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認真的病人，你可以為自己事取更多!

如果您正在看遣段文字，我們知道，您已經開始學習做 位

認真的病λ( 草親友)7 • 

還是件值得鼓勵的事情，因3屆唯有自助者 ，天才會助λ ，我

們車16希望您能車由而堅宜地持續下去，知話能給予您更害的

力量。尤其感謝描E軍幾末 ， 以他，青斬草摯的線條，使手間中

種角鋒芒的主字內容，變得溫置可章，就請您跟隨著置些俏血

而深惰的小人兒 ，開風還道希望之門!

在台寓 ，每四個軍庭中就有一個軍腫遭遇癌症風壘，仔細看

看衛生華國民健康局所企佈的宜料 ， 其分析的癌症草生草和9E

t車，會撞現自;胃癌症治療的平掏存活軍約45.6% '落瞌挂畫

團軍的62% 。

還絕不是台灣癌症治療的醫療藥物及治療觀意不蚓先進圖

章，會有盡樣的結果原因當然很苦，其中包括 台灣癌症病例

體現的時候大多為晚期，可以早期治療的比車相對偏臣，癌症

病人未接置正統治療的比單儡寓，癌症的標準治療在各大醫院

間並沒有 殼的醫療共識等等問題 。

除n~府與醫療單位提哄的資源外， 1æ應話可以揖現，其實

我們能聶自己串散的空間還是但事 蚓果恕不是癌症病λ ，宜

期身體論查以利早期體現E早治療，將是保護自己的也要措

施，如果您已經是癌症病λ ，那座把握治療的責盒契機，用心

7辭疾病、配合誓師，讓心軍宜過，坦然地接置在病、面對症

病，是您可以島自己誤>l<il':高存活串的黃金準則 。

我們想告訴您，只要您願章，在您我能夠努力的空間裡，車

們將盡量大的力量也勘1m 、賠伴盟 。

認真的病λ ，加油!

中華民國癌症希望也會主體敬上
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* 酸癌小檔案

曲目單每年約有550位曙癌新病λ. 2007年曙癌的體生學在目性1>車

15位 、女性皇軍35位，共有559位新診斷的病λ ，死亡率的排名於

男性為單15位、立性1>第3 1位，當年死因為釀連者共計240λ 。

瞋癌的λ自由在頭頸部的瘖症中古軍三位， 懂，宜於口腔癌及4年睏癌。

曜癌的好發年齡3屆50至70聾，且男性事於女性，男 : 宜約1>10: 1 .

暐癌與習慣性抽菸或喝酒有密切關備 。

喉癌是頭頭癌中預祖比較好的癌症之 ，若早期體現，早期接壘措

攘，有90%以上的治極車 。

面對1!1!!

。
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面對幢幢

* 喉部-身體的音樂鹿

喉都是單聾的器官，位於頸部的正前方中1[;.位宜，上過口咽，下接

氧管 。 般λ將喉曬稱咽。囂 ， 實際上「咽」和「喉 Jlõo兩個位置相近

但功能不同的器官 ， 前者量食物的通過，植者是空軍的通道 。 血床上

再把眼都細毋聶聖門上區(聲帶以上)、聲門區(聲帶)、聲門下區

(聲帶以下)三部分 。

眼部的主要功能有三

1 .呼吸 :呼吸時，空軍經由鼻孔、鼻腔、鼻咽、口咽、暐帥、 lñ智、

宣言E管，最種進λ肺泡進行草帽E換 。 眼部位於整個呼吸果統的中

間位置，在聲帶以上稱聶士呼吸道，聲帶以下稱草草下呼喊道，呼頓

時聲帶會張聞，以利空軍流通 。

2 保護鋼管 食單的開口位於眼部的植方 ， 當我們哥哺時 ， 眼部的會

厭軟骨E聲帶會關閉，間止食物誤λ觀管 。

3.~畫畫:聲帶由數健精密的神經典肌肉控制其張閱、閉告輿鬆緊度 ，

發聲時軍流振動聲帶 ， 產生聲音 。
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* 為什麼得眼瘖?

雖然喉癌和大事酷的癌症 碟 ， 真正的數病因車目前仍然不清單 。

幾個可能的教痛國草包括

1.抽菸 '"主要的危隘因于 。 抽酷者罹矗喉撞的且隨是不抽菸者的5

至35倍 。 有九成的喉癌病λ都是老菸槍 。

2 喝酒 常敏酒者罹患喉癌的風險是其他λ的2至5倍 。 如果同時抽菸

立喝酒則危險性會更高。

3 .營養不良 國酒者通常告僻有不良的歡食習慣 ，若因此缺乏 Vit B 、
叫t A (靚網醇. Retinoid ) ， 可能也與喉癌的發生有關 。

4λ類乳突狀痛聾 ( Human Papilloma Vi rus '簡稱HPV ) 此類

摘萬事存在λ類的生殖器官上 ， 形成統或造成于宮頭病變 。 但有少

數實例是帶原的母親在生產時 ， 經由產道傳給聾兒，造成悟性的喉

部感染;其中極企數λ在事年植造成曜癌病變 。

5 .自體兔痠功能不良 頭頸部癌症常好睡於先天性或極天性免疫功

能不全書 。

* 喉遍有什麼症狀?

1 聲音沙陋 聲音有持續性的沙啞是喉癌聶主要的早期症袱 ， 約占

80%至90% 0 ~部量個很精密的器官，一旦長了腫瘤便會讀聖帶產

生閉鎖不全的惰，兒 ， 值得聲音改蟹 。 如果不明原因出現聲音5:Þ啞且

持續兩過以上 ， 應儘快車童話泊 。

2 呼取困難:當腫瘤長大 ， 就可能宙間軍軍官，引起呼吸困難 o

3 咽眼賽囑 :如果瞋癌侵犯的範團較廈 ， 則會出現01>輸痛的情形 。

4.吾鵬因鐘書皓疼痛E困雖是腫瘤侵犯宜過 ， 擴E舌根或咽01>組擒 。

5 久治不癒的咳嗽或咳血 眩，盾、覆中帶血有可能是撞組緝因，貴

萬、農燭寶貴、持泌物增加，滯留於囂官和咽喉而發生的，車者常

有m;卡在曬頭咳不出聾的感覺 。

6 頸部壓境 當喉癌細胞藉著湖巴轉移到頸部時 ， 頸部就會出現腫燼 。

7 .其他 個不明原因之體量減輕 ， 食慾不單等等 。

面對國陸續

。
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* 姐何æ逗得了輾瘤?

眼癌由於其所在的部位較，旱，無法經由開眼直接體現，因此耳鼻曜

科醫師必須利用 些特殊的儀器單槍查

眼鏡的機畫 將喉鏡從.腔或口腔敵進喉部，如種現異樣，可直接

在臨醉下將擴鍾的病變做切片，以確定診斷 。

腦斷層掃描( cT)或核磁共接掃插 ( MRI ) 確定診斷撞，撥

著以CT或M RI掃描頭頸部，用束了解腫瘤的大小、生長的位置及對

敵近組織價5日的情形 。

其他器官的被查 完整的母期槍查 ， 以確定瞳瘤的期別 ， 是在決

定治療方法前務必要完成的工作 。

* 喉瘖如何分期?

喉癌大小、位置的評估，對病λ的治療方式及預值的，巨響很大，位

腫瘤畏的位置可分羊毛聾鬥疆、直門上癌且~門下癌 。 其中，以直鬥癌

占壘害 ， 聲門上瘟;宜之，聲門下癌很夕見 。 而就組胞清理的分顯而

言. RIJ以歸狀上巨細胞癌最常見，腺癌攻之，問瘤祖j，' 0 

喉癌在臨床上可分屆四期，其區#郎下。

聲門上區 癌症只局限在直門上的個區蟬 ，且聲帶可正常移動，

11門區 癌症只局跟在聲帶部位且聲帶司正常移動，

11門下區 癌症只局限在聲門下部位，且聲帶可正常移動 。

聲門上區 癌症不只局限在聲門上的個區糟 ， 或已攝散到聲帶 ，

直帶可正常移動或功能已部分置;昌，

聲門區 癌症擴散到聲門上或聲門下區域或兩者皆有，或聲帶功能

己都背聖損，

聲門下區 癌症已攝散到聲帶 ， 聲帶司正常移動或功能己都背聖損 。

面對越哩，

@ 
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具有下列一項即~軍三期

癌症乃局限在曙部，但聲帶E揖法移動，

癌症慢l~曜師都近組.或甲妝蟑敕骨之表層，

癌症已擴做到間側頸部的-個油巴話，但講巴結'J、於3甘甜 ﹒

且有干列項即轟軍四期:

萬症已廣泛擴散到啥都周圍組織，如咽部、頸部組織、單嚴重破蠟

甲做敵骨;

瞳瘤幢犯同側頸部一個3至6公分大小的消巴結 ， 或數個3至6位甘士

'J、淋巴結，越已擴散到兩側頸部，但暉'J‘於6位啼，車有任何-個

湘巴結超過6位峙 ，

癌症已續做到身體其他部位(這盧轉移)

* 該姐何治療瞋宿?

曜癌的治鑽方式有手街切除、組射組治療以&it畢治瘴 ，可以單獨

僅用 ， 也可告餅使用以增加續殼 ﹒ 般而言，聲門癌軍且引起聲音沙

啞，因此常體現的早，預憧相當的好，聲門土癌因講巴#布密集，預

種較差 ﹒ 整體而言，釀癌被昆主~!O有很高自由，可以治癌的 ， 因此治療

的原則 ， 不但要能根隙瞳瘤，同時也希草曲量能保留眼部的功能 ， 尤

其對於早期的曜癌更顯重要 ﹒

目前 ， 對於單一期帳癌的治暉，可以考盧做曹射切除或放射線治

療，軍二期釀癌則可考盧以手街做都持喉切餘，或(不開刀)做敵射

線治療 ， 軍三期曜適可連續做主喉切隙及頸部淋巴切阱 ， 或(不開刃)

同步的豈宜射線與化學抽療治療，兩者的11她相當 ， 軍四期眼癌的前

期 ， 即腫瘤仍眉眼於頭頸部，宜踩取合併治療 ， 除7全喉切除E頸部

消巴切除 ， 噩噩佐以輔助性放射線治療且化學，自憊，但若己種生這站

轉移，則還揖以化學治療，或加上故射線治療且擷靶藥物治療 。

面對國農值

。
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盡量喉癌量傳統而且矗立即有效的療法 。 封轟部份喉切隊及全喉切

除兩種 。 對於較早期的曜癌 ， 只要作部分暱切除即司 ， 仍司1*留聲

帶﹒尚有體聲功能 。 對於較晚期喉癌，癌細胞若巴擴散圭周圍組輯與

頸部淋巴結 ， 或瞳生聲帶、教骨價18者 ， 為了徽鹿根除腫瘤，有時不

得不惜牲眼部的功能而施行全釀切臨街E血管道口 。 病盟<0須終身便

用種聲器種聲，對病壘的生活品質、外輯、社質有非常大的li書 。

所以，喉癌手街前的衛教E病情解釋便顯得非常的重要，醫師腫克

封尊重痛蠱的選擇置顧 。 除了手衡 ， 放射線治療是一個療姐相近的替

代治療 。

[眼癌手術後的聲音重建]

瞋癌手術由於切除了部母或全部的喉喻，因此衛祖病λ的體聲功能

會置到影響 ， 敵手衛祖最大的課題是畢習新的噩噩方法 。 無喉者噩噩

法的基本原理量創造一種新的發聖源，再將這種聲音導λ口膛，而轉

化革語言詣 。 它可多于草草三大類

1 食道發聾法 無喉者的上呼頤邁出口，通常是在前頭下方的所謂現

切造口 ， 它與香略過量完全封闊的。此種種聲法的原理，是訓緝捕

單利用書嚨里注λ法 ， 將空軍由口送λ食單內 ， 然植再以胸腹的力

量將盟排出 ， 空盟排出時經過貫道與下咽宜接處，便曹揖動諮盧置自

膜而讀壘 。撞撞聲音向上傳到口腔 ， 再做出平常說話的嘴部動作 ，

就成轟責道語 。 成功單約在50%左右 。 因其具有不需篇由任何外車

器械或手的特性，以E體聲較自然的值點 ， 只要病λ的身體做現先

許 ， 且有E夠的學習動機 ， 盡量一個最優先考盧的方法 。

2 助講器設11法 可畸重3扭動式E電于式助講器 。 助講器聶聲法量

無眼者最快，也最容島學會的方法 。 它能讓病患很快得到IG理上的

補慣與安慰 。 其缺點...音質機械化 ， 不自然 ， 聲音不夠清晰 ， 以及

<0須手按助讀器 ﹒

3 瘋曹食道援，Ei去 。是-種簡單易學而且聲音姐果量接近正常的方

法 。 成功率可謹70至80% '為目前位認聶佳的手衛性音聲禮健法 。

但必須以手衡的方法在重迫與軍管間做一庫管(單聾瓣) ， 因而有

面對酸廢

。
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盧曹阻軍與食物經庫管流λ軍管的風隘。說話時須用手指按住現曹

造口盧，以使軍流經過JI管自重道排出而體聲。

如前所述，單一至三期的oli\癌，在治療上 ， 可以選擇以閱刃或放射

線治療屆主，種者最大的好血是可以保留。輯部的惜這里機能，肩λ能

自然發音，且治療車與手衡;台攝相差不害。對於量靚抖觀、臨量上有

特別需輩的病患，組射線治療是一個不錯的選擇 。

所謂放射線治療就噩噩用 定能量的放射線照射在睡瘤部位，藉以

破壞腫瘤組績，以達j圖講癌細胞的目的 。 當然在治療過程 ， 周圍的正

常細胞，特別是黏膜組織，難免也會噩噩-定程度的懂害 ， 造成噱頭

疼痛、吾嘸困難、體囂塵膚乾煒、紅腫，以及嗯心、嘔吐、按倦等副

作用。如果台僻化學治療，雖然療她得以增加，但相對她 ， 上述的副

作用也會變得較嚴重 。 幸好大部甜的不適感覺只量暫時性的 ， 在治療

結束植就會慢慢消失 。 因此務也事先要做好心理建設，治療期間特別

噩注重聲聲，並克好的休息 ， 相信一定司以克風難闊的 。

關於直直射線治療的詳細介緝 ， 您可以審閱癌症希望協曹出版的《希

望之路~面對敵射線治療》手冊 。

[敢射緣治療與其他治療的合辦]

對於腫瘤範圍較大的晚期病蠱，尤其草四期喉癌，降了進行全眼里

頸部淋巴切除，常需再接受衛祖般射線治療輿化畢治療，拉l撞到更好

的治療班車 。 若不顧進行全釀耳頸部講巴切餘，則可接壘同苦的放射

線治療輿化學治療或標靶治療 ， 可以得到相傲的療效 。

化學治療單不是喉癌的主要治療方式，但在臨床上常搭配放線治療

便用，可使較吾癌病仍局限在頭頸部的病λ ，能頤利保留住喉部器官

和功能 ， 並維持較好的局部瞳瘤控制軍與預植 。 不過在此情沮下，化

學治療主要是輔助般射線治聾的角色，千萬不可本末倒置，看到化學

治療如果很好 ， 就拒絕接垂直噩噩的手街或放射轍治薄 。 不過如果癌

病已經出現這盧轉移， 1t學治療因團全身性的治療，就成為主要的治

療方式，以期縮小腫瘤或站輕臆瘤引起的症狀，進而延長生命 。

面對國最賀，
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以往化學治療常常置在手街之憧當作加強治串的一苟 ， 希望站以障

但扭扭寧、改善局部的控制率和降直追錯轉移的機率 ﹒ 量近雖年，由

於讀物的進吉普以及強調保留器官功能的前捏下，祖書里者不經手街 ，

直接接垂直k射蝕治療告僻同吉普做化學抽療，而攪得與手衛泊11蓋不害

的療她 ﹒ 甚至對於局部非常大的瞳瘤 ，也可考盧先給與化學治暉，將

瞳瘤儲小一些值再丑聞刀或施予敢射線治療 ，也可撞到縮小手街跑圖

與困難度的好盧 ﹒

口腔癌常用的化學礦物，包括靜動脈注射的藥物有5-FU 、 cisplatin

(順組)、 bleomycin mitomyαn-c 、 methotrexate等， 以及口胞的

ufur (在祖) ， 遭些都Ælfi台其他腫瘤常用到的藥物 。 些新蘊 ，例

如 paclitaxel ( taxol ' 主平洋囂杉醇)、 doceta間 I ( taxote間 ，歐洲

蟑杉醇)、 gemc岫bine ( gemza尸體擇)、 vi norelbine ( navelbine ' 

，且話平)、 capecitabine (xe lo曲， 越瘤撞)等也具有價越的療蝕 ，

只皇位偉目前並不給付置些藥物於遭個癌擒 。

其中，大概以5-FU會僻cisplatin的組合禮法用得最膺，常被當做標

車治療 ，隊7本身具有的抗癌療散抖 ， 兩者都可加強組射組治療的姐

旱，因iltli!常被用聾作a間普車直射與ft畢治療的首選釀物 ﹒ 不過5-FU

典故射綠治療暉，造成口腔點團的圖書，告僻使用時要特別留意直撞

副作用可能非常閉竄，而須給與適當的治11或減量 ﹒

面對'UI!
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標靶治療量-種嶄新的瞳瘤治療用藥 ， 還類型藥物與傳統化學治療

不同，基本上書半作用在癌細胞特有或特殊的生長圈子，藉由對鼓生

長因于的抑制或間斷 ， 影響癌細胞的生長或生存 ，進-$導聲細胞凋

亡，遭到控制癌症的目標 。 壘逅的研究顯示 ，甜甜的標靶藥物 ， 苦與

放射治療葫化學治療僻用，可以增加療妞，即便單獨便用也會有 些

孤單 。 其中在頭頸部癌(包括喉癌)上使用較害的標靶治療是一種稱

為 r cetuximab J ( Erb itux' 爾也得舒)的藥物 ， 它壘屬於單株航體

製劑，抑制上直細胞生長素接聖器 。 在局部晚期之口腔癌或咽曙癌治

療，爾必得舒告併故射治療比單獨使用放射線治療的班果明額較好 ，

可以延長病患存活期 。

標靶治療一般不會產生化學治療常見的嗯IG 、嘔吐、骨髓抑制(免

疫力干陵)的問題，若與放射治療或化學，由療古僻使用，也不太會增

加原本化串治療或放射治療的副作用疆生，.，或嚴重度 。「爾盛得舒」

聶常見的副作用量且膚E應及過融E應 ， 且膚E應包括直膚乾蝶、紅

疹、 青春禮，可以請醫師針對症狀攝重程度給與適當用藥即可改善。

* 喉值常用的化學治療藥物

藥 名 中文名 給藥途徑

Capecitabine 截瘤遷 口服

(Xeloda) 

Docetaxel 剋癌易， 靜顱注射

( Taxotere) 俗稱凰糊
紫韜醇

面對國陸續

副 作 用 注意事項

臨也暱吐腹瀉 1 治療期間可於

口腔炎淋巴球揖少 手掌間寧遠抹
手里症帳群(手間 吉Urea的軟，
感覺異常扁痺刺 ， 以藏也手E
痛) 高瞳紅需血症 症候群的發生
癥倦厭直 。

2 有手間紅腫痛
情形，請告知

團體λ置。

恆心暱吐過敏反 1 量常見的副作

應低血壓 白血球 用為自血~鼠
諷少血小破滅少 虫，平均在治
體渡蓄積症狀(如東 療後7天會降至

梢肢體7.1<腫體量增 量低點，應注

加等) 末梢神經病 聶衛生清潔及
變(手間廳木感) 體溫變化 ， 單

掉頭監 口腔ìl2 免感染﹒

腹瀉衰弱無力肌 2 姐手間有轟'"
痛 感，停翼值可

改善。
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襲 名 中文名 給翼途徑

Gemcitabine 健擇 靜蝕注射

(Gemzar) 

Paclitaxel 汰種腸， 靜眩注射

( Taxol) 俗稱太平
;羊囂杉醇

Vinorelbine 溫諾平 口服

(Navelbine) 幫眩注射

@ 

副 作 用

輕微腿也嘔吐貧血

白血釀混少血小板

讀少輕鹿原蛋白血

原呼啦困數控倒掉

頭鎧皮膚紅疹頸缸l
感冒症跌撞燒水瞳

輕微臨也暱吐腹瀉

遍歡反應 (瞳中性
)白血歐及血小組過低
貧血末哨神經異常

(姐手間攝木刺痛感
) 肌肉酸痛掉單

心跳過慢低血壓*
瞳肝功能異常

白血球揖少注射部位

巨應便磁輕微或中

度幅blll吐擇最神
經E面不適(麻痺刺

痛虛弱)擅倦呼

E困難

注意事項

1 停龔後周遭血

管血l:lI 數可

能會持續下降. 
2 個孕及授乳期
婦女禁用。

1 在投予此襲前
曹先給 予適
當預防過敏聾

生之藥物 。
2 可能聽做心電

國監測。

3 對胎兒可能有

害。

如膠蟄壓碎，或

路費內濯暢外露
時應停止服用 ﹒

* 面對酸擋風，且

PI>癌的病λ只要一聽到要開刀把喉嚨拿掉 ，往往就會猶豫不決，有

些λ轉而尋求傳統醫畢或民俗療法，卻因此延誤了病情，往往嘗到瞳

現腫瘤變得更大，才立韋忙回過頭車接聖正規西醫治療，此時癌病常

常都已經太嚴重7- 不懂增加治療的困難度，甚至也大大陸缸7i台癒

的機會 。 所以， 經自主斷 ，就要員散的面對癌摘，積極的接置醫師建

議的治療才噩噩佳的選擇 。

大部甜的病λ ，在手衛祖吾吾土~'j，'部官因:!I呼吸與說話方式的改

變， 時無法適應，而產生心情頹聾的現章 。 喉癌痛λ常見的兩大問

題如下

1 不敢接聖手銜，台療，以為開刀植便不能吃，不能說話 。 其實，手術

種不但生命可以挽回，而且也可以慨復大部分以往的生活方式興興

趣，盤然語言與香嘯的功能難免會造成一些不方便 。

面對越筒
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2 直接量主喉切除衡之撞 ， 因:1;自卑或不好盒里，而不顧童學習蛻語

或完全與計界隔離 ， 不輛車與他λ有互動 。 其實，大事數的痛思都

可以在軍λ興醫療團隊的協助下重固工作崗位 ' i!<種正常的休開活

動與社宜生活 ﹒ 近車 ，北薑濁的聲民總醫院已在醫院七權成立了輯

瞋者11聾協齒，會員由病在組成，大軍一超努力*協助面臨穎但因

蟬的痛友誼軍團解決問題，使病友們體現自己並不祖壘 ， 周遭遇有

許f串連壘同種疾病的同伴 ， 可以值此話姐 ，相E直撥生活經E壘，以

期早日重拾信心 ， 重返社會 ﹒ 所以只要和醫療團隊好好配合 ， 眼癌

痛λ立生活晶質盤不見得會比般民軍車得差 。

* 在眼值風，之後

帳癌的預撞在所有癌症宙中團於相當不錯的，喜歡暱癌置可臥控制

或治值的 。 對於接覺告併組射線治療輿化學治療的病λ而言，若因副

作用京大而中進組章，實在可惜 ﹒ 一般東說，皓撞的五年存活罩在車

、 三期可以高謹90% .軍三蹋的:1;70% . 即使到7軍四期仍有50%

左右 ， 因此-旦量現癌筒，說要圍早抽療 ﹒

治療期間-定會有疼痛、書噶困難哥難以忍聾的副作用，盡量每個

病在都難以避島的，但想到喉揖壘個治癒車撞菌的腫瘤 ， 短期的不舒

服若能換車一勢2拈蠱的控制，再怎麼華苦也都是值得的 。

何況，醫師，盡力握供鰻解症狀的礦物車站體您的不遍 ， 您的親友

與醫療國嗨，也暉，陌伴您讀過遭段治療的黑暗期 1

面對n!
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對於pi癌 ， 可!~罔聞單立直接有殼的克式東預防

1 .成菸 ﹒在談癌色變的今王 c叢書」懺然已量全民的位敵 ， 世世界

衛生組織的統計， 全λ類五母之一的死因， 三母之一的癌症都直接

訪問接與「菸害」有闕，至於國 c ，.害」而長期身置慢性肺捕、 b

血管疾病或兒童呼吸道過敏攜殘傷害的λ數更是難以估計 。 如果您

深聖您的軍λ 、閥1[;-您的朋友同事 ， 請從自已不明菸做起，同時更

要員敢的勸告身旁吸菸的λ 定要趕快戒菸 。

2 .1m酒 -

3 避免接觸工作環觸中的數癌物 ﹒

4 .保持身體健康妝況良好 ﹒曜癌病λ再罹盟軍二種新的頭頸部睡瘤

的機率較高 ， 治療植除7，品須戒菸戒酒以接食罹車機'"外，定期的

門診追躍裡查也是不可租略的。

最值要再度捏醒您的是 您有星期聲音沙啞之問題嗎?趕快技耳鼻

眼耳科醫師檢查下吧，早期診斷、早期治療 ， 讓妞兒除癌症的煩惱 1

Y 
申 輾值相關資源

中學民國癌症希望國會

團務哩ãiS : 0809-010580 
闢址 www.ecancer . org .tw

台灣癌症資訊主人闕11筒，

個jjJ: : www.tolalcare.org.tw 

台灣癌症臨床研究聶厲基食，

風輯電話 。2-28757629

調lJ.I: : www.tccf.org.tw 

台灣彈，直基童﹒

風發電話 。2-87125598

世界抗省聯盟

闢址 WWW. Ulcc.org 

美國癌症由﹒

網址 www.cancer.org 

美國lI!!Ë由﹒

施加卅華人分. (NCCU) 
闡址州w.acs-nCCU .org

香港瘋症耳童﹒

網hl : www.cancer-fund .org 

香港新..

闢址 www.canceraway .or9 .tw 圖址 www.newvoice.org.hk 

中草種民國總眼看護區惱，

團務電話 。2-2873-9929

祖站1 : www.laconel.com.lw 

中國揖續誼會

調組1 : www.caca .org.cn (! 

面對聽賀，
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包也餓言語言?固守

大腸值 5日間的誼民軍 '回區 由三時3 1.L1l.>Co1X

2年 1 :')! 健揖特約醫療院所
法積重

*咕咕9穢女性
通過值鹿局認讀

乳福 *40-44麗具乳 乳居X光攝影 2年1扭 乳房X光攝影醫院
愚軍膳\e;2高

(名單見瞳盧罔闢站)
危險群

*3日聶以上揖立 子宮頸揖片 3年至少 健揖特約子宮頸揮

續重 1~ 片槍童醫療院所

子宮
健康局捏哄荷古名

孽，畫過衛生局所
頭癌

*拒絕揖片高揖 捏棋HPV自採服葫

險群帽立
HPV自揖腫輯

HPV鞋也剖結果臨

性書，檻續應撞聖

揮片繪畫 。

口腫瘤 3日續以上I\ll!菩草 l 口腔點膜接直 2年1~
吉E圓眼科單牙科

之值體特約團軍院
曲揖鄉民軍 | 

所

資料來海/行改院衛生害國民也U庸局



' 貼心的7大服務

提供信症教育出版晶 圖書借閱服務 醫療諮詢颺務

心理誼商腫務 資源轉介風務 病友成長團體

康惺用品服務*但醫租借*頭巾贈謹*發乳、胸?i1.配置*醫療，為幼周晶租借

4 希望諮詢專線 ﹒ 0809-01 0-580 ( 當-齡﹒我幫您 }

北區服輛中，1> TEl: ( 02 ) 3322-6286 FAX: (02)3322-17 19 

10058台北市中正區臨肝街3巷5按1樓*捶運忠孝新生站 搜出口

商區服務中品 TEl: (07) 370-1309 FAX: (07) 370-9513 

83341萬雄縣鳥松鄉本館路443巷 16鏡

如果!有人需要幫助。請告訴他們希望在軍裡

如果，您能盟供幫助，他們的希望就m1ID ! 

捐款戶名 社團法人中華民國癌症希望協會

郵政劃慢帳號 19665036 

銀行名精品豐國際商輩銀行，\1:幸分行

銀行帳號 005-09-01770-6

癌症教育出版品

我們出版各種癌症教育資料，內雷澤λ撞出，

希望提供您對癌症的正確語詣 。

﹒ 希望之路手冊

化學治療、放射線治療、腦瘤、鼻咽癌、口腔癌、食道瘖、喉癌、胃癌、

甲狀腺癌、乳癌、肺癌、肝癌、膀蹟癌、大腸癌、膀慨酒、卵畢癌、

于宮額癌、攝謹膜癌、自血病、淋巴瘤、直膚癌、苦扭性骨髓宿、

慢性骨髓性自血病、胃腸道基賈瘤、腎鵬癌、聲聲滿分 抗癌2日分

男λ的癌撞性福、 '"λ的癌瞌性福、如何與孩于談癌症~並陸續出版中 。

﹒ 喝症照顧衛教單張

自血球下降的照顧、血小被下降的照顧、 λ工血管、宣血的照顧、

λ工肛門的讀理、乳癌病λ淋巴水腫的預防與照顧、運動健體畫、

我該怎麼說出車一癌症疼痛的照顧、種症病人的聲聲原則

﹒ 希望讀照

瘖症希望協會特別聶您設計一本「希望護照"期望能在您接症治療期

間 ， 甚eIî追蹤過程中 ， 可更順利的與舊議λ員做溝通 。

' 賣暉有眼，所有出版品車費提供給癌症病在E軍圈 。 ~

若非病在華散 ， 每本手冊請付固郵五十元 ， 寄至 r中華民國癌症希望協會J

( 1叩58台北市中正區臨~fff宙3巷5號1樓) ，我們將矗快聶您書上 。



居留信函。自島街眉頭游移

在台灣 !不到7分鐘就有一個λ罹患種症，

每年有超過37萬個家庭必須面對種症的挑戰 。

癌症希望值會捏供癌症家庭主方位的服務

無論是教育宣導、諮詢、康復用品租借、教育接程、

成長聞糟的開辦、關懷活動及種症子女獎助學盒的提供等。

都是希望給予支持的力量，陪他們走過低濁，看見生命的需望 。

為了還供盡症家庭更完善的服務!我們需要您細水長流的支持 。

誠摯邀請您與我們起陪伴他們

走出生命的低瀾，看見生命的希望?

4 希望諮詢專線﹒ 0809-01 0-580 (賞一當﹒發幫您}
台北服務φ ，t> TEL : (02 )3322-6286 FAX: ( 02 ) 3322-1719 
1 00 58台北市中正區臨i斤街3巷5號1槽*擅置忠幸新生站 號出口

高鍾!i請中心 TEL: ( 07) 370-1309 FAX : ( 07) 370-9513 
83341萬雄縣聶松鄉本館路443巷 1 6號
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