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摘要：過去數十年來的研究顯示，細懸浮微粒(PM2.5)的暴露會造成明顯的健康危害。在制定與 PM2.5 相關

的環境與公共衛生政策時，透過風險評估的方式，可以整合 PM2.5 的暴露資料以及流行病學上的關連性，

進而量化因為過度暴露所造成的群體健康危害，以及減少暴露所能帶來的健康益處。過去數年來，全球

疾病負擔(global burden of disease, GBD)的研究發展日益蓬勃，同時也被用來量化不同健康危險因子對於

疾病負擔的影響。本文回顧全球疾病負擔報告中，關於台灣的比較性風險評估，尤其是 PM2.5 暴露評估的

結果。同時，我們也利用台灣高覆蓋率的空氣品質偵測系統以及健康資訊系統，分析台灣在全國以及地

方縣市層級可歸因於 PM2.5暴露之疾病死亡負擔。我們發現，無論是在全球疾病負擔報告中的台灣 PM2.5

健康風險評估，或是利用本土資料進行的健康風險評估，都發現每年有超過 6,000 個以上來自缺血性心臟

病、中風、肺癌、慢性阻塞性肺病的死亡個案與 PM2.5的暴露有關(約佔這四個疾病的 18.6%)。此外，PM2.5

之族群可歸因分率在縣市別分布上有顯著差異。環境中的 PM2.5 暴露是引起台灣族群死亡的主要危險因

子。為了降低空氣汙染對環境及人體健康的影響，積極、跨部門的介入計畫是必要的措施。 

關鍵詞：疾病負擔，細懸浮微粒，地方層級分析 

(台灣醫學 Formosan J Med 2016;20:396-405)   DOI:10.6320/FJM.2016.20(4).7 
 

前 言 

過去數十年來的研究顯示，細懸浮微粒(PM2.5)

的暴露會造成明顯的健康危害。大型的流行病學研

究發現，PM2.5 與心肺疾病以及肺癌的死亡有顯著

的關連性[1-4]。此外，美國的研究更發現，降低

PM2.5 的暴露有可能進而提升平均餘命[5]。在制定

與 PM2.5相關的環境與公共衛生政策時，透過風險

評估的方式，可以整合 PM2.5 的暴露資料以及流行

病學上的關連性，進而量化因為過度暴露所造成的

群體健康危害，以及減少暴露所能帶來的健康益

處。 

由於空氣汙染在空間區域上具有變異性，因此

PM2.5 的風險評估，不僅在全球以及國家層級具重

要性，在地方縣市層級亦然。了解 PM2.5暴露在國

家以及地方縣市層級的影響，能夠協助中央及地方

政府，在公共衛生及環境政策的擬訂與發展。過去

在美國針對可歸因於 PM2.5之生命年數損失及死亡

人數的分析，發現顯著的區域性差異[6]。另一方

面，亞洲國家因為經濟發展，以及快速的工業化及

都市化，空氣汙染嚴重程度位居全球之首，然而這

類關於空氣汙染的區域性(subnational)風險評估研

究分析，卻不曾在亞洲國家進行[7]。 

過去數年來，全球疾病負擔(global burden of 

disease, GBD)的研究發展日益蓬勃。除了探索了解

不同疾病在不同國家或地區所造成的健康負擔之

外，全球疾病負擔研究也量化不同危險因子對於疾

病負擔的影響，這一部分的方法學架構，比較性風

險評估架構(comparative risk assessment)，正好非常

適合拿來進行 PM2.5的健康風險評估。本文將回顧

全球疾病負擔報告中，關於台灣的比較性風險評

估，尤其是 PM2.5暴露評估的結果，之後，我們也

利用台灣高覆蓋率的空氣品質偵測系統以及健康

資訊系統，分析台灣在全國(national)以及地方縣市

層級(subnational)可歸因於 PM2.5 暴露之疾病死亡

負擔。 
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全球疾病負擔報告與 PM2.5風險評估 

全球疾病負擔計畫最早是在 1994 年由 Lopez 

與 Murray 所提出的，目的是利用系統性的分析架

構量化全球疾病負擔分布情形[8,9]。隨著時間的演

進，全球疾病負擔在方法學，以及研究範疇的廣度

與深度都有持續的進展與更新，除了疾病所造成的

死亡與失能分布之外，全球疾病負擔也評估了重要

危險因子在疾病負擔的影響。在全球疾病負擔

2013 最新的報告中，全球疾病負擔計畫已經針對

306 個疾病與意外事故傷害與 79 個重要危險因

子，在 188 個國家作完整的評估與分析[10-12]。而

全球疾病負擔計畫為了克服國家地區之間的健康

資料品質落差，發展出一個具有可比較性與一致性

的研究分析框架：比較性風險評估。這個研究架構

於 1999 年由 Murray 與 Lopez 所建立，被使用於

評 估 危 險 因 子 在 現 實 分 布 與 假 設 分 布

(counterfactual distribution)中，所引起的疾病負

擔，同時它也考量了多階層危險因子與多重危險因

子所建構的聯合分布，不僅可以評估死亡或非死亡

的健康結果，甚至可以考量疾病嚴重程度與病程等

因素[13]。 

比較性風險評估的分析架構主要建立在族群

可歸因分率(population attributable fraction, PAF)

上，族群可歸因分率代表在特定族群中，若是將危

險因子的暴露情形，改變至另一個較低的暴露情形

(例如，假設所有的人都不吸菸，或是假設所有人

的血糖分布都在正常範圍)，所能避免的疾病負擔

比。舉例來說，若是某族群中吸菸對於心血管疾病

死亡的族群，可歸因分率是 20%，那就表示這群人

中的所有心血管死亡人數中，有 20%是可以歸因於

吸菸的暴露，換句話說，如果時光可以倒流，而所

有的人都不曾吸菸的話，那麼在這群人之中的心血

管疾病死亡數目，將會比目前看到的要減少 20%。

要推估族群可歸因分率，首先需要有大型的流行病

學研究，提供危險因子暴露與疾病之間的相關性，

並且經由謹慎的評估之後，認為此相關性很可能具

有因果關係。之後，根據此相關性的強度(一般來

說是使用相對風險，relative risk)，以及族群中暴露

於該危險因子的比例與強度，即可進一步推算族群

可歸因分率。 

在全球疾病負擔分析中，PM2.5 暴露及疾病別

死亡之間的相對風險關係，是利用過去發表的大型

世代研究中所得到的相對風險，而各國的 PM2.5暴

露資料，則是透過衛星遙測的方式來進行推估。利

用此一分析方法，全球疾病負擔研究發現 2013 年

的總死亡人數中有 5.3%可以歸因於 PM2.5，其中包

含 2,209,000 個心肺疾病死亡個案，以及 387,000

個肺癌死亡個案[12]。在該報告中所探討的 79 個

重要危險因子中，PM2.5 暴露所造成的死亡負擔排

名在第七位(圖一 A)[14]。而在全球疾病負擔針對

台灣所進行的分析結果當中，發現除了抽菸、高血

壓、高血糖與肥胖之外，室內外空氣污染是導致國

人死亡的重大因素(圖一 B)，其中 PM2.5 的暴露與

7,526 個死亡人數有關，約佔台灣總死亡人數的

4.9%[14]。 

台灣本土 PM2.5風險評估及結果 

利用全球疾病負擔的方法學，我們最近進行了

一項本土研究，整合了台灣全國空氣品質監測網、

全 國 死 亡 登 記 資 料 以 及 暴 露 - 風 險 關 係

(exposure-response model)的資料，估計全國以及地

方縣市層級，可歸因於 PM2.5 暴露的死亡人數

[15]。我們的研究包含了過去大型流病研究顯示與

PM2.5 暴露之間有強烈因果關係證據的四個主要疾

病，包括缺血性心臟病、腦血管疾病(中風)、肺癌、

慢性阻塞性肺病。以下將簡單介紹該研究的方法與

主要發現。 

PM2.5暴露估計 

台灣縣市層級的年平均 PM2.5暴露濃度是取自

台灣空氣品質監測網絡[16]。當單一縣市中有數個

監測站時，我們採用人口密度大於 10,000(人數/平

方公里)的鄉鎮區域(人口密度最高的區域)監測站

數值，以取得足以代表縣市層級多數人口之暴露量

[17]。利用以上資料，我們估算出 2014 年縣市別

PM2.5暴露量之年平均及標準誤分布。 

相對危險性公式 

PM2.5 暴露與疾病別死亡之間的相對風險關係
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是採用全球疾病負擔 2010 的資料[18]。此公式中

的理想 PM2.5 暴露濃度(相對危險性為 1)是取自目

前為止最大的空汙世代研究 (Cancer Prevention 

Study II, CPS II cohort)中的最低暴露群(信賴區間

上下界分別為 5.8 μg/m3 及 8.8 μg/m3)，我們以此當

作本研究在分析族群，可歸因分率時的理想暴露濃

度。 

縣市層級死亡資料 

2014 年縣市層級的 25 歲以上成人死亡資料，

是由國家死亡登記系統取得，並使用 ICD-10 編碼

定義疾病：缺血性心臟病(120-125)；中風(I60-I67, 

I69.0, I69.1, I69.2, I69.3)；肺癌(C33,C34)；慢性阻

塞性肺病(J40-J44)。依據年齡別、性別、以及縣市

別，估計各死因別之可歸因死亡數、總歸因死亡

數、早發可歸因死亡數 (attributable premature 

deaths)(死亡年齡小於 2014 年出生平均餘命；男性

為 76.7 歲；女性為 83.2 歲)。 

結 果 

圖二為 2014 年縣市別年平均 PM2.5 暴露濃

度，結果呈現台灣西部 PM2.5 暴露濃度普遍高於東

部。暴露濃度最高的雲林縣(34.37 μg/m3)與暴露濃

度最低的台東縣(11.04 μg/m3)相差三倍，值得注意

的是，台灣所有縣市的 PM2.5 暴露濃度皆超過世界

衛生組織公布之標準暴露濃度(10 μg/m3)，也高於

本研究中的相對風險理想暴露值(5.8-8.8 μg/m3)。 

利用 PM2.5 暴露濃度及暴露-風險關係式，我

們計算出縣市別四大疾病可歸因於 PM2.5之族群可

歸因分率(圖三)。在不同縣市中，PM2.5對於這四大

疾病的族群，可歸因分率從 3.8%到 30.7%不等。

在 2014 年，台灣有 6,282 個死亡人數可以歸因於

PM2.5 的暴露(佔該年度總死亡人數的 3.8%)；其中

有 4,028 個死亡數為早發死亡(係指該死亡個案發
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圖一：可歸因於危險因子之死亡負擔分佈，(A)全球、(B)台灣(引用自參考文獻[14]) 
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生在小於出生平均餘命之前，男性為 76.7 歲；女

性為 83.2 歲；圖四 A 及表一)。可歸因於 PM2.5 暴 
露的死亡人數中，缺血性心臟病佔最高比例(2,244
人死亡)；其次為中風(2,140 人)；肺癌(1,252 人)；
以及慢性阻塞性肺病(645 人)。而 PM2.5 暴露造成以

上四個疾病的族群可歸因分率為 18.6%(95%信賴

區間:16.9-20.3%)，但是呈現顯著的縣市別地理分

布差異(圖四 B)。台灣南部的縣市相較其他縣市有

較高的族群可歸因分率，其中以雲林縣最高

(21.8%)，而花蓮縣(8.7%)及台東縣(9.1%)的族群可

歸因分率最低。以死亡人數來看，新北市(874 人死

亡)及高雄市(829 人)有最多的可歸因於 PM2.5 的死

亡人數(圖四 B 及表一) 

討 論 

我們發現，無論是在全球疾病負擔報告中的

台灣 PM2.5 風險評估，或是利用本土空氣品質監測

網絡資料與死亡登記資料進行的風險評估，都發現

每年有超過 6,000 個以上來自缺血性心臟病、中

風、肺癌、慢性阻塞性肺病的死亡個案與 PM2.5的

暴露有關。而在這四個疾病的所有死亡人數當中，

有將近五分之一的死亡可以歸因於 PM2.5。更重要

的是，由於空汙的局部地理性差異，其可歸因分率

在縣市別分布上也有很大差異，最高的 PM2.5 族群

可歸因分率出現在台灣南部。就絕對死亡人數而

言，新北市及高雄市兩個台灣主要都市，則有最高

的可歸因之死亡人數。 
我們的本土研究結果與全球疾病負擔 2013

的結果類似，在全球疾病負擔 2013 的報告中，台

灣可歸因於 PM2.5 的死亡人數為 7,526，26.6%來自

缺血性心臟病；26.3%來自肺癌；23.4%來自中風；

3.2%來自慢性阻塞性肺病[12]。在全球疾病負擔的

分析中，PM2.5 的暴露濃度是利用衛星影像及大氣

模型來估計，而在本土研究中，則是利用位於地表

的空氣監測站資料推估 PM2.5 暴露濃度。過去研究

發現衛星影像與地表監測的 PM2.5的暴露估計，具

有很高的相關性[19-24]，但我們本土研究的優勢是

能夠使用縣市層級的暴露以及死亡資料，並且根據

實際上測站附近的人口密度進行調整，因此我們的

研究結果，可以提供不同縣市地區間的評估結果供

地方政府作為政策參考。 
近年來台灣的 PM2.5濃度有下降的趨勢，台灣

平均PM2.5濃度自2005年的36.2 μg/m3下降至2014
年的 25.0 μg/m3，然而現今的 PM2.5濃度與世界衛

生組織建議的理想暴露濃度仍有很大的距離

[25,26]。相較於個人生活型態的健康危險因子，例

如吸菸喝酒不運動等，居住在同一地區的民眾往往

會暴露到相同的 PM2.5污染，因此，透過個人行為

的努力來避免 PM2.5暴露，效果往往很有限，這亦

凸顯政府在處理環境中健康危險因子議題上，扮演

了極重要的角色。 
我們發現台灣的PM2.5暴露濃度以及可歸因於

PM2.5 的疾病負擔，有很大的縣市別差異，過去在

美國進行的研究也指出，不同區域間空氣汙染對健

康造成的危害落差[6]。這些地理區域上的差異與

都市化程度、工業發展、汙染物傳播息息相關，而

台灣地區別之間 PM2.5暴露濃度及其對健康造成的

影響，亦凸顯了環境與健康議題上社會不平等的情

況。近年來國民健康署將彌除健康上的不平等，作

為重要的施政目標，我們的研究發現健康促進與環

境、經濟因素密不可分，為了解決這個複雜且刻不

容緩的空汙問題，衛生福利部、環境保護署、經濟

部等單位，需要進行跨部門的合作，共同研擬相關

 
圖二：臺灣地區 2014 年縣市別 PM2.5年平均暴露濃

度(改編自參考文獻[15]) 
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政策。 

我們發現在台灣中南部地區有較高比例缺血

性心臟病、中風、肺癌及慢性阻塞性肺病的死亡，

可歸因於 PM2.5 暴露，其中高濃度的 PM2.5 暴露原

因，可能來自於火力發電廠以及重工業的空汙排放

[27-29]，中台灣地區已經證實火力發電廠及石油化 

 
圖三：臺灣地區 2014 年 PM2.5可歸因分率縣市別分布，(A)缺血性心臟病、(B)中風、 (C)肺癌、(D)慢性阻塞性

肺病(改編自參考文獻[15]) 

 

 
圖四：臺灣地區 2014 年 PM2.5之(A)可歸因死亡人數與(B)可歸因分率縣市別分布(改編自參考文獻[15]) 
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工產業是懸浮粒子的主要來源[28,30]。而南投縣雖

然並沒有大量懸浮微粒的排放源，卻遭受附近縣市

的工業排放影響，有較高濃度的 PM2.5 暴露[16]。

另一方面，位於南台灣的海港城市：高雄，數十年

來皆是重工業發展重鎮，其造成的空氣汙染，也間 

接影響周遭縣市，尤其以屏東縣最為嚴重。

近年來環保署提出高屏地區汙染物總排放限制的

政策，這將會是解決大高屏地區空汙問題的重要關

鍵措施。 

在目前的全球疾病負擔報告中，由於資料取

得的關係，大部份的報告都是局限在國家層級的層

面(national level)，然而，對於實際政策擬定，以及

像空氣汙染這種具有高度地區性差異的因子，僅僅

在國家層面的資料往往不敷使用。因此，我們採用

了全球疾病負擔的研究架構，但是加上本土的縣市

層級資料進行健康風險評估，這可以補足全球疾病

負擔中國家層面報告之不足。然而，此本土研究仍

有一些研究上的限制。首先，該研究使用的相對危

險性公式，是取自全球疾病負擔的全球性研究，由

於環境汙染對長期人體健康影響的評估，在亞洲國

家較為少見，儘管這類研究主要來自北美以及歐洲

地區[31]，但香港及中國大陸所進行的空氣汙染及

心肺疾病的研究，與西方研究結果一致[32,33]。此

外，該研究僅探討 PM2.5 暴露造成的死亡負擔為

主，而 PM2.5 暴露所造成的疾病失能並未列入討

論，但由於醫療科技的進步，平均餘命逐漸延長，

也 讓 非 致 命 疾 病 及 失 能 調 整 生 命 年 數

(disability-adjusted life years, DALYs)的評估更顯重

要，在未來研究應一併列入評估。最後，本研究僅

針對具有充分流行病學證據的 PM2.5暴露所導致的

疾病進行探討，近年有越來越多研究指出，空氣汙

染不只與心肺疾病有相關性，與糖尿病、阿茲海默

症、結核病及慢性腎臟病亦有相關[34-37]，因此本

研究僅保守估計空氣汙染對人體健康的影響。 

針對空氣污染這個全球最重要的單一環境風

險暴露因子，第 68 屆世界衛生大會(World Health 

Assembly)決議指出了空污對人體健康影響的重要

性。我們的研究顯示空氣汙染，特別是 PM2.5的暴

露在台灣是一個急需解決的公共衛生議題，環保署

需要針對 PM2.5制定更嚴格的排放標準，以促進人

民健康。同時，衛生福利部需要積極提高大眾對

PM2.5 汙染的意識，以降低空氣汙染產生的健康成

本，並與經濟部建立合作關係，確保空氣汙染議題

能夠在國家、縣市地區層級的經濟發展政策中列入

考慮。除了跨部會合作外，衛生福利部必須建立一

個包含空氣品質監測及健康登記的公共衛生系

統，以利監測空氣汙染對人民造成的疾病負擔。 
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The Attributable Mortality Burden Due to PM2.5 

Exposure in Taiwan 
 

Wei-Cheng Lo1,2, Ruei-Hao Shie3, Chang-Chuan Chan4,5, Hsien-Ho Lin1 

 

Abstract: There is compelling epidemiological evidence that links air pollution to increased risk of mortality 

from cardiopulmonary disease and lung cancer. We reviewed the Global Burden of Disease (GBD) 2013 report 

on the attributable mortality burden due to PM2.5 exposure in Taiwan. We also conducted a local analysis to 

quantify the burden of mortality attributable to PM2.5 among Taiwan population in 2014 at the national and 

subnational levels. Subnational PM2.5 exposure levels were obtained from Taiwan Air Quality Monitoring 

Network. Relative risks were derived from previously developed exposure-response model. Population 

attributable fraction for cause-specific mortality was estimated at the county level using the estimated ambient 

PM2.5 concentrations and the relative risk functions. We found that, both in the GBD analysis and the local 

analysis, PM2.5 exposure accounted for a substantial mortality burden (over 6,000 deaths) in the Taiwanese 

population. Nationally the population attributable mortality fraction of PM2.5 for the four disease causes 

(ischemic heart disease, stroke, COPD, and lung cancer) was 18.6%. Substantial geographic variation in PM2.5 

attributable mortality fraction was found. Ambient PM2.5 pollution is a major mortality risk factor in Taiwan. 

Aggressive and multi-sectoral intervention strategies are urgently needed to bring down the impact of air 

pollution on environment and health. 
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