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癌症發生率60歲後增加快速 

台灣癌症發生年齡中位數，男性： 64歲 ； 女性：61歲。癌症的發生在60歲之後呈現大幅
成長，尤其以南部地區癌症發生率高居全國之冠。 

資料來源: 衛生福利部統計處 
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資料來源: 衛生福利部統計處 



總計 新北市 台北市 桃園市 台中市 台南市 高雄市 宜蘭縣 新竹縣 苗栗縣 彰化縣 南投縣 雲林縣 嘉義縣 屏東縣 台東縣 花蓮縣 澎湖縣 基隆市 新竹市 嘉義市 

就診率 8,576  8,518  10,010  7,376  8,124  9,290  9,114  9,056  6,978  7,590  8,298  7,955  9,060  9,088  7,596  7,612  7,079  9,391  9,144  7,773  8,939  

標準死亡率 126.8  116.3  105.0  113.5  127.8  137.9  137.9  129.3  103.6  130.0  134.0  129.1  151.9  158.0  146.1  175.6  144.3  136.4  116.9  120.7  138.5  
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資料來源: 衛生福利部統計處 



2017 大南部暨東部地區  
就醫交通補助癌友之統計成果分析 



• 申請族群以男性居多近8成，多為勞動階層(臨時工)，經濟條件較差與自我照護觀念不足，導致飲食不
正常，其中近5成為 口腔/消化系統癌症。 

• 申請補助之口腔癌及食道癌病友分別為第1名、第2名，與大南部、東部地區好發癌症呈正相關。 

※依人體系統分類：皮膚系統（皮膚癌）、血液系統（淋巴癌、多發性骨髓瘤、白血病）、呼吸系統（鼻咽癌、肺癌）、消化系統（下齒齦癌、口腔癌、舌癌、肝癌、胃癌、食道癌、胰臟癌、膽管癌、
咽喉癌、頭頸癌）、泌尿生殖系統（子宮內膜癌、子宮頸癌、外陰部癌、卵巢癌、乳癌、輸卵管癌、攝護腺癌）、排泄系統（大腸癌、膀胱癌、乙狀結腸癌、結腸癌、直腸癌）、特殊癌症（腹膜癌、右
側外耳癌） 
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• 專案統計200名服務對象，以居住高屏地區及花蓮病友最多，佔6成4。 

• 受補助癌友6成以上就醫距離超過100公里，每次就醫需耗時至少2小時以上。 

• 受補助癌友平均就醫距離137.37公里，共計補助癌友就醫距離219,802公里，可繞行台灣193圈。 

6.00% 

12.00% 

34.00% 

30.50% 

17.50% 

嘉義 

台南 

高屏地區 

花蓮 

台東 

癌友居住縣市比率 

5.40% 

18.90% 

13.50% 

13.50% 

24.30% 

13.50% 

5.40% 

5.40% 

20公里以下 

20-50公里 

51-100公里 

101-150公里 

151-200公里 

201-250公里 

251-300公里 

301公里以上 

癌友就醫距離比率 

以時速50公里計算 
往返100公里路程 

就需耗時2小時 

No.1 

No.2 

100Km以上佔 

62.1% 



42% 

20.50% 

29% 

8.50% 

獨居 

僅與子女同住 

僅與配偶同住

（老老照顧） 

其他（隔代或與

友人住 

共同生活成員 

32.50% 

13.50% 

36.50% 

7.00% 

8.00% 

2.50% 

公共運輸 

公共運輸+其他

工具 

機車+公共運輸 

計程車 

家人開車 

其他 
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• 受補助之銀髮癌友4成2為獨居狀態，近3成為老老照顧，南鄉銀髮癌友，多處於無家人可依賴，或是家庭支持

系統薄弱之狀態。 

• 超過8成癌友需自行騎車或轉搭乘大眾交通工具就醫，就醫方式相當不便。 



懇請支持   銀髮南鄉．就醫無礙  
幫助更多銀髮癌友    穩定就醫 邁向康復 

大南部及東部地區每年約新增 20,438位 60歲以上之癌友。 

以（內政部資料顯示）非都市及偏鄉地區人口約佔全部人口 2成。 



記錄微短片：https://goo.gl/o66AsM 

https://goo.gl/o66AsM

