
1
1

苗栗縣政府衛生局性別分析指引

一、確認議題與問題

(一)計畫或分析

名稱

苗栗縣癌症篩檢性別分析

(二)領域

(可複選)

□權力、決策、影響力領域

□就業、經濟、福利領域

□人口、婚姻、家庭領域

□教育、文化、媒體領域

□人身安全、司法領域

■健康、醫療、照顧領域

□環境、能源、科技領域

□其他：

(三)問題、現況

或性別不平等情

形之描述

癌症長期位居全國主要死因之首，其發生率與死亡率在

不同性別間呈現差異。男性與女性因生理構造、賀爾蒙影

響、生活型態、職業暴露及就醫行為等因素不同，導致部分

癌症於特定性別族群中具有較高風險。例如乳癌及子宮頸癌

主要影響女性；而大腸癌、口腔癌及肺癌，則可能因吸菸、

嚼檳榔、飲食習慣、職業暴露等因素，在男性族群中呈現較

高發生或死亡風險。因此，推動癌症篩檢工作時，應依據不

同癌別之風險因子與篩檢條件進行規劃，設計符合不同性別

需求之篩檢宣導與服務策略，以提升民眾篩檢意願與早期發

現率，並促進醫療資源之有效運用，進而提升整體公共衛生

效益。

依據《消除對婦女一切形式歧視公約施行法》（CEDAW）

及其精神，政府應確保婦女能在平等基礎上獲得各項醫療保

健服務，考量乳癌及子宮頸癌為女性特有癌症，且對女性健

康影響甚鉅，政府特將乳癌及子宮頸癌篩檢納入公費預防保

健服務，以保障女性健康權益，落實健康平權。同時，為提

升國人健康及及強化癌症防治工作，衛生福利部國民健康署

自99年起將大腸癌、口腔癌、乳癌及子宮頸癌等四項癌症篩

檢納入預防保健服務，並於111年7月1日起新增肺癌篩檢，持

續擴大癌症防治服務範圍。本縣配合中央癌症防治政策，積

極推動各項癌症篩檢服務，期透過早期發現、早期診斷及治

療，降低癌症死亡風險，提升縣民健康福祉與平均餘命，故

癌症篩檢推動工作已列為本縣癌症防治的重要核心任務之

一。

(四) 融入性別觀點，就議題進行統計分析(至少分析1項統計指標，並請加上

複分類分析)
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統計指標分析

1：

苗栗縣近五年

癌症篩檢人數

性別概況

指標定義及時間數列資料說明

(1)統計指標定義：苗栗縣癌症篩檢人數。

(2)時間數列資料：動態資料期間為110年至114年。

文字說明

苗栗縣癌症篩檢人數由110年78,544人增至114年100,416

人，成長27.85%。其中男性成長50.49%，高於女性之

22.66%，顯示男性篩檢參與度大幅提升。

近五年，苗栗縣癌症篩檢人數整體呈現上升趨勢。110年

全縣篩檢人數為78,544人，至114年增加至100,416人，增加

21,872人，成長率達27.85%，就性別觀察，110年女性為

63,895人，至114年增加至78,371人，成長率為22.66%；男性

則由 110年 14,649人增加至 114年 22,045人，成長率為

50.49%，成長幅度相對明顯。主要係因110年新冠肺炎疫情盛

行，民眾外出意願降低，且對進出醫療院所及接受篩檢仍有

疑慮，致使當年度篩檢人數相對偏低。隨著疫情趨緩、防疫

措施逐步調整，加上本縣持續推動癌症篩檢宣導、社區設站

及衛生所積極邀約整體而言，近年篩檢人數逐年回升並於114

年達最高點，反映本縣持續透過社區宣導、醫療院所合作及

衛生所積極推廣，有效提升民眾參與癌症篩檢之意願。(詳圖

1、表1)

男性癌症篩檢人數自111年起呈現持續成長趨勢，111年

較110年增加7.52%，112年再成長13.47%，113年及114年分別

成長5.68%及16.71%。整體而言，男性篩檢參與人數逐年攀

升，114年更創近五年新高，顯示男性健康意識逐漸提升，且

各項篩檢推廣措施已逐步發揮成效。建議持續結合企業、工

廠及職場據點辦理到點篩檢服務，並搭配社區巡迴篩檢及多

元宣導策略，提升篩檢便利性與可近性，鼓勵更多男性定期

接受癌症篩檢，以促進疾病早期發現與早期治療。(詳圖1、

表1)

女性癌症篩檢人數於111年較110年成長18.84%，112年及

113年分別成長0.05%及0.81%，114年再成長2.33%，整體呈現

穩定上升趨勢。顯示女性在疫情後恢復接受癌症篩檢的速度

相當快速，亦反映女性對定期篩檢、婦癌防治及健康管理的

意識較為穩定。建議持續推動健康教育、媒體宣導及社區健

康促進活動，並結合婦女團體、社區據點及多元化篩檢服務

模式，以維持女性癌症篩檢人數穩定成長，進一步提升癌症

防治成效。(詳圖1、表1)
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圖表說明

交叉分析

性別統計指標之其他複分類，如行政區別、族別、職

業別、年齡別、學歷別及生理特性別等。

複分類1 複分類2 複分類3 複分類4 複分類5

生理特性別 行政區別
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複分類1圖表說明

以「生理特性別」觀察114年與上年度癌症篩檢人數變

化，大腸癌篩檢男性增加2.79%，女性減少2.90%；口腔癌篩

檢男性增加36.66%、女性增加55.67%；肺癌篩檢男性增加

21.44%、女性增加29.91%。女性專屬篩檢方面，乳癌篩檢人

數減少7.12%，子宮頸癌篩檢人數增加6.70%，整體而言，肺

癌與口腔癌篩檢推動成效良好，女性參與成長尤其明顯。

觀察114年較113年癌症篩檢人數變化，大腸癌篩檢男性

人數由10,806人增加至11,108人，增加2.79%；女性則由

15,777人減少至15,320人，減少2.90%。整體而言，大腸癌篩

檢總人數由26,583人略減為26,428人，減少0.58%，顯示男性

篩檢人數雖持續成長，但女性篩檢人數下降，後續宜針對女

性族群強化篩檢宣導及追蹤邀約，以提升女性大腸癌篩檢參

與率。

口腔癌篩檢方面，114年男性篩檢人數由7,373人增加至

10,076人，增加36.66%；女性由900人增加至1,401人，增加

55.67%。男女篩檢人數皆呈現明顯成長，其中女性增幅較

高。篩檢總人數由8,273人提升為11,477人，增加38.73%，顯

示本縣近年推動口腔癌篩檢已有顯著成效，尤其在高風險族

群篩檢動員及服務可近性提升方面，已有具體成果。(詳表

1、圖2、圖3)

肺癌篩檢方面，114年本縣篩檢人數共計1,469人，較113

年1,177人增加292人，成長24.81%。其中，男性篩檢人數由

709人增加至861人，增加152人，成長21.44%；女性則由468

人增加至608人，增加140人，成長29.91%。由於肺癌篩檢主

要針對具重度吸菸者或具肺癌家族史之高風險族群，男性篩

檢人數仍高於女性，約為女性之1.4倍。然而，女性篩檢人數

成長幅度高於男性，顯示女性族群對肺癌篩檢之重視程度逐

步提升，也反映本縣推動肺癌早期發現、早期治療之衛教宣

導已逐漸發揮成效。(詳表1、圖2、圖3)

女性專屬癌症篩檢部分，114年乳癌篩檢人數由17,278人

減少至16,048人，減少7.12%，為今年女性癌症篩檢項目中較

需關注之指標；子宮頸癌篩檢人數則由42,167人增加至

44,994人，增加6.70%，並達近五年最高值，顯示子宮頸癌篩

檢推動具穩定成效，女性參與度持續提升。(詳表1、圖3)。
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複分類2圖表說明

以「行政區域別」觀察癌症篩檢人數變化，114年大腸癌

篩檢人數最多之地區為苗栗市4,455人、頭份市4,374人、竹

南鎮4,096人；口腔癌篩檢人數最多地區為頭份市2,337人、

竹南鎮2,234人、苑裡鎮1,574人；乳癌篩檢人數最多之地區

為頭份市3,110人、竹南鎮2,735人、苗栗市2,679人。整體而

言，三項癌症篩檢量仍集中於人口稠密與醫療院所較多之鄉

鎮市。

114年各鄉鎮市大腸癌篩檢人數中，較上年度增加率最高

者為三灣鄉，增幅達17.16%，其中男性增加34.64%、女性增

加5.00%；其次為南庄鄉增幅13.33%，其中男性增加29.70%、

女性增加2.08%；再次為卓蘭鎮增幅7.48%，其中男性增加

11.52%、女性增加4.44%。顯示部分偏鄉地區透過移動篩檢車

進入偏鄉進行篩檢服務成效顯著。此外較上年度減少率最高

者為頭屋鄉，減幅達17.24%，其中男性增加0.79%、女性減少

29.75%；其次為公館鄉減幅10.13%，其中男性減少5.02%、女
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性減少13.64%；再次為泰安鄉減幅8.51%，其中男性減少

4.03%、女性減少12.03%。建議針對篩檢量下降地區加強電話

邀約、社區據點宣導及增加檢體回收站等服務，以提升篩檢

量。

114年各鄉鎮市口腔癌篩檢人數與上年度相較，多數呈現

成長趨勢。其中，以三灣鄉增加率最高，增幅達85.19%，男

性增加77.45%、女性增加216.67%；其次為竹南鎮，增幅

73.99%，男性增加63.16%、女性增加159.72%；再次為通霄

鎮，增幅73.11%，男性增加77.70%、女性增加28.57%。惟部

分鄉鎮篩檢人數略有下降，包括獅潭鄉減少15.15%、大湖鄉

減少12.50%、頭屋鄉減少4.73%。整體而言，本縣口腔癌篩檢

人數大致呈現成長，顯示透過積極推動口腔癌篩檢服務深入

職場及工地，設置工地篩檢據點，主動接觸高風險工作族

群，有助於提升菸、檳榔使用者接受篩檢之可近性與意願。

114年各鄉鎮市乳癌篩檢人數中，較上年度增加率最高者

為大湖鄉，增幅達7.12%；其次為卓蘭鎮增幅5.18%、西湖鄉

增幅3.05%、南庄鄉增幅1.30%。整體觀察，乳癌篩檢多數鄉

鎮市呈現下降趨勢，其中減少率最高者為泰安鄉，減幅達

33.13%；其次為三灣鄉減幅27.57%、三義鄉減幅18.84%、公

館鄉減幅13.69%、苗栗市減幅13.24%。建議針對減幅較高之

鄉鎮加強乳房攝影巡迴車排程、與衛生所及社區據點合作辦

理篩檢場次，並透過電話提醒、簡訊通知等宣導方式，提高

婦女定期篩檢意願。另子宮頸癌篩檢及肺癌篩檢目前僅提供

苗栗縣整體篩檢人數，故未納入各鄉鎮市增減率分析。(詳表

2)
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統計指標分析

2：

苗栗縣各鄉鎮市癌

症篩檢陽性率及疑

似異常個案追蹤率

指標定義及時間數列資料說明

(1)統計指標定義：苗栗縣各鄉鎮市癌症篩檢陽性率及疑似異

常個案追蹤率。

(2)時間數列資料：靜態資料期間114年。

文字說明

提供苗栗縣各鄉鎮市癌症篩檢陽性率及疑似異常個案追

蹤率統計資料，以提供本局未來辦理癌症防治及衛教宣導之

施政目標及性別政策參考。

圖表說明

1. 大腸癌篩檢：
本縣114年大腸癌篩檢人數共計26,428人，疑似異常個案

數1,576人，整體陽性率為5.96%；各行政區陽性率以卓蘭鎮

7.65%最高，其次為泰安鄉6.98%、南庄鄉6.97%、通霄鎮

6.93%、苑裡鎮6.69%、後龍鎮6.47%、竹南鎮6.37%、大湖鄉

6.19%及獅潭鄉5.97%，均高於本縣整體陽性率。(詳表3)

本縣針對大腸癌篩檢疑似異常個案積極辦理追蹤轉介，

114年共計追蹤完成1,252人，整體追蹤率達79.44%。各行政

區追蹤率以三灣鄉94.44%最高，其次為造橋鄉88.57%、大湖

鄉及三義鄉各87.50%、銅鑼鄉87.18%、公館鄉86.36%、泰安

鄉83.33%、苗栗市80.31%及後龍鎮79.79%，均高於本縣轉介

完成率；另部分行政區追蹤率相對偏低，如南庄鄉68.75%、
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西湖鄉73.68%、通霄鎮73.95%、獅潭鄉75.00%、卓蘭鎮及頭

屋鄉各76.92%，後續建議針對疑似異常個案加強追蹤輔導，

並結合電話關懷、簡訊提醒、居家訪視輔導等方式提升民眾

完成後續檢查之意願。(詳表3)

2. 口腔癌篩檢：

本縣114年口腔癌篩檢人數共計11,477人，陽性個案數

976人，陽性率為8.50%；各行政區中，陽性率最高者為大湖

鄉18.05%，其次為泰安鄉14.94%、後龍鎮13.30%、頭屋鄉

12.77%、苗栗市12.54%、公館鄉11.81%、西湖鄉11.50%、銅

鑼鄉10.51%、通霄鎮9.76%、獅潭鄉9.52%及造橋鄉8.55%，

皆高於本縣平均陽性率。(詳表5)

本縣針對口腔黏膜檢查陽性個案，積極協助轉介至醫療

院所進行診斷或切片檢查，114年陽性個案已完成追蹤858

人，整體追蹤完成率為87.91%。其中，大湖鄉及獅潭鄉追蹤

完成率均達100%，其次為頭屋鄉94.44%、南庄鄉93.75%、苗

栗市92.86%、西湖鄉及三灣鄉均為92.31%、公館鄉91.67%、

竹南鎮91.38%、頭份市89.47%、後龍鎮89.29%、銅鑼鄉

88.89%及三義鄉88.00%，均高於本縣整體追蹤完成率；另追

蹤完成率相對較低者為泰安鄉72.22%、苑裡鎮75.59%、卓蘭

鎮85.19%、通霄鎮85.53%及造橋鄉86.96%，建議後續可針對
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未完成追蹤個案加強電話關懷、個案管理及就醫提醒等方

式，以提升轉介完成率。(詳表5)

3. 乳癌篩檢：

本縣114年女性乳癌篩檢人數共計16,048人，其中疑似異

常個案計1,136人，陽性率為7.08%；各鄉鎮市中，陽性率最

高者為泰安鄉11.71%，其次為三灣鄉9.03%、三義鄉8.68%、

竹南鎮8.04%、頭份市7.94%、卓蘭鎮7.30%、後龍鎮7.28%及

公館鄉7.21%，均高於本縣整體陽性率。(詳表7)

針對乳房X光攝影檢查疑似異常個案，本縣持續協助轉介

至醫療院所進行進一步診斷或切片檢查。114年疑似異常個案

追蹤完成數為988人，追蹤率達86.97%。其中大湖鄉、三灣鄉

及獅潭鄉追蹤率均達100%，頭屋鄉95.24%、銅鑼鄉94.74%、

西湖鄉及泰安鄉均為92.31%，顯示多數鄉鎮市已具良好追蹤

成效。惟南庄鄉追蹤率為71.43%，相對偏低，後續仍宜加強

個案聯繫及就醫提醒。(詳表7)

4. 子宮頸癌篩檢：

根據大乳口系統資料顯示，本縣114年30歲以上篩檢人數

共計44,994人，抹片異常AGC/HSIL以上人數計205人，

AGC/HSIL以上抹片異常率0.46%，追蹤轉介至醫療院所進行切

片檢查共計164人，其追蹤完成率達80.00%，AGC/HSIL以上切

片為癌前病變、原位癌或癌症人數共計219人。(詳表11)
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二、確定預期成果

(一)訴求 推動癌症篩檢，以早期發現癌前病變個案，早期治

療，進而降低癌症死亡率，期有效提升縣民平均餘命與維

護生活品質。

(二)達成目標之統

計指標訂定

預期目標值：促進本縣符合資格之縣民積極參與癌症篩

檢，並以中央縣市考評癌症篩檢目標達成率平均達○%以

上作為本計畫之統計指標。

114年大腸癌篩檢目標達成率81.02%、口腔癌篩檢目

標達成率100%、乳癌篩檢標達成率83.62%、子宮頸癌篩檢

目標達成率89.58%；本年平均目標達成率88.56%，另查目

前衛生福利部國民健康署尚未針對肺癌篩檢訂定縣市考評

之篩檢目標達成率。(詳表4、表6，表8及表10)

5. 肺癌篩檢：

114年本縣肺癌篩檢男性861人，女性608人，共計1,469

人，完成判讀及後續評估人數計有1,448人，評估陽性或疑似

異常人數計有94人，評估結果陽性率6.49%，經追蹤疑似異常

個案完成數共計57人，114年疑似異常個案追蹤完成率

60.64%，確診癌症人數共計10人。(詳表11)
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(三)相關法規 聯合國大會為促進男女平等權利通過「消除對婦女一

切形式歧視公約」（CEDAW），其內容闡明男女平等享有

一切經濟、社會、文化、公民和政治權利，締約國應採取

立法及一切適當措施，消除對婦女之歧視，確保男女在教

育、就業、保健、家庭、政治、法律、社會、經濟等各方

面享有平等權利。乳癌及子宮頸癌對女性健康影響甚鉅，

政府將其篩檢納入公費預防保健服務，以保障女性健康權

益，落實健康平權。

另依《癌症防治法》第1條規定，該法旨在整合運用

醫療保健資源，有效推動癌症防治工作，減少癌症威脅，

維護國民健康；同法第4條亦明定，癌症防治工作包括推

動防癌宣導教育與預防措施，以及提供符合經濟效益之癌

症篩檢等相關措施。
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三、發展並選擇方案

(一) 方案說明(至少須訂定 2 個以上的方案，並進行各項方案內容描述。

方案3以上請加表續填)

編號 方案名稱 方案內容

方案1

推動防癌宣導

教育與預防措

施

辦理癌症防治講習及衛教宣導活動，強化民眾對健

康飲食、規律生活及定期接受癌症篩檢重要性的認知，

提升自我健康管理能力。另透過網路、廣播、電視等多

元傳播媒體平台，持續提供癌症防治、篩檢資格、篩檢

地點及相關服務資訊，使民眾能即時掌握篩檢訊息並提

高參與意願。針對原鄉及偏遠地區，結合部落組織、教

會、社區照顧關懷據點及在地團體合作辦理篩檢推廣活

動，期能提升民眾健康管理知能與促進民眾參與癌症篩

檢意願。

方案2
積極辦理癌症

篩檢業務

本縣除持續辦理小型癌症篩檢設站服務外，亦積極

結合各鄉鎮市公所辦理大型整合性篩檢活動，擴大服務

量能，提升篩檢可近性。於設站前，透過明信片通知、

電話訪問、簡訊提醒等方式，主動邀約符合篩檢資格之

民眾參加篩檢，以提高到檢率。針對偏遠鄉鎮地區，增

加行動篩檢車巡迴服務次數，結合衛生所及醫療群定期

進駐服務，降低民眾因交通距離所造成之篩檢障礙。同

時與醫師公會及醫療群建立合作夥伴關係，運用增設之

黃金回收點回收檢體，提升檢體回收效率與篩檢服務便

利性。此外，亦不定期於各機關、團體、社團、工地、

工廠及產業聚落等場所設站篩檢，鼓勵民眾利用工作空

檔完成篩檢。並透過結合本縣醫療院所、基層醫療群及

在地資源共同推動癌症篩檢服務，期能有效提升本縣癌

症篩檢量，促進民眾健康。

(二)延伸議題(有助於提升方案品質或優化的議題，供機關未來可再精進改善

之方向，請至少填寫 1 項)

議題1

當民眾經癌症篩檢發現為潛在陽性個案時，部分民眾可能因

恐懼、焦慮、缺乏疾病認知、交通不便或其他個人因素，而後續

未至醫院檢查，進而錯失早期診斷、早期治療的黃金時機。因

此，應強化陽性個案之後續轉介與追蹤機制，透過主動關懷、衛

教說明與心理支持，協助民眾了解進一步檢查的重要性，降低其

疑慮與抗拒，提升接受醫療檢查之意願。藉由完善的追蹤輔導服

務，並協助其銜接後續治療資源，以提高癌症治癒率與存活率，

進一步達成癌症防治「早期發現、早期治療」之目標。
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四、分析並提出意見

(一)分析比較

方案名稱 方案1：防癌衛教宣導 方案2：辦理癌症篩檢業務

預期效益

辦理癌症防治講習衛教

宣導活動，以強化民眾健康

飲食及定期癌症篩檢之重要

觀念，另透過網路、廣播、

電視等多元傳播媒體平台，

持續提供癌症防治、篩檢資

格、篩檢地點及相關服務資

訊，使民眾能即時掌握篩檢

訊息並提高參與意願。針對

原鄉及偏遠地區，結合部落

組織、教會、社區照顧關懷

據點及在地團體合作辦理篩

檢推廣活動。

持續辦理小型癌症篩檢設站

外，更積極結合本縣各鄉鎮市公

所辦理大型整合性篩檢，並於設

站前，透過明信片通知、電話訪

問、簡訊提醒等方式，主動邀約

符合篩檢資格之民眾參加篩檢。

對於偏遠鄉鎮地區，擴充行動篩

檢車巡迴次數，結合衛生所與醫

療群進行定期進駐服務，並與醫

師公會及醫療群建立夥伴關係，

運用增設之黃金回收點回收檢

體，且不定期在各機關、團體、

社團定點設站篩檢，例如於工

地、工廠、產業聚落設置快篩

點，鼓勵民眾利用工作空檔進行

檢查。

(二)方案之選定：經評估，同時選擇方案1及方案2， 2種方案並行實施。

(三)方案(計畫)類型與預決算數 單位：新台幣元

年度 113 年度 114 年度 115 年度

預算數 4,107,400 5,500,400 5,072,400

決算數(執行數) 4,107,400 5,500,400
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五、執行決策之溝通

(一)涉及層級

(可複選)

1.■僅本機關 2. □涉及其他機關

□涉及中央

□涉及縣市

□涉及跨局處業務

□涉及跨科室業務

□涉及公所業務

(二)討論會議 會議情形 會議決議重點

無

六、評估與監督

(一) 計畫執行機關 苗栗縣政府衛生局

(二) 計畫主責承辦科室 苗栗縣政府衛生局保健科

(三) 計畫評估與監督單位 苗栗縣政府衛生局性別平等專案小組

(四) 各機關性別平等專案小組審查會議

1.會議情形

2.會議決議重點

3.性別平等專案小組民

間專家學者建議事項

4.辦理情形


