；在第五

年住院醫師(R5)完整訓練一年。一個個初生之犢就在這樣的訓

練下成為專業的內視鏡醫師。

到後來儀器發展為電子內視鏡，對於教學非常有幫助，在場



人醫心傳
二千零八年 十二月

33

的人都可以透過螢幕看到腸子的內容。據我所知，臺大訓練的

腸胃科醫師每一位都能完成八十次以上的大腸內視鏡檢查，學

會的規定是一位醫師能完成三十次以上，當時甚至有些醫院一

年做不到一百次的，如何分配給訓練中的醫師呢？

我開始訓練的前十年裡訓練出來的大腸鏡專長醫師，現在早

已在各大醫院服務，也許多很知名了；國泰醫院、署桃醫院、

成大醫院、中國醫藥大學、中山醫科大學、秀傳醫院，公私立

醫院都有，還有開業醫等。當然現在訓練制度已經完整，大腸

鏡檢查已經在內、外科都建立了制度，大腸鏡再也不是痛苦的

檢查項目，這是病人的福氣。最近有位腸胃科的訓練醫師告訴

我，他半年之內已完成三百五十次大腸鏡，這是紀錄，除了證

明他用功、技術好之外，也顯示出大腸疾病的病人越來越多

了。

直腸子的臺灣人		最佳大腸鏡表現

大腸鏡是由日本傳到臺灣來的，三、四十年前日本人作大腸

鏡，要靠X光透視；我們用的是日本製造的設備，可是不必依

賴透視，成果卻比日本更好。我解釋臺灣人的腸子比較直，容

易作。更有趣的是，美國的專家也到臺灣取經，了解為何我們

不需X光透視。美國人的腸子比日本人更長，因為他們愛吃牛

排。

「我們的腸子比較短、比較直」，這樣的正向觀念，讓我做

大腸境的臨床與研究結果都得到非常好的結果；相對於日本人

成功率不到四成，我的成功率達九成以上；令我感到很開心，

很驕傲。

「內視鏡」是一種高技術性的儀器，操作者需要經過一定的

學習曲線，一開始不好，做的越多後就會做得越快，越正確。

「熟能生巧」(Practice makes perfect.)這句話，我非常受用，當

年老師把這個任務交付給我，我每天做、經常做，所以很快就

熟悉。相對在日本的醫師忙碌地無法專心做腸鏡吧，我那時剛

好是兼任與專任主治醫師的過渡時期，我笑稱自己是「專任的

兼任主治醫師」，門診時間一週兩次，其他時間可以全心全力

投入大腸鏡的實作，才能好好思考，也才能穩紮穩打地做出好

成績。
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稀世珍寶	維修不易

當時使用大腸鏡所面對的大問題，有好幾項。第一個問題是

維修。或許現在大家很難想像，但當年的臺大醫院真的沒錢，

整個醫院只有一支內視鏡，萬一故障，只能送回日本修理，整

個檢查會停擺一段時間。

當年一支上百萬元的大腸內視鏡設備，約莫可以買臺北市一

棟四十坪的房子了，而一開始全臺灣就這麼一支，大腸鏡設備

在全世界也算研發初期，應該說有錢也買不到；更何況腸胃科

的教授大老們還不了解大腸鏡的神奇之處……所以，那時要維

修，只能靠著日本知名腸胃用藥的大廠業務員，在他們來回日

本臺北之際，幫我們當「快遞」，大腸鏡送日本修，託他們帶

回來。另外，大腸鏡的製造商奧林巴斯(Olympus)公司及代理商

的協助， 幫助最大。退休後，我有機會參觀奧林巴斯公司的製

造工廠才了解，大腸鏡的銷售、維修、與製造部門是在多個不

同的地點，需要花費不少交通時間，譬如：要從東京市區帶到

八王子或更遠的地方，然後再帶回來。話雖如此，他們還是很

幫忙，通常一、兩個星期內，可以送回臺大醫院來給我們。這

是很令人感恩的。

這支臺灣醫界的「稀世珍寶」， 就這麼被我們照顧著、使用

著，這是我們當年遇到的第一個大問題。

腸鏡消毒的奮鬥歷程

當時遇到的第二個困難，是大腸鏡的清洗與消毒。我常說，

「臺灣很進步，可是也很落後。」三十多年前，臺灣仍有很多

的阿米巴痢疾、腸結核，使用大腸鏡的文明國家如：日本、美

國，根本沒有看過這些傳染性疾病，而對我而言，卻是天天要

小心要奮戰的事項，腸鏡隨時可能會受這些病菌污染，但是我

無法去詢問老師們，他們沒有經驗，也無法給我建議，到日

本，也不會有答案，一切只有靠我自己思索找答案。

我們知道內視鏡不能用一般高溫消毒鍋裡加熱、蒸煮，也會

壞掉。也不能像當時其他的設備一樣泡在福馬林液中。我能想

到的唯一的方法，就是用清水洗淨，然後用酒精沖洗及擦拭，
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維持超過一刻鐘以上，最好達三十分鐘。我不確定這樣的做法

到底有沒有達到徹底消毒殺菌的作用。

要一位技術人員花將近三十分鐘的時間就站在原地一直清

洗，這樣是很耗費人力成本的，我就想如果有機器能夠來處理

的話最好。可惜當時因為沒有市場，我費盡口舌，還是沒有說

動臺灣的廠商願意花費成本去研發這種設備。

這個問題讓我思考大腸鏡病菌的感染控制與管理，因此在安

排病人檢查時，只要病人有阿米巴痢疾、腸結核、或是不明原

因出血，一定排為最後一個檢查者，檢查完就該清洗腸鏡了。

免得因此導致其他病人交叉感染。

難吃的蓖麻油		腸不乾淨

第三個問題，則是大腸鏡檢查前的「準備」不好。當時臺灣

經濟狀況不佳，只能用最便宜、很難吃的蓖麻油(Caster Oil)來
當瀉藥，蓖麻油在過去還被當成機械潤滑油。因為難吃，病人

吃進去後還會嘔吐，吐了以後再要做大腸鏡檢查就會很困難，

因為大腸根本就還沒有排乾淨，裡面依然留有不少糞便，這樣

會影響腸鏡檢查的正確性。

檢查時遇到糞便，不能用抽吸的(suction)，因為腸鏡管道會

塞住，會壞掉。不能吸，那只好用沖洗的，必須另外尋找管

子；管子的條件必須比大腸鏡的管道還細，而且要夠長，才能

夠通過整條大腸，我們花了好多的精神、力氣，才好不容易解

決問題，讓大腸鏡檢查順利有效的完成。

遇到問題找解法		大腸鏡專業廣博認同		

精通了把大腸「看透透」的能力的同時，我遇到要「切息

肉」的技術關卡！

想要切息肉？到底應該用高週波電流切割、燒灼、或是用刀

切割，或是其他的方法？沒有人能給我答案，因為臺灣沒有一

個人有經驗。真的就是靠自己摸索嘗試，自己當開拓者！

文獻上也是資訊有限，只提到用切割的方式。但是切割會

流血啊，應該燒灼法比較安全。為了安全保險起見，我們先去

市場買了塊肉來做臨床實驗，用燒的，怎麼燒也燒不斷。用切
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的，一下子就切斷了。

後來就有一位適合的病例出現，我們的第一個案例。這是一

位立法委員，位高權重，他大腸裡的息肉從零點五公分，一年

之後變成一公分，而且樣子有點怪，有可能不是良性的，所以

我們詢問他的意願，是否願意以大腸鏡切除息肉。

當時的文獻只簡單寫要切息肉，病人一定要住院、一定要好

好檢查凝血狀況。所以第一個案例，用切的。

切息肉對主刀者是很可怕的事情，很沉重的責任，因為刀

一下去，血就一滴一滴地下來，記得當時數到五，第五滴流下

後，血凝住，心才安下。但心想萬一出血不止怎麼辦？

這次經驗讓我感受到切割法的高風險，所以我決定想其他

安全的方法。後來發展出將處理肛門出血、直腸出血的方法運

用在切除大腸息肉上。在割除息肉之後，立刻用血管收縮劑

Bosmin(保思命)加壓止血。不過需要想辦法在大腸鏡裡加一條

細長管子執行這道指令，這又讓我與助理鐵男先生傷了好大的

腦筋。終於，找齊設備、確認方法之後，在第一例之後隔三個

星期，安排第二例息肉切除，手術成功。還記得去找一條合用

的細長管子可是讓我們想破了頭才搞定。後來到日本去參觀，

看到他們的大腸鏡設備什麼都有，止血鉗、止血夾(hemoclips)
……，羨幕不已。

不過整個摸索的過程也讓我的大腸鏡專業得到國際的肯定、

廠商的認同。一九八○年時，奧林巴斯公司把一套全新設計的

大腸鏡送來給我試用，我把使用經驗分享給他們。我甚至把清

洗腸鏡的創意需求告訴他們，雖然日本人無法體會這個需求，

但日後他們還是設計量產了清洗機。

粗食蔬果		腸鏡篩檢保平安

在我的醫學生涯裡，遇到問題，不受環境困頓的限制，去努

力解決，就產出了正向豐富的成果。

我衷心希望大腸鏡檢查的篩檢能夠有效降低大腸直腸癌的發

生率。也呼籲民眾找回臺灣早期，多吃粗食、多吃蔬果的飲食

習慣，就能夠擁有乾淨的大腸，一生只要檢查一次大腸鏡就平

安了！


