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案由
 肺癌為全球癌症死亡人數最多之癌別，我國肺癌標準化死

亡率亦高居癌症死因首位，且為我國發生人數最多之癌症。

 政府為降低國人罹患肺癌風險，推動菸害及空氣污染等防
制措施多年，惟國人肺癌發生率仍逐年上升，患者近7成不
吸菸，其中女性更高達9成以上不吸菸，顯示非吸菸者之肺
癌危險因子，已成為我國肺癌防治應關注之重點領域。

 究主管機關對於女性肺癌發生率快速成⾧趨勢之相關研究
規劃及防治措施推動是否周延？針對肺癌成因研究與防治
有無須精進改善之處？均有深入瞭解之必要。
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調查發現

肺癌發生率逐年上升，尤以女性標準化發生率增幅更為急遽！

肺癌：我國新發生人數、死亡人數最高之癌症
肺癌於93年起成為國人癌症死亡原因首位，迄今已逾20年。

 113年共10,495人死於肺癌 (男性6,527人、女性3,968人)，
死亡率為每十萬人口44.8人。

我國歷年肺腺癌標準化發生率趨勢

 93至111年：
國人肺腺癌標準化發生率增幅已逾1倍。

女性肺腺癌標準化發生率增幅更達1.5
倍之多。

3(資料來源：本院按衛福部查復資料自行彙整)



臺灣自86年起實施菸害防制法，男性吸菸率已減少㇐半，
女性吸菸率則持平。

我國歷年18歲以上成人吸菸率

多數女性罹患肺癌之成因，並非吸菸造成
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(資料來源：本院按衛福部查復資料自行彙整)



 111年男性肺癌個案吸菸率為61.4%，女性僅6.1%。

111年肺腺癌個案吸菸情形統計

多數女性罹患肺癌之成因，並非吸菸造成
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(資料來源：本院按衛福部查復資料自行彙整)

以最常見之肺腺癌為例，男性肺腺癌個案具有吸菸史者約5成，
然女性肺腺癌個案僅4.8%有吸菸，95.2%均為不吸菸者。



消除對婦女㇐切形式歧視公約（CEDAW）

男女生物差異及社會性因素均可能導致健康狀況差異，
政府訂定保健政策時，應正視婦女健康權利，
按性別分類出可靠的數據，以及研擬預防性及治療性措施；
並針對女性有別於男性的健康不利因子，
採取對應行動，以落實婦女健康照護。
(參照CEDAW第24號㇐般性建議第6點、第9點、第10點、第12點及第31點意旨)
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男性肺癌患者多為吸菸個案，然9成女性肺癌患者均非吸菸者，
釐清不同性別導致肺癌之危險因子差異，衛福部責無旁貸。

調查發現



衛福部針對女性不吸菸者肺癌
成因研究及防制作為？

衛福部2次函復稱：
「本部就不吸菸女性患有肺癌比率較高之原因並無相關研究報告」
「本部並無直接針對女性不吸菸者罹患肺癌之成因進行研究」

衛福部每年肺癌衛教宣導經費約編列200至300萬元，
然該宣導多僅係肺癌篩檢相關廣告，
而未強調女性不吸菸者罹患肺癌之風險及因應之預防對策。
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委員詢問



本院諮詢胸腔科醫師及研究人員等專家學者-1

煮食暴露時間越多，得到肺癌的機率越大；
以煎炸方式烹調者，得到肺癌的風險較高；
使用豬油得到肺癌的風險，是使用植物油的2倍；
若煮食時有使用抽油煙機，風險則可降低50%以上。
廚房油煙確實是導致肺癌的危險因子之㇐。

PM2.5 濃度與肺癌有關，
PM2.5不是只來自煮菜油煙，還有寺廟燒香、工業廢氣等等。
臺灣不同的地區空氣污染情況不同，肺癌發生率也有所差異。

環境與基因的加成作用是不可忽視的，
同樣的環境中，女性比較容易得到疾病，這稱為易感性。
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相較於歐美國家，肺腺癌EGFR 突變在東亞比較多。
臺灣肺腺癌基因變化跟西方世界不㇐樣，透過研究蛋白質體結果，
發現特定基因與環境因子可能跟不抽菸肺癌的發生有關，
目前仍待更深入之研究。

最近有研究發現生育因子（Reproduction factor，包括：
停經、初經時間點、生育、哺乳……等）與肺癌發生存在關聯，
或許可以解釋女性肺癌發生率較高的現象。
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本院諮詢胸腔科醫師及研究人員等專家學者-2



肺癌為我國癌症死因之首，臺灣自86年起實施菸害防制法，
迄今近30年，惟肺癌新發生人數及死亡人數仍逐年增加，
其中女性肺癌標準化發生率增幅明顯較男性更高，且歷年
女性肺癌個案9成以上均未有吸菸史，意即多數女性罹患肺
癌之成因，並非吸菸造成。

衛福部補助辦理肺癌相關之研究計畫，未將女性不吸菸者
罹患肺癌之成因納入研究範疇，亦遲未建置針對女性不吸
菸者之有效肺癌防治策略。為健全女性健康權益保障，衛
福部允應正視不吸菸女性之肺癌成因研究，並規劃菸害防
制以外之有效預防措施及強化相關衛教宣導，以降低女性
罹患肺癌風險，落實性別健康之實質平等。
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調查意見㇐



及早發現、介入治療，不但可增加肺癌個案存活預後，
亦可降低醫療成本負擔。

第四期肺癌5年相對存活率僅約13.8%，
第㇐期肺癌5年相對存活率則可達95.5%。

107至111年新診斷肺癌各期別
5年相對存活率
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第四期非小細胞肺癌（以肺腺癌為主）個案，
存活期間每年健保耗用為第㇐期個案之5.3倍。

(資料來源：本院按衛福部查復資料自行彙整)



國際多僅針對重度吸菸者辦理LDCT (低劑量電腦斷層掃描) 檢查
 歐美國家肺癌個案與吸菸具高關聯性

篩檢對象開辦時間（西元）國家
55至77歲，吸菸史大於30包-年（戒菸15年內）。2015

美國
50至77歲，吸菸史大於20包-年（戒菸15年內）。2022

（擴大辦理）
55 至 74 歲 吸 菸 （ 曾 吸 菸 ） 者 ， 5 年 罹 患 肺 癌 風 險 ≧ 2.5% ， 或
PLCOm2012≧1.51%。2019英國

55至74歲，吸菸達20年以上，且PLCOm2012≧2%。2020加拿大
50至70歲，吸菸史大於30包-年（戒菸10年內）。2025澳洲
1. 50至74歲，吸菸史大於30包-年。
2. 50至74歲男性、45至74歲女性，具肺癌家族史。2022

臺灣 1. 50至74歲，吸菸史大於20包-年。
2. 45至74歲男性、40至74歲女性，具肺癌家族史。

2025
（擴大辦理）

各國推動肺癌早期偵測計畫情形
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美國：肺癌吸菸個案男性90%、女性84%
歐盟：肺癌吸菸個案男性93%、女性68%

 我國肺癌吸菸個案男性61%，女性僅6%。

※PLCOm2012，可用於預測癌症風險之模型。 (資料來源：本院按衛福部查復資料自行彙整)



臺灣將具肺癌家族史者列為高風險族群，納入
免費LDCT檢查

 111.7.1日開辦，屬高風險族群且有意願戒菸之民眾，
可接受2年1次免費LDCT檢查：

1. 重度吸菸者：50至74歲，吸菸史達30包-年以上，仍在吸菸或戒菸未達15年者。
2. 具肺癌家族史者：男性50至74歲、女性45至74歲，其有血緣關係之父母、子女或兄

弟姊妹經診斷為肺癌者。

 114.1.1日起，衛福部將肺癌篩檢擴大辦理，下修篩檢門檻：
1. 重度吸菸者資格調至20包-年。
2. 具肺癌家族史資格者年齡則下調5歲（男性：45至74歲、女性：40至74歲）。
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截至114.6.30，透過LDCT檢查找出2,506名肺癌個案中，
82.6%皆屬早期個案，衛福部辦理LDCT檢查確能協助高風險族群，
早期發現肺癌！



檢查人數未達預期，免費肺癌篩檢，猶有精進空間

然縱以70萬人次計算，現行完成檢查人次，亦僅達預期人次3成。
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調查發現

衛福部110年規劃提報行政院執行「第㇐期國家肺癌防治計畫」，
執行期程為111至114年，預期提供230萬人次LDCT檢查。

截至114年6月30日止，完成LDCT檢查共計21萬7,744人次，
未達預期人次1成。

衛福部說明

第㇐期國家肺癌防治計畫」原本預計檢查230萬人次，
是計畫形成前運用比較早期的吸菸率做人數推估，
現在國人吸菸率已下降，預期檢查230萬人次有所高估，
後來重新推估，希望可以檢查70萬人次。



「會繼續請國衛院做研究，請篩檢者填寫更詳盡的問卷，
尋找除了吸菸及家族史之外，其他與肺癌相關危險因子，
如果有找出來，我們會再繼續加入肺癌篩檢計畫中，
這也是我們未來要再持續努力的。」

「我們現在是用重度吸菸跟家族史做為高風險因子，
但還是有很多肺癌患者並不在這些高風險因子裡面。」
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除吸菸者及家族病史外，有無考量其他
危險因子納入LDCT檢查？

委員詢問

國衛院熊研究員

衛福部莊次⾧



 統計114年符合LDCT檢查資格者，6成以上均為重度吸菸者，
然實際上，重度吸菸者僅占總篩檢人數約4成，
參與率明顯較具肺癌家族史者低。

 接受LDCT檢查者：
具肺癌家族史者89.3%為早期，7.7%為晚期；
重度吸菸者68.2%為早期，26.1%為晚期。

重度吸菸者參與檢查意願較低
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專家學者

「重度吸菸者篩檢意願不高，沒有症狀的人也不想做篩檢，
但如果發生症狀，70%至80%的患者都已經是後期，
預後非常差，這是臺灣肺癌防治的困難點。」



目前國健署審核通過的肺癌篩檢醫院約200家 ，
然得以巡迴方式執行肺癌篩檢之CT車(行動電腦斷層醫療車)
僅1臺於去（114）年啟用 。
相比乳癌篩檢，全臺約200家篩檢醫院及近百臺乳房攝影
檢查巡迴車 ，明顯較少。

肺癌篩檢參與率及涵蓋率均有受限，
仍待衛福部強化民眾接受度及篩檢可近性，
以提升篩檢效益。

現行肺癌篩檢難以照顧交通不便及偏鄉地區之民眾需求
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肺癌早期發現及治療，得以有效提升個案存活率及減少醫
療費用負擔。我國自111年7月起針對重度吸菸及具肺癌家
族史等2大肺癌高風險族群進行肺癌篩檢，政策立意雖佳，
然，完成檢查人次僅達預期數量1~3成，篩檢可近性及民眾
參與率顯有待提升。

臺灣9成以上女性肺癌個案未有吸菸史，諸多導致肺癌之風
險因子猶待釐清，衛福部現行僅將重度吸菸者及具肺癌家
族史者納入肺癌篩檢計畫之作法，覆蓋率及保護力仍有不
足，亟待衛福部持續精進。
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衛福部

肺癌相關研究計畫主要係透過補助、委託學術研究機構等
方式執行，內容多為肺癌基礎研究。

以公開徵求、評選的方式補助癌症研究計畫，並未額外針對肺癌研究獨立
編列預算，相關經費係編列於菸害防制及衛生保健基金。103年起補助研究：
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 「臺灣不吸菸肺癌的篩檢及整合研究」：
 計畫103年~114年，經費2億2,325萬元，預計118年完成所有受試者的十年追蹤。
 國健署採納該研究成果，於111年7月開辦LDCT檢查肺癌公費篩檢計畫時，將具肺癌家族

史者納入高風險族群。

 「前瞻性多中心臨床研究驗證與優化多面向不抽菸肺癌風險預測模型」：
 計畫期程為111~114，總經費7,315萬元。
 研究針對人口學、流行病學、空氣污染、生物標記及影像學肺癌特徵，建立適合臺灣族群

的多面向不抽菸肺癌風險預測模型，並進行優化與前瞻性驗證。惟該計畫執行期滿並經衛
福部審查後，未獲得後續補助。



肺癌相關研究計畫主要係透過補助、委託學術研究機構等
方式執行，內容多為肺癌基礎研究。
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國衛院
103至113年間，國衛院補助辦理肺癌相關研究共8件，總補助金額為4,328萬
4,000元。該8件研究計畫均偏屬基礎研究。

國科會

 103至113年國科會補助研究計畫內容涉及不吸菸女性罹患肺癌者，共8件。
 上開研究計畫，多聚焦於肺癌致病機轉之基礎研究，未直接探討不吸菸女性罹

患肺癌之成因，
經計畫主持人自評及國科會審查委員審查後，多認為不具政策應用之參考價值，
僅1件研究結果有函送衛福部參採。



肺癌成因與防治是公共衛生很重要的議題，
也與人民健康福祉有關，建立系統性研究十分關鍵，
現行架構下，各學術單位申請計畫需互相競爭，
經費與資源有限的情況下，最後每個計畫都只能著墨㇐小部分，
政府應該思考更系統性的作法。

屬於不吸菸且無肺癌家族病史的人，如何早期篩檢是很大的挑戰，
應針對這群未知原因的患者進行研究，嘗試去找出可行方案。
肺癌風險預測相關的研究並不是單㇐個研究單位可以做到，
要成立跨部會團隊，並持續精進已成形的肺癌風險預測模組。
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綜整本院諮詢專家學者意見

女性不吸菸卻得到肺癌，是什麼因子造成？
有沒有系統性研究？

委員提問



衛福部運用菸捐的經費來支持研究計畫，
經費挹注仍然有所不足。

目前針對不抽菸的肺癌風險預測模組計畫，初步定量結果已形成，
但沒有獲得後續補助，之後要追蹤結果完全沒有經費，
研究助理也就都要離開，沒有辦法繼續研究，相當可惜。

需要㇐個部門去檢視哪些議題是真正需要研究，
提供更多經費挹注，讓研究量能變得更好。
肺癌可以早期診斷，早期治療，降低肺癌死亡率，
這是我們希望可以看到的。
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針對女性不吸菸者罹患肺癌之成因研究量
能夠不夠？研究方向有沒有比較確定？

委員提問

綜整本院諮詢專家學者意見



調查意見三

我國目前肺癌相關研究計畫主要係透過補助、委託學術研究機
構等方式執行，內容多為肺癌基礎研究，研究結果不易直接運
用於後續肺癌防治政策訂定及執行。

本院諮詢專家學者表示，目前肺癌研究仍有諸多問題待解，包
括：計畫間系統性整合不足、已建置之風險預測模組難以⾧期
追蹤等。

相較於西方國家無論男女肺癌個案多與吸菸高度相關，我國女
性不吸菸者占肺癌個案9成，渠等罹患肺癌之成因至今未明，
衛福部及國科會允宜強化雙向合作及聯繫機制，聚焦肺癌成因
研究，且尤應重視女性不吸菸者之肺癌危險因子分析，並將研
究成果落實於政策應用，以促進全民健康福祉。
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處理辦法
調查意見㇐、二，函請衛生福利部
研處見復。

調查意見，經委員會討論通過後上網
公布。

調查意見三，函請衛生福利部及國家
科學及技術委員會共同研處見復。
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