
 

台灣檳榔文化與口腔癌 

嚼食檳榔為台灣早期文化之一種型態，近年

因應檳榔產業發達而生的檳榔西施也成為社會次

文化的一種，屢屢登上媒體版面。有國片上映，

新聞大幅報導片商不僅以女主角飾演檳榔西施作

為宣傳亮點，也選擇在人潮擁擠、國高中青少年

聚集的台北車站街頭，設置檳榔攤，並鼓勵民眾

拍照打卡，透過臉書社群相互串連的功能，藉此

宣傳電影，其所引發的負面效應令人擔憂。隔天

國立圖書館又宣傳於近期將在館內辦理「紅唇與

黑齒：檳榔文化特展」，除認識檳榔文化史之外，

現場竟要提供體驗吃檳榔活動！此外，南部甚至

出現檳榔販賣業者為了節省成本，改以販賣機的

方式取代人力進行販售。商人行為及對檳榔一知

半解人士的這些作法，其實是嚴重地傷害了國人

健康，著實讓人捏把冷汗！ 

台灣每年有超過 7,000 位民眾被診斷出口腔

癌、近 3,000 人死於口腔癌；口腔癌位居 105 年

國人癌症十大死因第 5位，是男性癌症死因第 4

位；男性口腔癌的發生年齡中位數為 55 歲，比男

性全癌症發生年齡中位數早了 9歲，死亡年齡中

位數為 58 歲也較男性全癌症死亡年齡中位數整

整少了 10 歲。國際癌症研究中心（IARC）亦發表

公告，「檳榔子本身即是第一類致癌物」，亦即檳

榔不加任何添加物，也會導致癌症發生。在台灣，

檳榔乃為農產品的一類，其栽種、產銷，一般民

眾從路邊隨處可見的檳榔攤購買檳榔相當容易。

但政府部門難以公權力杜絕檳榔產業的販售，因

此從公共衛生民眾教育的角度介入更為重要。 

口腔癌患者的治療不僅療程痛苦，患部亦會

影響吞嚥及咀嚼功能，造成自身及家人生心理負

擔；同時因治療疾病而必須停止工作，減少家庭

經濟收入；手術治療後也因外觀容貌上的改變，

患者往往需要更長一段時間心理建設，重新融入

社會。依據統計資料，口腔癌常在治療後兩年內

有復發的情形；另又約有 20-30%的口腔癌患者會

在口腔黏膜附近發生新的病變，即為「第二原發

癌」的發生。 

目前已有嚼食檳榔習慣之民眾應及早戒除，

不可心存僥倖，定期至醫療院所進行口腔癌篩

檢，平時也應留意自身口腔狀況、自我檢查；

已被診斷出有口腔黏膜病變之患者，除應積極

配合醫師治療外，也應定期追蹤，降低口腔癌

癌變發生的機率；未曾嚼食過檳榔之民眾，除

應積極避免致癌物的接觸，也應注意自身口腔

清潔、維持健康。 

3 不 1 要，檳不入口，癌症遠走! 

    行政院在 96 年 12 月 3 日訂為「檳榔防制

日」，國民健康署積極推動五大檳榔防制策

略，包括：「跨部會協調」、「補助口腔癌篩檢

服務」、「提供戒檳服務」、「建構無檳支持環境」

以及「透過衛教宣導增加民眾知能」，在政府

跨部會的合作與民間團體的努力，18 歲以上成

人男性嚼檳率也自 96 年 17.2%降至 106 年

8.4%，降幅達 51.2%。 

    國民健康署持續推動檳榔防制工作與口

腔癌防治政策，努力提升全民檳榔健康危害認

知與降低嚼檳率，進而降低口腔癌對國人的健

康威脅。國民健康署王英偉署長呼籲，請記得

「3不 1 要」的健康策略：不吸菸、不飲酒、

不嚼檳榔（3不）及 30 歲以上凡有吸菸或嚼檳

榔者（含戒檳）定期做口腔黏膜檢查(1 要)，

及早戒檳不嫌晚，自己的健康自己顧！ 

 

參考資料:衛生福利部國民健康署 
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