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目標：利用全國死亡檔及發生檔資料透過地理資訊系統(GIS)編纂台灣地區1972-2001年癌症
死亡率及1995-1998年癌症發生率的電子地圖。方法：採用三種指標繪製死亡率及發生率彩色地
圖，分別是「直接年齡標準化死亡/發生率等級圖」、「直接年齡標準化死亡/發生率與全人口死
亡/發生率比較圖」 及「補點式卜瓦松趨勢面分析圖」。當各種圖形繪製完成後，再利用Visual
Basic 6.0版程式及Map Objects LT 2.0版將各種圖形整合，收錄於同一張光碟片中。結果：提供
地理特徵圖及各種癌症死亡/發生率的電子地圖，並提供一系列的功能按鈕，包括地圖放大、縮
小、平移、癌症資料顯示工具、恢復原大小、死亡率/發生率切換扭、男女按扭、三種繪製指標
按扭、國際比較圖、性別年齡別曲線圖、死亡率長期趨勢圖、自定圖例數值及列印等功能。結
論：電子地圖具有製作成本低廉、傳播速度快、數據更新容易、可顯示圖上每一點相關數據、可
更改圖例及整合多種圖形界面等優點，有助於闡明台灣地區重要癌症的危險因子。 (台灣衛誌
2003；22(3)：227-236)

關鍵詞：地理資訊系統、死亡率、發生率、補點式卜瓦松趨勢面分析、電子地圖

The construction and use of the electric atlas of cancer mortality
and incidence in Taiwan

Objective:  To construct an electric atlas of cancer mortality (1972-2001) and incidence (1995-

1998) in Taiwan by using a Geographic Information System (GIS). Methods: Three sets of color

maps were made based on "Age-Adjusted Mortality by Rate", "Age-Adjusted Mortality by Rank"

and "Imputed Poisson Trend Surface". For the production of the electric atlas, the Visual Basic

(version 6.0) and Map Objects LT (version 2.0) software were used to integrate the three sets of

color maps. Results: The electric atlas provides the information with regard to the population

density, birth rate, ethnic distribution, geology, topography, soil and mortality/incidence rate, with

a series of functions buttons including Zoom In, Zoom Out, Pan, Auto Identify, Zoom to Full

Extent, mortality/incidence switch button, sex button, index button, international comparison, age-

specific rate, secular trend of cancer mortality, legend and print button. Conclusion: The electric

atlas is a cheap and fast tool. The electric atlas integrates various cancer maps. Therefore, it

becomes more powerful for examining spatial patterns, quicker for comparing the various maps,

and easier for updating and identifying the data. Using the electric atlas in Taiwan could elucidate

the risk factors of cancer. (Taiwan J Public Health. 2003;22(3):227-236)

Keywords: geographic information system, mortality, incidence, imputed Poisson trend surface,
electric atlas

227-236 廖勇伯 3/24/1905, 11:55 AM227



廖勇柏　陳建仁　李文宗　徐書儀

台灣衛誌 2003, Vol.22, No.3228

投稿日期：92年5月30日
接受日期：92年7月18日

前　　言

從1982年開姶，癌症一直是台灣居民的

第一位死因[1]。探討癌症成因的線索，經常

存在於各癌症的流行病學特徵，亦即人時地

分佈上的差異。「癌症分佈地圖集」[2-3]可看

出癌症分佈的地理變異，提供分析流行病學

的研究方向，闡明癌症的成因進而預防。

Pickle等人[3]利用每隔十年為一個年代繪製

從1950-1980年美國的癌症地圖集，此類地圖

較能看出各個地區疾病的時空長期變化趨

勢，對疾病的病因探討將更有助益。

國內曾有三次癌症死亡率地圖集的繪製

[4-6]，所繪製的年代分別是 1968-1976，

1972-1983及1982-1991，然而沒有最近十年

的死亡率地圖。我國自1979年開始即有癌症

登記系統，但迄今並無癌症發生率地圖集的

繪製。此外，國內外雖然有很多紙本癌症地

圖集的繪製，但鮮少有癌症電子地圖的製

作。

本研究利用現有之全國死亡檔[1]及資料

較完整的發生檔 [7]資料透過地理資訊系統

(geographic information system，GIS)[8]編纂

台灣地區1972-2001年癌症死亡率及 1995-

1998年癌症發生率的電子地圖。電子地圖具

有製作成本低廉、傳播速度快、數據更新容

易、可顯示圖上每一點相關數據、可更改圖

例及整合多種圖形界面等優點。

材料與方法

一、年中人口資料的重新建檔

我國現有人口資料電子檔，因建檔年代

久遠，資料格式不一且不完整。因此，本電

子地圖根據內政部發行之歷年「台閩地區人口

統計」[9]1972-2001年紙本資料按各年度鄉鎮

別、性別、0-4歲、5-9歲、10-14歲、⋯、及

85歲以上 (共十八年齡層 )的人口數重新建

檔，建檔完成後的資料再利用內政部提供的

各鄉鎮人口總和、男女性總和、各縣市別總

和及台灣地區人口數總和資訊進行邏輯檢

誤。

二、死亡檔地區代碼的統一與更新

衛生署所提供各年代的死亡檔案中的鄉

鎮代碼共有10種版本。其中由1980到1981，

以及由1983-1985到1986-1989兩次的鄉鎮代

碼版本變化最大。本電子地圖在進行分析前

均轉化成統一的355個鄉鎮。

台北市行政區域曾進行調整，為使調整

前後的劃分能夠一致，新的松山區和信義區

合成一區，以比照舊的松山區，舊的大安區

和古亭區合併，以比照新的大安區，舊的雙

園區和龍山區合併以比照新的萬華區，舊的

城中區、建成區與延平區合併以比照新的中

正區，舊的木柵區和景美區合併以比照新的

文山區。

三、電子地圖之繪製

本電子地圖採用三種指標繪製死亡率及

發生率彩色地圖，分別是「直接年齡標準化死

亡／發生率等級圖」、「直接年齡標準化死亡/

發生率與全人口死亡／發生率比較圖」 [10]及

「補點式卜瓦松趨勢面分析圖」[11]。茲分述

如下：

本電子地圖以1976年世界人口作為標準

人口，計算出各鄉鎮的直接年齡標準化死亡

率及發生率值(Age Standardized Rate, ASR)。

而「直接年齡標準化死亡／發生率等級圖」係

按照各部位癌症之年齡標準化死亡／發生率

值的高低由紅、黃到綠色分成十三等級的圖

例。

「直接年齡標準化死亡／發生率與全人口

死亡／發生率比較圖」係按各鄉鎮市區之各性

別、各癌症部位的直接年齡標準化死亡／發

生率，是否顯著高於或低於台灣地區全人口

的年齡標準化死亡／發生率而分成七級，分

別繪以不同顏色，依序為(1) 排名位於各鄉鎮

市區的前 10%，且顯著高於台灣地區全人

口，(2) 排名未在各鄉鎮市區的前10%，但顯

著高於台灣地區全人口，(3) 排名位於各鄉鎮

市區的前10%，但未顯著高於台灣地區全人

口，(4) 排名位於各鄉鎮市區的10-90%，與台
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灣地區全人口無顯著差異，(5) 排名位於各鄉

鎮市區的後10%，但未顯著低於台灣地區全

人口，(6) 排名未在各鄉鎮市區的後10%，但

顯著低於台灣地區全人口及(7) 排名位於各鄉

鎮市區的後10%，且顯著低於台灣地區全人

口。

本研究利用廖氏[11]所提的補點式卜瓦

松趨勢面分析法 (Imputed Poisson Trend

Surface，IPTS)進行死亡率估計。這種方法假

設死亡／發生率為一連續曲面，每一座標點

之死亡／發生率允許不同，但相鄰位置會有

相近死亡／發生率。為利於繪製趨勢面地

圖，本方法所分析的資料來自台灣本島的346

鄉鎮市區。進行IPTS分析法要先進行死亡或

發生數及人口數的補點，以每一點的橫麥卡

托(universal transverse mercator，簡稱UTM)

[12]二度分帶座標當作自變項進行卜瓦松迴

歸分析。所採用迴歸模式的次數，是利用各

種次數模式所算出的Akaike information cri-

terion (AIC)值[13]來決定。每一點相對危險性

估計值，利用地理資訊系統繪製成「補點式卜

瓦松趨勢面分析圖」(IPTS圖)。

上述三種指標的彩色地圖繪製，均是利

用地理資訊系統ArcView 3.1[9]軟體，以桌上

型個人電腦繪製而成。為了便於探討癌症死

亡率的地理分佈狀況是否受到社會人文及自

然地理環境的影響，本電子地圖亦提供台灣

地區人口密度、出生率、氏族分佈、地質、

土壤、地形等彩色圖。為了解台灣地區全人

口的重要癌症之性別、年齡別死亡／發生

率，以及歷年來各部位癌症死亡／發生率的

變遷狀況，本電子地圖也分析各部位癌症死

亡率及發生率的性別年齡別死亡／發生率，

以及各部位癌症死亡率歷年的年齡標準化死

亡率的長期趨勢。同時也進行死亡率及發生

率重要癌症的世界各國比較 [14]，以比較國

際間之差異。俟各種圖形繪製完成後，再利

用Visual Basic 6.0版程式及Map Objects LT 2.

0版[15]將各種圖形整合，收錄於同一張光碟

片中。

結　　果

當光碟片安裝完成後，按說明可輕易進

入電子地圖的「地理特徵圖或癌症類型」主畫

面(圖一)。當點選地理特徵圖後，可進一步

選擇各種地理特徵圖。當選擇任一癌症進

入，例如按全癌症時，畫面將出現圖二之全

癌症男性直接年齡標準化死亡率值 (ASR)之

畫面。畫面最左側提供一系列的功能按鈕，

包括地圖放大、縮小、平移、癌症資料顯示

工具、恢復原大小、死亡率／發生率切換

鈕、男女按鈕、三種繪製指標按鈕、國際比

較圖、性別年齡別曲線圖、死亡率長期趨勢

圖、自定圖例數值及列印等功能。

圖二左邊大張的圖及右邊左下的圖都是

1992-2001年的圖形，兩者最大的不同是，當

按下「癌症資料顯示工具」按鈕時，再將游標

移到右邊的小圖時，將只顯示各鄉鎮對應年

代的死亡率數值，但移到左邊那張大圖的鄉

鎮時，可同時顯示1972-1981，1982-1991及

1992-2001年代的死亡率數值。這種隨著游標

移動而顯示出不同鄉鎮的名稱及死亡率數值

的方式，非常方便進行同一鄉鎮不同年代間

的比較或不同鄉鎮間的比較。這是一般平面

地圖集所無法呈現的。

不同的圖例設定會有不同的視覺效果，

以往平面地圖集只能呈現一種視覺效果，在

本電子地圖則可輕易進行適度的圖例數值修

改，同一種癌症的地理變異即有完全不同的

判讀感受。當點選圖二左側圖例設定時，畫

面左上角將出現「癌症地圖圖例設定」的視窗

(圖三(A))，此時按更改值欄上的數值進行更

新即可。例如按第一列的168.23值時，畫面

會出現「請輸入新值」的視窗(圖三(B))，若要

更改為250，則輸入後按確定。此時第一列的

「更改值」欄及第二列的「值」欄會出現250的數

值，依序可自定「更改值」上各列的數值。另

外，為了方便也可以在「平均計算」欄第二列

處按一下，此時可發現「更改值」上第二列以

下至第十三列數值全部變動，這些值是由250

到第十三列「更改值」欄上的最小值(本例為值

26)重新平均分配而得(圖三(C))。設定完成後

按套用，即畫出新設定圖例的圖形。

按P之功能按鈕則顯示圖四 (A)全癌症男

性直接年齡標準化死亡率與全人口死亡率比
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較圖，而IPTS功能鈕則顯示圖四(B)該癌症補

點式卜瓦松趨勢面分析圖，可看到男性全癌

症在西南烏腳病盛行地區及東北或屏東、台

東一帶山地鄉有聚集現象。按IPTS鈕接下來

的三個功能鈕則分別顯示圖五(A)(B)(C)全癌

症男性國際比較圖、性別年齡別死亡率圖及

死亡率之長期趨勢圖。當按死亡率／發生率

切換鈕選擇發生率時，所對應的按鈕即顯示

發生率各種對應圖形。上述這些結合多種圖

形於同一界面，有利於交互參照，比平面地

圖的使用更方便。

討　　論

台灣地區的死亡登記系統，自1971年起

全面電腦化，死亡診斷和分組的正確性和完

整性也大為高。死亡登記系統自1972-1980年

採用第八版，而1981年以後則採用第九版的

「國際疾病、傷害及死亡原因統計分類」。這

兩版分類表的各種癌症死因譯碼，均極為相

近，因此分組改變或錯誤的困擾並不大。由

於死亡檔鄉鎮歷年使用的代碼版本多達 10

套，本研究先行代碼統一再分析。地區代碼

有誤部份亦進行更正。至於人口資料，本研

究亦重新建檔及偵誤，對結果的正確性將大

為提高。衛生署癌症登記系統資料收集，係

由申報醫院對於其院內診斷或治療之新發癌

症個案，進行個案確定與資料收集，並由申

報單位依據癌症登記委員會設計之標準化登

記表進行資料登錄或轉錄，因此正確性的問

題對於發生率資料的影響較小。由於五十床

以上的醫院才會進行癌症發生數通報，某些

癌症如子宮頸癌患者很可能會在較小醫院就

醫，在癌症登記系統中就容易被遺漏而有低

報的情形發生，但由於各鄉鎮均可能發生類

似的情形。因此，各鄉鎮別癌症發生率地理

變異的圖形仍有其參考價值。

文獻上有其他繪製地圖的方法被提出，

如經驗貝氏方法[16]，但統計方法較複雜，

很少用於地圖集繪製。根據Walter等人[17]的

研究，在49冊已出版的地圖集中，絕大部份

的地圖集仍以直接年齡標準化或間接年齡標

準化[10]為繪製指標。本研究採用三種指標

繪製，其中直接年齡標準化死亡率地圖不僅

可以比較同一癌症不同性別之死亡率值之高

低、地理變異與聚集狀況；也可以比較不同

年代間之趨勢變化。舉例而言，全癌症之年

齡標準化死亡率，男性遠大於女性，因此男

性之彩色圖以紅色系較多，而女性則以綠色

系居多。無論男女性，全癌症死亡率值大部

份鄉鎮都是隨著年代的增加而增加，因此男

性隨年代紅色加深，而女性綠色變黃；然而

此類地圖在人口數較少的偏遠平地鄉和山地

鄉，會因死亡數增減一、二人而有明顯的偏

高或偏低。第二種指標「直接年齡標準化死亡

／發生率與全人口死亡／發生率比較圖」，不

僅可以辨明特定鄉鎮市區之年齡標準化死亡

／發生率，是否與台灣地區全人口有顯著差

異，而且可以判定不同性別、年代別或癌症

部位之高危險或低危險地區，有無一致的地

理變異與聚集現象。然而，不同彩色地圖中

的相同顏色，所反映的死亡／發生率數值不

一定相同。第三種指標即「補點式卜瓦松趨勢

面分析圖」可以打破行政區域的界線，模式中

因為考慮了年齡調整，對人口數較少鄉鎮所

引起的死亡率估計不穩定情況可獲得改善，

對癌症地理聚集擴散情形較易洞悉。

癌症死亡率的時空變異可能源自於不同

地區、不同年代之就醫狀況、診斷水準、報

告效度、存活期間和人口移動的差異，而不

是危險因子暴露上的不同。因此，時空變異

的闡釋必須假定在不同的時空下，有一致或

相近的就醫診斷、治療和死亡登記的狀況，

但是這假定未必成立。像胰臟癌在都市地區

會較高，即有可能是都會區診斷技術較佳的

緣故[18-19]。就醫率高、診斷容易、致死率

高的癌症 (如肝癌及肺癌)，其死亡率較能反

映發生率的實況；相反的，鼻咽癌、子宮頸

癌和乳癌，如果能夠早期就醫適切診治，即

會有相當高的存活率，因此它們死亡率的時

空變異，除反應發生率的區域差別外，也可

能有相當的比例是源於診斷治療狀況的不同

[20-21]。本電子地圖同時繪製1995-1998年的

癌症發生率地圖集，供各界參考。

讀者在嘗試對死亡率或發生率地圖集之
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圖一：中華民國癌症死亡率分佈地圖集(1972-2001)與發生率分佈地圖集(1995-

1998)之地理特徵圖或癌症類型選單

圖二：中華民國癌症死亡率分佈地圖集 (1972-2001)男性全癌症畫面
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(A)

(B)

(C)

圖三：全癌症主畫面(A)按「癌症地圖圖例設定」扭後的視窗(B)按第

一列「更改值」後的視窗 (C)更改第一列值為250後再按第二

列「平均計算」箭頭
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(A)

(B)

圖四：全癌症男性  (A)直接年齡標準化死亡率與全人口死亡率比較圖 (B) 補點

式卜瓦松趨勢面分析圖
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(A)

(B)

(C)

圖五：全癌症男性 (A)國際比較圖 (B) 性別年齡別死亡率圖 ( C ) 長期趨勢圖

全癌症性別年齡別死亡率
61年至90年

Age-Specific Cancer Mortality by Sex
All Sites Combined, 1972-2001

全癌症年齡標準化死亡率長期趨勢
民國61年至90年

Secular Trend of Age-Adjusted Cancer Mortality
All Sites Combined 1972-2001

年齡Age

年份 Calendar Year
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時空變異下結論時，必須考慮到下列因素：

(1)本電子地圖所根據的死亡資料是死亡診斷

書上所列之原死因，其原死因判定的難易常

因時因地因人而異；(2)本死亡率電子地圖所

根據的居住地是死亡診斷書上的戶籍住址而

非現在住址，發生率地圖集所根據的居住地

原則上是戶籍住址，但有時該住址與戶政檔

的戶籍住址有所出入，因此無法判定為戶籍

住址或居住地址。(3)本電子地圖所使用的人

口資料是內政部所統計的各鄉鎮市區之性別

年齡別人口數，有些人可能已居住現址一段

時間，有些可能才遷住現址不久，還有些可

能是因為患病或年老而遷入或遷出現址。在

上述這些因素均被認定不會影響各地區各種

癌症死亡/發生率的變異時，即可以探討該地

區不同癌症死亡率或發生率偏高或偏低的原

因。進行生態相關的推論時，也必須考慮生

態謬誤的可能性，亦即在鄉鎮市區層次看到

的相關性，可能在村里層次或個人層次並不

存在。舉個例來說，某一鄉鎮的死亡率偏

高，可能只是其中一、兩個村里有很高的死

亡率，而其他村里的死亡率並未增加。此

時，利用IPTS方法所繪製的地圖較能看出死

亡率聚集傾向。

雖然地圖集在進行解釋時宜小心謹慎，

但卻有一系列探討病因學的研究成果 [22-23]

緣自癌症地圖。透過本電子地圖，能很輕易

將不同年代、死亡率或發生率、或各種不同

指標的繪製方法的結果整合在一起進行相互

比較。有時進一步參考各種地理特徵圖，例

如氏族分佈可作為探討家族聚集有關的癌症

(如鼻咽癌 )時的參考；而在某些癌症風險評

估的研究，土壤分佈可供參考；或者進行人

口密度與癌症的相關性研究時則可參考人口

密度圖。經由上述各種圖形互相比較也許可

顯示出重要的訊息。我們由地圖中可看到很

多結果與過去的研究相似。例如像西南沿海

烏腳病盛行地區的多種癌症死亡率的偏高，

和以往的研究結果很相近[24-28]，飲水含砷

量的偏高是重要的原因。因為無論地理聚集

特性、生態相關研究、病例對照研究、與世

代追蹤研究，都看到一致的結論。因此，對

於尚未深入探討的癌症病因，本電子地圖對

闡明台灣地區重要癌症的危險因子有極大助

益。
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