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摘 要 

    肺癌自民國 75 年以來即高居臺北市民惡性腫瘤死因首位，

而罹患肺癌的危險因子中以吸菸危害最大，依據行政院衛生署國

民健康局調查結果顯示，臺北市 97 年成人計調查 804 人，吸菸

率為 18.93%，其中男性高達 35.09%，女性則為 3.87%；97 年國

中學生計調查 1,397 人，吸菸率為 4.05%；高中(職)及五專學生最

近的調查則為 96 年，計調查 1,860 人，吸菸率為 11.16%；而這

些未成年吸菸人口若無相關單位介入輔導，至其成年極可能仍為

吸菸族群。依據臺灣菸酒股份有限公司前身菸酒公賣局調查報告

顯示，臺灣地區成人吸菸率曾因實施菸害防制法、課徵菸品健康

福利捐等公共政策的影響而下降，98 年政府推動菸害防制法新

制，調高菸品健康福利捐，冀望這些政策的執行，可逐步降低吸

菸率。 

    依據國民健康局最新癌症登記報告資料顯示，臺北市近十年

(86 年至 95 年)肺癌粗發生率大致呈緩增趨勢，男性粗發生率皆

大於女性，惟因女性增幅大於男性，致其差距漸縮小；男性標準

化發生率近十年亦皆高於女性，其差距亦有漸減趨勢。若依肺癌

就診情形觀察，臺北市 97 年肺癌門、住診患者人數為 4,804 人，

較 94 年增加 16.63%，以 65 歲以上患者居首位；肺癌就診率為每

十萬人口 182.93 人，較 94 年增加 16.33%，男、女性 45 歲以上

人口就診率皆超過每十萬人口 100 人；肺癌平均每人費用為 14

萬 2,524 點，較 94 年增加 24.31%，女性平均每人費用 96 年首度

超過男性。 

    臺北市 97 年肺癌死亡人數為 928 人，較 88 年增加 23.73%，

平均每 5 名癌症死亡者中就有 1 人死於肺癌；男性死亡者雖均為

女性的 1 倍以上，但女性肺癌死亡人數的增幅大於男性，致男、

女性差距遞減；依年齡別看，近十年(88 年至 97 年)肺癌死亡人

數以 45-64 歲增幅最大；以勞動力別分析，以非勞動力占總死亡

人數最多，其中久病或老衰占率皆在 7 成以上，家庭主婦次之，
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且集中在 45-64 歲中年婦女，根據相關國內外醫療研究結果證實

廚房油煙亦是罹患肺癌之危險因子，為了自身及家人的健康，婦

女朋友應正視此問題。 

    臺北市 97 年肺癌粗死亡率為每十萬人口 35.34 人，標準化死

亡率為 22.90 人，較 88 年分別增加 24.42%及減少 10.66%；近十

年(88 年至 97 年)臺北市肺癌死亡人數與粗死亡率呈逐年增加趨

勢，標準化死亡率卻持續減少，人口結構日趨老化是最大主因。

肺癌粗發生率及標準化發生率均大於粗死亡率、標準化死亡率，

顯見市民已具有早期發現早期治療的觀念，再加以臺北市醫療資

源的充足，致死亡率遠低於發生率。 

    肺癌粗死亡率與標準化死亡率近十年(88 年至 97 年)男性皆

高於女性，惟差距卻下降；依年齡別看，近十年 45-64 歲人口肺

癌粗死亡率為各年齡組中唯一較十年前正成長者；依婚姻別看，

配偶死亡者因多為老年人口，故粗死亡率高居首位。 

    與高雄市、基隆市、新竹市、臺中市、臺南市、嘉義市、臺

北縣及桃園縣相較，臺北市屬於成人吸菸率、肺癌就診率、平均

每人門、住診費用、肺癌粗發生率及粗死亡率較高之地區，惟剔

除人口結構老化後臺北市肺癌標準化發生率及標準化死亡率相對

較低， 97 年 9 個縣市中 65 歲以上老年人口比率，以臺北市

12.31%為最高。     
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臺北市肺癌發生及死亡統計分析 

壹、 前言 

    惡性腫瘤(俗稱癌症)自民國 61 年以來即為臺北市民死亡原因

之頭號殺手，其中肺癌更蟬連 22 年臺北市民惡性腫瘤死因首

位，其發生率不僅逐年遞增，更有年輕化趨勢。近期副總統蕭萬

長罹患肺腺癌，藝人文英阿姨因肺腺癌辭世，肺癌這個無形殺手

對市民健康的危害，頗值得深入探討。 

    肺癌的發生部位在我國男性主要為鱗狀細胞癌及腺癌，女性

則大多數是腺癌；肺癌發生率在各種癌症中雖不是最高，但死亡

率卻一直高居第一，主要是因為肺癌目前尚無很好的篩檢方法，

再加上肺部氣管沒有痛覺神經，腫瘤又隱藏在臟器裡，不易察

覺，造成很多肺癌患者在發現罹癌時都已是末期，而且肺癌細胞

轉移速度很快，致死亡率相對較其他癌症高。 

    依據國內外相關醫學研究結果顯示，吸菸、二手菸、廚房油

煙、空氣汙染、遺傳因子或基因突變等皆是罹患肺癌的危險因

子，其中以吸菸危害最大。有鑑於菸害問題之嚴重性， 86 年起

我國開始實施菸害防制法，91 年開徵菸品健康福利捐，98 年 1

月 11 日更推動菸害防治法新制，新法較舊法在菸害的取締及室

內禁菸等規定更嚴謹，期能藉此降低吸菸人口，同時更於該年 6

月 1 日起提高香菸的福利捐至 20 元，將調漲的菸捐收入，提撥

更高比率於推動全國菸害防制與癌症防治等工作。 

    本文係針對近年國民健康局辦理之吸菸行為調查、臺北市肺

癌發生率及就診情形變動趨勢、臺北市肺癌死亡變動趨勢、國內

縣市及國際比較四大部分予以探討，期能透過本分析喚起市民對

肺癌防治的重視，並提供制定相關衛生政策及推展衛教之參考依

據。 
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貳、吸菸行為調查分析 

    吸菸被認為是導致肺癌的罪魁禍首，其潛伏期有時長達 30

至 40 年，香菸經過燃燒可產生 4 千餘種化合物，其中部分散播

於空氣中，部分被吸入肺部組織內，這些化合物可分為四大類：

尼古丁、焦油、一氧化碳及其他刺激化學成分；其中尼古丁會使

心跳速率增快、血壓提高及引起末梢血管的收縮，長期易導致心

臟血管疾病；一氧化碳則會阻礙正常氧氣和血紅素的結合，造成

體內缺氧，嚴重時甚至死亡；焦油及其他刺激化學成分則是慢性

支氣管炎、肺氣腫等慢性阻塞性肺疾病及各種癌症的元兇。 

    根據國民健康局相關資料顯示，吸菸為肺癌的重要危險因

子，且吸菸危害的不只是吸菸者個人，周遭的人連帶都會受二手

菸或三手菸的毒害，二手菸會增加罹患肺癌的機率，另接觸吸附

於衣服、頭髮、牆壁等處的香菸燃燒殘留物質，即三手菸，亦含

致癌物質，同樣也有致癌危險。 

    為監測與評估菸害防制工作成效，國民健康局按年舉辦「成

人吸菸行為電話調查」及週期性辦理對象為國中、高中(職)及五

專學生的「青少年吸菸行為調查」。 

一、成人吸菸行為電話調查分析 

    為了解全國各縣市成人吸菸行為現況及變化趨勢，國民健康

局自 93 年起開辦「成人吸菸行為電話調查」，透過電話訪問方

式，針對全國設有電話之現住戶，其戶內年滿 18 歲以上的民眾

辦理調查，主要蒐集全國各縣市成人吸菸行為相關資料，作為政

府衛生部門監測與評估菸害防制工作之參考。 

(一)調查方法概述 

調查資料時期為 6 月至 8 月；抽樣方法係以中華電信住宅部

電話號碼簿為母體清冊，運用等比機率抽樣的原則抽出局碼組

合，再利用亂數隨機方式產生後兩碼作為訪問的電話樣本，電話

接通後，訪員按戶中抽樣原則抽出應受訪的對象進行訪問，戶中
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抽樣原則即為避免同一戶中聽電話者為固定人，造成受訪機會不

相等，因此在訂出一定特質後（如年滿 18 歲以上者），指定戶中

一人接受訪問調查，此時同戶中符合條件之合格受訪者均有被同

等抽取之機會。 

樣本配置以各縣市人口數為基礎，共分成五個層級，其中臺

北縣市、高雄縣市、桃園縣、臺中縣及彰化縣為第一層，須完成

800 個樣本以上；臺南縣市、臺中市、屏東縣及雲林縣為第二

層，須完成 700 個樣本以上；苗栗縣、嘉義縣、南投縣、宜蘭縣

及新竹縣為第三層，須完成 600 個樣本以上；基隆市、新竹市、

花蓮縣、嘉義市、臺東縣、澎湖縣及金門縣為第四層，須完成

500 個樣本以上；連江縣為第五層，須完成 400 個樣本以上；全

國預計完成 1 萬 6,000 個樣本，97 年全國計完成調查 1 萬 6,892

人，其中男性 7,826 人，女生 9,066 人，完訪率為 100%。 

(二)臺北市調查結果摘錄 

     依據國民健康局成人吸菸行為調查結果顯示，臺北市 97 年

計調查 804 人，完訪率為 100%，成人吸菸率為 18.93%，換言之

每 5 個調查者中就有 1 人吸菸，較全國低 2.99 個百分點，並較

93 年增加 0.42 個百分點；其中男性成人計調查 361 人，吸菸率

高達 35.09%，雖較全國低 3.48 個百分點，但較 93 年增加 3.01 個

百分點；女性成人計調查 443 人，吸菸率則為 3.87%，較全國低

0.88 個百分點，亦較 93 年減少 4.42 個百分點之多。 

    以近 5 年(93 年至 97 年)資料來看，臺北市男性成人吸菸率

大多維持在 31%以上，97 年更首度超過 35%；女性則大致呈逐

年遞減趨勢。男性成人吸菸率均高於女性，男、女性差距由 93

年的 3.87 倍，增至 97 年的 9.07 倍，顯示男性成人吸菸問題較女

性更值得堪慮。 

    依臺灣菸酒股份有限公司銷售分析，臺北市 97 年國產捲菸

銷售量為 31.77 億支，較 93 年增加 16.58%，近 5 年(93 年至 97

年)來除 94 年略降外，大致呈增加趨勢。另依據該公司前身菸酒
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公賣局調查報告顯示，臺灣地區成人吸菸率曾因實施菸害防制

法、課徵菸品健康福利捐等公共政策的影響而出現下降變化，本

年政府推動菸害防制法新制，又調高菸品健康福利捐，冀望藉由

這些政策的執行，可逐步降低吸菸率。(詳表 1) 

表 1 臺北市成人吸菸率及香菸銷售量 

 

 

 

 

 

 

 

二、青少年吸菸行為調查分析 

「青少年吸菸行為調查」為國民健康局與美國疾病管制局共

同合作，採用聯合國世界衛生組織(WHO)設計發展之「全球青少

年吸菸行為調查（Global Youth Tobacco Survey, GYTS）」問卷，

自 93 年起採隔年輪換調查對象所辦理的調查，即 93 年舉辦國中

學生吸菸行為調查，94 年則辦理高中(職)及五專學生吸菸行為調

查，依此類推。調查方式透過無記名自填問卷，蒐集各縣市國、

高中學生吸菸行為統計數據，以提供相關單位規劃及評估校園菸

害防制工作成效之參考依據。 

(一)國中學生吸菸行為調查 

1.調查方法概述  

    調查資料時期為 10 月至次年 1 月，兩年辦理一次；抽

樣方法係以全國國民中學為母體，先將各縣市所有國民中學

按行政區分為區、市、鄉、鎮四層，運用等比機率抽樣方

單位：%

臺北市 全國 臺北市 全國 臺北市 全國

93年 18.51 23.66 32.08 42.78 8.29 4.54 3.87 27.25

94年 18.35 22.63 33.98 39.88 4.13 4.76 8.23 24.71

95年 16.83 22.10 31.21 39.56 3.58 4.12 8.72 26.13

96年 17.77 22.27 30.87 39.02 5.59 5.09 5.52 28.55

97年 18.93 21.92 35.09 38.57 3.87 4.75 9.07 31.77

97年較93年增減

百分點
0.42 -1.74 3.01 -4.21 -4.42 0.21 5.20(倍) 16.58(%)

資料來源：行政院衛生署、臺灣菸酒股份有限公司。

附        註：(1)衛生署自93年起開辦成人吸菸行為電話調查，故吸菸率自93年始有統計資料,97年為最新數據。

                    (2)國產捲菸銷售量97年較93年為增減%。

國產捲菸

銷售量

(億支)

合計 男性 女性 臺北市

男性/女性

(倍)

吸菸率

年別
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法，以二階段系統抽樣方式先抽出樣本學校，選中之樣本學

校，每一年級抽出一班(大型學校可能每年級抽出二班)，而

選中之樣本班級全體學生均為調查對象；全國預計完成 2 萬

3,000 個樣本，97 年全國計完成調查 2 萬 1,392 人，其中男

性 1 萬 1,118 人，女生 1 萬 274 人，完訪率為 93.01%。 

2.臺北市調查結果摘錄 

    依據國民健康局國中學生吸菸行為調查結果顯示，臺北

市 97 年計調查 1,397 人，完訪率為 95.03%，國中學生吸菸

率為 4.05%，較全國低 3.74 個百分點，並較 93 年減少 0.29

個百分點；其中男性國中學生計調查 743 人，吸菸率為

5.29%，較全國低 5.04 個百分點，與 93 年同；女性國中學生

計調查 654 人，吸菸率則為 2.17%，較全國低 2.69 個百分

點，並較 93 年減少 0.44 個百分點。 

    由近 3 次(93 年、95 年、97 年)調查結果顯示，臺北市男

性國中學生吸菸率均高於女性，且其差距由 93 年的 2.03 倍

增至 97 年的 2.44 倍，男性國中學生吸菸問題顯較女性嚴

重。近年來臺北市國中學生吸菸率雖維持在 4%左右，惟這

些未成年人口若無相關單位介入輔導，至其成年極可能仍為

吸菸族群。 (詳表 2) 

表 2  臺北市國中學生吸菸率 

 

 

 

 

 

 

 

 

單位：%

臺北市 全國 臺北市 全國 臺北市 全國

93年 4.34 6.53 5.29 8.45 2.61 4.20 2.03

95年 5.31 7.50 6.38 9.68 3.90 4.69 1.64

97年 4.05 7.79 5.29 10.33 2.17 4.86 2.44

97年較93年增減

百分點
-0.29 1.26 -        1.88 -0.44 0.66 0.41(倍)

資料來源：行政院衛生署。
附        註：衛生署自93年起開辦青少年吸菸行為調查，並採隔年輪換調查對象，故國中學生

                    吸菸率自93年起每隔2年發布統計資料，97年為最新數據。

女性男性
年別

合計 臺北市

男性/女性

(倍)
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(二) 高中(職)及五專學生吸菸行為調查 

    1.調查方法概述 

    調查資料時期為 10 月至次年 1 月，兩年辦理一次；抽

樣方法係由國民健康局決定各縣市樣本數後，即抽選樣本學

校，首先將各縣市高中(職)及五專學校分為日間部、夜間部

兩類，依學生人數比率，決定日、夜間部抽樣學校數，運用

系統隨機抽樣法抽選出樣本學校。第二階段再就選中樣本學

校抽選樣本班級，先依班級屬性分類，再按年級、科系等條

件進行排序，運用系統隨機抽樣法抽出 3 到 6 班，最後以選

中之樣本班級全體學生為調查對象；全國預計完成 2 萬

7,000 個樣本，97 年全國計完成調查 2 萬 5,317 人，其中男

性 1 萬 3,135 人，女生 1 萬 2,182 人，完訪率為 93.77%。 

2. 臺北市調查結果摘錄 

    根據國民健康局高中(職)及五專學生吸菸行為最新調查

結果顯示(98 年結果將於 99 年 9 月產生)，臺北市 96 年計調

查 1,860 人，完訪率為 92.22%，高中(職)及五專學生吸菸率

為 11.16%，即每 9 個調查者中就有 1 人吸菸，較全國低 3.65

個百分點，並較 94 年減少 4.06 個百分點；其中男性高中(職)

及五專學生計調查 949 人，吸菸率為 15.83%，較全國低 3.44

個百分點，較 94 年則減少 3.70 個百分點；女性高中(職)及五

專學生計調查 911 人，吸菸率為 5.98%，較全國低 3.14 個百

分點，並較 94 年減少 4.72 個百分點，降幅大於男性。 

    由近 2 次(94 年、96 年)調查結果顯示，臺北市男、女性

高中(職)及五專學生吸菸率皆呈減少趨勢，男性吸菸率均大

於女性，且因女性降幅大於男性，致男、女性差距由 94 年

的 1.83 倍增至 96 年的 2.65 倍，男性高中(職)及五專學生吸

菸問題亦值得相關單位重視。(詳表 3) 
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表 3 臺北市高中(職)及五專學生吸菸率 

 

 

 

 

 

 

参、肺癌發生率及就診情形變動趨勢     

一、發生率變動分析 

    癌症發生情形的監測，是制定癌症防治策略及評估防治措施成

效、醫療資源規劃及配置之重要依據，惟癌症登記資料庫因監測處

理流程較為繁複，癌症登記報告皆為發生後 2 年始發布統計數據。 

(一) 粗發生率 

    依據國民健康局最新癌症登記報告資料顯示(96 年結果將於

99 年 3 月產生)，臺北市 95 年肺癌粗發生率為每十萬人口 42.44

人，較全國高 10.72%，並較 86 年增加 39.79%；其中男性粗發生

率為每十萬男性人口 52.55 人，女性則為每十萬女性人口 32.83

人，較 86 年分別增加 39.02%、65.81%；男性粗發生率為女性的

1.60 倍。 

    以近十年(86 年至 95 年)資料觀之，肺癌粗發生率大致呈緩

增趨勢；其中男性粗發生率亦呈緩增情形，93 年以後已超過每十

萬男性人口 50 人；女性粗發生率則由 86 年的每十萬女性人口

19.80 人，漸增至 95 年的 32.83 人，增幅大於男性。男性粗發生

率近十年來皆大於女性，其差距在 86 年至 89 年間皆為 2 倍左

右，惟 90 年以後有漸縮小之勢，至 95 年男性已降為女性的 1.60

倍。(詳表 4、圖 1) 

單位：%

臺北市 全國 臺北市 全國 臺北市 全國

94年 15.22 15.22 19.53 21.09 10.70 8.54 1.83

96年 11.16 14.81 15.83 19.27 5.98 9.12 2.65

96年較94年增減

百分點
-4.06 -0.41 -3.70 -1.82 -4.72 0.58 0.82(倍)

資料來源：行政院衛生署。
附        註：衛生署自93年起開辦青少年吸菸行為調查，並採隔年輪換調查對象，故高中(職)
                    及五專學生吸菸率自94年起每隔2年發布統計資料，96年為最新數據。

年別
合計 臺北市

男性/女性

(倍)

女性男性
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   (二) 標準化發生率 

    公共衛生統計上所謂之「標準化」係將兩國或兩地不同性

別、年齡、婚姻等項組合，化為同一的基礎，用以剔除其人口在

組合上之差異，俾在不同國家或時間時，可受到純正而客觀的比

較。通常某一地區老年人口較多時，其疾病發生率及死亡率也會

較其他地區來得高，因此「年齡」為影響其高低之重要因素，為

利統計數據客觀化，應將疾病發生率及死亡率依據年齡作一標準

化計算，求得標準化發生率及死亡率。 

    根據 WHO 定義標準，65 歲以上老年人口總數達總人口數的

7%以上，即邁入「高齡化社會」；臺北市自 81 年起即超過 7%，

至 97 年已高達 12.31%，因此為剔除人口結構老化對肺癌發生率

造成之影響，本文經配合衛生署採用 WHO 發布之 2000 年世界標

準人口為基準，計算臺北市肺癌標準化發生率。 

    臺北市 95 年肺癌標準化發生率為每十萬人口 29.40 人，較

86 年略增 2.23%；其中男性標準化發生率為每十萬男性人口

35.65 人，女性則為每十萬女性人口 23.25 人，較 86 年分別增加

0.34%、9.93%；男性標準化發生率為女性的 1.53 倍。 

    若以近十年(86 年至 95 年)資料觀之，肺癌標準化發生率大

約在每十萬人口 28 人至 32 人間呈上下波動趨勢；其中男性標準

化發生率在每十萬男性人口 36 人至 39 人間上下波動，惟自 93

年以後有漸減趨勢；女性則在每十萬女性人口 19 人至 23 人間上

下波動，但 93 年以後卻有漸增之勢。肺癌好發於男性，其標準

化發生率近十年亦皆高於女性，其差距約在 1.6 倍至 1.9 倍之

間，惟 93 年以後差距有漸減的趨勢，至 95 年男性減為女性的

1.53 倍。 (詳表 4、圖 1) 
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表4  臺北市肺癌粗發生率及標準化發生率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、肺癌門、住診患者人數、就診率及醫療費用分析 

   全民健保醫療統計資料可提供了解民眾各種疾病之就診情形

及其醫療費用，是作為估算各類疾病發生率的重要參據之ㄧ。 

(一)肺癌門、住診患者人數 

圖1 臺北市肺癌發生率
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資料來源：行政院衛生署。

  單位：人/每十萬人口

男性 女性
男性/女
性(倍)

男性 女性
男性/女
性(倍)

86年 30.36 37.80 19.80 1.91 28.76 35.53 21.15 1.68

87年 33.03 43.41 21.06 2.06 30.85 38.74 21.91 1.77

88年 33.66 43.38 20.05 2.16 30.12 36.36 19.10 1.90

89年 37.48 48.73 22.73 2.14 32.73 40.11 21.16 1.90

90年 36.68 45.30 25.94 1.75 30.57 36.03 22.52 1.60

91年 38.00 46.33 27.60 1.68 30.68 36.17 23.12 1.56

92年 36.39 48.07 24.04 2.00 28.20 35.85 19.30 1.86

93年 40.57 55.59 26.12 2.13 30.19 39.83 20.29 1.96

94年 38.83 50.80 27.38 1.86 28.14 35.89 20.35 1.76

95年 42.44 52.55 32.83 1.60 29.40 35.65 23.25 1.53

95年較86年
增減%

39.79 39.02 65.81 -0.31(倍) 2.23 0.34 9.93 -0.15(倍)

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因癌症登記資料庫監測處理流程繁複，故癌症登記報告約晚2年發布，95年為最新數據。

                    (2)粗發生率=(申報個案數 / 年中人口數)×100,000。
                    (3)標準化發生率係依據WHO發布之2000年世界標準人口為基準計算。

                    (4)「男性/女性」95年較86年增減比較為增減倍數。

年別

粗發生率 標準化發生率



 

 10

    依據衛生署全民健保醫療統計資料顯示，臺北市 97 年肺癌

門、住診 (包括急診)患者人數為 4,804 人，占全國肺癌患者總數

的 13.48%，並較 94 年增加 16.63%；其中男性 2,693 人占

56.06%、女性 2,111 人占 43.94%，較 94 年分別增加 10.69%、

25.21%；男性患者人數為女性的 1.28 倍。若以年齡別來看，65

歲以上患者 3,093 人占 64.38%居首位，男性肺癌患者中亦以 65

歲以上人口占男性肺癌患者總數 68.07%最多；女性肺癌患者中

65 歲以上人口則占女性肺癌患者總數 59.69%，亦達半數以上。 

    若以近 4 年(94 年至 97 年)資料觀之，臺北市男、女性肺癌

門、住診患者人數皆為逐年增加，且男性肺癌患者人數皆多於女

性，惟女性增幅遠大於男性，致男、女性差距由 94 年 1.44 倍遞

減至 97 年 1.28 倍。若以年齡別來看，15-24 歲及 25-44 歲患者人

數為遞減趨勢，45 歲以上患者人數則為逐年遞增之勢，並以 45-

64 歲者增幅最大；其中男性各年齡別的增減趨勢與兩性同；女性

除 15-24 歲呈降低之勢外，其餘各年齡層均增加，其中又以 65 歲

以上患者由 94 年 958 人增至 97 年 1,260 人，增幅達 31.52%最

高。(詳表 5) 

表 5   臺北市肺癌門、住診合計(包括急診)患者人數 

 

 

 

 

  

 

 

 

                     單位：人

男性 女性
男性/女
性(倍)

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

  94年 4,119 2,433 1,686 1.44       2        1       1       21      9        12      223    114    109    1,237 631    606    2,636 1,678 958    

  95年 4,395 2,565 1,830 1.40       3        2       1       12      10      2        217    104    113    1,321 668    653    2,842 1,781 1,061 

  96年 4,730 2,668 2,062 1.29       3        1       2       9        6        3        210    90      120    1,464 740    724    3,044 1,831 1,213 

  97年 4,804 2,693 2,111 1.28       4        2       2       10      6        4        208    98      110    1,489 754    735    3,093 1,833 1,260 

97年較

94年增

減%
16.63 10.69 25.21 -0.16(倍) 100    100   100   52.38- 33.33- 66.67- 6.73-   14.04- 0.92   20.37 19.49 21.29 17.34 9.24   31.52 

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因衛生署全民健保醫療統計年報自94年發布縣市及性別交叉統計表，故94年始有統計資料，97年為最新數據。

                    (2)「男性/女性」96年較94年增減比較為增減倍數。

25-44歲 45-64歲 65歲以上

年別

合計 0-14歲 15-24歲
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(二)肺癌門、住診就診率 

    臺北市 97 年肺癌門、住診(包括急診)就診率為每十萬人口

182.93 人，為全國的 1.18 倍，並較 94 年增加 16.33%；其中男性

為每十萬男性人口 211.34 人，女性為每十萬女性人口 156.16

人，較 94 年分別增加 11.44%、23.79%；男性就診率為女性的

1.35 倍。若以年齡別來看，男、女性 45 歲以上人口就診率皆超

過每十萬人口 100 人，且隨著年齡增加而升高。 

    若以近 4 年(94 年至 97 年)資料觀之，臺北市男性及女性肺

癌門、住診就診率皆呈逐年遞增趨勢，雖然男性就診率皆高於女

性，惟女性增幅遠大於男性，致男、女性差距由 94 年 1.50 倍減

至 97 年 1.35 倍。(詳表 6、圖 2) 

(三)肺癌門、住診醫療費用 

    臺北市 97 年肺癌門、住診(包括急診)平均每人費用為 14 萬

2,524 點，為全國的 1.03 倍，並較 94 年增加 24.31%；其中男性

為 13 萬 7,798 點，女性為 14 萬 8,553 點，較 94 年分別增加

17.55%、33.92%；男性平均每人費用為女性的 0.93 倍。 

    若以近 4 年(94 年至 97 年)資料觀之，臺北市男性及女性肺

癌門、住診平均每人費用皆呈逐年遞增趨勢，男性平均每人費用

在 94 年至 95 年皆高於女性，惟 96 年女性平均每人費用首度超

過男性，致男、女性差距由 94 年的 1.06 倍減至 97 年的 0.93

倍。(詳表 6) 
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表 6  臺北市肺癌門、住診就診率及費用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肆、肺癌死亡變動趨勢 

一、死亡人數變動分析 

(一)依性別分 

    肺癌自 75 年以來即高居臺北市民惡性腫瘤死因首位，97 年

死因統計雖配合衛生署改採國際疾病分類碼第十版(ICD-10)死因

分類，肺癌依然為十大癌症之首。依據衛生署死因統計資料顯

示，臺北市 97 年肺癌死亡人數為 928 人，較 88 年增加 23.73%，

占所有癌症死亡人數的 20.77%，平均每 5 名癌症死亡者中就有 1

人死於肺癌，平均每 9 時 44 分就有 1 人因肺癌而死亡；其中男

性 593 人占 63.90%、女性 335 人占 36.10%，較 88 年分別增加

圖2 臺北市肺癌就診率-按性別分
97年
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資料來源：行政院衛生署。

男性

女性

男性 女性
男性/女性

(倍)
臺北市/全
國(倍)

男性 女性
男性/女性

(倍)
臺北市/全
國(倍)

  94年 157.25     189.65     126.15     1.50         1.17         114,647   117,228   110,924   1.06         1.11         

  95年 167.47     200.22     136.24     1.47         1.20         119,604   122,648   115,338   1.06         1.06         

  96年 179.80     208.42     152.67     1.37         1.20         133,828   133,497   134,256   0.99         1.11         

  97年 182.93     211.34     156.16     1.35         1.18         142,524   137,798   148,553   0.93         1.03         

97年較

94年增

減%
16.33       11.44       23.79       -0.15(倍) 0.01(倍) 24.31       17.55       33.92       -0.13(倍) -0.08(倍)

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因衛生署全民健保醫療統計年報自94年發布縣市及性別交叉統計表，故94年始有統計資料，97年為最新數據。

                    (2)就診率=(患者人數 / 年中人口數)×100,000。
                    (3)平均每人費用=費用 / 患者人數。

                    (4)「男性/女性」、「臺北市/全國」96年較94年增減比較為增減倍數。

年別

平均每人費用(點數)就診率(人/每十萬人口)
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9.41%、61.06%；男性死亡人數為女性的 1.77 倍。 

    若以近十年(88 年至 97 年)資料分析，臺北市肺癌死亡人數

大致呈逐年增加趨勢，其中男性死亡人數雖皆為女性的 1 倍以

上，惟女性肺癌死亡人數之增幅大於男性，致男、女性差距由 88

年的 2.61 倍減至 97 年的 1.77 倍。(詳表 7)  

表 7  臺北市肺癌死亡人數 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二)依年齡別分 

     97 年臺北市 65 歲以上肺癌死亡人數為 681 人約占 7 成 3，

較 88 年增加 18.64%；其次為 45-64 歲者約占 2 成 4，較 88 年亦

增加 53.79%；25-44 歲者僅占 2.5%，較 88 年則減少 23.33%。 

    近十年(88 年至 97 年)臺北市肺癌死亡人數皆以 65 歲以上人

口最多，其次為 45-64 歲人口；若依增加趨勢分析，除 25-44 歲

死亡者漸減外，45-64 歲及 65 歲以上死亡者均呈增加趨勢，且以

45-64 歲增幅最大。(詳表 8、圖 3)  

 

  單位：人

年別 合計 男性 女性
男性/女性

(倍)

88年                750                542                208               2.61

89年                751                514                237               2.17

90年                883                619                264               2.34

91年                889                588                301               1.95

92年                847                572                275               2.08

93年                880                599                281               2.13

94年                870                562                308               1.82

95年                910                608                302               2.01

96年                987                635                352               1.80

97年                928                593                335               1.77

97年較88年
增減%

23.73 9.41 61.06 -0.84(倍)

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合

                        衛生署改採第十版(ICD-10)。
                    (3)「男性/女性」97年較88年增減比較為增減倍數。



 

 14

表 8  臺北市肺癌死亡人數-按年齡別分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(三)依勞動力別分 

    臺北市近十年(88 年至 97 年)肺癌死亡人數若以勞動力別分

析，以非勞動力占總死亡人數最多，其中久病或老衰占率皆在 7

成以上，家庭主婦次之，平均占率約為 8%，勞動力所占比率則

大致在 20%以下。根據相關研究顯示，吸菸的危害可能影響數十

年，致久病或老衰者死亡人數高。(詳表 9) 

圖3  臺北市肺癌死亡人數-按年齡別分

0
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800

88年 89年 90年 91年 92年 93年 94年 95年 96年 97年

人

5-14歲 15-24歲 25-44歲

45-64歲 65歲以上

65歲以上

45-64歲

資料來源：行政院衛生署。

25-44歲

單位：人

年別 合計 5-14歲 15-24歲 25-44歲 45-64歲 65歲以上

88年 750         -              1             30           145         574         

89年 751         -              -              22           163         566         

90年 883         -              -              35           188         660         

91年 889         -              1             32           206         650         

92年 847         -              1             20           211         615         

93年 880         -              1             24           197         658         

94年 870         1             1             20           192         656         

95年 910         -              -              22           196         692         

96年 987         -              -              14           215         758         

97年 928         -              1             23           223         681         

97年較88年
增減％

23.73 -              -              -23.33 53.79 18.64

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合

                        衛生署改採第十版(ICD-10)。
                    (3)臺北市近十年皆無0-4歲肺癌死亡人數。
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    若更進一步針對近十年家庭主婦肺癌死亡者的年齡別分析，

發現集中在 45-64 歲婦女，其占率由 88 年的 68.00%漸增至 96 年

的 93.68%，97 年則略降至 87.65%。根據相關國內外醫療研究結

果證實廚房油煙亦是罹患肺癌之危險因子，45-64 歲中年婦女常

是家中料理三餐主要對象，為了自身及家人的健康，應正視廚房

油煙的問題，改變烹調方式。(詳表 10) 

表 9  臺北市肺癌死亡人數結構－按勞動力別分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 10   臺北市家庭主婦肺癌死亡人數結構-按年齡別分 

 

 

 

 

 

 

 

 

單位：%

人數(人) 久病或老衺 家庭主婦

88年 100.00 750          19.20          80.80             74.13            6.67

89年 100.00 751          17.98          82.02             73.37            8.66

90年 100.00 883          18.23          81.77             73.50            8.27

91年 100.00 889          19.01          80.99             71.65            9.34

92年 100.00 847          20.43          79.57             71.90            7.67

93年 100.00 880          17.61          82.39             74.43            7.95

94年 100.00 870          17.47          82.53             75.52            6.90

95年 100.00 910          16.81          83.19             76.04            7.03

96年 100.00 987          13.37          86.63             77.00            9.63

97年 100.00 928          18.97          81.03             72.31            8.73

資料來源：行政院衛生署。

附    註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合衛生署

                    改採第十版(ICD-10)。
                (3)勞動力含農林漁牧工作人員、企業負責人及主管人員、小販及服務工等。

年別
非勞動力

勞動力
合計

  單位：%

人數(人)

88年 100.00        50 2.00            12.00          68.00          18.00          

89年 100.00        65 -                  10.77          80.00          9.23            

90年 100.00        73 -                  13.70          78.08          8.22            

91年 100.00        83 -                  12.05          77.11          10.84          

92年 100.00        65 -                  10.77          78.46          10.77          

93年 100.00        70 -                  8.57            81.43          10.00          

94年 100.00        60 1.67            6.67            91.67          -                  

95年 100.00        64 -                  10.94          87.50          1.56            

96年 100.00        95 -                  5.26            93.68          1.05            

97年 100.00        81 1.23            11.11          87.65          -                  

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合衛生署改採

                        第十版(ICD-10)。

年別
合計

15-24歲 25-44歲 45-64歲 65歲以上
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二、死亡率變動分析 

    依據衛生署死因統計資料顯示，臺北市 97 年肺癌粗死亡率

為每十萬人口 35.34 人，較全國高 4.49%，並較 88 年增加

24.42%；如剔除人口結構的影響，依 WHO 發布之 2000 年世界

標準人口為基準計算，97 年肺癌標準化死亡率為每十萬人口

22.90 人，較全國低 12.96%，較 88 年則減少 10.66%。 

依近十年(88 年至 97 年)資料來看，臺北市肺癌死亡人數與

粗死亡率雖呈逐年增加趨勢，但標準化死亡率卻持續減少，人口

結構日趨老化是最大主因。 (詳圖 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

若將肺癌發生率及死亡率相較，近年來均呈現粗發生率大於

粗死亡率、標準化發生率大於標準化死亡率之情形，市民對於癌

症已具有早期發現、早期治療的觀念，再加以臺北市醫療資源的

充足，致死亡率遠低於發生率。 (詳圖 5) 

 

 

 

 

圖4 臺北市肺癌死亡人數及死亡率
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(一)依性別分 

    臺北市 97 年男性肺癌粗死亡率為每十萬男性人口 46.54 人，

較全國高 1.90%，並較 88 年增加 13.23%；如依 WHO 發布之

2000 年世界標準人口為基準計算，男性肺癌標準化死亡率為每十

萬男性人口 29.96 人，較全國低 17.85%，較 88 年亦減少

14.85%。以近十年(88 年至 97 年)資料來看，男性肺癌粗死亡率

雖逐年增加，惟標準化死亡率大體上呈逐年遞減趨勢。 

    臺北市 97 年女性肺癌粗死亡率為每十萬女性人口 24.78 人，

較全國高 14.14%，並較 88 年增加 58.46%；如依 WHO 發布之

2000 年世界標準人口為基準計算，女性肺癌標準化死亡率為每十

萬女性人口 16.27 人，較全國低 1.45%，較 88 年則增加 8.43%。

以近十年(88 年至 97 年)資料來看，女性肺癌粗死亡率及標準化

死亡率皆大致呈上升趨勢，建議相關單位在宣導防治肺癌時，須

重視這個問題。 

    肺癌粗死亡率與標準化死亡率，近十年(88 年至 97 年)雖皆

為男性高於女性，惟其差距卻呈下降之勢，男性粗死亡率較女性

倍數由 88 年 2.63 倍降至 97 年 1.88 倍；標準化死亡率則由 88 年

2.34 倍降至 97 年 1.84 倍。(詳表 11、圖 6) 

 

圖5 臺北市肺癌死亡率及發生率
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資料來源：行政院衛生署。
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表 11  臺北市肺癌粗死亡率及標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二)依年齡別分 

    若依年齡別來看，臺北市近十年(88 年至 97 年)肺癌死亡者

以 65 歲以上人口肺癌粗死亡率最高，皆在每十萬人口 213 人以

上，90 年 254.95 人為十年來最高，其後有略降之勢；45-64 歲人

口死亡率次之，在每十萬人口 26 至 33 人間變動，並大致呈逐年

增加趨勢，其亦是在各年齡組中唯一較十年前正成長者。 

圖6 臺北市肺癌死亡率-按性別分
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資料來源：行政院衛生署。

  單位：人/每十萬人口

男性 女性
男性/女性

(倍)
男性 女性

男性/女性

(倍)

88年 28.40 41.10 15.64 2.63 25.63 35.19 15.01 2.34

89年 28.41 39.26 17.76 2.21 24.95 32.31 16.76 1.93

90年 33.45 47.44 19.77 2.40 28.02 37.48 17.50 2.14

91年 33.70 45.20 22.51 2.01 27.17 34.72 19.16 1.81

92年 32.15 44.12 20.55 2.15 25.14 33.18 16.75 1.98

93年 33.53 46.47 21.04 2.21 25.03 33.20 16.41 2.02

94年 33.21 43.81 23.05 1.90 23.58 30.08 16.99 1.77

95年 34.68 47.46 22.48 2.11 23.70 31.25 15.97 1.96

96年 37.52 49.60 26.06 1.90 24.65 31.94 17.61 1.81

97年 35.34 46.54 24.78 1.88 22.90 29.96 16.27 1.84

97年較88年
增減%

24.42 13.23 58.46 -0.75(倍) -10.66 -14.85 8.43 -0.50(倍)

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合衛生署改採第十版(ICD-10)。
                    (3)粗死亡率=(死亡人數 / 年中人口數)×100,000。
                    (4)標準化死亡率係依據WHO發布之2000年世界標準人口為基準計算。

                    (5)「男性/女性」97年較88年增減比較為增減倍數。

年別

粗死亡率 標準化死亡率
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    臺北市近十年(88 年至 97 年)男性肺癌死亡者亦以 65 歲以上

人口肺癌粗死亡率最高，其皆在每十萬男性人口 291 人以上，90

年 354.76 人為十年來最高，其後略降；45-64 歲人口死亡率次

之，在每十萬男性人口 31 至 43 人間變動，其亦是男性各年齡組

中唯一較 88 年底為正成長者；近十年女性肺癌死亡者仍以 65 歲

以上人口肺癌粗死亡率最高，其皆在每十萬女性人口 134 人以

上， 91 年 162.69 人為十年來最高，93 年雖降至 136.48 人，但

爾後又呈漸增趨勢；45-64 歲人口死亡率次之，在每十萬女性人

口 16 至 28 人間變動，其 97 年死亡率較 88 年增加 36.14%，增幅

大於 65 歲以上人口。 (詳表 12、圖 7) 

表 12  臺北市肺癌粗死亡率-按性別及年齡別分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖7 臺北市肺癌65歲以上人口粗死亡率

-按性別分
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資料來源：行政院衛生署。
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歲

65歲
以上

25-44
歲

45-64
歲

65歲
以上

25-44
歲

45-64
歲

65歲
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88年 28.40 3.29 26.89 233.01 41.35 4.18 38.31 313.52 15.64 2.49 16.38 134.50

89年 28.41 2.45 28.94 224.10 39.26 2.60 36.34 295.25 17.76 2.31 22.14 139.52

90年 33.45 3.96 31.97 254.95 47.44 4.58 38.74 354.76 19.77 3.42 25.76 140.28

91年 33.70 3.67 33.63 244.05 45.20 4.64 42.02 317.09 22.51 2.81 25.95 162.69

92年 32.15 2.32 33.21 224.16 44.12 2.23 43.21 303.04 20.55 2.41 24.08 138.84

93年 33.53 2.82 30.02 233.19 46.47 2.76 37.44 325.42 21.04 2.88 23.27 136.48

94年 33.21 2.38 28.39 225.52 43.81 3.29 31.13 305.56 23.05 1.57 25.91 144.17

95年 34.68 2.62 28.06 230.00 47.46 3.30 34.42 322.04 22.48 2.02 22.33 139.27

96年 37.52 1.67 29.84 244.14 49.60 2.04 31.68 341.20 26.06 1.35 28.19 150.92

97年 35.34 2.78 30.18 213.65 46.54 1.81 39.01 291.61 24.78 3.63 22.30 140.49

97年較

88年增

減％

24.42 -15.46 12.26 -8.31 12.53 -56.74 1.83 -6.99 58.46 45.87 36.14 4.45

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合衛生署改採第十版(ICD-10)。

資料來源：行政院衛生署。

單位：人/每十萬人口

年別

女性男性合計
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(三)依婚姻別分 

    若依婚姻別來看，臺北市近十年(88 年至 97 年)肺癌死亡者

中配偶死亡者因多為老年人口，故粗死亡率高居首位，皆在每十

萬人口 134 人以上，90 年 179.78 人為最高，後雖遞減，92 年以

後又大致呈增加之勢，97 年死亡率 158.67 人，較 88 年增加

6.92%；已婚死亡率次之，由 88 年每十萬人口 45.98 人，逐年增

至 97 年的 54.23 人，增加 17.95%；離婚死亡率居三，88 年至 91

年呈增加趨勢，後逐年遞減，但至 97 年又攀升至 38.53 人為近十

年最高，與 88 年比較，增幅為各婚姻別中之冠；未婚者死亡率

近十年來均為最低，且為唯一負成長者。(詳表 13、圖 8) 

表 13  臺北市肺癌粗死亡率－按婚姻狀況別分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖8 臺北市肺癌粗死亡率

-按婚姻狀況別分

3.934.36

45.98
54.23

16.54

38.53

148.40
158.67

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

88年 89年 90年 91年 92年 93年 94年 95年 96年 97年

人/每十萬人口

配偶死亡

已婚

未婚

離婚

資料來源：行政院衛生署。

   單位：人/每十萬人口

年別 未婚 已婚 離婚 配偶死亡

88年 4.36 45.98 16.54 148.40

89年 4.86 45.01 18.75 147.29

90年 6.71 50.02 32.05 179.78

91年 5.34 51.89 38.52 164.89

92年 4.26 51.61 36.71 134.43

93年 5.44 52.97 26.15 148.65

94年 5.73 51.01 22.66 160.20

95年 5.03 53.35 23.92 167.22

96年 4.64 58.37 23.74 177.53

97年 3.93 54.23 38.53 158.67

97年較88
年增減％

-9.96 17.95 132.93 6.92

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合

                        衛生署改採第十版(ICD-10)。
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三、死亡者年齡平均數及中位數變動分析 

    若以肺癌死亡年齡平均數來看，近十年(88 年至 97 年)臺北

市肺癌死亡年齡平均數大致呈逐年增加趨勢，兩性由 88 年 70.6

歲增至 97 年 71.7 歲；其中男性由 71.2 歲增至 72.8 歲、女性則由

69.3 歲增至 69.9 歲。如以肺癌死亡年齡中位數來看，近十年來臺

北市肺癌死亡年齡中位數亦大致呈逐年增加趨勢，兩性由 88 年

73.0 歲增至 97 年 74.0 歲；其中男性由 73.0 歲增至 75.0 歲、女性

97 年與 88 年皆為 72.0 歲。以上顯見臺北市醫療資源豐富及現代

醫療技術的進步，延長了肺癌死亡者的存活年數。 (詳表 14) 

表 14 臺北市肺癌死亡年齡平均數及中位數 

 

 

 

 

 

 

 

 

伍、國內縣市及國際比較 

一、國內縣市比較 

     (一)成人吸菸率 

    臺北市 97 年成人吸菸率與高雄市、基隆市、新竹市、臺中

市、臺南市、嘉義市、臺北縣及桃園縣 8 個縣市相較，低於基隆

市 27.13%、臺中市 21.56%、臺北縣 25.26%及桃園縣 23.21%；9

個縣市中，臺南市 14.68%為吸菸率最低者。 

兩性 男性 女性 兩性 男性 女性

88年 70.6 71.2 69.3 73.0 73.0 72.0
89年 70.9 71.8 68.9 73.0 74.0 71.0
90年 71.0 71.9 68.9 74.0 74.0 71.0
91年 70.8 71.0 70.3 73.0 73.0 73.0
92年 70.9 71.8 68.9 73.0 74.0 71.0
93年 71.8 72.8 69.7 74.0 75.0 71.0
94年 72.0 72.8 70.6 75.0 75.5 73.0
95年 72.4 73.2 70.7 75.0 76.0 73.0
96年 72.7 73.8 70.7 75.0 76.0 73.0
97年 71.7 72.8 69.9 74.0 75.0 72.0

近十年死亡

平均(中位)
年齡

71.5 72.3 69.8 74.0 74.0 72.0

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合

                        衛生署改採第十版(ICD-10)。

  單位：歲

死亡年齡中位數
年別

死亡年齡平均數
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    若依性別分析，臺北市 97 年男性吸菸率為 35.09%，亦低於

基隆市、臺中市、臺北縣及桃園縣，9 個縣市中，男性吸菸率最

低為高雄市 28.42%；臺北市 97 年女性吸菸率為 3.87%，僅高於

臺南市及嘉義市，9 個縣市中，女性吸菸率最高為臺北縣

8.85%；若依男、女性差距來看，臺北市 97 年為 9.06 倍，僅低於

臺南市 23.09 倍及嘉義市 9.36 倍，9 個縣市中，男、女性差距最

小為高雄市 3.67 倍。(詳表 15) 

表 15 成人吸菸率比較-按縣市別分 

 

 

 

 

 

(二)肺癌門、住診就診率 

    臺北市 97 年肺癌門、住診就診率與高雄市等 8 個縣市相

較，僅低於基隆市 192.21 人；與 94 年比較，除新竹市及嘉義市

分別減少 1.46%、9.38%外，臺北市增幅 16.33%，僅高於高雄市

8.32%及桃園縣 10.60%；9 個縣市中，臺中市增加 28.95%為增幅

最大者。以近 4 年(94 年至 97 年)就診率資料觀之，除高雄市與

嘉義市 97 年略降及新竹市呈增減互見之勢外，其餘 6 個縣市就

診率皆為逐年遞增趨勢。(詳表 16) 

(三)肺癌門、住診醫療費用     

    臺北市 97 年肺癌門、住診平均每人費用與高雄市等 8 個縣市

相較，僅低於嘉義市 16 萬 9,655 點及臺北縣 15 萬 1,824 點；與

94 年比較，臺北市增幅為 24.31%，僅高於基隆市 18.81%；9 個

縣市中，嘉義市增加 98.25%為增幅最高者。以近 4 年(94 年至 97

單位：%、倍

性別 臺北市 高雄市 基隆市 新竹市 臺中市 臺南市 嘉義市 臺北縣 桃園縣

合計 18.93 18.00 27.13 18.71 21.56 14.68 16.74 25.26 23.21

      男性 35.09 28.42 47.11 31.83 36.68 28.61 31.04 40.96 40.07

      女性 3.87 7.74 6.35 4.90 7.53 1.24 3.32 8.85 4.63

  男性/女性(倍) 9.06 3.67 7.42 6.49 4.87 23.09 9.36 4.63 8.66

資料來源：行政院衛生署。

附        註：因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

97年



 

 23

年)平均每人費用資料觀之，除新竹市 95 年、高雄市及基隆市 96

年略降外，其餘 6 個縣市平均每人費用大致為逐年遞增之勢。(詳

表 16) 

表 16  肺癌門、住診就診率及費用比較-按縣市別分 

 

 

 

 

 

 

 

 

(四)肺癌發生率 

1.粗發生率 

    依據國民健康局最新癌症登記報告資料顯示(96年結果將

於99年3月產生)，臺北市95年肺癌粗發生率與高雄市等8縣市

相較，僅低於基隆市46.85人；與86年比較，臺北市增幅為

39.79% ，高於新竹市 19.46% 、臺北縣 35.03% 及桃園縣

33.68%；9個縣市中，高雄市增加71.75%為增幅最高者。以

近十年(86年至95年)粗發生率資料觀之，除新竹市自93年起

逐年遞減外，其餘8個縣市粗發生率皆大致為逐年增加之

勢。(詳表17) 

 

 

 

 

單位：人/每十萬人口、點

就診率
平均每人

費用
就診率

平均每人

費用
就診率

平均每人

費用
就診率

平均每人

費用
就診率

平均每人

費用

臺北市 157.25   114,647 167.47   119,604 179.80   133,828 182.93   142,524 16.33 24.31     

高雄市 132.44   92,501   144.05   105,000 156.16   100,997 143.46   126,761 8.32 37.04     

基隆市 159.94   95,962   172.81   108,630 184.63   104,530 192.21   114,013 20.18 18.81     

新竹市 120.11   94,007   113.82   93,087   121.95   111,169 118.35   138,379 -1.46 47.20     

臺中市 111.39   101,684 115.64   122,984 127.13   124,676 143.64   142,154 28.95 39.80     

臺南市 123.43   98,545   134.62   114,859 141.27   122,871 154.59   127,932 25.24 29.82     

嘉義市 129.14   85,574   131.97   128,402 132.74   148,853 117.03   169,655 -9.38 98.25     

臺北縣 109.71   116,093 115.30   120,176 126.05   127,485 128.67   151,824 17.28 30.78     

桃園縣 100.18   99,805   101.70   114,304 108.58   122,606 110.80   144,238 10.60 44.52     

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)就診率=(患者人數 / 年中人口數) × 100,000
                    (3)平均每人費用=費用 / 患者人數

縣市別

94年 95年 97年96年 97年較94年增減%
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表17  肺癌粗發生率比較-按縣市別分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.標準化發生率 

     依據國民健康局最新癌症登記報告資料顯示，臺北市95

年肺癌標準化發生率與高雄市等8個縣市相較，僅高於新竹

市27.71人；與86年比較，除新竹市減少1.70%外，臺北市增

幅為2.23%為其餘8個縣市中增幅最少者。以近十年(86年至95

年)標準化發生率觀之，除新竹市自93年起呈逐年遞減外，其

餘8個縣市標準化發生率大致為逐年遞增趨勢。(詳表18) 

表 18  肺癌標準化發生率比較-按縣市別分 

 

 

 

 

 

 

 

 

單位：人/每十萬人口

年別 臺北市 高雄市 基隆市 新竹市 臺中市 臺南市 嘉義市 臺北縣 桃園縣

86年 30.36 21.45 30.05 26.72 18.29 26.33 25.49 24.38 22.86

87年 33.03 21.27 33.24 36.21 21.79 28.40 30.03 28.30 26.11

88年 33.66 25.69 40.76 25.42 29.98 28.29 30.18 29.39 27.73

89年 37.48 27.91 33.73 29.04 29.41 31.99 31.93 29.93 29.61

90年 36.68 24.22 39.65 27.06 27.75 32.94 29.11 30.47 28.59

91年 38.00 23.12 40.87 30.89 26.99 32.61 33.22 31.99 30.12

92年 36.39 26.10 35.44 24.03 24.97 31.08 34.87 26.82 27.94

93年 40.57 31.80 39.25 36.96 29.86 33.91 29.96 31.42 30.65

94年 38.83 36.14 43.65 33.53 30.02 37.00 38.65 32.01 30.63

95年 42.44 36.84 46.85 31.92 30.45 38.95 38.18 32.92 30.56

95年較86年
增減%

39.79 71.75 55.91 19.46 66.48 47.93 49.78 35.03 33.68

資料來源：行政院衛生署。

附        註：因癌症登記資料庫監測處理流程繁複，故癌症登記報告約晚2年發布，95年為最新數據。

單位：人/每十萬人口

年別 臺北市 高雄市 基隆市 新竹市 臺中市 臺南市 嘉義市 臺北縣 桃園縣

86年 28.76 26.46 30.77 28.19 24.35 29.80 25.98 31.99 26.66

87年 30.85 25.55 34.02 36.68 27.07 31.78 31.30 36.25 30.60

88年 30.12 29.41 40.16 25.68 37.46 31.06 31.39 36.72 31.56

89年 32.73 30.76 32.91 28.91 36.57 34.16 30.81 36.36 32.91

90年 30.57 25.72 36.96 27.12 32.70 33.79 27.24 36.65 31.14

91年 30.68 23.30 36.76 29.67 30.99 33.09 30.57 36.83 32.83

92年 28.20 25.73 31.59 21.97 27.20 30.00 31.21 29.86 29.22

93年 30.19 29.85 33.66 33.77 32.61 32.23 25.37 34.21 31.45

94年 28.14 33.22 36.34 30.88 31.37 34.40 31.36 33.57 30.95

95年 29.40 32.13 38.23 27.71 30.50 34.59 31.62 33.24 30.17

95年較86年
增減%

2.23 21.43 24.24 -1.70 25.26 16.07 21.71 3.91 13.17

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因癌症登記資料庫監測處理流程繁複，故癌症登記報告約晚2年發布，95年為最新數據。

                    (2)標準化發生率係以2000年WHO之世界標準人口數為基準。
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 (五)肺癌死亡率 

1.粗死亡率 

    臺北市97年肺癌粗死亡率與高雄市等8個縣市相較，僅

低於基隆市46.19人；與88年比較，臺北市增幅為24.42%，高

於臺南市12.38%及臺北縣20.61%；9個縣市中，新竹市為唯

一減少的縣市。以近十年(88年至97年)粗死亡率資料觀之，

除新竹市自94年起逐年漸減外，其餘8個縣市粗死亡率皆呈

增加之勢。(詳表19) 

表 19 肺癌粗死亡率比較-按縣市別分 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

2.標準化死亡率 

    臺北市 97 年肺癌標準化死亡率與高雄市等 8 個縣市相

較，僅高於新竹市 22.2 人及嘉義市 19.9 人；與 88 年比較，

臺北市減幅為 10.66% ，低於新竹市 22.48% 及臺南市

15.31%；9 個縣市中，基隆市增加 15.65%為增幅最高者。以

近十年(88 年至 97 年)標準化死亡率資料觀之，除基隆市及臺

中市自 94 年起漸增外，其餘 7 個縣市標準化死亡率大致呈

逐年漸減趨勢。(詳表 20) 

 

單位：人/每十萬人口

年別 臺北市 高雄市 基隆市 新竹市 臺中市 臺南市 嘉義市 臺北縣 桃園縣

88年 28.40 22.19 29.97 28.13 19.69 26.35 18.93 22.38 22.80

89年 28.41 26.84 35.16 25.19 22.98 27.48 31.62 21.98 25.00

90年 33.45 27.00 26.43 24.27 20.93 26.70 31.45 22.01 26.43

91年 33.70 29.16 35.79 25.26 25.05 29.34 22.02 24.24 25.54

92年 32.15 27.23 37.51 24.68 23.03 27.97 33.49 24.00 25.78

93年 33.53 25.88 32.63 25.98 23.34 32.04 32.97 25.13 27.32

94年 33.21 29.57 38.01 30.86 24.15 26.86 27.67 27.19 27.59

95年 34.68 31.07 41.92 25.97 26.00 32.17 31.98 25.80 27.64

96年 37.52 33.74 39.69 27.97 26.28 35.68 39.23 27.57 26.83

97年 35.34 31.19 46.19 25.86 29.12 29.61 25.24 26.99 29.33

97年較88年
增減%

24.42 40.52 54.12 -8.08 47.91 12.38 33.31 20.61 28.64

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合衛生署改採第十版(ICD-10)。
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表 20 肺癌標準化死亡率比較-按縣市別分 

 

     

    

 

 

 

 

 

 

 

    綜合上述資料顯示，在高雄市等 9 個縣市中，臺北市屬於成

人吸菸率、肺癌就診率、平均每人門、住診費用、肺癌粗發生率

及粗死亡率較高之地區，惟剔除人口結構老化之影響後，臺北市

肺癌標準化發生率及標準化死亡率相對較低，因 97 年 9 個縣市

中 65 歲以上老年人口比率，以臺北市 12.31%為最高。 

二、國際比較 

(一)肺癌粗發生率 

    依據國民健康局最新癌症登記報告資料顯示(96 年結果將於

99 年 3 月產生)，臺北市 95 年肺癌粗發生率與亞洲主要國家或城

市比較，高於中國 30.86 人(2002 年)、新加坡 32.54 人(2002 年)及

南韓 32.05 人(2002 年)，低於香港 61.73 人(2006 年)及日本 52.34

人(2002 年)；與歐美國家比較，則低於英國 63.55 人(2004 年)、

美國 76.64 人(2002 年)及加拿大 65.82 人(2002 年)。(詳表 21) 

  (二)肺癌粗死亡率 

    臺北市 97 年肺癌粗死亡率與亞洲主要國家或城市比較，亦

高於中國 26.50 人(2002 年)、新加坡 28.90 人(2006 年)、南韓

單位：人/每十萬人口

年別 臺北市 高雄市 基隆市 新竹市 臺中市 臺南市 嘉義市 臺北縣 桃園縣

88年 25.6 26.5 29.7 28.6 25.3 29.4 19.9 28.7 26.5

89年 25.0 30.9 33.3 24.7 28.5 30.1 32.0 27.5 28.6

90年 28.0 29.7 25.2 23.8 25.7 27.7 30.4 26.7 29.4

91年 27.2 30.6 32.7 24.0 29.7 30.4 19.8 28.6 27.4

92年 25.1 27.8 33.2 23.6 26.6 27.6 30.3 27.3 27.6

93年 25.0 25.0 28.3 23.5 25.8 30.8 28.9 28.2 27.9

94年 23.6 27.7 32.3 27.5 25.6 25.1 22.7 29.1 27.9

95年 23.7 27.8 34.3 23.1 26.9 29.2 25.0 26.7 27.0

96年 24.7 29.0 29.9 23.9 25.9 31.5 31.5 27.6 25.9

97年 22.9 25.9 34.3 22.2 28.4 24.9 19.9 26.3 27.7

97年較88年
增減%

-10.66 -2.36 15.65 -22.48 12.11 -15.31 -0.02 -8.49 4.59

資料來源：行政院衛生署。

附        註：(1)因98年死因資料衛生署仍在進行統計中，故97年為最新數據。

                    (2)88-96年死因統計資料採國際疾病分類碼第九版(ICD-9)，97年配合衛生署改採第十版(ICD-10)。
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28.86 人(2006 年)，並低於香港 52.67 人(2007 年)及日本 52.03 人

(2007 年)；與歐美國家比較，仍低於英國 56.49 人(2006 年)、美

國 53.27 人(2008 年)、加拿大 55.18 人(2004 年)。(詳表 21) 

表 21  各國肺癌粗發生率及粗死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

    

    綜合上述資料顯示，已開發國家或城市肺癌發生率及死亡率

較高，然根據 WHO 研究顯示，已開發國家因已正視香菸危害人

體健康嚴重性，在訂定相關菸害防制政策下，吸菸率正逐漸下

降，而開發中國家吸菸率卻有逐漸上升趨勢，菸害防制在當今應

是各國都需關切的重要健康議題。 

陸、結論與建議 

    癌症雖然可怕，但如果能在日常生活上杜絕癌症的危險因

子，就能遠離癌症的威脅。以下謹就前述章節成人及青少年吸菸

行為調查、肺癌發生率及就診統計、肺癌死亡人數及死亡率變動

趨勢等分析，臚列下列幾點結論與建議： 

一、 吸菸是罹患肺癌的重要危險因子，政府宜加強宣導菸

害的嚴重性，降低市民吸菸率 

    依國民健康局 97 年最新吸菸行為調查結果顯示，臺北市調

年度
每十萬人口

發生率
年度

每十萬人口

死亡率

中華民國 2006 38.33                   2008 33.82                  

臺北市 2006 42.44                   2008 35.34                  

中國 2002 30.86                   2002 26.50                  

香港 2006 61.73                   2007 52.67                  

日本 2002 52.34                   2007 52.03                  

新加坡 2002 32.54                   2006 28.90                  

南韓 2002 32.05                   2006 28.86                  

英國 2004 63.55                   2006 56.49                  

美國 2002 76.64                   2008 53.27                  

加拿大 2002 65.82                   2004 55.18                  

資料來源：WHO、行政院衛生署、內政部統計處。

肺癌粗死亡率

國籍別

肺癌粗發生率
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查者中每 5 個成人就有 1 人吸菸，至於國中學生吸菸率為

4.05%，高中(職)及五專學生吸菸率則為 11.16%；吸菸是罹患肺

癌的重要危險因子，這些吸菸族群都是潛在發生肺癌的危險分

子。 

    建議相關單位應加強宣導菸害之嚴重性，並落實菸害稽查取

締，想戒菸的市民除可利用臺北市政府衛生局及市立聯合醫院提

供之戒菸門診及戒菸專線等服務外，亦可至聯合醫院各院區參加

戒菸班；而 98 年 7 月起，臺北市政府衛生局又開辦免費「職場

團體戒菸服務」，提供專業戒菸團隊至職場輔導諮商，提供上班

族更便利的戒菸管道，提高市民的戒菸意願，冀能降低吸菸率，

改善市民健康。 

二、 臺北市男性吸菸及罹患肺癌情形較女性嚴重，惟女性

罹患肺癌的增加幅度卻大於男性，女性對己身肺部健

康應重視 

    臺北市男性吸菸率一向較女性嚴重，致男性肺癌發生率、死

亡率皆大於女性，但女性無論是發生率、死亡率增幅都大於男

性，致兩者差距已漸縮小。若反映在就診統計資料上，男性肺癌

就診率亦高於女性，女性增幅亦大於男性，96 年女性肺癌平均每

人費用更首度超過男性。 

    肺癌往往與男性及吸菸畫上等號，惟近年來女性罹患肺癌的

機率越來越高，除建議吸菸的女性應定期做肺部檢查外，因肺癌

的危險因子仍有如廚房油煙、空氣污染等，不吸菸的女性亦要注

意自身肺部健康。     

三、 臺北市女性肺癌死亡者中家庭主婦有漸增趨勢，家庭

主婦應重視廚房油煙污染所帶來的傷害，並調整烹調

及飲食習慣，保護自己及家人的健康，降低罹患肺癌

機率 

    臺北市近十年(88 年至 97 年)女性肺癌死亡者中家庭主婦有
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漸增趨勢，並集中於 45-64 歲婦女，若根據相關國內外醫療研究

結果證實，廚房油煙為女性罹患肺癌之重要危險因子。故婦女朋

友平時應重視廚房油煙污染所帶來的傷害，正確使用抽油煙機

外，同時調整其烹調方式，可選取低脂低油高纖的食材，多用涼

拌、蒸、煮、滷取代煎、炒、炸，以減少油煙擴散在空氣中，如

此對自己及家人的健康將更有幫助。 

    另藉由調整飲食習慣來保養肺部，亦可降低罹患肺癌的風

險。根據相關醫學研究顯示，食用胡蘿蔔素含量高的蔬果，可減

少肺部大細胞癌的發生率(相差 4-20 倍)，而食用維他命 C 含量高

的蔬果可減少肺部鱗狀細胞癌的發生率；另多攝取蔬果，特別是

葉菜類食物，亦可有效減少停經後婦女發生肺癌的機率，以及戒

菸者的肺癌發生率。 

四、 人口結構老化是臺北市肺癌死亡人數與粗死亡率增加

最大主因，65 歲以上長者應定期參加老人健檢保障自

身健康 

    臺北市自 81 年起即邁入「高齡化社會」，致死亡人數及粗死

亡率逐年增加； 97 年肺癌死亡人數、粗死亡率較 88 年分別增加

23.73%、24.42%；剔除人口結構老化後計算之肺癌標準化死亡率

則反較 88 年減少 10.66%，顯見臺北市肺癌死亡人數增加與老年

人口遞增有密切的關係。 

    因臺北市人口老化愈趨嚴重，許多疾病發生的機率隨著年齡

增加而增高，致臺北市政府衛生局提供設籍於臺北市年滿 65 歲

以上老人或 55 歲以上之原住民免費老人健檢，健檢內容分 A、B

方案，隔年輪流檢查，保障長者健康，故臺北市的老人可多利用

上開政府措施，以保障自身健康。   

五、 臺北市中年肺癌患者人數、死亡人數及粗死亡率增幅

皆居各年齡組之冠，已邁入中年之族群宜及早防治 

    97 年臺北市 45-64 歲中年肺癌患者人數為 1,489 人，較 94 年

增加 20.37%，增幅居各年齡組之冠。另近十年(88 年至 97 年)肺

癌死亡人數及粗死亡率亦以 45-64 歲增幅最大，由於 45-64 歲族
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群為家中支柱，一旦罹癌，將為家庭帶來困擾及負擔，故宜及早

防治方為上策。 

六、 早期發現早期治療，政府宜賡續宣導肺癌預防之道，

又 40 歲以上的市民每年應作胸部Ｘ光及痰液細胞學檢

查 

    臺北市近年來均呈現肺癌粗發生率大於粗死亡率、標準化發

生率大於標準化死亡率之情形，由此可見早期發現早期治療的重

要性，政府宜賡續宣導肺癌預防之道，並鼓勵 40 歲以上的高危

險族群每年應接受胸部 X 光及痰液細胞學檢查，必要時接受胸部

電腦斷層照相的追蹤檢查，將有助於肺癌死亡率的降低 。          
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