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氣管、支氣管和肺癌分析 

新北市政府衛生局 會計室 

一、前言 

    惡性腫瘤(癌症)不是絕症，但已連續 40 年來高居國人 10 大死因之首，其中氣管、

支氣管和肺癌更是高居癌症死亡原因首位。造成肺癌的原因很多，包括：菸害、空氣污

染、職場（如石綿、砷）或居家環境暴露（如氡氣）、肺癌家族病史、肺部相關疾病史（如

結核病、慢性阻塞性肺病病史）、煮食未使用抽油煙機等。本篇分析將藉由比較危險因

子，如吸菸率、空氣汙染等，是否與肺癌死亡人數呈現相關性。 

二、氣管、支氣管和肺癌死亡人數 

 依據衛生福利部統計，110 年國人因惡性腫瘤死亡人數為 5 萬 1,656 人，其中氣管、

支氣管和肺癌死亡人數為 1 萬 40 人，佔 19.44%；110 年新北市(以下簡稱本市)因惡性腫

瘤死亡人數為 7,830 人，其中氣管、支氣管和肺癌死亡人數為 1,619 人，佔 20.68%。比

較近十年因肺癌死亡人數，全國與本市死亡人數都呈現逐年增加的趨勢，且都高居癌症

死亡原因首位，如圖一所示。若進一步從性別來看，近十年全國男性因肺癌死亡人數遠

大於女性，且死亡人數皆呈現逐年增加趨勢，如圖二所示。 

 

圖一  近十年氣管、支氣管和肺癌死亡人數 

資料來源：衛生福利部統計處。 

101年 102年 103年 104年 105年 106年 107年 108年 109年 110年

全國死亡人數 8,667 8,937 9,253 9,319 9,460 9,322 9,476 9,701 9,629 10,040

新北市死亡人數 1,251 1,327 1,357 1,384 1,400 1,413 1,402 1,489 1,481 1,619

死因順位 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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圖二  全國近十年氣管、支氣管和肺癌死亡人數-按性別分 

資料來源：衛生福利部統計處。 

三、氣管、支氣管和肺癌危險因子 

(一) 吸菸率 

 根據衛生福利部國民健康署-國人吸菸行為調查最新結果，近年來全國與本市 18 歲

以上人口吸菸率總體呈現下降趨勢，自民國 98 年菸害防制法新規定實施，執行室內公

共及工作場所禁菸，菸品容器印製警示圖文，並善用菸捐推動二代戒菸全面多元服務及

各項健康措施，像民國 98 年及 106 年分別調漲菸捐，期許能達到以價制量，在各項策

略推動下，我國成年人吸菸率由 99年19.77%降至109年的13.11%，平均一年下降 0.67%；

而本市市民吸菸率由 99 年 24.70%降至 107 年的 9.02%，平均一年下降 1.57%，如圖三

所示，而在國人吸菸行為調查中本市在 109 年為全國吸菸率第二低城市，第一為新竹市

8.92%。 

 

圖三  99 年至 109 年全國及新北市 18 歲以上人口吸菸率 

資料來源：衛生福利部國民健康署。 

註：1.國人吸菸行為調查，自民國 108 年起改為每兩年調查一次，民國 108 年非調查年度，故無數據。 

    2.百分比數值經 2000 年戶口普查資料加權調整。 

101年 102年 103年 104年 105年 106年 107年 108年 109年 110年

男性 5,678 5,764 5,946 5,937 6,014 5,889 5,966 6,190 6,037 6,335

女性 2,989 3,173 3,307 3,382 3,446 3,433 3,510 3,511 3,592 3,705
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若以性別來看，我國與本市男性吸菸率均遠大於女性，惟男性相較女性有明顯下降趨

勢；與圖三比較發現我國及本市男性折線圖趨勢與整體折線圖趨勢相似，男性吸菸率

為影響整體吸菸率主要因素，我國男性吸菸率由 99 年 34.98%降至 109 年的 23.15%，

女性吸菸率由 99 年 4.10%降至 109 年的 2.85%；而本市男性吸菸率由 99 年 44.00%降

至 109 年的 22.93%，女性吸菸率由 99 年 3.60%降至 109 年的 2.47%，如圖四所示。

圖四  99 年至 109 年全國及新北市 18 歲以上人口吸菸率-按性別分 

資料來源：衛生福利部國民健康署。 

註：1.國人吸菸行為調查，自民國 108 年起改為每兩年調查一次，民國 108 年非調查年度，故無數據。 

    2.百分比數值經 2000 年戶口普查資料加權調整。 

(二) 空氣汙染 

 空氣品質攸關國人健康及生活品質，近年來逐漸受到重視，尤以細懸浮微粒（PM2.5）

為最，懸浮微粒會進入到人體的呼吸系統，對我們的健康影響很大，尤其是小孩、老人、

有長期肺部病變者或氣喘患者，大一點的粒子，人體呼吸道的粘膜跟纖毛通常可以阻絕、

排除，但像 PM2.5 是粒徑小於 2.5 µm(微米)的懸浮微粒，這麼小的粒子，呼吸系統就真

得很難守備了。依環境保護署統計，近年懸浮微粒(PM10)濃度逐年降低，我國 109 年平

均濃度為 30.1μg /𝑚3，與 99 年相較減少 26.4μg /𝑚3，本市 109 年平均濃度為 24.6μg /𝑚3，

與 99 年相較減少 20.0μg /𝑚3。細懸浮微粒（PM2.5）自 102 年開始統計，近年(PM2.5)

濃度也是逐年降低，我國 109 年平均濃度為 14.1μg /𝑚3，與 102 年相較減少 9.9μg /𝑚3，

本市 109 年平均濃度為 12.6μg /𝑚3，與 102 年相較減少 9.0μg /𝑚3，如圖五所示。 

34.98 

23.15 

4.10
2.85

44.00

22.93

3.60 2.47
0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

40.00

45.00

50.00

99年 100年 101年 102年 103年 104年 105年 106年 107年 109年

國人男性吸菸率 國人女性吸菸率 新北市男性吸菸率 新北市女性吸菸率

%



4 
 

 

圖五  99 年至 109 年全國及新北市懸浮微粒(PM10)、細懸浮微粒(PM2.5)濃度 

資料來源：行政院環境保護署。 

註：細懸浮微粒(PM2.5)濃度值自 102 年起統計。 

四、 結論 

 觀察上述造成肺癌之危險因子發現吸菸率跟空氣汙染物濃度皆呈現逐年下降

趨勢，與肺癌死亡人數逐年增加呈負向關係；當然造成肺癌危險因子除上述兩點

外還有職場（如石綿、砷）或居家環境暴露（如氡氣）、肺癌家族病史、肺部相

關疾病史（如結核病、慢性阻塞性肺病病史）、煮食未使用抽油煙機等因素，肺

癌初期通常症狀不明顯，但瞭解肺部的「求救信號」，有助提高自我警覺，察覺

早期症狀，及早發現，及早治療。常見的肺癌症狀包括：持續咳嗽且未見好轉、

咳痰帶有血絲或咳血、呼吸急促、呼吸出現喘鳴聲、持續胸痛且有惡化情形、聲

音沙啞、骨關節疼痛、無預警的體重下降及食慾不振。 

 國際實證指出，對「重度吸菸族群」進行低劑量電腦斷層掃描(以下稱LDCT)

篩檢是有效的，相較胸部X光可降低其20%肺癌死亡率。LDCT是胸部電腦斷層檢

查的一種，做為肺癌篩檢工具確實有機會早期發現肺癌，特別是用於偵測小於一

公分的肺部結節，具有更高的敏感性。 

 本市自109年起長者健康檢查加值項目提供低劑量電腦斷層肺癌篩檢(LDCT)，

長者健康檢查可接受LDCT肺癌篩檢條件有：一為菸齡超過10年(或30包/年)且6個

月內參與(或戒菸成功者)戒菸門診之個案；其次為二手菸暴露史超過10年；第三，

有肺癌家族史之民眾。110年低劑量電腦斷層肺癌篩檢共計服務177人，其中有26

人篩檢出肺部結節，並提供後續介入；藉由篩檢，能及早發現、及早治療。 
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