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抽煙、被動抽煙與不同組織類型肺癌的關係 
 

一、前 言 
 自民國 71 年起，癌症是我國十大死因的第一位，根據民國 78 年的衛生統計瞭

解：肺癌佔所有癌症死亡率的 18 %(男性 20 %，女性 15 %)，民國 78 年臺灣地區，男

性肺癌死亡率是 22.77 ／十萬，是男性癌症死因是第二位，女性肺癌死亡率是：10.13 ／

十萬，是女性癌症死因的第一位(1)。臺灣地區的肺癌年齡標準化死亡率，近三十年來增

加八倍之多，是自民國 43 年以來，增加速率最快的癌症(1,2)。 
 由中國大陸與台灣的研究瞭解，抽煙是引起肺癌的主因(3,4)，一個抽煙的人得肺

癌的機會會增加 2.17 倍(4)；但是，被動抽煙與肺癌的關係卻曖昧不明(3,5 ~8)，值得探討。

本研究利用個案對照研究法，深入探討抽煙、被動抽煙與不同組織形態肺癌(腺癌、鱗

狀細胞癌、小細胞癌)的關係。 
二、材料與方法 
1.病例組的選取 
 病例是在民國 79 年 5 月底至 80 年 7 月底間，在三軍總醫院住院，經病理學或

細胞學檢查證實的原發腺肺癌、鱗狀細胞肺癌與小細胞肺癌病人。依據癌症登記資料，

至民國 80 年 7 月底止，合於本研究收案條件的共 143 ，但只訪視 133 名病例，2 名

居住在金門離島，無法訪視其鄰居對照，10 名在獲知其病理結果時，病例已死亡或自

動出院，並且病例或其家屬拒絕接受電話或家庭訪視。因此可納入分析的病例是 131 
名。今將納入分析的 131 名病例與未納入分析的 12 名病例，比較其細胞形態分佈，

發現兩組的細胞形態分佈，無大差異，但是比較其疾病分期(AJCC 1987 年)發現：納

入分析組分期是 IV 的佔 57 % ，但是未納入分析組卻佔了 80 ％。 
2.醫院對照組的選取 
 每名病例予以配對選取兩名三軍總醫院的眼科對照病人，共收 262 名，配對條件

為：a.相同性別；b.相同年齡，但允許相差 5 歲之內；c.同時住院或門診的眼科病人， 
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最好是相距一個月以內；d.相似的保險身份。 
3.鄰居對照的選取 
 每名病例予以配對選取兩名鄰居對照，共收 262 名，配對條件為：a.居住於同一

鄰或同一里之內；b.相同性別；c.相同年齡，但允許相差五歲以內。 
4.問卷內容 
 訪視員以設計好的問卷至醫院病房訪視病例與醫院對照，至鄰居對照家，訪視鄰

居對照。問卷內容主要為：基本資料、抽煙史與被動抽煙史、家中燒香情形、家中點

螺旋式蚊香的情形、下廚做菜史、廚房使用生煤情形、過去慢性肺病史、飲食中維生

素 A 攝取史、工作史。對每個抽煙者，其抽的煙種類，每日抽煙量，吸的頻率與深度，

開始抽煙年齡與戒煙的情形等資料都會收集。 
5.問卷資料品質管制 
 訪視員完成的問卷，第二天作者必再檢查一遍，必要時重覆再訪受訪者，以補充

資料或做再測驗以提高問卷資料品質。 
6.資料的量化 
 a.抽煙二指曾經每天至少抽一支煙，且抽一年以上的才算抽煙。 
 b.被動抽煙：小時候受訪者與父母共處時，他們或他們之一會抽煙，並且共處時

間超過一年以上。長大成人後，受訪者的配偶、同事或兒子在與受訪者共處時會抽煙，

而且與他們共處一年或一年以上，平均每天共處時間超過或等於 5 小時，才定義為被

動抽煙；若是與好友共處時，好友會抽煙的，以平均每天共處超過 1 小時才定為被動

抽煙。 
7.資料的統計分析 
 收案後發現，鱗狀細胞肺癌與小細胞肺癌的人數太少，不合適分開來統計分析，

由文獻瞭解鱗狀細胞肺癌與小細胞肺癌比腺肺癌與抽煙較有關，因此將這兩個細胞形

態的癌合併起來統計分析(3.9~11)。 
 以 Mantel -Maenszel method 計算病例組與對照組問的配對後對比值(matched 
odds ratio)，並以 Mantel-Haenszel test 計算 M -H Summary Chi -Square 值(12)。 最後

利用對數複迴歸模式來估算在控制各干擾因子後，抽煙或被動抽煙的調整後對比值

(adjusted odds ratio)(13)。 
三、結 果 
(一)單變項分析 
1.基本人口特質： 
 由表一顯示不同細胞形態的肺癌病例組，與兩組對照組的年齡、性別、醫療保險

身份、教育與宗教信仰的分佈相當。肺腺癌病例組的平均年齡是 60.0(±12.6)歲，醫院

對照組是 60.6(±12.6)歲，鄰居對照組是 59.9(±12.2)歲。鱗狀細胞肺癌／小細胞肺癌的

病例組平均年齡是 63.6(±10.6)歲，醫院對照組是 63.9(±10.7)歲，鄰居對照組是 63.4(±1 
0.9)歲。雖然病例組與對照組的年齡與性別分佈相似，但是腺肺癌病例組比鄰居對組的
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教育程度高些(df ＝5,X 2 ＝7.48, p = 0.12)。而在宗教信仰方面，凡是天主教、佛教與

道教等容許教徒燒香膜拜的宗教，在不同細胞形態的病例組與對照組比例相當。 
2.抽煙 
 由表二發現抽煙在鱗狀細胞肺癌／小細胞肺癌組的病例與兩組對照中都具統計

意義的差異存在，其配對後，對比值分別為 4.30 與 3.86 。平均每天的抽煙支數、抽

煙年數、抽煙時吸入頻率與吸入的深淺都具劑量效應。但腺癌病例組與對照組除外。 
3.被動抽煙 
 表三顯示，除了鱗狀細胞肺癌／小細胞肺癌的配偶與朋友來源的被動抽煙與肺癌

有關外，其它在小時候家中，與成年後家中或工作場所的被動抽煙都與肺癌無關。 
 (二)多變項分析 
 由表四瞭解，在條件式對數複迴歸模式中，將干擾因子控制後，抽煙與被動抽煙

與腺肺癌無關，雖然在腺肺癌病例組與鄰居對照組中，每天抽煙量在 10 一 20 支，其

調整對比值 2.86 具統計意義，但是抽煙的支數與調整對比值並不具劑量效應。 
     由表五顯示，在條件式對數複迴歸模式中，將干擾因子控制後抽煙與來自朋友的

被動抽煙與鱗狀細胞肺癌／小細胞肺癌相關，而抽煙支數與調整對比值問，呈劑量效

應。 
討   論 
 雖然抽煙是肺癌的重要危險因子，但是文獻顯示：鱗狀細胞肺癌與小細胞肺癌比

腺肺癌與抽煙比較有關(3.9~11)。由台灣與中國大陸的研究瞭解，抽煙的支數、抽煙的

年數增加，得肺癌的危險性即顯著地增加(3.4.8.11)。由本研究瞭解，抽煙只與鱗狀細

胞肺癌／小細胞肺癌有關，雖然與如上文獻不符，但是與大陸北京的研究結果相符

(14)。本研究發現：43 名男性腺肺癌病例、86 名醫院對照、86 名鄰居對照中，其抽

煙率分別為：76.7 %,79.7 %,68.6 % ；而在 29 名女性腺肺癌病例、58 名醫院對照、58 
名鄰居對照中，其抽煙率分別為 6.9 %,8.6 與 12.1 ％。又例如在 49 名男性鱗狀細胞

肺癌／小細胞肺癌病例、98 名醫院對照與 98 名鄰居對照中，其抽煙率分別為 93.9 
%,78.6 %,76.5 % ，而在 10 名女性鱗狀細胞肺癌／小細胞肺癌病例中，抽煙率分別為

20.0 %,5.0 %,15.0 % ，男女不同性別在抽煙與不同細胞形態肺癌的關係是一致的。 
 香煙的側流煙(來自被動抽煙)比主流煙(來自於抽煙)，含有更高濃度的有毒物質

(15.16)，但是當它被週遭的人吸到時，這煙已隨週圍的環境(房子大小、形狀、空氣流

通的程度與跟抽煙者的距離)而稀釋成不同的濃度了。因此，當利用訪視方法收集被動

抽煙的量化資料時，很難達到正確的程度(17)。因此在不同中國人流行病學研究裹，顯

示被動抽煙與肺癌的關係曖昧不明，有兩個在香港做的研究發現女性得肺癌與丈夫的

抽煙習慣無關(5.6)，在中國大陸的上海及在東北所進行的研究也發現，被動抽煙與肺

癌不具統計意義的相關。但是在台北都市會區的醫院執行的個案對照研究卻發現：被

動抽煙與腺肺癌、鱗狀細胞肺癌、小細胞肺癌相關。 
 不抽煙的人，尤其是女人，最常罹患的肺癌種類是腺肺癌(18)。因此Wynde與Good-  
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man 提出了這樣的假說：被動抽煙的人會增加得週邊型肺癌的機會，這可能是因為側

流煙裹，含有相當數量的氣化物質，易於深深地透入肺的週邊部位，相反的，主流煙

含有較大量的微粒物質，較少能進入肺的深部(19)。為了考驗這一個假說，本研究依不

同的被動抽煙的來源與不同細胞形態的肺癌來分析，結果發現，來自於朋友的被動抽

煙與鱗狀肺癌相關，相反地，腺肺癌與被動抽煙無關。這結果蠻合於kreyberg 提的假

說，被動抽煙的致癌途徑，與抽煙相同，只不過是煙較稀薄而已(20)。 
 由本研究中，大部分的受訪者、尤其是居住於都市會區的受訪者，與抽煙朋友共

處的活動是打麻將。在十年前，打麻將是不合法的，因此當人們打麻將時，大都會將

門房緊閉，以免麻將聲會驚擾到隔壁鄰居，在這種不通風、打通宵的情況下，二手煙

的暴露相當嚴重。 
 總之，由本研究發現，抽煙與來自朋友的被動抽煙，是鱗狀細胞肺癌與小細胞肺

癌的主因，而台灣最常發生的腺肺癌(21)，則須更深入探討其危險因子。 
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表 1.腺肺癌組、鱗狀與小細胞肺癌組、醫院對照組與鄰居對照組的基本資料 
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表 2.抽煙經驗在不同細胞的肺癌組與醫院鄰居對照組之比較 
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表 3.被動吸煙在不同細胞型態的肺癌組與醫院鄰居對照組之比較 
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表 4.  72 位腺肺癌病例與 144 位醫院對照，144 位鄰居對照於條件式對數複迴歸分析結果 
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表 5.  59 位鱗狀與小細胞肺癌病例與 115 位醫院對照，118 位鄰居對照於條件式對數複迴 
歸分析結果 

 


