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醫病共享決策輔助評估表 

決策題目 

大腸直腸癌的一等親家屬，我應該選擇哪一種方法進行篩檢呢？ 

前言 

台灣大腸直腸癌的發生率逐年增加，根據衛生福利部國民健康署癌症登記報告指

出，自民國 95年起大腸直腸癌已經成為年發生率第一名的癌症。其中發生率分

別佔男性癌症的第一位與女性癌症的第二位，而同一年度死於大腸直腸癌的病例

數則約有五千例，其死亡率分別佔男性與女性癌症死亡率的第三位。研究顯示，

家中如果有一位一等親罹患大腸直腸癌，其罹患大腸直腸癌的風險比一般大眾多

2到 3倍。如果有兩位一等親診斷為大腸直腸癌，或有一位一等親於 50歲之前

罹患大腸直腸癌，其罹患癌症的風險高達 3倍之多。另外，診斷為大腸直腸癌的

年紀也會影響風險若一等親為 45歲以前就罹患大腸直腸癌，那麼家人罹癌的風

險則高達 4倍。 

因此這一些高危險族群若能透過篩檢，在疾病尚無任何症狀時即透過某些檢查而

提早診斷出疾病，因而能夠提早接受治療，進而得到較好的預後甚至是較低的死

亡率。您或許已經做好決定，或者可參考本院醫療人員的建議做出選擇，不管如

何，本表單將幫助您瞭解有哪些篩檢工具，請跟著我們的步驟，一步步探索自己

的需求及在意的事情，希望能幫助您思考及做出對您(們)最適合之方案，以妥善

安排最佳之篩檢工具。 

適用對象 / 適用狀況 

 適用對象：大腸直腸癌之一等親家屬 

 適用狀況：大腸直腸癌之一等親家屬，可請醫師安排篩檢項目。 

疾病或健康議題簡介 

大腸直腸癌由於病灶部位位於下消化道，初期並沒有疼痛感，即使有出血徵狀，

也易被誤認為是痔瘡而經常被忽略，等到病患本身自己查覺身體不適就醫，往往

都已經錯失最佳的治療時機甚至已經造成不可逆的進展，而導致不佳的預後。 

約 7%的大腸直腸癌發生在 50歲以前，即使年紀輕，只要有家族史也需要注意，

但若家中一等親有大腸直腸癌，提早發生大腸直腸癌的風險可能增加到 20%，

由於定期的篩檢找出許多早期大腸直腸癌，而早期大腸直腸癌手術治療存活率可

達 90%以上。換言之，減低大腸直腸癌死亡率不二法門是“早期診斷，早期治療”，

而其最佳的捷徑就是有賴定期篩檢。若您就是大腸直腸癌之一等親家屬，建議您

接受早期大腸直腸癌的檢測，因為可以救您的命。 
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醫療選項簡介 

您(們)可依罹癌風險、經濟狀況、檢查時間，與醫療團隊討論後選擇下列方案，

以下分述之： 

1.糞便潛血檢查 

(1)這是最常見的大腸癌篩檢的工具，每一至兩年糞便潛血篩檢約可降低 18％至

33％的大腸癌死亡率，過去 10年裡有許多有關糞便潛血試驗進行大腸癌篩檢

的文獻，證實每年一次糞便潛血試驗，可使大腸直腸癌死亡率總體上減少

15%-33%。 

(2)由於腫瘤或大腸直腸癌有可能會導致腸道壁有出血的現象，因此可採取糞便

檢體來檢測糞便中是否有血液反應來作為篩檢的工具之一。 

(3)篩檢結果呈陽性時，表示有腸胃道出血的可能性，如：痔瘡、憩室、胃腸道

瘜肉或腫瘤出血，建議接受進一步的檢查，如大腸直腸鏡或大腸鋇劑顯影等

影像學檢查，以期能早期診斷早期治療並獲得健康的保障。 

2.大腸鏡檢查(Colonoscopy) 

(1)檢查前第三天開始使用低渣飲食，至檢查前一天則以白粥及流質食物為主，

檢查當日禁食早餐與中餐，僅可以喝水或運動飲料。 

(2)檢查前一天服用瀉劑並大量喝水，以排空糞便，可能會有腸絞痛的情形發生。 

(3)醫師藉由長度約 130-160公分的內視鏡軟管，由肛門進入大腸，經由乙狀結

腸、降結腸、橫結腸、升結腸、盲腸及小腸開口處，將整個大腸仔細的檢視

一遍，經由檢查的影像來診斷大腸及直腸方面的問題，若有發現瘜肉或腫瘤

時，能立即執行瘜肉切除術或是摘取一小塊組織，作病理檢驗。 

(4)大腸直腸鏡被視為是診斷大腸直腸癌的黃金標準，其具有約 95%之敏感度可

以正確偵測出癌症病灶，對瘜肉的敏感度則隨瘜肉大小而有不同，整體來說

對於偵測息肉的失誤率約為 24%，對於 5mm以下、6-9mm以下以及 1cm以

上的息肉則分別有 27%、13%和 6%的失誤率。 

3.大腸鋇劑攝影檢查(Lower GI series) 

(1)同大腸鏡檢查前一樣，需進行之腸道準備。 

(2)於檢查中會將含有鋇劑的顯影劑經由肛門灌入，再用 X光攝影，可以檢查出

腸內是否有不正常的病灶，例如腫瘤、狹窄、憩室等。 

(3)檢查結束後，若非病情需要限制水份及飲食者，即可開始正常飲食及多喝水

來幫助鋇劑從糞便中排出，以免造成便秘。檢查後的一至二日內，若大便含

白色鋇劑為正常現象。 

(4)這是一種間接檢查方式，不具侵入性，但若異常或不確定的可疑病灶，仍需

大腸鏡檢查以確定診斷及進一步處理。 
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(5)沒辦法篩檢出小於 1公分以下的腫瘤，準確度約為 85% 。  

您目前比較想要選擇的方式是： 

□糞便潛血檢查。 

□大腸鏡檢查。 

□大腸鋇劑攝影檢查。 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、不同大腸直腸癌篩檢方式選項的比較。 

  選項 

考量 糞便潛血檢查 大腸鏡檢查 大腸鋇劑攝影檢查 

腸道準

備 
無 

1.檢查前第三天開始

使用低渣飲食，至

檢查前一天則以白

粥及流質食物為

主，檢查當日禁食

早餐與中餐，僅可

以喝水或運動飲

料。 

2.檢查前一天服用瀉

劑並大量喝水。 

1.檢查前第三天開始

使用低渣飲食，至檢

查前一天則以白粥

及流質食物為主，檢

查當日禁食早餐與

中餐，僅可以喝水或

運動飲料。 

2.檢查前一天服用瀉劑

並大量喝水。 

檢查時

間 
無 

平均需要 10分鐘，腸

子比較直的人約 3-5分

鐘就可完成。腸子轉來

轉去甚至打結的人，可

能要花 30分鐘。 

平均約 30分鐘。 

敏感度/

準確度 
敏感度約為 61%-91%。 準確度 95%以上。 準確度約為 85% 。 

特異度 在 91%-98%之間。 - - 

費用 200元 2,250元 1,445元 
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優點 

1.方便快速、不具有侵

入性。 

2.敏感度高，微量血液

即可偵測。 

3.檢體採集容易，無侵

入性之危險。 

4.在家即可進行採樣。 

5.不需腸道準備，且不

受飲食種類影響。 

6.無腸道穿孔或感染

之危險。 

7.費用便宜。 

1.可直接做腫瘤切片

或瘜肉切除。 

2.可完整檢查整個大

腸粘膜，可作徹底的

檢查並提高偵測能

力。 

3.檢查者可目視直腸

及整個大腸。 

1.可以看到整個大腸。 

2.無需麻醉。 

缺點 

1. 民眾自行採取檢

體、有時候有檢體不

足或品質不佳問題。 

2.可能會錯過息肉及

某些癌症。 

3. 當檢查結果異常

時，需再進一步檢

查，如大腸鏡檢查。 

1.必須服用清腸藥物

清空腸道，可能造成

不適。 

2.可能需要麻醉。 

3.可能一整天無法上

班。 

4.可能造成感染、腸穿

孔甚至穿孔死亡的

併發症。 

1.必須服用清腸藥物

清空腸道，可能造成

不適。 

2.可能會錯過小息肉

和癌症。 

3. 當檢查結果異常

時，需再進一步檢

查，如大腸鏡檢查。 

4.可能有極低的機率

會發生併發症，例

如：腸道破裂、短暫

性便秘 (發生率約

20~35%)、少數痣瘡

患者因放置肛管導

致肛門出血。 

常見迷

思 

只有糞便潛血異常才

需要做大腸鏡。 

檢查越貴就一定越好。 鋇劑攝影可以取代大

腸鏡。 

醫師澄

清 

錯！如果風險高、有家

族史，建議直接考慮大

腸鏡。 

不一定。重要的是根據

個人風險、年齡、狀況

選擇最適合的篩檢方

式。 

錯！鋇劑攝影無法精

細發現小病灶，仍需視

結果安排大腸鏡確診。 
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步驟二、您大腸直腸癌篩檢方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請圈選下列考量因素：0分代表對您不重要，5分代表對您非常重要。 

考量因素 不重要 
較不重

要 
普通 重要 很重要 

非常重

要 

檢查的便利性 0 1 2 3 4 5 

檢查的時間安排 0 1 2 3 4 5 

檢查結果的擔憂 0 1 2 3 4 5 

結果的準確性 0 1 2 3 4 5 

經濟因素考量 0 1 2 3 4 5 

腸道準備的不適感 0 1 2 3 4 5 

忍受飢餓的感覺 0 1 2 3 4 5 

 
 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 定期篩檢檢查將會降低您死於大腸直腸癌的

機會？ 
對 不對 不清楚 

2. 做了糞便潛血檢查，就表示我不需要做大腸

鏡檢查？ 
對 不對 不清楚 

3. 進行篩檢都是要自費的 對 不對 不清楚 

4. 愈貴的檢查愈能得到準確的診斷 對 不對 不清楚 

5. 檢查後結果是正常，代表我不需要再定期檢

查了 
對 不對 不清楚 

6. 腸道準備愈乾淨，愈能提升檢查的準確性 對 不對 不清楚 

7. 做了糞便潛血檢查，就表示不需要做大腸鏡 對 不對 不清楚 
 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

已經確認好想要的治療方式，我(們)決定選擇：(下列擇一) 

糞便潛血檢查。 

大腸鏡檢查。 

大腸鋇劑攝影檢查。 

我(們)仍然無法決定，我(們)想要：(下列擇一)   

再與我(們)的主治醫師討論我(們)的決定。 

再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者...)討論我(們)的決定。 

我想了解每種檢查後續可能的追蹤建議                                                

對於以上選擇方案，我(們)想要再瞭解更多，我(們)的問題有： 
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 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

      非常不滿意                          非常滿意 

           0      1      2      3      4      5 

 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


