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前言

檳榔 (Areca nu t)、檳榔嚼塊 (be te l 
quid)的食用，在台灣地區很常見。以提
振精神物質(psychoactive substance)來
說，全世界嚼食檳榔人口總數，在咖啡

菸草酒精之後，排名第四。在台灣，檳

榔嚼食人口一直存在一定的比例，尤其

是在南部以及東部。口腔癌為我國十大

癌症死亡原因之一，近年來死亡年齡有

呈現年輕化趨勢，而檳榔又是造成口腔

癌的主要原因，除了健康問題以外，一

些社會問題也跟檳榔的盛行有所關

係，近年來，檳榔已成為公共衛生領域

內重要的議題。

檳榔

檳榔為棕櫚科植物，原產於馬來半

島，其果實我們稱為”檳榔子”。學名

Arecae catechu Linn， 屬名Arecae由馬來
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西亞土名而來，種名catechu則是馬來語
的「植物中提煉的液汁」之意，當地居民

多以這種汁液作為染料。檳榔樹喜歡排水

良好的坡地，河溪的沿岸和高溫多雨的氣

候，而台灣南部的氣候悶熱土地肥沃，正

適宜檳榔的種植成長。

在中國古文之中，「賓」與「郎」

皆為貴客的稱呼，所以在古代，檳榔為宴

請賓客時的珍品。在台灣，在漢人來台之

前，原住民就有嚼食檳榔塊的習慣，明朝

時漢人移民台灣，入境隨俗，檳榔塊便成

為當時社交、送禮、入藥的重要物品，日

據時代曾一度禁止種植嚼食檳榔，一直到

台灣光復後才恢復種植以及食用。

世界上有嚼食檳榔的地區，因為產

地的關係，集中在東南亞國家，以東南亞

島國最盛行，台灣也算是檳榔盛行的地

區。現今嚼食檳榔的盛行率，依2005年
的資料，大概佔總人口數8.5%左右，其
中男性佔了大部分(男女比約15:1) ; 而地
區的盛行率，也以東部原住民村落以及南

部較多。

檳榔的影響是多方面的。在農業經

濟上來說，以 2 0 0 0年農委會的資料
中，檳榔產值僅次於稻米，是本島居民重

要的經濟作物之一；在生態衝擊來說，最

近台灣本島的土石流，水源涵養衝擊，也
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或多或少與山坡地種植淺根植物的檳榔有

關；而對健康的影響，檳榔子經證實與癌

症有重大關係，也證實口腔癌的患者之

中，絕大部分與嚼食檳榔習慣有關；另外

對社會文化的影響，快速道路上舉目所及

的檳榔看板，檳榔西施問題，也帶動了檳

榔消費的盛行。

嚼食檳榔

為什麼要吃檳榔，主要我們可以四

個方面去探討，第一：嚼食檳榔的族

群，絕大部分是男性的勞工階級，這是因

為檳榔內含的檳榔次鹼能刺激中樞神經的

興奮作用，可以有較高的警覺性和維持心

情愉快的感覺；第二：同儕團體的刺

激，這也往往是青少年嚼食檳榔的主

因；第三：社會文化的影響，中南部以及

原住民族群，以檳榔為社交、送禮的重要

物品，檳榔已經成為不可或缺的物品；第

四：商業化的推廣，路上林立的招牌以及

檳榔西施，也是增長檳榔嚼食的盛行。

在台灣地區，根據衛生署90年的統
計，18歲以上，曾經有嚼食習慣者佔該
人口的11.2%(159萬人)，而現有嚼食檳榔
習慣者則有8.2% (116萬人)；有嚼食習慣
的人口多集中在中南部及東部原住民

鄉，且男性明顯多於女性；就教育程度以

國初中為最多(18.5%)；職業別方面以技
術性工人最多(21.6%)。

檳榔的食用

一般市面上所謂的檳榔，是以檳榔

子為主要成分，並以荖葉、荖花和石灰作

為配料。有些還會加橘仔蜜、荳蔻、茴

香、橘皮、玉桂、蜂蜜、高梁酒、糖、鹽

等或其他佐料以調配出不同的口味。

檳榔子是檳榔樹的果實，主要成分

包括多酚化合物、植物鹼、粗纖維、脂

肪、醣類等。植物鹼其中最多的是檳榔素

(Arecoline)，其次是檳榔次鹼(或稱檳榔
啶Arecaidine)，這些物質在一般的劑量有
刺激口水分泌以及發汗的作用，心跳呼吸

加快，也會作用在人體的肌肉及中樞神

經，產生興奮性及保暖感覺。一般在嚼檳

榔時，其所含的檳榔素只有小部分被吸

收，其他大部分在嚼食者口腔的鹼性環境

中水解成檳榔次鹼。

常用的配料有取自荖藤的荖花和荖

葉。荖籐學名P i p e r  b e t l e  L，原產印
尼，是胡椒科的藤類植物，是香辛植物的

一種，具有清涼作用，葉與花序就是俗稱

荖葉與荖花。荖花有胡椒香氣，可以促進

食慾，並去除瘴癘之氣。荖葉則為雄性荖

藤的葉子，可供嚼食，含芳香油有辛辣

味。

檳榔因為本身酸性高，口味不

佳，因此多半添加鹼性的石灰中和，比較

可口，也可以另外加上添加物，這就是所

謂的白灰及紅灰。白灰也就是熟石灰，紅

灰為石灰加入甘味料、調味品或香料等各

家偏方。紅灰添加物主要含有鞣酸、兒茶

素以及色素，有苦味及收歛作用，嚼檳榔

久了之後，牙齒會覆上一層黑褐色物
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質，就是因這些成分的結果。

在台灣，最常見的吃法有兩種，紅

灰檳榔以及白灰檳榔。所謂紅灰檳榔，是

把檳榔子剖半，內包荖花以及紅灰 (石
灰、柑仔蜜、蜜酒等)；而白灰檳榔，是
用裹有石灰的荖葉包整顆檳榔食用。

檳榔的健康危害

一般食用檳榔塊的組成中，主要的

致癌部分是檳榔子中的檳榔素、檳榔次

鹼、多酚類化合物，以及配料荖花中的黃

樟素。檳榔素在食入口腔之後，會因為口

腔內的環境產生硝化作用，形成數種的亞

硝胺(nitrosamine)及多酚類，產生活性氧
或自由基，抑制細胞生長及D N A合
成，破壞細胞。荖花內含的黃樟素

(saf ro le)為致癌物。荖葉，含丁香油酚
(eugenol)及hydrochavicol則有較少之致癌
因素。紅灰與白灰之直接導致突變性並不

明顯，但石灰會使口腔環境變成鹼性，在

鹼性環境中檳榔塊中之一些成份會釋放出

一些自由基，傷害細胞。

在這些致癌物中，『檳榔素』經國

內外研究結果顯示具有致癌性。在IARC
（International Agency for Research on 
Cancer國際癌症研究中心）於2003年8月7
日特刊第八十五卷中，已確定檳榔是第一

類致癌物(表一)，有充分的流行病學研究
數據支持該物質確實會在人體造成癌症的

發生。在國家研究院2006年4月19日的報
告也指出，嚼食檳榔對口腔癌、口腔黏膜

下纖維化、口腔白斑症之發生有相當顯著

之相關，甚至其他癌症（如咽癌、喉

癌、食道癌、肝癌、肝硬化等）之發生亦

與嚼食檳榔有關。至於配料、荖花、荖藤

皆含有致癌性化學物質黃樟素，黃樟素是

第二類致癌物，已證實在動物上有致癌

性。

口腔黏膜下纖維化和白斑病是口腔

癌的前期病變，其臨床症狀前者為張口困

難、疼痛、麻木感；後者為口腔黏膜變白

及潰瘍。口腔黏膜下纖維化和口腔癌患者

中，發現咀嚼檳榔比率分別為 9 6 %和
88%。口腔癌的致癌危險，同時嚼檳榔又
吸菸喝酒是三者都不沾的123倍。(1995年
高醫葛應欽等人研究)

除了癌症以外，檳榔的嚼食也會造

表一、國際癌症研究中心IARC致癌物質分類

第1類致癌物 人類致癌性證據充分(sufficient)

第2A類致癌物
人類致癌性證據有限(limited)
但實驗動物致癌性證據充分(sufficient)

第2B類致癌物
人類致癌性證據有限(limited)
但實驗動物致癌性證據尚非充分(less than sufficient)

第3類致癌物 人類及動物致癌性的證據，皆不足夠(inadequate)

第4類致癌物 人類及實驗動物上，缺乏致癌證據(lack of carcinogenity)

資料來源：IARC網站http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.php
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成各個系統的問題。在口腔方面，檳榔中

之纖維造成牙齒之耗損，損傷口腔黏

膜；石灰質和檳榔殘渣，使牙周組織受

損，受壓迫而發炎；檳榔素、檳榔次鹼會

促使口腔黏膜合成膠原蛋白質增加，同時

分解及吞食膠原蛋白質的能力下降，因此

形成過量之膠原纖維堆積，造成口腔黏膜

下纖維化。在泌尿生殖部分，檳榔在毒性

劑量下會造成尿失禁，腎功能障礙，提高

懷孕婦女死產、流產、早產、嬰兒低出生

體重的危險性。而呼吸道方面，1 9 9 2
年Taylor醫師提出檳榔會讓患有氣喘病的
人支氣管痙攣，氣喘惡化，降低氣喘者的

FEV1。心血管方面，最近的統計報告也
顯示，曾嚼食檳榔者，發生腦血管病變死

亡之機會，是從未嚼食者的1.66倍之多。

口腔癌的早期發現與預防

如果口腔產生白斑、紅斑、不正常

色澤、不明原因的腫塊、兩週以上不癒的

潰瘍，就要小心是否有罹患口腔癌。一般

基層醫師可以教導民眾一些簡單的自我檢

查法 (表二 )，主要檢查區域在臉部、頸
部、嘴唇、口腔、舌頭。臉頸部可以觸摸

兩邊臉是否對稱，膚色有無改變，是否有

硬塊或麻木、疼痛的部位；上下唇翻開檢

查顏色與組織有無異常；口腔用視診以及

指頭觸診，檢查有無異常的紅、白或深色

斑點或硬塊；最後再將舌頭外拉，檢查活

動度以及上下左右有無腫瘤或異常的顏

色。

1999年開始國健局也有提出臨床建
議，大於18歲的成人，只要有抽菸或是
嚼食檳榔者，每兩年要會診牙科或是耳鼻

喉科，做一次口腔黏膜的檢查。

另外，在台灣地區主要接觸檳榔的

原因為社交需要，在遇到社交需要嚼食

時，可以建議民眾以自己家人的不悅或身

體不適為由拒絕，以身邊食物取代檳榔回

請對方，若因拒嚼檳榔而招來嘲笑，也可

開開自己玩笑，緩和不悅的氣氛。

檳榔有無成癮性 

表二、口腔癌簡易檢查法

臉部 觀察及觸摸臉的兩側是否一樣，注意膚色有無改變，是否有硬塊或知覺異常的部位。

頸部 手指觸診，是否有硬塊與觸痛。

嘴唇 上下唇翻開，檢查顏色與上皮組織有無異常。

頰黏膜 用手指拉開兩頰內側，檢查是否有紅斑或白斑。觸摸牙齒與臉頰間的部位，檢查是否有硬塊，是否平滑。

口腔頂 嘴巴張大頭往後仰，檢查有無異樣顏色或硬塊。

舌頭 用紗布包裹外拉舌頭，檢查上下左右舌面，注意有無腫瘤或異常顏色，請病人左右移動舌頭，檢查靈活程度。

口腔底 檢查口腔底檢查有無異常的硬塊或腫瘤。

資料來源：行政院衛生署國民健康局
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檳榔雖具有刺激神經系統的藥理作

用，但大部分的研究顯示並不具明確成癮

性與耐受性，或是影響極低，一般戒食檳

榔時，很少發生類似嗎啡的不舒服戒斷症

狀。而台灣對檳榔嚼食者的研究，嚼食以

後的欣快主要是情緒上的紓發以及社交的

需求的滿足，尚無發現有對檳榔強烈成癮

性的案例。所以基層醫師可以多多鼓勵患

者戒除檳榔。

結論

在檳榔的食用上，無論是檳榔子本

身或荖花、石灰等配料，都會造成口腔黏

膜細胞的破壞，而國際上的研究也已經證

實檳榔是確定的致癌物。減少檳榔的食

用，除了健康的原因之外，對於美化個人

觀瞻以及減少種植檳榔樹造成的環境破

壞，也會有一定的幫助。基層醫師所能作

的，除了解檳榔，告知病人檳榔的害

處，勸導戒除外，對於無法戒除的民

眾，也應該定期給予檢查追蹤。
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