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前言(含研究目的與文獻探討) 

近幾十年來，台灣地區男女性肺癌一直是前兩大癌症死因。根據 Cheng 等

人[1]的調查研究結果顯示，男性吸煙盛行率約 46.5%、女性約 4.2%。台灣地區

年齡標準化死亡率比值自從 1950 年代開始一直維持在 2 倍左右[2-3]，最新的癌

症發生檔報告也顯示男女性肺癌發生率比亦為 2 倍左右[3]。台灣地區的男女吸

煙盛行率比值相較於其他歐美國家算是相當高，但男女肺癌死亡率比值卻是相對

低[4]。這顯示吸煙行為無法完全解釋台灣地區肺癌發生率之性別差異。究竟是

何種原因讓台灣地區的肺癌發生率一直上升?不同的肺癌組織病理型態所隱含的

可能是源自不同的暴露因子，又時間趨勢與地理變異的分析在病因學探討中常扮

演先驅者角色。Fraumeni[5]在一篇文獻回顧的文章中提到，美國1950-1969 年[6-8]

的癌症地圖顯示男性肺癌在北部都市化地區及南部某些海岸地區，特別是沿著東

南部大西洋及墨西哥灣海岸地區有較高死亡率。這種地理上的差異，後來經過一

系列的病例對照研究，發現在海岸地區的高肺癌死亡率可能與石綿的暴露有關

[9-11]。日本利用時間趨勢的研究發現肺腺癌的發生率上升，而鱗狀細胞癌發生

率下降[12-13]；後來經過 Toyoda 等人等研究發現出生世代肺癌發生率與吸煙的

盛行率有關，但女性肺腺癌的發生率則與吸煙的盛行率無關[14]。肺腺癌的發生

率上升，而鱗狀細胞癌發生率下降的趨勢也發生在西方國家[15-17]。像 2003 年

[17]係比較幾個歐洲國家之肺癌各種組織病理型態的時間變化，亦認為肺腺癌比

例的增加可能與吸煙習慣改為低焦油濾嘴煙有關。Hatcher 等人[18]2003 年在加

拿大所做的文章也發現男女性肺腺癌的發生率均上升，而男性鱗狀細胞癌發生率

下降但女性則上升，這種趨勢也被認為與吸煙的方式有關。Zheng 等人[19]利用

時間趨勢及 age-period-cohort 模式亦認為吸煙盛行率及吸煙方式的改變與肺癌

組織病理型態別發生率的改變一致。Rennert 等人[20]利用時間趨勢提出吸煙方

式的改變與肺腺癌的增加有關。上述絕大多的文獻均只利用時間趨勢或只利用地

理變異進行分析。但 2007 年 Chen[21]等人同時進行肺腺癌時間與空間的變異研

究，並提出肺腺癌可能與低劑量的空氣污染物 NOx 有關的假說。因此，本研究

目的即希望透過肺癌組織病理型態的時空趨勢分析，希望能提出造成肺癌發生率

上升的可能假說。 
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貳、研究方法 

資料來源 

利用衛生署國民健康局所提供的全國癌症登記檔以及臺閩地區人口統計[22]

資料進行整理與建檔，以直接年齡標準化指標利用 1976 年世界標準人口計算男

女性肺癌發生率值、各種肺癌組織病理型態的直接年齡標準化發生率值，年代包

括 1991-1995,1996-2000,2001-2005 年代。研究所需的年中人口資料，係摘錄自內

政部發行之歷年「臺閩地區人口統計」1991-2005 年年中人口數，按年齡分成

0-4，5-9，10-14，15-19，20-24，25-29，30-34，35-39，40-44，45-49， 

50-54，55-59，60-64，65-69，70-74，75-79，80-84，及 85 以上，一共有十八組。

台灣地區的行政區域劃分曾有變更，因此將現有的 361 鄉鎮市區合併成 355 鄉

鎮市區，其中包括台北市 11 區、高雄市 11 區、基隆市 7 區、新竹市 1 區（東

區、西區、南區、北區及香山區併成一區），台中市 8 區，台南市 7 區、嘉義市

1 區（東區和西區併成一區），台北縣 29 鄉鎮市，桃園縣 13 鄉鎮市，新竹縣

13 鄉鎮市，宜蘭縣 13 縣鎮市，苗栗縣 18 鄉鎮市，台中縣 21 鄉鎮市，彰化縣

26 鄉鎮市，南投縣 13 鄉鎮市，雲林縣 20 縣鎮市，嘉義縣 18 鄉鎮市，台南縣

31 鄉鎮市，高雄縣 27 鄉鎮市，屏東縣 33 鄉鎮市，澎湖縣 6 鄉鎮市，花蓮縣

13 鄉鎮市，台東縣 16 鄉鎮市。為使台北市行政區域在調整前後的劃分能夠一

致，新的松山區和信義區合成一區，以比照舊的松山區，舊的大安區和古亭區合

併，以比照新的大安區，舊的雙園區和龍山區合併以比照新的萬華區，舊的城中

區、建成區與延平區合併以比照新的中正區，舊的木柵區和景美區合併以比照新

的文山區。 

 

年齡標準化發生率及顯著性 P 值 
為計算台灣地區男女性之肺腺癌及鱗狀細胞癌鄉鎮市區別之年齡標準發生

率，先按下列公式求得部位別癌症發生率： 

rijkl=dijkl/pijk 

其中 rijkl和 dijkl 分別為第 l 組織病理別在第 k 鄉鎮市區、第 j 性別及第 i 年齡

層的發生率和發生數；pijk 則為第 k 鄉鎮市區、第 j 性別及第 i 年齡層的人口數。 


 



i
i

i
iijkl

jkl P

Pr
*

*

 



 

 

 

4 

其中 Ajkl是第 j性別在第 k 鄉鎮市區之第 l組織病理別的年齡標準化發生率，

rijkl是第 j 性別在第 k 鄉鎮市區之第 l 組織病理別的第 i 年齡層發生率，P*
i是標準

人口第 i 層年齡層的人口數。本研究係以 1976 年世界人口作為標準人口，其年

齡別人口分佈如下所示： 

 

年齡              人口數 

0-4               12,000 

5-9               10,000 

10-14                9,000 

15-19                9,000 

20-24                8,000 

25-29                8,000 

30-34                6,000 

35-39                6,000 

40-44                6,000 

45-49                6,000 

50-54                5,000 

55-59                4,000 

60-64                4,000 

65-69                3,000 

70-74                2,000 

75-79                1,000 

80-84                 500 

85+                   500 

合計                    100,000 

 

   除了估計各鄉鎮市區、各性別的肺癌組織癌理型態別年齡標準化發生率外，

也估計其標準誤，進而計算出該年齡標準化發生率的 95%信賴區間，以與台灣地

區全人口的年齡標準發生率進行比較。如果某一鄉鎮市區的年齡標準化發生率的

95%信賴區間為涵蓋全台灣地區一般人口的年齡標準發生率，亦即高於或低於，

全台灣地區一般人口。如果某一鄉鎮市區之發生數為零，則以 Poisson 檢定考驗

其是否顯著低於全台灣地區之年齡標準化發生率。 
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彩色地圖之繪製 

本研究將上述分析結果繪製成地圖。肺癌組織病理型態別發生率地圖按照

不同的分類方式，繪製三種指標的彩色地圖，分別是「年齡標準化發生率等級圖」

(年代包括 1991-1995,1996-2000,2001-2005)和「年齡標準化發生率與全人口發生

率比較圖」(年代包括 1991-1995,1996-2000,2001-2005)。 

「年齡標準化發生率等級圖」係按照各性別肺腺癌與肺鱗狀細胞癌之年齡

標準化發生率分成十八等級，分別繪以不同顏色。「年齡標準化發生率與全人口

發生率比較圖」係按各鄉鎮市區之各性別、肺腺癌與肺鱗狀細胞癌的年齡標準化

發生率，是否顯著高於或低於台灣地區全人口的年齡標準化發生率而分成七級，

分別繪以不同顏色，其分組方式如下： 

 

1 排名位於各鄉鎮市區的前 10﹪，且顯著高於台灣地區全人口 

2 排名未在各鄉鎮市區的前 10﹪，但顯著高於台灣地區全人口 

3 排名位於各鄉鎮市區的前 10﹪，但未顯著高於台灣地區全人口 

4 排名位於各鄉鎮市區的 10-90﹪，與台灣地區全人口無顯著差異 

5 排名位於各鄉鎮市區的後 10﹪，但未顯著低於台灣地區全人口 

6 排名未在各鄉鎮市區的後 10﹪，但顯著低於台灣地區全人口 

7 排名位於各鄉鎮市區的後 10﹪，且顯著低於台灣地區全人口 

 

三種指標的彩色地圖繪製，均是地理資訊系統 ArcView 3.1 軟體[23]，以個

人電腦及噴墨印表機繪製而成。 
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參、結果與討論(含結論與建議) 

 
Fig 1a-Fig 1f 分別為男女性肺鱗狀細胞癌 1991-1995,1996-2000,2001-2005 的

「年齡標準化發生率等級圖」，男性比女性高，男性的東北、西南與彰化雲林地

區發生率較高。Fig 2a-Fig 2f 則分別為男女性肺腺癌的「年齡標準化發生率等級

圖」，腺癌男女性差異沒有鱗狀細胞癌差異大，且腺癌發生率隨年代增加趨勢。 
 

Fig 3a-Fig 3f 分別為男女性肺鱗狀細胞癌 1991-1995,1996-2000,2001-2005 的

「年齡標準化發生率與全人口發生率比較圖」，顯著聚集在北部、東北、西南與

彰化雲林地區。Fig 4a-Fig 4f 分別為男女性肺腺癌的「年齡標準化發生率與全人

口發生率比較圖」，多聚集在北部地區。 
 
由本研究之時空變異分析發現，西南與東北有較高鱗狀細胞癌發生率聚集地

方，是否與高砷暴露有關，值得進一歩研究。而北部地區的肺腺癌聚集地區也值

得更深入的探討是否與空氣污染有關。
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a 1991-1995 in Male b 1996-2000 in Male c 2001-2005 in Male 

   
d 1991-1995 in Female e 1996-2000 in Female f 2001-2005 in Female 

Fig. 1a-f. Temporal trend and geographic patterns of age-standardized incidence  
rate (ASIR) in squamous cell carcinoma (SCC) of lung cancer. 
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a 1991-1995 in Male b 1996-2000 in Male c 2001-2005 in Male 

   
d 1991-1995 in Female e 1996-2000 in Female f 2001-2005 in Female 

Fig. 2a-f. Temporal trend and geographic patterns of age-standardized 
incidence rate (ASIR) in adenocarcinoma (ADL) of lung cancer. 
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a 1991-1995 in Male b 1996-2000 in Male c 2001-2005 in Male 

   
d 1991-1995 in Female e 1996-2000 in Female f 2001-2005 in Female 

Fig. 3a-f. Temporal trend and geographic patterns of 
age-standardized incidence rate (ASIR) by rank in 
squamous cell carcinoma (SCC) of lung cancer. 
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a 1991-1995 in Male b 1996-2000 in Male c 2001-2005 in Male 

   
d 1991-1995 in Female e 1996-2000 in Female f 2001-2005 in Female 

Fig. 4a-f. Temporal trend and geographic patterns of 
age-standardized incidence rate (ASIR) by rank in 
adenocarcinoma (ADL) of lung cancer 
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件 
 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  

碩士生 1 1 100%  
博士生 1 1 100%  
博士後研究員 0 0 100%  

國內 

參與計畫人力 
（本國籍） 

專任助理 0 0 100% 

人次 

 
期刊論文 1 1 100%  
研究報告/技術報告 0 0 100%  
研討會論文 0 0 100% 

篇 
 

論文著作 

專書 0 0 100% 章/本  
申請中件數 0 0 100%  

專利 
已獲得件數 0 0 100% 

件 
 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  
碩士生 2 2 100%  
博士生 1 1 100%  
博士後研究員 0 0 100%  

國外 

參與計畫人力 
（外國籍） 

專任助理 0 0 100% 

人次 

 



其他成果 
(無法以量化表達之成
果如辦理學術活動、獲
得獎項、重要國際合
作、研究成果國際影響
力及其他協助產業技
術發展之具體效益事
項等，請以文字敘述填
列。) 

無 

 成果項目 量化 名稱或內容性質簡述 
測驗工具(含質性與量性) 0  
課程/模組 0  
電腦及網路系統或工具 0  
教材 0  
舉辦之活動/競賽 0  
研討會/工作坊 0  
電子報、網站 0  

科 
教 
處 
計 
畫 
加 
填 
項 
目 計畫成果推廣之參與（閱聽）人數 0  

 



國科會補助專題研究計畫成果報告自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 
■達成目標 
□未達成目標（請說明，以 100 字為限） 

□實驗失敗 

□因故實驗中斷 
□其他原因 

說明： 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形： 
論文：■已發表 □未發表之文稿 □撰寫中 □無 

專利：□已獲得 □申請中 ■無 

技轉：□已技轉 □洽談中 ■無 

其他：（以 100 字為限） 
Liaw YP*, Ting TF, Ho CC, Chiou ZY. Cell type specificity of lung cancer associated 

with nitric oxide. Sci Total Environ 2010； 408: 4931-4934. 
3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500 字為限） 
因本計畫結果所衍生的研究成果提出了一個重要假說，那就是一氧化氮(NO)是肺腺癌的危

險因子，並且呈劑量效應關係，這是第一篇利用流行病學資料所得出的假說，這對近年來

國內外肺腺癌發生率不斷增加的造成原因，提供一個新的研究方向，對人類肺癌發生的預

防有莫大的貢獻。 

 


