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前 言

地中海飲食（mediterranean diet）其飲食架構

為增加 extra virgin olive oil (EVOO)、蔬果及非精緻

穀類的攝取量；並攝取適量家禽類、魚類、乳製

品、紅酒、少量紅肉及甜品，而其飲食特性為

EVOO的大量使用，且已被證實其能夠改善相關代

謝疾病與癌症的發生（1, 2）。橄欖（學名：Olea euro-
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Abstract Globally, approximately 20% of women suffer from gynecological disorders, including gyneco-
logical cancers, premenstrual syndrome, and conditions arising after menopause. These conditions are of-
ten associated with cell proliferation, oxidative stress, and inflammatory responses. Previous research has
highlighted the efficacy of the Mediterranean diet in reducing metabolic syndrome and inflammation. The
higher consumption of extra virgin olive oil (EVOO) in the Mediterranean diet, obtained through a lower-
temperature pressing process that retains valuable polyphenols, including hydroxytyrosol, oleuropein, ole-
ocanthal, and oleacein, has been shown to exhibit significant anti-cancer, anti-inflammatory, and anti-aging
effects. Through a literature review, this study finds that the active components of EVOO have therapeutic
potential for gynecological cancers, menstrual pain, metabolic syndrome, and osteoporosis after meno-
pause. These components may mitigate symptoms related to gynecological disorders by reducing inflam-
mation and oxidative stress in uterine and bone cells. EVOO supplementation also shows promise as an
adjunct therapy for gynecological cancers, potentially reducing tumor size, cancer risk, and enhancing sen-
sitivity to chemotherapy drugs. In conclusion, the abundant polyphenols in EVOO suggest its potential as
a nutritional intervention for the prevention and management of gynecological disorders and cancer pro-
gression. Recommending moderate consumption of olive oil may help alleviate discomfort during men-
struation and mitigate risks associated with post-menopausal metabolic disorders. Although scientific con-
firmation of EVOO's effectiveness in cancer treatment is currently lacking, its ability to induce oxidative
stress in cancer cells, leading to apoptosis and cell cycle arrest, implies its potential in cancer adjuvant
therapy. Further rigorous clinical research is warranted to validate its anticancer efficacy.
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paea L.）針對壓榨的溫度可分為初榨橄欖油（virgin

olive oil, VOO）和特級初榨橄欖油（extra virgin ol-

ive oil, EVOO），初榨橄欖油是多以物理方式進行

第一道打碎、擠壓、榨取橄欖果實的油品所稱之，

最大酸度< 2 %（酸度代表油品的新鮮度，酸度越低

表示油品越新鮮，一般油品的酸度必須< 2 %），

EVOO則是取決於壓榨時的「溫度」，溫度是橄欖

油品質的重要影響因素，壓榨過程中的高溫會降低

橄欖油的營養、風味及品質，以「冷壓」（cold

pressed）方式（溫度低於 27℃）所壓榨製成的橄欖

油即稱為 EVOO，其最大酸度< 0.08 %，發煙點可

達約攝氏 200 °C 左右。EVOO 大多來自地中海國

家，包含西班牙、義大利、希臘等（3, 4）。橄欖油中

的多酚的濃度取決於以下幾種變項，包括橄欖品種

和果實的成熟階段、環境因素、萃取條件、萃取方

法及儲存條件（5）。EVOO含高濃度單元不飽和脂肪

酸（unsaturated fatty acids），並富含許多多酚類，

先前研究指出，攝取較多EVOO的受試者具有顯著

較低之罹癌風險，顯示EVOO中可能富含一具有抑

癌效果之有效成分（6）。因 EVOO 由於其特有的加

工方式，有效保留了其豐富的多酚含量，因此富含

許多具有生物利用性的多酚類。EVOO主要含有以

下幾種重要的多酚類：如羥基酪醇（hydroxytryo-

sol）、橄欖苦（oleuropein）、刺激醛（oleocan-

thal）和油酸甘油酯（oleacein）等，對於抗癌也有

相當大的益處。雖然EVOO之萃取物常伴隨令人不

愉快的氣味和味道（7），但長期攝取 EVOO 為主的

地中海飲食並無相關明顯副作用（8），為一安全之補

充品。

因EVOO有效成分之抗氧化、抗癌及抗發炎之

特性，推測其可能對於婦科相關疾病能有一調控效

果。故此篇論文將針對EVOO與經痛、停經後相關

疾病及婦科癌症的作用及治療效果進行一文獻探

討。

橄欖油及其多酚類成分對於女性經期

以及停經後相關疾病的生理作用

一、經痛

經痛（dysmenorrhea）是指女性月經期間下腹

部及骨盆疼痛，疼痛通常持續 24-72 小時不等，並

在青春期女孩中非常普遍，更影響了全世界 90 %的

女性。經痛的特徵除了下腹部疼痛外，常常可能伴

隨腹瀉、噁心、嘔吐、頭痛、疲勞、失眠、面色蒼

白或腰背痠痛的情形，約有 10 %的女性屬於症狀嚴

重需臥床，影響日常生活及工作，也造成生活品質

的降低（9）。

經痛可分為原發性經痛（primary dysmenor-

rhea）和續發性經痛（secondary dysmenorrhea），

原發性經痛比例大於續發性經痛，約佔年輕女性

40-50 %（10）。雖導致原發性經痛的機制尚未完全確

定，但已知可能與心理壓力、焦慮、抑鬱、抽菸、

酗酒、月經流量、月經週期、月經規律性、初經過

早或是家族性遺傳等原因相關，而續發性經痛的發

生則被認為和子宮內膜異位症有關。造成經痛的可

能是子宮平滑肌細胞內鈣離子濃度升高或是體內

cyclooxygenase-2（COX-2）表現量增加（11），進而

使下游的前列腺素包含prostaglandin F2 濃度升高而

造成疼痛。而在 EVOO中發現其化合物 oleocanthal

可以通過抑制COX-2蛋白質表現以達到抗炎作用並

對於緩解疼痛具有一潛在作用（12）。先前研究顯示，

由乙萃取之EVOO富含 oleocanthal可與一線經痛

止痛藥 ibuprofen 結合在 COX-2酵素的同一酵素結

合部位，從而產生抗氧化能力、阻斷鈣離子流入並

減少 transient receptor potential ankyrin 1（TRPA1）

和催產素接受器，從而通過減少鈣離子流入同時抑

制 extracellular signal-regulated kinases（ERK）/ my-

osin light chain（MLC）訊息傳遞路徑來抑制子宮收

縮並達到止痛效果（13）。而人體實驗更顯示，17-30

歲女性共 60名受試者給予 25毫升之EVOO為期兩

個月可有效降低受試者月經期間疼痛的嚴重程度，

且具有與止痛藥相似效果（14）。顯示 EVOO 具有一

抑制子宮過度收縮之能力，除在兩個月的時間內有

效改善疼痛情形外，透過體內及體外試驗證實

EVOO中有效成分 oleocanthal可透過抑制子宮過度

收縮鈣離子調控分子機轉達到抑制其收縮之能力。

但目前尚無針對 EVOO之分子機轉探討，而 oleoc-

anthal 則缺乏一有效的臨床應證，仍然需要進一步

驗證其效果，以提供更有效的治療策略，進而改善

女性在月經期間的生活品質。

二、停經後骨質疏鬆

停經後婦女因雌激素分泌減少，造成骨質流

失，容易有骨質疏鬆的情形發生稱為停經後骨質疏
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鬆症（postmenopausal osteoporosis, PMO），隨著

雌激素的降低，停經後婦女每年髖骨及脊椎骨密度

會流失 1-2 %，並增加骨折的風險（15）。其中，髖關

節或脊椎的骨折更是造成高齡婦女行動不便的主

因，進而影響老年生活品質（16）。而以卵巢切除模

擬停經後之動物模式中給予 SD大鼠 EVOO每天每

100克體重 1毫克的劑量下，EVOO 可以顯著增加

骨密度並降低磷酸、鹼性磷酸、IL-6 和 MDA

含量，降低氧化壓力損傷。進一步由人體實驗發現

每天攝取 250毫克 EVOO 可改善停經後婦女 L3、

L4和左股骨頸的骨密度（17）。而進一步分析 EVOO

之有效物質，發現其中 oleocanthal可有效與雌激素

接受器結合並增加雌激素的利用，進而具有促進骨

形成，同時抑制骨吸收之能力（18）。另以成骨細胞

MC3T3-E 及卵巢切除小鼠動物模式中，更發現

EVOO的多酚物質 hydroxytyrosol及 oleuropein可有

效回復氧化壓力或停經後所造成的成骨細胞傷害，

對骨頭的合成及維持有一保護作用，有效改善停經

後骨細胞的損傷情況（19）。特級初榨橄欖油中的成

分，尤其是 oleocanthal、hydroxytyrosol 和 oleurop-

ein，可能透過不同的機制，包括與雌激素接受器的

結合和抗氧化效應，對停經後骨質疏鬆症產生積極

影響，提供骨細胞的保護和改善。然而，進一步的

研究和臨床試驗仍然需要進行，以確定EVOO在實

際應用中的效益和安全性。

三、停經後血脂異常

停經後婦女身體質量指數雖與停經前婦女相差

不大，但其腰圍卻有顯著的增長，也伴隨著較高的

體脂及腹部脂肪的堆積。停經後婦女雌激素的降低

同時也造成血脂異常的發生，因雌激素具有提升

HDL（high density lipoprotein），降低 LDL（low

density lipoprotein）的作用。而停經後由於總膽固

醇、LDL 的增加及 HDL 的減少引起動脈粥狀硬化

或纖維蛋白的增加，造成心血管疾病風險增加（20）。

而給予每日 250 毫克 EVOO 攝取 12個月後，可顯

著降低總膽固醇及 LDL，改善血脂異常之情形
（21）。並且根據油脂攝取種類的不同，發現攝取

EVOO的停經後婦女與攝取奶油者相比，顯著降低

總膽固醇、LDL並增加HDL之含量（22）。更進一步

研究更發現EVOO有效成分可透過降低脂肪生合成

作用及 LDL接受器改善血脂異常之情形（23）。但仍

需要更多的長期研究來進一步確認其效果以及最適

用量，以提供更具體的臨床建議。

橄欖油及其多酚類成分對於婦科癌症

的生理作用

透過綜合分析（meta-analysis）納入病例對照

（case-control）及世代研究（cohort）發現，高橄

欖油攝取可降低乳癌、胃癌等癌症風險（24）。

表一 EVOO對經痛之影響

The impact of EVOO on dysmenorrhea

Dysmenorrhea

Author Substance Model Duration Results

Chiang et al.,
2020

 EVOO extracts
28, 70, and 140 mg/kg

In vivo:
Female ICR mice

60 minutes

EVOO acetonitrile layer extraction
inhibited pain by inhibiting oxidative
stress

Inhibits Prostaglandin, Oxytocin,
Acetylcholine, and Carbachol-Induc-
ed Uterine Hypercontraction

 Oleocanthal
10-100 M

Ex vivo:
Female SD rats

Rezaeyan et al.,
2014

 EVOO
25 mL /day

Human trial in Iran:
 60 university stu-

dents
 17-30 years old

2 months
EVOO reduce the severity of pain

compared to placebo

Extra virgin olive oil (EVOO); Institute of Cancer Research (ICR); Sprague Dawley (SD).



128 蔣宜芬等人

一、乳癌（breast cancer）

乳癌依據其雌激素受體（estrogen receptor,

ER）、黃體激素受體（progesterone receptor, PR）

以及第二型人類上皮生長因子受體（human epithel-

ial receptor 2, HER2）的狀態被分為數種類型，並使

用相同命名方式歸類，例如：管狀 A 型（Luminal

A）、管狀 B型（Luminal B）、第二型人類上皮成

長因子接受器蛋白過度表現型（HER2+）和類基底

細胞型（Basal-like；又分為 TNA 和 TNB）。其

中，最常被探討的乳癌細胞株，如：MCF-7 和

T47D 屬於 Luminal A；而 MDA-MB-231和 MDA-

MB-468屬於三陰性乳癌（ER-/PR-/ HER2-），也被

歸類為侵襲力較高的乳癌類型（25）。一篇探討西班

牙女性的飲食習慣與乳癌風險之間的關聯，按更年

期狀態和腫瘤亞型進行分層，並將結果與替代健康

指數（Alternative Healthy Eating Index，AHEI）和

替代地中海飲食評分（alternate Mediterranean diet

score，aMED）進行比較。AHEI為評估飲食模式與

慢性疾病風險之間的關聯性；aMED 為針對傳統地

中海飲食的特點而建立的評分系統，用於評估個人

的飲食模式是否符合地中海飲食的核心特點。研究

發現，地中海飲食型態與乳癌的風險呈負相關，顯

示有地中海飲食習慣的族群有較低的罹患乳癌風

險，值得一提的是，此研究發現與其他類型的乳癌

表二 EVOO對停經後骨質疏鬆之影響

The impact of EVOO on postmenopausal osteoporosis

Postmenopausal osteoporosis

Author Substance Model Duration Results

Liu et al., 2014
 EVOO
1 mL/100 g

In vivo:
Female OVX-SD rats

12 weeks

 EVOO increased BMD
 EVOO exhibited anti-osteoporosis,

antioxidant, anti-inflammatory pro-
perties.

Keiler et al.,
2014

 EVOO-TPF
800 mg/kg diet

In vivo:
Female OVX-Lewis

rats
12 weeks

EVOO-TPF regulated estrogen re-
sponse genes and attenuated the
OVX-induced bone loss.

Hagiwara et al.,
2011

 Oleuropein
10 mg/kg

 Hydroxytyrosol
10 mg/kg

In vivo:
BALB/c female mice

28 days
Reduced bone loss of trabecular

bone

 Oleuropein
10-100 M

 Hydroxytyrosol
10-100 M

In vitro:
MC3T3-E1 cells

2-3 days

Oleuropein (10-100 M) and hydro-
xytyrosol (50-100 M) inhibited the
formation of multinucleated osteoc-
lasts

Extra virgin olive oil (EVOO); Sprague Dawley (SD); Ovariectomized (OVX); Total polyphenolic fraction (TPF); Bone mass density (BMD)

表三 EVOO對停經後血脂異常之影響

The impact of EVOO on postmenopausal dyslipidemia

Dyslipidemia

Author Substance Model Duration Results

Anderson-Vas-
quez et al., 2015

 EVOO
50 mL/day

Human trial in Iran:
 18 postmenopausal

women
28 days

EVOO improved athero
genic dyslipidemia

Filip et al., 2015
 Olive polyphenol ex-

tract
250 mg/day

Human trial in Spain:
 64 postmenopausal

women
12 months

EVOO improved lipid
profiles (TC, LDL) com-
pared with placebo

Total cholesterol (TC); Low density lipoprotein (LDL).
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相比，其地中海飲食習慣對於侵襲力較高的三陰性

乳癌有更強的抑制作用（26）。另一項實驗研究針對

有無給予地中海飲食對於乳癌發病率的影響，將受

試者隨機分配為補充特級初榨橄欖油的地中海飲

食、混合堅果的地中海飲食或對照組（減少膳食脂

肪之建議）。透過 4.8年之飲食追蹤，於 4282名年

齡為 60-80歲且高心血管疾病之婦女中發現 35個被

診斷為惡性乳腺癌病例。進一步發現在食用補充

EVOO的地中海飲食和乳腺癌發病率之間存在著負

相關，而飲食補充EVOO的女性相比對照組，患惡

性乳腺癌的風險降低了 62%（27）。

橄欖油的組成分會造成乳癌細胞產生不同的作

用，包括：抑制癌細胞增生、癌細胞移行和侵襲，

以及誘發癌細胞細胞週期停滯和細胞死亡途徑等現

象。Ayoub等人於 2017年發表的一篇研究中發現，

oleocanthal（oleocanthal）能透過干擾 ER訊息途徑

進而抑制雌二醇（17 -oestradiol）誘發的 MCF-7、

BT-474和T47D乳癌細胞的增生。此外，oleocanthal

藉由與 tamoxifen（口服的抗雌激素藥物）在 ER上

所鍵結位置的不同，因而能加乘與 tamoxifen藥物的

協同作用。而 Ayoub 等人同時以帶有 BT-474腫瘤

異種移植的雌性無胸腺裸鼠進行體內試驗，結果發

現，將 oleocanthal（5 mg/kg和 10 mg/kg ）每周以

腹腔注射方式介入裸鼠後，能有效抑制約 97 %的

BT-474 腫瘤生長，並且經西方墨點法分析得知，

oleocanthal 能降低 ER 表現量，且不會產生劑量毒

性效應（28）。這也與先前研究所提及的 oleocanthal

對 ER 的鍵結能力比 ER 有 6.7倍高的親和性結果

相符（18）。另一方面，由於 oleocanthal 具有苦味及

刺激性味道，Tajmim等人將oleocanthal進行味道優

化，透過改變數種酸類和碳酸鹽的來源、比例及pH

值，不僅改善適口性和胃腸道問題，同時也維持

oleocanthal抑制 BT-474和 MDA-MB-231乳癌細胞

增生的效果；並且在體內試驗中，以每日口服方式

給予異種移植裸鼠優化後的 oleocanthal（10 mg/kg

），發現能有效抑制約 70 %的 BT-474腫瘤生長，

表示 oleocanthal確實對乳癌細胞生長有抑制之功效
（29）。

乳癌晚期患者通常會出現轉移情形，除了治療

藥物之外，還需要具有能減緩癌細胞轉移的潛在治

療方式。先前研究顯示，oleocanthal 透過降低

TRPC6 通道激發鈣離子進入細胞內，進而改善

MDA-MB-231及 MCF-7乳癌細胞的移行及增生能

力（30）。Lu 等人發現 hydroxytryosol 和 oleocanthal

會透過向上調節 LC3II/LC3I 和 Beclin1表現量以及

向下調節 p62蛋白表現量，誘發MCF-7及 T47D乳

癌細胞進行自噬作用（autophagy）。另外，hydro-

xytryosol 和 oleocanthal 會降低由細胞自噬抑制劑

（3-MA）誘發的細胞侵襲和移行現象，表示hydro-

xytryosol和 oleocanthal能透過降低細胞自噬，進一

步阻斷雌激素接受器呈陽性反應的 MCF-7和 T47D

乳癌細胞之移行和侵襲能力（31）。Chimento 等人於

2014年的研究發現， hydroxytryosol和oleuropein能

透過調節 G-protein-coupled receptor（GPER）進而

降低SKBR3（ER-/GPER+）乳癌細胞的生長能力，

並誘發其凋亡相關蛋白Bax及抑制抗凋亡蛋白Bcl-2

之表現量，並且促進 cytochrome C的釋放，進而導

致內生性凋亡途徑發生（32）。Messeha 等人於 2020

年的研究發現， oleuropein 能誘發三陰性乳癌細胞

MDA-MB-231和 MDA-MB-468的凋亡作用，然而

兩株細胞對oleuropein的敏感度不同，在 250 M劑

量下即能誘發MDA-MB-468的凋亡相關基因的表現

量，但對 MDA-MB-231 需要高達 500 M 劑量的

oleuropein才能改變其凋亡相關基因的表現量（33）。

對於化療藥物的抗藥性，Elamin等人於 2019年

的研究顯示，以低劑量的 doxorubicin（2.5 mg/kg）

合併oleuropein後，其與乳癌相關的蛋白nuclear fac-

tor-kappa B（NF- B）、cyclin D1和 COX-2的表現

量和抗凋亡蛋白Bcl-2和 survivin會被抑制，且Bax

和cleaved-caspase-3表現量會被向上調節，表示ole-

uropein 能加乘 doxorubicin 的抗癌效果，進一步改

善由 doxorubicin所誘發的小鼠心臟毒性（34）。

顯示EVOO之有效成分具有一抗乳癌之特性，

並與抗癌藥物有一加乘效用，同時減緩化療藥物之

副作用達到一輔助乳癌治療之效用。

二、子宮頸癌（cervical cancer）

子宮頸癌的發生率僅次於乳癌，一篇由 Yao等

人所發表的研究，發現給予 oleuropein（150至 200

M）能誘發HeLa人類子宮頸癌細胞株的細胞週期

G1和 G2/M 期停滯，並透過增加磷酸化 ATF-2、

p53、p21、JNK、cytochrome C 和 Bax 蛋白表現

量，進而誘發細胞凋亡（35）。Tori 等人針對來自兩

個地區不同品種的橄欖油進行酚類化合物分析，發

現來自 i olera和 Bjelica品種的對於人類子宮頸癌

細胞株（HeLa）較具有活性。由於抗癌藥物可能會
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過度促使細胞死亡及誘發ROS等副作用，因此作者

將 EVOO 酚類提取物（EVOO phenolic extracts,

EVOO-PEs）合併抗癌藥物 irinotecan、5-FU、

cDDP 和 CBP 等探討對於人類子宮頸癌細胞株

（HeLa）之影響，發現EVOO-PEs確實能改善化療

的效率（36）。

顯示針對不同地區之橄欖由於加工製成及產地

因素可能含有不同比例之活性物質，EVOO中有效

成分顯示對於子宮頸癌能有效抑制其細胞週期並誘

發細胞凋亡達到抑制子宮頸癌之抑癌效果。於臨床

應用中，EVOO可能可作為一化療藥物合併輔助治

療之選擇。

三、卵巢癌（ovarian cancer）

卵巢癌是第三大常見的婦科癌症，針對卵巢癌

之研究，一篇體外細胞實驗證實介入 oleuropein

（100, 200, 400 M）對卵巢癌細胞 HEY具有抗增

生和促凋亡活性，其誘發卵巢癌細胞株的細胞週期

G1和 G2/M期停滯，此外，高劑量的 oleuropein能

夠降低細胞的存活率，並且增加氧化壓力ROS之含

量以增加癌細胞之死亡（37）。另外，一項來自 2021

研究發現對順鉑耐藥性卵巢癌細胞株 A2780/CP 和

其母細胞株 A2780S 的細胞存活率進行了評估，在

介入oleuropein單獨（10-400 g/mL）或與順鉑合併

使用會降低其細胞存活率並顯著降低順鉑耐藥性，

表四 EVOO對乳癌之影響

The impact of EVOO on breast cancer

Breast cancer

Author Substance Model Duration Results

Ayoub et al.,
2017

 Oleocanthal
5-60 M

In vitro:
BT-474, MCF-7, and

T47D
48 hours

Inhibited cell proliferation
Suppressed growth of hormone-de-

pendent breast cancer
Improved sensitivity to tamoxifen

treatment.

Mourouti et al.,
2016

 Mediterranean
diet supplemented

with extra virgin oil

Human trial in Spain:
 60-80 years
 High cardiovascular

disease risk

4.8 years
Decrease inflammation
62% lower risk of malignant breast

cancer

Tajmim et al.,
2019

 Oleocanthal
10 mg/kg

In vivo:
BT-474 xenograft mod-

el
27 days 70% tumor growth reduction

 Oleocanthal
1.5-100 g/mL

In vitro:
MDA-MB-231 and

BT-474
48 hours Anti-proliferative activity

Messeha et al.,
2020

 Oleuropein
25-350 M

In vitro:
MDA-MB-231 and

MDA-MB-468
48 hours

Inhibit cancer cell growth and induce
apoptosis, cell cycle arrest in cancer
progression

Castelló et al.,
2014

Mediterranean Diet
Human trial in Spain:
Incident BC cases and

healthy controls
3 months

Mediterranean pattern was related to
a lower risk for preventing all BC
subtypes, and particularly triple-
negative tumors.

Lu et al., 2020

 Hydroxytyrosol
15-150 M

 Oleuropein
15-150 M

In vitro:
MCF-7, T47D and

MDA-MB-231
24 hours

Inhibit migration and invasion by ac-
tivating autophagy

Reduced cell viability and induce ap-
optosis

Elamin et al.,
2019

 Oleuropein
50 mg/kg

In vivo:
MDA-MB-231
xenograft model

4 weeks
Reduced tumor growth and induce

the apoptosis
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表示 oleuropein 可提高 A2780 細胞對順鉑的敏感

性，此外，oleuropein 透過增加凋亡相關基因 p53,

p21 mRNA 表現；抑制抗凋亡 Bcl-2 mRNA 表現以

促使 A2780細胞凋亡，上述結果證實 oleuropein可

增加 A2780的細胞凋亡並降低順鉑耐藥性（38）。

顯示對於EVOO之相關有效物質能透過增加氧

化壓力誘導細胞週期停滯增加卵巢癌細胞凋亡反

應，達到一抑癌效果。

結 論

綜合以上的文獻結果，EVOO因富含有效多酚

成分，對於預防及改善婦科疾病和癌症，可作為一

營養保健品選擇，因此建議婦女適量補充橄欖油以

降低在經期以及停經後所帶來的不適感和相關代謝

疾病。於人體實驗中發現每日補充 25毫升之EVOO

為期兩個月有效減緩其經期不適之症狀，且長期補

充 250毫克 EVOO，能有效降低停經後婦女血脂異

常及骨密度流失之情形，顯示長期補充EVOO對停

經後婦女及經痛之益處。針對婦科癌症，富含

EVOO之飲食習慣對女性婦科癌症也具有降低罹癌

風險之能力，然而目前尚無科學性研究 EVOO對癌

症之治療效果，但透過其對癌細胞增加之氧化壓力

誘導癌細胞細胞凋亡及細胞週期停滯之效果，對於

癌症輔助治療提供一降低腫瘤大小及增加化療藥物

敏感性之潛力（圖一）。
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表五 EVOO對子宮頸癌之影響

The impact of EVOO on cervical cancer

Cervical cancer

Author Substance Model Duration Results

Yao et al., 2014
 Oleuropein
12.5- 200 M

In vitro:
HeLa

24 hours
 Induces apoptotic cell death
 Enhanced apoptosis-related protein

Tori et al., 2020
 EVOO-PE

0.02-0.25%（v/v）
In vitro:

HeLa
24 hours

 Decreased cell viability
 Promote chemotherapy drug irinotecan,

5-FU, cDDP synergistic effect

表六 EVOO對卵巢癌之影響

The impact of EVOO on ovarian cancer

Ovarian cancer

Author Substance Model Duration Results

Scicchitano et al.,
2023

 Oleuropein
100-400 M

In vitro:
HEY

24 hours
 Inhibit Cell Viability
 Inducing oxidative stress

Hashemi et al.,
2021

 Oleuropein
0-400 g/mL

In vitro:
A2780

72 hours
 Apoptosis induction
 Cell proliferation inhibition
 Cisplatin resistance decline
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摘要 全球約有 20 %女性患有婦科疾病，包含婦科癌症、經前症候群甚至停經後所衍生的相關疾

病。婦科疾病除癌細胞的增生外更與氧化壓力及發炎反應有關。先前研究指出，地中海飲食具降

低代謝症候群及發炎反應的效果。因地中海飲食中含較高的特級初榨橄欖油（extra virgin olive oil,

EVOO）攝取，因其較低溫度的壓榨製程，保留大量橄欖油多酚等有效物質。包含羥基酪醇（hy-

droxytryosol）、橄欖苦（oleuropein）、刺激醛（oleocanthal）和油酸甘油酯（oleacein），對於

抗癌、抗發炎及抗老化皆有一顯著效果。本研究以文獻探討發現，EVOO 有效成分對於女性婦科

癌症、經痛以及停經後的代謝症候群及骨質疏鬆皆有一治療潛力，並可透過降低子宮及骨細胞發

炎反應及氧化壓力損傷改善婦科疾病相關症狀。EVOO 補充對女性婦科癌症輔助治療上也具有一

降低腫瘤大小、罹癌風險及增加化療藥物敏感性之潛力。綜合以上文獻研究的結果，特級初榨橄

欖油（EVOO）因其富含有效多酚成分，被認為在預防和改善婦科疾病以及癌症進展方面具備潛在

的營養保健潛力。建議適量補充橄欖油，以降低經期不適和絕經後相關不適感及代謝疾病的風險。

儘管目前尚無科學研究證實 EVOO 對癌症治療的效果，但透過對癌細胞增加氧化壓力，誘導其發

生細胞凋亡和細胞週期停滯，EVOO 可能在癌症輔助治療中具有潛在作用。然而，需要更多相關

臨床之研究來驗證其對抗癌之有效性。

關鍵字：特級初榨橄欖油、婦科癌症、經痛、停經症候群

* 通訊作者：夏詩閔

通訊地址：台北市信義區吳興街 250 號

電話：+886-2-2736-1661 ext. 6558

傳真：+886-2-2737-3112

電子郵件：bryanhsia@tmu.edu.tw
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