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醫學教室

攝護腺癌的全身性治療

荷爾蒙去勢療法仍為基礎與主軸

鄭醫師：很高興邀請腫瘤內科黃國

埕醫師與藥劑科姜紹青副主任一起

來談 2018 年攝護腺癌的進展。請

問黃醫師，2018 年有關轉移性攝護

腺癌最重要的進展是什麼？

黃醫師：話說從頭，轉移性攝護腺

癌的治療，是以荷爾蒙治療為基礎，

也就是所謂的去勢療法。根據荷爾

蒙治療的反應，區分為去勢療法敏

感性及去勢療法抗性兩個階段。近

十幾年來，隨著新藥的發展及實證

醫學科學證據的出現，在治療的觀

念上已有所改變。

鄭醫師：所謂去勢療法就是把男性

的荷爾蒙濃度降到最低。早期最傳

統的是切除睪丸，但現在已有很多

訪 談 人：鄭鴻鈞醫師 ( 放射腫瘤科主任 )

訪談對象：黃國埕醫師 ( 血液腫瘤內科醫師 )

　　　　　姜紹青藥師 ( 藥劑科副主任 )

訪談彙整：陳昭姿藥師 ( 藥學進階教育中心主任 )

藥物可以使用。請黃醫師與姜藥師

談談這些藥物的選擇，以及新的觀

念與做法。

姜藥師：去勢療法目的就是將男性

荷爾蒙的產生儘量地消除。因為攝

護腺癌最主要的原因是男性荷爾蒙

的刺激，男性荷爾蒙最主要的製造

地點是睪丸。有兩種方法處理，一

是不可逆方式，就是切除破壞，第

二種方式比較人道，是可逆的，也

就是使用藥物來達到去勢目的，如

果需要讓荷爾蒙再生時，是有可能

恢復的。過去藥物比較缺乏，自然

是以手術為主，但現在有更好的藥

物了。

藥物可分為兩大類，一類是控制中

樞神經的腦下垂體，進而抑制全身

性荷爾蒙產生，另一類是在產生男

性荷爾蒙的器官處作用。前者可以

使男性荷爾蒙產生趨近零，這是初

期發現時所採用的去勢療法。中樞

神經作用的藥物又可分為兩種，一

種是所謂的模仿藥，模仿身體腦下

腺垂體的分泌物，注射後如同身體

本身的腦下腺垂體激素，初期疾病

似乎有惡化跡象，但長期使用就會

抑制體內男性荷爾蒙產生。另外一

種叫做拮抗性藥物，注射到體內可

以抑制全身作用，比較不會有初期

疾病惡化的症狀。目前最常用的還

是模仿性藥物，選擇性還蠻多，健

保也有給付。

荷爾蒙去勢療法抗性階段的選擇

鄭醫師：所以，荷爾蒙治療是轉移

性攝護腺癌的基本療法。這幾年有

些新的進展，請黃醫師向我們介紹

其它療法，以及這些療法如何併用

荷爾蒙療法。

黃醫師：剛才姜藥師提到的傳統去

勢療法，對多數攝護腺癌病人有相

當好的療效。診斷為轉移性攝護腺

癌時，使用傳統去勢療法通常效果

可以維持蠻長時間，此為去勢療法

敏感性階段。但是總有一天會產生

抗藥性，這時就是進入所謂的去勢

療法抗性階段。這個階段過去沒有

方法治療，但近十幾年來藥物治療

已有新的進展。我先回顧一下藥物

治療史，約從 2004 年第一個對病

人存活期延長有幫助的就是歐洲紫

杉醇 (docetaxel)，這個藥奠定了去

勢療法一段時間後，產生抗性時，

使用化學治療的角色，多年後才有

其它的藥物誕生。第二個化療藥是

去癌達 (cabazitaxel)，為新一代紫

杉醇類藥物，2010 年研究報告指

出，於歐洲紫杉醇治療無效後，此

左起：鄭鴻鈞醫師、黃國埕醫師、姜紹青藥師
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需要自費，您會如何向病人推薦？

如果沒有經濟困擾，您會先考慮哪

一種？

黃醫師：被證實有療效的第一個就

是化療 ( 歐洲紫杉醇 )，另一個是阿

比特龍，目前沒有兩個藥物直接比

較療效的研究，我們認為或許差不

多，所以考慮的是副作用與費用。

副作用部份，我想病人比較在意的

是化療，常見的可能有掉髮，骨髓

抑制，血球下降，那甚至會有發燒

感染問題。阿比特龍沒有這些副作

用，但有些獨特的不良反應。化療

( 歐洲紫杉醇 ) 標準為六個療程即

結束，阿比特龍治療則是持續使用

至無效為止，因此費用也較高。所

以，每個病人要根據自己的狀況來

選擇。

鄭主任：請教黃醫師，如果病人對

荷爾蒙治療有效，但是轉移位置超

過四處，或是臟器轉移，請問是否

有些病人可以單獨使用抗荷爾蒙治

療，而您身為醫師也會覺得很安

心？另外，據了解，剛轉移時，使

用抗荷爾蒙藥，平均至少可以撐兩

年的時間，正確嗎？

黃醫師：研究報告沒有發表之前，

我們就是用傳統的荷爾蒙治療，療

效也很不錯，某些病人穩定期更長，

傳統的荷爾蒙療法之下即可達以年

來計算的存活期。新的報告發表後

多了治療的選擇。不過與醫師詳細

討論，選擇最適合自己的方式，是

最重要的。並沒有所謂標準唯一的

治療方式。

新藥副作用少，但價格較高，有經

濟考量因素

鄭醫師：有些病人以為經濟上無法

負擔，沒有能力去接受新的荷爾蒙

治療就會不好，但黃醫師提到，即

使是單獨的荷爾蒙治療，療效穩定

時間是用年來計算，這是非常重要

的訊息。請姜藥師向大家介紹阿比

特龍的作用機轉與副作用？

姜藥師：阿比特龍其實也是一種荷

爾蒙控制藥品，只是傳統的荷爾蒙

治療是從中樞神經去抑制性激素的

產生，但是阿比特龍是作用在比較

末端的地方，抑制男性荷爾蒙的產

生器官，抑制了男性荷爾蒙也就是

睪固酮分泌，之後會有些相關的副

作用，例如，最常見的是覺得比較

累。這個藥影響的是荷爾蒙產生的

路徑，體內幾個荷爾蒙路徑相近，

一個是腎上腺素，一個是雌性素或

雄性素，這三個荷爾蒙化學式也十

藥對病人存活期延長亦有助益。後

來陸續有口服的新一代荷爾蒙藥物

出現，目前健保給付兩個藥，阿比

特龍 (abiraterone，商品名澤珂 ) 與

安可坦 (enzalutamide)，這兩個藥物

在此階段皆具有療效，可有效延長

病人存活時間。另一個藥物叫做鐳

223，屬於放射性同位素治療，對

於僅骨頭轉移病人，不但可減輕疼

痛，延緩骨轉移相關併發症發生，

也可有效延長病人存活時間。

提前使用原屬後線治療的可能潛在

好處 ?

2015 年開始，醫界討論重點是上述

這些藥物可否提早於去勢療法敏感

性階段 ( 即傳統去勢療法仍有效的

時候 ) 使用？目前我們挑選的病人

對象是對去勢療法具敏感性，但存

在比較高的風險，定義是轉移病灶

有四個 ( 含 ) 以上的骨轉移，其中

至少有一個骨轉移病灶在脊椎骨，

或是骨盆骨以外；或是有臟器轉移，

例如肺或肝臟轉移。這群病人我們

認為是高風險，如果把化療 ( 歐洲

紫杉醇 ) 提早到這個階段，併用傳

統的荷爾蒙療法，已證明會明顯延

長病人存活時間。2017 年開始，

阿比特龍也被拿到這個階段來做研

究，報告發表指出，阿比特龍合併

傳統荷爾蒙療法使用，可顯著延長

病人存活時間。所以提前使用這些

藥物可能是未來趨勢。但在臺灣，

民眾比較在意的是健保給付，目前

這兩種藥物在去勢療法敏感性階段

提早使用，尚未納入給付，所以病

人必須要與主治醫師詳細討論，明

確了解優缺點與其費用，再來決定

治療方法。

鄭醫師：根據黃醫師的說明，我想

要請教，對於剛發生轉移，對荷爾

蒙還有效時，您談到高風險病人，

即是超過四個位置以上，或是脊椎

骨，或是臟器轉移，這種情形下都

藥品安可坦

藥品阿比特龍
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分類似。所以阿比特龍需要搭配類

固醇使用，目的是為了矯正身體因

某個荷爾蒙受到抑制而有代償性加

強分泌現象，最常見的是可能造成

鉀離子濃度降低。

鄭醫師：所以，病人容易抽筋 ?

姜藥師：有此可能。如果另外提供

類固醇，應該可以控制的不錯，但

需要定期追蹤。另外，病人可能出

現高血壓症狀，以及某些肝臟酵素

上升 ( 代表有肝的傷害 ) 情形。所

以，在血壓，鉀離子，以及藥物肝

臟代謝活動都需要注意。

鄭醫師：最後是與費用有關的問題。

請問這個藥物一個月約是多少錢？

如果有效，大概平均要用多久？

姜藥師：回答前還是需要作比較。

比起傳統化療，以副作用而言，荷

爾蒙的危險性較低，而傳統化療的

副作用較高，後者包括感染，白血

球低下等。阿比特龍也有特殊的副

作用，但都不至於太嚴重，然而使

用時間長，需要長期追蹤，以及特

別的照顧。費用部分，後者目前自

費每顆約八九百元，一天需要服用

四顆，所以每個月將近十萬塊。療

效如果持續，就繼續服用。

鄭醫師：因為也是以年計算，費用

上對病人確實是相當的負擔。對於

先前提到的化學治療，黃醫師對病

人有什麼建議？

建議與醫師討論個別病人之最適治療

黃醫師：我個人的建議是，病人的

身體狀況很重要，年紀太大要小心，

即使年紀輕，我們醫療端也要提供

衞教說明，因為化療會影響血球，

所以要加強營養照顧，營養要好，

高蛋白飲食要夠。醫師幫病人做很

好的追蹤，一個禮拜到十天左右要

回診追蹤，了解血球有否下降，如

果太低，就使用白血球生成素，保

護病人在化療期間避免不必要的感

染發生。此外也要提醒病人，萬一

有異常的發高燒或畏寒不適，宜提

早返診接受檢查評估及適當的處理

治療。

鄭醫師：剛才黃醫師提到化學治療

一般是做六個療程，必要時加上白

血球生成素。所以紫杉醇或許相對

便宜。如果好好處理副作用，確實

比阿比特龍便宜。

姜藥師：我想要補充，其實化學治

療不如想像中可怕，雖然剛才提到

副作用是嚴重了些，但如黃醫師所

言，由有經驗的醫師來照顧，安全

性相當高，現在也有許多很好的支

持性藥物來做預防，其實是個可以

考慮的選擇。

黃醫師：所以，攝護腺癌的化

學治療，主要就是歐洲紫杉醇

(docetaxel)，但當第一線歐洲紫杉

醇治療失效，癌細胞產生抗藥性，

可以考慮使用第二線化療藥物去癌

達 (cabazitaxel)。不過此藥物目前健

保沒有給付，需自費使用。

鄭醫師：謝謝兩位接受訪問，幫助

我們充分討論了轉移性攝護腺癌的

全身性治療，包括有那些藥物可以

選擇，以及相關的副作用與費用等

等，非常謝謝。

門診化療中心

姜紹青藥師

黃國埕醫師
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側寫興建「醫療大樓」
與「教研大樓」的點點滴滴

結合當地山水為病人設計的醫療大樓

1990 年代國內大型醫院的設計想法

是把建築法規容許的樓地板面積極

大化 , 至於實際使用上的效率則少

有重視，更不會去考量醫院建築對

病人及工作人員的心理感受。因此

當時設計的大型醫院，多是將醫院

外型設計成一座硬梆梆的大型水泥

方塊，這種建築難以讓醫療人員在

工作上充分發揮能力，也難以讓病

人享有放鬆心情的效果。和信醫院

的醫療大樓是委託極富盛名的美國

醫療建築專業設計公司─ NBBJ 負

責，一開始就充分結合關渡當地的

山水特色，將周圍群山及農田與醫

院建築化為一體，以圓弧及三角曲

線排列出較低而寬廣的樓層，舒緩

病人進來醫院的心理衝擊。同時，

各項相關的診療科部也安置在同一

樓面，提供有效的水平行走動線，

減少病人在大樓內上下樓層的不

便。這項屬於國內醫療建案的創作，

落實了本院大樓就是一棟真正以病

人為中心，為病人而設的醫院建築。

專題報導

事務部 /林李煜主任

醫療大樓建築案造型讓審議委員驚

艷不已

記得醫院大樓建築案進入都市計畫

審議階段時，剛好有另一所歷史悠

久的醫院的新建案也在同一會期接

受審議。由於本院的造型相當獨特

先進，相對於該所醫院仍然依循傳

統方正高聳的造型，委員就直接提

問該所醫院代表，為什麼和信醫院

可以設計得如此有美感，他們卻仍

然保守刻板，是否要撤回重新再畫?

對方代表一時語塞難以回答。我們

坐在一旁，內心很驕傲很歡喜獲得

審議委員認同，我們也有信心本院

醫療大樓的設計，超越當時其他醫

院一整個世代。

訪客好奇駐足，以為是興建豪宅或

自然博物館

醫療大樓施工期間，隨著外形逐漸

成形，不時有人到工地外面駐足觀

望。獨特的造型，讓觀望的人印象

深刻，難以和傳統印象中方正高聳

的醫院大樓聯想在一起。因此，有

人以為建築物是豪宅，表達很喜歡，

還問這裡一戶要賣多少錢 ? 也因為

大樓造型和周邊景物完美融合，有

人問，這是不是未來的關渡自然博

物館 ?

醫療大樓完工前的第一位病人是工

地小黃狗

小黃狗帶隊巡視醫療大樓工程 (1996)
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工地不知何時來了一隻小黃狗，整

天陪伴工程人員進出巡視進度，無

論爬上各樓層或是走下陰暗積水的

地下層，牠都毫不畏懼，勇敢伴隨

著「值勤」。由於工地環境粉塵飛

揚，有一天發現小黃一直揉眼睛很

不舒服，仔細一看發覺牠眼睛有感

染狀況。許繼鈞組長準備眼藥膏想

替牠治療，可是小黃很害怕一直閃

躲，最後眾人將牠一把抱住，強制

抹藥。牠一開始雖然不安，不過似

乎了解我們是在替牠解決問題，也

就乖乖「就醫」。經過幾天的抹藥

療程，慢慢就治好牠的眼疾。小黃

狗算是本院醫療大樓正式完工前的

第一位治癒的「病狗」。

曾經幾度夜晚伴隨原住民工人的祭

典，歌聲與舞蹈

醫療大樓施工期間，許多施工人員

為原住民，即使在工地，一些原鄉

的習俗也沒有忘卻。當一年一度的

原民祭典到來，這群工作夥伴就在

夜晚下班後，借用工地的地下層，

圍起簡單的布置，準備好祭典的食

物，播放著屬於他們的音樂，現場

先是莊嚴，後來變得極其歡樂，歌

聲人聲在空蕩的地下層迴響，在昏

暗的臨時燈光映照下，他們擺動身

軀，誠敬跳著充滿力感的傳統舞蹈，

深信祖靈會時時庇佑他們，也會庇

佑他們正在建蓋的醫院大樓，讓這

棟大樓充滿著療癒的能量。

教研大樓四周庭園造景，訪客如身

居自然公園

教育研究大樓完成後，外圍空地變

身為連接捷運站與立德路的步道，

本院在空地上規劃美式的庭園造

景，不追求精緻卻保存植物原有的

自然美感，加上隔壁果園林相茂密，

行人經過這裡，無論是眼睛看到的，

或是鼻子呼吸到的，都是樹木花草

的氣息，許多人被深深地感動。曾

在剛開通時站在路口注意傾聽行人

的回饋，聽到有人說，走過這裡真

像是悠遊在自然公園裡。不久之後，

假日還看到有人站在安靜的角落小

聲放起音樂，隨著樂聲舞起健身操，

彷彿似公園的景觀，讓人與環境更

加契合。

帷幕外牆透光性佳，同仁彷彿工作

於自然環境

教育研究大樓採用帷幕外牆，透光

性極佳，裡面的人隨時都能欣賞到

關渡平原的開闊景致，也能遠眺挺

立的面天山，大屯山，七星山，紗

帽山等，同仁們反應，雖然身處於

建築物裡，可是好像置身於自然環
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彭昱璟醫師，臺灣大學醫學系畢業後，

赴美深造，於紐約康乃爾大學醫學院取

得博士學位，之後在紐約大學接受病理

住院醫師訓練，並於斯隆凱特琳癌症中

心接受泌尿道與生殖系統病理次專科訓

練。在美國訓練完成後，便返國服務，

自 2018 年 8月起，加入和信醫院的大

家庭。

一般人到醫院看病，鮮少有機會與病理

科醫師互動，比較不清楚病理科醫師的

工作。其實，許多疾病的診斷，尤其是

腫瘤的惡性判定與分類，病理科醫師與

醫檢師扮演重要的角色。舉例來說，

當抽血發現攝護腺特異抗原 (PSA) 過

高時，泌尿科醫師有時候會建議病人做

攝護腺切片，切片的判讀便是病理科醫

師的重要工作之一。顯微鏡就像是病理

科醫師的聽診器，是個古老但重要的工

具。雖然不看病人，但透過用心觀察玻

片上的徵兆，病理科醫師構思出可能的

鑑別診斷，有時依據可能的鑑別診斷做

免疫染色，最後得到最適合的診斷。由

於臨床治療是依據病理診斷來實行，病

理的重要性可見一斑。

在團隊醫療的時代，彭醫師認為和信醫

院的醫療團隊非常堅強，不同科別之間

的合作默契十分優秀，以病人的福祉放

在首要目標。另外讓彭醫師印象深刻的

是和信的行政團隊，非常有效率，提供

醫療人員堅實的後盾，讓他們可以專心

地為病人服務。這些地方都讓彭醫師想

起在美國醫院工作的時候，那種合作無

間的團隊精神，這也是他選擇到和信服

務的原因之一。

病理檢驗部 解剖病理科

彭昱璟 醫師

專　長

泌尿道系統腫瘤病理診斷

男性生殖系統腫瘤病理診斷

分子病理診斷

境當中，忘了牆面的阻隔，與外界

美景更加貼近。國外研究指出，多

看自然景觀可讓人心情平靜，思慮

更加清晰，似乎從同仁的反應裡得

到驗證。相信這棟教育研究大樓能

一如設計所預期，讓裡面工作的同

仁，更加健康進而更能照顧好病人。

施工過程注重居民溝通，協助大樹

重建贏得友誼

施工期間難免對周圍鄰居有所打

擾，但也都一一上門拜訪獲得諒解。

過程中鄰居有些私人困難，反過來

請教我們，我們也在能力範圍內儘

量代為思考解決方法。有一次颱風

過後，鄰房的樹木倒塌，那棵四五

層樓高的大樹對於他們有特別的

意義，相當於民間風俗裡的「精神

木」，是撐起全家運勢的重要指標。

我們獲知鄰居請求協助後，動用工

程師及測量儀器，在重新種植時，

仔細地從多個角度協助動土安裝，

測量出最好的角度，讓這棵樹得以

精神抖擻的再度昂然挺立。興建大

樓同時敦親睦鄰，鄰居親自在旁觀

看認證，獲得讚許。而我們則更感

謝鄰里們相伴和信，見證這路上點

點滴滴。

和信家族
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醫學人文教育鼓勵醫師要有好撒瑪利亞

人精神來照顧病人。詹光裕醫師是具有

內科靈魂的放射診斷科醫師，有著中古

世紀的騎士醫學精神，比好撒瑪利亞人

有更高的內在道德標準。

詹醫師經內科醫師訓練後轉入放射診斷

科。當上主治醫師後，去法國進修五

年，受到法國嚴謹治學與生活浪漫所薰

陶，帶著中世紀歐洲上層社會的騎士精

神回到臺灣，成為和信醫院草創時期第

一位醫師。臨床上，他從不拒絕同事的

檢查請託。當檢查開始，他會向病人解

釋腫瘤的位置，與將如何小心進行檢

查，並且安慰緩和病人的焦慮。電腦斷

層下取出檢體後，他會帶著檢體走到病

理科，與病理科醫師一起看檢體。如果

確定不是癌症，當下會向病人說明初步

的報告，因為他體恤病人回家經歷一星

期的提心吊膽。他是肯為病人多走一哩

路，多看一眼細胞型態、多與其他同事

討論的少見醫師。

博愛

2005 年開始，醫院的電腦斷層負荷突

然大增，每天都需要加班來解決檢查塞

車。有天傍晚 6 點多，還有病人等候

檢查。詹醫師見到一位病人在候診室，

神情焦慮，便上前寒暄。病人問了許多

關於電腦斷層檢查的問題，詹醫師也耐

心回答。最後病人說了一句「你們辛苦

了。」隔日這位素昧平生的病人，捐了

一筆錢給醫院，指定要購買更新的電腦

斷層儀器，來幫助解決電腦斷層的過重

負荷。

一位女性病人在外院診斷罹患婦癌，化

學治療後，腫瘤未見改善，且腹部疼痛

越為加劇。因其診斷來自影像診斷，並

沒有檢體確診，詹醫師與臨床醫師討論

後，認為病人需要病理確診及引流。最

後的答案竟然是細菌膿腫，經抽吸引流

後，病人燒退了，肚子也不痛了。這使

得詹醫師吹著口哨來藥局，與我分享這

件快樂的事。

放射診斷科　具法國騎士精神的

 詹光裕 醫師

專　長

 磁振醫學影像診斷

 神經放射線影像診斷(頭頸部)

 癌病醫學影像診斷

 �CT guided interventional 
procedures

藥劑科／資深臨床藥師 方麗華 

平等

詹醫師每日上班路中，會向每位員工或

外聘清潔人員道早安。在他任職主任時

期，認為醫師與放射師對醫療品質有著

相同的貢獻，他對秘書、放射師、護理

人員、醫師等都有同等的尊重。中午休

息時間，常散步到藥局走廊咖啡座喝咖

啡，或進入一旁藥物資訊室與藥局同事

聊天。每到周末前，他會到藥局辦公室

祝大家周末愉快。

詹醫師看書的品味與我差很多，常問我

「你最近讀了什麼書 ?」他不是教徒，

但「愛」是他堅不可摧的信仰，認為愛

是一切的原動力，可改變世界－好浪漫

( 吐舌頭 )。有一次他談到法國的國、

高中法文教育，收載許多愛情小說，因

為這時的小孩，性腺賀爾蒙已四處亂

竄，對性與愛情非常好奇，文學的閱讀

是為他們進入成人世界做準備。男性的

性衝動或審美觀都是來自視覺，他們的

大腦需要被訓練重塑，除了外觀美色

外，如何欣賞女性的知性之美，與拓寬

他們的愛情視野，是很重要的課題。學

生唸安娜卡列尼傳 ( 講愛情的盲目與兩

人不顧社會輿論私奔，最後女主角臥軌

自殺 )、羅密歐與茱麗葉 ( 青少年的衝

動 )、包法利夫人 ( 女人對愛情的夢幻

與道德批判 ) 等。回想我的中文教育都

沒有任何愛情小說的閱讀，我們唸很多

祭文 ( 祭十二郎文，祭妹文 )、或關於

效忠君王、二十四孝等文章。詹醫師曾

問，如果我是國立編譯館的主編，會選

哪幾本愛情小說片段當成國高中生的國

文教材 ?

詹醫師臨床樣貌，其中兩張電腦斷層片子不是真的。繪圖／方麗華

和信家族
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學術自由

詹醫師的熱情還呈現在醫學教育。他認

為醫學教育應菁英教育與博雅教育並

存，除了系統式學習的科班訓練，老師

教育學生不僅在學習上，還應體現對學

生全方位的幫助，成熟為「社會人」，

師生間應有著亦師亦友的關係。

每次醫院晨會後，有些內容對醫學生過

於專業艱深。詹醫師會後會提供學生簡

短的重述 (debriefing)，目的是啟發學

生好奇心與對醫學的熱情。他總是與學

生共進午餐閒聊。他會在某天夜晚帶著

學生遊淡水河、走過淡水馬偕博士百年

前的宣教偕醫館、欣賞小鎮的蜿蜒小徑

與山腰綴落點點的異國建築，最後再請

大家吃飯喝杯咖啡，看著漁火點點的淡

水河。

詹醫師原本是計畫裸退，與太太搭遊輪

遊世界。後來因小兒團隊弱小，所以決

定，就算退休也要持續參與小兒醫療團

隊的討論。過去他自願從主任的職位走

下來，因為他認為續留會阻礙後面年輕

一代的發展。今日的留下，則是憐憫弱

者的騎士精神。

當光線進來時
和信攝護腺癌病友／房茂雄

攝影－曾經是我的工作，現在它

依然是我最大的興趣與愛好；

攝護腺－曾經我以為攝護腺肥

大，男人十之八九，但八年前檢

查結果出來，醫生宣布我中了大

獎，從此癌便與我同行。

我的攝護腺癌，那時候說是 3C，就

等於現在說的第 4期。本來我傾向

開刀，後來一位曾在和信醫院治療

的朋友介紹，他說和信有一位張樹

人醫師，對攝護腺很專業、很內行，

就幫我掛號，讓我去和信看看。還

記得當時，帶著前一家醫院檢查的

資料給張醫師看，張醫師評估建議

不要做手術，改做放射線治療，對

我往後的生活品質會比較好。

我決定聽張醫師的話，他就幫我介

紹了一位放射科的醫生，幫我做放

射治療，前後一共照了 38 次。除

了放射治療外，荷爾蒙藥我也是打

了兩年左右。這些治療做完後，就

一直滿平順的過到現在。目前我每

三個月定期回診一次，生活品質就

如同張醫師說的，感覺跟以前沒有

什麼兩樣，我甚至可以繼續最喜歡

的攝影愛好，平時上山下海都沒有

問題。

剛開始檢查出有癌症的時候，心裡

確實會慌張。很多人擔心害怕治療

過程會很辛苦，但我反而覺得在接

受治療前才是心內最艱苦的時候。

一但決定好治療的道路，開始和醫

生配合，漸漸就會感到「快快樂樂

是一天，愁眉苦臉也是一天」。心

情調適的好，就不會覺得過程難以

忍受。

病友園地

掃描 QR Code 看精彩
影片【和信 YouTuber
一日系列－放診科詹
醫師的一天】
https://reurl.cc/
g4eo4
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很多病友會問我「放射治療有沒有

什麼副作用？」；「荷爾蒙藥會不

會給身心帶來影響？」我都說「平

常心，不要去想他就什麼感覺都沒

有。」其實副作用每個人多少都會，

最主要是自己的心態，只要別太專

注在副作用的感受上，其實一點點

感覺是很正常的，沒有什麼就過了。

年輕時我在片廠拍電影，曾經在拍

片時因為爆炸場面造成灼傷，加上

工作型態經常需要在外面拍片，生

活比較不正常，所以後來就做別的

工作直到退休。當年燈光攝影的經

驗，讓我在退休後又投入對攝影的

愛好，依然經常出門趴趴走，成了

一位追光者。

若是想和其他攝影高手教學相長，

可以和攝影協會的同好們組國內外

攝影團，去的路線跟景點，和一般

旅遊路線絕對是不一樣的規劃；臺

灣攝護腺癌防治協會若是有辦出遊

活動，我也都會和「同學」們一起

出去走走，互相交流；當然我也有

加入和信登山社，那年登山社帶癌

友攀登玉山的壯舉，我可是沒有錯

過。還記得在臺灣最高峰拿著相機

看出去，等那光線進來，一刻成為

永恆。很多照片現在大夥看了還是

津津樂道，成了美好的回憶。

近年參加登山社的人越來越多，喜

歡拍照、拍得好照的人也越來越多，

於是登山社定期會舉辦活動攝影

展。我拍的照片大概是當年第一批

被林至常主任展出來的吧！從興趣

到他人的肯定，攝影為我帶來人生

的成就感。於是總想著要去哪裡再

拍些好照片，忙得不得了，根本不

可能讓生病佔據我的每一天。

有的病人，會比較容易鑽牛角尖，

但大多是越鑽越糟糕，甚至變得憂

鬱，其他病也跟著都跑出來。還有

的人，只要一點點不舒服，就容易

無限擴大，越想越不舒服。我常常

跟容易有這種癥頭的病友說「再想

下去，你其實不是因攝護腺癌而死

掉的，而是被自己嚇死的。」

希望所有病友，要比較用平常心去

看攝護腺癌，並且跟醫生配合。醫

生畢竟是專業的，我現在回想，當

時張醫師建議的治療方向，讓我沒

有什麼後遺症，這個決定絕對是對

的。同時也希望病友們能做到不把

自己當病人，快快樂樂的過往後的

日子。不論時日長短，相信攝護腺

癌只要跟醫生配合，獲得控制就可

以繼續生活。當光線進來時，千萬

不要想太多，快門按下去就對了。

玉山

本院 25 周年攝影比賽優選

新疆
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與雲門共舞
文教部／朱柏瑾

1973 年，創辦人林懷民成立臺灣第

一個職業舞團「雲門舞集」，亦是

華語社會第一個當代舞團。轉眼 45

年過去，林懷民宣布將於 2019 年

退休。從臺北巷弄到八里排練場，

從八里排練場到淡水雲門劇場，「雲

門舞集」還有「雲門 2」，在時間

與空間的推移下，持續舞出一部部

佳作。欣賞每一部雲門的舞作，都能

看到美學、文學、歷史的交融，甚至

反映社會現象，一路與臺灣共舞。

在諸多說不完的雲門故事中，有個

回憶其實就在和信一隅。當您走過

醫療大樓放射腫瘤科的廊道，一幅

幅雲門的劇照展示在左右：經典舞

作《白蛇傳》、《紅樓夢》、《九

歌》、《流浪者之歌》、《水月》、

《竹夢》、《Tantalus》、《行草》、

《松煙》(原題：行草 貳)、《斷章》，

令來往的人心生嚮往。這些攝影不

只是單純的空間美化而已，背後還

有雲門當年圖像授權的緣由。

有時令觀眾心醉的是舞蹈還是舞

者，經常難以分辨；作品的更臻完

美，除了內容、表現外，舞台的呈

現也不可或缺；雲門的各色成員，

集結成一個大家庭。1999 年到

2010 年間，和信醫院陸續照顧了幾

位雲門重要的家人－擁抱生命的舞

者、編舞家、舞蹈教育工作者羅曼

和信一隅 菲；被譽為「可怕的天才」的編舞

家伍國柱；還有一生奉獻戲劇場的

燈光大師張贊桃。

為表示對醫護人員細心照料的謝

意，雲門特別授權和信醫院免費使

用其圖像妝點醫院空間。2011 年

起上牆的雲門舞作，除了紀念曾經

為了心愛的人來往和信的日子，更

希望能改變一般人對醫院的既定印

象，鼓舞其他同樣來到和信治療的

病人。願每一位來到和信的病人或

親友家屬，堅強的面對治療後，依

然保有對生命的樂觀與熱忱，繼續

與雲門共舞。

雲門舞集《紅樓夢》/攝影 劉振祥

雲門２「斷章」/攝影 劉振祥

雲門舞集《松煙》

/攝影 劉振祥
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日期 衛教名稱 地點

4/24 ( 三 )	

10:00-10:30
認識腫瘤急症

醫療大樓 B1	

第五門診等候區

4/24 ( 三 )	

19:00-19:30
骨髓抑制之自我照顧

醫療大樓 5 樓	

五南病房醫師辦公室

4/26 ( 五 )	

10:00-10:30

接受化學治療藥物期間	

之活動安全

醫療大樓 4 樓	

綜合病房家屬會客室

5/06 ( 一 )	

10:00-10:30

1. 病毒性肝炎防治	

2. 認識檳榔危害

醫療大樓 B1	

第五門診等候區

5/15 ( 三 )	

14:00-14:30
認識全身骨頭掃描

醫療大樓 1 樓	

核醫等候室

5/15 ( 三 )	

17:00-17:30
手術前準備和須知

醫療大樓 4 樓	

外北病房家屬會客室

5/21 ( 二 )	

10:00-10:30
癌症飲食需求

醫療大樓 4 樓	

門診化學治療中心會議室

護理部 病人及家屬團體衛教

活動焦點 活動焦點

甲狀腺癌月
活動預告

日期時間 活動內容 參加對象 活動地點

5/1-6/30	

全天候

【甲狀腺癌 防癌宣導展】 

精選院內相關文稿，以開放式讀

書會形式與大眾分享

一般大眾	

病友及家屬	

( 免報名 )

醫療大樓	

B2 中庭

5/2-5/30	

( 每周四 )	

9:00-10:30

【和信 X北藝大】藝起玩劇	

國立臺北藝術大學戲劇專業教授

帶領的團體活動

一般大眾	

病友及家屬

醫療大樓 	

B2 中央會議室

5/14 ( 二 )	

13:30-15:00

【樂活人生】臺灣原生植物之美	

社團法人臺灣原生植物保育協會

一般大眾	

病友及家屬

醫療大樓 	

B2 中庭

5/21（二）

10:00-12:00

【北美館漫遊】

聲動：光與音的詩

臺北市立美術館與法國里昂國立

音樂創作中心合作

一般大眾

（免報名）

捷運圓山站

1號出口

09:45 集合

聯絡人鄭小姐

0930-052-900

5/31 ( 五 )	

12:00-13:00

【午間音樂會】	

真理大學應用音樂系

一般大眾	

病友及家屬	

( 免報名 )

醫療大樓 	

B2 中庭

更多活動與報名方式請見下頁
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6/5 ( 三 )	

12:00-13:00

【午間音樂會】	

藝陞國際室內樂

一般大眾	

病友及家屬	

( 免報名 )

醫療大樓 	

B2 中庭

6/14 ( 五 )	

14:00-16:00

【癌症治療後病人系列講座】

癌症追蹤期之中醫養生保健調理

院外醫師／彭溫雅中醫師

一般大眾	

病友及家屬

醫療大樓	

B2 中庭

6/20 ( 四 )	

10:00-12:00

【健康講座&病友座談】

甲狀腺癌病人的術後人生	

內分泌腫瘤多科整合診治團隊 / 

阮理瑛醫師

病友及家屬
醫療大樓 	

B2 中央會議室

6/20 ( 四 )	

11:00-13:00

【樂活人生】	

甲狀腺癌月－輕食堂小市集

一般大眾	

病友及家屬	

( 免報名 )

醫療大樓 	

B2 中庭

6/20 ( 四 )	

13:30-15:30

【樂活人生】化妝修飾實作課	

資生堂社會關懷美容中心專業美

容講師

一般大眾	

病友及家屬

教研大樓	

1 樓 101 教室

6/26 ( 三 )	

13:30-15:30

【健康講座】抗癌這樣吃與營養

實作 ~甲狀腺癌篇	

和信營養師團隊

一般大眾	

病友及家屬

醫療大樓 	

B2 中庭

報名方式 ( 請擇一 )：

1. 網路報名：手機掃描右方 QRcode，加入「和信癌症月 Line 群組」，
並傳訊告知欲參加活動場次

2. 親自報名：親洽本院 B1 癌症資源整合中心 / 社會服務室

3. 電話報名：(02)2897-0011 分機 3959 林玳玟社工師，或 3957 癌症資
源整合中心

* 活動因故若有變更 , 請以現場海報公布內容為準！

剛診斷為乳癌的妳，是否感到徬徨無助呢？是否想著該如何面對治療及生活的改變

呢？和信紫羅蘭關懷聯誼會希望陪伴妳一起瞭解疾病、面對治療，歡迎妳參加和信紫

羅蘭關懷聯誼會的病友座談會。

備註：	 (1) 每次活動以 35位病友為上限，額滿為止

	 (2) 請自備環保杯

	 (3) 如遇臺北市政府宣佈停班本活動即取消舉行不另行通知

報名方式 (請擇一 )：

1. 電話報名：(02)2897-0011 轉分機 3952、3954，或傳真：(02)2898-5995

2. 親自報名：請至本院醫療大樓 B1癌症資源整合中心或社會服務室

3. 郵寄報名：活動通知回函請寄至 11259 臺北市北投區立德路 125 號（B1社會服務室）

4. 網路報名：(A) �本院網頁 >教學與研究 >活動行事曆 >線上報名系統 >和信紫羅關懷聯誼

會 -2019 年第 3次病友座談會

(B) 網址 http://www.kfsyscc.org/research-and-edu/info/course/ 填寫報名表

主辦單位：和信紫羅蘭關懷聯誼會、乳癌學術研究基金會、和信醫院社會服務室 (癌症資源整合中心 ) 

對象：初診斷且於本院治療之乳癌病人

日期：2019/05/17( 五 ) 13：40-16：00

地點：和信醫院醫療大樓 B2 中央會議室

和信紫羅蘭關懷聯誼會	
第三次病友座談會活動通知

時間 內容 主講人

13:40-14:00 報到 紫羅蘭關懷聯誼會活動志工

14:00-15:00 化療期間的身心照顧 身心科／林帛賢醫師

15:00-15:10 茶點時間 全體

15:10-16:00 綜合討論 一般外科／余本隆醫師
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給病人及家屬的一封信

和信醫院是為了癌症病人而設立，是為了改變病人的生命而存在。這是我們堅持

了將近三十年，也會繼續努力維護的核心價值－一切以病人的福祉為依歸。

為了達到我們的願景－為每一位病人爭取最高的治療效益；為了完成我們的使

命，我們尋找、訓練、培育與維護優秀的專業人才，希望能為癌症病人提供最先

進的實證醫療。

和信醫院是臺灣第一所癌症專科醫院，為了提升醫療看診品質，我們限定了門診

人數；為了妥善照顧住院病人，我們有臺灣最高標準的護病比。此外，為了讓每

位病人有相對舒適與備受關懷的就醫環境，我們非常重視醫院整體空間設計，除

了專業醫療照顧之外，空間建築也都是以病人為中心而出發的設計。

從今年開始，臺灣的健保費用將超過七千億元，主要用於治療，另外，長久以來，

臺灣的病人每年還付出約六千多億元的自費醫療。面對臺灣醫療費用逐年高長，

如何控制醫療費用，已經刻不容緩。最根本的解決之道，應該是減少疾病的發生，

減緩疾病的惡化，而非只是注重疾病的治療。我們認為，透過各種方式的民眾教

育，改變與培養國人的健康生活型態，藉此預防疾病的發生與惡化，才是最值得

我們去努力的方向。

因此，除了醫療人員在第一線對病人與家屬提供衛教之外，和信醫院將在近期的

未來，於新建立的宋瑞樓教育研究中心地下一樓成立癌症博物館，目前正在籌備

期中。希望透過博物館互動式的多媒體、多面向的教育功能，進一步喚起參觀者

更加了解癌症的防治，更加注重健康的生活型態。

2019 年，我們將如以往，持以熱忱的心和認真負責的態度繼續為您服務，我們

也期許自己能更上一層樓，充分地展現以病人的福祉為依歸的專業照顧，成為臺

灣癌症照護網的中堅份子。

感謝您對和信團隊的信任，願意交付如此重責大任。我們也期盼您對和信醫院的

支持，化為實際的行動，無論是透過志工人力支援，或是款項獎助金的捐助，我

們一定會珍惜，也會妥善的運用您的每一份情義與用心。我們承諾，會堅持初衷，

努力當下，放眼未來。

院長  

2019 年 1 月

劃撥 /轉帳 /支票捐款

帳戶全名：醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院

郵政劃撥帳號：14403483

銀行帳號：中國信託商業銀行 (822) 中山分行 (141-53-27186-93)

支票捐款：支票抬頭【醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院】

地下一樓中央櫃台辦理 (當場開立捐贈收據 )

如蒙惠賜捐款，敬請來電財務部 (02)2897-0011 轉 3906，以呈寄收據謝函。

現場捐款

服務時間：週一至週五上午 08:30- 下午 17:00

　　　　　週六上午 08:30- 上午 12:00

服務地點：本院各門診服務櫃台

傳真號碼：(02)2897-4141

網路捐款

請上網址 https://www.kfsyscc.org/donate/donate.aspx

查詢捐款芳名錄

手機掃描右方QR Code 連結網址
https://patient.kfsyscc.org/m/donate_list

捐款資訊

志工招募

捐款芳名錄

●申請資格：�年齡 20 － 66 歲，精通國、台語。	

若為癌症病友需已治療結束滿兩年。

●報名方式：

1.	 報名表下載 http://www.kfsyscc.org/zh-tw/volunteer/	

或至本院醫療大樓 B1社會服務室索取。

2.	 請將完整填寫的報名表 E-mail 至 ssd321@kfsyscc.org	

或傳真至 (02)2898-5995	

或交至本院醫療大樓 B1社會服務室。

●洽詢電話：和信治癌中心醫院社會服務室 (02)2897-0011 轉 3951-3955



本院提供四癌篩檢 為您的健康把關

交通指南

捷運

淡水線，忠義站或關渡站下車。
1. 忠義站下車，二號出口出站後右轉，沿著捷運鐵路的步道，步行五分鐘，便   
    可以看到和信治癌中心醫院的建築物。
2. 關渡站下車，往關渡捷運站 1 號出口－第二個路燈位置。

醫院免費接駁交通車

1. 接駁車站牌在和信醫院正門口及關渡捷運站門口站牌處
2. 每班次限搭乘二十位乘客，以病人、家屬優先搭乘
3. 週六下午及醫院休診日不行駛
4. 週一至週六上午 08:30-10:30 每 20 分鐘一班，10:30-12:30 每 15 分鐘一班，
    週一至週五下午 13:30-18:00 每 15 分鐘一班。

病人服務中心掛號專線

(02)6603-1177、(02)2897-1177

和信12-3.indd   29 2018/12/27   下午4:40

病人服務中心掛號專線  (02)6603-1177 ／ (02)2897-1177

臨床試驗中心專線  (02)6603-0730

訪客時間
一般病房  11:00-13:00 ／ 18:00-20:00

加護病房  11:00-11:30 ／ 15:00-15:30 ／ 19:00-19:30

交通指南

醫院免費接駁

交通車

1.	 接駁車往返站牌分別位於關渡捷運站 1號出口，及和信醫院正

門口。

2.	 每班次限搭乘二十位乘客，以病人、家屬優先搭乘。

3.	 週六下午及醫院休診日不行駛。

4.	 週一至週六上午 �08:30-10:30 每 20 分鐘一班；	

10:30-12:30 每 15 分鐘一班；

週一至週五下午 13:30-18:00 每 15 分鐘一班。

捷運─淡水線：忠義站或關渡站下車

1.	 忠義站下車，2號出口出站後右轉，沿著捷運鐵路的步道，步行

五分鐘，便可以看到和信治癌中心醫院的建築物。

2.	 關渡站下車，1號出口出站後右轉，第二個路燈位置轉乘接駁交

通車。
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醫院精神

使命：尊重生命，培育優秀專業人才，為癌症病人提供最先進的實證醫療。

願景：為每一位病人爭取最高的治療效果。

核心價值：一切以病人的福祉為依歸。


