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資料來源：內政部人口統計資料 

  
  
  
  

地區 60歲以上 
人口數 

地區人口總數 60歲以上人口數
佔地區人口總數

比例 

北部 2,042,370 10,637,131 19.20% 

中部 1,127,210 5,813,610 19.39% 

南部 1,343,135 6,389,653 21.02% 

東部 119,711 551,713 21.70% 

 



積極且長期

資料來源：104年醫療統計年報 



資料來源: 衛生福利部統計處 

地區 癌症死亡人數 年中人口數 死亡率 
（每十萬人口） 

死亡率高於全國
平均值倍數 

全國 47,760 23,515,945 203.1  

北部 18,585 10,612,347 175.12 0.086 

中部 12,310 5,810,082 211.87 1.043 

南部 15,129 6,393,939 236.61 1.164 

東部 1,502 553,055 271.58 1.337 

  
  
  
  



『南部地區癌症治療期病友』 
就醫困境調查 
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＊大南部地區治療期癌症病友有8成5以上為高頻率回診(至少3週需回診一次)，且有2成病友需
要每周甚至每天回診一次。 
＊高達7成病友表示，交通不便會降低持續治療的意願。 



有1/3的癌症病人常常是無人陪同下獨自就醫，而獨自就醫最常使用的交通工具竟是危險性較高的機車。 



＊3成7的病友就醫往返交通時間為2小時以上，尤其每5位病友就有一位(20.75%)需花費3小時~5小時以
上之時間。 
＊僅有28.77%癌友表示不會受交通時間影響而中斷治療。且有近5成(49.32%)病友，只要就醫往返時間
超過兩小時即有中斷治療的想法。 
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＊回診治療後，常見副作用不適感包括：1.疲憊(64.93%)、2.手腳麻痺感(38.19%)、3.噁心(32.29%)。 
＊超過六成受訪者認為於療程中長途往返就醫會讓身體不適狀況增加。因此若仍自行騎乘交通工具往返就醫
，將大幅增加因長距離交通的危險性！ 
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近七成受訪者表示曾有中斷就醫的想法，其中7成為60歲以上族群。 

 

 

 





南部癌症就醫困境是潛在的隱憂，7成南部癌友萌生中斷治療想法 

影響大南部地區癌友 療程中斷的關鍵 

• 南部的癌症死亡率較北部高3成5！ 

• 癌症就醫利用可近性障礙 讓銀髮癌友雪上加霜 




