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原　著

檢驗自然資源依賴與肺結核之相關性， 
2000-2016年

張文揚

目標：肺結核對世界而言是重大的健康威脅，但是世界各國在千禧年以來防治肺結核的成

效表現不一，其中還有退步者。在解釋國家公共衛生議題的成效差異時，近年來被提出的一

個解釋，就是國家對自然資源的依賴程度，但是學者對自然資源產生的效果並沒有共識，對

肺結核的討論也付之闕如。本研究期望藉由探討自然資源依賴程度與肺結核防治成效之間的

關係，補足這部分的研究缺口。方法：本文以時間序列橫斷面方法中的固定效果模型，檢驗

2000–2016年之間97至135個不等的國家或政治實體的肺結核與自然資源依賴程度的相關性，並
控制人均GDP、政府效率、15-49歲的人口中HIV發生率、0–14歲的人口佔總人口的百分比、5
歲以下兒童死亡率（每千例活產兒）、人口密度、都市化程度以及經常性醫療保健支出占GDP
比重（%）等幾個解釋變數。結果：在2000-2016年之間，國家對自然資源的依賴程度愈高，肺
結核的發生率以及死亡率就愈高，兩者的統計結果均至少達到0.01的顯著水準。結論：根據研
究發現，要降低自然資源與肺結核之間的相關性，依賴自然資源程度較高的國家，可能可以藉

由：(1)轉型經濟減少對自然資源的依賴；(2)以及（或是）強化對自然資源收益的管理；(3)改善
礦區的工作與衛生狀況，來降低肺結核發生率或死亡率。（台灣衛誌 2018；37(5)：566-581）

關鍵詞： 肺結核、發生率、死亡率、自然資源、時間序列橫斷面固定效果模型

前　　言

肺結核對世界而言是重大的健康威

脅。除了世界衛生組織（Wo r l d H e a l t h 
Organization，以下簡稱WHO）與聯合國
（United Nations, UN）將肺結核列為三大
傳染病之一（另外兩者是愛滋病與瘧疾）以

外，肺結核也長年是全球十大死因之一，在

2015年導致全球140萬人死亡[1]。有鑑於肺
結核帶來的負面影響，這兩個國際組織也各
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自針對肺結核擬定戰略並分進合擊，期望能

夠在2030年時終止肺結核的流行，使感染結
核病與死亡人數跟2015年的數據相比，可以
分別減少80%與90%[1]。

儘管總體上世界防治肺結核的努力已

經收到成效，例如每10萬人的肺結核發生
率與死亡率，已經分別從2000年的173與
28人，降低至2016年的140與17人，但若
細究各國乃至各區域的數據，我們仍然可

以發現國家或政治實體之間，以及WHO六
個區域之間，依舊存在不小的差異。舉例

來說，跟2000年的數據相比，在2016年時
有158個國家或政治實體的肺結核發生率下
降，其中更有119個的變動幅度，優於世界
的-19.08%（=（140−173）/173×100%），
沒有變動者11個，但是也有36個政治實體防
治成效退化（發生率上升，見表一）。至於
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WHO各區域之中，東南亞區域（South-East 
Asia Region）依舊是肺結核病例的大宗，
約佔所有病例的45%（2000年：45.19%；
2016年：44.90%），非洲區域（A f r i c a n 
Region）比例提高（20.66%→24.90%）並
取代西太平洋區域（Western Pacific Region, 
21.04%→17.31%）成為第二大來源[2]。因
此，如何解釋國家在肺結核防治上的成效差

異，不僅可以提供未來的決策思考，也能夠

更全面性的規劃防治政策，使2030年終止肺
結核流行的戰略目標得以實現。

一般而言，空氣與飛沫傳染是肺結核最

主要的感染方式，與肺結核病患的接觸、空

氣是否流通或是空間是否過於狹窄等。作為

世界的主要傳染病之一，當前肺結核除了期

望以皮膚結核菌素測驗（TST）或是丙型干
擾素釋放試驗（IGRA）檢測是否感染肺結
核以外，一旦感染後，也嘗試以抗肺結核藥

物治療。其中當前的主要建議作法就是實施

「都治計畫」（Directly Observed Treatment 
Short-Course, DOTS），藉由實施直接觀察
治療的方式，降低因為治療時間漫長而失聯

或是沒有完成治療。

學者們除了從公共衛生與醫藥的角度探

討肺結核的防治對策以外，也有從社會、政

治或經濟等因素切入者，例如外國援助、環

境治理、消除貧窮或是提高經濟表現等[3-
8]。過去在探討容易感染肺結核的社會經濟
因子時，一般均認為經濟條件、工作環境、

營養狀況、教育水準乃至族群等因素與肺結

核疫情息息相關[9-11]，而隨著經濟發展帶
來的人口密度或是都市化等變動，也被認為

與肺結核之間有關[9,11]。在本文之中，作

者嘗試探討了自然資源與肺結核之間的關

係，並認為對自然資源的依賴程度與肺結核

疫情有高度的相關性。

近年來部分學者從國家經濟對於自然

資源的依賴程度或是國家自然資源收益的多

寡，探討對如衛生福利預算、愛滋病、兒童

照護等衛生議題的影響，但是這些對肺結核

的討論則仍處在相對初步的階段，且學者當

前的見解也並不統一。

首先，這些學者發現，國家對自然資

源的依賴程度或是自然資源收益，與國家

的公共衛生表現相關，例如醫療衛生支出

[12-14]、愛滋病防治[15,16]、嬰幼兒死亡
率[17]或是糖尿病與慢性疾病[14,18]等，但
是這種相關性的討論尚未形成共識。部分

學者發現依賴自然資源事實上並不利國家

在前述議題領域中的發展[12-15,17]，但是
也有部分學者主張自然資源可以促進公衛

發展[16]，或是前述不利公衛發展的說法僅
在部分國家發現而無法做為通論者[19]。再
者，在這些探討中，僅有相當少數的文獻

觸及自然資源與肺結核防治成效相關性的

討論，且肺結核的議題僅被做為穩健性檢

驗（robustness check）的一環提出，而非專
論，如[15,16]等。

綜合來看，欠缺專論檢視自然資源依賴

程度與肺結核之間的關係，使我們不僅不清

楚自然資源與肺結核之間是否相關，也不清

楚若存在相關性，這種相關性是正向還是負

向。結果是可能使國際與區域組織與國家在

肺結核防治上無法提出完整的對策，導致防

治政策出現缺口而無法克竟全功。本文的研

究目的，就是藉由檢視與探討自然資源與肺

表一　肺結核發生率變化及其對應的國家或政治實體數量，2000年與2016年
發生率增減比例（%） 發生率上升者（+） 發生率下降者（-）
00.01-25.00 11 47
25.01-50.00 9 58
51.01-75.00 5 50
75.01-100.00 4 3
100.01以上 7 -
總計 36 158
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結核的相關性，提供國家防治肺結核時的可

能對策。

一、 何謂自然資源？

學者與國際社群對自然資源的定義可

謂五花八門。在本文中所指稱的自然資源，

是指在綜合參考世界銀行（World Bank）
與世界貿易組織（World Trade Organization, 
WTO）的定義，同時顧及數據是否可得以
後決定。因此，在本文中所指稱的自然資

源，是指「存在於自然環境中的物質存量不

僅稀少，且不論是在原始狀態或是經過最低

限度的處理過後，在生產或是消費中均有經

濟作用」[20]的資源。
上述對自然資源的定義使自然資源有

幾個基本特徵，例如因為存量稀少，因此資

源有耗盡的可能性，因為它們都是不可再

生。但是可再生資源如森林若過度開採而不

及復原，也可能變成不可再生資源。再者，

受限於地質因素，自然資源的分配高度不均

等，有些國家的自然資源相當豐富並成為經

濟的唯一（或是）主要命脈，如產油的中東

國家；有些國家則需要仰賴進口自然資源維

繫經濟生活，例如東亞的我國與日本等。最

後，跟其他的製成產品相比，自然資源的價

格波動極大，因為受到世界對於自然資源需

求或是經濟情勢的影響，因此如油價或是金

價等漲跌幅度較大[20]，容易在一段時間中
觀察到一定程度的漲勢或是跌勢。

因此，在本研究中提及的自然資源，

包含石油、天然氣、煤（軟煤與硬煤）、礦

產（如錫、金、鉛、鋅、鐵、銅、鎳、銀、

鋁樊土與磷酸鹽）與森林等，但排除了如農

產、漁業資源或是水資源等[20,21]。這不僅
使我們得以在數據上有可以操作的標準，也

與當前研究自然資源與衛生議題者使用的概

念一致。

二、 自然資源與公共衛生的相關性

如前所述，過去已經有一些學者探討

自然資源與公共衛生或是醫藥等議題的相關

性。實證研究發現自然資源不利國家公共衛

生發展者，其論述與所謂的「自然資源詛

咒」（natural resource curse）說法一致：國
家在經濟上依賴自然資源或是依賴自然資

源生產對國家財政的挹注程度，與國家的

政治、社會與經濟發展之間呈現負相關[22-
24]。在成因上，學者認為自然資源不利國
家對醫療衛生支出上的支持，因為醫療品質

可以確保人力資本的健康，人力資本又是經

濟發展與政府收益的根源，當國家可以藉由

自然資源取得政府收益時，在醫療衛生上的

投資意願就不高[12,13,15]。再者，開採自
然資源地區容易成為傳染病或是其他職業傷

害的溫床，原因除了通常這些地區的工作與

生活條件不佳以外，「淘礦熱」等經濟因素

或是開採礦藏需要大量勞動力產生的磁吸效

應，一時之間吸引大量工作人口也影響當地

的衛生條件；而移工因為經濟因素跨越邊境

進入礦產區工作，若是合法入境尚能追蹤其

健康與生活狀態，非法移工則增加了傳染病

防治或是其他衛生議題的困難度[15,25]。在
個案研究中，非洲南部之所以有相當高的愛

滋病與肺結核感染率，其部分因素就在於大

量勞工湧入礦產區下，性產業的興起與衛生

及生活條件不佳[25]。至於具有豐富自然資
源的中東地區國家或是磷礦豐富的諾魯，

不僅編列的衛生預算佔GDP比不如OECD國
家，醫生或是護理師等人力配置以及訓練也

顯見不足，因此慢性病如糖尿病等問題相對

嚴重，對國家造成相當的負擔[14,18]。
相對上述的說法，也有學者認為自然

資源事實上有助國家的公衛發展。例如國家

可以藉由自然資源的收益增加衛生預算，

這對特別是經濟發展階段尚屬於開發中，

因此國家財政制度不夠穩定的政治實體來

說，是一個可以促進國家公衛發展的作法

[16,19,26]。
在為數不多的研究中也嘗試了探討自

然資源對肺結核的影響。例如做為穩健性檢

驗的一部分，de Soysa和Gizelis發現人均石
油收益愈高，肺結核的盛行率就愈高[15]，
但是Sterck的實證則發現這兩者事實上存在
「虛假」關係（spuriousness）[16]，且前述
的研究發現主要是受到樣本中的極端值影
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響。因此，我們可以發現，自然資源與肺結

核關連性的探討不僅相對欠缺，也沒有一致

性的見解。本文擬嘗試應用WTO與世界銀
行等國際組織發佈的資料[2,21]，檢視並探
討自然資源依賴程度與肺結核之間的關係。

然而，從上述不論是社會科學或是公共

衛生領域的文獻中，我們約略可以看出，自

然資源可能與肺結核疫情有高度的正相關。

亦即當國家自然資源的依賴程度愈高，肺結

核案例就會愈多。這是因為自然資源依賴程

度較高的國家，基本上可以看到：(a)人力資
本培養上的不足，這可能影響了諸如低社會

經濟地位、尋求健康照護的經濟能力；(b)
比較普遍的貪污或是尋租行為（rent-seeking 
behavior），例如挪移或盜用了國家、區域
或是國際組織要投注在肺結核疫情上的預

算，或是無法建立有效的藥物供應與管理體

系；(c)開採區的衛生與環境條件不佳，例如
室（礦區）內的空氣污染、居住地的群聚感

染以及較高的人口密度等。

因此，我們可以從上述的討論中，分別

發展出自然資源與肺結核疫情之間的概念架

構（如圖一所示）與研究假設如下：

至於本文的研究假設為：

H1：國家對自然資源的依賴程度與肺
結核發生率之間為正相關

H2：國家對自然資源的依賴程度與肺
結核死亡率之間為正相關

材料與方法

一、 研究對象

本文的研究對象，是在時間序列橫斷

面（time-series cross-sectional）的資料結構
下，探討2000-2016年之間97-135個國家或
政治實體的自然資源依賴程度與肺結核死亡

病例之間的關係。儘管資料結構在一開始為

217個國家與政治實體[21]，但因部分國家
在這段研究時程中有某些數據並不可得，例

如波多黎各、美屬維京群島等領地，澳門與

香港等特別行政區等都沒有肺結核或是政府

效率的相關數據，因此執行統計結果的過程

中，因此在執行統計結果以後，國家或政治

實體數為97個（表三）至135個（表四）不
等。因此在參考本文的統計結果並欲推論母

體時，還必須注意到是否可以將本文的統計

結果，外推（extrapolation）至沒有包含在
樣本中的國家或是年份之中。

二、 研究數據與資料

本文的回應變項為肺結核，其數據有

二：第一個是每10萬人肺結核發生率（並取

圖一　自然資源與肺結核疫情控制與預防的概念架構
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對數得出，由於發生率本身的原始數值範圍

較大，可能導致統計結果受到極端值的影

響，因此本文採取對數（log）處理的方式
避免[27]）。這是指在一年中每十萬人中新
增與復發的案例，並包含感染愛滋病者；

第二個變數則是在愛滋病為陰性者中，每

十萬人死於肺結核的死亡率（但是排除HIV
為陽性者），而這兩個數據都來自W H O
《全球衛生觀察站數據》（Global Health 
Observatory（GHO）data）[2]。

至於本文的核心解釋變數：國家對自

然資源的依賴程度部分，本研究以世界銀

行《世界發展指標》（World Development 
Indicators, WDI）中的「自然資源租金總額
佔GDP的百分比」（Total natural resources 
rents, % of GDP）[21]，做為依賴程度的代
理變數（proxy variable）。根據定義，所謂
的「租金」是指國家販賣自然資源時的商品

價格與生產或開採自然資源的平均成本之間

的價差。這個指標一般是指自然資源對於國

家的經濟貢獻。在某些國家中，來自自然資

源的收入佔了國家GDP相當部分的比重（例
如石油對中東地區國家的重要性），而自然

資源與一般重視市場競爭的產出不同，對後

者而言，因為市場競爭的關係，在供需原則

之下某些商品的利潤最後會趨近為零，但是

自然資源往往可以取得相當好的收益（例如

在收益減少時可以降低產量維持收益）。由

於自然資源不需要透過投注人力資本等方

式，就能夠以租金的方式為國家帶來收益，

因此對部分國家而言，他們會相當依賴自然

資源。換言之，當國家的自然資源租金總額

佔GDP的百分比愈高，就意味它們對自然資
源的依賴程度愈高。

此外，由於本文探討的是國家肺結核防

治成效的差異，因此在對自然資源的依賴程

度之外，也控制了一系列在國家層次上（而

非個人或是家計單位層次）可能影響到肺結

核防治成效的變項。這些變項包括各國人均

GDP（現價美元並取對數）、以「貪污」、
「法律與秩序」以及「官僚素質」三個面向

測量的政府效率、以每公里土地面積人數計

算的人口密度、以城鎮人口佔總人口比例測

量的都市化程度、15-49歲的人口中HIV的
發生率、0-14歲的人口佔總人口的百分比、
5歲以下兒童死亡率（每千例活產兒）以及
經常性醫療保健支出（CHE）占GDP比重
（%）等，變項的數據來源為[21,28]。

三、 資料分析

本文採取時間序列橫斷面中的固定效

果（fixed-effects, FE）模型，檢視97-135個
國家或政治實體在2000-2016年之間自然資
源依賴程度與肺結核之間的相關性。除了在

理論上，固定效果可以讓我們有效解釋國家

之間的差異以外，採取固定效果模型而非

重視總體特性的隨機效果（random effects, 
RE），也是基於Hausman檢定得出[29,30]。
同時，在避免內生性（endogeneity）或逆因
果（reverse causality）的可能性下[31,32]，
將所有的解釋變項與控制變項都設定了一年

的延遲，以確認解釋變項對結果變項的影

響。因此，本文的公式如下：

TBit=α+X'it-1β+uit (1)

其中i是指本文的國家，t是時間（年）。
TB是指本文中的兩個肺結核變項，α是截距
項、β則是所有的解釋與控制變項、X'it-1代表

觀察值。誤差項uit=μi+νit，其中μi是沒有觀

察到的國家個別效應，ν i t則是其餘的干擾

項。執行本文統計分析的軟體及版本為Stata 
15[33]。本文也考慮到肺結核的發生率可能
會因為潛伏期的關係延遲，其中感染後以一

年發病的比例最高，為45%，兩年為62%，
五年為83%[34]。因此本文也分別建構了兩
組模型，檢視延遲兩年與五年的肺結核發生

率與死亡率下的統計結果。統計結果呈現於

附錄之中的表A一。
儘管自然資源在發展論述之中被認為

與衛生等相關指標、政府能力或是人均所

得等呈現負相關，因此變數之間可能有多

元共線性（multi-collinearity）的存在，這
使得本文也可能可以應用如路徑分析（path 
analys is）或是結構方程模式（s t ructura l 
equation modeling, SEM）分析本文的數據，
而非適合本文數據結構的縱橫模型。但是，
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不論經過變異數膨脹因子（variance inflation 
factor, VIF）、Pearson相關係數（Pearson 
correlation coefficient）以及coldiag2 [35]等分
析，本文的解釋與控制變數之間的相關性相

對不強。因此，本文仍以處理縱橫資料的固

定效果模型為主模型，但是也同時在本文附

錄中提供各個變數之間的Pearson相關係數
（Pearson correlation coefficient）以及路徑
分析結果做為參考。

結　　果

一、 自然資源依賴程度與肺結核的描述統計

表二呈現的是本研究的描述性統計。

由於資料結構為時間序列橫斷面，描述性統

計分別呈現總體（overall）：純粹為所有觀
察值的描述統計；國家間（between）：以
各國家為單位，計算國家的描述統計；以及

最後，國家內（within）：在觀察值一欄中
呈現為各國家平均的數據點（data points。
如肺結核發生率中，所有的觀察值為3,480
筆，在一共為210個國家下，平均每個國家
的數據點為3,480/210 = 16.571。換句話說，
一國平均而言，被觀察到的年份是16 .571
年）。

在所有國家與政治實體中，肺結核發

生率較高的國家，幾乎集中在南部非洲，例

如南非、史瓦帝尼王國、賴索托等；死亡率

較高者則集中在如北韓、中非共和國、緬甸

或加彭等亞洲與非洲國家。這與當前肺結核

在非洲與東南亞等WHO區域情形較為嚴重
的發展一致（北韓為WHO東南亞區域會員
國）。至於在自然資源總租金部分，較高的

國家，包括了土庫曼、赤道幾內亞、伊拉克

或是利比亞等，亦即這些國家高度依賴自然

資源對經濟的貢獻；至於冰島、馬爾他或是

摩洛哥等，則是租金為零者。

本文在進行統計分析之前，也依據各區

域或是不同時期（2000–08年與2009–16年）
製作散點圖（scatter plot）檢視數據點的分
布，結果請參考圖二與圖三。首先，在數據

的分布上，若是跟自然資源租金合併檢視的

話，土庫曼、加彭、賴比瑞亞、赤道幾內亞

或是安哥拉等都屬於兩者數值偏高的國家。

至於死亡率部分，若是跟自然資源租金合併

檢視，則如加彭、中非共和國、安哥拉等國

家兩者數值均偏高，但是跟死亡率相比較為

緩和。

二、 自然資源依賴程度分別與肺結核發生率
與死亡率之相關性

表三呈現的是在控制了其他的變項以

後，自然資源依賴程度與肺結核發生率之間

的關連性；表四的結果變數則是死亡率。除

了呈報全球的統計結果以外，本文也分別根

據WHO各區域或其他原則呈報統計結果，
如[9]的作法。其中包含非洲，合併成一區
的歐洲與美洲，合併成一區的東南亞與西太

平洋、主要以自然資源為國家經濟來源的東

地中海以及最後，中低所得國家。區分的規

則除了參考[9]在探討不同區域肺結核成因
與防治成效時的作法以外，也考慮了區域的

特性以及合併以後國家的規模數。至於中低

所得之區分是檢驗中低所得國家對於肺結

核的防治結果，是否受到家庭可以投注的財

政資源不多影響，資料來自[21]，以按圖表
集法衡量的人均國民總收入（GNI，現價美
元）區分國家為高所得或是中低所得。表三

與表四也分別提供了各變數與本文結果變數

之間統計結果的單變量分析。

在表三的統計結果中我們可以看出，

除了非洲以外，在各不同區域或是群體乃至

整體之中，自然資源租金與肺結核發生率之

間呈現正相關。此外，儘管東南亞與西太平

洋地區的統計結果沒有達到顯著水準，但是

其他幾個區域都至少有99%的信心水準。換
言之，我們可以從統計結果中推斷出，一國

或政治實體的自然資源租金佔國家的GDP比
例愈高，與肺結核發生率之間呈正相關性。

舉例來說，從總模型來看，這意味者當其他

控制變項不動時，自然資源租金佔GDP比
例每升高一個百分比，肺結核發生率就會增

加0.0036個單位。這個相關性也散見在其他
區域之中：在石油佔有國家收入相當比例的

東地中海（主要是中東與北非等產油國家）

與包含前蘇聯加盟共和國以及以色列的歐洲
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表二　國家自然資源依賴程度與肺結核相關性檢驗之描述統計，2000-2016年

變數 平均值 標準差 最小值 最大值
觀察值/ 
平均數據點

ln肺結核發生率（每十萬人）
 總體 3.907 1.544 -1.139 7.155 3,480
 國家間 1.551 0.221 6.971 210
 國家內 0.262 2.278 5.328 16.571
肺結核死亡率（每十萬人）

 總體 17.089 24.578 0 170 3,241
 國家間 23.474 0 106.471 210
 國家內 7.446 -47.381 80.619 16.88
自然資源租金（%）
 總體 7.379 11.886 0 82.53 3,416
 國家間 11.337 0 49.152 210
 國家內 4.179 -24.122 43.981 16.267
ln人均GDP（美元）
 總體 8.339 1.641 4.631 12.17 3,433
 國家間 1.597 5.212 11.72 210
 國家內 0.436 6.248 9.511 16.348
15-49歲HIV發生率（%）
 總體 0.209 0.496 0.01 4.83 2,059
 國家間 0.474 0.01 2.894 122
 國家內 0.145 -9.795 2.145 16.877
5歲以下兒童死亡率（每千例活產兒）
 總體 44.032 46.105 2.2 239 3,281
 國家間 44.065 3.018 183.059 193
 國家內 13.908 -20.227 157.967 17
0–14歲的人口（%）
 總體 30.071 10.756 11.061 50.389 3,294
 國家間 10.593 13.585 49.412 194
 國家內 2.019 22.706 41.798 16.979
政府效率（0–1）
 總體 0.534 0.206 0.083 1 2,339
 國家間 0.203 0.11 0.994 138
 國家內 0.037 0.412 0.792 16.949
人口密度（每一平方公里）

 總體 398.678 1,837.424 0.137 21,398.949 3,666
 國家間 1,834.949 0.138 18,253.95 216
 國家內 135.757 1,277.822 3,543.676 16.972
都市化程度（%）
 總體 57.165 24.654 8.036 100 3,651
 國家間 24.626 9.59 100 215
 國家內 2.231 45.151 68.804 16.981
經常性醫療保健支出（% GDP）
 總體 6.276 2.852 0.839 27.418 2,976
 國家間 2.66 1.585 21.434 189
 國家內 1.056 -1.00 20.3465 15.746
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圖二　不同區域或時期下自然資源與ln肺結核發生率的散點圖
備註：X軸是指自然資源租金（% of GDP）；Y軸是指ln肺結核發生率（每十萬人）
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圖三　不同區域或時期下自然資源與肺結核死亡率的散點圖

備註：X軸是指自然資源租金（% of GDP）；Y軸是指肺結核死亡率（每十萬人）
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與美洲區，自然資源與肺結核發生率之間除

了至少在信心水準達到99%的正相關，中低
所得國家甚至可以達到99.9%的信心水準。
易言之，在這些地區中，當國家或政治實

體的自然資源租金愈高，肺結核發生率就愈

高，並且可以在控制其他變數不變之下，分

別增加0.007（東地中海）、0.009（歐洲與
美洲）以及0.003（中低所得國家）。至於
肺結核病例最多的東南亞與西太平洋國家以

及次多的非洲雖然呈現的統計結果為正負有

別，但是其統計結果均未達到顯著水準。

我們接下來分別檢視各個控制變數。

首先，除了非洲區域以外，ln人均GDP與肺
結核發生率之間大致上呈現負相關；在多數

的統計結果中，15-49歲HIV發生率以及5歲
以下兒童死亡率則分別與肺結核發生率呈正

相關，且前者在正相關的五個係數中，有三

個達到了99%的顯著水準。至於15歲以下人
口比例則見不到與發生率之間的關係，而儘

管政府效率大致上與發生率呈正相關，但是

多數結果均未達統計顯著程度。至於經常性

醫療保健支出部分，僅在歐洲與美洲、東南

亞與太平洋地區中發現保健支出與肺結核發

生率之間的負向關係，但是在非洲、東地中

海地區與中低所得組等，兩者之間卻呈正相

關。最後，兩個與人口有關的變數：人口密

度與都市化程度部分，則是在不同區域或是

總體上與肺結核發生率為負相關性的統計結

果。

至於自然資源依賴程度與肺結核死

亡率的相關性統計結果則請參照表四。在

表四中我們依舊可以看到自然資源租金與

表三　 自然資源依賴程度與ln肺結核發生率的統計結果，2000-2016年（表格中的數字為係
數、括弧內的數字為t檢定）

非洲 歐洲與美洲 東地中海
東南亞與

西太平洋
中低所得 單變量分析 總模型

自然資源租金 -0.000366
(-0.35)

0.00887**

(3.22)
0.00708**

(3.09)
0.000992

(0.66)
0.00312***

(3.69)
-0.00143
(-1.34)

0.00361***

(3.76)
ln人均GDP 0.0566*

(2.09)
-0.267***

(-10.75)
-0.0920
(-1.37)

-0.0290
(-1.42)

-0.0693***

(-4.94)
-0.191***

(-19.94)
-0.121***

(-7.90)
15-49歲HIV發生率 0.109**

(2.93)
-2.274**

(-3.07)
1.624 
(0.34)

0.0213
(0.05)

0.182***

(5.21)
0.321***

(10.45)
0.184***

(4.39)
5歲以下兒童死亡率 0.00284***

(5.89)
0.000776

(0.61)
0.00608
(1.70)

0.00177
(1.47)

0.000931*

(2.55)
0.00453***

(14.33)
-0.0000952

(-0.23)
0–14歲的人口 0.0534***

(6.30)
-0.0423***

(-5.50)
0.0102
(1.17)

-0.0124
(-1.81)

0.00188
(0.51)

0.0399***

(20.09)
-0.00112
(-0.29)

政府效率 -0.0620
(-0.34)

0.0312
(0.15)

0.320
(0.71)

0.303*

(2.07)
0.163
(1.54)

0.545***

(4.77)
0.128
(1.07)

經常性醫療保健支出 0.0180***

(3.34)
-0.0301***

(-3.32)
0.00534
(0.34)

-0.0158
(-1.41)

0.00337
(0.78)

-0.0322***

(-7.40)
-0.0109* 
(-2.29)

人口密度 -0.00132 
(-1.59)

0.0000615
(0.04)

-0.000900***

(-5.87)
-0.000202

(-0.49)
0.000263

(0.86)
-0.0000175

(-0.47)
-0.000943***

(-6.99)
都市化程度 0.00259

(0.63)
-0.0287***

(-5.41)
0.0143
(0.95)

-0.00910***

(-3.37)
-0.00991***

(-4.46)
-0.0272***

(-13.90)
-0.00698**

(-2.86)
截距項 2.418***

(4.63)
8.879***

(16.91)
2.674
(1.70)

5.958***

(13.30)
5.404***

(19.73)
5.733***

(19.84)
觀察值 458 656 208 192 1,235 1,514
國家數 30 42 13 12 84 97
R2（overall） 0.0034 0.2421 0.0029 0.2810 0.4010 0.4664

顯著程度：*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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表四　 自然資源依賴程度與肺結核死亡率的統計結果，2000-2016年（表格中的數字為係數、
括弧內的數字為t檢定）

非洲 歐洲與美洲 東地中海
東南亞與

西太平洋
中低所得 單變量分析 總模型

自然資源租金 -0.00550
(-0.08)

0.0743***

(3.42)
0.0222

(1.79)
0.629***

(6.44)
0.119**

(3.25)
-0.0765**

(-2.72)
0.104***

(3.64)
ln人均GDP -0.749

(-0.39)
-3.000***

(-17.39)
1.319***

(3.70)
-6.442***

(-4.79)
-3.155***

(-5.34)
-5.534***

(-21.51)
-3.213***

(-7.63)
5歲以下兒童死亡率 0.181***

(5.55)
0.0965***

(8.99)
0.291***

(13.31)
0.585***

(7.62)
0.131***

(8.91)
0.225***

(25.30)
0.139***

(12.08)
0–14歲的人口 3.920***

(7.27)
-0.312*** 

(-6.07)
-0.0395

(-0.77)
-0.176

(-0.48)
0.385*

(2.45)
0.919***

(13.54)
0.116

(1.19)
政府效率 -2.807

(-0.21)
0.703

(0.50)
-5.148*

(-2.14)
-11.85
(-1.09)

-17.86***

(-3.98)
3.680

(0.90)
-14.20***

(-4.18)
經常性醫療保健支出 0.0952

(0.28)
-0.161*

(-2.45)
0.163

(1.55)
-1.560*

(-2.45)
-0.140

(-0.79)
-0.471***

(-4.11)
-0.0169

(-0.13)
人口密度 0.122*

(2.05)
0.0136*

(2.18)
-0.000465

(-0.44)
0.00280

(1.18)
-0.0164

(-1.19)
-0.00223

(-1.67)
0.00138

(0.76)
都市化程度 0.540

(1.89)
0.0336

(1.03)
-0.0950

(-0.96)
0.728***

(4.21)
0.207*

(2.17)
-0.829***

(-14.84)
0.0814

(1.14)
截距項 -167.4***

(-4.78)
33.34***

(8.89)
-5.740

(-0.59)
33.80
(1.45)

24.13*

(2.08)
35.55***

(4.47)
觀察值 474 1,081 272 288 1,424 2,115
國家數 31 68 18 18 100 135
R2（overall） 0.0104 0.2651 0.8443 0.4214 0.3187 0.4833
顯著程度：*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

國家肺結核死亡率的正相關性，且在多數

的模型中可以達到9 9 %的顯著水準。我們
若以總模型來看可以發現，當控制其他變

數在其平均值或是不動的情形下，國家的

自然資源租金佔GDP比例每升高一個百分
點，則肺結核死亡率就會升高1.04個百分點
（0.104*100%=1.04%）。至於與表三一致
之處在於，5歲以下兒童死亡率與肺結核死
亡率呈現正相關，但是人均所得則與之負相

關，且顯著程度均可以達到99.9%。然而，
政府效率、人口密度與都市化程度等，都提

高了肺結核死亡率，經常性醫療保健支出則

與其為負相關性。

本文也嘗試檢視不同自然資源指標與

肺結核發生率與死亡率之間的關係，並根據

世界銀行的分類將自然資源區分成煤炭、森

林、礦產、以及天然氣與石油等一共五類

[21]。統計結果請參考表A二與表A三。從

兩個表中我們可以看到，多數的自然資源

租金指標依舊與肺結核之間呈現正相關，而

且可以達到95%以上的信心水準，表A二中
石油一項的統計結果也接近95%的信心水準
（p=0.052）。我們也可以看到，煤炭、礦
產與天然氣這幾個指標均與肺結核的兩個指

標呈正相關，但是其他兩個指標則不一。解

釋上，或許是因為煤炭與礦產需要進入礦坑

裡開採，礦坑條件不佳因此影響礦工的健康

情形而提高了國家的肺結核發生率與死亡

率，類似的討論可以參考[36,37]。至於森林
與天然氣與石油則是類似開採方式較少，然

其與肺結核的關係仍值得進一步檢驗。

討　　論

本文藉由2000-2016年之間97到135個不
等的國家或政治實體對自然資源的依賴程
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度，分析它們肺結核發生率與死亡率的影

響。經由前面的實證結果發現，國家經濟對

自然資源的依賴程度愈高，則肺結核的發生

率與死亡率愈高，這顯示了自然資源與兩個

肺結核指標之間的正相關性，也證實了自然

資源對肺結核的影響。至於在其他的變數

上，由於人均所得與肺結核指標之間的負相

關性，這或許意味著人均所得的改善確實有

助肺結核的發生率；而從15-49歲HIV發生率
與5歲以下兒童死亡率的統計結果中可以推
斷，對於HIV的防治與降低兒童死亡率也可
能可以促成肺結核的防治成效。至於經常性

醫療保健支出在各區域上呈現的差異，或許

意味著單藉提高醫療保健支出的方式不足以

控制肺結核疫情，或是各區域有別。最後，

儘管從都市化的統計結果中，我們或許可以

從都市可能有更佳的醫療體系與更高的衛生

知識傳播推斷這個負相關性，人口密度卻與

過去的研究相左。因此，我們可能還需要更

完整的數據檢驗才能得出人口與肺結核之間

關係的結論。

奠基在這個實證研究的發現上，本文擬

分別針對「自然資源詛咒論述」、「自然資

源管理」、「經濟結構轉型」與「改善工作

環境」等幾個面向領域等提出建議與觀察，

最後並提出研究限制。

一、 自然資源詛咒論述

從本文的研究結果來看，過去學者對

於自然資源與衛生之間關連性的探討可以說

被進一步的確認，易言之，國家因為依賴自

然資源而不利公共衛生發展的「自然資源詛

咒」論述之說法，在本文中也以肺結核作為

研究對象被證實。過去作為穩健性檢測的肺

結核[15,16]，在本文中也藉由將分析對象區
分成不同的區域、以及驗證不同自然資源指

標分別驗證了與肺結核發生率與死亡率之間

的相關性，經過較細緻的指標操作以後確認

了這層相關性。因此，這與[13-15,17]的研究
發現一致，也在某種程度上推翻了過去研究

中認為自然資源與肺結核之間的相關性並不

穩健（robust）的說法[16]。這對於在發展資
源詛咒的論述上，將會有相當的學理進展。

二、 經濟結構轉型與多樣化

其次，愈是在經濟上依賴自然資源的

國家，就愈有可能受到肺結核疫情所苦。因

此，一個最直接的作法就是國家經濟與產業

的轉型與多樣化（diversification），降低對
自然資源的依賴。其理由在於：如果國家在

經濟上對自然資源的依賴程度與肺結核疫情

高度相關，那麼從反向思考，或許降低自然

資源對國家經濟的挹注，會是改善肺結核疫

情的一個作法。事實上，在探討國家如何免

於自然資源帶來的負面經濟或是政治影響

時，已經有不少學者提出類似觀察[38,39]。
此外，分散國家經濟結構，避免將「雞

蛋（經濟）放在同一個籃子（自然資源）

裡」，例如轉而重視第三級產業（如金融或

是觀光等服務業），也會使國家重視對人力

資本的投資。這種投資不僅僅在於在「數

量」上增加人力資本的存量，更重要的，也

在於「素質」上的提升：從教育與衛生或健

康方面著手，提昇人力資本素質。過去的研

究已經發現，愈依賴自然資源會使國家的衛

生條件或是狀況愈低[12,13,40]。

三、 自然資源管理

儘管在上一小節中提到，國家嘗試減少

對自然資源的依賴，但是如何能夠善用自然

資源也可能是一個作法。易言之，這兩者事

實上可以並行不悖，使得資源帶來的不是詛

咒，而是一種祝福。在上述的產業轉型工程

之外，國家是否能夠從是否將自然資源收益

部分轉換成衛生預算，決定肺結核防治的成

敗。儘管在文獻中學者對於自然資源是否挹

注了衛生支出有不一樣的見解，但是本文的

研究發現，以及從政治或經濟的角度來看，

依賴自然資源的國家通常欠缺動機提高衛生

預算。縱使有部分國家藉由自然資源收益提

供免費醫療，但是動機多屬政治性，且如前

所述，自然資源價格變動大，一旦資源的全

球市場價格下跌或是崩盤，對醫療的挹注就

可能無以為繼，例如受到油價下跌的影響，

沙烏地阿拉伯在2016年編列的醫療預算，就
比2015年減少34.4%[41]。因此，加強對自
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然資源收益的管理，或許是可以改善肺結核

疫情的一個方式。

因此，一個確保國家能夠將自然資源

收益轉換成衛生預算防治肺結核的作法，就

是加強自然資源的監管，同時確保自然資源

的生產與收益等，能夠確實對經濟與總體社

會發展產生長期的貢獻。例如參加旨在加

強石油、礦業與其他自然資源開採業透明

度的開採業透明倡議（Extractive Industries 
Transparency Initiative, EITI），並落實相關
透明倡議規定，期望強化自然資源收益的監

管，並且能夠確實對經濟產生貢獻。

四、 改善工作環境

至於在最後一點建議上，重視並改善

礦區的工作環境，恐怕也是依賴自然資源的

國家必須視為首要議題之一者。在前面南部

非洲的例子中學者發現，因為採礦對人力的

需求，出現了一間旅館房間有16個人居住的
情形，而研究顯示，當在擁擠的空間中生

活，每增加一人，罹患肺結核的機會就增加

27%[25]，這種情形並不限於本地勞工或是
移工。而移工的身份管理與雇主或是地方政

府對移工的態度，抑或是移工在工作時是否

有相對平等的就醫待遇或是是否遭遇文化以

及語言的障礙等，都影響了對病情的追蹤，

這在對非洲南部的區域觀察甚至是欠缺自然

資源的台灣，都有類似的觀察[25,42]。
同時，要求自然資源公司負起社會責

任，也是另一個可能的有效管道。在文獻中

我們可以看到，公司或是政府對於肺結核等

傳染病的問題通常存在一知半解、消極處理

甚至規避社會責任的現象，例如不願意承擔

罹患肺結核的雇工之治療責任，導致肺結核

的防治出現漏洞[25,42,43]。

五、 台灣的啟示

從本文的研究發現，也可以讓我們尋

找台灣可能可以給予的政策啟示。台灣並非

自然資源豐富的國家，同時，在世界衛生組

織註明的三大傳染病中，台灣不僅已經成為

瘧疾根除國家，在肺結核的防治成效上也成

效斐然。例如根據疾病管制署的統計，台灣

在2015年的結核病新案發生率，已經從2005
年的每100,000人口72.5人降低至2015年的
每100,000人口45.7人[44]。從本文的研究觀
之，或許台灣在肺結核上的防治成效並不是

「巧合」，在欠缺自然資源對國家財政的挹

注之下，政府對於公共衛生的經費投注以及

重視人力資本在質方面的發展，以及總體醫

療環境的進步都有可能是主因。這或許可以

成為其他依賴自然資源，但是同時也受肺結

核盛行所苦的國家參考對象，使得自然資源

至少在肺結核議題上不再是個詛咒，而是個

祝福。

六、 研究限制

最後，限於篇幅與研究旨趣的關係，在

本研究中作者並未探討或比較自然資源依賴

程度對另外兩個主要傳染病：愛滋病，以及

特別是學者尚未觸及的瘧疾之影響。而受限

於數據的關係，本文也僅討論了2000-2016
年之間的肺結核發生率與死亡率，要能更全

面性地觀察自然資源依賴程度與肺結核之間

的關係，需要取得更早的數據。若能處理上

述的研究限制，相信將會使本文的研究發現

更全面，也更具政策與學術意義。
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Association between natural resource dependence and 
tuberculosis, 2000–2016

Wen-Yang Chang

Objectives: Tuberculosis (TB) is a major threat to global public health. However, since 
2000, the effectiveness of TB control and prevention has varied considerably across countries; 
the performance has even deteriorated in some countries. To examine differences in public 
health performance among countries, researchers can determine the degree to which they rely on 
natural resources. However, scholars have not reached a consensus regarding whether reliance 
on natural resources is beneficial. In addition, discussions on the link between TB and natural 
resources are limited. This study filled this gap by exploring the association between natural 
resource dependence and TB. Methods: This study applied the time-series cross-sectional model 
with fixed effects to examine the effects of natural resource dependence on TB between 2000 and 
2016 in 97–135 countries or political entities. This study controlled for gross domestic product 
(GDP) per capita, government efficiency, population density, urbanization, incidence of the 
human immunodeficiency virus among the uninfected population aged 15–49 years, population 
aged 0–14 years (% total), mortality rate for the population aged under 5 years, and current 
health expenditure as a percentage of GDP. Results: During the period of 2000–2016, a state’s 
natural dependence level was positively associated with a higher incidence and death rate of TB. 
Both results reached statistical significance at at least the 0.01 level. Conclusions: On the basis 
of research findings, the researcher suggests that to more effectively control and prevent TB, 
countries and political entities that rely on natural resources should (1) diversify their economies 
to reduce natural resource dependence, (2) strengthen natural resource management, and (3) 
improve the working and sanitary conditions of mining locations. (Taiwan J Public Health. 
2018;37(5):566-581)

Key Words:	tuberculosis, incidence rate, death rate, natural resources, time-series cross-
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