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臺灣地區井水砷暴露地區與非砷暴露地區死亡率長期趨勢分析：自來水使用後的

影響

中文摘要

臺灣西南沿海及東北蘭陽盆地，有部份鄉鎮其井水中含有較高砷濃度的污

染。西南沿海的鄉鎮(北門、學甲、布袋及義竹)，由 1910 年代早期開始飲用砷

污染之地下水，一直到 1970 年代末期停止使用，該地區砷濃度由小於 10μg 到

大於 1mg/L 都有，大部份井水砷濃度在 100μg/L 以上，該地區居民從 1960 年

代早期開始改用自來水。而東北地區居民(冬山、五結、礁溪及壯圍)所飲用的

地下井水砷濃度從無法偵測到 3.59mg/L 都有，大部份在 10~100μg/L 之間，該

地區居民在 1997 年開始使用自來水。臺灣地區在這兩個砷暴露地區的居民所飲

用的地下水的歷史不同，適合用來探討砷污染地區居民改用自來水後的疾病死

亡率趨勢。

本研究利用全國死亡檔資料分析 1973~2002 年代(分成 1973~1982,

1983-1992, 1993~2002 三個年代)各種疾病的直接年齡標準化死亡率值，同時

計算年代間之死亡率增加率及其 95%信賴區間。分析疾病包括全癌症、胃癌、

結直腸癌、皮膚癌、肺癌、膀胱癌、腎癌、肝癌、前列腺癌，血管性疾病(心臟

血管疾病、腦血管疾病)及非血管性疾病(如糖尿病、高血壓等)。結果：肺癌的

直接年齡標準化死亡率以西南高砷地區最高。死亡率增加率 1993-2002 對

1973-1982 以東北高砷地區特別顯著，男性增加率為 135.65%，95% 信賴區間為

78.49%~192.80%，女性增加率則為 132.65%，95% CI 為 36.57%~228.73%。台灣

其他地區之增加率男性為 60.61% (95% CI 為 56.93%~64.30%)，女性則為 52.04%

(95% CI 為 46.70%~57.37%)。至於西南高砷地區的死亡率增加率男性為 26.88%

(95% CI 為 6.73%~47.02%)，女性為-21.02% (95% CI 為-36.91%~-5.13%)。

結論：西南高砷地區在停止飲用砷井水改用自來水後，與砷有關之疾病死

亡率增加率較台灣其他地區或東北高砷地區有下降之趨勢。

關鍵詞：95%信賴區間，砷，死亡率
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ABSTRACT

SECULAR TREND OF MORTALITY RATES IN ARSENIC-EXPOSED AND UNEXPOSED AREAS

IN TAIWAN: EFFICACY OF PUBLIC WATER SUPPLY SYSTEM

Townships with high arsenic level in well water were clustered in the

southwestern coastal area and the northeastern Lanyang Basin in Taiwan.

Residents in the southwestern exposed areas had been drinking

high-arsenic artesian well water from early 1910s to the late 1970s.

Households in the same village of this area shared few artesian wells.

The arsenic concentration in artesian well water ranged from less than

10μg/L to over 1mg/L, mostly above 100μg/L. A public water supply system

using surface water was implemented in the early 1960s, but its coverage

was not complete until the late 1970s. Residents in the northeastern

exposed area began to use shallow well water for drinking and cooking since

late 1940s. Households in this area had their own wells, and the arsenic

concentration in well water ranged from undetectable to 3.59 mg/L, mostly

between 10 and 100 μg/L. A public water supply system using surface water

was implemented in the study area in late 1997, and its coverage was almost

complete in 2001.

The different histories of exposure to arsenic in drinking water

between southwestern and northeastern exposed areas in Taiwan provided

a natural experiment for evaluating the efficacy of public water supply

system in the reduction of cancer mortality. This study aimed to compare

the secular change of mortality from various diseases among residents in

southwestern and northeastern exposed and unexposed areas in Taiwan.

Age-adjusted mortality rates of various diseases from 1973 to 2002 in

three comparison areas were derived from profiles of the national death

certification system and household registrations offices. The

percentage changes (1993-2002 vs. 1973-1982) in age-gender-adjusted

mortality rates with 95% confidence intervals were calculated. The

period effect was assessed by the log-linear Poisson analysis based on

the age-period-cohort model. Ingested arsenic is associated with an

increased risk of various disease. The implementation of public water

supply system was expected to reduce the disease risk in the southwestern

exposed area.

Results: The age-standardized mortality rates in lung cancer were

highest in the southwestern exposed area than another two comparison
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areas. There was a more striking increase in age-adjusted mortality rates

in northeastern exposed area (135.65% with 95% confidence interval

(95%CI) of 78.49%~192.80% for male and 132.65% with 95% CI of

36.57%~228.73% for female) than the unexposed area (60.61% with 95% CI

of 56.93%~64.30% for male and 52.04% with 95% CI of 46.70%~57.37% for

female) while with decrease or least increase in age-adjusted mortality

rates from 1973-1982 to 1993-2002 was observed in southwestern exposed

area (26.88% with 95% CI of 6.73%~47.02% for male and -21.02% with 95%

CI of -36.91%~-5.13% for female)

Conclusion: The implementation of public water supply system has

effectively reduced the cancer risk in the southwestern exposed area.

KEYWORDS: 95% confidence interval;

arsenic;

mortality rate.
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前言、文獻探討與研究目的

無機砷是人類內臟癌的致癌物質，也會與人類其他多種疾病產生相關性。包

括皮膚癌、肺癌、膀胱癌、腎癌、肝癌、前列腺癌(1-15)，血管性疾病(心臟血

管疾病、腦血管疾病及微循環障礙等)(1,16-22)及非血管性疾病(如糖尿病、高

血壓等)(23,24)。國際癌症研究中心(IARC)，更確認無機砷會增加人類罹患皮膚

癌及肺癌的危險性。可見無機砷會引起多種疾病，已獲國內外研究一致的支持。

臺灣地區除了西南沿海的北門、學甲、布袋及義竹四鄉鎮含砷量相當高外，

位於台灣東北宜蘭縣的礁溪、壯圍、冬山及五結是台灣另一個地下水含砷量差異

性極大的地區。西南沿海砷暴露地區的居民，從 1910 早期至 1970 年代後期使用

高砷污染之井水，而上述東北砷暴露地區的居民則從 1940 年代後期到 1990 年代

後期使用受砷污染之井水。本研究擬比較臺灣地區受砷暴露地區與未受砷暴露地

區各種疾病近三十年來死亡率的變化趨勢。

國內外有關本計畫之研究情況

國內外有很多有關砷與癌症的流行病學研究，例如在台灣西南沿海所做的生

態相關及世代研究發現，內部癌症特別是肺癌、膀胱癌及腎臟癌與飲水中砷濃度

有很強的關係(3,5,25-27)，在東北宜蘭地區則有邱等人的研究(28)。在國外，

在日本及英格蘭的世代研究(9,13)、阿根廷及智利生態相關研究(29-31)，以及

美國、芬蘭的病例對照研究(32-33)都發現無機砷與肺癌及尿道癌症間有顯著相

關性。

上述研究大多集中在砷暴露與癌症間的研究，鮮少討論到自來水飲用的效

應，國內蔡等人(34-35)曾經對砷暴露居民改用自來水後的死亡率進行生態相關

研究，但其未將臺灣另一高砷暴露地區納入考慮。邱(36)的博士論文曾進行台灣

西南沿海高砷地區及蘭陽盆地居民無機砷之代謝能力與健康危害之流行病學研

究，但尚未對兩地區之死亡率長期趨勢進行比較。因此至目前為止，國外並無此

天然實驗地區，而國內亦尚未有針對這兩個天然實驗地區進行各種疾病的死亡率

比較。

研究方法

本研究將台灣鄉鎮分成兩個砷暴露地區及一個非砷暴露地區，分別是(一)

西南高砷井水地區(包括台南縣的北門、學甲，嘉義縣的布袋及義竹等 4 鄉鎮)，

(二)東北高砷地區:指宜蘭縣的礁溪、壯圍、五結及冬山鄉等 4鄉鎮。(三) 台灣

地區扣除(一)~(二)之鄉鎮後之其他所有鄉鎮組成為一區。

先利用內政部所提供的臺閩地區人口統計(37)以及行政院衛生署統計室(38)

的全國死亡檔資料進行整理與建檔，以直接年齡標準化(39)指標利用 1976 年世

界標準人口計算男女性死亡率值，年代包括 1973-1982, 1983-1992, 1993-2002

年代，疾病包括全癌症、胃癌、結直腸癌、皮膚癌、肺癌、膀胱癌、腎癌、肝癌、
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前列腺癌，血管性疾病(心臟血管疾病、腦血管疾病)及非血管性疾病(如糖尿病、

高血壓等)。之後，再利用 Age-Period-Cohort 模式(40)進行分析，以了解調整

年齡及世代效應後，其年代之效應。

結果

一、 在最近十年(1993-2002)，西南高砷井水地區、東北高砷地區及台灣

其他地區，其男性直接年齡標準化死亡率值分別為全癌症

(567.98,366.89, 300.64)、肝癌(142.84, 86.72, 78.33)、胃癌

(21.88, 43.13, 23.72)、結直腸癌(29.97,28.58,25.81)、肺癌

(153.84, 89.25, 63.09)、皮膚癌(11.50, 1.80, 1.49)、前列腺癌

(8.45, 7.09, 5.74)、膀胱癌(46.50, 4.41, 4.77)、腎癌(21.35,

4.15,3.86)，糖尿病(62.86, 43.51, 57.42)、高血壓(13.39, 10.64,

15.30)、心臟血管疾病(92.35, 122.41, 97.37)、腦血管疾病(125.24,

113.43, 112.92)。

二、 1973-1982 至 1993-2002 年代，西南高砷井水地區、東北高砷地區及

台灣其他地區，其男性每十萬人年死亡增加率及增加率之 95%分別為

全癌症(17.69% (8.15%~27.22%), 21.70% (10.53%~32.87%), 25.41%

(24.21%~26.60%))、肝癌(45.53% (20.54%~70.51%), 38.10%

(11.11%~65.08%), 34.54% (32.03%~37.06%))、胃癌(-41.85%

(-61.91%~-21.79%), -48.73% (-59.28%~-38.17%), -47.00%

(-48.38%~-45.62%))、結直腸癌(32.64% (-15.90%~81.18%), 17.08%

(-20.51%~54.67%), 48.92% (43.71%~54.13%))、肺癌(26.88%

(6.73%~47.02%), 135.65% (78.49%~192.80%), 60.61%

(56.93%~64.30%))、皮膚癌(-25.95% (-63.02%~11.13%), -37.52%

(-104.62%~29.58%), -36.15% (-43.13%~-29.16%))、前列腺癌

(81.02% (-57.49%~219.53%), 584.20% (-396.37%~1564.76%),

152.18% (127.87%~176.49%))、膀胱癌(-22.82% (-42.24%~-3.41%),

9.06% (-81.76%~99.88%), -4.69% (-11.44%~2.06%))、腎癌(42.90%

(-21.09%~106.90%), 160.38% (-160.38%~481.15%), 123.93%

(100.34%~147.52%))，糖尿病(188.91% (88.46%~289.36%), 496.61%

(187.67%~805.56%), 233.94% (222.85%~245.04%))、高血壓(-54.69%

(-73.29%~-36.09%), -82.40% (-88.41%~-76.40%), -71.89%

(-72.69%~-71.09%))、心臟血管疾病(-28.66% (-38.26%~-15.96%),

-27.11% (-37.37%~-14.68%), -28.66% (-29.70%~-27.61%))、腦血

管疾病(-52.87% (-59.28%~-46.47%), -57.17% (-62.45%~-51.90%),

-56.50% (-57.00%~-56.00%))。

三、 在最近十年(1993-2002)，西南高砷井水地區、東北高砷地區及台灣

其他地區，其女性直接年齡標準化死亡率值分別為全癌症(293.10 ,
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181.24, 176.44 )、肝癌(34.36, 20.11, 25.12)、胃癌(15.10 , 18.32,

12.41)、結直腸癌(23.96, 16.10, 19.52)、肺癌(66.03, 32.17,

28.77)、皮膚癌(5.27, 1.17, 0.90)、膀胱癌(30.75, 1.87, 2.20)、

腎癌(24.49, 1.10, 2.86)，糖尿病(74.16, 52.34, 66.84)、高血壓

(14.04, 8.72, 11.60)、心臟血管疾病(51.67, 61.87, 53.95)、腦

血管疾病(84.28, 79.22, 72.19)。

四、 1973-1982 至 1993-2002 年代，西南高砷井水地區、東北高砷地區及

台灣其他地區，其女性每十萬人年死亡增加率及增加率之 95%分別為

全癌症(-23.75%(-31.03%~-16.47%), -0.57%(-13.10%~11.97%),

9.79% (8.42%~11.16%))、肝癌(-26.15% (-46.23%~-6.07%), -2.19%

(-38.89%~34.51%), 35.72% (30.86%~40.58%))、胃癌(-38.03%

(-62.86%~-13.20%), -56.44% (-70.24%~-42.64%), -42.71%

(-44.92%~-40.50%))、結直腸癌(11.45% (-30.46%~53.36%), -12.28%

(-47.58%~23.02%), 20.12% (15.45%~24.79%))、肺癌(-21.02%

(-36.91%~-5.13%), 132.65% (36.57%~228.73%), 52.04%

(46.70%~57.37%))、皮膚癌(-65.67% (-85.66%~-45.68%), 32.77%

(-192.72%~258.27%), -47.43% (-54.79%~-40.07%))、膀胱癌

(-48.82% (-62.16%~-35.47%), 3.21% (-121.32%~127.75%), 3.88%

(-7.65%~15.42%))、腎癌(18.67% (-26.53%~63.87%), -20.01%

(-140.32%~100.30%), 95.12% (71.13%~119.12%))，糖尿病(89.73%

(41.26%~138.19%), 137.49% (60.68%~214.30%), 145.19%

(138.26%~152.11%))、高血壓(-65.17% (-77.62%~-52.72%), -81.75%

(-88.76%~-74.73%), -73.25% (-74.15%~-72.35%))、心臟血管疾病

(-53.71% (-62.08%~-45.35%), -53.96% (-62.34%~-45.59%),

-50.35% (-51.25%~-49.44%))、腦血管疾病(-61.15%

(-66.94%~-55.36%), -62.47% (-67.90%~-57.03%), -65.79%

(-66.27%~-65.30%))。

五、 利用 Age-Period-Cohort 模式進行分析，調整了年齡及世代效應後，

男女性肺癌其在西南高砷地區年代效應隨時間而下降，而東北高砷地

區及台灣其他地區之年代效應則隨時間的增加而上升。男性的前列腺

癌在西南高砷地區年代效應隨時間而下降，在台灣其他地區呈現平緩

現象，而東北高砷地區之年代效應則持上升。女性的糖尿病在西南高

砷地區年代效應隨時間而下降，在台灣地區及東北高砷地區則緩慢上

升。

討論

在所分析的三個年代中，西南高砷井水地區死亡率明顯較其他两個比較地區

的疾病包括男女性的全癌症、肝癌、肺癌、皮膚癌、膀胱癌、腎臟癌、糖尿病及

男性的前列腺癌。在所比較的三個地區中，西南高砷井水地區死亡增加率
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(1993-2002 v.s. 1973-1982)最低的疾病，包括男女性的全癌症、肺癌、膀胱癌、

糖尿病，男性的前列腺癌、腎臟癌，女性的肝癌及皮膚癌。東北高砷井水地區死

亡增加率(1993-2002 v.s. 1973-1982)最高的疾病，包括男女性的肺癌、男性的

前列腺癌、膀胱癌、腎臟癌、糖尿病及女性的皮膚癌。雖然西南高砷井水地區死

亡增加率在三個地區中下降速度最快或上升速度最慢，以及東北高砷地區死亡增

加率上升速度最快未必就代表是受砷的影響。但在自來水供應尚未普級化前，西

南高砷地區被發現因飲用地下含砷井水，使得該地區全癌症、肝癌、肺癌、皮膚

癌、膀胱癌、腎臟癌、糖尿病及男性的前列腺癌相較於其他地區均有相當高的死

亡率值，但結果如預期發現隨著停止飲用含砷井水年數的增加，西南高砷地區死

亡率雖還是三個比較地區中最高的，但其死亡率增加率有較慢現象，而東北高砷

地區因飲用含砷地下水，而且改用自來水的時間不夠久遠，因此仍看到很多癌症

在東北高砷地區死亡增加率是最高的現象，這些疾病包括男女性的肺癌、男性的

前列腺癌、膀胱癌、腎臟癌及糖尿病，以及女性的皮膚癌。其中肺癌特別明顯，

此與 Chiu (2004)所提出的研究結果相符。這種現象更強化了砷與各種癌症間的

因果相關。

當經過年齡及世代的調整後，肺癌無論男女性，東北高砷地區及台灣其他地

區的年代效應呈現上升趨勢，而東北高砷地區上升速度又較台灣其他地區來得

快，然而西南高砷井水地區死亡率之年代效應在不同年代卻呈現下降趨勢。男性

的前列腺癌也發現西南高砷井水地區的年代效應呈快速下降，台灣其他地區呈平

緩現象，東北高砷地區則呈上升情形。女性的糖尿病也發現西南高砷井水地區的

年代效應呈快速下降，台灣其他地區及東北高砷地區均呈緩慢上升。疾病的成因

錯綜複雜，可能有其他的危險因子促使死亡率不降反升，例如吸菸或自來水中加

氯，都有可能使疾病的死亡率增加。因此，本研究同時分析三個地區的死亡率狀

況，並利用不同年代的死亡率增加率進行分析。這些發現均強化了砷與各種癌症

間的相關一致性。

高血壓 、腦血管疾病及缺血性心臟病死亡率分析結果均無法顯示停止或無

飲用含砷井水後，在三地區之死亡率有何不同之處。這與過去研究認為其與砷有

關呈不ㄧ致結論，這可能因慢性疾病之致死率通常不是 100％，且難以取得長期

且全國性之慢性疾病發生資料，故本研究使用死亡資料而非使用發生資料，可能

會造成低估的情形，而與先前文獻不一致。

肝癌及糖尿病兩種疾病，男女性年代效應呈現之趨勢不同。有可能是因為男

性比女性有更多機會暴露到其他致病物質。所以男性年代效應趨勢才不如女性年

代效應下降明顯。

流行病學研究被廣泛地使用死亡率資料，所以，使用須先確認其完整性與正

確性。在台灣，人口資料及死亡資料是被要求須強制登記的。人們出生、死亡、

遷移、結婚或離婚等，皆需至戶政事務所辦理登記。死亡資料則是由醫師開立死

亡證明書後，將主死因轉送至衛生署做統計。雖然死亡證明書可能會有診斷錯誤

或疾病分類錯誤的可能，但是這些錯誤在研究中三地區所造成之影響應該是沒有
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差異的，且從西元 1972 年起已將這些錯誤降至最低。

根據台灣自來水公司所公佈各縣市自來水普及率資料顯示，至西元 2004 年

底宜蘭縣自來水普及率仍未達 90%。東北宜蘭地區停止飲用含砷井水歷史並未如

西南烏腳病流行地區長，未來可繼續探討東北地區之飲用含砷井水之歷史與砷有

關之疾病。
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計畫成果自評

本研究內容與原計畫相符程度達 90%以上，達成預期目標亦達 90%以

上。本研究雖為生態相關研究，然由於國內外從未有針對這兩個天然實驗地

區(飲用含砷井水)進行各種疾病的死亡率比較。結果雖不令人意外，但本研

究結果更強化了砷與各種癌症間的因果相關一致性。


