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口腔與咽癌之流行病學 
 

    癌症是世界性的公共衛生問題，無論在已開發國家或是開發中國家，癌症的發生

率每排均有增無減。台灣地斯癌症死亡率從明國七十一年起即高居十大死亡原因的第

－位。世界衛生組職(WHO)在 1985 年公佈男性最常見的癌症依序為肺炎、胃癌、直

腸及大腸癌、口腔及咽癌、攝護腺癌、和食道癌(1)。由此，可顯示口腔癌與咽癌在所有

癌症中亦佔了重要的一席之地。  

    在世界衛生組職所出版的「國際症病傷害反死因分類標準」(ICD)的內容裏，口腔

癌與咽癌所涵蓋的範圍從 ICD 140 至 ICD 149，包括有嘴唇(140)、舌頭(141)、唾液線

(142)、齒齦(l43)、口底(144)、口之其他未明示部位(145)、口咽部位(146)、下咽(148)、

唇、口腔及咽之其他分界不明位置(149)。但是，鼻咽癌(ICD 147)除外，並不包括在口

腔癌與咽癌的範圍內。 

    從口腔癌生長的解剖部位來看，通常舌頭的腹面、側綠，舌後三分之－、扁桃腺、

口腔底部、嘴唇、以及軟聘，有較高的危險性產生口腔癌(2)。 

    就發生率而言，口腔與咽癌比較少見於西半球。口腔癌在全部癌症裏所佔的比率，

也因不同的國家而異。例如：在西方國家，口腔癌所佔的全部癌症比率不會超過 5%，

但是在斯里蘭卡卻超過 40%，有一些東南亞的國家，口腔癌的發生率也相當高，超過

90％的口腔痛和咽癌發生在 45 歲以上的年紀，其發生中隨著年齡的增加而增加。美國

口腔痛及咽癌之發生率平均男性是每 10 萬人有 17.1 人，女性每 10 萬人有 5.7 人發

生，每年至少有 24.000 個新病例被診斷。比起美國內其他人種，較常見於白人男性。

台灣地區歷年來的口腔痛發生情形，由癌症登記的資料來看，亦呈現上升的趨勢，男

女性別比大約介於 3 : 1 至 2 : 1 之間(4.5)，(見表一及圖一) 

    從死亡率來看，美國口腔及咽癌的死亡率，無論是男性或女性，在 35 歲以下均非

常低，然後隨著年齡的增加而增加。1987 年，美國有 9.700 人死於口腔癌及咽癌，該

年之年齡標準化死亡率，男性是每 10 萬人 5.6 人、女性是每 10 萬人 2.0 人，黑人的
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年齡標準化死亡率(每 10 萬人 5.7 人)是白人(每 10 萬人 3.4 人)的 1.7 倍，黑人與白人

之間的死亡中類型由年齡層的分布來看亦不同，就白人而言，口腔與咽癌的死亡率穩

定地隨著年齡而增加，在 75 歲以上達到高點。黑人的死亡率則在 55 至 64 歲這一年

齡層達到最高點，然後維持這個數值一直到 75 歲以上。台灣地區口腔癌之死亡率長期

趨勢由 1971 年至 1988 年之年齡標準化死亡率資料來看(見圖二)，顯示出男、女性之

長期趨勢相反，男性在增加而女性在減少。 
    口腔與咽癌之存活率，主要決定於痛症發現時是屬於那一時期、解剖位置、組織

病理分類、治療方式，以及病人的年齡、性別。根據統計資料的顯示，口腔及咽癌的 5
年存活率大約 52 ％。和其他癌症相比(例如：乳癌、直腸病、及攝護腺癌等)，口腔癌

與咽癌之全部存活率在過去 16 年來並沒有改善，就黑人而言反而降低。  
    探討其危險因子，根據文獻資料之記載，會隨著地理位置及文化背景上的不同，

而會有些許的差異。例如：在印度，嚼食煙草是很重要的危險因子，然而，在法國及

波多黎各，飲酒與吸煙是主要的危險因子。在台灣地區，嚼食檳鄉則被認為與口腔癌

有強烈之相關。一般而言，與口腔癌與咽癌之發生有關的危險因子包括有： 
1.菸草的使用(可分為嚼食菸草與吸菸)。 
2.飲酒。 
3.嚼食檳螂． 
4 癌症前期病變：白斑、黏膜下纖雜化等。 
5.職業上的因素。  
6.營養不良·。 
7.梅毒． 
8.輻射線照射。 
撰搞者：車參利(預防醫學研究所流行病學訓練班) 
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表 1 台灣地區民國 68 年至 74 年口腔癌及咽癌申報發生人數及組發生率(每 10 萬人口) 
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圖 1. 台灣地區民國 68 年至 74 年口腔癌及咽癌(ICD140-149)之祖發生率(每 10 萬人口) 

 
圖 2 民國 60 年至 77 年口腔癌(ICD 140-145)之年齡修正死亡率長期趨勢(每 10 萬人口) 


