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摘要 

 

 

摘要內文： 

癌症又稱為惡性腫瘤，目前已知的癌症超過一百種。依世界衛生組織（WHO）統

計，2008 年全球有 760 萬人死於癌症，約占全球死亡人數 13%，根據台灣衛生福利部

的資料，癌症自 1982 年起連續為國人十大死因之榜首。台灣近年人口因癌症死亡的人

數仍持續增加，而台灣 2017 年排名前五名的癌症分別為大腸癌、肺癌、乳癌、肝癌、

口腔癌。本研究運用資料歸納分析法得出，台灣的政府醫療支出和民眾醫療支出都低於

其他國家，可知台灣醫療所投入的資源過少，降低醫療院所對疾病治療的研究投入，使

台灣對於癌症的治療較其他國家落後。 
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第壹章 緒論 

第一節 研究背景與動機 

癌症又稱為惡性腫瘤，目前已知的癌症超過一百種。為了降低全球癌症發生率和死

亡率，國際抗癌聯盟（UICC）和世界衛生組織（WHO）於 2000年發起每年 2 月 4日世

界癌症日，利用每年的主題傳達給人們對癌症的意識，由個人的行動力，來號召組織團

體以及社會同心協力共同防癌抗癌(1)，使所有的癌症病患能得到更好的醫療技術和社會

的支持和關心，並希望達到降低癌症發生率、死亡率的目標。依世界衛生組織（WHO）

統計，2008 年全球有 760 萬人死於癌症，約占全球死亡人數 13%，因此世界衛生組織

於 2012年召開世界衛生大會，訂立「在 2025年之前要將全球非傳染病所造成的過早死

亡減少 25%」的目標(2)。 

根據台灣衛生福利部的資料，癌症自 1982 年起連續為國人十大死因之榜首，至今

已蟬聯 38 年。台灣近年男女因癌症死亡的人數仍持續增加，2019 年男性因癌症死亡人

數為 30,543 人，女性因癌症死亡人數為 19,689 人，也就是台灣男性死於癌症人數比例

約為女性的 1.5倍！而台灣 2017年排名前五名的癌症（圖一）分別為大腸癌、肺癌、乳

癌、肝癌、口腔癌，台灣癌症患者居高不下，而癌症治療又需要龐大的開刀、化療、標

靶、營養品等費用，對於民眾或國家財政都是一大負擔。
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資料來源：衛生福利部國民健康署癌症登記線上互動查詢系統(3)，自行繪製。 

圖一、2017年台灣十大癌症比 

第二節 研究目的 

高醫療品質一直是台灣引以為傲的！台灣進步的醫療也吸引其他許多國家民眾跨

海求醫，但是在健保制度下，如何節省醫療資源？是讓台灣民眾能繼續擁有高醫療品質

的首要議題。因此，本文將蒐集相關資料，分析台灣的癌症醫療品質及醫療保健支出與

其他國家是否有差異？以了解台灣在癌症醫療上能努力的方向；此外，本文也探討台灣

前五大癌症在生活當中的成因與預防，提醒台灣民眾避免暴露在危險因子下，期待台灣

民眾能維持健康的身體，就可以減少醫療支出的發生。 

（一）探討台灣與其他國家癌症死亡率。 

（二）探討台灣前五大癌症在生活當中的成因。 

（三）探討台灣前五大癌症在生活當中的預防。 
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第貳章 文獻探討 

癌症雖然不是傳染病，但各國都有人罹患癌症。全球罹癌人數逐年提升，男性罹癌

率達 20%，女性則是 16%
(4)，而目前全世界每年死於癌症者約八百萬人(5)。根據全球資

料庫網站「Numbeo」的 2020 年醫療保健指數排名(6)，台灣和日本、韓國名列前茅，但

台灣的癌症死亡率還是高於其他兩國。 

第一節 認識癌症 

我們都知道癌症不會是短期就很嚴重，因此在癌症初期就要注意自身身體的警訊，

當身體出現不正常的反應一定要盡速就醫，越早治療存活率越高。由表一可看出，肺癌

和肝癌早期皆沒有症狀，但在台灣一直是全國十大癌症死因前兩名，接著在大腸癌及乳

癌這兩項，雖然死亡率不及肺癌與肝癌，但發生率卻是十大癌症的前三名。 

表一、五種癌症症狀表 

 好發族群 癌症徵兆 致死率 

肺

癌 

吸菸族群、有肺癌家族病史者、長

期暴露於致癌環境者。 

不易察覺，通常與肺炎、慢性支

氣管炎等各種肺病之症狀相似。 
23.1% 

肝

癌 

肝硬化病人、有肝癌家族史者、B

型肝炎帶原者、慢性 C 型肝炎患者。 
早期沒有明顯之症狀。 21.6% 

大

腸

癌 

有大腸癌家族史者、得過息肉、大

腸腺瘤者、經常攝取高脂肪、高熱

量、低纖維食物或嗜菸酒、有長期

的潰瘍性大腸炎。 

直腸出血、排便習慣改變。 14.4% 

乳

癌 

一側乳房得過乳癌、特殊家族史、

初經在 12 歲以前、停經在 55 歲以

後。 

乳房有腫塊但不會感覺疼痛、乳

頭出現異樣分泌物、乳房大小或

形狀改變等。 

12.6% 
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口

腔

癌 

使用菸、酒、檳榔等長期對口腔黏

膜有刺激性的物質。 

主要是口腔內出現紅色或白色的

斑塊、潰瘍、硬塊，或伴有頸部

淋巴腫大，症狀初期不一定有疼

痛或出血的情形。 

7.8% 

資料來源：台灣癌症基金會(7)、衛生福利部國民健康署(8)，自行製表。 

第二節 癌症的形成原因 

(一) 大腸癌 

台灣每人年平均所得逐年上升，並且我們發現隨著所得的提高，大腸癌的罹患率也

年年攀升，也就是所得與大腸癌呈現正相關（圖一）。再者，近年來因為外送平台的盛

行，加上現代人忙於工作的緣故，外食人口年年攀升（圖二）(9)，每餐都外食的人數比

例佔了一大部分，而大腸癌高危險群正是經常攝取高脂肪、高熱量、低纖維食物的人，

因此不可不慎防。 

資料來源：中華民國統計資訊網統計(10)、衛生福利部國民健康署癌症登記線上互動查詢系統，自行繪製。 

圖二、民國 90年至 108年所得與大腸癌之關係圖
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資料來源：博思市調公司，自行繪製。 

圖三、25至 35歲國人一周外食次數 

 

(二) 肺癌 

肺癌是肺部部份細胞產生異常變性，變性的肺部細胞不斷的異常增生、分裂形成特

殊的腫塊，發生於肺、氣管或支氣管的惡性腫瘤稱為肺癌。肺癌最主要發生在吸菸族群

身上，吸菸者罹患肺癌的機率為未吸菸者的 10 倍，香菸中有超過八十種已知的致癌物

質，可見吸菸所導致的危害不容忽視，對於健康的危害甚劇。近年國人吸菸率每年都有

下降的趨勢（圖三），而隨著吸菸人數的減少，二手菸的暴露率也有明顯的驟降（圖四），

與前十年相較下，二手菸的暴露程度縮減了 25%。吸菸人口的減少，對於台灣肺癌防治

是一大喜訊。 
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系統編號：SD10402-2722，自行繪製。 

圖四、2004年至 2018年國人十八歲以上吸菸率 

資料來源：行政院性別平等會重要性別統計資料庫
(11)
，由上述資料庫自動繪製。 

圖五、民國 95年至 107年二手菸暴露率
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再者，因為人類所產生的二氧化碳與懸浮粒子(12)，更是引起肺癌生成的要素。由二

氧化碳排放量（圖五）與懸浮粒子濃度（圖六）可知，最近幾年雖然懸浮粒子的濃度有

稍微減少，但二氧化碳排放量卻劇烈上升，可見對於空氣中的有害物必須時常警覺與預

防，否則對於我們肺部都會造成危害。 

系統編號：CA10307-0025 

圖六、1980年至 2011年二氧化碳排放量 

系統編號：SD10501-0064 

資料來源：空氣品質監測網，自行繪製。 

圖七、2013年至 2019年細懸浮粒子年平均濃度 



8 

(三) 乳癌 

乳癌是女性長久以來的一個大敵，且有年輕化的趨勢。自 1979 年以來，乳癌個案

數是逐年成長，1994年 30 至 39歲國人個案數已有比前幾年大幅度的上升，40 至 49歲

國人乳癌個案數更是有明顯增長的趨勢（圖七）。 

有研究指出，生育過孩子並且有母乳餵養的女性罹患乳癌風險較低，不過有團隊研

究顛覆這項認知，他們認為可能是產後正常的乳腺增生，促進了潛伏的腫瘤細胞的加速

發育，而哺乳期後乳腺再次退化，也有利於癌細胞的轉移(13)。以台灣的資料來看（圖八），

雖然 25 至 35 歲的女性生育數自 2014 年開始呈逐年遞減，但個案數則是逐年遞增，可

見較年輕的女性個案與生育數沒有顯著的關係。 

資料來源：衛生福利部國民健康署癌症登記線上互動查詢系統，自行繪製。 

圖八、1979 年至 2017年 30~49歲乳癌個案數之比較 
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資料來源：中華民國內政部戶政司全球資訊網人口統計資料(14)，自行繪製。 

圖九、2008年至 2019年生育數之比較 

國外研究指出，乳癌的發生及復發，壓力也有密切的關係，女性十大主要壓力來

源（圖九），其中主要擔心自己的健康，再者是生活家庭開銷，因此藉由運動及生活習

慣調整，提升國內薪資水準，活絡經濟發展及減少貧富差距，或許也是降低乳癌復發的

方式。 

資料來源：Yahoo奇摩 X 早安健康(15)，使用 PRIDE系統繪製。 

圖十、女性壓力來源
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(四) 肝癌 

在台灣，肝癌是不管男性或女性皆影響甚大的重大疾病，二十年以來長居十大癌症

死因的前三名，形成肝癌的原因有很多，有慢性 B型肝炎、慢性 C 型肝炎及肝硬化（圖

十），都是大家熟知的原因，還有天然致癌物及化學，食物保存不當所產生的黃麴毒素

或者有酗酒習慣，也會加重對肝臟的負擔。 

資料來源：衛生福利部國民健康署(16)，自行繪製。 

圖十一、2019年國人罹患肝癌百分率
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很多人在發現肝癌時都已是中末期，因肝癌在早期無明顯症狀使得患者不易發現，

等到肚子劇烈疼痛就醫才發現竟罹患肝癌，所以它有一個稱號「沉默殺手」。目前醫界

還沒有方法能有效避免肝癌復發，所以得過肝癌且康復的患者，都還需要謹慎面對自己

的生活作息、食物保存、喝酒習慣。國人曾經喝酒的喝酒率（圖十一），不只是國人，

酒在世界各國常常可見，適當的喝酒對於身心放鬆有不錯的效果，但飲酒過多，只有弊

大於利，需時常警惕自己的飲酒習慣。 

資料來源：衛生福利部統計處(17)，自行繪製。 

圖十二、民國 98、102、106年國人 18歲以上喝酒率
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(五) 口腔癌 

口腔癌也是長年排名在前十大癌症死因之內，約九成的口腔癌患者口與嚼檳榔的習

慣有莫大的關係，自政府推動 5 大檳榔防制政策以來，包括：「跨部會協調」、「補助口

腔癌篩檢服務」、「提供戒檳服務」、「建構無檳支持環境」以及「透過衛教宣導增加民眾

知能」，在過去的 20年來政府跨部會的合作與民間團體的努力(18)，國人的嚼檳榔率有逐

年遞減的現象，截至 2017 年整體國人已降至 3.2的嚼檳榔率（圖十二）。 

資料來源：政府資料開放平台(19)，自行繪製。 

圖十三、2011年至 2018年國人嚼檳榔百分率 
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第三節 癌症復發率有多少？ 

近幾年來，雖然醫療技術能很好的控制腫瘤，但不能完全保證的被永遠除去，肺癌

和肝癌是復發率最高的兩種癌症（圖十三），肺癌又分為非小細胞癌、小細胞癌，大多

數的非小細胞癌發病時已經是晚期，小細胞癌則是因為生長快速，易蔓延至其他器官(20)，

所以肺癌復發率介於 30%～70%，肝癌是無聲的，是多發性的癌症，患者即使切除發現

的腫瘤，但潛在的腫瘤很難一下子被發現，所以肝癌復發率也是最高之一，並列第二高

的是大腸癌和口腔癌，大腸癌康復後，易罹患二次癌症，大部分的二次癌症都跟消化系

統有關聯(21)，而口腔癌復發，第二原發癌好發位置分別 80%於局部或頸部，另外 20%

於遠端轉移(22)，乳癌復發率是最低的，但乳癌患者另一側的乳房罹患癌症的機率高於一

般人。 

資料來源：健康 2.0
(23)、HEHO Cancer

(24)、HEHO health & hope
(25)、台灣癌症防治網(26)、青青養生堂(27)。 

圖十四、五大癌症復發機率 
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第四節 台灣和其他國家的比較 

癌症一直以來都是台灣國人死因的榜首，但隨著時代的發展，醫療科技進步，死亡

人數也逐漸下降，但和美國及亞洲四個醫療較先進的國家比較起來（圖十四），每個國

家癌症標準死亡率都在下降，但台灣下降幅度小於各國，且西元 2015 年台灣標準化死

亡率幾乎是他國二倍！明顯比其他國家來得多。 

從圖二來看，韓國是近二十年來標準化死亡率降最多的國家，但台灣最近期的標準

化死亡率卻和二十年前的韓國數值一樣，顯著台灣政府需要更努力的抑制癌症的發生；

日本是有著出了名的養生文化，雖然日本下降程度並沒有像韓國來的這麼大幅度，但癌

症標準化死亡率也是低於台灣許多，是否意味著飲食也和癌症有些許關係；美國最主要

是靠癌症篩檢普及化，這樣及早發現、及早治療，才能有效的降低死亡率，再者全世界

約有一半的抗癌藥物都是在美國研發，讓癌友有更多的新療法可以做選擇(28)。 

系統編號：MH10306-0045 

圖十五、1985 年至 2015年癌症標準化死亡率之國際比較
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第五節 為了遏止罹癌人數的擴大各國做了什麼？ 

為了遏止癌症，各國政府皆想盡辦法來解決，各國在政府醫療支出占政府總支出方

面（圖十五），政府醫療占總支出最高為日本，在西元 2005 年後約佔 20％，其次為澳

洲，約 15%，且過去十年變化不大，再來則為新加坡約 5％，且 2008 年後明顯上升，

至 2012 年接近 10％。反觀台灣，從 1999 年至 2012 年一直維持在 5%以下，與其他國

家相較之下，台灣明顯需要增加醫療支出預算，否則無法給國人有一個良好的醫療品

質。 

系統編號：AD10301-0148 

圖十六、1999 年至 2012年政府醫療支出占政府總支出比率 

 

在國民醫療保健支出的部分（圖十六），台灣醫療保健支出占國內生產毛額的比例

約 6.4%，與其他亞洲醫療先進國家相較，台灣明顯是比較低的，可能是因為台灣有完

善的全民健康保險，所以國人在醫療方面所自費支出的部分比較少。相較於其他國家，

例如韓國，韓國的健保制度跟台灣相似，所以國民醫療保健支出占比也較低。而美國並

沒有像台灣、韓國一樣有全民健保制度(29)，政府只將健保制度提供給六十五歲以上年長

者及低收入戶者，其他不符合上述兩項者，只能自行向保險公司投保，所以民眾減少許

多不必要的醫療行為。
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台灣的政府醫療支出和民眾醫療支出都低於其他國家，由於醫療支出少，導致醫院

獲利少，可能降低醫療院所對疾病治療的研究投入，使醫療品質無法提升，這或許是使

台灣癌症標準死亡率仍高於其他國家的重要因素。 

系統編號：MH10306-0049 

圖十七、2007 年至 2017年國民醫療保健支出占 GDP 比率
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第參章 研究方法與步驟 

本研究以資料歸納分析法進行。本章共分為二節，第一節為研究方法；第二節為研

究步驟。各節分別說明如下： 

第一節 研究方法 

資料歸納分析法主要指蒐集、鑑別、整理資料，並通過對資料的研究，形成對事實

科學認識的方法，是一項經濟且有效的蒐集方法，透過現有資料進行系統性的分析來獲

取所需要訊息。 

本研究採用 PRIDE政策研究指標資料庫，主要針對台灣五大癌症：大腸癌、肺癌、

乳癌、肝癌、口腔癌，配合資料歸納分析法從資料庫尋找之相關數據進行研究，最終予

以分析，並提出結論與建議。 

第二節 研究步驟 

本研究將分為以下幾個步驟，確認研究背景與動機、蒐集相關文獻、資料歸納分析、結

論與建議。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十八、研究流程圖 

確認研究背景與動機 

蒐集相關文獻 

資料歸納分析 

結論與建議 
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第肆章 結論 

根據本文的數據分析發現，台灣的政府醫療支出和民眾醫療支出都低於其他國家，

而癌症標準死亡率卻遠高於其他國家，這或許告訴我們:台灣由於醫療資源投入過少，可

能降低醫療院所對疾病治療的研究投入，使台灣對於癌症的治療較其他國家落後，這對

於台灣政府及民眾是一大警訊，應盡快檢討健保制度或健保給付方式所產生的負面效應，

才能真正讓台灣的醫療成為國際模範生。此外，從本文所探討的癌症議題，可以知道在

人們的生活中充滿了致癌的因子，從開始的預防、得到癌症、治療癌症、定期觀察等等，

漸漸的，人們在生活各方面更加重視，因此我們也提出幾項建議： 

（1）設立抽菸區:建議在特定地方可以設立抽菸區，不僅能降低二手菸的問題，也能降

低肺癌的人數。 

（2）檢查年齡降低:現在的許多癌症漸漸年輕化，建議政府提供的癌症檢查年齡降低 5

歲至 10歲。 

（3）食品安全的重要:現今許多食品安全造成癌症的增加，建議政府控管化學物質及食

品添加物的數值範圍、利用隨機考察各業者的生產過程，如有違反正常規範，罰

鍰加重。 

（4）外食的警惕：近年來外送平台的興起，即使不出門，仍可以在家裡吃到外食，進

而導致大腸癌人數持續增加，這樣的方便也顯示了警訊，人們要更加注意。 

（5）資源的增加：必要的醫療研究、醫療科技，仍需要投入大量的資源，才能使醫療

品質更加完善，建議利用各種團體及社會來達到資源的增加。 

（6）主題活動的建立：想要減少罹癌的發生率可以透過運動改善，希望藉由社會團體、

企業及政府能舉辦主題活動，減少癌症，例如：情侶運動會、馬拉松等等，並提

供獎勵於前幾名。企業不僅能善盡社會責任，也能使人們更健康。 

（7）宣導相關資訊：透過生活中各方面的疾病宣導，達到降低醫療資源浪費，藉此提

升醫療品質，讓有需要的民眾得到更完善的醫療照護。
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