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 從十大死因轉變看新北市癌症防治 

公務統計科 李佩玲 

根據世界衛生組織估計，2005 年至 2015 年間全球將有 8,400 萬人將死於癌

症。世界抗癌聯盟(UICC)將每年的 2 月 4 日訂為世界癌症日，在目前癌症致癌因

素仍無法完全掌握下，該組織提出以戒菸、減重、多運動、增加蔬果攝取量、減

少飲酒與降低空氣污染等健康的生活習慣及環境來降低癌症風險之主張。各式癌

症致癌成因不盡相同，且由於各地不同生活習慣使居民暴露於致癌風險亦不一，

本文由新北市十大死因轉變觀察新北市市民癌症發生情形，並由性別與國際、分

區比較探索新北市防癌政策發展方向。 

一、近十年惡性腫瘤均居新北市十大死因首位，死亡率增加 29.15% 

102年新北市十大死因死亡人數(15,751人)占總死亡人數(20,507人)之76.81%，

且死因以慢性病為主。觀察十大死因死亡率排名，以惡性腫瘤 160.45(人/十萬人)

居冠，其次為心臟疾病（高血壓性疾病除外）62.65(人/十萬人)，再其次為腦血管

疾病 36.515(人/十萬人)，值得注意的是惡性腫瘤死亡率遠高於排名第二的心臟疾

病，對市民健康危害極大。若將 102 年與 92 年十大死因相互比較，顯著差異為

自殺已退出十大死因排名，而前四名死因除心臟疾病與腦血管疾病順序對調外均

無變動，其中惡性腫瘤死亡率更增加 29.15%，依據衛福部統計，102 年癌症死因

對 70 歲以下國民造成 14.16 年之平均生命年數損失1，癌症防治不可輕忽。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 102 年及 92 年新北市十大死因粗死亡率 

資料來源：衛生福利部 
二、臺灣男性癌症死亡率不僅在亞洲國家偏高，更高於許多已開發先進國家，為

癌症高風險族群 

依2010年標準化人口計算，從2012年OECD國家與臺灣標準化死亡率觀察，

臺灣男性癌症標準化死亡率(每十萬人口 285.0 人)在 36 個國家中排名第 26，高於

                                                 
1
 平均生命年數損失(AYLL)：潛在生命年數損失/該死因之死亡人數。而潛在生命年數損失(PYLL)係指各年齡

預期可活存年數(70-死亡時之年齡)與該年齡死亡人數之乘積總和，由潛在生命年數損失可明瞭死亡者因

過早死亡所損失的人年數。 

支氣管炎、肺氣腫及氣喘 

自殺 

腎炎腎徵候群及腎變性病 

慢性肝病及肝硬化 

肺  炎 

事故傷害 

     糖尿病 

      心臟性疾病 

       腦血管疾病 

                                惡性腫瘤 

慢性肝病及肝硬化 

腎炎、腎病症候群及腎病變 

高血壓性疾病 

事故傷害 

慢性下呼吸道疾病 

肺炎  

糖尿病    

腦血管疾病     

心臟疾病（高血壓性疾病除外）            

惡性腫瘤                                            

102年                   92年 

所有死因粗死亡率 519.54                                                         所有死因粗死亡率 437.09 



OECD 國家中位數 261.7(人/每十萬人口)，亦高於日本，但低於南韓，顯示臺灣男

性癌症死亡率不僅在亞洲國家偏高，從全球角度觀察更高於許多已開發先進國家，

為癌症高風險族群。臺灣女性癌症標準化死亡率則(每十萬人口 160.4 人)於 36 個

國家中排名第 14，較 OECD 國家中位數 165.3(人/每十萬人口)低，但高於日本及

南韓，代表臺灣女性罹癌情形較世界各國和緩，但在亞洲國家中臺灣女性癌症防

治仍須努力(圖二)。 

 

 

 

圖二 臺灣與 OECD 國家 2012 年(或相近年)癌症標準化死亡率 

附註:為便於國際比較，此處標準化死亡率係以 OECD 2010 標準化人口計算 
資料來源：衛生福利部、OECD Stat.2014 

三、近十年胰臟癌與口腔癌死亡成長率及死亡占有率均增加，對市民健康危害最

大 

102年新北市市民因惡性腫瘤死亡人數為 6,333人，占全年總死亡人數(20,507

人)之 30.88%，標準化死亡率為每十萬人口 123.43 人，較上年(123.88 人/十萬人)

微降 0.36%，較 92 年(139.01 人/十萬人)亦降 11.21%。若將 92 與 102 年十大主要

死因標準化死亡率增減百分比為橫軸，再以死因死亡數占全體死亡人數比率增減

數為縱軸觀察，可看出落於第一象限內之死因有胰臟癌與口腔癌，此兩種癌症不

論成長率或占有率均增加，對市民健康危害最大，而胰臟癌距離原點較口腔癌遠，

代表胰臟癌對健康殺傷力大於口腔癌；落於第三象限內之死因有女性乳房癌、胃

癌、肝和肝內膽管癌、子宮頸及部位未明示子宮癌等四種癌症，不論成長率或占

率均下降，顯示近十年該四種癌症防治策略奏效，使其對市民健康影響程度萎縮

(圖三)。 
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圖三 102 年及 92 年新北市主要癌症標準化死亡率成長率與死亡人數占率增減情形 

附註: 
1. 括弧內數字代表 102 年十大死因排名、國內標準化死亡率係依 WHO 2000 年標準人口計算。 
2. 女性乳房癌、子宮頸及部位未明示子宮癌為女性癌症死亡數之占率，前列腺(攝護腺)癌為男性癌症死亡數

之占率。 
資料來源：衛生福利部 

四、102 年我國胰臟癌死亡年齡中位數為 70.0 歲，高於口腔癌(57.0 歲)及所有癌

症(69.0 歲)，此乃因口腔癌與胰臟癌具截然不同的特性所致 

細觀 102 年臺灣胰臟癌、口腔癌及所有癌症死亡人數分布，依 5 歲年齡分組

檢視累計百分比，計算可得口腔癌、所有癌症及胰臟癌之 50 百分位數分別為 57.18

歲、69.49 歲及 70.44 歲，亦即所有癌症死因死亡者半數年齡大於 69.49 歲，胰臟

癌死亡者年齡略高，半數大於 70.44 歲，且 50 歲前死亡者極少，而口腔癌死亡者

年齡較輕，有 5 成集中於 57.18 歲前，此乃因口腔癌與胰臟癌這兩種癌症具截然

不同的特性所致(圖四)。 

引發口腔癌的健康危險因子包含嚼檳榔、抽菸及喝酒，其中又以嚼檳榔的致

癌效應最為顯著2。胰臟癌則屬最具侵襲性的惡性腫瘤中的一種，致癌原因至今仍

然不明朗，但最常被研究懷疑的健康危險因子則是抽菸、肥胖及家族病史，由於

罹患初期不易被察覺，近 90%的患者平均存活期僅在一年左右3。觀察歷年臺灣胰

臟癌、口腔癌及所有癌症主要死亡原因死亡年齡中位數可發現，胰臟癌死亡年齡

中位數均高於所有癌症，口腔癌在民國 88 年前死亡年齡中位數均呈現下滑態勢，

顯示當時臺灣口腔癌患者有年輕化趨勢，自 88 年起全國開始推行口腔癌篩檢政

策，並自102年擴大服務對象辦理篩檢4，近年口腔癌死亡年齡中位數已略往後延，

至 102 年死亡年齡中位數為 57 歲，但仍低於 75 年的 61 歲(圖五)。 

                                                 
2
 高雄醫學大學葛應欽教授等於 1995 年所發表的臺灣地區口腔致癌危險因子的流行病學研究指出，單只有

嚼檳榔、抽菸或喝酒習慣，得到口腔癌的機會為一般人之 28、18 及 10 倍；但若同時具有嚼食檳榔、抽

菸習慣者，得到口腔癌的機會為一般人的 89 倍；而若嚼檳榔、抽菸及喝酒都有，機會將高達 123 倍。 
3
 因胰臟為消化器官一環且位於後腹腔的臟器深處，當病變初發時，極可能無症狀或出現與上腸胃道疾病類

似症狀而被輕忽，常只在腫瘤大到一定的程度出現明顯症狀時，才被診斷出來，致使胰臟癌預後不佳，多

數病人發病時，只能接受緩和治療。 
4
 除一般有吸菸或嚼檳榔民眾自 30 歲開始每 2 年 1 次免費篩檢外，自 102 年 6 月 1 日起，有嚼檳榔之原住

民可提早自 18 歲即開始每 2 年 1 次免費篩檢。 
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圖四 102 年臺灣胰臟癌、口腔癌及所有癌症死      圖五 臺灣胰臟癌、口腔癌及所有癌症主 
亡原因死亡人數占比分布-依年齡組分                 要死亡原因死亡年齡中位數 

              資料來源：衛生福利部        附註:自 97 年起死因分類改為 ICD-10 

資料來源：衛生福利部 

五、口腔癌好發於男性，各縣(市)中僅屏東縣與臺東縣口腔癌進入女性十大癌症

主要死因，此與各縣(市)不同生活習慣有關 

觀察 102 年臺灣各縣(市)癌症標準化死亡率，可發現臺北市標準化死亡率

(107.0 人/十萬人)最低，臺東縣(161.6 人/十萬人)最高，新北市(123.4 人/十萬人)

則略低於臺灣(130.4 人/十萬人)。若按性別觀察，各縣(市)男性癌症標準化死亡率

均高於女性，此與男性有較高健康危險因子盛行率(男性具嚼檳榔、吸菸或喝酒等

習慣之比率高於女性)有關，其中以嘉義縣、雲林縣的男、女性癌症標準化死亡率

差距最大，每十萬人分別差距 111.8 人及 118.5 人(圖六)。 

細觀 102 年臺灣各縣(市)口腔癌標準化死亡率，可看出 102 年連江縣無人死

於口腔癌，臺東縣口腔癌標準化死亡率(18.0 人/十萬人)最高，新北市(6.7 人/十萬

人)低於臺灣(8.2 人/十萬人)。若按性別觀察，各縣(市)男性口腔癌標準化死亡率均

高於女性，僅屏東縣與臺東縣口腔癌進入女性十大癌症主要死因，此與各縣(市)

不同地理特性及生活習慣有關(圖七)。 

檢視 102 年臺灣各縣(市)胰臟癌標準化死亡率，同樣可發現 102 年連江縣無

人死於胰臟癌，澎湖縣胰臟癌標準化死亡率(9.0 人/十萬人)最高，新北市(5.7 人/

十萬人)高於臺灣(5.2 人/十萬人)。若按性別觀察，各縣(市)中除新竹市與基隆市外，

男性胰臟標準化死亡率均高於女性，其中以嘉義市、澎湖縣的男、女性胰臟癌標

準化死亡率差距最大，每十萬人分別差距 5.7 人及 5.3 人(圖八)。 

 62.0  

69.0 

 61.0  

57.0 

 64.0  

70.0 

 50

 55

 60

 65

 70

 75

75 78 81 84 87 90 93 96 99 102

歲

 

年 

所有癌症死因 

口腔癌  

胰臟癌  

〜 
〜 

0 

102年攤販業主年齡結構 



 
圖六 102 年臺灣各縣(市)所有癌症主要死亡原因標準化死亡率-依性別分 

資料來源：衛生福利部 

 
圖七 102 年臺灣各縣(市)口腔癌標準化死亡率-依性別分 

附註:上圖部份縣市因口腔癌未列入十大主要死因，故無標準化死亡率數據。 
資料來源：衛生福利部 

圖八 102 年臺灣各縣(市)胰臟癌標準化死亡率-依性別分 

資料來源：衛生福利部 

六、三峽、八里、五股、萬里、土城、鶯歌、新莊及樹林等 8 區為胰臟癌、口腔

癌標準化死亡率均高於全市平均 

針對市民癌症防治，新北市政府結合轄內 1,233 家醫療院所建構「健康好鄰

居」服務網絡，攜手為市民免費進行子宮頸抹片檢查、口腔黏膜檢查、糞便潛血

檢查、婦女乳房攝影檢查及三高(血壓、血糖、膽固醇)篩檢，102 年已提供癌症篩

檢 82 萬 4,547 人次，確診罹癌 2,096 人。在口腔癌方面，102 年新北市口腔篩檢

陽性個案完成追蹤率5僅為 75.00%，高於結腸直腸癌(70.00%)，但低於乳癌(89.00%)

及子宮頸癌(96.51%)，口腔癌防治實務上困難之處在於因其發病年齡較早，較難

對高危險群及早進行追蹤、篩檢，因此缺乏初段預防(圖九)。胰臟癌由於致癌原

因不明難有效預防，但多數以降低三高及吸菸、飲酒習慣等健康危害因子做為防

治手段，觀察新北市 99 至 102 年三高篩檢情形，102 年三高異常率(係指血壓超

過參考值 140/90mmHg，血糖超過參考值飯前 126mg/dl 或飯後 200mg/dl，血膽固

醇超過參考值 240mg/dl，三項中有任一項異常者占所有健檢人數之比率)創近 4

                                                 
5
 陽性個案係指辦理篩檢後由篩檢醫師認定異常情形需轉介之個案，例如篩檢口腔癌時發現口腔有白斑、紅

斑等異常情形。完成追蹤人數係指陽性個案人數(異常人數)中完成轉介(追蹤)之人數，故完成追蹤率係指

完成追蹤人數占陽性個案人數(異常人數)之比率。 
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年新高，達 19.05%，顯示市民健康仍存在高風險(圖十)。 

綜上所述，新北市口腔癌防治須針對男性高風險族群進行清查，輔導其接受

篩檢，積極提高篩檢陽性者之追蹤完成率，胰臟癌防治則須對三高篩檢異常者提

供衛教建議，並鼓勵其進行更精密之健康檢查，持續追蹤其改善情形。另若以 102

年新北市胰臟癌、口腔癌標準化死亡率為中心點，將各區數據交叉分析，可得第

一象限中之三峽、八里、五股、萬里、土城、鶯歌、新莊及樹林等 8 區，胰臟癌、

口腔癌標準化死亡率均高於全市平均，為兩種癌症均須加強防治之行政區，第二

象限之泰山、林口、永和、淡水、中和及貢寮等 6 區則為胰臟癌防治加強區，而

第四象限的三重及板橋區則為口腔癌防治加強區，期待藉由死因數據分析，強化

新北市防癌政策重點，提供市民更樂活、健康的新未來(圖十一)。 

 

       圖九 102 年新北市癌症篩檢                        圖十 新北市三高篩檢 

附註:括弧內數值為陽性篩檢個案完成追蹤率                             資料來源：新北市政府衛生局 
               資料來源：新北市政府衛生局 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖十一 102 年新北市各區胰臟癌、口腔癌標準化死亡率 
附註:上圖部分行政區因口腔癌未列入十大主要死因，故無標準化死亡率數據。 

資料來源：衛生福利部 
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