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增加身體活動預防癌症的效果：文獻回顧
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摘　　要

根據統計台灣老年人口比率早在民國 82年達到「高齡化社會」的標準，根據經建會資
料，於民國 108年將超過 14 %，成為「高齡社會」；估計民國 114年更將超過 20 %，到達
「超高齡社會」；台灣除了面臨社會人口結構改變，青壯年的負擔加劇外，「高齡癌症醫療」

將會是一個迫切，而且不得不面對的議題；癌症已經連續 30多年名列國內十大死因之首；
利用關鍵字 physical activity, elderly, exercise, cardiorespiratory fitness, cancer⋯等，經由 google 
scholar、Medline、Pubmed等搜尋相關研究報告，整理身體活動或運動對癌症的預防機制與
效果，許多文獻逐漸證實，高齡衰弱或肌少症似乎與不活動的生活習慣，是認知症與癌症的

獨立危險因子，本文蒐集目前的研究趨勢和彙整結論回顧，以期能深入了解身體活動對預防

慢性疾病及癌症的效果與機制。

關鍵詞：癌症 (Cancer) 
預防醫學 (Preventive medicine) 
身體活動 (Physical activity) 
運動處方 (Exercise prescription) 
細胞激素 (Cytokine)

前　言

癌症病人所占的比例相當高，近年來歐美

國家逐漸注意到運動對罹癌的人有許多幫助，

甚至制定出相關的運動處方，對於同樣逐漸步

入老年社會及先進國家的台灣而言，如何針對

這群病人分析研究，訂出適合我們國家民眾的

運動處方，應該是當前所有腫瘤治療的優先選

項；由於醫療的進步，國人也漸漸重視養生，

老年人的身體狀況其實可以保持得很好；因此

面對年長的癌症病人，應先整體評估病人的身

體狀況，情況允許還是應該鼓勵他們運動，相

信會為病人帶來較佳的生活品質。癌症是全球

人類第二大死亡原因，2015年全球有 880萬人
死於癌症，約占全世界死亡人數的六分之一。

世界衛生組織預估未來 20年全球癌症病例會比
現在再增加 70%；科學證據證實約有三分之一
的癌症是因為高身體質量指數、低蔬果飲食、

抽菸、酗酒與缺乏身體活動等生活行為所造

成的 1；目前全球主要的致死癌症為肺癌 (1.69 
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million deaths)、肝癌 (788,000 deaths)、結直腸
癌 (774,000 deaths)、胃癌 (754,000 deaths)與乳
癌 (571,000 deaths)1。

然而癌症位居台灣 10大死因第一名，已經
30多年歷史，癌症於民國 107年，已經占所有
死亡人數的 28.6%2。而癌症的發生與年紀有相

當高的相關性。65歲以上的病人占所有癌症病
人的 70%；預計到 2030年時 65歲以上的病人
將占所有癌症病人的 70%。癌症死亡率而言，
老年人也遠較年輕族群為高，而在台灣也有類

似的情況；許多腫瘤如：肺癌，結腸直腸癌，

乳癌，攝護腺癌的發生率隨著年齡增加而逐漸

上升。老年人罹癌機會增加的機轉並不清楚，

可能的原因有長期暴露在致癌物質之下、DNA
的不穩定性提高了細胞突變的機會、免疫調節

失調，或者抗氧化能力降低 3；除了惡性腫瘤的

發生率上升之外，老年人還有其他必須同時考

慮的醫療因素：包括因為年齡造成的器官功能

退化，隨著年齡增加而逐漸發生的其他慢性疾

病，以及在檢查治療上面臨的後續心理壓力，

生活品質跟平均壽命的平衡等，都是在治療老

年人癌症上面，需要特別考量的地方。

癌症的發生原因

癌症都是起始於細胞不正常的發展或增

生、分裂，並失去正常細胞應有的生理功能

或無法控制其成長。癌細胞至少具有基因體

不穩定與突變、避免免疫系統的破壞、避開生

長抑制、可以複製且細胞本身不會死亡、促進

腫瘤性發炎、啟動入侵與轉移、引發不正常的

血管生成、抑制細胞死亡、細胞能量供應失去

調控、持續不斷的複製訊號的製造等 10大特
點 4，有些癌症最後會侵犯其他組織器官，因而

造成無法回復的疾病與死亡。每一個人都是由

一個受精卵，分別承受父親或是母親各 50%的
基因，漸進發展成為胚胎、胎兒，最後發展成

為一個獨立的個體，因此癌症有機會可以因為

遺傳繼承上一代父親或母親的突變或不正常的

基因，形成突變細胞，最後發展成癌細胞因而

罹癌。

癌症也可能由細胞複製過程中，因隨機突

變而形成；由 Tomasetti &Vogelstein於 2015年
發表在科學期刊上的研究報告，他們分析幹細

胞分裂複製與癌症罹患率的關係，結果發現人

類正常幹細胞 DNA複製 (DNA replication)時，
發生隨機錯誤是造成後續發生癌症的主要原因

之一 5。

人類一生罹患癌症風險，約有 65%的癌
症，是與正常細胞為維護組織恆定、自我更新

分裂的次數有強烈相關，只要是該組織幹細胞

更新複製速度較快，可能隨機複製出錯之機會

也大，而只有約 35%組織器官的癌症，是因
為外在環境、生活型態等因素與遺傳頃向所造

成的，意指多數癌症的發生是因幹細胞基因複

製隨機突變造成的，也就是因為運氣不好 (bad 
luck)5；然而為了反駁 Tomasetti與 Vogelstein的
研究結論觀點，Wu與其同事於 2016年隨即也
在自然期刊發表發他們的以類似的資料分析後

所獲得的研究結論，他們的結論認為，人體內

在因素如幹細胞分裂隨機突變等致癌的風險，

占一生當中罹癌風險不高，大約只有 10-30%，
外在環境與行為因素才是占罹癌風險主要原

因，約占 70-90%之間 6。

此外過去也有學者認為，基因傾向與環

境因素，造成癌症的比率分別是 5~10%與
90~95%；因此整體而言人的一生罹癌風險主要
的原因可以分為遺傳自父母突變基因、幹細胞

複製隨機突變與生活環境、生活行為外在因素

致癌等三大原因所造成；如上述遺傳自父母突

變基因、幹細胞複製隨機突變、環境與生活行

為因素都是致癌原因，前兩者無法避免，唯獨

環境與生活行為可以改善，且愈來愈多的科學

研究證實，規律運動增加身體活動與運動量可

以降低癌症死亡風險 7。

身體活動預防癌症的成效

整合分析研究 12篇美國與歐洲等國的前瞻
世代研究，研究人員以 144萬位，年齡 19-98
歲 (平均中數 59歲 )的研究對象自述身體活
動量與罹患癌症的風險進行分析研究，結果發

現，身體活動量達百分位數 90者與身體活動
量百分位數 10者比較，休閒時高身體活動量
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者，比低身體活動量者，有 13種癌症罹患率
顯著較低，其中包括食道癌降低 42%、肝癌降
低 27%、肺癌降低 26%、腎臟癌降低 23%、
胃癌降低 21%、子宮內膜癌降低 21%、骨髓性
白血病降低 20%、骨髓瘤降低 17%、結腸癌降
低 16%、頭部與頸部癌症降低 15%、直腸癌降
低 13%、膀胱癌降低 13%、乳癌降低 10%8。

另外一份整合分析研究，包含了 174份研究報
告，共涵蓋 149,184,285總追蹤人年 (total person 
years of follow-up)。其中有 35份為乳癌、19份
結腸癌、55份是糖尿病、43份缺血性心臟病與
26份缺血性中風，研究結果發現，與運動量不
足者比較 (總身體活動量低於 600 MET-minutes/
week)，較高身體活動者 (總身體活動量低於
8000 MET-minutes/week)者，女性乳癌罹患率降
低 14%，而結腸癌降低 21%。本分研究也同時
發現，雖然較高的身體活動量，甚至高過≥ 8000 
MET minutes/week，仍然顯著降低罹患各項疾
病風險，然而，主要降低罹患疾病風險的身體

活動量卻是落於 3000-4000 MET-minutes/week
之間 9。

而另一份包括 71篇前瞻性的整合分析研
究，其中涵蓋了 36篇一般人，35篇是癌症存
活病患，總參與研究對象人數共有 3,985,164
人，而癌症存活病患研究對象則有 69011人；
研究結果發現，與不常身體活動者比較，身體

活動量最高者，癌症死亡風險降低 17%，同
時一般人的休閒時身體活動量達 5、10、15、
20與 25 MET-h/week，癌症死亡率分別降低
12%、14%、14%、15%與 16%。身體活動量在
7.5 MET-h/week以下者，身體活動量每增加 1 
MET-h/week，癌症死亡風險就大約降低 2%，而
身體活動量在 7.5 MET-h/week以上者，身體活
動量每增加 10 MET-h/week，癌症死亡風險就降
低 1%10。

而在 35篇研究涵蓋 69011位癌症病患部
分，與不活動的癌症病患比較，身體活動量

最大的癌症存活病患，癌症死亡風險則降低

22%，而身體活動量在 10 MET-h/week以下，
每增加 1 MET-h/week身體活動量，癌症死亡風
險就降低 2%，同時身體活動量在 5, 10, 15, 30

與 50 MET-h/week者，癌症死亡風險分別降低
18%、25%、27%、30%與 35%10。Friedenreich 
(2016)等人彙集整理 26篇有關癌症病身體活動
量與死亡風險的研究報告，身體活動量最大者

與最小者比較，身體活動量最大的癌症病患，

整體特定癌症死亡降低 37%；而依據數量較
少的研究結論，身體活動量最大的乳癌、攝護

腺癌與結腸直腸癌復發與惡化風險，分別降低

38%、23%與 40%11。

依據上述各項系統回顧與整合分析研究結

論，較高的身體活動量確實有降低一般人罹

患癌症而死亡的風險，且身體活動量與罹癌死

亡風險之間，呈現非直線性的劑量效應 (dose-
response effect)的現象，而此現象對罹癌存活
的病患，特定癌症復發率、症狀惡化與死亡風

險似乎一樣存在；一般人甚至身體活動量達

8000 MET-minutes/week，還具有降低罹癌死亡
風險效果仍然存在，其最佳的身體活動量是介

於 3000-4000 MET-minutes/week，癌症存活病患
身體活動量則尚未有界定具體最有效的身體活

動量，但依據 Friedenreich (2016)等人的研究報
告，3600 MET- minutes/week的身體活動量，降
低癌症死亡風險效果還是存在的 11；由於系統

回顧與整合分析研究，是有系統的收集相關個

別研究報告後，再進行整合研究分析，整體彙

整出綜和性的研究結論，其證據效力最強、最

具說服力，證實增加身體活動具有降低一般人

與癌症存活病患的癌症死亡風險。

心肺適能預防癌症之成效

增加身體活動量理應會提升心肺適能

(cardiorespiratory fitness，CRF)，除上述身體
活動與癌症的研究結論，高身體活動量會降低

癌症罹患率與死亡率外，從心肺適能程度來比

較，科學研究也證實，較佳的 CRF確實也會
降低罹患癌症而死亡風險，例如 2015年發表
在美國醫學協會期刊的一份研究報告，研究人

員以 13949位社區男性居民為研究對象，CRF 
(cardiorespiratory fitness)以最大攝氧能力區分，
分別在 1971年與 2009年以跑步機進行測量，
最大攝氧能力最低的 20%為低 CRF組，中間
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的 40%為中 CRF組，而最高的 40%為高 CRF
組；研究結果發現，與低 CRF組比較，高 CRF
組罹患肺癌與結腸直腸癌風險分別降低 55%與
46%，而攝護腺癌則上升 22%；而整體分析結
果，中年時期高 CRF，降低癌症有關的死亡風
險 32%12。

另外發表在 2017年的一份挪威的世代追
蹤研究，研究人員平均追蹤 1997位 40-59歲的
男性 26.2年，CRF程度以在腳踏車上完成的最
大運動量除以自己的體重 (sum of work divided 
by body weight, kJ/kg)來區分，心肺適能 1級為
<118.9，2級是 119~161.4，而 3級為 >161.5，
然後分別比較 CRF等級與罹患癌症的風險，結
果發現，與 CRF第 1級比較，CRF第 2級研究
對象顯著降低罹患近端結腸癌 70%、肺癌 61%
與與胰臟癌 68%，CRF第 3級研究對象，降低
膀胱癌 60%；同時 CRF等級愈提升，降低罹患
結腸癌、肺癌與膀胱癌效果愈大 13。

另一份以平均 60.5±11歲 5876位退休男性
的研究，研究對象 CRF在 1992年與 2012年分
別測量一次，平均追蹤 9.9年 (range 0.11~26.8)，
研究結果發現：研究對象 CRF每提升 1 MET，
癌症死亡風險就降低 5%。與 CRF小於 5 METs
的研究對象比較，CRF中等與最佳的研究對
象，癌症死亡風險分別降低 26%與 46%，而低
CRF的群體死亡歸因風險 (population attributable 
risk)占了 6.6%14；而以身體質量指數分別區分

過重 (25.0~29.9 kg/m2)與肥胖 (＞ 30.0 kg/m2)，
與 CRF小於 5 METs的研究對象比較，體重過
重而 CRF中等與最佳的研究對象，癌症死亡風
險分別降低 48%與 79%，而體重肥胖者 CRF中
等與最佳的研究對象，癌症死亡風險分別降低

55%與 83%15；Schmid & Leitzmann (2015)利
用系統性的回顧與整合分析方法，分析過去六

份前瞻性的研究報告，總數包含了 71,654研究
對象與 2,002例癌症死亡案例，追蹤時間中位
數 16.4年，研究結果發現 CRF (cardiorespiratory 
fitness)與癌症死亡風險呈現強烈傾斜式的負相
關 (strong, graded, inverse association)，而研究
將體脂肪干擾因素修正後，其結果也相似 16；因

此整體而言 CRF確實是癌症死亡風險的重要指

標，且具有 CRF愈高，癌症死亡風險就越低的
劑量效應現象。

身體活動預防癌症的機轉

運動後身體立即的成效與長期而規律的

運動所能降低的危險因子；對於身體活動預

防癌症的機制，過去研究論述多數重在降低

罹患癌症得危險因子上，如身體活動降低胰島

素 insulin、雌激素 estrogen與癌症發展有關的
生長因子、預防肥胖、胰島素阻抗、降低發

炎、提升免疫系統功能與降低腸胃道對可能致

癌物質暴露時間等因素 17；然而愈來愈多的研

究發現：人體運動後血液某些物質的作用具有

抑制人類癌細胞的發展或誘導癌細胞凋亡的作

用，例如：丹麥哥本哈根大學的動物模式研究

結果，研究人員以老鼠游泳一小時後抽取的血

清，與游泳運動前的血清比較，老鼠運動後的

血清與人類乳癌細胞一起培養，抑制乳癌細胞

增殖功能 52%，且提高癌細胞凋亡蛋白活性
54%的作用 18；瑞典斯德哥爾摩腫瘤病理研究

所的研究結果，研究人員安排 10位成年男性
研究對象，以 50%-65% VO2max (最大攝氧量 )
強度騎腳踏車 1小時 (VO2max在運動方面指身
體每分鐘能消耗、利用的最大氧氣量；V是指
Volume、「O2」是 Oxygen；而 max是最大，
VO2max單位是以每分鐘每公斤體重消耗幾毫升
氧氣 (ml/kg/min)來表示 )，運動後血清與人類
攝護腺癌細胞一起培養 96小時，結果也發現運
動後的血清具有抑制 31%攝護腺癌細胞生長功
能 19；另丹麥哥本哈根大學的人體實驗，研究

人員以完成完整治療 6個月後的乳癌病人為研
究對象，經由 2小時運動後 (30 min warm-up, 60 
min resistance training, 30 min HIIT spinning)，與
控制組研究對象，安靜時抽取的血清做比較，

實驗組運動後立即抽取的血清與乳癌細胞一起

培養，降低 9.2%-9.4%存活率 20；加拿大 Brock
大學的的研究，研究人員於 6位年輕男性進行
6×1 min + 6×1 min高強度間歇訓練運動後，
將肺癌細胞置入與含有 10%運動後血清的培養
液內一起培養，降低了肺癌細胞 59.1%-78.5%
存活率 21；另外澳洲昆士蘭大學研究人員，以
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結腸癌治癒後的病人為研究對象，這些病人至

少都已完成手術、化療或放射治療 1個月以
上。研究對象分成立即運動與長期運動組，

立即運動組進行高強度間歇運動後 (4x4 min at 
85-95% peak heart rate)的血清，與結腸癌細胞一
起培養，長期運動組則進行一樣高強度間歇訓

練，每周 3次連續 4周，血清在訓練前與訓練
後安靜時收集。研究結果發現運動後立即收集

的血清，可以顯著降低結腸癌細胞數量，安靜

時與運動後 120分鐘收集的血清則無此現象；
可見立即運動後的血清，確實含有某種物質，

可以有效抑制癌細胞增殖作用，而長期運動訓

練安靜時的血清，則沒有類似效果 22。

實際上分子生物的研究也發現，人體運動

後肌肉與血液中會製造或出現超過 9000-10,000
種不同的蛋白質與其他物質 23。而運動中肌肉

製造的即被稱為肌肉激素、脂肪製造的稱為脂

肪激素與其他各器官製造的激素，這些激素包

括有蛋白質、胜肽與核酸⋯等，因而通稱為

運動激素 (exerkines)，這些運動激素可能負責
調控運動中全身各細胞、組織、器官，甚至生

理系統的訊息傳遞、生理功能反應與運動後生

理功能與組織結構的適應 24；其中則有鈣衛蛋

白 (calprotectin)、骨聯素 (osteonectin)或富含半
胱氨酸的酸性分泌蛋白 (secreted Protein acidic 
and rich in cysteine, SPARC)、oncostatin M(抑
瘤素M)與 Irisin(鳶尾素 )等四種肌肉激素，
可能在運動後血清中抑制癌細胞發展或誘導癌

細胞凋亡，扮演著重要角色 25；此外從運動中

收縮的肌肉與其他器官製造或釋出來進入血液

中的小分子核酸 (micro ribonucleic acid, miRNA 
or miR)，如 miR-133、miR-221/22、miR126與
腫瘤抑制因子 (tumor suppressor factor)及促凋
亡小分子核酸 (pro-apoptotic miRNA) let-7等，

也可能是運動後血液中抑制癌細胞發展或誘導

癌細胞凋亡的重要物質 (Dufresne et al., 2018)26 

(表一 )；因此運動預防癌症機制可以分為：
一、運動時立即短暫的增加血液中的運動

因子 (exercise factors)，具有立即抑制癌細胞增
殖與發展或誘導凋亡作用；

二、長期規律運動產生的降低罹患癌症危

險因子如降低發炎、預防肥胖、胰島素阻抗等

(Dethlefsen, Pedersen & Hojman, 2017)27。

其他癌症病人體內調控機制

近年來愈來愈多不同研究人員，根據不同

研究發現，或彙整不同的實驗觀察，嘗試提出

機制解釋運動預防效果，有些論點趨於一致，

有些則有其獨特論述；如：Idorn & Hojman 
(2016)根據一系列的動物實驗研究觀察結果發
現，運動時人體自然殺手細胞 (natural killer, NK)
等免疫細胞，經 β-腎上腺訊號 (β-adrenergic 
signaling)與兒茶酚胺 (catecholamine)的作用而
進入血液循環中，再經由肌肉分泌的肌肉激素

IL-6、IL-7、IL-5、運動產生的高體溫等作用與
腫瘤組織中血管結構改變，增加血液灌流而將

自然殺手細胞調控分配進入腫瘤組織內，毒殺

癌細胞，進而清除腫瘤組織，可能也是重要機

制之一 28；Thomas, Kenfield & Jimenez (2016)整
合過去研究結論，在人體運動後細胞生長調控

因子、DNA傷害修護蛋白、雄性素受體的輔助
活化物 (androgen receptors coactivators)、細胞凋
亡與細胞週期停滯調控因子、荷爾蒙系統、免

疫系統成員、發炎、氧化壓力與抗氧化路徑等

直接的生化改變，以及陽光暴露、降低體重、

情緒改變等的間接生理益處等，也都是運動預

防癌症的可能機制 29。

Koelwyn, Quail, Zhang, White, Jones (2017)

表一：人類運動後血清中產生的細胞激素，被認為有抑制癌細胞生長作用的統合分析研究

作者 發表時間 體內血清增加的物質

Huang et al. 2017 calprotectin、SPARC、Oncostatin M、irisin

Dufresne et al. 2018 miR-133、miR-221/22、miR126、let-7

Idorn & Hojman 2016 IL-6、IL-7、IL-5

Koelwyn et al. 2017 PI3K signal、monocarboxylate transporter 1、T cell、NK cell、tumor-associated macrophage
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提出運動針對腫瘤組織本身的微環境改變，包

括腫瘤細胞代謝改變、降低 PI3K訊號、乳酸、
單羧基運輸者 1 (monocarboxylate transporter 1)、
調控免疫系統增加 T細胞、NK細胞、降低腫瘤
相關巨噬細胞 (tumor-associated macrophage)、血
管生成、增加氧氣輸送、血管正常成熟與周邊

細胞的覆蓋等，也被認為是運動預防癌症的重

要機制 30。

整體而言從各方研究的結果發展，Hojman, 
Gehl, Christensen & Pedersen (2018)提出的
論述，似乎較符合目前的研究發現趨勢 31，

Hojman, Gehl, Christensen & Pedersen (2018)認
為運動後人體生理的立即反應，產生的生理改

變如增加血流量、血管內壁的血流摩擦壓力

(shear stress)、交感神經的活化，以及內分泌
如兒茶酚胺、運動荷爾蒙肌肉激素分泌等調控

增加腫瘤組織內血液灌流、氧氣的運送、腫瘤

組織內代謝壓力、細胞破壞與自由基產生，製

造了細胞間的訊號傳遞 (signaling pathways)，
預防腫瘤轉移 (metastasis) 31。而長時間的運動

訓練的適應，產生的生理改變，包括提升免疫

系統功能、降低全身性的發炎、提升代謝功能

與增加腫瘤組織血管結構正常化，而增加腫瘤

組織的血液灌流、整體免疫功能、免疫細胞滲

入，主要降低癌症的開端與發展 (initiation and 
development)32 (表二 )。

表二：透過身體活動預防癌症的機制之文獻回顧

作者 發表時間 文章結論：抑制癌細胞機制

National Cancer Institute 2017 降低胰島素分泌、雌激素分泌與癌症發展有關的生長因子、預防肥胖、
胰島素阻抗、降低全身性發炎反應、提升免疫系統功能與降低腸胃道對
可能致癌物質暴露時間。

Hojman et al. 2011 抑制乳癌細胞增殖功能 52%，且提高癌細胞凋亡蛋白活性。

Rundqvist et al. 2013 抑制 31%攝護腺癌細胞生長功能。

Dethlefsen et al. 2016 降低乳癌細胞 9.2%-9.4%存活率。

Kurgan et al. 2017 降低了肺癌細胞 59.1%-78.5%存活率。

Devin, Hill, Mourtzakis, 
Quadrilatero, Jenkins, & Skinner

2019 運動後血清含有某種物質，可顯著降低結腸癌細胞數量，有效抑制癌細
胞增殖作用；長期運動訓練或運動後 120分鐘安靜時的血清，則沒有類
似效果。

Whitham and Febbraio 2016 運動後肌肉與血液中會製造或出現超過 9000-10,000種不同的蛋白質與
其他物質。

Safdar, Saleem, Tarnopolsky 2016 肌肉激素、脂肪激素與其他器官製造的激素，包括有蛋白質、胜肽與核
酸⋯等，統稱為運動激素 (exerkines)，這些激素可能負責調控運動中全
身細胞、組織、器官，生理系統訊息傳遞、人體生理功能反應。

Huang et al. 2017 Calprotectin、osteonectin、secreted Protein acidic and rich in cysteine 
(SPARC)、Oncostatin M與 Irisin⋯等四種肌肉激素，可能在運動後血清
中抑制癌細胞發展或誘導癌細胞凋亡。

Dufresne et al. 2018 運動中肌肉收縮與其他器官製造或釋放出來進入血液中的的小分子物
質 (micro ribonucleic acid, miRNA or miR)如：miR-133、miR-221/22、
miR126與腫瘤抑制因子 (tumor suppressor factor)及促進凋亡的小分子核
酸 (pro-apoptotic miRNA)let-7⋯等，可能是運動後血液中抑制癌細胞發
展或誘導癌細胞凋亡的重要物質。

Idorn & Hojman 2016 運動時人體自然殺手細胞 (natural killer, NK)⋯等免疫細胞，經 β-腎上
腺 (β-adrenergic signaling)訊號與兒茶酚胺 (catecholamine)活化而進入血
液循環中，再經肌肉分泌的肌肉激素 IL-6、IL-7、IL-5、運動產生的高
體溫⋯等作用與腫瘤組織中血管結構改變，增加血液灌流量而將自然殺
手細胞調控分配進入腫瘤組織內，毒殺癌細胞，進而清除腫瘤細胞。
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結　語

個人罹癌風險主要遺傳自父母突變基因、

幹細胞複製，隨機突變與生活環境、生活行

為，外在因素致癌等三大原因所造成；增加身

體活動量與提升心肺適能，具有效降低癌症死

亡風險的效果；運動預防癌症機制，可以分為

立即短暫抑制癌細胞增殖發展，或誘導凋亡作

用，以及長期規律運動，降低罹患癌症危險因

子；科學研究證實約三分之一的癌症是因為高

身體質量指數、低蔬果飲食、抽菸、酗酒與缺

乏身體活動等生活行為所造成的；運動的效果

已經逐漸在科學界被證實，然而本國相關的研

究仍不足，希望未來能有更多有關國人的運動

相關研究，也期待未來運動處方能夠普遍為醫

療人士所運用，帶給病患更多益處。
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The World Health Organization(WHO) defines elders over the age of 65 as elderly. Cancer has ranked first in 

the country’s top ten causes of death for 38 consecutive years. When the elderly population accounts for 7% of the 

total population, it is defined as “aging society”; when the proportion of the elderly population exceeds 14%, it is 

defined as “aged society”; when the proportion of the elderly population exceeds 20%, it is defined as “Super aged 

society.” According to statistics, the ratio of the elderly population in Taiwan has reached the “aged society” standard 

in the year of 1993. The Economic Development Council estimates that it would be more than 14% in the year of 

2018 and became a “age society”; in year of 2025 then it will exceed 20%. Super senior society.” As a result, in 

addition to the changes in the social demographic structure and the increased burden on young people, “exercise 

medicine for the elderly”, especially “medical for cancer of the elderly” will be an urgent and problematic subject.  (J 

Intern Med Taiwan 2020; 31: 180-188)


