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內容摘要：

國際抗癌聯盟2006年世界癌症大會，從95年7月8日開始至95年7月12日共五天，會議進行方式主要分為三種類型：第一類型（general plenary session）為所有與會人員共同參與議題、第二類型為分組議題（concurrent session）及第三類型海報展覽（poster）。
此次大會主要是呼籲政府組織、學術機構及民間團體，癌症對人類健康的威脅日益嚴重，目前每年約有1,100萬名癌症新發生個案，約有700萬人死於癌症，依據趨勢推估，2020年將增加至每年1,600萬名癌症新發生個案，及1,000萬人死於癌症，其中約有70％的個案來自開發中的國家。

相對地，我們對癌症的知識日新月異，但我們是否能將所知道的知識運用在癌症防治，以及是否願意投資資源至有效的癌症防治策略上，是全球尤其是發展中國家的重要課題。
本次大會最重要的目的是要讓相關專家學者分享交流最新的癌症研究結果，希望研究結果可以影響相關決策者，另，大會亦訂下2006年癌症宣言，宣示未來努力的目標，希望與會的人員共同努力，於2008年下屆世界癌症會議時共同檢視成果。
目  次

壹、出國目的
4
貳、開會內容簡介
5-13
參、出國心得
14
肆、建議事項
15
伍、成果照片
16


壹、出國目的：
癌症自民國71年起，癌症即躍居國人十大死因首位，且根據未來可預見的快速人口老化情形，以及民國89年的癌症年齡別發生率推估，至2020年，65歲以上人口達14％時，癌症發生人數將由89年的6萬人增加至10萬人，全癌症發生率將由89年的每10萬人口265.37人上升至約每10萬人口410人。

有鑑於癌症對國人健康威脅日益嚴重，所以本局已於94年草擬癌症防治五年計畫，勾勒癌症防治政策藍圖，然為瞭解國際癌症防治之最新趨勢及研究發現，實有必要參加國際會議汲取最新的資訊，進而檢視及修正我國癌症防治政策方向。因此本次會議除癌症防治組一科施伶宜科長奉派參與，另，大會亦邀請本局孔憲蘭組長口頭報告台灣口腔癌篩檢及防治經驗，讓台灣成功經驗得以於國際發聲。
貳、開會內容簡介：
國際抗癌聯盟2006年世界癌症大會，從95年7月8日開始至95年7月12日共五天，會議進行方式主要分為三種類型：第一類型（general plenary session）為所有與會人員共同參與議題、第二類型為分組議題（concurrent session）及第三類型海報展覽（poster），會議議程如附件一。
本次會議共同參與議題之內容簡介如下：
第一天（7月8日）
主題 ：Bridging the Gap: The Global Cancer Challenge
目前每年約有1,100萬名癌症新發生個案，約有700萬人死於癌症，依據全球癌症發生趨勢，推估2020年將增加至每年1,600萬名癌症新發生個案，及1,000萬人死於癌症，其中約有70％的個案來自開發中的國家。
約有三分之一的癌症是可以藉由初級預防，如菸害防制、飲食控制、運動等預防，另有三分之一的癌症可以藉由篩檢預防。我們對癌症的知識日新月異，但我們是否能將所知道的知識運用在癌症防治，以及是否願意投資資源至有效的癌症防治策略上，是全球尤其是發展中國家的重要課題。
第二天（7月9日）

主題：Transforming Knowledge into Action

此議題討論到醫藥科技未來發展，由於分子醫學的進步發展，未來的醫藥科技將是走向個人化，大會邀請講者Leyroy Hood提到P4 medicine，P4 分別代表predictive、preventive、personalized、participatory，P4 medicine表示未來因為基因醫學、蛋白質學、生物化學、藥物學…等科技的發展，未來即可藉由取得一滴血液，即可預測個人的未來罹患癌症的風險，進而制訂個人化的癌症預防及治療的策略，民眾也可以參與癌症預防及治療策略的決策過程，選擇合適自己的預防及治療處方。

另，癌症防治未來挑戰，包括研究建立醫學實證，連結醫學發現及政策，制訂可以負擔的預防、篩檢及治療策略，建立伙伴關係，發展人力資源，全人照護及適當的稽核等，大會邀請講者並提醒所有與會人員應將上述列為癌症防治之重要的課題。
第三天（7月10日）

主題：Strategic Health Communication


研究證實溝通是一個重要的公共衛生推動工具，但NIH最近一份調查發現，30％民眾認為所得到有關癌症防治訊息並不清楚。有效的溝通必須包括提供訊息、促使行動、建立社會共識，及提供民眾如何取得社會資源及支持的訊息等。另，溝通也會因地區缺乏電視、衛星及網路等，導致溝通的不平等，進而影響不同族群的健康權不平等。所以溝通此議題，應思考如何將訊息以民眾可以接受的形式提供給民眾，並減少溝通不平等的問題。

另，大會邀請講者 Vera Luiza da Costa e Silva並提到溝通最重要的方式是藉由口說，所以不論癌症預防或是治療，醫師對病人的溝通是很重要，而溝通的方式應是藉由醫師的「口」而非「手」。
第四天（7月11日）

主題：The Power of Public Policy


從事癌症防治工作的個人及團體，最終目的是希望公共衛生政策的制訂與落實。成功的公共衛生行銷包括四個重要因素，包括具可信的科學證據、具說服力的倡議、有效媒體行銷提供資訊、立法及規範。科學證據會影響決策者，所以，大會邀請講者鼓勵大學應多從事研究，並應將已證實的科學證據提供給決策者，藉由提供資訊、倡議、建議，進而改變公共衛生政策。
第五天（7月12日）

主題：Uniting the Global Cancer Community

本次會議主要是凝聚癌症防治個人、團體的共識，訂定未來努力方向，並共同簽署2006年世界癌症宣言（World Cancer Declaration）如下（詳見附件二）：

（一）投資健康

（二）增加具國家癌症防治計畫之國家

（三）增加具有癌症監測系統，如癌症登記之國家

（四）增加推動有效之菸害防制策略之國家

（五）於子宮頸癌高盛行國家發展HPV疫苗計畫

（六）推動具醫學實證之早期發現及治療計畫

（七）增加具有安寧療護計畫之國家

（八）促使癌症存活病人參與癌症防治工作
（九）監測上述行動，做為發展下一步癌症防治的基礎
本次會議參與之分組議題內容簡介如下：

主題：Advances in Lung Cancer Screening
2002年全球約有135萬罹患及115萬人死於肺癌，肺癌發生率自50歲以後開始上升，其預後差，依據美國資料顯示，肺癌五年存活率只有15％，如是局部未轉移肺癌，其五年存活率可達49％，但根據統計只有16％的肺癌個案是屬於局部未轉移。
1970-1980年代，一些隨機分配試驗開始評估以胸部X光合併痰液細胞學分析篩檢肺癌，但沒有任一研究證明胸部X光合併痰液細胞學分析篩檢肺癌可以降低肺癌死亡率。不過一些研究開始評估斷層掃瞄（CT）篩檢肺癌，初步資料顯示，斷層掃瞄比較可以發現小且可以切除的肺癌。
美國於38個機構進行Early Lung Cancer Action Program ，至2005年12月底，約有32,000人接受基線篩檢，23,000人接受再次篩檢，初步結果如下：斷層掃瞄基線篩檢陽性率約為15％，再次篩檢陽性率約為6％；基線篩檢肺癌偵測率95％，再次篩檢肺癌偵測率98％；基線篩檢發現之肺癌大小大於再次篩檢所發現之肺癌；篩檢發現之肺癌，接受進一步切片診斷，90％個案確診為肺癌，80％屬於第一期。初步結果顯示斷層掃瞄的準確性高，高危險群之篩檢間隔建議為一年，成本效果分析（CEA），斷層掃瞄是非常昂貴的，對60歲以上具10年以上吸菸史之吸菸者或是戒菸者，以斷層掃瞄篩檢肺癌，每挽救一人年約需美金2,500元。所以是否篩檢肺癌仍是要個人權衡花費及可能的利與弊後決定。
至於是否建議大規模篩檢，應視國家資源，且需進一步研究釐清，包括斷層掃瞄是否造成過度診斷、其成本效益為何及可能衍生的傷害等問題。
主題：Cervical Cancer Control in the Context of HPV Vaccine

目前有GSK及MERCK兩家藥廠在研發人類乳突病毒疫苗（HPV vaccine），GSK研發的是16及18型的混合型疫苗，MERCK研發的是6、11、16及18型的混合疫苗，美國FDA於2006年6月核准MERCK研發之人類乳突病毒疫苗GARDASIL上市，適用對象為9-26歲女性，用於預防因人類乳突病毒6, 11, 16及18型所引起的疾病，GSK的人類乳突病毒疫苗預計2007年上市。
MERCK 之GARDASIL疫苗現有研究結果顯示，疫苗施打五年後對與人類乳突病毒16及18型有關之子宮頸癌的預防效果仍可達100％，並無重大副作用，僅有少數個案會有施打處疼痛、紅腫或疲倦等症狀，安全性相當高（詳見附件三）。建議針對11-12歲青少女常規施打，已有性行為者仍可以接受施打，因為GARDASIL疫苗是四型的混合疫苗，婦女同時感染四型的機會不大。惟對於疫苗的長期效果、對於孕婦及胎兒的安全性、成本效益等，仍有待長期追蹤及進一步研究評估。

人類乳突病毒疫苗施打後，可預防約70％的子宮頸癌，所以婦女仍須接受抹片檢查，惟抹片篩檢開始年齡及篩檢頻率可能需要調整，美國FDA建議自25歲開始抹片篩檢，三年一次。另，亦有專家建議先利用人類乳突病毒檢測結果做為是否進一步抹片篩檢的依據。
主題：Breast Cancer Screening and Early Detection

癌症研究總署（IARC） 2002年回顧總結：乳房攝影可以降低50-69歲婦女乳癌死亡率，但對40-49歲婦女的證據則仍不足。已開發國家的經驗顯示，大規模乳房攝影篩檢確實可以降低乳癌死亡率，不過美國、加拿大及英國，其乳癌死亡率下降速度可能不是只有乳房攝影篩檢所能解釋，死亡率下降應部分來自治療的進步。
加拿大CNBSS 2 研究結果顯示，臨床乳房檢查（Clinical Breast Examination）約可以偵測57-83％的乳癌，模擬分析臨床乳房檢查可以降低20％的乳癌死亡率。由於乳癌如早期發現治療，預後相當好，所以對於資源不足的國家，無法推動乳房攝影篩檢，但如有良好的乳癌治療服務體系，臨床乳房檢查可能可以做為大規模乳癌篩檢工具。

篩檢是希望找到沒症狀的原位癌個案，早期診斷是希望找到早期的侵襲癌個案，不同資源國家採用的乳癌篩檢模式可能不同，資源充足的國家，建議仍應以乳房攝影篩檢為主，對於資源不足的國家，則可以考慮臨床乳房檢查做為大規模乳癌篩檢的工具，以發現早期侵襲癌個案，妥適治療，提高存活率，降低死亡率。
主題：Tobacco’s Role in Oral Cancer and Pre-Cancers
主要是研究者分享菸與口腔癌及其癌前期病變的關係，依據世界衛生組織公布資料，菸不論以何種形式使用均會導致口腔癌，戒菸可以降低罹患口腔癌的危險。印度之病例對照研究結果亦顯示，吸菸者得到口腔癌的機會是非吸（嚼）菸者的二倍，嚼菸者得到口腔癌的機會是非吸（嚼）菸者的五倍，已戒菸者得到口腔癌機會低於現在仍吸（嚼）菸者，菸使用量及時間與口腔癌呈明顯的劑量關係。另本局癌症防治組孔憲蘭組長接受邀訪出席此次大會，分享台灣口腔癌篩檢經驗，台灣口腔癌篩檢主要是針對吸菸或檳榔者，近五年共篩檢112萬人，陽性率約為1.3％，其中以有吸菸且嚼檳榔的陽性率最高約為2.1％，篩檢之成本效果評估，口腔癌篩檢每年、每五年及每十年篩檢相對於不篩檢，每挽救一人年分別約需增加美金21.59元、36.34元及5.32元，每十年篩檢最省錢，但由於口腔癌篩檢成本低，且兼具衛教意義，促使篩檢者戒菸及檳榔，我國醫師多認為應每年篩檢，因此在考量預算及篩檢涵蓋率，採二年一次篩檢（詳見附件四）。
主題：Promoting and Evaluating Colorectal Cancer Screening


雖然美國結直腸癌篩檢有五種選擇，但其實在美國結直腸癌篩檢仍以推廣結腸鏡篩檢（十年一次）為主，研究者分析如要達Healthy People 2010年之結直腸癌篩檢率目標，其實美國腸胃科醫師人力實不足應付所有結腸鏡檢查的需求。由於原家庭醫學科醫師即在執行乙狀結腸鏡檢查，乙狀結腸鏡與全結腸鏡的不同其實只是在長度而已，因此，北卡羅萊納州一試辦計畫，訓練家庭醫學科醫師執行全結腸鏡檢查，本計畫家庭醫學科醫師共執行12,000個全結腸鏡檢查，盲腸檢查率（cecal intubation）為98％，瘜肉發現率為54％ 及穿孔率為1/4000，相較於一般腸胃科醫師之統計資料，盲腸檢查率為92％，瘜肉發現率為24％ 及穿孔率為1/1000，顯示家庭醫學科醫師執行的結果並未較差，且因由自己家庭醫師執行，病人的遵從性反而高，因此，訓練家庭醫學科醫師執行全結腸鏡檢查是可行的。

雖然美國建議50歲以上民眾應接受結直腸癌篩檢，但仍有近60％的民眾未常規接受篩檢，美國SFL（Screen For Life）發現，由家庭醫師提供民眾篩檢訊息的管道最有效，因此，以焦點團體方式詢問家庭醫師針對SFL 所提供的衛教文宣品看法，家庭醫師普遍表示文宣中最好有能引用研究發現或科學數據、免費、具美國CDC的標誌，另網路信函提供資訊容易與其他網路廣告信函混淆，所以不建議。
主題：Prostate Cancer: Update on Clinical Trials of Screening and Initial Treatment

主要是研究者分享歐美等國家攝護腺癌治療及篩檢研究之結果：
一、有關瑞典、芬蘭及冰島等三個北歐國家進行之SPCG-4研究，其研究對象為小於75歲男性、新診斷攝護腺癌個案，預期壽命至少長於10年、無骨轉移。符合前述條件者隨機分配比較攝護腺切除組與不切除組兩組轉移率、死亡率及生活品質等結果。結果顯示攝護腺切除組其轉移率、死亡率低於不切除組，至於漏尿等問題，雖然切除組於術後初期會有較多抱怨，但隨時間增長，其實兩組的結果差不多。
二、美國正進行PLCO Cancer Screening Trial評估 PSA（prostate specific antigen）及肛門指診（DRE, digital rectal examination）篩檢攝護腺癌的效果，由於篩檢效果仍要數年後才有結果，此次主要分享研究設計及基線篩檢的結果。研究對象對兩種篩檢方式的遵從性均很高（>89％），基線篩檢，DRE組約有7.5％疑似異常，PSA組約有7.9％ PSA 值> 4 ng/ml，不論DRE組或是PSA組，異常率隨著年齡增加而增加，在篩檢組約有1.4％的男性被診斷罹患攝護腺癌。
主題：End of Life Care / Palliative Care

本議題介紹一些安寧療護的發展歷史，世界衛生組織在1980年將疼痛解除及安寧療護列入Comprehensive Cancer Control Program中，世界衛生組織強調推廣安寧療護計畫，需藉由政策制訂、民眾教育及藥物提供等三方面，而發展中國家，因為沒有經費，要推廣安寧療護是有困難的，所以有一些國家發展安寧療護的社區網絡（Neighborhood Network in Palliative Care），藉由召募社區志工，來提供社區中一些可能需要安寧療護的慢性疾病病人。對於一些非洲國家，愛滋病問題可能超越癌症問題，且很多家中主要經濟支持者死於愛滋病，導致很多愛滋孤兒，所以對於這些非洲國家安寧療護範圍更延伸擴及至這些愛滋孤兒及家庭的照顧。
另，本議題邀請一位印尼籍乳癌存活病友分享經驗，述說她在被診斷罹患乳癌後，她及其家人如何面對癌症，包括面對保守社會對癌症的偏差看法、家人如何尋求非正統醫學及神明的協助，姊妹是否要接受乳癌篩檢，家中的長者及小孩如何面對癌症及死亡議題…等等，講者建議當家中有人罹癌，家中需要有專人與醫師、與家中的長輩及小孩溝通，此外，講者認為當家庭面對癌症時，是非常需要一些幫助，因此講者於癒後即組織病友團體，致力於乳癌防治及存活病人及其家屬之支持及照護工作。
參、出國心得
本次參加國際抗癌聯盟世界癌症大會主要是汲取國際最新研究的趨勢及研究成果，大會此次安排的內容非常豐富，但限於一個時段只能參與一個議題，因此只能就認為比較有興趣或是重要的議題參加，但如果有較多同仁參加，即可不同人參加不同議題，再進行分享。

本次大會有些值得我們學習的部分，由於此次議題很多，但其實每個人有興趣的議題可能很固定，因此大會即事先將議題又分類，因此與會人即可照自己有興趣的議題如癌症研究，然後依大會建議的議程參加會議。
另，此次大會於共同議題提供西班牙文、法文的同步翻譯，減少語言溝通的障礙，且大會提供之網路服務亦提供多種語言的支援，非常友善方便。此外，大會報名、住宿可採網路註冊，非常便利。
參與本次會議最大收穫，是瞭解國際一些新趨勢，且此次大會邀請很多重要單位及團體，如WHO、CDC、ACS、UICC…等設攤，提供與會人員很多最新訊息，有利本局檢視目前執行的計畫是否與國際趨勢相符合，另，本次會議尤其針對不同資源國家給予不同的防治建議，非常有意義，結論是沒有唯一的標準或準則，其實仍是要視不同資源制訂可行的防治策略，如乳癌篩檢，在資源不足的國家其實可以考量用臨床乳房檢查做為早期發現工具，但最重要的是任何防治策略均應有科學證據作為基礎。
還有，人類乳突病毒疫苗已於95年6月上市，因此很多國家已在評估疫苗可能對子宮頸癌防治政策的影響，本次會議也納入討論議題，尤其此次會議可以感到美國非常的積極，預期不久將來應會建議納入保險給付範圍，所以我國可能不久將來也需評估疫苗及篩檢政策。

肆、建議事項：

一、我國應開始評估我們的人類乳突病毒疫苗接種政策為何？是否要接種？或是鼓勵民眾自費接種？民眾衛教為何？如果接種未來要如何評估疫苗對子宮頸癌的影響？以及未來的子宮頸癌篩檢政策要如何因應等。

二、我國結直腸癌篩檢以糞便潛血篩檢為主，部分原因也是因為國內腸胃科醫師人力不足，不可能推動結直腸鏡篩檢，雖然我國結直腸癌篩檢以糞便潛血方法，但糞便潛血呈陽性個案，亦需進一步轉介接受全結腸鏡檢查，尤其目前陽性個案轉介亦是面臨健保總額及鏡檢人力不足的問題，所以未來是否訓練家庭醫學科醫師執行結直腸鏡檢查，是醫界及政府值得思考的方向。
三、歐美國家非常重視癌症存活病人的後續照護，而這些工作很多是由病友團體或是民間團體在執行，且這次大會宣言也提到，應鼓勵存活病人參與癌症防治工作，所以政府有必要繼續扶持相關病友及民間團體，參與癌症防治工作，及提供癌症存活病人及其家屬相關支持及照護。
伍、成果照片：
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