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主席：接下來我們請黃國昌委員。 

 

黃國昌：謝謝主席，麻煩有請衛福部陳部長。 

 

主席：好，請陳部長。 

 

陳部長：黃委員好。 

 

黃國昌：部長您好，今天與其說是質詢您，倒不如說是跟您為了一個非常重要的問

題跟您請命，那部長您應該很清楚的知道肺癌已經是成為我國新的殺手國病，我們

過去都講的是肝癌，都是肝癌的防治在這幾十年來，我知道很多醫界的先進大家很

努力的投入以後，情況慢慢有改善，您在這個表上可以清楚的看得出來，2016年

我們癌症主要死亡原因的人數事實上肺癌已經超越了肝癌到第一名了，而且更嚴重

的情況是說，如果我們看發現的個案如果是到第五年的話，肺癌的存活率只有

19.7%，那也就換句話講，到第五年的時候，100個人裡面80個人都已經往生了。

但是很奇怪的事情是說，因為我們大家都說早期發現早期治療，但是臺灣在對有關

於肺癌的篩檢上面，我們通常發現的時候，絕大多數都已經到第四期了，所以部長

你可以很清楚地看得出來，肺癌我們發現到第四期的比例快要到60%，所以剛剛我

們看到那個死亡率之所以會這麼高理由在這裡。 

 

但是相對應的，我們如果拿臺灣跟日本相比，你可以很清楚地看得出來，臺灣

發現第一期的只有21%，發現已經是第四期的快要到六成了；而日本在第一期就發

現的其實高達40%，到第四期的，跟我們比起來相對低很多，只有32%。我想這個

可能是環保署他們必須要去努力的問題，就是說我們過去這幾年在菸害的防治上

面，就讓我們的吸菸人口不斷地下降，這個部分要給衛福部一些鼓勵跟掌聲，代表

你們真的有積極的在推動這些事情，但是很奇怪的事情是，當我們吸菸的人口下降

的時候，臺灣的肺癌發生率不管是上面的，這個是每十萬人口當中的發生率，不管

是上面這條，紫色的代表的是男性，下面粉紅色的這個是女性，你還是看到年年在

攀升這樣子的一個趨勢。 
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而且如果我們進一步的去看各個縣市死於肺癌的人數當中，會發現很嚴重的城

鄉差距，特別是您看到彰化、雲林、嘉義，這三個都是過去可能在討論空污的問題

上面，大家很關注的縣市，他們可能不管是在醫療環境上面，還是在當地的空氣品

質上面，導致肺癌發生死亡的人數跟比例事實上在臺灣全國裡面可以說是居於之

冠。但是相對的來看，肺癌是一個高死亡率，而且發現非常晚的情況，導致我們在

健保的給付上，每年支出在肺癌的現在已經攀升了到第一名，如果以2016年來看

的話，我們支出了117億在有關於肺癌的治療上，這個數字我還沒有加上其他用藥

上面的支出。 

 

講完了這一些，我事實上要告訴部長的是說，我們抽菸的人被課菸捐拿來當長

照過去政策上面有討論，但是比較重要的事情是在於說，裡面有個很重要的就是我

們抽了菸捐以後拿去做癌症防治之用，我相信這個全民通通都會贊成，但是一個很

諷刺的現象是說，我們拿菸捐去癌症的防治上面，我們看到的是就有關於檢測上，

它是用於子宮頸癌、乳癌、大腸癌跟口腔癌，這些疾病當然也都很嚴重，把錢拿去

用這些癌症的篩檢上我一點意見也沒有，但是我不曉得部長有沒有發現一個很荒謬

的現象，就是我們拿菸捐去做癌症的篩檢，結果死亡率最高最嚴重，讓我們健保花

最多支出的肺癌反而不在這裡面篩檢的範圍當中，所以我進一步想要請教部長的是

說，有沒有考慮或者衛福部基於什麼樣子的政策方向，就有關於肺癌的防治我們希

望能夠早期發現早期治療的這個目標，目前衛福部的立場跟要推動的方向是什麼？ 

 

陳部長：謝謝委員把這個資料分析得很清楚，關於提到日本它初期的篩選高，日本

做了一個全世界都沒有做的事情，它那個Low-Dose的CT，低劑量的篩檢，因為肺

癌這個的確是很麻煩就它開始的時候長得很慢，到一定程度它突然就快了，如果之

前你沒有check出來或者它躲在別的地方後面，我們一般用X光檢查不出來，然後

一過那個點它就「啪」所以死亡率很高。所以現在我們事實上是想要來推動低劑量

的肺癌的篩檢…… 

 

黃國昌：所以現在衛福部已經有針對Low-Dose的CT在政策方向上面要推動了嗎？ 

 

陳部長：我們在研議了，我們在研議這個事情，因為我們覺得日本有這樣的成效，

那剛您分析這樣一路下來事實上也有它的道理在，我是覺得我們朝這個方向，明年



應該是有一些示範的計畫先開始，看成效是怎麼樣。 

 

黃國昌：因為我不是醫界的人，我也不敢班門弄斧，但是我在做這場質詢以前，我

的確是有去請教台大醫院的醫師，那希望他們能夠告訴我說目前在醫學期刊上面，

對於Low-Dose的CT，針對有關於肺癌的發現它的功效，的確是有些科學期刊的論

文它有呈現出這樣子的效果出來，我的確也看到了說衛福部在2014年的時候，你

們就有委託一個研究計畫，不過很可惜我跟你們要研究計畫，你們不肯給我，有什

麼特殊的考慮嗎？就是目前你們執行到現在的成果是不是方便報告給我一份？第二

個事情是說，按照你們的規劃，這個研究計畫你們什麼時候才要做完，因為部長您

應該可以同意我的看法，每一個生命都是很珍貴的生命，如果能夠因為我們採取有

效的措施早日的上路，讓臺灣能夠減少一些肺癌死亡的悲劇的話，我相信這才是真

正的功德。 

 

陳部長：當然當然，我都同意委員剛才講，至於報告應該是還沒有結案。 

 

黃國昌：你們的意思是要等到他們結案才要推動嗎？還是有可能提前？ 

 

陳部長：我們這個經費可能明年先開始一個示範的計畫，效果大概我們都知道，本

土的效果再出來，我們再做一個示範計畫…… 

 

黃國昌：衛福部在考慮經費的時候，或許換一個角度想，如果我們前面撥一點點錢

來做偵測跟預防，可能到後端的治療上，每年117億的那個數額就可以大幅地降

低，所以有時候衛福部在分配這些預算的時候，就像疾病的預防一樣，你早期做事

實上成本低，那不僅僅是省錢，更重要的是拯救寶貴的生命，那我很感謝今天部長

有這樣子積極的回應，那我希望衛福部在這件事情上面能夠採取更積極的作為，能

夠讓有效地去偵測以及治療肺癌的這件事情，衛福部能夠展現更快的速度出來，這

樣可以嗎？ 

 

陳部長：可以，沒有問題，這個我們會積極地來做。 

 

黃國昌：好，謝謝部長，謝謝。 

 



陳部長：謝謝委員。 

 


