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95年金門縣十大死因與全國之比較

一、主要十大死因
據衛生署統計資料顯示，95年金門縣死亡人數共443人，較94年404人增加39人，其中本縣男性死亡人數257人，女性死亡人數186人，若排除人口結構(老化)因素，以標準化死亡率來看全國為每十萬人口495.4人，本縣為402.3人，僅次於連江縣及台北市。
 據資料顯示，95年度國人主要十大死因（死亡百分比）依序為：(1)惡性腫瘤（28.1％）、(2)腦血管疾病（9.3％）、(3)心臟疾病（9.1％）、(4)糖尿病（7.2％）、(5)事故傷害（5.9％）、(6)肺炎（4.0％）、(7)慢性肝病及肝硬化（3.7%）、(8)腎炎腎徵候群及腎性病變(3.5%)、(9)自殺(3.3%)、(10)高血壓性疾病（1.3％）。
本縣95年度十大死亡原因(死亡百分比）與全國十大死因排名大置相似，僅第二位心臟疾病、第三位腦血管疾病與第九位高血壓性疾病、第十位自殺與全國排名相反，本縣依序為：（1）惡性腫瘤（36.6％）、（2）心臟疾病（9.3％）、（3）腦血管疾病（9.3％）、（4）糖尿病（6.8％）、（5）事故傷害（4.7％）、（6）肺炎（2.3％）、（7）慢性肝病及肝硬化（2.0％）、（8）腎炎腎徵候群及腎性病變（1.6％）、（9）高血壓性疾病（1.1％）、及（10）自殺（1.1％），與94年本縣十大死因相較，95年度心臟疾病、糖尿病、肺炎、慢性肝病及肝硬化均較94年上升一名，腎炎腎徵候群及腎性病變上升二名，而腦血管疾病、事故傷害、自殺排名則較94年度排名下降一名，高血壓性疾病更下降3名之多，可見得本縣在高血壓慢性病患管理這方面做的頗具成效。

再以每十萬人口死亡率來看，95年本縣十大死因前三順位惡性腫瘤、心臟疾病、腦血管疾病的每十萬人口死亡率均高出全國54.3、2.1、0.7，若排除人口結構(老化)因素，以標準化死亡率相較，僅惡性腫瘤(147.5人)高出全國(139.3人)8.2人，其餘項目的每十萬人口死亡率及標準化死亡率均較全國為低，顯現未來本縣公共衛生推展方向應朝向加強各項癌症防治及心血管、腦血管疾病預防為首要。
表一  縣市別標準化死亡率比較表

	縣市別
	標準化死亡率
	全國標準化死亡率
	縣市別
	標準化死亡率
	全國標準化死亡率

	臺北市
	364.8
	495.4
	彰化縣
	518.7
	495.4

	高雄市
	517.9
	495.4
	南投縣
	554.5
	495.4

	基隆市
	523.7
	495.4
	雲林縣
	600.9
	495.4

	新竹市
	445.8
	495.4
	嘉義縣
	548.7
	495.4

	臺中市
	452.4
	495.4
	臺南縣
	545.7
	495.4

	臺南市
	514.2
	495.4
	高雄縣
	556.5
	495.4

	嘉義市
	480.0
	495.4
	屏東縣
	616.8
	495.4

	臺北縣
	445.1
	495.4
	澎湖縣
	498.7
	495.4

	桃園縣
	472.5
	495.4
	花蓮縣
	656.7
	495.4

	新竹縣
	490.0
	495.4
	臺東縣
	693.0
	495.4

	宜蘭縣
	522.2
	495.4
	金門縣
	402.3
	495.4

	苗栗縣
	533.7
	495.4
	連江縣
	322.2
	495.4

	臺中縣
	527.3
	495.4
	
	
	


表二  95年金門縣十大死因與全國十大死因之比較
	
	金門縣
	全　　　國
	每十萬人口死亡率相差幅度
	死亡百分比相差輻度%

	死亡原因
	順位
	每十萬人口死亡率
	標準化死亡率
	死亡百分比％
	順位
	每十萬人口死亡率
	標準化死亡率
	死亡百分比％
	
	

	所有死亡原因
	
	603.7
	402.3
	100.0
	
	591.8
	495.4
	100.0
	
	

	惡性腫瘤 
	1
	220.8
	147.5
	36.6
	1
	166.5
	139.3
	28.1
	54.3
	+8.5 

	心臟疾病 
	2
	55.9
	34.0
	9.3
	3
	53.8
	43.8
	9.1
	2.1
	+0.2 

	腦血管疾病
	3
	55.9
	33.7
	9.3
	2
	55.2
	44.7
	9.3
	0.7
	0.0 

	糖尿病 
	4
	40.9
	24.5
	6.8
	4
	42.5
	34.9
	7.2
	-1.6
	-0.4

	事故傷害 
	5
	28.6
	23.3
	4.7
	5
	35.1
	31.9
	5.9
	-6.5
	-1.2

	肺炎 
	6
	13.6
	7.8
	2.3
	6
	23.6
	18.9
	4.0
	-10
	-1.7

	慢性肝病及肝硬化 
	7
	12.3
	10.1
	2.0
	7
	22.1
	18.6
	3.7
	-9.8
	-1.7

	腎炎腎徵候群及腎性病變 
	8
	9.5
	6.0
	1.6
	8
	20.6
	16.8
	3.5
	-11.1
	-1.9

	高血壓性疾病 
	9
	6.8
	5.4
	1.1
	10
	8.0
	6.4
	1.3
	-1.2
	-0.2

	自殺 
	10
	6.8
	3.7
	1.1
	9
	19.3
	16.8
	3.3
	-12.5
	-2.2


二、惡性腫瘤每十萬人口死亡率高於全國

惡性腫瘤蟬連全國及本縣十大死因之榜首，平均每13分50秒就有1人罹患癌症死亡，95年本縣惡性腫瘤每十萬人口死亡率為220.8，較94年196.0高出24.8，也較全國之166.5高出54.3，本縣癌症死亡人數合計162人，分別為男性109人，女性53人，男性死亡人數為女性2.05倍，也較94年本縣癌症死亡人數132人高出30人之多，主要癌症死亡原因（死亡百分比）依序為肺癌（22.8％）、肝癌（21.0％）、結腸直腸癌（11.1％）、食道癌（10.5％）、胃癌（8.0％）、胰臟癌（5.6％）、子宮頸癌（2.5％）、攝護腺癌(1.9％）、乳癌（1.2％）、卵巢癌（1.2％）。

全國主要癌症死亡原因（死亡百分比）依序為肺癌（19.7％）、肝癌（19.5％）、結腸直腸癌（11.3％）、女性乳癌（3.8％）、胃癌（6.3％）、口腔癌（5.8％）、攝護腺癌（2.5％）、子宮頸癌（2.1％）、食道癌（3.4％）、及胰臟癌（3.3％），排名與94年皆同。
尤其本縣十大癌症死因之每十萬人口死亡率均較全國癌症死因為高，若以死亡百分比來看，本縣在肺癌、肝癌、食道癌、胃癌之死亡百分比也高於全國，尤其是肺癌高出3.1％、食道癌高出6.7％，再以死亡人數來看，前二位的肺癌、肝癌死亡人數37人及34人均較94年的肺癌26人、肝癌24人，高出11人及10人之多，顯現未來肺癌、肝癌的防治是本縣公共衛生的加強重點，總結來說，癌症防治最理想的方法就是從初段預防著手，改變不良之生活方式、採取促進健康行為、阻絕致癌物質進入人體等，但是癌症的潛伏期長，致病因子很多，許多癌症的病因仍未明朗，所以癌症的防治除了初段預防外，還要配合次段預防，「篩檢」就是癌症次段預防最重要的方法，以期早期發現、早期冶療。
表三  95年金門縣十大癌症死因與全國十大癌症死因之比較

	金  門  縣
	全     國
	本縣與全國每十萬人口死亡率相差幅度
	本縣與全國死亡百分比相差幅度

	順位
	所有癌症死亡原因
	死亡人數
	每十萬人口死亡率
	死亡百分比%
	順位
	所有癌症死亡原因
	死亡
人數
	每十萬人口死亡率
	死亡百分比%
	
	

	
	癌症死因
	162
	220.8
	100.0
	
	癌症死因
	37,998
	166.5
	100.0
	54.3 
	　

	1
	肺癌 
	37
	50.4
	22.8
	1
	肺癌 
	7,479
	32.8
	19.7
	17.6 
	3.1 

	2
	肝癌 
	34
	46.3
	21.0
	2
	肝癌 
	7,415
	32.5
	19.5
	13.8 
	1.5 

	3
	結腸直腸癌 
	18
	24.5
	11.1
	3
	結腸直腸癌 
	4,284
	18.8
	11.3
	5.7 
	(0.2)

	4
	食道癌 
	17
	23.2
	10.5
	4
	女性乳癌 
	1,439
	12.8
	3.8
	10.4 
	6.7 

	5
	胃癌 
	13
	17.7
	8.0
	5
	胃癌 
	2,398
	10.5
	6.3
	7.2 
	1.7 

	6
	胰臟癌 
	9
	12.3
	5.6
	6
	口腔癌
	2,202
	9.6
	5.8
	2.7 
	(0.2)

	7
	子宮頸癌 
	4
	11.6
	2.5
	7
	攝護腺癌 
	957
	8.3
	2.5
	3.3 
	0

	8
	攝護腺癌 
	3
	7.7
	1.9
	8
	子宮頸癌 
	792
	7.0
	2.1
	0.7 
	(0.2)

	9
	女性乳癌 
	2
	5.8
	1.2
	9
	食道癌 
	1,304
	5.7
	3.4
	0.1 
	(2.2)

	10
	卵巢癌 
	2
	5.8
	1.2
	10
	胰臟癌 
	1,247
	5.5
	3.3
	0.3 
	(2.0)


三、糖尿病、事故傷害、肺炎、慢性肝病及肝硬化、腎炎腎徵候群及腎性病變、高血壓、自殺死亡百分比低於全國

    本縣在十大死因中糖尿病、事故傷害、肺炎、慢性肝病及肝硬化、腎炎
腎徵候群及腎性病變、高血壓、自殺死亡百分比均低於全國，95年國人在糖尿

病死亡百分比為7.2%、事故傷害5.9%、肺炎4.0%、慢性肝病及肝硬化3.7%、
腎炎腎徵候群及腎性病變3.5%、高血壓1.3%、自殺3.3%，本縣依序為6.8%、

4.7%、2.3%、2.0%、1.6%、1.1%、1.1%，以二者的相差幅度來看，以自殺降低

2.2%為最，腎炎腎徵候群及腎性病變降低1.9%，肺炎、慢性肝病及肝硬化也各

降低1.7%，或為本縣公共衛生的落實推動有關。
在自殺方面，95年本縣死亡5人，以性別分男性3人，女性2人，以年齡25-44歲3人，65-74歲1人，75-84歲1人，以自殺方式分縊頸4人，燒炭1人，死亡率每十萬人口6.8人，較94年8.9人下降76.4%，也較95年全國每十萬人口19.3人要低35.2%，近5年來排名沒有太大變動皆在第九名、第十名間變動，死亡人數也約5-6人，個案量不多，但皆進入金門縣十大死因排行榜。自殺原因繁多，例:失戀、失業、憂鬱症、遭受家暴、罹患絕症、家庭重大變故等事件都可能導致，無論社福、衛生、醫療等部門都有責任，一同來關心這群邊緣人，除了針對自殺未遂個案進行心理輔導外，也要請其家人多多關心他，落實個案訪視工作，並加強自殺防治衛教宣導，自殺是可以預防的，自殺會造成很多社會成本的增加，不僅傷己也徒增他人的困擾，除關心自我心理健康情形，亦可透過醫療或專業的協助，解決心中難解的謎。

為降低十大死因死亡率，衛生局也推出子宮頸癌、乳癌、口腔癌、大腸直腸癌、肝癌之篩檢，為了腦血管疾病與糖尿病、高血壓疾病等，則有金好康健康檢查的三高篩檢，並成立糖尿病共同照護網，落實慢性病患照護管理機制，事故傷害方面也積極到各鄉鎮宣導老人防跌的重要性，並成立「自殺防治中心」共同防範自殺的發生，希望民眾能多加利用衛生局所提供之服務，以降低十大死因之死亡率。
	承辦單位
	會辦單位
	決 行

	擬:呈請 鈞長斧正後再發佈新聞稿並公佈於月刊。
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95年地區十大死因公布

金門縣衛生局公布金門地區95年十大死因，95年金門縣死亡人數共443人，較94年404人增加39人，其中本縣男性死亡人數257人，女性死亡人數186人，男性每十萬人口死亡率為662.2，女性為538.1，顯現男性死亡率較女性增加23%。(662.2-538.1/538.1)
本縣95年度十大死亡原因(死亡百分比）與全國十大死因排名大置相似，僅第二位心臟疾病與第三位腦血管疾病、第九位高血壓性疾病與第十位自殺與全國排名相反，本縣依序為：（1）惡性腫瘤（36.6％）、（2）心臟疾病（9.3％）、（3）腦血管疾病（9.3％）、（4）糖尿病（6.8％）、（5）事故傷害（4.7％）、（6）肺炎（2.3％）、（7）慢性肝病及肝硬化（2.0％）、（8）腎炎腎徵候群及腎性病變（1.6％）、（9）高血壓性疾病（1.1％）、及（10）自殺（1.1％），與94年本縣十大死因相較，95年度心臟疾病、糖尿病、肺炎、慢性肝病及肝硬化均較94年上升一名，腎炎腎徵候群及腎性病變上升二名，而腦血管疾病、事故傷害、自殺排名則較94年度排名下降一名，高血壓性疾病更下降3名之多，可見得本縣在高血壓慢性病患管理這方面做的頗具成效。

據資料統計，95年死於惡性腫瘤(癌症)有162人、心臟疾病41人、腦血管疾病41人、糖尿病30人、事故傷害21人、肺炎10人、慢性肝病及肝硬化9人、腎炎腎徵候群及腎性病變7人、高血壓性疾病5人、自殺5人，其他112人。

惡性腫瘤蟬連全國及本縣十大死因之榜首，平均每13分50秒就有1人罹患癌症死亡，95年本縣惡性腫瘤每十萬人口死亡率為220.8，較94年196.0高出24.8，也較全國之166.5高出54.3，本縣癌症死亡人數合計162人，較94年132人增加30人，分別為男性109人，女性53人，男性死亡人數為女性2.05倍；依序為肺癌37人、肝癌34人、結腸直腸癌18人、食道癌17人、胃癌13人、胰臟癌9人、子宮頸癌4人、攝護腺癌3人、乳癌2人、卵巢癌2人，其他23人。
男性癌症主要死因，依序肺癌27人、肝癌24人、食道癌17人、結腸直腸癌11人、胃癌7人、胰臟癌5人、口腔癌3人、攝護腺癌3人、膀胱癌2人、白血病2人、其他8人。
女性癌症主要死因，依序肝癌10人、肺癌10人、結腸直腸癌7人、胃癌6人、胰臟癌4人、子宮頸癌4人、鼻咽癌2人、女性乳癌2人、卵巢癌2人、腦癌2人、其他4人。

為降低十大死因死亡率，衛生局也推出子宮頸癌、乳癌、口腔癌、大腸直腸癌、肝癌之篩檢，為了腦血管疾病與糖尿病、高血壓疾病等，則有金好康健康檢查的三高篩檢，並成立糖尿病共同照護網，落實慢性病患照護管理機制，事故傷害方面也積極到各鄉鎮宣導老人防跌的重要性，並成立「自殺防治中心」共同防範自殺的發生，希望民眾能多加利用衛生局所提供之服務，以降低十大死因之死亡率。
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