100/03/31 修訂

研讀計畫書 【表二】
	專業研讀小組方案  計畫書內容

	1、 選讀書籍（書名、作者、出版社）
1. World cancer report,edited by Bernard W.stewart & Paul Kleihues,IARC,WHO
2. 癌症預防與治療，藤原利男著，溫武慶修，輕舟出版社
3. 腫瘤的誤診誤治分析與防範，郝迎旭、崔慧娟編，知音出版社
2、 進行方式(可複選)
□聚會， □Email， □Facebook， □Skype， □MSN， □Plurk， □Blogger
3、 進度規劃
1. 癌症之簡介-病因、症狀、治療、癌症普及率、全球分佈及腫瘤細胞之特性。
2. 癌症之診斷、治療和預防。
3. 面對癌症而產生的未來發展（新藥物、病因阻斷發等…）
4、 預定活動時間與次數（可變動但須通知）
3次討論：5/16 7-9pm
                 5/30 7-9pm
                 6/6  7-9pm
5、 預定集會地點（可變動但須通知）
僑聯會社辦CSB114、圖書館討論室
6、 預期成果
1.各方面探討癌症之病因、預防及治療，消除對癌症所抱有的迷思。
2.通過了解而認清身為醫療相關科系大學生所能做出之貢獻或未來可設定的目標，將所學的達到推己及人的層面。



	高雄醫學大學  專業研讀小組方案 

研讀紀錄表
編 號：             (由審核單位填寫)

	 名 稱
	防癌面面觀研讀小組
	聯絡人
	廖偉杰

	1次
	時   間
	100年 5 月 16 日
19時  00分/ 20 時 00 分
	導 讀 (主持)人
	廖偉杰

	
	地   點
	僑聯會社辦CSB114
	書(篇)名
	World cancer report

	
	出席成員
	廖偉杰、朱恩韡、蔡雨駒、庾巧、邱宗佑

	
	討論主題
	癌症之微觀及宏觀簡介

	
	討論內容摘要
	癌症相關基本名詞、癌症組織特性、病程、全球癌症相關數據分析

	
	活動檢討
	可配合即時使用電腦直接尋求一些疑問的解答

	小 組 名 稱
	防癌面面觀研讀小組
	聯絡人
	廖偉杰

	2次
	時   間
	100年 5 月 30 日
17時  00分/ 18 時 00 分
	導 讀 (主持)人
	廖偉杰

	
	地   點
	僑聯會社辦CSB114
	書(篇)名
	癌症預防與治療
World cancer report

	
	出席成員
	廖偉杰、朱恩韡、蔡雨駒、庾巧、邱宗佑

	
	討論主題
	癌症之致病機轉、預防、治療

	
	討論內容摘要
	致癌因子、癌症相關基因、
預防癌症的方法、癌症各種治療方式

	
	活動檢討
	在引出方向主題以後，組員可以踴躍提出更多問題或意見


	高雄醫學大學  專業研讀小組方案 

研讀紀錄表
編 號：             (由審核單位填寫)

	小 組 名 稱
	防癌面面觀研讀小組
	聯絡人
	廖偉杰

	3次
	時   間
	100年 6 月 6 日
19時  00分/ 20 時 00 分
	導 讀 (主持)人
	廖偉杰

	
	地   點
	僑聯會社辦CSB114
	書(篇)名
	腫瘤的誤診
誤治分析與防範
World cancer report

	
	出席成員
	廖偉杰、朱恩韡、蔡雨駒、庾巧、邱宗佑

	
	討論主題
	癌症術後修養與預後、中醫眼中的癌症及全球癌症防治

	
	討論內容摘要
	病人在腫瘤切除手術以後的生活方式,

中醫對於癌症的診斷(對應中醫醫書中的證),

全球癌症防治的各種努力

	
	活動檢討
	可以通過更多問題的提出以及資料的搜尋來增加內容豐富度


高雄醫學大學  專業研讀小組方案成果報告表
	編 號：             (由審核單位填寫)

	小組名稱
	防癌面面觀研讀小組

	書(篇)名
	1. World cancer report
2. 癌症預防與治療
3. 腫瘤的誤診誤治分析與防範

	研 讀 人 次
	5
	研讀總時數
	3

	一、作者簡介
1.World cancer report,
Edited by Bernard W.stewart & Paul Kleihues,IARC,WHO
Professor Bernard W.stewart編
Professor Stewart是一個國際知名專通各面向環境致癌因子的專家，其中包含了由吸煙所誘發的癌症病患群體及醫藥法律。他也參與 International Agency for Research on Cancer 的顧問工作也為世界衛生組織共同編輯了。2008年，Professor Stewart再次發表了一篇關於患癌機率的量化評估報告。

他是Council of the Clinical Oncological Society of Australia的一員，同時也擔任National Breast and Ovarian Cancer Centre的顧問。,Professor Stewart 這些年來都奔命於Cancer Council Australia，期間大約25年了。現在，他是Editorial Board of the Council’s professional journal Cancer Forum的一員。
Paul Kleihues編
Paul Kleihues received his medical degree from the University of Münster ( Germany) in 1962 and his medical license two years later.

自1964起,他開始在弗萊堡、科隆和蘇黎世擔任各種教職來追求她對於神經病理學以及癌症的興趣, 其中包括在蘇黎世大學擔任了18年的神經病理學教授. 自1990年至1992年期間，他擔任蘇黎世大學醫學院的院長。 他的研究主要集中在神經系統相關腫瘤的病理學以及遺傳學。 在1994-2003的期間，它還擔任了世界衛生組織International Agency for Research on Cancer (IARC)  的主席，同時也編輯了第三版的WHO Classification of Tumours他最近在進行中的計劃是要創造一個能夠提供任何一種癌症相關基本資料的網路資料庫。




※需完成成果報告繳交，補助經費將統一匯入聯絡人帳戶。
2.癌症預防與治療
藤原利男
著
1945年5月 出生於日本山梨縣
1972年3月 順天堂大學醫學系畢業，四月進入外科專攻小兒外科
1981年10月 留學於美國州立加州大學洛杉磯分校（UCLA）外科
1986年1月 日本獨協醫科大學第一外科講師
1987年4月 日本獨協醫科大學第一外科助教授
3.腫瘤的誤診誤治分析與防範
崔慧娟醫師
編

於北京中日友好醫院中醫腫瘤科，從事中西醫結合腫瘤臨床工作。對於肺癌、胃腸癌、乳腺癌、肝癌等惡性腫瘤，以及惡性胸腹水的診治有豐富的臨床經驗。崔醫師數十年來均參與中國國家有關的重要研究計畫，並獲多項院級、局級、國家級獎勵。其主要研究方向為提高腫瘤患者生活品質、延長患者生存時間。

郝迎旭醫師
編

碩士生導師。北京中醫藥學會腫瘤專業委員會副主任，中國中西醫結合學會腫瘤專業委員會委員。於中日友好醫院中醫腫瘤科從事中西醫結合腫瘤臨床工作。郝醫師臨床工作經驗豐富，運用中西醫結合治療各種癌腫，以及對晚期腫瘤進行個體化治療、處理併發症、維護生活品質，具有顯著療效。

二、本書摘要
1.World cancer report,edited by Bernard W.stewart & Paul Kleihues,IARC,WHO
由世界衛生組織WHO所屬的IARC所編輯統整之全球癌症相關研究報告，其中分為七大主題：癌症的病因、腫瘤發展之機制、癌症之預防與篩檢、各器官之癌症、癌症病情管理、癌症之宏觀控制，各主體再分為各個副標題再進行詳述。此書的內容包含一切癌症之宏觀面與微觀面的專業知識，且每個副標題所討論之內容均以WHO所蒐集之數據、報告為證來進行編輯報告，每個副標題報告中都有資料來源之reference記錄，方便讀者對資料尋根究底，其形式就像一般的論文報告一樣，具有一定水準之可信度可供學術研究之參考。這次的研讀中，大部分應用了內容作為討論的出發點。
2.癌症預防與治療，藤原利男著，溫武慶修，輕舟出版社
近年來，癌症已躍居國人十大死因的首位，而國人罹患癌症的人數及比例，也有逐漸升高的趨勢。此書為揭開癌症的神秘面紗，一掃大眾對癌症的疑惑，清楚說明癌症發生的原因、如何預防與早期發現癌症，以及國人較易罹患的癌症--胃癌、肺癌等。
此書以生活化之問答形式討論癌症的預防與防治，主要是針對一般民眾給予癌症相關的基本常識抑或是糾正一般對癌症之迷思，屬於一般常識性書籍，以生動活潑之方式達到教育民眾的目的，內容並不全然有數據、研究報告為證，但可供作一般常識之參考，也可算是平易近人的一本醫療常識書籍，在此次研讀活動中僅在討論癌症之簡介時應用。
3.腫瘤的誤診誤治分析與防範，郝迎旭、崔慧娟編，知音出版社
早期發現惡性腫瘤,早期治療效果最好。早期發現手術成功率高，甚至可以完全治療，所以縮短確診的時間，對患者至關重要。誤診誤治的延擱，喪失了寶貴的機會。此書不但從現代醫學的角度，總結了誤診誤治的問題，並且創前人所未有地從傳統醫學的角度對誤診誤治做了歸納整理。作者對各種癌腫，除了介紹常見誤診疾病、誤治後果，並介紹了中醫診療與鑑別、誤診誤治原因分析、防範措施與誤診案例。1
但在研讀活動中細讀後才發現內容與研讀之目標與主題有些許相離，因此僅參考了其中中醫診療與鑑別的部分內容。這部分內容舉例說明了現代醫學所診斷出的癌症症狀究竟對應了古代醫書中的那些病症，說明了古代醫書中也有對癌症的一套判別法與治療方式。
三、佳句摘錄
1. “Chemicals which cause cancer in animals without the need for other treatment are called carcinogen,which mostly cause damage to DNA of  cells or tissues exposed to them.”

2. “Lung cancer is the most common tumour worldwide,with 900,000 new cases each year in men and 330,000 in women.It is the leading cause of death from cancer.”

3. “TNM system for the classification of malignant tumours is a form of clinical shorthand used to describe the anatomic extent of a cancer in terms of  the primary Tumour,regional lymph Nodes and distant Metastasis.”
4. “The cell cycle alterations seen in cancer are mainly confined to two major sets of regulators:those involved in the negative control of cell cycle progression and those involved in coupling the maintenance of genome integrity to the cell cycle.”
5. “As p21 plays many roles in the negative regulation of almost all phases of the cell cycle,loss of this function might be expected to result in uncontrolled cell division.”
6. “Reduced risk for colorectal cancer in people using aspirin regularly … inflammatory stimuli induce COX-2,which is also highly expressed in colorectal neoplasia in the absence of stimulation”

7. “Radiotherapy is defined as the use of ionizing radiation for the treatmemnt of maglinant disease。”

8. “UICC facilitates the education of health professionals with a focus on common cancers that have an easily applicable medical intervention (cervical,breast,colorectal cancers etc.)”
四、心得感想
P98廖偉杰
呼～終於完成了整個讀書會的計劃，在同學的半推半擠之下，從最開始的茫然選書（尤其是專業類書籍，但卻還不知道最後要呈現什麼），到提出了報名的申請，到審核通過，再慢慢找到一個研讀方式以及討論進行方式出來，最後終於還是總結了一些什麼出來。我想，很多事情都一樣，雖然在開始之前很茫然，但是一旦踏出了那一步，就會很自然的走下去，勇敢面對新事物，才有超越自我的可能，才能成長。
對於這次讀書會，雖然沒有任何參加讀書會的經驗，現在也覺得整個研讀的計劃可以規劃更完美，可是不管怎樣，在整個研讀的過程，我還是有所收穫的，相信組內的每一位也一樣。想來，這次的經驗對自己以後的藥師工作多少也有一些幫助吧。面對自己的家人，朋友，在提起相關話題的時候，也能提供更正確的訊息。
D98朱恩韡
很高興能夠參加了這樣的一個讀書會，讓我能夠更多了解癌症這個無處不在的病症。之前曾經因為身邊有親人罹患癌症而四處搜尋相關資料（尤其是各種治療方式的選擇及病情的預後）的經驗，會發現有很多的資料雖然能夠在網路上被找到的，但資料都是由網友以個人的經驗所編輯上傳的，比較難得見到由系統且客觀的資料，希望總有一天，這樣的一個系統(如同cancer world report編者的努力)能夠盡快面世，造福人群。基本上，經過了這幾小時的研讀與討論時間，我覺得我對癌症有了更全面的了解，如果身邊的人有需要一些癌症相關資訊的話，相信我也能讓他有所了解。
P98蔡雨駒
經過幾個小時對癌症的討論，讓我對癌症有更進一步的認識。例如說，乳癌是最常見的癌症，而肺癌的預後最壞且致死率最高，而導致它的原因是腫瘤容易轉移。由於身邊沒有癌症患者所以對於癌症的普遍也比較沒有感覺，但事實上並不是如此。希望標靶藥物等治療方式可以越來越進步，希望更多的癌症患者可以受益。經過這次對癌症的討論，我想我們多對於自己的健康更加重視，至少，都會注意自己的飲食。
N98庾巧
這次我們採用的書籍是有關腫瘤的書刊，談論關於腫瘤多方面的知識，也包括了腫瘤的形成以及醫學上的最新診斷、預防復發措施及藥物治療等等的話題。藥理學是護理系大二的必修課，然而腫瘤治療藥物是上次的課綱範圍，在解讀關於腫瘤的書刊時，我對腫瘤有多一份認識。癌症成了是全世界首要的死因，其發病率仍逐年上升，乳癌則是最常見的腫瘤疾病。談論中我們探討的是針對癌症新研發出來的醫學技術到底如何降低乳癌再次發生的機率，同時也包括我們對此研發出來的技術到底是否真的對症下藥。其實經過大家共同討論的過程，能啟發我們對該議題做出不同的想法，了解彼此關注的議題。
P99邱宗佑
聽到癌症，總是會覺得有一種深不可測的感覺，尤其是聽到身邊的人患上了癌症，總是會先“哇”一聲，才意識到這種事發生在自己身旁了。在這種狀況下，很多人都是在對癌症不太了解而心生莫名恐懼，其實弄清楚了心理就沒有那種恐懼了。作為醫學大學的學生，主動先接觸這些相關的專業知識，以後應該也不怕用不上，就算職業不相干，畢竟還是會有朋友親人會因為自己是醫學大學的而問自己這些問題。
在討論的過程中才知道有些癌症預後比較好，而有些則比較差。對於預後不好的癌症患者，希望在未來的日子裡能夠有更多治療藥物會被逐一開發運用，減少大家心中對這類癌症的無奈感。希望現在身在藥學系的我在未來能夠對此出一份力在創新醫藥科技裡頭。
五、問題討論
1.什麼是癌症？癌症就是腫瘤嗎？
Neoplasm是癌組織的前驅組織，它是細胞DNA變異（一般需要很多的突變）以後的新生細胞，與其周邊組織的細胞種類並不相同，且其生長不受一般生長因子多調控。在培養基中，就算neoplasm長滿了一層培養基，它仍會繼續重疊生長，所以neoplasm的生長並不與它周圍的細胞相協調，甚至會破壞周圍的細胞組織，因此通常會發展成為腫瘤。
不過，Neoplasm可以再分為benign(短期不會癌化)、pre-maligant(遲早會癌化)和maglinant (已癌化)。所以癌症也就是maglinant neoplasm。在現代醫學中，腫瘤一般泛指已經成型的癌細胞，但也有不會形成腫瘤的癌細胞，例如：血癌。
注：史上第一個培養的癌組織在1951年開始培養，至今仍未停止生長，據說歷年來其生長總質量已超過其過世主人， Henrietta Lacks的身體質量。
2.為什麼癌症病人最後會死亡？
腫瘤細胞在不斷生長的同時，會分泌血管增生素來維持自己的營養來源。除了不斷擴大以外，在侵犯了淋巴系統以後，腫瘤細胞的dysplasia現象會讓腫瘤細胞在體內四處擴散(metastasis)，擴散以後若在另一部位形成另一癌組織，則稱為次級原發性癌症。舉例，某肺癌患者的肺癌組織擴散到直腸的話，那直腸部分的癌組織則稱為次級原發性肺癌。
在病情沒有受到壓抑的情況下，癌症患者是因為癌症的擴散導致營養不良或器官受腫瘤壓迫而致死的，但即大部分患者在病逝前卻因為腫瘤壓迫神經而遭遇巨大的痛楚。可以諷刺的說，癌症患者的身體最後是被體內試圖無限生長的叛變組織給打敗了。
3.Carcinogen？
Carcinogen是指能夠直接（不需要其他東西的配合）對動物體造成癌化現象的化學物質，主要是對於所接觸到的細胞或組織造成DNA的破壞。
4.分析2000年一份關於1995-2000間全球癌症比例的統計報告
女性乳癌病例約386百萬
男性肺癌病例約101.3百萬

女性約38.0百萬
單單在女性的乳癌病例就超過了任何其他一種癌症比例，這種狀況下，是否提醒了我們應該對乳癌的檢測付出更多的關心，推廣其檢測，畢竟這樣的檢查比其他任何一種的癌症更specified，更容易進行。
另外，排行第二的肺癌，每年都有90萬男性，33萬女性罹癌，這也是致命率最高的癌症，確診患者的五年後生存率少於15%，因為肺癌並沒有十分有效的治療方法。
5.為什麼肺癌致命率如此的高? 是因為metastasis太快還是什麼原因呢？
因為手術是肺癌最有效的治療方法，而肺癌在早期沒有什麼症狀，早期偵測相當困難，即便是照胸部Ｘ光，亦可能因腫瘤小於一公分或是被心臟、肋骨擋住，而未能及時發現大多數病患發現肺癌時已進入末期，癌細胞已擴散至全身。另外肺部也比較容易阻隔其他遠端擴散而來的癌細胞，進而發展成為次級性原位癌。
6.吸煙對肺癌究竟有多少影響呢？
有研究顯示，其中80%的肺癌是由吸煙造成的，就全世界而言，數據也顯示吸煙比例較低的女性也比男性低了45%的罹癌機率。
不管在男性還是女性的群主內，四十歲以前的發生病例都是相對的少，至少到70歲位置，病例數都隨著年紀的增加而增加。
另外，雖然使用low-tar香煙和low-nicotine香煙的吸煙群會因為同樣的原因而增加吸煙的兩，但他們的罹癌率仍然較一般吸煙群的罹癌率稍低。
7.如何區分low-tar tobacco 與一般香煙？
減焦油香煙，是香煙的末端加入醋酸纤维素濾網过滤即將吸入吸煙者肺部的煙，來減少吸入的焦油，但有一種說法表示，只有在及其檢測的時候才能有減焦油的效果，因為一般吸煙者在沒有意識的狀況下會不小心吧該濾網遮住，而失去了減焦油的效果。
8.真的可以說吸煙是致癌的嗎？畢竟並不是每人吸煙最後都患癌症。
雖然說癌症並不是單單有任何一個因子促成，但各種研究報告都顯示吸煙與癌症產生正相關性，而且也有香煙成分致癌的證明報告，所以答案是“是”。
9.癌症的發展過程？
發展過程：
1. 化學物/病毒/放射線 


2. Normal cell-initiated cell

3. 良性腫瘤adenoma

4. 惡性腫瘤carcinoma

5. 臨床癌症
6. 癌症擴散
10.我們判斷癌症的病情發展？
判斷癌症之病情發展程度可參考TNM classification

T=primary tumour

N=regional lymph nodes

M=distant metastasis

以一病患為例顯示其表達方式：T1,N3,M2（各面向有各有一個等級）
這套系統是由 pierre denoix(1973-1978期間的UICC主席) 在1943-1952期間開發出來。1982年，世界衛生組織的會議一致通過應該設定標準統一的TNM分級標準。
通過TNM的系統去評估惡性腫瘤的轉移的範圍能夠及早給予病患最適合的治療，降低腫瘤繼續惡化的程度。如果TNM系統能夠廣泛推廣到全世界的醫療中心，針對癌症患者提供恰恰符合其病情發展狀況的醫療服務，也就可以減少癌症惡化所帶來的痛苦。
將來要面對的挑戰主要是如何將TNM系統搭配使用在各種最新的診斷及顯影技術上（例如免疫組織化學、聚合酶連鎖反應PCR等技術）。
這些技術含有許多已知或未知的prognostic factor可以融入TNM系統來來形成一套更加多元、準確的預後系統。
11.癌症致病機轉？
在癌細胞的細胞週期內主要可以發現兩種調控制度出現問題：
1細胞週期進行的負回饋機制
2.配合細胞週期進行轉譯的基因組的調控
在哺乳類動物細胞DNA受到傷害以後，細胞內的p53會受到活化，進而調高一些蛋白質的分泌。其中兩個就是cyclin dependent kinase inhibitor p21(截取細胞週期暫時停留在G1)和Bax(引發細胞apoptosis)
而p21在整個細胞週期中幾乎每個階段都擔任一個負回饋的角色，可見p21只要早任何一個過程中因某原因失去了功能，就會造成細胞分裂失控。
才剛在幾個星期以前的分子生物學課程中學到cell cycle checkpoint與cancer的關係的知識點。這裡的說明比課程內容還要詳盡，也更深入，但現在已經隱約能夠明白這部分的內容在說明些什麼。
12.什麼是Necrosis？
相對細胞內在自主進行的apoptosis而言，necrosis就是細胞因為外在的原因而壞死，例如感染，毒素，重創等等。Apoptosis通常為生物體帶來一些利益，而necrosis幾乎都是不利於生物體甚至可能帶來死亡。
因為壞死而死去的細胞並沒有爆發傳達訊息給周圍的巨噬細胞將壞死細胞吞噬，因而造成壞死細胞中的分解酶繼續破壞周邊組織，造成周邊組織壞死並堆積。因此，有需要進行清創手術以避免組織繼續壞死，若任由壞疽繼續蔓延，輕則進行截肢手術，重則可能威脅生命。
13.曬傷與apoptosis的關係？
原來皮膚細胞在過度曝曬以後，在細胞DNA會被太陽的UV破壞時，其中部分的細胞能被修復則修復，若修復不完全而導致一些tumour suppressor gene的inactivation則可能導致tumorigenesis,但對於無法修復DNA的細胞，則會進行apoptosis，也就是曬傷以後皮膚脫皮症狀的解釋。
14化學預防方法？能夠吃些什麼來預防癌症？
所謂化學預防法就是通過攝取某些化學物質來減少細胞癌化機率，甚至是逆轉癌化反應來預防患癌的方法。
很多研究顯示多攝取蔬菜水果的人與攝取的少甚至是不攝取的人，所面對的患癌風險並沒有相差太遠。一些在飲食中的低劑量化學成分對保護人體免於癌症侵害是很有貢獻的，例如folate,curcumin,genistein,selenium and tea catechins.如beta-胡蘿蔔素， alpha-卵磷脂 and 維生素C等微量元素也對防癌有一定的影響。也就是說，飲食的調整對降低罹癌率是由幫助的，可是至今還沒有一種有效可行的配方可以遵循。
有研究顯示常攝取aspirin的人比較少換上大腸直腸癌，可能是和大腸直腸癌病患中的COX-2濃度在沒有被誘發的情況下也高居不下的這種現象有關。可見，這個領域的研究在未來還是值得期待的。
15．所以多攝取維生素能夠防癌的這種訊息都是謠言嗎？
有可能真的純屬謠言，也有可能是因為少數的研究報告可能顯示出這種傾向，又或者是某些學者的部分假設被人誇大其詞的認定與宣傳。可是，攝取一些
食品項目的多或少確實會影響罹癌率，如WHO已經承認了攝取較多的紅肉是有可能提高罹癌率的
16.何謂放療？
放射性療法（簡稱電療）的定義是指利用離子化的放射線來進行惡性疾病的治療。另外。
電療用x-ray可能比診斷用x-ray還要強100倍，所以講求定位準確，可使用tight beam更仔細定位，為了減少其他正常細胞組織被傷害。主要使用x-ray,gamma-ray來給予ionizing radiation,亦可使用electron beam/particle acclerators,皆可穿透人體皮膚，進入腫瘤位置。但電療並非所有tumor使用，需依醫師判斷。
放療的主要副作用是傷害癌組織周邊的正常細胞組織，如系膜，造成出血等等。身體也會因為接受較高量的放射線而產生一些不良反應，如疲勞、血球數下降、嘔吐等現象，主要是看電療的部位在哪裡。
在下一個世紀，越來越進步的電腦科技技術所帶來的先進醫療儀器高可靠性是可以被預期的。屆時也就能更準確定位病患病灶，帶來更好的電療療效。
17．化療？
化療的起源-珍珠港事件的軍事用藥
術前進行，減小腫瘤大小，避免腫瘤細胞轉移
術後進行，降低腫瘤復發、轉移的機率
抗癌藥物由多種活性成分組成，因為單一種活性成分容易讓身體產生抗藥性
傳統化療-住院注射、多副作用，因為是IV打入，作用時間快
口服化療新趨勢-VFVR（減低不舒適感，方便性提高）
持續研發更多種化療藥，減低抗藥性，較少side effect

化療目的：增加病人的生活品質，減輕症狀，減少疼痛
新化療藥物的使用困難：
很多新活性成分的加入大大的提高了藥物單價，但卻沒有提高多少療效，成本的問題
18標靶治療？
標靶治療的概念是利用癌細胞某些特殊構造，透過專一藥物使用殺死癌細胞，減少對正常組織的傷害，達到副作用小、療效迅速及兼顧病人生活品質的最大治療效果。可是就現在而言，標法藥物的價格也較傳統療法貴上很多。
19面對癌症患者的建議飲食？
其實也是每個人的理想飲食目標，減少高致癌可能性的攝取（如減少油炸類食物，油炸容易產生油脂過氧化的致癌物），攝取均衡的營養。另外，因為癌症患者在面對化療、電療等療程時，身體狀況本來就比較不好，更需要積極補充各種營養。
20古代中醫有診斷過癌症嗎？
答案是，“有的”。在《腫瘤的誤診誤治分析與防範》中就舉出了許多的例子，說明中醫醫書中的那些症狀對應了目前那些種類的癌症，其中也說明了當時的治療方法是如何。
21舉例說明癌症的全球防治與教育宣導。
UICC積極實施專業健康教育以呼籲社會關注能夠容易得到醫療介入的一些癌症，如子宮頸癌，乳癌，大腸直腸癌等，提倡預防勝於治療。雖然UICC已經努力地在癌症防治進行宣導，但落後國家應該可以就經濟層面慎重考量檢查費用的效率，再加強配合。
另外對於癌症治療容易面對的另一問題就是醫療資源因為資金問題而不齊全。集中醫療資源於一地，就是這個問題的答案。對於遼闊的地區而醫療資源又有限的地方，可以考慮把一些維持費高昂的先進科技集中於一處，例如一些最先進的電療儀器
22教育宣導的未來展望
網路里頭關於各類cancer資料應該都要有，現在的網路資訊十分發達以及流通，資料庫的建立將能夠造福大批人群，也會有更多的人因此而受惠。在人們得知有這樣一個資料庫的時候，他們也會讓身邊有需要的人知道，這樣就能間接造福更多的人。
。

六、活動照片
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註記1:引用崔慧娟、郝迎旭/主編《腫瘤的誤診誤治 ——分析與防範》之序論 


