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雲基擁有光子與電子層級中
最頂級的機器

電腦刀/銳速刀/立體定位手術
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重量決定機器的規模
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Proton Therapy



Proton Therapy

直徑近10.2米，總重量140噸



1.必須有好的固定
2.必須有精準的治療計畫
3.治療角度較小轉動速度慢聲音大治療時間長



Protect, Enhance, and Save Lives - 24 -

PROTEUS® 

ONE



PATIENT CHOOSES THEME

Welcome

Set-up

Prepare

Irradiation





原子核(重粒子)

中子

質子

電子 1

1836

1839



電子
光子(放射線)

質子



質子

光子(放射線)

原子核(重粒子)









1.必須有好的固定
2.必須有精準的治療計畫
3.治療角度更小轉動速度更慢
4.DNA破壞可能是附加的好處 (治療次數可能可以變少)



原子核(重粒子)質子光子



光子與電子層級的放射治療
無法被取代:

靈活度高治療時間短成本低(健保給付)



現狀與未來

2015

2023

林口長庚 質子治療中心

2. 2018 高雄長庚 永慶尖端癌症醫療中心

3. 2022 台北醫學大學 北醫質子中心

4. 2023 中國醫藥大學 質子醫學中心

2023 國立台灣大學癌醫分院 質子治療科

5. 2027 彰化基督教醫院/高雄醫學大學

台北榮總 重粒子癌症治療中心



質子

Any question ?

重粒子

雲林基督教醫院 放射腫瘤科主任
簡佑安醫師



僅供專業醫護人員參考使用

癌症患者的營養支持

38



僅供專業醫護人員參考使用

癌症病人面臨的營養危機

39
1 Journal of Cancer 2019, Vol. 10

50%
確診時

伴隨著營養問題

85%
治療期間

營養不良及體重下降

營養不良是癌症病人最常見的問題



僅供專業醫護人員參考使用 40

20%
死於營養不良
非癌症本身*

2/3
化療後患者
肌少症盛行率*

營養不良可能影響、甚至中斷治療

*癌症營養，臺大醫院營養室。
*Morishita, Int J Phys Med Rehabil 2016, 4:3

*Support Care Cancer. 2016 Jan;24(1):429-35.

J Parenter Enteral Nutr 2014;38(2):196e204.

癌症病人面臨的營養危機



僅供專業醫護人員參考使用

代謝改變+減少進食造成惡病質
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惡病質的定義及臨床處置

42
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惡病質臨床症狀

Nature Review Disease Primers 2018;4:17105

癌症惡病質重要指標：

體重、BMI、肌肉耗損情形

自我觀察：

►量體重：4週內體重急遽減少5％以上

►計算BMI：BMI小於20

►照鏡子：兩側太陽穴和手掌虎口萎縮情形

►日常活動：行動力下降，無法完成日常外出活動
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肌肉流失的相關的併發症及死亡率

10%

Demling RH. Eplasty. 2009;9:65–94 

20%

30%

40% 100%

50%

30%

10%

Loss of Total LBM % Complications Associated mortality %

Impaired immunity, increased infection

Decreased healing, weakness, infection, 

thinning of skin

Too weak to sit, pressure sores develop 

pneumonia, no healing

Death, usually from pneumonia
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併發血糖異常風險高

45

Hwangbo, Y., et al. JAMA oncology.2018;4:8,1099-1105

罹癌
=>增加血糖異常風險

Li W et al. Journal of Experimental & Clinical 

Cancer Research.2019;38:327 

血糖異常
=>加速癌症進展
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如何對抗惡病質

46

適量醣

高蛋白

優脂 (Omaga 3)
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癌症病人的營養支持

適量醣
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補充足夠熱量為病人首要目標
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適量攝取醣類食物

► 水果類

► 乳品類

► 全穀雜糧類，包含米飯、麵食與麵製品、
地瓜、 南瓜等根莖類、五穀雜糧

適量攝取醣類食物

► 讓攝取的蛋白質更有效率的合成血球(如紅血球和白血球)、
提升免疫力和合成肌肉

► 葡萄糖也是大腦的主要能量來源

► 水果類供應微量營養素、膳食纖維和植化素

► 乳品類供應鈣質、維生素和優良蛋白質

49



僅供專業醫護人員參考使用

精緻糖

造成高血脂、高血糖

影響血管健康，增加身體發炎反應

每日飲食添加糖攝取量不超過總攝取熱量的10％

添加糖是指在製造或製備食物與飲料時額外添加的糖，
包括黑糖、蔗糖、糖霜、葡萄糖、砂糖、白糖、玉米糖漿、蜂蜜、楓糖漿

50
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癌症病人的營養支持

高蛋白
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攝取足量蛋白質
幫助維持白血球和肌肉量

52
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乳清蛋白提升化療中且營養不良的晚期癌
症患者體重、肌力，降低毒性反應

Cancer Medicine. 2019;00:1–10
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僅供專業醫護人員參考使用

乳清蛋白提升化療中且營養不良的晚期癌
症患者體重、肌力，降低毒性反應

Cancer Medicine. 2019;00:1–10
54
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直腸癌患者術前補充乳清蛋白可改善功
能步行能力

J Acad Nutr Diet. 2016;116:802-812.
55
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BCAA提高肝癌患者存活率、
白蛋白

Chen et al. Nutrition Journal (2015) 14:67 56
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癌症病人的營養支持

優脂
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Omega-3 減少癌症病人
發炎反應

Pharmacology & Therapeutics 196 (2019) 117–134 58



僅供專業醫護人員參考使用

Omega-3 減少癌症病人
發炎反應

Pharmacology & Therapeutics 196 (2019) 117–134

59



僅供專業醫護人員參考使用 60
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Omega-3 減少癌症相關
併發症(抑鬱)

Nutrients 2019, 11, 945; doi:10.3390/nu11050945 61
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Omega-3 減少癌症相關
併發症(疼痛)

Nutrients 2019, 11, 945; doi:10.3390/nu11050945
62
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omega-3幫助胰臟癌晚期患者
提升體重、肌肉量、生活品質

Nutrition and Cancer, 67(1), 112–118

n-3 PUFAs are effective anticachectic 
agents:
↑ weight gain
↑ dietary intake
↑ lean body mass
↑ quality of life
↓ resting energy expenditure
↓ acute-phase protein response 
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omega-3幫助胰臟癌晚期患者
提升存活時間

Nutrition and Cancer, 67(1), 112–118 64
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素食人口omega-3缺乏狀況

素食主義者血液中Omega-3含量比食用海產者低至少60％

J Hum Nutr Diet. 30, 693–699 doi: 10.1111/jhn.12474

Clinical Nutrition 34 (2015) 212-218 65
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藻油、魚油效果相似

66

僅供專業醫護人員參考使用
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台灣癌症患者植物來源Omega-3

研究案例

67
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• 體重、BMI顯著提升，TSF、MAC有上升趨勢
期望延緩癌症患者體重下降、肌肉耗損情形

• 白蛋白、前白蛋白、運鐵蛋白、總蛋白質皆顯著提升
期望改善營養狀況，降低癌症患者惡病質風險

• 握力提升、Hs-CRP/Alb比值降低、 Hs-CRP降低
期望可降低癌症病人死亡率、減緩肌少

• 維持穩定血糖、血脂理想標準；不影響肝腎功能及排便狀況

臨床試用報告總結

臨床實證12週，改善營養狀況，增強體力

(2012,台大醫學院碩博士論文 劉淑媛)



如何對抗惡病質

69

• 50% 全榖雜糧 水果 乳品

• 降低精緻糖攝取適量醣

• 維持肌肉量保持免疫力

• 胺基酸 乳清蛋白高蛋白

• 降低慢性發炎與相關併發症

• 魚油 藻油優脂



腫瘤癌症配方

70
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1/2 糖 糖量較低，僅市售一半

優蛋白 蛋白質21.6g/罐
含5.3g乳清蛋白

濃縮熱量
1.6大卡/ml，372kcal/罐
全日營養(4罐約1500kcal)

低GI GI值=52，含鉻

藻油Omega-3 專利藻油Omega-3

• 每罐含1g Omega-3 PUFAs
• Omega-6 : Omega-3 =2:1

營養介入

蛋白質 醣類 脂肪

23% 52% 25%

237ml；Fiber:3g/can



72
*Moreau, J. et al. (2019). Cancer medicine, 8(8), 3677-3684.

**DA SILVA JR. et al. (2019). Nutrition, 60, 48-52.

評估指標

體重、BMI

白蛋白(Alb)等
營養指標

C-反應蛋白(CRP)
發炎指標

臨床指標
(營養不良*)

患者生理
穩定指標

營養代謝:
血糖、血脂

肝、腎等器官功能
血液生化指標

腸道耐受性

肌少
評估指標

肌力(握力)

中臂圍**
(MAC)

CRP/Alb 比值



12週體重顯著提升

73

• 介入前後體位測量變化
￭ 0週 12週

(n=31); * p<0.05, between before and after supplementation.

19.4

19.6

19.8

20

20.2

20.4

BMI

*

(kg0m2)

20

20.2

20.4

20.6

20.8

21

MAC中臂圍(cm)

12

12.2

12.4

12.6

12.8

13

TSF三頭肌皮脂厚度(mm)

49

49.5

50

50.5

51

51.5

52

體重(kg)

*
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12週營養狀況改善

• 介入前後營養狀態變化

* p<0.05, between before and after supplementation.

￭ 0週 12週
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12週 肌少預測指標

• 介入前後握力

* (n=12); p-value, between before and after supplementation.

握力提升

2.83kg
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12週控制發炎指數

• 介入前後發炎指數

* (n=16); p-value, between before and after supplementation.

￭ 0週 12週

初始發炎指數11.0mg/L

介入後發炎指數7.8mg/L

發炎指數

顯著降低



12週穩定血糖血脂

77

• 介入前後生理生化值變化

50

70

90

110

130

150

AC飯前

0.3

0.5

0.7

0.9

1.1

1.3

總膽紅素

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Creatinine(mg/dL) (g/dL) (IU/L) (mg/dL)

100

120

140

160

180

200

總膽固醇

(n=31); * p<0.05, between before and after supplementation.

￭ 0週 12週



癌症患者的營養支持
謝謝聆聽
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