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隨
著地球臭氧層破壞日漸嚴重，陽光

紫外線對人類健康的不利影響也益

增，其中尤以人體面積最大的器官──

皮膚，所面臨的威脅最為嚴重。

根據國內流行病學的研究，隨著人口

老化及紫外線威脅日增，國人從1981年

以來，30年間皮膚癌的發生率逐年增加

（每五年為統計單位，罹癌人口從1199

人升至5502人），尤其在2001年∼2005

年間，罹患皮膚癌的人口更是直線攀

升。近五年雖尚未有確切數據統計，但

醫界推估發生率應是有增無減，甚至突

破6000人。

台安醫院皮膚科主治醫師林祐鏞表

示，皮膚是人體的第一道防護屏障，主

要分成三層，最外層是表皮層（又稱上

皮層），主要是由角質細胞組成，可以

保護皮膚內部的組織，隔絕細菌、汙

染、髒空氣、水分及陽光等等刺激因

子。

第二層稱為真皮層，是皮膚最主要的

構造，大部分的皮膚附屬器官都在此，

認 識 篇

例如：毛囊、皮脂腺、汗腺等等，此外

還有一些感覺受器，如：痛覺、觸覺、

壓覺受器等等；而最下層則是皮下組

織，主要是由微血管及脂肪組成。脂肪

可以隔絕冷、熱，其功能是隔絕身體內

部與外界的熱量交換，例如：冬天時，

人類主要依靠脂肪來保暖；脂肪也具有

緩衝作用，可以保護皮膚下的組織及內

臟器官。

皮膚癌從哪裡來？ 3大因子是關鍵

林祐鏞表示，既然皮膚的構造不像表

面上所看見的簡單，因此導致皮膚罹患

癌症的原因也有好幾個面向，其中比較

常見的危險因子包括：

危險因子1：紫外線

日光曝曬是皮膚癌最常見的原因。

太陽光中帶有紫外線，紫外線本身即

具有能量，可穿透細胞到達細胞核中破

壞 ，導致細胞癌化。林祐鏞表示，

皮膚曝曬程度越嚴重，細胞遭受破壞的

機會就越高，也就更可能促使表皮細胞

病變成皮膚癌。

危險因子2：慢性傷口

傷口不容易癒合，表示那附近的細胞

長期處於慢性發炎的狀態，慢性發炎也

會促成細胞癌化，如：鱗狀細胞癌。不

易癒合的原因也有所不同，有些傷口是

受細菌、病毒的感染；有些則是褥瘡、

靜脈曲張等等，造成皮膚反覆潰瘍（即

潰爛）的現象，最後產生病變。

危險因子3：放射線治療

林祐鏞表示，曾做過放射線治療的

人，治療部位附近的皮膚細胞比較容易

癌化，例如：內臟或腦部癌症患者做放

射線治療時，放射線必須穿過該部位的

皮膚才能到達病灶，所以皮膚會先受

損，當然也會影響到皮膚細胞的 ，

因此該部位病變成皮膚癌的可能性一定

會比其他地方高很多。

其他危險因子：砷、焦油、瀝青

數十年前台南學甲、北門等鄉鎮，曾

發生過的烏腳病事件，是長期飲用含砷

地下水造成的結果。

皮膚構造圖
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紫外線對人類健康的不利影響也益

增，其中尤以人體面積最大的器官──

皮膚，所面臨的威脅最為嚴重。

根據國內流行病學的研究，隨著人口

老化及紫外線威脅日增，國人從 年
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（每五年為統計單位，罹癌人口從

人升至 人），尤其在 年∼
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升。近五年雖尚未有確切數據統計，但
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要分成三層，最外層是表皮層（又稱上
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例如：毛囊、皮脂腺、汗腺等等，此外

還有一些感覺受器，如：痛覺、觸覺、

壓覺受器等等；而最下層則是皮下組

織，主要是由微血管及脂肪組成。脂肪

可以隔絕冷、熱，其功能是隔絕身體內

部與外界的熱量交換，例如：冬天時，

人類主要依靠脂肪來保暖；脂肪也具有

緩衝作用，可以保護皮膚下的組織及內

臟器官。

皮膚癌從哪裡來？ 3大因子是關鍵
    

林祐鏞表示，既然皮膚的構造不像表

面上所看見的簡單，因此導致皮膚罹患

癌症的原因也有好幾個面向，其中比較

常見的危險因子包括：

危險因子1：紫外線

日光曝曬是皮膚癌最常見的原因。

太陽光中帶有紫外線，紫外線本身即

具有能量，可穿透細胞到達細胞核中破

壞DNA，導致細胞癌化。林祐鏞表示，

皮膚曝曬程度越嚴重，細胞遭受破壞的

機會就越高，也就更可能促使表皮細胞

病變成皮膚癌。

危險因子2：慢性傷口

傷口不容易癒合，表示那附近的細胞

長期處於慢性發炎的狀態，慢性發炎也

會促成細胞癌化，如：鱗狀細胞癌。不

易癒合的原因也有所不同，有些傷口是

受細菌、病毒的感染；有些則是褥瘡、

靜脈曲張等等，造成皮膚反覆潰瘍（即

潰爛）的現象，最後產生病變。

危險因子3：放射線治療

林祐鏞表示，曾做過放射線治療的

人，治療部位附近的皮膚細胞比較容易

癌化，例如：內臟或腦部癌症患者做放

射線治療時，放射線必須穿過該部位的

皮膚才能到達病灶，所以皮膚會先受

損，當然也會影響到皮膚細胞的DNA，

因此該部位病變成皮膚癌的可能性一定

會比其他地方高很多。

其他危險因子：砷、焦油、瀝青

數十年前台南學甲、北門等鄉鎮，曾

發生過的烏腳病事件，是長期飲用含砷

地下水造成的結果。

皮膚構造圖
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林祐鏞說，烏腳病除了雙足發黑之

外，在皮膚方面常會發生「波恩氏病」

（Bowen's disease）。波恩氏病是皮膚癌

前期的病變現象，有點類似日光性角化

症，但是兩者的成因不同。日光性角化

症是日曬所造成，而波恩氏病則是砷所

造成。

另外長期接觸焦油、瀝青，也會增加

癌前病變的罹患率。

好發族群各不同   中老年人須注意
    

雖然皮膚癌可能發生在各種年齡層，

但好發族群還是會因為年齡、性別、居

住地區不同而有所影響。基本上，膚色

較淺、西方人、容易長雀斑，50歲以上

中老年人、男性等族群，罹患皮膚癌的

機率較高。

林祐鏞表示，皮膚裡的黑色素可以吸

收紫外線的能量以保護皮膚，白人因黑

色素比東方人少，罹患皮膚癌的比例普

遍高於東方人。而容易長雀斑的人，也

較不長雀斑的人更可能罹患皮膚癌。

一般說來，皮膚癌的好發年齡層常落

在50歲以上，但少數人會因為家族遺傳

或本身基因問題，年紀輕輕就罹患皮膚

癌。此外，台灣南部因為比北部日照時

數更多，所以南部地區民眾應更加注意

防曬與皮膚癌的發生。

林祐鏞表示，統計上，男性罹患皮

膚癌的機率較高，其部分原因可能是，

男性比女性更常從事戶外運動或工作，

所以日曬的機會和時間會比女性多。加

上許多女性有防曬的觀念，男性則較缺

乏。

皮膚癌分三大類   基底細胞癌最多

皮膚癌的種類非常多，其中最常見的

就是基底細胞癌、鱗狀細胞癌以及黑色

素細胞瘤，其他種類則較少見。林祐鏞

表示，光是這三種就已占了皮膚癌發生

率的90%以上，因此以下將詳細介紹這三

種皮膚癌的症狀與好發部位：

基底細胞癌

在所有皮膚癌中，有將近七成的患者

都是罹患基底細胞癌，六、七十歲以上

長者尤其好發。其最常發生的部位在於

日光經常曝曬的部位，如：頭臉、頸部

及手腳四肢，可見和紫外線照射脫不了

關係。

基底細胞癌的常見症狀會出現一顆凸

起的丘疹，顏色常為黑色或膚色。它最

典型的特徵是中間常會形成潰瘍，而周

圍則呈現珍珠色澤的光澤、看起來像打

蠟過的感覺。

丘疹雖然有大有小，不過通常不會疼

痛，所以常常被誤認成老人斑或是痣。

林祐鏞說，基底細胞癌雖然是皮膚癌之

一，但它算是較為非侵犯性的皮膚癌種

類，因為其轉移的機率極小，在統計上

大約只有 ％ ，比較不會侵犯

到其他器官，因此通常只要接受手術切

除，就不用擔心轉移的問題。

鱗狀細胞癌

皮膚癌好發率排名第二的，就是鱗狀

細胞癌，約占患者中的 ，好發年齡

也是中老年。其好發部位跟基底細胞癌

相同，大多發生於日光曝曬的部位。此

外，有反覆發炎的皮膚損傷，或是長期

接觸砷、焦油、瀝青，以及放射線，也

都容易併發鱗狀細胞癌。

通常鱗狀細胞癌的症狀會出現斑塊或

是隆起，顏色會呈現像發炎般的紅色或

暗紅色，通常還會附蓋一些皮屑 經常會

轉變成潰瘍。

林祐鏞說，在臨床上遇過有些求診的

患者，表示他們的「傷口」拖很久都好

不了。擦了含有抗生素的藥膏，患部卻

一直擴大。林祐鏞提醒民眾，此時就要

懷疑可能是鱗狀細胞癌，應盡快到大醫

院做更深入的檢查。

而除了長期接觸砷、焦油、瀝青、有

不易癒合傷口的患者之外，有些移植器

官的病人，由於本身使用抗排斥藥物，

造成免疫力下降，也比較容易罹患鱗狀

細胞癌。

有些鱗狀細胞癌的患者由於表皮已損

傷，因此會感覺疼痛；沒有傷口的鱗狀

細胞癌，則較不會產生痛覺。所以原則

上疼痛與否都不應該作為皮膚癌的判斷

依據。

林祐鏞說，鱗狀細胞癌轉移與否要看

它長的部位，一般來說，發生在嘴唇或

耳朵是容易轉移的部位，轉移率大約有

左右；若是因傷口不易癒合而引起的

鱗狀細胞癌，轉移率更高，發現時大多

都已有 移轉了；而若是長在一般常見

的日光曝曬部位，轉移率則為 左右。

黑色素細胞瘤

皮膚癌中最具危險性的種類，就是黑

色素細胞瘤，這是因為大部分的皮膚癌

不常轉移到其他臟器，黑色素瘤轉移率

卻偏高。不過林祐鏞表示，黑色素細胞

瘤在東方人的罹患率較低，約占所有皮

膚癌患者的 左右，而西方人則較高一

些。

至於好發部位，西方人多數還是出現

於日光曝曬部位，可是東方人卻反而容

易發生在手掌、腳掌或是指甲下面，被

稱為「肢端性黑色素細胞瘤」。但也由

於這些部位不常被日光照到，也不容易

被患者注意，容易被忽略，因此台灣許

多黑色素細胞瘤患者發現病灶而來求診

時，約有五成已經轉移到淋巴結或其他

臟器中了。

林祐鏞表示，臨床上，醫生多半會建

議民眾優先將手掌或腳掌上的痣切除，

原因即是為了預防黑色素細胞瘤的發

生。科學家甚至研究出一套「 原

則」（見 頁），將黑色素細胞瘤常見

的症狀匯集起來，因此只要對照上面的

原則項目，就有機會早期發現黑色素細

胞瘤的發生。

「黑色素細胞瘤通常非雷射治療可以

根除。」林祐鏞表示，許多人為了美觀



林祐鏞說，烏腳病除了雙足發黑之

外，在皮膚方面常會發生「波恩氏病」

（ ）。波恩氏病是皮膚癌

前期的病變現象，有點類似日光性角化

症，但是兩者的成因不同。日光性角化

症是日曬所造成，而波恩氏病則是砷所

造成。

另外長期接觸焦油、瀝青，也會增加

癌前病變的罹患率。

好發族群各不同   中老年人須注意

雖然皮膚癌可能發生在各種年齡層，

但好發族群還是會因為年齡、性別、居

住地區不同而有所影響。基本上，膚色

較淺、西方人、容易長雀斑， 歲以上

中老年人、男性等族群，罹患皮膚癌的

機率較高。

林祐鏞表示，皮膚裡的黑色素可以吸

收紫外線的能量以保護皮膚，白人因黑

色素比東方人少，罹患皮膚癌的比例普

遍高於東方人。而容易長雀斑的人，也

較不長雀斑的人更可能罹患皮膚癌。

一般說來，皮膚癌的好發年齡層常落

在 歲以上，但少數人會因為家族遺傳

或本身基因問題，年紀輕輕就罹患皮膚

癌。此外，台灣南部因為比北部日照時

數更多，所以南部地區民眾應更加注意

防曬與皮膚癌的發生。

林祐鏞表示，統計上，男性罹患皮

膚癌的機率較高，其部分原因可能是，

男性比女性更常從事戶外運動或工作，

所以日曬的機會和時間會比女性多。加

上許多女性有防曬的觀念，男性則較缺

乏。

皮膚癌分三大類   基底細胞癌最多

皮膚癌的種類非常多，其中最常見的

就是基底細胞癌、鱗狀細胞癌以及黑色

素細胞瘤，其他種類則較少見。林祐鏞

表示，光是這三種就已占了皮膚癌發生

率的 以上，因此以下將詳細介紹這三

種皮膚癌的症狀與好發部位：

基底細胞癌

在所有皮膚癌中，有將近七成的患者

都是罹患基底細胞癌，六、七十歲以上

長者尤其好發。其最常發生的部位在於

日光經常曝曬的部位，如：頭臉、頸部

及手腳四肢，可見和紫外線照射脫不了

關係。

基底細胞癌的常見症狀會出現一顆凸

起的丘疹，顏色常為黑色或膚色。它最

典型的特徵是中間常會形成潰瘍，而周

圍則呈現珍珠色澤的光澤、看起來像打

蠟過的感覺。

丘疹雖然有大有小，不過通常不會疼

痛，所以常常被誤認成老人斑或是痣。

林祐鏞說，基底細胞癌雖然是皮膚癌之

一，但它算是較為非侵犯性的皮膚癌種
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類，因為其轉移的機率極小，在統計上

大約只有0.08％~0.5%，比較不會侵犯

到其他器官，因此通常只要接受手術切

除，就不用擔心轉移的問題。

鱗狀細胞癌

皮膚癌好發率排名第二的，就是鱗狀

細胞癌，約占患者中的20%，好發年齡

也是中老年。其好發部位跟基底細胞癌

相同，大多發生於日光曝曬的部位。此

外，有反覆發炎的皮膚損傷，或是長期

接觸砷、焦油、瀝青，以及放射線，也

都容易併發鱗狀細胞癌。

通常鱗狀細胞癌的症狀會出現斑塊或

是隆起，顏色會呈現像發炎般的紅色或

暗紅色，通常還會附蓋一些皮屑, 經常會

轉變成潰瘍。

林祐鏞說，在臨床上遇過有些求診的

患者，表示他們的「傷口」拖很久都好

不了。擦了含有抗生素的藥膏，患部卻

一直擴大。林祐鏞提醒民眾，此時就要

懷疑可能是鱗狀細胞癌，應盡快到大醫

院做更深入的檢查。

而除了長期接觸砷、焦油、瀝青、有

不易癒合傷口的患者之外，有些移植器

官的病人，由於本身使用抗排斥藥物，

造成免疫力下降，也比較容易罹患鱗狀

細胞癌。

有些鱗狀細胞癌的患者由於表皮已損

傷，因此會感覺疼痛；沒有傷口的鱗狀

細胞癌，則較不會產生痛覺。所以原則

上疼痛與否都不應該作為皮膚癌的判斷

依據。

林祐鏞說，鱗狀細胞癌轉移與否要看

它長的部位，一般來說，發生在嘴唇或

耳朵是容易轉移的部位，轉移率大約有

15%左右；若是因傷口不易癒合而引起的

鱗狀細胞癌，轉移率更高，發現時大多

都已有40%移轉了；而若是長在一般常見

的日光曝曬部位，轉移率則為5%左右。

黑色素細胞瘤

皮膚癌中最具危險性的種類，就是黑

色素細胞瘤，這是因為大部分的皮膚癌

不常轉移到其他臟器，黑色素瘤轉移率

卻偏高。不過林祐鏞表示，黑色素細胞

瘤在東方人的罹患率較低，約占所有皮

膚癌患者的5%左右，而西方人則較高一

些。

至於好發部位，西方人多數還是出現

於日光曝曬部位，可是東方人卻反而容

易發生在手掌、腳掌或是指甲下面，被

稱為「肢端性黑色素細胞瘤」。但也由

於這些部位不常被日光照到，也不容易

被患者注意，容易被忽略，因此台灣許

多黑色素細胞瘤患者發現病灶而來求診

時，約有五成已經轉移到淋巴結或其他

臟器中了。

林祐鏞表示，臨床上，醫生多半會建

議民眾優先將手掌或腳掌上的痣切除，

原因即是為了預防黑色素細胞瘤的發

生。科學家甚至研究出一套「ABCDE原

則」（見34頁），將黑色素細胞瘤常見

的症狀匯集起來，因此只要對照上面的

原則項目，就有機會早期發現黑色素細

胞瘤的發生。

「黑色素細胞瘤通常非雷射治療可以

根除。」林祐鏞表示，許多人為了美觀
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的考量，採用雷射方式除痣，但其實，

東方人臉上的痣病變成黑色素細胞瘤的

可能性較低，再者，雷射並非萬能，就

算雷射暫時除掉了痣，沒幾年後，痣有

可能再度長出來。

病發之前有徵兆   如何預防有一套

林祐鏞表示，一般罹患皮膚癌時，表

皮會出現一些長久不癒合的斑塊，像是

皮膚上的紅色硬塊或出血的結痂；有些

則可能只是表皮粗糙脫皮而已，這些是

鱗狀細胞癌較會出現的前兆。但如果是

黑色素細胞癌的初期徵兆，可參考以下

「ABCDE原則」來判斷自己是否為皮膚

癌的高危險群。

林祐鏞表示，不少患者常因擔心新

長出的痣或是痣產生變化而前來就診，

此時醫生就會依據以上原則來做初步判

斷。民眾也可以自己在家先觀察看看，

只要符合或疑似有ABCDE原則中的其

中一項，就要小心黑色素細胞瘤的可能

性，並儘快到醫院請醫生診斷或化驗，

檢查其癌化的可能性高低。

而除了上述危險因子之外，罹患黑色

素細胞瘤主要的危險族群為：

‧膚色較白的人

‧膚質容易曬傷脫皮，但卻不容易曬黑的人

‧接受過度曝曬的人

‧家族中有人得過黑色素細胞瘤的人

‧有巨大黑色素細胞痣先天性痣的人

‧之前有得過黑色素細胞瘤的人

林祐鏞表示，所謂的「巨大先天性黑

色素細胞痣」，是指有些小孩一出生就

帶有很大一片、甚至還會長毛的痣，如

果這些痣的直徑大於20公分，將來轉變

成為黑色素細胞瘤的可能性就會比一般

人還要高非常多，所以一般都會建議要

開刀處理。    

不過林祐鏞也說，雖然痣會隨著成長

而變大，但由於全身麻醉對小孩的危險

性較高，因此有些醫生會建議等年紀稍

微大一點再處理。此外，如果痣的面積

太大，也不可能一次就切除乾淨，而會

分階段進行手術。

接觸傳染皮膚癌？一般皮膚病轉癌？  

醫生澄清：免擔心！

林祐鏞表示，皮膚癌不會經由接觸傳

染。但是在鱗狀細胞癌的危險因子中，

ABCDE原則
Asymmetry對稱

正常良性的痣之形狀應該是對稱的，上

下不對稱或左右不對稱的痣都可能會產生

問題。

Border邊緣

正常良性的痣之邊緣應是規則且圓滑

的，邊緣不規則不圓滑的痣都必須特別注

意。

Color顏色

正常良性的痣之顏色應該是均勻一致

的，不會有些地方深、有些地方淺。若痣

的顏色深淺不一就有可能是病變前兆。

Diameter大小

一般來說，直徑大於0.6公分的痣需要比

較小心。

Elevation突起

在短時間內快速隆起或凹凸不平的痣，

就要特別小心，並考慮皮膚癌的可能性。

有一個人類乳突病毒（ ）家族，此

病毒家族中的部分成員，感染人類之後

容易促使上皮細胞病變成鱗狀細胞癌。

雖然 會經由接觸感染，但這不表

示鱗狀細胞癌會經由「直接接觸」而傳

染給別人。因為 必須侵入身體產生

病變，才會導致受感染者罹患鱗狀細胞

癌。若一位 帶原者經由親密接觸行

為（例：性行為）傳染予他人，被傳染

者出現鱗狀細胞癌的機會就會增加。

而除了擔心接觸傳染，有些人也會擔

心：其他皮膚病會不會也發 生 病

變，引起皮膚癌呢？

林祐鏞也表示，

一般癌症會分

期，從第零期

到第四期（末

期）。癌前病變

是屬於初期的病

變，之後變成癌症

的機率較大，例如：

日光性角化症、波恩氏病等

等。以下簡單介紹這兩種皮膚的癌

前病變：

日光性角化症

日光性角化症主要也是因陽光曝

曬造成的皮膚病變，所以表皮會出

現粗糙，或是厚度不一的鱗片狀皮

屑脫落。好發處也是日光曝曬的部

位，長期從事戶外工作或經常曬太

陽的人也比較容易罹患。

波恩氏病(

波恩氏病患者通常表皮會出現一個凸

起的角質厚層，就像一塊斑塊。它的邊

緣通常會比較明顯，顏色則是紫色或淡

紅色，但較少有脫皮的情形。

波恩氏病雖然也好發在日光曝曬的

部位，但林祐鏞表示，長期接觸砷也會

產成類似像波恩氏病的症狀。如果是因

為砷而造成的波恩氏病，其病發部位就

不只侷限在日光曝曬的部位而已，身體

其他部位的皮膚也可能會看到其症狀。

（本文感謝林祐鏞醫師審稿）
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林祐鏞表示，不少患者常因擔心新

長出的痣或是痣產生變化而前來就診，
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林祐鏞表示，所謂的「巨大先天性黑

色素細胞痣」，是指有些小孩一出生就

帶有很大一片、甚至還會長毛的痣，如

果這些痣的直徑大於 公分，將來轉變

成為黑色素細胞瘤的可能性就會比一般

人還要高非常多，所以一般都會建議要

開刀處理。

不過林祐鏞也說，雖然痣會隨著成長

而變大，但由於全身麻醉對小孩的危險

性較高，因此有些醫生會建議等年紀稍

微大一點再處理。此外，如果痣的面積

太大，也不可能一次就切除乾淨，而會

分階段進行手術。

接觸傳染皮膚癌？一般皮膚病轉癌？  

醫生澄清：免擔心！

林祐鏞表示，皮膚癌不會經由接觸傳

染。但是在鱗狀細胞癌的危險因子中，

原則
對稱

正常良性的痣之形狀應該是對稱的，上

下不對稱或左右不對稱的痣都可能會產生

問題。

邊緣

正常良性的痣之邊緣應是規則且圓滑

的，邊緣不規則不圓滑的痣都必須特別注

意。

顏色

正常良性的痣之顏色應該是均勻一致

的，不會有些地方深、有些地方淺。若痣

的顏色深淺不一就有可能是病變前兆。

大小

一般來說，直徑大於 公分的痣需要比

較小心。

突起

在短時間內快速隆起或凹凸不平的痣，

就要特別小心，並考慮皮膚癌的可能性。
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有一個人類乳突病毒（HPV）家族，此

病毒家族中的部分成員，感染人類之後

容易促使上皮細胞病變成鱗狀細胞癌。

雖然HPV會經由接觸感染，但這不表

示鱗狀細胞癌會經由「直接接觸」而傳

染給別人。因為HPV必須侵入身體產生

病變，才會導致受感染者罹患鱗狀細胞

癌。若一位HPV帶原者經由親密接觸行

為（例：性行為）傳染予他人，被傳染

者出現鱗狀細胞癌的機會就會增加。

而除了擔心接觸傳染，有些人也會擔

心：其他皮膚病會不會也發 生 病

變，引起皮膚癌呢？

林祐鏞也表示，

一般癌症會分

期，從第零期

到第四期（末

期）。癌前病變

是屬於初期的病

變，之後變成癌症

的機率較大，例如：

日光性角化症、波恩氏病等

等。以下簡單介紹這兩種皮膚的癌

前病變：

日光性角化症

日光性角化症主要也是因陽光曝

曬造成的皮膚病變，所以表皮會出

現粗糙，或是厚度不一的鱗片狀皮

屑脫落。好發處也是日光曝曬的部

位，長期從事戶外工作或經常曬太

陽的人也比較容易罹患。

波恩氏病(Bowen's disease)

波恩氏病患者通常表皮會出現一個凸

起的角質厚層，就像一塊斑塊。它的邊

緣通常會比較明顯，顏色則是紫色或淡

紅色，但較少有脫皮的情形。

波恩氏病雖然也好發在日光曝曬的

部位，但林祐鏞表示，長期接觸砷也會

產成類似像波恩氏病的症狀。如果是因

為砷而造成的波恩氏病，其病發部位就

不只侷限在日光曝曬的部位而已，身體

其他部位的皮膚也可能會看到其症狀。

（本文感謝林祐鏞醫師審稿）


