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臺中市政府衛生局 

臺中市民眾接受大腸癌篩檢性別分析差異原因探討與

精進作為 

112 年 8 月 

壹、 前言 

根據世界衛生組織(World Health Organization, WHO)表示，癌症

為全世界主要死因之一，其中 2020 年大腸癌有 193 萬新病例，91.6

萬死亡個案，而對於癌症來說，其危險因子不外乎為生活習慣與環境

影響等1。在臺灣，國人十大死因數年來第一名皆是惡性腫瘤，而在癌

症發生人數排名上，大腸癌蟬聯數年第一名。依據國民健康署癌症登

記資料顯示，109 年大腸癌新發個案已超過 1 萬 5,000 人，其中女性

發生率為每十萬人口 33.3，男性的發生率每十萬人口 48.6，大約為女

性的 1.5 倍23。依臺中市民政局資料顯示，統計至 111 年 7 月底止，

本市男性為 137 萬 3,004 人，女性為 142 萬 7,977 人，男性與女性人

口比率為 50.98%：49.02%，差異不大。其中 50 至 69 歲男性為 36 萬

1,982 人，女性為 40 萬 5,875 人，男性較女性少 4 萬 3893 人（圖一）。

因此，對於本市來說，推動癌症篩檢是不可忽略的議題。 

 

 

 

 

 
1 世界衛生組織。https://www.who.int/zh/news-room/fact-sheets/detail/cancer。 
2 衛生福利部。https://www.mohw.gov.tw/cp-16-73184-1.html。 
3 109 年癌症登記資料。衛生福利部國民健康署 109 年癌症登記資料。 

https://www.who.int/zh/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.mohw.gov.tw/cp-16-73184-1.html
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圖一、111 年 7 月臺中市男女全年齡與 50 至 69 歲人口比率 

 
資料來源：臺中市政府民政局。 

 

依本市的資料顯示，在 109 年大腸癌的發生率（男性：每十萬人

口 52.34；女性：每十萬人口 37.58），110 年死亡率（男性：每十萬人

口 19.6；女性：每十萬人口 12.1）皆為男性高於女性，而 111 年篩檢

率卻是男性低於女性（男性：42%；女性：58%），因此我們針對這樣

的現象推估可能造成的原因有三個： 

一、男性自覺健康為「好」的比率比女性高 

根據 2017「國民健康訪問調查」結果報告內容顯示，18 歲以上

的男性自評健康為「好」的比率高於女性。若依年齡層分別，55-64

歲男性自評健康為「好」的比率為 49.4%，高於女性 48.9%；65 歲

以上男性自評健康為「好」的比率為 38.6%，高於女性 31.3%，此

結果可知，以大腸癌篩檢年齡的族群來說，男性自覺健康為「好」

的比率比女性高4（圖二）。 

 

 

 
4
 邱弘毅、王英偉、熊昭。2017「國民健康訪問調查」結果報告。國家衛生研究院。 

50 至 69 歲 
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圖二、國人自評健康狀態 

資料來源：2017「國民健康訪問調查」結果報告。 

二、男性薪資比女性高 

根據勞動統計通報之「110 年我國兩性薪資差距」資料顯示，

以 110 年工業及服務業受僱員工來說，女性平均時薪為 304 元，較

男性平均薪資少 57 元/時，且男性與女性薪資差距較 109 年多 1 個

百分點5；此外，行政院主計處資料顯示 111 年度每人每月經常性薪

資資料顯示，各行業別裡除了「金融及保險業」、「不動產業」與「教

育業」以外，其他行業男性的薪資皆高於女性，尤其在「醫療保健

及社會工作服務業」差距達到 3 萬元以上（圖四），而自 107 年至

111 年男性 50～64 歲就業率也皆高於女性（圖三），因此可以推估，

男性為家庭經濟的主要來源。 

 

 

 

 
5 楊玉如、王雅雲。勞動統計通報。 

單位：% 
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圖三、107 年~111 年就業率-年齡別統計值 

資料來源：行政院主計總處。 
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圖四、111 年度每人每月經常性薪資 

資料來源：行政院主計總處。 
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三、性別刻板印象使男性忽略自己的健康 

「男兒有淚不輕彈」、「男子漢大丈夫」等這樣的觀念在父權主

義之下無所不在，即便是現在仍有許多男性受到這樣的思維影響而

不敢展現自己真實的身心狀況。陳芬苓教授在「性別與性別主流化」

文章中曾提到，人們從小被社會及文化影響，進而認為男性就該陽

剛、智勇，女性就該柔順、嬌弱；另外在父權社會中男性常被要求

為一個家庭的重要支柱，而女性就應該是家庭照顧者，形成傳統的

「男主外、女主內」，而賺錢養家似乎就成了男性自我肯定的最重要

來源6。因此，在這樣的社會氛圍之下，男性或許會忽略自己的問題，

或是以逃避的心理來面對自己其實身體已出狀況的事實，我們也根

據衛生福利部國民健康署統計資料顯示，自 108 年至 110 年止，男

性成人預防保健服務利用率皆低於女性且都不到 3 成（表一），而

上述的結果我們可以推估，男性相較於女性可能更容易忽略自身健

康或是預防保健相關的議題，而無法達到早期發現早期治療之目標。 

表一、成人預防保健服務利用率 

年度 男性（單位：%） 女性（單位：%） 

108 27.4 32.7 

109 26.9 33.1 

110 26.1 31.2 

資料來源：衛生福利部國民健康署。 

根據 2017 年「國民健康訪問調查」結果報告顯示，未做大腸癌

篩檢的常見原因，以「覺得身體健康沒有需要」佔大約六成，其餘

則為「太忙沒有時間」、「年紀大了不用做」各佔一成左右（圖五）。

若以年齡別作為區分，在每個年齡層中，不願意的主要原因為「覺

得身體健康沒有需要」，而次要原因「太忙沒有時間」在 40-49 歲以

佔兩成原因，50-59 歲佔一成原因，60-69 歲次要原因則為「年紀大

 
6 識讀性別平等與案例分析。行政院。 
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了不用做」，佔全部原因的三成 4。 

圖五、50 歲以上國人未曾做過大腸癌篩檢原因 

資料來源：2017 年「國民健康訪問調查」結果報告。 

由健康報告調查、薪資差距與就業率資料我們可以推估，現今

男性依舊是家庭的經濟支柱，再加上男性普遍認為自己健康狀況良

好，造成預防保健相關的服務利用率皆較女性低，因此本分析將探

討歷年來大腸癌篩檢性別差異分析與精進方式。 

貳、 性別統計分析 

一、男性發生率遠大於女性 

依衛生福利部最新癌症登記報告顯示，107 年至 109 年全國大

腸癌發生率皆呈下降趨勢，但男性發生率皆高於女性（圖六）。本市

方面則是男性發生率皆明顯高於女性（圖七），其中以 108 年差異

最大，男性為每十萬人口 61.06，女性僅為每十萬人口 38.18；而 109

年發生率相較於前兩年，在兩性之間皆有下降的趨勢，但男性下降

趨勢較女性明顯。 
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圖六、107~109 年全國男女大腸癌發生率 

備註： 

1. 資料來源：衛生福利部國民健康署癌症登記報告。 

2. 標準化發生率係使用 2000 年世界標準人口為標準人口。 

 

圖七、107～109 年本市大腸癌男女發生率 

備註： 

1. 資料來源：衛生福利部國民健康署癌症登記報告。 

2. 年齡標準化發生率係使用 2000 年世界標準人口為標準人口。 
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二、男性死亡率遠高於女性 

依據衛生福利部統計處資料顯示，111 年全國十大癌症死因第

三名為大腸癌，其中男性死亡人數為 3,951 人，標準化死亡率為每

十萬人口 18.8；女性死亡人數為 2,902 人，標準化死亡率為每十萬

人口 11.2（圖八）。在本市的部分，標準化死亡率為每十萬人口 15.3，

其中男性標準化死亡率為每十萬人口 18.4，女性標準化死亡率為每

十萬人口 12.7（圖九）。而擷自 107 年至 111 年本市男性與女性大

腸癌死亡率有平穩之趨勢，但此四年皆為男性高於女性，其中又以

110 年男性每十萬人口 19.6 最高。因此，無論全國或本市，男性大

腸癌標準化死亡率皆明顯高於女性，故大腸癌對男性死亡威脅更甚。 

圖八、107~110 年全國男女大腸癌死亡率 

備註： 

1. 資料來源：衛生福利部統計處。 
2. 標準化死亡率係以 2000 年 WHO 之世界標準人口數為準。 
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圖九、107～110 年本市大腸癌男女死亡率 

資料來源：衛生福利部統計處。 

三、男性篩檢涵蓋率連四年低於女性 

以臺中市前一年年中（7 月）男/女性 50~69 歲總人口數為分母，

再將當年有做篩檢的男/女性與前年有做篩檢的男/女性相加後當作

分子，產生當年「男/女性篩檢涵蓋率」。篩檢人數皆統計自當年 1/1

至 12/31。從圖中可以發現，自 108 年至 111 年止，雖然男女的篩

檢涵蓋率皆有下降的趨勢，但是皆為女性高於男性，且以 111 年男

性篩檢涵蓋率 26.86%最低（圖十）。 

圖十、108～111 年本市男女篩檢涵蓋率 

資料來源：衛生福利部國民健康署癌症篩檢與追蹤管理資訊整合系統、臺中市政府民政局。 
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四、男性各年齡層篩檢率皆低於女性 

以當年各性別的各年齡層年中人口數作為分母，再各以已篩男

性與已篩女性作為分子，產生當年「男性篩檢率」與「女性篩檢率」。

篩檢人數皆統計自當年 1/1 至 12/31。110 年與 111 年不管是在哪個

年齡層，皆為女性高於男性，且篩檢率隨著年齡增加而增加（圖十

一、圖十二）。由圖可知，111 年 50~54 歲男性篩檢率(9.42%)最低，

但同年 65-70 歲女性篩檢率(20.89%)最高。 

圖十一、110 年本市男女年齡篩檢率 

資料來源：衛生福利部國民健康署癌症篩檢與追蹤管理資訊整合系統、臺中市政府民政局。 

圖十二、111 年本市男女年齡篩檢率 

資料來源：衛生福利部國民健康署癌症篩檢與追蹤管理資訊整合系統、臺中市政府民政局。 
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五、111 年男性各年齡篩檢涵蓋率皆低於女性 

以男性為例，臺中市 110 年中（7 月）男性各年齡層總人口數

為分母，再將 111 年有做篩檢的男性與 110 年有做篩檢的男性相加

後當作分子，產生 111 年「男性篩檢涵蓋率」。篩檢人數皆統計自當

年 1/1 至 12/31。由圖十三可知，111 年年齡篩檢涵蓋率不管是在何

性別，皆為隨著年齡增加而增加，其中以 65～70 歲女性年齡篩檢

涵蓋率（40.30%）最高，男性 50～54 歲及 55～59 歲篩檢涵蓋率皆

大約為 20%，遠低於同年齡層女性約 8%。 

圖十三、111 年本市男女年齡篩檢涵蓋率 

資料來源：衛生福利部國民健康署癌症篩檢與追蹤管理資訊整合系統、臺中市政府民政局 

六、城中行政區男女性篩檢涵蓋率差異低於屯區、山線、海線 

以「臺中觀光旅遊網」資料劃分本市 29 個行政區，並將其分

成城中、山線、屯區、海線等 4 個區域，再將男女篩檢涵蓋率分別

計算。以屯區為例，我們將太平、大里、霧峰、烏日等 4 個行政區

男女分別計算，得出屯區男性與女性篩檢涵蓋率。結果顯示，4 個

區域中男性篩檢涵蓋率以城中最高、海線最低；女性則以屯區最高、
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3.85%，而屯區、山線、海線差異則皆高於 6%，由此可知，男女性

篩檢涵蓋率差異與可能與地區、距離醫療院所遠近有關（圖十四）。 

圖十四、111 年男女篩檢涵蓋率差異（山線、海線、屯區、城中） 

資料來源：衛生福利部國民健康署癌症篩檢與追蹤管理資訊整合系統、臺中市政府民政局。 

參、 規劃&目標 

由分析資料顯示，於本市男性大腸癌的發生率與死亡率皆高於女

性，但男性不管是在何年齡，篩檢率皆低於女性，篩檢涵蓋率也是每

年皆低於女性。因此，本案將以行政院性別平等政策綱領中，其政策

目標第（五）點：「提供性別平等的健康照顧」為主要宗旨，並且以推

動政策中第五點「健康、醫療與照顧」之第 1 點：「制定具性別觀點

的人口、健康、醫療與照顧政策，提供公平的健康機會、醫療與照顧

資源。」為達成宗旨之主要方法。 

在此案中我們將以「提高男性總體篩檢率至 13%」為主要目標，

統計指標為「篩檢率」，希望藉由不同的方式讓男性自覺身體健康之

重要性，我們預計以一季增進 0.25%為次要目標，最終達到男性總體

篩檢率至 13%，以達到男性預防保健的成效。現有的法規裡面，本局

依據《癌症防治法》辦理相關業務，以及符合臺灣永續發展指標 SDGs
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核心目標 03：確保及促進各年齡層健康生活與福祉，其中 3.4 具體目

標：降低癌症、肝癌及慢性肝病、心血管疾病、糖尿病、慢性呼吸道

疾病早發性死亡率及自殺死亡率，並增進國人健康生活型態。另，現

有業務計畫：112 年度輔助地方推動衛生保健工作計畫─子計畫名稱：

癌症篩檢與檳榔危害防制，其中在大腸癌的業務主要為：定期追蹤各

行政區篩檢及陽性追蹤完成率，並對未達預期成效之行政區致電輔導，

另有特定癌症人力專對各區的陽性追蹤困難個案致電關心；此外，對

於醫療院所辦理獎勵計畫，鼓勵院所邀請自己的病患做篩檢，並請個

管師協助陽性個案管理，增進篩檢相關成效，達到守護市民健康之防

護網。 

而為了更加增進民眾的篩檢意願及提高篩檢量，除了上述業務以

外，本案依性別分析結果、2017 國民健康調查報告與行政院主計處資

料，提出三個不同的發展選擇方案，分別是「方案 1：大腸癌篩檢多

元媒體行銷計畫」、「方案 2：Health Uber 採檢管外送到您家」、「方案

3：大腸癌職場篩檢獎勵活動計畫」。此外，針對這三個方案，我們依

「可近性」、「可執行性」、「民眾可接受度」、「資訊完整度」以及綜合

上述評量指標的「效益度」，來分析這三方案何者最為合適，各方案

與評量指標說明如下： 

一、 大腸癌篩檢多元媒體行銷計畫 

（一） 計畫對象：50～69 歲，設籍在臺中市之男/女性。 

（二） 計畫方式：使用傳統新聞媒體（如：電視、雜誌）以及

Facebook、Line 等社群媒體，宣導大腸癌篩檢的相關知識，

提升男女的健康知能。 

（三） 計畫內容：以色彩豐富、清爽為原則，製作電視廣告、雜

誌專題報導，或是 Facebook 貼文、短篇動畫，Line 上使用

互動贈獎遊戲、圖卡等，將嚴肅的大腸癌篩檢與預防相關

的資訊，用親民及貼近日常的方式來傳達。 
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（四） 預計成效：提升可篩檢者自覺嚴重性與自覺罹患性，提高

大腸癌篩檢意願與本市篩檢量。 

（五） 效益評量： 

評量指標 說明 

可近性 

男/女性可篩檢者可藉由電視、網路等隨時隨地接受

到資訊，可近性高；但可篩檢者若無使用媒體的習

慣，將無法收到訊息。 

可執行性 
需與各大媒體討論、製作宣傳內容，所需時間、花

費多，且後續無法評估實際效益，可執行性低。 

民眾可接受度 

傳統媒體與網路貼近民眾日常生活，易將資訊傳播

出去，且不會讓男/女性可篩檢者感到冒犯，民眾可

接受度高。 

資訊完整度 
可能會因宣傳時間短或是被忽略、遺棄告知單等，

無法完整傳遞訊息，資訊完整度低。 

效益度 

綜合上述指標，可以發現雖然資訊傳遞的方式貼近

民眾的生活日常，但也因此往往容易讓人忽略其重

要性，而造成資訊無法傳遞給民眾，再加上使用傳

統媒體或是網路等皆須邀請專家討論製作，準備時

間長、花費高，後續也無法評估實際效益，故本方

案效益度低。 

二、 Health Uber 採檢管外送到您家 

（一） 計畫對象：50～69 歲，設籍在臺中市之男/女性可篩檢者。 

（二） 計畫方式：藉由衛生所致電邀約，將採檢管郵寄至家中。  

（三） 計畫內容： 

1. 由衛生所致電邀約符合篩檢年齡之男/女性篩檢者，告知

大腸癌篩檢相關衛教資訊，有意願篩檢並接受遞送採檢
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管服務之民眾。 

2. 衛生所至郵局寄發採檢管及提醒單。 

3. 民眾採檢完後，於衛生所門診時間將採檢管繳回，之後再

由衛生所通知篩檢結果。 

4. 若民眾未在一週內繳回採檢管，將由衛生所人員致電詢

問民眾情況。 

（四） 預計成效：提升男/女性可篩檢者其心中篩檢的重要性及萌

生篩檢的想法，達到篩檢量的提升。 

（五） 效益評量： 

評量指標 說明 

可近性 

男/女性可篩檢者於家中時就可接聽電話得知資訊

及拿到採檢管，可近性高；但篩檢者可能因工作或

外出而沒接到電話或收到採檢管。 

可執行性 

由現有的衛生所人員進行聯絡，且電話聯絡以及郵

寄採檢管的時間較短、花費低，後續亦可評估實際

效益，可執行性高。 

民眾可接受度 

雖然電訪是最直接的方式，但男/女性可篩檢者可能

會對此感到不適，而導致不想接收資訊或降低意

願，後續也需可篩檢者拿回衛生所，可能會覺得不

方便或遺忘而未繳交，民眾可接受度中等。 

資訊完整度 

男/女性可篩檢者可以藉電話得知資訊，但是可能會

忘記資訊內容，或是將採檢相關資訊單與物品遺

棄，導致資訊不完整，資訊完整度中等。 

效益度 

綜合上述指標，可以發現此方案可近性與可執行性

都很高，雖然有的民眾可能會不願意接電話而錯失

機會，但是遇到任何有關篩檢的問題時，可致電各

衛生所詢問。因此，方案不僅能夠將資訊完整傳遞
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出去，也減少民眾篩檢時需花費額外時間的負擔，

此外，資訊與物品的準備時間短、花費少，且後續

可評估實際效益，故本方案效益度高。 

三、 大腸癌職場篩檢獎勵活動計畫 

（一） 計畫對象：臺中市職場事業單位(不含市府各機關及醫療院

所)內，50～69 歲設籍在臺中市之男/女職員。 

（二） 計畫方式：由職場單位報名參加活動，建立職場男/女職員

大腸癌認知與定期篩檢習慣以及提供篩檢可近性，鼓勵職

員參與篩檢，並在年末時頒獎給篩檢成效良好之職場。 

（三） 計畫內容： 

1. 職場單位向衛生局報名參加。 

2. 職場單位可選擇職員體檢時間做篩檢，或職員自行至醫

療院所完成篩檢。 

3. 衛生局依職場繳回名冊做審查與統計，並於網站公告獲

獎職場名單，頒發獎狀或獎勵商品卡。 

（四） 預計成效：結合衛生機關與職場單位，辦理大腸癌認知宣

傳活動，強化預防保健與的健康知能，提高男/女職員篩檢

意願。 

（五） 效益評量： 

評量指標 說明 

可近性 

男/女職員可在職場完成篩檢，可近性高；但若職場

選擇職員自行篩檢，職員可能會因不願意參加而無

法篩檢。 

可執行性 

由職場單位進行督導，衛生局需對名冊做審查、統

計並給予獎勵。頒發獎狀或獎勵商品卡雖需花費，

但後續可評估實際效益，可執行性中等。 
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民眾可接受度 

於職場宣導或提供篩檢，可使資訊易傳播出去或提

升職員篩檢意願，但若職員不願意前往，將無法參

與篩檢，民眾可接受度中等。 

資訊完整度 

於職場內可印發大腸癌相關知識與篩檢資訊，提供

男/女職員完整瞭解，但資訊單也可能會被遺棄，造

成資訊無法完整傳達，資訊完整度中等。 

效益度 

綜合上述指標，可以發現此方案可近性高，但若職

場選擇讓員工自行前往醫療院所篩檢，員工可能會

不願意花時間去而無法參與篩檢，或是遺棄於職場

內發放的大腸癌相關知識與篩檢資訊，造成資訊無

法完整傳達，但此方案資訊與物品的準備時間短、

花費少，且後續可評估實際效益，故本方案效益度

中等。 

四、 方案選擇 

由先前的資料我們知道男性現今依舊是家庭經濟的主要來源，

因此在不讓男性工作權益受損，以及時間、地點、政府支出、效益

度等的考量之下，「方案 2：Health Uber 篩檢管外送到您家」應為本

局推動男性參與大腸癌最主要的實施方案，能夠以既有的衛教人員

宣導，且男性可篩檢者也方便接受資訊或採檢工具，雖然有的人者

可能會不願意接聽電話而失去衛教機會，但有問題時也可直接打電

話詢問，衛生所可立即提供所需知識或服務，其效益為上述三種方

案中最高，故選此為主要方案。 

針對「方案 2：Health Uber 篩檢管外送到您家」分工執行機制

如下，衛生局負責提供經費支援，如寄送篩檢管郵資等，衛生所為

本計畫執行單位，由衛生所人員整理本市未篩檢名單後，透過電話

聯繫民眾，並在電話中提供衛教資訊，讓民眾瞭解篩檢的重要性和

流程。若民眾有意願則寄送採檢管至民眾家中，後續則請民眾連同
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健保卡及檢體一起送至轄區衛生所完成檢驗，這樣的分工機制可以

確保各單位在篩檢計畫中扮演重要角色，協力完成篩檢工作，提升

社區健康水平。 

此外，我們在分析效益時也發現，如若只有使用方案 2 的話，

將可能會使職場人士被疏忽，因此我們將把「方案 3：大腸癌職場

篩檢獎勵活動計畫」作為輔助計畫，讓原本沒有時間到醫療院所的

男性可以直接在職場做篩檢，或是使男性在無需憂慮工作相關事項

之餘，自行到醫療院所做篩檢，藉由此方案更加提升大腸癌篩檢的

可近性與可接受度。最後，因為現代人工作生活忙碌，可能上述兩

個方案都會使少數男性皆無受惠，因此我們將把「方案 1：大腸癌

篩檢多元媒體行銷計畫」作為最後的方法，以媒體宣傳的方式，時

時提醒男性篩檢的重要性與必要性，讓男性在潛移默化之下，漸漸

記起大腸癌篩檢的相關事情，促進男性篩檢的意願。 

本局藉由這三個方案相輔相成，將使整個大腸癌篩檢網更加完

整，降低男性大腸癌發生與死亡率，守護男性的健康。 

肆、 結語 

2 月 4 日為世界抗癌日，根據衛生福利部統計處資料表示，自 101

年至 111 年為止，大腸癌（結腸直腸癌）一直是本市癌症死因前五名

（圖十五），而本市這些年來致力於推動癌症篩檢，並且為了減輕民

眾的負擔以及增加便利性，除了我國於各個癌症篩檢給予的既有補助

之外，本市也以職場、社區作為篩檢場所，邀約民眾到該場所進行癌

症篩檢或是健檢，而此工作皆由衛生局所以及醫療院所共同努力達成。

篩檢完成後，依其結果適時給予民眾電話關懷，希望可以讓民眾更加

瞭解每一個癌症篩檢與檢查之重要性，並且能夠早期發現早期治療，

使存活率大幅提升，但也同時應讓民眾知道，保持健康良好的生活習

慣，如：多吃蔬果、少喝含糖飲料、規律運動等，才是真正遠離癌症

的主要訣竅。 
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圖十五、101～111 年臺中市癌症主要死因 

資料來源：衛生福利部統計處。 

本局除了辦理上述事項外，將持續加強與各區的衛生所聯絡，於

每周得知各區衛生所邀約情況，輔導並瞭解邀約情況不佳的衛生所發

生的問題予以協助，以及提供人員更完整的衛教教育訓練、定期召開

檢討會議，以研擬問題之解決方法，或是共同策劃更有效率的方案，

使衛生機關人員及民眾皆大歡喜。而本研究計畫將由臺中市政府衛生

局執行，承辦單位為保健科，計畫評估與監督單位由臺中市政府衛生

局性別平等專業小組執行。 
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