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「發炎性腸道疾病」(Inflammatory bowel 
disease, IBD)，包含兩大主要疾病，第一種是潰
瘍性大腸炎 (Ulcerative colitis)，第二種是克隆
氏症 (Crohn's disease)。克隆氏症是 1932 年由
一位美國醫師 Dr. Burrill Crohn 發現而以他的名
字命名的。我們把這些免疫反應所造成的腸道發
炎疾病，統稱為發炎性腸道症，扣除腸炎未明而
無法分類的，臨床上較多的就是這兩大類。

發炎性腸道疾病在近年來受到矚目，因
為臨床上發現這類疾病的患者有慢慢增加的趨
勢，病例數雖然還是較西方國家少，但在國內
及東方國家的統計，根據衛福部的數據調查中，
潰瘍性大腸炎每十萬人大概是 0.8 的發生率，
換算起來每年大概是 200 位左右個案；克隆氏
症每年十萬分之 0.2 左右的發生率，約有 50-
100 位新個案。這些疾病的臨床表現跟其他常
見的腸胃道發炎的疾病有些相似，常常在診斷
上跟確診需要一段時間，許多人因此延誤治療。

在臨床上看到患者的表現，以潰瘍性大腸
炎而言，常見為血便，但很多病患的血便會被
診斷為良性的痔瘡出血或是其他疾病造成的血

便；克隆氏症常見的表現則是慢性的腹瀉，而
很多患者的慢性腹瀉被當作是大腸激躁症或是
飲食造成的腸胃炎而誤診。臨床上診斷發炎性
腸道症還是以排除法為主，先排除其他常見的
疾病，例如病患是否服用一些藥物，像阿斯匹
林或是消炎藥也會造成腸胃道的發炎、潰瘍甚
至腹瀉的情形，藥物的病史很重要；再來就是
有沒有發燒、細菌感染的表現，因為像是急性
腸胃炎也會有腹瀉的現象。發炎性腸道症的診
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斷不能單用臨床表現來看，我們還要配合內視
鏡的診斷、影像學等，像是電腦斷層、核磁共
振，再加上病理學的診斷，所以並沒有黃金標
準的診斷方式，必須要多方位的考量才能確診。

在過去的經驗，從發現病患有相關症狀
到確診是發炎性腸道症有時需要 3-6 的月的時
間，在國外的統計甚至需要到一年，有些患者
看不好會一直換醫院，就像是逛街 (hospital 
shopping)，這也讓新接手的醫師需要花更多
時間才能確診。我們也發現病患會有腸道外的
表現，常見就是皮膚的問題，譬如紅斑、牛皮
癬、膿皮症，有些患者會以皮膚表現為主，所
以求醫都到皮膚科，等腸道潰瘍較厲害時才求
診腸胃科，過去研究，20-25% 的腸道症患者，
在腸道症表現前已經有腸道外的症狀，例如皮
膚，或至眼科看虹膜炎或是葡萄膜炎、風濕免
疫科看僵直性脊椎炎或風濕性關節炎，因此我
們也會與其他科之間作交流。

發炎性腸道症以目前的醫學研究並沒有發
現單一的致病因素，過去研究發現，家族遺傳
史或基因也有關係，譬如 10-25% 發炎性腸道
症患者的一等親中也有這樣的病患，或者是同
卵雙胞胎、種族（西方人疾病），歐美地區因
為高盛行率因此非常明顯。環境的因素包括飲
食、日照時間縮短，高緯度地區的國家發生率
高，低緯度發生率低，克隆氏症也和吸菸也有
關，是多方的因素所導致的。發炎性腸道症是
種免疫反應，誘發抗體產生後續免疫的活化，
而人體接觸到抗原的部分最多的就是腸道，加
工食品抗原較高，會誘發我們腸道細胞免疫抗
體活化使腸內菌叢改變，而腸內 500-1000 種的
細菌，生活過程也會有些代謝物產生，而這些

代謝物也是抗原，也會誘發腸道抗體的免疫反
應。過去研究發現腸道的上皮細胞黏膜會有保
衛功能，需要某些基因的調控，若他的保衛功
能失常後就會活化上皮細胞下面的淋巴組織，
開始產生發炎反應。

在過去，一般認為發炎性腸道症跟感染
有關，治療的方式就是投予類固醇降低它的發
炎反應或是抗生素來減少細菌感染問題，後來
發現這樣的治療反應不好，加上類固醇很多副
作用，長期使用會有細菌感染、骨質疏鬆甚至
病患會有水牛肩、月亮臉等症狀出現。現在可
以使用的藥物已經有生物抑制免疫調節劑還有
生物製劑，在這 5-10 年來藥理學的發展下可
以使用生物製劑的治療。發炎性腸道症現在被
認為類似自體免疫的疾病，是腸道免疫過度活
化而去攻擊腸道的細胞所造成的慢性發炎及潰
瘍。這疾病會時好時壞，可能會急性發作，在
目前使用藥物如生物製劑的控制之下可以稍微
穩定，獲得臨床上的緩解，治療上需要長期的
耐心。

在 1999 年，第一個生物製劑被研發出來，
在沒有生物製劑之前，這疾病是很難控制的，依
照健保規範，給付的標準還是以傳統 3-6 個月的
類固醇治療，配合免疫調節劑或是 5- 氨基水楊
酸 (5-aminosalicylic acid, 5-ASA)，治療沒有改
善之下才給付生物製劑。因為潰瘍的控制就是黏
膜上的一個癒合程度問題，在沒有生物製劑之
前，臨床上的經驗，傳統治療有部分的患者是可
以改善，但要看到潰瘍完全消失不太可能，但使
用生物製劑後發現，內視鏡檢查達到潰瘍完全消
失的機率頗高，所以生物製劑對這族群的病患是
個滿大的福音。
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我們在治療上最怕合併症的發生，如果
潰瘍穿孔，大便跑到肚子就會造成嚴重的腹膜
炎，患者需要做截腸手術，甚至潰瘍造成狹
窄、腸堵塞。發炎性腸道症患者的大腸癌發生
率比一般族群高，除了大腸癌之外還會有小腸
癌、皮膚的黑色素瘤的惡性腫瘤，還有膽管癌
的機率也會比一般人高。當患者的潰瘍癒合的
差不多時，有些人會停掉生物製劑，但停藥後
第一年的復發率會到 30% 或是 40% 以上，因
此會建議患者做維持治療，譬如說口服氨基水
楊酸來做維持治療，但我們還是都建議還是要
長期使用生物製劑來治療。我們使用生物製劑
一定要先進行檢驗，像是結核菌或是 B 肝血清
學的檢查，否則會因為生物製劑造成很嚴重感
染甚至死亡。

台灣消化系內視鏡醫學會的網站或台灣發炎
性腸道的網站 (http://www.uc-cd.org/) 都有些
民眾的衛教專區，包括飲食的衛教及各家醫院的
求診的窗口，也可以在上面提些問題，台灣有病
友會，會定期舉辦出遊或醫師溝通交流的活動，
我們也建議病友要從飲食上的控制、減少加工食
物等方面自我照顧，才能有效控制。

圖一 . 潰瘍性結腸炎與克隆氏症比較


