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摘 要

在台灣地區2005年的乳癌發生率為59/100,000，較1992年之發生率22.4/100,000成長了

2.63倍，成長速度驚人。好發年齡亦逐漸年輕化中，1980年代台灣女性乳癌好發年齡約在

50-54歲，但1995年後乳癌的好發年齡已提前至40-49歲。乳癌的危險因子有很多，但心理因

子對癌症的影響仍是爭論的，國內較少有學者探討心理因子與乳癌的關係，國外的研究又

面臨缺乏標準測量、樣本數少或研究前個案已知乳癌診斷的干擾等一些研究方法學上的困

難，因此本文提供相關文獻供國人參考，期待學者能進行更多有關乳癌與心理因子之相關

性研究，以降低乳癌對我國婦女之威脅。
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前　　言

乳癌已成為婦女最常見的癌症之一，

發生率約在為130/100,000 ( Jemal,Ward,& 

Thun,2007)，每年占新發生癌症的26%至28%

不等，其死亡率約在15%左右（Amer ican 

Cancer  Soc ie ty,2007；Canad ian  Cancer 

Statistics,2008)。從1980年至1998年間，美

國乳癌的發生率成長了40% ( Jemal,Ward,& 

T h u n , 2 0 0 7 )，好發年齡以 6 0 - 6 9歲為主

（Howe , Wu, Reis, Cokkinides, Ahmed & 

Jemal,et al.,2006)。我國的情形又如何？依據

行政院衛生署國民健康局的資料顯示，台灣

的乳癌發生率已由1995年的24.37/100,000，

上升至2005年的59/100,000，佔我國女性癌

症發生的第一位，其死亡率為女性癌症的第

四位。乳癌好發年齡在1980年代時為50-54

歲，到1995年時已提前至40-49歲；在25-44

歲女性的侵犯型癌症種類中，乳癌亦佔第一

位 (行政院衛生署國民健康局 ,2008)。乳癌

在台灣的發生率不斷攀升，好發年齡不斷下

降，對婦女健康及家庭已造成重大衝擊。

雖然乳癌形成的原因有很多，有些學者認

為與現代社會婦女壓力過大有關。研究指出，

壓力會引起免疫機能、內分泌系統的變化，

這些改變加上其他癌症的危險因素，多重原

因作用下使婦女得到乳癌的機率大增（Butow, 

Hiller, Price, Thackway, Kricker & Tennant, 

2000）。究竟壓力或情緒等心理因素與乳癌有

何關聯？國人又應如何因應？此議題對處於現

今社會高壓力下的婦女有重大意義，亦值得學

者進一步探討與努力。

壓力與癌症

壓力、焦慮或憂鬱等情緒會導致癌症

嗎？長久以來一直是有爭議的。因為比起如

病毒、腫瘤基因、或荷爾蒙受體等確切的致

癌因素，壓力相對是抽象的、不易測量且個體

差異性大的。以致大多數的研究或調查的結

果僅能顯示相關，缺乏顯著的因果關係與解

釋力（Jemal, Ward,& Thun, 2007）。然而，近

年來壓力、焦慮或憂鬱等情緒引發的生理機

能改變已被確定及廣為接受。研究發現，在

壓力的情境下，下視丘會大量分泌親皮質素

(Corticotropin-Realsing Hormone; CRH)產生皮

質醇（Cortisol），使心跳、呼吸加速、血壓

升高，肌肉產能增加等，同時期胃排空減慢、

大腸蠕動加速，以應付外在壓力的緊急狀態。

當壓力持續存在，體內持續高濃度的親皮質醇

將影響免疫調節機能，改變疾病的易感受性而

促使感染、發炎或腫瘤的發生（Licinio,Gold 

& Wong,1995）。皮質醇透過與腫瘤基因如

MAT-1（是一種由乳癌腫瘤細胞複製出之基

因）的結合，而使得此基因表現活躍，促進細

胞形成腫瘤組織(Licinio, et al.1995)。一項以重

度憂鬱症患者為對象的調查發現，在提供病人

服用親皮質素抑制劑後，患者脊髓液中之親皮

質素濃度與憂鬱指數同時下降 ，顯示親皮質

素與情緒有顯著關聯(De Bellis, Gold,Geracioti 

jr ,Listwak & Kling,1993)。另一項研究指出，

在一般正常乳房組織不會發現親皮質素，然而

在某些乳癌患者（27/40）之乳房切片中可發

現高濃度的親皮質素 (Ciocca,Puy,Fasoli,Tello, 

Aznar & Gago, et al.,1990)。由此可知，壓力、

憂鬱等負面情緒可影響荷爾蒙而增加罹癌的危

險性。

壓力、焦慮、憂鬱與乳癌的相關性

中國古代醫書記載著，七情過度，憂、思

不能自拔，是引起腫瘤、乳癌等的因素。元代

醫家朱丹溪即強調：「憂怒鬱時日，積累脾氣

消阻，肝氣橫逆，遂成隱核，如 棋子，⋯⋯

若於初生之際，便能消除病根，使心清神

安⋯⋯亦有可安之理」。明代醫家薛己所著

《外科心法》，亦記載著一例個案：「一妾，

放出宮人，年四十歲，左乳內結一核，堅硬，

按之微痛，眽弱懶言，名曰乳岩」。由此可

知，憂鬱等情緒與乳癌之關聯其來有自（郁、

姜 & 于,1994）。 

近年來，有關壓力、焦慮、憂鬱等與乳

癌的關聯也逐一得到討論。Siegfied(1993)曾

針對124位個案進行調查發現，因嚴重生活衝

擊事件而引起的憂鬱、情緒困擾與癌症的發

生是相關的；惟本研究樣本來源是已知乳房

有腫塊但不確定良性或惡性的婦女，因此在

研究設計上已產生了偏差。Jacobs & Bovasso 

(2000)針對3418位婦女在經歷壓力事件後持續

追蹤14 年，發現有29位婦女得到乳癌，因而

推論乳癌之發生與近期的壓力無關，但與早期

及慢性的壓力有關，惟此研究個案數較少，

故作者建議應增加樣本數或進行後設分析。

O`Donell, ,Fisher, Irvine, Rickard和 Mcconaghy

（2000）的調查（N=1151）顯示，情緒的壓抑

（生氣、焦慮、憂鬱）與乳癌的發展是沒有相

關的，然此研究是以乳房攝影後懷疑有問題的

婦女為樣本進行調查，因此樣本可能已產生情

緒干擾而有所偏差。Lillberg,Verkasalo, Kaprio, 

Teppo,Helenius,與 Koskenuuo（2001）針對

10519位個案進行壓力感受調查，調查共進行

6年之後又追蹤20年，其結果顯示壓力與乳癌

的發展無關，惟本研究並未對測量工具(stress 

of daily activity; SDA)的效度提出說明。另一方

面，Butow等(2000)回顧16篇關於壓力事件與

乳癌關聯的文獻，其中 8篇結果顯示：離婚、

喪偶、失落、生病、與其他生命衝擊事件本

身，加上壓力事件的頻率等，與乳癌的發生均

呈顯著相關，然而其餘8篇研究則顯示壓力與

乳癌的發生無關。

在壓抑性格(repression)與乳癌關聯方面，

Butow等(2000)亦回顧13篇相關研究，惟其結

果並不一致。其中有7篇顯示壓抑性格與乳癌

之發展呈顯著相關，其餘6篇則不然。另在焦

慮、憂鬱等情緒與乳癌之關聯方面，Butow等

(2000)檢視了11篇相關調查，僅1篇結果顯示

焦慮與乳癌之發展呈顯著正相關。Butow等

(2000)的結論認為，這些研究在方法學上都有

一些限制，因此建議未來此類研究應說明概念

模式、發展清晰的假設、進行前瞻性研究設

計、清楚定義控制組、達到統計檢力的個案

數、考慮干擾變相、以統計方式控制年齡之干

擾變相、同時間檢驗多個心理因子、重視壓力


