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主席、各位委員女士、先生： 

今天  大院第 10 屆第 3 會期社會福利及衛生環境委員會召

開「為早期發現癌症挽救國人生命，鬆綁電腦斷層與核磁共振購

置許可法規」公聽會，本部承邀列席報告，深感榮幸。茲就貴委

員會所列討論提綱，提出說明如下，敬請各位委員不吝惠予指教： 

一、 我國前幾大癌症的發生率及預後？ 

(一) 根據本部最新資料顯示，107 年前 5 大發生癌症依標準

化發生率依序為乳癌、結直腸癌、肺、支氣管及氣管癌、

攝護腺癌、肝及肝內膽管癌。其 5年存活率各為 88.6%、

65.1%、32.0%、87.5%及 33.6%。 

(二) 我國近 10 年(99-108 年)肺癌標準化死亡率由每十萬

人口 25.8人，逐年降至 108年 22.8人，降幅達 12%；

肺癌 5 年存活率由 98 年 13.7%增至 107 年 32%，增加

1.3 倍。肝癌標準化死亡率自每十萬人口 25.2 人降至

108 年 18.8 人，降幅達 25.4%；肝癌 5 年存活率由 98

年 24.5%增至 107年 33.6%，增加 0.4倍。 

二、 如何早期診斷肺癌及肝癌？以及對治療預後的影響？ 

（一） 為早期診斷肺癌，有研究報告指出低劑量電腦斷層

(Low-dose computed tomography, LDCT)檢查可做為肺

癌篩檢工具，惟必須評估適用何種高危險族群，以及是

否有效。目前證據指出對重度吸菸者進行 LDCT 篩檢
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有效益，相較胸部 X 光可降低 20%肺癌死亡率。另，

美國預防醫學委員會(USPSTF)2021 年提出對 50-80 歲

吸菸族群（大於 20 包-年，且持續抽菸或戒菸小於 15

年）進行 LDCT 肺癌篩檢，建議評級為 B（即針對重度

吸菸者進行 LDCT 檢查為高度確認有中度以上效益）；

但若不是前述高危險群，還沒有足夠證據顯示篩檢有

效。 

（二） 肝癌約有 8 成是由 B、C 型肝炎所引起，另 2 成主要是

代謝性肝病所引起。肝癌的高危險群者包括慢性 B 或

C 型肝炎者、一等或二等親中有肝癌患者、本身已有肝

硬化者，應定期就醫追蹤，並依醫囑做檢查（如腹部超

音波或抽血檢查）及治療。 

三、 目前我國所制定電腦斷層核磁共振設置辦法是否考慮到

方便民眾檢查的便利性及時效性？是否因而失去了治療

的契機而造成不幸？ 

（一） 為提升國內醫療服務品質，我國於 92 年訂定發布「特

定醫療技術檢查檢驗醫療儀器施行或使用管理辦法」，

將 CT、MRI 等高階醫學影像設備納入管理，有關設置

機構條件、操作人員資格及其他應遵行事項等，皆透過

與各相關醫學會共同討論取得共識後訂定，並定期檢

討修訂。 

（二） 依據 110 年 4 月 24 日醫事管理系統匯出資料及內政部
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110 年 3 月份人口統計，國內 CT 總數為 486 台，每百

萬人為 20.66 台，各縣市及 6 大醫療區域分布情形如圖

1、2；國內 MRI 總數為 277 台，每百萬人為 11.77 台，

各縣市及 6 大醫療區域分布情形如圖 3、4。 

圖 1 國內各縣市 CT 數量及分布情形 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2  6 大醫療區域 CT 數量 
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圖 3 國內各縣市 MRI 數量及分布情形 

 

 

圖 4  6 大醫療區域 MRI 數量 
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此服務，以讓國人之癌症可以及早發現，挽救生命。 

（一） 由醫院及相關專科團隊提供 CT、MRI 檢查及診療服務

之模式已施行多年，考量開放診所設置 CT、MRI 涉及

層面較廣，需更全面及審慎地評估，為保障民眾接受醫

療服務之品質，現階段宜先由品質面提升醫院執行 CT、

MRI 診斷檢查之服務。 

（二） 本部曾於 110 年 2 月針對病人團體提議之前揭訴求召

開會議，邀請相關機關、專家及專業團體與會，會中專

家建議：國內 CT 儀器並無不足，至於 CT 排程過久情

形，主要集中在醫學中心，其解決方案是醫院要思考如

何提高 CT 使用效率，或是進行分流，設置專門做篩檢

的通道。開放診所設置電腦斷層將破壞分級醫療及轉

診制度，目前診所普遍並無設置電腦斷層需求，不建議

更改設置標準。 

（三） 有關 LDCT 肺癌篩檢，重點是結節之判讀及追蹤處置。

LDCT 確實能協助找到早期肺癌，但篩檢出結節後之追

蹤間隔及持續追蹤時間、偽陽(良)性卻進行手術，或進

展緩慢的癌症等，都是尚待解決的問題，目前實證皆建

議 LDCT 應針對高風險族群進行，而非普篩。因此，

LDCT 檢查應在有篩檢經驗，並有多專科肺癌診治經驗

的醫療機構進行，透過多專科評估影像及資訊後，做出

對病人最好的決定。 
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五、 許多專家學者所擔心的偽陽性及水準問題，建議可以委

託相關機構（如放射醫學會）訂定設置及管理辦法，加以

解決？ 

（一） 台灣肺癌學會、台灣胸腔暨重症加護醫學會、中華民國

放射線醫學會、台灣胸腔外科醫學會已聯合訂定「台灣

低劑量電腦斷層肺癌篩檢共識宣言」、「低劑量胸部電

腦斷層肺癌篩檢」手冊（醫療版），指出適合做肺癌篩

檢之族群及其建議，並提出 LDCT 標準化執行規範及

肺部結節追蹤及處置建議，避免過度診斷與過度治療。

本部另邀集肺癌各領域專家，出版「肺癌防治手冊（專

業版）」，內容涵蓋肺癌之流行病學、危險因子防治及肺

癌篩檢、影像學、病理學、治療與追蹤、心理支持照護

等，提供臨床專業醫師實務工作的參考，並精進第一線

專業人員理論與實證基礎。 

（二） 誠如前述，LDCT 偽陽性高，容易造成受測者心理壓力，

且尚有後續追蹤、侵入性診斷以及併發症等風險，長期

追蹤會增加輻射暴露的風險。且 LDCT 檢查應在有篩

檢經驗，並有多專科肺癌診治經驗的醫療機構進行，透

過多專科評估影像及資訊後，做出對病人最好的決定。

以上並非透過訂定設置管理辦法，即能讓診所及健檢

中心解決上述問題。另目前實證皆建議 LDCT 應針對

高風險族群進行，而非普篩。 

六、 癌症之早期診斷，除了法規上之改進之外，建議政府多透
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過政令宣導等管道，鼓勵民眾，尢其高危險群人士，定期

自費做癌症篩檢。低收入之高危險群民眾，再考慮由政府

予以補助？ 

（一） 本部已製作衛教單張、懶人包、影片及衛教手冊等宣導，

鼓勵民眾，尤其高危險群自費檢查，並研議對自費 LDCT

篩檢者，推動品質提升計畫，提供機構誘因提高品質，

促進機構於民眾接受 LDCT肺癌篩檢時進行醫病共享決

策，對吸菸者提供戒菸服務，後續若有追蹤及診治需求，

亦能依循指引進行診治及追蹤。 

（二） 本部業已蒐集國際實施 LDCT肺癌篩檢現況及成本效益

資訊，並參考我國「以低劑量電腦斷層掃描篩檢台灣不

吸菸肺癌高危險群之研究」提供之科學實證，多次與國

內醫衛專家召開會議建立共識，針對國家肺癌篩檢政

策，刻正與專業學會進行篩檢指引、程序、後續追蹤等

整體作業標準之制定。 

結語 

本部推動肺癌防治係依 WHO 之癌症防治策略，採三段五級

全面向的防治工作，積極辦理預防、肺癌早期偵測、肺癌診斷與

治療、安寧緩和照護等工作。其中最重要的策略是預防癌症發生，

讓民眾了解並降低肺癌風險因子，例如吸菸、PM2.5、廚房油煙、

輻射暴露等環境因子及基因、遺傳因素等。有關肺癌早期偵測，

建議高風險族群於具有多專科肺癌診治經驗的醫療機構進行，
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以減少 LDCT 可能之潛在風險。後續將謹慎訂定肺癌篩檢服務指

引及規範，以期早期發現肺癌，挽救國人生命。 

本部承  大院各委員之指教及監督，在此敬致謝忱，並祈各

位委員繼續予以支持。 


