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摘要 

台灣腎臟病問題嚴重，不論是洗腎發生率或盛行率，在2008年均高居世界首位。

許多討論認為一個主因在於民眾聽信地下電台買藥，因濫服來路不明成藥導致腎臟

功能衰竭，連帶造成健保洗腎醫療費用節節高升，於 2008 年達到 318 億，成為健保

中花費最高單一治療項目。 

本論文主要目在釐清地下電台是否造成洗腎發生率和盛行率增加。由於地下電台普

遍設於中南部且絕大多數以閩南話播放，這些節目對於外省籍榮民影響相對有限。

本論文使用國衛院發行的健保資料承保檔與重大傷病檔，採 DDD 模型

(difference-in-difference-in-difference)，比較同一地域但不同承保人口 (農民、榮民，

與地區人口) 中，五十五歲以上洗腎發生率和盛行率是否因投保人口而有明顯差異，

藉以釐清地下電台對腎臟病影響。估計結果顯示在 2000 年後高高屏地區農民洗腎發

生率有略高於榮民，而雲嘉南地區農民和榮民的洗腎發生率不存在明顯差別。 

 

關鍵字:洗腎發生率、地下電台、差異中的差異法 
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第一章緒論 

根據台灣腎臟醫學會資料，2008 年台灣當年新增透析治療病患 8,647 人，末期

腎臟病(ESRD)病患共 53,242 人，若換算成百萬人洗腎發生率和洗腎盛行率 1，則為

375 人和 2311 人 2

 

，均超過人口老化嚴重的美國和日本，高居世界第一(United States 

Renal Data System, 2011）；在衛生署所公布的台灣十大死因，腎炎與腎性病變也高

居第十。而這些洗腎病患增加，也推高了全民健保醫療保健支出。根據 2008 年全民

健保醫療統計，健保洗腎相關高達三百一十八億（圖 1），為健保單一項目給付最高

者（詹建富，2009），也成為健保財務的沉重負荷。 

圖 1：歷年洗腎醫療支出 

台灣的慢性腎臟病問題為何如此嚴重呢？醫學中常討論的慢性腎臟病高危險因

子包括高血壓、糖尿病、止痛劑濫用、肥胖、年齡老化，雖說糖尿病和人口老化這

兩個因素均使台灣洗腎人口攀升，但台灣人口老化程度不如日本，人口中罹患糖尿

病比例也遠低於美國與歐洲，實不足解釋如此嚴重慢性腎臟病問題(Yang, 2008)。近

來醫界則將討論因素轉移到生活型態，包括抽菸、喝酒以及其他代謝症候群（林明

彥，2007）或是社經地位的影響(Wen, 2008)，但這些因素非台灣所特有，用以解釋

                                                      
1洗腎盛行率指的是一段時間內，洗腎病例占一國總人口之比例；一國的洗腎發生率指的是一段時間

內，洗腎新增病患占一國總人口之比例 
2根據內政統計年報的人口年齡分配，2008 年台灣總人口為 23,037,031 人，故以那年全台新增的病患

除以台灣總人口並以每百萬人口去看其比例，則得(8647/23037031)*1000000=375 

資料來源:中央健保局
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台灣過高的洗腎發生率仍有不足。基於此，不少研究開始針對台灣特有因子探討。

一個被提出可能為中草藥食用問題，主要為含馬兜鈴酸成分中藥（如木通、漢防己

和厚朴）3

另一個焦點則和鄉村地區藥物濫用高度相關。鄉下地區由於醫療資源缺乏，且

大部份年輕人出外工作，獨留老人在鄉下地區，加以鄉下就醫不便情況下，常依據

地下電台廣告推薦自行購買來路不明成藥。這些成藥為求速效，多半添加俗稱美國

仙丹的「類固醇」成分，長久食用傷及肝腎（陳永順，2007），終究造成腎臟透析功

能喪失而長期洗腎。也基於這原因，吳敦義院長認定地下電台對中南部洗腎人口增

加具有決定關係，進而要求國家通訊委員針對地下電台嚴厲取締

，許多病患在食用這些中草藥後有腎間質纖維化現象，隨後學者命名為中

草藥腎病變。王榮德等(2007)研究這些中藥的使用是否與臺灣人民高洗腎率相關，

在分析 1997 年到 2002 年的洗腎病患以及腎泌尿道癌症患者發病前所使用中藥，他

們發現食入木通超過一百公克時，末期腎病發生上確有顯著增加情況。 

4

但一個仍須回答的問題為地下電台分布和洗腎盛行間之關係。誠如吳敦義院長

所觀察，中南部洗腎人口偏高的地區，就是地下電台販賣非法藥品最多的地方（行

政院，2010），但這些地區也多半為醫療資源貧瘠地區，病患因此無法得到妥善照護，

。然而，現有法

令針對違法架設地下電台僅能沒收廣播設備和行政處罰（罰鍰約 4~6 萬），遠低於

賣藥所得豐厚利潤，被查抄地下電台在利之所趨下通常很快復播。即便主管機關嚴

格取締，這些電台始終有增無減，根據 2008 年監察院公報，2008 年列管在案地下

電台家數高達 190 家，是 2005 年列管在案 96 家近兩倍。即便在吳院長強力取締後，

2009 年底地下電台取締後仍播音尚有 105 家（參表 1-1）。 

                                                      
3  1991 年，比利時醫師 Vanherweghem 發現兩個特殊案例(Vanherweghem et al, 1993)。兩名婦女從

布魯塞爾的某減肥診所服用減肥中草藥後，發現有快速進行性纖維化間質腎炎，近乎末期腎衰竭的

情形。這些婦女過去並未有腎臟病的病史，她們在第一次就醫後很快就接受血液透析治療。在進一

步的流行病調查後又發現另外七名女性病例，年齡皆小於 50 歲，她們都在同一家診所接受某種減

肥藥。這些患者的腎臟切片檢查發現有廣泛性的腎間質纖維化病變，並無腎絲球病變。調查發現這

間診所在 1990 年 5 月處方改變，醫師在原來處方中加入漢防己(Stephaniatetrandra)厚朴(Magnolia 
officinalis)兩種含有馬兜鈴酸成分之中藥，而腎病變似乎是在新藥添加以後才開始發生，因而

Vanherweghem 推測這些病例的腎間質纖維化與中草藥有關，隨後遂有學者命名為中草藥腎病變

(Chinese herb nephropathy, CHNP )。 
4吳敦義院長說：中南部洗腎人口偏高的地區，就是地下電台販賣非法藥品最多的地方，這種現象一

日不除，不但增加全民健保的負擔，更是影響國民健康最大的危害因素（行政院，2010） 
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洗腎盛行率難免較高；再加上這些地區多半為農業縣市，因耕作關係常接觸化學肥

料和殺蟲劑，不免造成肝、腎負擔增加。僅以這些地區中洗腎人口偏高和地下電台

氾濫進行推論，這個結論未免有失嚴謹，缺乏詳細數據來佐證因果關係。 

表 1-1：國家通訊傳播委員會各季取締地下電台家數 

 

為釐清地下電台與慢性腎臟病間之因果關係，本文利用地下電台的兩項獨特之

特性來探討。首先，地下電台絕大多數以閩南語播放，這些廣告內容對聽不懂閩南

語的榮民族群影響相對有限，倘若地下電台真是造成慢性腎臟病盛行之主因，對閩

南族群影響應大於榮民族群；其次，台灣的地下電台通常具有明顯政治立場，絕大

多數傾向本土意識 5，其節目影響力理應對綠營佔多數地區較高 6

由於電台發送具有明確地域性，要界定這些地下電台影響，一個研究挑戰在於

如何確定洗腎患者居住地。本論文使用健保資料庫中的承保資料檔，選擇承保單位

為農民、地區人口和榮民三大類投保人口。這三類承保人口須透過戶籍機關所在農

會或戶政機關投保，可藉由投保單位區域代碼認定這些投保類別戶籍地，若再輔以

。因此，即便在閩

南族群中，這些電台在綠營優勢地區影響力也應高於藍營優勢地區。 

                                                      
5前總統李登輝 2004 年與地下電台業者的餐敘，請求業者多宣揚台灣本土理念(TVBS, 2004)；2004
年的總統大選，泛藍陣營以為就是因為地下電台散播連宋與中共聯合槍殺陳水扁，才使得選情在最

後一夜翻盤（亞洲週刊，2004） 
6根據立法院第七屆第三會期交通委員會會議紀錄，國家通訊委員會主席彭芸承認地下電台在雲嘉地

區是最多的，收聽民眾多半為四十歲以上的族群；但收聽後購買藥物人口最多地區，根據林明溱立

委指出是高雄縣市與屏東縣。 

季合計 年合計

95年第1季 6
95年第2季 15
95年第3季 26
95年第4季 48
96年第1季 33
96年第2季 44
96年第3季 24
96年第4季 14
97年第1季 13
97年第2季 54
97年第3季 33
97年第4季 68
98年第1季 33 33

107
105

資料來源:立法院公報

189
177
190
191
184
190

190
107

95

115

168

108
140
156
144
158

140
189
189
190
190
190

取締後仍播音家數

96
96

140
140
140

期間 監察院列管之非法電台家數
NCC取締家數
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這些投保人口就醫醫療院所，即可間接確立居住鄉鎮。而慢性腎臟病病患則使用重

大傷病資料檔中所紀錄末期腎衰竭病患的醫療利用，來確定這些洗腎病患和就醫醫

療院所。在確定這些投保人口居住鄉鎮後，依據前述地下電台兩特性，比較同一縣

市中 55 歲以上農民、地區人口、和榮民洗腎發生率和盛行率。假設地下電台真如所

預期般造成慢性腎臟病盛行，在符合前述地下電台兩特性地區之農民和地區人口的

盛行率和發生率應高於該地的榮民族群。另外，我們以 2000 年總統大選綠營領先達

5%以上縣市來計算綠營政治優勢地區，這些縣市包括中部的彰化縣和雲林縣、嘉義

縣市、和南部的台南縣市、高雄縣市和屏東縣（王甫昌，2002）。在這些地區中閩南

族群（農民和地區人口）相對於榮民的優勢應更形增加。 
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第二章文獻介紹 

第一節慢性腎臟病 

腎臟俗稱「腰子」，左右邊各 1 個，位於人體後腹腔腰部的位置，狀似蠶豆，

腎臟在人類的循環與排泄作用中，扮演著重要的角色，雖然它們只占身體體重的 0.5

％，但是高達 1/4 的心臟輸出血量係經過腎動脈而到達腎臟，再經由腎臟過濾掉水

分及廢物後，製造出尿液，剩餘乾淨的血液再經腎靜脈流回心臟。 

一顆腎臟約含有 1 百萬個腎元，腎元係由腎小球與腎小管所組合而成的，腎小

球的構造，可以簡單地想像是棒球手套握著一個棒球，棒球是由一團的微血管所組

成，稱為「腎絲球」；外面的手套則稱做「鮑曼氏囊」。當腎臟發生故障、出狀況

時，如微血管（棒球）與鮑曼氏囊（棒球手套）之間的完整性被破壞，造成兩者之

間的通透性增加，大量的血液組成物，包括大分子的蛋白質、胺基酸、甚至白血球

及紅血球都會被過濾至尿液中，這也就是為何腎臟發炎時，尿中會出現蛋白質（蛋

白尿）、紅血球（血尿）與白血球（馬偕醫院）。 

根據行政院衛生署國民健康局（下稱國健局）的慢性腎臟病防治手冊對於慢性

腎臟病的起始病因認定是只要是會造成腎臟實質傷害並損及腎絲球濾過

率 7(Glomerular Filtration Rate, 以下簡稱GFR)的疾病 8

一般而言，因為生理結構的關係，人體的GFR會隨著年齡增長而下降，此外也

會受到性別與種族的影響，在得出Scr也就是血清肌酸酐後，根據腎絲球過率的計算

公式

，皆可算是慢性腎臟病的起始

病因。 

9

                                                      
7腎絲球過濾率(GFR)就是腎臟每分鐘的過濾液量，是評估腎功能好壞的標準。一般成人的正常值每

分鐘約有 100～120 毫升，小孩子的標準則與他們的年紀及體表面積有關。腎絲球過濾率的多少，可

由 24 小時的尿量與尿量所含的肌酐酸及血液中的肌酐酸值計算出。 
8以致病機轉去看影響慢性腎臟病的因子可分為免疫性、代謝性疾病、腎毒性物質、血流動力，與腎

臟感染等因素，因而造成上述影響的疾病如糖尿病、高血壓、新陳代謝症候群、心血管疾病…等。 

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD 4)就可得出自己的腎絲球過濾

9eGFR(ml/min/1.73m2)=186*Scr−1.154*Age−0.203 *0.742（女性）*1.212（非洲裔黑人） 
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率。 

依據 2002 年美國 National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative(NKF KDOQI)對慢性腎臟病的分類（表 2-1），末期腎臟病患者往往也是需

要進行透析或腎臟移植的患者，其 GFR 每分鐘小於 15 毫升。 

表 2-1：美國國家腎臟基金會對慢性腎臟病的分期定義 

 

目前台灣末期腎臟病患者的治療方式除了少數接受腎臟移植外 10

                                                      
10 Yang,2008 指出末期腎臟病患中接受腎臟移植者約為百分之五，腎臟移植來源包括活體捐贈（台

灣僅限於五等親以內的血親）與不幸腦死的患者之器官捐贈。 

，大都以血液

透析與腹膜透析為主，血液透析係將血液利用針管導引至體外的人工腎臟器，由機

器幫患者將血液中過多因代謝所產生之廢物與水分排除後，清洗完後的血液再經由

另一支針管導引回體內，俗稱「洗腎」，這一整個過程耗時約四至五小時，每周約

需做三至四次；腹膜透析則是以人體腹腔做血液清洗的場所，其做法為先在腹腔內

植入一條永久性導管，經由導管將透析液導引至體內後，利用腹膜做為半透膜，讓

人體產生的代性廢物與多餘的水分因為分子大小的不同轉移至腹腔中，再引流出體

外，俗稱「洗肚子」，透析液平均待在體內時間約為四至六個小時即須做更換，換

液的時間點與場所則不拘限於醫院，然患者必須具備相當的訓練，才可進行居家腹

膜透析（認識居家腹膜透析）。 

3A

3B

第二期

腎功能正常但有腎臟實質傷害者，如微量蛋白尿者

輕度慢性腎功能傷害且有腎臟實質傷害，如微量蛋白尿者

慢性腎臟病分期：2002美國NFK-KDOQI準則

病程 類型 GFR(ML/MIN/1.73M2)

第一期 >=90

60-89

30-59

45-59
30-44

<15

資料來源:行政院衛生署國民健康局慢性腎臟病防治手冊（民99年）

中度慢性腎功能障礙

重度慢性腎衰竭

末期腎臟疾病

15-29

第三期

第四期

第五期
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第二節地下電台 

地下電台的崛起有兩個重要前因，除了因為政府先前的電台頻譜規劃不當導致

許多頻道浪費，存在著所謂的「空頻」，使得地下電台得以「見縫插針」，另一個原

因就是在 1987 年解除戒嚴、黨禁，隨後報禁(1988)也跟著開放之後，地下電台成為

台灣那些長期被主流意見所忽視的民意之發聲管道，關切社會底層人民的生活（嚴

玉霜，2008）。當時的地下電台「台灣之聲」曾發動計程車包圍政府部門之事件，藉

以表達對政府政策之不滿 11

因應地下電台的問題（溫俊瑜，2002），政府於 1993 年落實調幅廣播頻道開放

政策訂立大、中、小功率電台申請標準（參表 2-2）以地方化、民營化、專業性、

及區隔化為四大取向（賴祥蔚，2003），到 2000 年時一共進行了十梯次

，在選舉期間，地下電台的發聲更為踴躍，藉以表達其

異於那些為政府箝制之主流媒體意見(Ke, 2000)。 

12

 

，截至 2006

年底，台灣總計有 172 家合法廣播電台與 36 個電台分台共 208 家合法電台，與近兩

百家的非法地下電台，以屏東為例，合法電台設台在屏東的有 6 家，未立案業者也

有 23 家，而南部廣播區（嘉義縣市、台南縣市、高雄縣市、屏東縣、澎湖縣）在電

台總家數（67 台）與中功率（25 台）和小功率的電台（27 台）則是全臺最多的，

我國廣播頻道之開放與多元程度，已經打破戒嚴時期的寡占、壟斷局面，並走向市

場自由競爭（蔡念中等，2007）。 

 

 

 

                                                      
11 1994 年 2 月 22 日，《台灣之聲》呼籲計程車司機向財政部抗議有關汽車強制險保險費率之問題，

結果引發數百輛計程車群集財政部事件後，國民黨便以司法手段對付許榮棋等相關人士（馮建三，

1995）。 
12梯次開放時間分布不均，1993~1996 年開放了 8 個梯次，共有 118 家獲准成立，因為開放家數過多，

時隔三年後，才有了第 9 梯次和第 10 梯次的廣播頻道開放申請，分別於 1999 年 5 月和 2000 年 9 月

進行公告申請，其中，第 9 梯次的申請案是歷屆最多的，共有 495 件申請案，最後僅有 26 家通過籌

備。第 10 梯次，則通過三家給原住民語與客語（新聞局，1997&2003）（孫彬訓，2002）。 
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表 2-2：廣播頻道申請標準 

 

 

在激烈的市場競爭下，往往使得這些地下電台在轉為小功率的社區電台之後，

其鮮明的政治節目被迫轉為商業化節目（馮建三，1995），這些小型的社區電台所面

臨營運的困境來自於發射範圍小及缺乏經濟規模，使其在爭取廣告 13

 

、政府預算上

處於相對弱勢（蔡念中等，2007），使其最終還是被北部電台以聯營名義併購，社區

電台節目被北部電台聯營或商業化後，反倒使各地地下電台成為廣播媒體在地功能

的體現，其以中低社會階級的語言，發展出不同於北部主流的廣播文化，呈現較多

元的人民聲音（嚴玉霜，2008）。 

綜結以上論述，本文在此並以陳清河(2004)所歸納出之台灣地下電台運動的歷

程（參表 2-3）來做有關台灣地下電台發展之補充說明，地下電台的崛起除了跟上

述所認為其節目關切社會議題外，陳並提出其他四個促成其興盛之因素，其中第三

點點破台灣地下電台興盛之原因，實與廣播賣藥有關： 

第一：執政當局過往控制電波的政策，已被認為是缺乏正當性。 

第二：選舉活動的保護效果，亦即所謂的選舉假期，給予地下電台更多正當性。 

第三：台灣社會人口結構存在藥品廣告市場的利基。 

第四：新執政之政府在整體廣播頻道管理政策方面，有所調整。 

 

                                                      
13未立案電台的干擾除影響其聽眾之收聽品質，也進而降低了廣告商在小電台推銷廣告之意願，因而

使得社區電台可賺得之廣告營收降低。 

功率

資料來源:2003年廣播電視白皮書

全國

二十公里

十公里至十五公里(依八十七年一

月一日起實施之小功率廣播電台

服務區調整案，宜蘭、花蓮、台

東及澎湖地區調整至十五公里)

五千萬

五千萬

服務社區得不受五千萬元限制

，惟應符合公司法股份有限公

司一百萬元最低資本額規定

大功率

中功率

三十千瓦以下

三千瓦以下

小功率 七百五十瓦以下

發射半徑 資本額(單位:新台幣)



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

9 
 

表 2-3：台灣地下電台發展階段性 

 
地下電台為人詬病之賣藥問題實有其淵源：台灣早期屬農業社會，西醫也尚未

普遍，民眾的購藥途徑除了傳統的中藥房，還有市井街頭賣藥的「賣藥團」或「王

祿仔仙」，而在偏遠地區，就醫不便的民眾，藥商還發明了所謂的「寄藥包」，由藥

廠的業務員定期至家中補給民眾日常所需的成藥，惟嗣後因《藥事法》第三十三條

的規定，使得傳統的街頭賣藥成為被取締的對象，在電視尚未普及的年代，廣播是

民眾的主要娛樂，因而也是藥商理想的成藥銷售場域，於是街頭藥品銷售的模式自

此轉入空中放送（劉秀庭，1999），而寄藥包則在偏遠地區繼續服務就醫不便的民眾

(《成藥及固有成方製劑管理辦法》第十三條)。 

時間

1.1996年2月5日電信法修正第五十八條第一項

成立電信警察/行政院新聞局廣播電視法第四十

五條第一項，不負責管理非法電台。2.1999年
11月3日成立電信警察。3.1996-2000/電信法修

正地下電台違反刑責/成立淨空專案。

1.2001年交通部籌組非法廣播電台聯合取締小

組。2.地下電台業者透過管道，使監察院與立

法院對目的事業主管機關提出程序上的意見。

1.2004年6月交通部電信總局擬開放181個頻道

使地下電台合法化。2.至2004年6月止，偵測仍

存在之非法廣播電台約160家。3.2004年8月行

政院新聞局提出如何使地下電台以「限時限區

播音」方式就地合法化的意見。

1996-2000年間

2001-2003年間

2004-

資料來源:陳清河《還原媒體的時代形貌—台灣地下電台運動史流變的再論述》

衰退期

延伸期

再生期

   發展狀態

FM89.5~95.1頻道(吳樂天)以打游擊方式廣播—
說書主題:廖添丁

地下電台規模化—全民電台(張俊宏)、台灣之聲

(許榮棋)、南台灣之聲(黃昭輝)、寶島新聲(林美

娜)【TNT炸彈電台】、綠色和平電台(吳清棋)

1.地下電台突破媒體壟斷，發表政治言論，成

為異議媒體。2.1994年7月31日起，行政院新聞

局結合電信總局以及各地警察機關同步查扣地

下電台。3.1993-1996年廣播頻道開放。

1988年以前 萌芽期

1988-1993年間 發展期

1993-1996年間 成熟期

http://dohlaw.doh.gov.tw/Chi/FLAW/FLAWDAT01.asp?lsid=FL013814�
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廣播賣藥節目演變至今，根據陳瑞芸(2009)田野研究，除了中部以外的電臺節

目中，全台灣有醫療相關的資訊高達八成，其播放主要是以閩南語、客家語為主，

廣播賣藥的節目通常為外製外包，並跨足合法與非法的地下電台，行銷手法則包括

利用剪接聽眾 call-in 見證藥品療效做為廣告帶重複播放，以及廣播主持人利用講述

報紙上的醫學報導影響聽眾對於疾病關心的程度，或是請醫師、營養師來節目為聽

眾解決健康問題，但這些專業人士並不會為藥品背書，廣播賣藥節目的唯一收入是

來自於賣藥，這些錢用來向電臺購買時段播放賣藥節目、行銷費用、藥品運輸費、

人事費用等（王舜偉，2001﹚。 

令人擔憂的是非法電台所販賣的藥品，經常出現來源不明、隨便改換包裝的情

況。曾晨(2005)透過分析衛生署違規廣告取締資料，發現在廣播違規醫藥廣告中，

中藥及屬性不明的商品占了近八成七，被取締的電台業者有近五成是非法的地下電

台，而地下電台業者為了避免查緝，多半只留下購藥電話專線聯絡（陳永順，2007）。 

綜結以上文獻，地下電台轉為合法後，多半成為小功率社區電台，受限於市場

規模的關係以及非法地下電台的影響，無法得到廣告商的青睞，加以市場競爭壓力，

其鮮明的地方特色轉為普羅大眾的商業性節目，最終多半走向與北部電台聯播的命

運，播放由他人製播的節目，無法切合地方居民的需求，因而最後被未轉為合法的

地下電台給取代，而地下電台則依靠廣告賣藥節目之收入，成為社區民眾之生活依

賴；從陳清河所整理的表可以看出在 2004 年民進黨政府取締政策轉為和緩後，地下

電台再度蓬勃發展，令人不禁想問的是，其節目型態之一的廣播賣藥節目是否會隨

主管機關查緝放鬆後而增加其播放時間，而對其主要聽眾之身體健康造成影響，這

是本文所欲探討的。 
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第三節台灣末期腎臟病的研究 

若以致病機轉去看影響慢性腎臟病的因子可分為免疫性、代謝性疾病、腎毒性

物質、血流動力，與腎臟感染等因素，因而若以會造成上述影響的疾病如糖尿病、

高血壓、新陳代謝症候群、心血管疾病…等的觀點去切入觀察台灣末期腎臟病的流

行病學時，都會不禁去問台灣人在這些疾病之發生率是遠勝過其他國家的嗎。楊五

常等(2008)去探討健保開辦後，台灣末期腎臟病患不僅在洗腎醫療費用上的負擔降

低，洗腎病人的存活率也提高，致使台灣洗腎病人的平均年紀也隨之提高，在研究

造成台灣人洗腎因素中，他們不禁也問了:論國民得糖尿病的比例，台灣沒有美國高，

而論影響代謝的年紀老化，台灣人口老化也比不上日本，何以在 United States Renal 

Data System(USRDS)年度報告中，台灣無論在洗腎發生率與盛行率都高過這兩個國

家呢？他們以為台灣人食用中藥的習慣與鄉村地區民眾藥物濫用之陋習是國人高洗

腎發生率的原因之一。 

從食用中藥探討影響末期腎臟病之發生的相關研究之重大發現莫過於 1993 年

比利時發生婦女服用減肥藥而導致腎衰竭，進而發現減肥藥中所含的馬兜鈴酸是主

要禍首，但我國卻遲至十年後，才公告禁用馬兜鈴、天仙藤、青木香、廣防己、關

木通等五種中藥材。我國學者也陸續有人去研究食用中藥與台灣民眾得到腎臟疾病

的相關性，王榮德等(2007)的研究中分析了 1997 年到 2002 年的洗腎病患以及腎泌

尿道癌症患者發病前所使用研究標的之中藥（含細辛、馬兜鈴、天仙藤、防己、木

通、木香中藥或方劑之科學中藥）以及會引發腎毒性的西藥使用情形，研究發現在

中藥部分，食入木通大於一百公克時，其在末期腎病發生上有顯著增加，然在腎毒

性的西藥方面，非類固醇消炎藥(NSAIDs)食用超過五百顆者，在末期腎病與腎泌尿

道癌卻大多呈統計上顯著的減少，其推估原因是止痛劑腎病變需要長期服用（8 至

10 年）且劑量大於 1000 顆才會發生。而Guh(2007)則利用 1993~1996 年的國民營養

調查(NAHSIT)，從 20~96 歲中選取非懷孕的受測者共 3,292 名，並排除了未進行身
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體檢查者、或是資料不全者，最後研究樣本共 1,740 名。利用問卷調查的方式詢問

他們的醫藥使用習慣，研究發現止痛藥的使用與慢性腎臟病的發展有正向關係，而

中草藥 14

台灣流行病學學會(2007)與郭筱琪(2010)的研究中發現社經地位與慢性疾病（包

含三高與慢性腎臟病）的盛行率息息相關，推估可能係因社會經濟地位不平所造成

與慢性腎臟病的關係則在未使用過止痛藥的受測者有正向關係。 

即使是測不出食用中藥與慢性腎臟病的正向關係，楊俊毓等(2007)也認為台灣

末期腎臟病與民眾有食用中藥之習慣息息相關，其研究 1997 年到 2006 年的新診斷

的慢性腎臟病病人，研究結果顯示 acetaminophen、aspirin、傳統 NSAIDs、及 COX-2

抑制劑的使用的確會顯著增高末期腎臟病的風險，但在中藥食用方面卻看不到有正

向關聯之研究結果，其推測研究結果並未支持中藥的使用是造成我國腎臟病流行的

重要因素，可能是因為民間許多的中藥是來自於非正常的管道（偽藥、地下電臺等），

惟這部份民眾的用藥資訊係無法自健保就醫紀錄中取得，蔡文正(2006)利用 2002 至

2004 年間衛生署公告之 160 個醫療資源缺乏鄉鎮抽出 41 個鄉鎮，探討偏遠地區民

眾就醫性及滿意度調查時，研究發現有部分居住於無健保中醫特約的鄉鎮卻在訪談

中表示與鄉鎮內的中醫師有較佳的醫病關係，偏遠地區民眾之中醫醫療照護與安全，

委實令人擔憂。 

台灣醫療資源存在著城鄉差異，胡玉蕙(2001)利用衛生署 83 年到 87 年間的「院

服務與現況調查」發現以 87 年為例，台灣有 20%的人口僅有不到 5%的醫生為其服

務，而有超過 50%的醫生為不到 20%的人口服務，城鄉差異實也隱含社經地位的差

異，社會經濟較佳的民眾多半居住在都市，鄉村地區民眾因為所從事工作之關係收

入也較低，一般咸認為社經地位較高之民眾，其對於身體健康也較為關心，李妙純

(2008)研究全民健保下不同所得群體醫療利用不均因素分析中，顯示富人除了有高

血脂的問題外，其心理與生理的狀況皆較窮人為佳，而窮人則有較高的慢性病問題。 

                                                      
14根據楊五常(2009)指出，草藥腎毒性對腎臟造成傷害可能來自以下四種可能原因：1 直接的毒性：

草藥本身是黴菌代謝物，可能對腎臟直接傷害；攙假或被汙染：不含使用者真正需要的成份、或被

重金屬、黴菌汙染，中國的中草藥被發現有重金屬等；3標籤成分不明：混合其他具有療效如NASIDs、
Benzodiazepine 等成份的西藥；4 含有與西藥交互作用的成分。 
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居住地區差異或其他影響病患就醫的可近性之因素影響民眾慢性疾病的治療，加以

低社經地位者對於預防疾病及健康狀態的忽視，會使其三高疾病提早發生。 

Wen(2008)及 Tsai(2009)的研究分別利用美兆健檢中心資料及 2005 年在彰化基

督教醫院與長庚醫院開始洗腎的病患做為研究對象，都發現社經地位影響病患洗腎

發生率，且其研究中也顯示長期使用民俗療法或有去中藥房抓藥習慣者，其洗腎風

險愈高。Wen 在其資料發現社經地位愈低者，對於腎臟病的認識也較低，其得到慢

性腎臟病的機率是高社經地位患者的三倍，此外有習慣服用中草藥者，其發展成為

慢性腎臟病患的風險也比一般高了 20%。 

綜上，食用中藥的確是影響台灣民眾高洗腎發生率原因之一，但在這些研究中

我們也發現因為醫療資源城鄉差異的關係，住在鄉村地區民眾對於慢性病的認識也

較低再加以就醫不方便，而使得他們尋求非正規的醫療協助如使用民俗療法或是尋

求密醫的協助，在前面地下電台的介紹中，我們也發現了地下電台似乎也是偏遠地

區民眾購藥管道之一，而這也正是醫界認為地下電台的播放 15會影響台灣人民洗腎

的關係，新光醫院醫師江守山在接受採訪時說由於這些來路不明、成份複雜，還有

些叫不出名字的植物成藥，臨床上看到患者長則十五年、短期三個月，就吃到腎壞

掉（陳清芳，2008），曾擔任台灣腎臟醫學會理事長的黃秋錦在「台灣慢性腎衰竭登

錄系統─2004 年透析年報」發表時，針對南台灣民眾洗腎情形居高不下 16提出了三

個可能原因，第一：南台灣的土地曾有砷汙染 17

                                                      
15南台灣洗腎人口尤其多，醫界將矛頭指向國人亂用來路不明的藥物，以及賣藥集團出沒電台、農業

鄉鎮及醫院門診，而腎臟醫學會的各會員都遇到類似的病患：亂買亂吃止痛藥，濫用健康食品、民

俗偏方與

，第二：當地民眾有高血壓、高血

糖，及高尿酸有關，而第三個原因就是地下電台所販賣的不合格藥品所可能導致的

民眾洗腎現象（胡清暉，2007），長庚毒物科醫師林杰樑即曾遇到兒子擔憂其七旬母

減肥藥品、偽藥劣藥等，或是參加賣藥說明會，拿了醬油、洗衣粉等小贈品，不好意思就

買了不明藥品及保健食品；或者聽了電台主持人賣藥，相信 call in 聽眾聲稱藥品有效的說辭（陳清

芳，2008）。 
16以縣市來看，黃秋錦表示，洗腎發生率（每年新增個案）最高的三縣市，依序是台南市、高雄市和

嘉義市，盛行率最高的三縣市依序為台南市、嘉義市和高雄縣(Huang, 2004)。 
17砷是存在於自然界的金屬，存在著微量毒性，長期飲用有少量砷污染的水源（地下水），可能造成

慢性中毒，其即是造成烏腳病的原因。2003 年王淑麗引健保資料分析指出，台灣西南沿海高砷地區

居民，比起與非高砷地區居民的糖尿病罹患率高，推論砷可能會增加糖尿病等相關血管性疾病的危

險性(Wang, 2003)。 

http://tw.news.yahoo.com/article/url/d/a/080312/5/v5zi.html?�
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親收聽電台買藥節目 18

                                                      
18林口長庚毒物科主任林杰樑表示，廣播賣藥擅用溫情攻勢，討老人家歡心，還宅配到家。他碰過憂

心兒子帶著七旬老母來看診，帶了一大袋瓶瓶罐罐經廣播買的藥物、食品，說是治腰痛、補骨，還

有專燉豬尾巴的。 

，帶了一大袋瓶瓶罐罐經廣播買的藥物、食品，其隨手拿起

一罐來看，成分竟有男性荷爾蒙（曾希文，2008）。地下電台所販賣之藥品（中草藥、

偽藥）長期下來對其聽眾之腎臟機能所造成的藥性傷害，有可能迫使其聽眾成為長

期洗腎患者。 
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第三章資料介紹 

第一節資料來源 

地下電台發送受限於其發送功率小，故其傳播範圍具有明確地域性，要界定這

些地下電台對洗腎發生率的影響，首先在於如何確定洗腎患者居住地，此為本文的

研究挑戰。在處理此問題之前，本文需先得到每年台灣洗腎患者人數及其醫療利用

之相關資料，進而得到其戶籍地所在縣市之相關資料，表 3-1 顯示了本文從國衛院

發行之健保資料檔中可獲得之研究變數，由於末期腎臟病患是屬於健保局公佈的重

大傷病，洗腎病患可向健保局申請健保卡加註為重大傷病患者，以免除自行部分負

擔之費用，故本文係利用國衛院健保資料庫「重大傷病病患醫療資源使用檔」中的

門診處方及治療明細檔(以下簡稱為 HV_CD 檔)，與承保資料檔。 

表 3-1：全民健保資料庫清單及可獲得的變數 

 

以連賢明與許績天(2007)探討分析誘發性需求在台灣洗腎方面的影響為例，其

即係利用 HV_CD 檔中案件分類為「05」者的血液透析病患，藉由其醫療利用去探

討誘發性需求是否存在於洗腎醫療行為中。 

同樣地，在本文中的研究，排除了比例較少之腹膜透析病患，也選擇利用HV_CD

檔中案件分類為「05」的血液透析患者，來取得佔台灣多數之洗腎患者人數及其醫

療利用之相關資料 19

                                                      
19根據梁嘉惠等(2008)其引用台灣腎臟基金會(2007)透析病患年度報告中，在台灣 91.6%末期腎臟病

患者選擇血液透析，接受腹膜透析僅有 8.4%。 

，且為了排除非長期洗腎病患，選擇洗腎天數大於 90 天的洗腎

患者，即所謂的永久洗腎患者，因為洗腎天數為 90 天者多為急性洗腎之病患及一些

尚未能確定是否須永久洗腎之病人。從這些紀錄洗腎患者每年醫療利用的資料檔中，

由HV_CD1996 到HV_CD2008，可以計算出從 1996 年到 2007 年的洗腎病患人數，

中文名稱 檔名

重大傷病門診處方及治療明細檔

承保資料檔

HV_CD
ID

可獲得的變數

洗腎年份、洗腎院所、洗腎方式

職業別、居住地
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表 3-2 是利用案件分類為「05」所找出的洗腎病患人數與行政院衛生署統計處所提

供的每年年底重大傷病症有效領證人數的比較，兩者數字差距多為1,000人次左右，

差異不大。 

 

表 3-2：末期腎臟病人人數 

 
 

其實 HV_CD 檔中也記錄了洗腎病患的洗腎醫療利用場所（診所或醫院）之所

在地，儘管洗腎病患不會選擇離家太遠的醫療場所洗腎，然由於台灣醫療資源分布

集中在都市地區，以北部為例，因交通便利及工作之緣故，新北市居民普遍有跨區

到台北市就醫的現象，在南部也會有家住台南縣民眾會因為醫療資源的關係，選擇

到台南成大醫院就診，如此一來，直接以 HV_CD 檔中記載的醫療院所所在地借作

為病患的居住地就有失其準確性，因此本文選擇利用 HV_CD 檔中提供之另一個變

數，亦即轉碼後的個人身分證字號，利用其與記載著投保人資訊之承保資料檔串連。 

健保資料庫中的承保資料檔（以下簡稱承保檔），裡頭幾乎涵蓋了全台灣所有人

的承保資料，承保檔中提供關於承保人之三類資訊:第一類是被保險人的資訊，包括

了性別、年紀、稱謂代號（被保險人與投保人 20

                                                      
20投保人為支付保費的那位，而被保險人為依附前者投保之眷屬。 

的關係）、被保險人之身分證號（已

轉碼），而轉碼後的身分證字號所透露出之訊息還包括被保險者之國籍，以魏郁純

53,629
56,714
57,575

資料來源:衛生署統計處、全民健保資料庫(本研究整理)

58,726

24,491
27,667
30,983
34,316
37,607
41,067
44,355
47,529
50,884

44,916
49,824
48,200
50,022
52,081
56,090

2006
2007
2008

28,049
27,300
31,405
36,984
38,465

2000
2001
2002
2003
2004
2005

末期腎臟病病人 年底重大傷病證領證人數 HV_CD

1997
1998
1999
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(2007)的研究，身分證號小於十碼之被保險者（投保者或依附其眷屬），可能具有外

籍身分；第二類是投保人的資訊，本人投保者，此時個人身分證與被保險人的身分

證號碼（為前者所依附的對象）是一樣時，反之當稱謂代號為子女或父母等其他類

時，被保險人的身分證號也會隨之改變；第三類則為投保者的工作資訊，其他還有

投保者之投保地資訊、投保金額與加退保原因及日期，其提供資訊之豐富，甚至可

以從中判斷投保者的死亡日期，過去已有連賢明(2008)利用承保檔所提供的退保日

期，去推算心血管疾病與中風患者在術後一年的死亡狀態，因為除了移民國外之投

保者外，只要其還住在台灣，基於全民健保強迫國民投保之特性，投保人不得不繳

費納保，繳費制多為月費制，故一旦承保者死亡多半會做辦理退保之動作。 

承保檔中的單位保險類別 21

1. 第六類地區人口（包括榮民與榮民遺眷）由地區鄉（區）公所投保，需為

設籍在該區的居民，其包含了一般無工作者，或年滿二十歲在學學生，或

退休人士在業期間未投保於農、漁、工會，與無職榮民；投保時須出示身

分證明文件（身分證或戶口名簿或戶籍謄本，三擇一）、學生證、退休證明

文件、身心障礙手冊，與各地退輔會發與的榮民證、榮民遺眷證。 

，可以讓我們得知此人的工作類別，而透過特定工

作類別，我們可以得出其居住地，連賢明(2011)確認當單位保險類別為 31Q的農民

與第六類的地區人口（包含無職榮民）以及地方公職人員，及投保人和被保險人相

同時，其投保單位縣市和戶籍地所在之縣市相同者達九成五。然投保單位之縣市與

戶籍所在地之縣市的高度謀合也來自於以上述這些身分投保時的限制，以農民與榮

民及地區人口為例，根據農委會、退輔會及地區公所的資料，全民健保以農民、榮

民與地區人口投保者，在投保時須出示相關證明文件: 

2. 以農民投保，除了國民身分證與戶籍謄本外，自有農地者須出示土地謄本

或是三七五減租耕地或農地租任契約書，以及進行農產品買賣或農業器械

投資的憑證，此一憑證還需經由村、里、鄰長之認證，以及切結書證明申

                                                      
21此單位保險類別一共分為六類十四目共 31 種不同投保單位類別，本文所關心的農民為 31Q、榮民

為 61，而地區人口為 62。 
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請者每年實際從事農業工作時間合計達 90 日以上、無農業以外專任職業、

未參加其他社會保險、未領有其他社會保險養老給付或老年給付等，以上

所有文件在申請時須一併附上，缺一不可，認列條件相當嚴苛。最重要的

一項的條件，上述自有或承租農地應與申請人戶籍所在地位於同一直轄市、

縣（市）或不同一直轄市、縣（市）而相毗鄰之鄉（鎮、市、區）範圍內

（行政院農委會）。 

本文礙於無地下電台之確切位置，僅能藉由上述投保居住地與戶籍所在地高度

吻合之投保類別之洗腎情況，且由於中南部縣市多為台灣重要農業縣市，以農民做

為研究族群之一，更能代表此地區之概況，且本文以為礙於土地資源的關係，農地

大多處於離都市有一段距離的地方，農民所收聽之合法廣播電台之播放也較容易被

發射台更靠近偏遠地區之地下電台影響，本文在此以這群人做為實驗組，去分析地

下電台是否是造成中南部縣市洗腎之主因。此外地下電台絕大多數係以閩南語或客

家語播放，這些廣告內容應對聽不懂閩南語、客家語的榮民族群影響相對有限，故

本文以榮民族群做為對照組之一。 

本文除了以榮民做對照組外，我們也想以地區人口（本文自此所指稱之第六類

地區人口在此不包括代號為 61 的榮民與榮民遺眷）與農民的洗腎發生率與盛行率差

異去探討地下電台的可能影響，由於本文研究對象為五十五歲以上的人口，這個年

齡以上的人口多半都已從職場中退休，其單位保險類別除了給子女撫養外大多因無

農民資格轉為第六類地區人口，且加上他們先前的工作屬於在業期間未投保於農、

漁、工會，故本文在此臆測其居住地相對於農民可能會更靠近都市，其醫療資源使

用也會較為方便，因而降低其對非正規醫療之需求，更重要的是本文推測其受到地

下電台播音干擾亦會少一點。 
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第二節資料處理 

承保檔的處理:由於每一年的承保檔資料幾乎涵蓋了全台灣的人口及其所屬的

投保單位類別，惟本文研究之對象僅限於農民、榮民（本文研究所指的榮民都包含

榮民遺眷），及地區人口，故需在資料上先做初步的刪減，因而本文先將承保檔中較

有可能是榮民、地區人口與農民的人保留下來，除了本身投保單位就是屬於這三類

其中之一者，還要納入這三類投保者有可能轉投保的類別，如無職榮民、地區人口

一旦找到工作，就必須改為勞保或其他投保單位，因而以下將分別敘明本文對這三

種投保類別的認定: 

1. 本文所認定的榮民係其投保類別曾為“61”者，原因在於先前所提，申請人

要以榮民身分投保，其條件是相當嚴苛的，其須先準備相關文件至各地退

輔會申請榮民證或榮民遺眷證，再至其戶籍所在地之公所辦理投保。 

2. 本文所認定的地區人口係指五十五歲以上之投保者，每年都以 “62”為其投

保類別者才算，倘若中間有轉至其他投保類別者，例如改由子女為其投保

者轉成子女的投保類別者，則不列入地區人口。本文之所以會強調都以“62”

投保的原因，係因希望能夠找出投保者其常住的地理位置，進而探討地下

電台的可能影響。 

3. 農民的認定則因以農民承保的條件相當嚴苛，並考量到農保有屆齡退保的

因素，並且根據《農民健康保險條例》第 7 條第 3 款頒布之前：97 年 11

月 7 日修正條文公布前已參加農保之被保險人，於年滿 65 歲且年資累計達

15 年以上，其將所有農地全部委由農業主管機關指定之單位協助辦理移轉

或出租，致未繼續實際從事農業工作，被保險人得繼續參加農保。由此可

知，在此之前，一旦農地有轉讓之情事發生，農保的資格是會隨之消失的，

但其轉讓前，因農地的關係，搬遷變動不易，在農地所在鄉鎮居住相當長

的一段時間，應受該地地理環境影響相當深，故本文在此設定其為農民的



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

20 
 

條件與認可榮民身份之方式一樣，只要在五十五歲以上，曾經以農民身份

投保者即可算是農民；在這樣的設定下，若有人暨是農民與榮民者，則以

榮民為優先認可之身份，原因即在於榮民資格的認定較為嚴苛，這一部分

在資料中，大約只有兩千人左右。 

在處理完承保檔對投保資格的認定後，為了研究這些投保類別的洗腎情況，本

文利用重大傷病檔 HV_CD1996~HV_CD2008 所記載之洗腎病人醫療利用情況，由

於 1996 年適逢健保開辦第一年，每一位病患皆會被認定為新增之洗腎患者，因而其

中會納入許多開辦前已在洗腎的病患，故在計算新增洗腎病患部分，本文扣除 1996

年，從 1997 年開始計算。 

先前業已說明本文利用 HV_CD 檔所界定出洗腎病患人數與衛生署統計處所提

供之人數相去不遠，在此則將解釋如何使用統計軟體計算出每一年之洗腎病患人數：

在保留案件分類為「05」之病患後，我們可由 HV_CD 檔得知洗腎病患的每一次洗

腎醫療就醫日期，透過此就醫日期，利用統計軟體 STATA 中 group 的指令，使得每

一個病患在每一年無數次的洗腎醫療使用只會被認定為一次，透過此方法即可得出

每一年的洗腎病患人數，而本文之所以只計算到 2007，是因為原始資料雖提供至

2008，但本文研究對象係長期洗腎者，故在為了排除非永久洗腎病患之情況下，須

扣除洗腎天數小於九十天之患者，此舉會使 2008 第四季申請者幾乎都會被排除，於

是將使本文無法正確計算出 2008 年的洗腎之新增與全體病患，故在此天數認定限制

下，本文選擇排除計算 2008 年新增的洗腎人口。 

最後如前所說明的，利用 HV_CD 檔的變數－ID（已轉碼的身分證統一編號）

可串連承保檔之特性，將兩檔資料串連，串連完後將洗腎病人中承保檔單位保險類

別為“31Q”的農民與“61”的榮民，以及“62”的地區人口保留在資料中，故整個資料檔

只剩以此三類投保之洗腎與非洗腎之承保民眾，而洗腎患者之居住地資訊，此時也

可透過承保檔中的單位區域代碼（及投保所在地之縣市）得知，其中投保縣市為“37”

（彰化縣）、“39”（雲林縣）、“40”（嘉義縣）、“41”（台南縣）、“42”（高雄縣）、“43”
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（屏東縣）、“2”（高雄市）“22”（嘉義市）、與“21”（台南市）者，係本文的研究區

域，將其分別標示為高高屏地區、雲嘉南地區、綠色地區（以民進黨 2000 年總統大

選領先對手 5%的縣市做為綠營政治優勢地區）。 

將兩檔串連再保留本文欲研究的單位保險類別之後，同樣地利用 STATA 中

Collapse 的指令，本文可將資料型態由表 3-3 中以 ID 為主體的方式，即從以單一投

保人之性別、年齡、投保類別、是否洗腎，及投保縣市之資訊陳述方式，轉換為表

3-4，該表提供每一個縣市特定的年齡分組及性別分組下投保類別人數及該類別之洗

腎病患人數，因而可看出身為某一承保類別的洗腎病患占該承保人口的比例，由於

本文在此欲以上述區域中每十萬人口的洗腎盛行率與發生率做為計量模型之應變數，

是故需將此比例乘以十萬而得各分組下的洗腎發生率與盛行率。 

 

表 3-3：以 ID 為主體的資料型態 

 

 

 

表 3-4：以縣市（按年齡與性別與投保類別去分）為主體的資料型態 

 

 

 

42 0 82 0 1 0 1 1
42 0 83 0 1 0 0 1
42 0 84 0 1 0 0 1

a.身分證字號已轉碼

00007abcda

2005
2006
2007

資料來源:全民健保資料庫(本研究整理)

00007abcda

農民 地區人口 初次洗腎 每年洗腎

00007abcda

身分證字號
a 洗腎年份 縣市 性別 年紀 榮民

1997 1 0 1 榮民 7133 84.12 224.31 6 16
1997 1 0 1 農民 697 143.47 286.94 1 2

: : : : : : : : : :
2007 1 0 5 榮民 1266 394.95 1184.83 5 15
2007 1 0 5 農民 8232 121.48 789.6 10 65

投保人數 洗腎發生率 洗腎盛行率
每年新增

病患

每年洗腎

病患

資料來源:全民健保資料庫(本研究整理)

年份 縣市 男性 年齡分組 投保類別



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

22 
 

第三節敘述統計 

以雲嘉南地區來看，其 55 歲以上居民平均年紀是低於全國其他地方的平均，然

在年紀增幅上，是微高於全國其他地方的，以 2004 年前後為例，雲嘉南平均年紀由

2004 年前的平均年齡為 68.31 歲增為 2004 年後平均年齡為 69.88 歲，平均增加 1.57

歲，惟同期的全國其他地區 55 歲以上的居民平均增幅為 1.29 歲，因而雲嘉南地區

的居民老化程度似乎較快，且在雲嘉南地區，55 歲以上的男性比例，比全國其他地

區，平均低了近五個百分點。 

在投保人口比例上，在榮民或地區人口的投保比例，雲嘉南地區都低於全國其

他地區的平均，以榮民和地區人口投保的民眾比例皆不到百分之十，相對地，在全

國其他地區，55 歲以上的居民，以榮民或地區身分投保者，分別至少都有百分之二

十與百分之十的比例；雲嘉南地區 55 歲以上的居民（在本文只探討三種投保類別之

情況下）有八成五以上的人曾經以農民的身分投保過，顯示出雲嘉南地區 55 歲以上

的居民大多以務農為主。 

高高屏地區55歲居民的平均年紀，同雲嘉南地區，是低於全國其他地方的平均；

然在平均年紀增幅上，卻是微低於全國其他地方的平均；以雲嘉南地區和高高屏地

區相比，雲嘉南居民的平均年紀略高於高高屏，且年紀差異在 2000 年之後有微幅拉

開的現象，2000 年之前，55 歲以上的雲嘉南居民平均年紀比高高屏地區高 0.15 歲，

2000 年之後，差距微幅增加為 0.34 歲。 

在高高屏地區，男性比例，大致與全國其他地區相符，然在農民的比例是比全

國其他地區平均略低了 1~2 個百分比，高高屏地區人口的比例也微幅高於全國其他

地區的平均，可推知此地區相較全國平均來說較為都市化。 

在以雲嘉南地區與高高屏地區為範圍，再加上彰化縣後，這些地區是 2000 年總

統大選時，民進黨扁呂配領先對手至少 5%縣市，在地形上，屬於台灣中南部，大

多都是閩南族群占絕對多數的縣市，除高高屏有部分鄉鎮是屬於外省人、客家人集
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中區（王甫昌，2002），這個地區與全國其他地區相比，55 歲以上的居民平均年紀

是較為年輕的。 

這個地區因為有很多農業縣市，故以農民投保的比例是高於全國其他地區，有

八成的居民(以三種投保類別去看)是以農民投保，而男性、榮民以及地區人口的比

例都比全國其他地區來的低，以男性來說，在 2000 年之前，這個地區的男性比例只

有五成一，同時期的全國其他地區平均，卻有五成八，此地區以榮民投保之比例則

是比全國其他地區平均低了將近一成七，以地區人口投保之比例幾乎是全國其他地

區平均的一半。 
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表 3-5：變數敘述統計 

 

 

 

 

 

 

2004之前 2004之後 2000之前 2000之後 2004年之前 2004之後 2000之前 2000之後

變數

年紀 68.71 70.00 68.01 69.63 68.31 69.88 67.60 69.36
(8.37) (9.29) (8.13) (8.92) (8.31) (8.85) (8.22) (8.62)

男性的比例 0.55 0.52 0.56 0.53 0.49 0.48 0.50 0.48
(0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50)

榮民的比例 0.24 0.24 0.25 0.24 0.08 0.08 0.09 0.08
(0.43) (0.43) (0.43) (0.42) (0.28) (0.28) (0.28) (0.28)

農人的比例 0.62 0.60 0.62 0.61 0.86 0.85 0.86 0.86
(0.49) (0.49) (0.49) (0.49) (0.35) (0.36) (0.35) (0.35)

地區人口的比率 0.14 0.16 0.13 0.15 0.06 0.07 0.05 0.06
(0.35) (0.37) (0.34) (0.36) (0.23) (0.25) (0.23) (0.24)

觀察值 9764169 5687153 4195518 11256509 2916465 1667047 1255008 3328647

年紀 68.72 70.09 68.01 69.68 68.13 69.40 67.45 69.02
(8.39) (9.23) (8.19) (8.89) (8.16) (9.03) (7.94) (8.68)

男性的比例 0.54 0.51 0.55 0.52 0.53 0.51 0.55 0.52
(0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50)

榮民的比例 0.20 0.20 0.21 0.20 0.21 0.20 0.21 0.20
(0.40) (0.40) (0.41) (0.40) (0.40) (0.40) (0.41) (0.40)

農人的比例 0.68 0.66 0.68 0.67 0.67 0.65 0.66 0.66
(0.47) (0.47) (0.47) (0.47) (0.47) (0.48) (0.47) (0.47)

地區人口的比率 0.12 0.14 0.11 0.13 0.13 0.14 0.13 0.14
(0.32) (0.35) (0.32) (0.34) (0.33) (0.35) (0.33) (0.34)

觀察值 10542946 6097660 4536091 12105276 2137688 1256540 914435 2479880

年紀 69.00 70.27 68.29 69.91 68.21 69.66 67.52 69.20
(8.42) (9.43) (8.15) (9.03) (8.27) (8.92) (8.13) (8.65)

男性的比例 0.56 0.53 0.58 0.54 0.51 0.49 0.51 0.49
(0.50) (0.50) (0.49) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.50)

榮民的比例 0.28 0.28 0.29 0.28 0.12 0.12 0.12 0.12
(0.45) (0.45) (0.45) (0.45) (0.33) (0.32) (0.33) (0.32)

農人的比例 0.56 0.53 0.56 0.55 0.80 0.79 0.80 0.80
(0.50) (0.50) (0.50) (0.50) (0.40) (0.41) (0.40) (0.40)

地區人口的比率 0.16 0.19 0.15 0.18 0.08 0.09 0.08 0.09
(0.37) (0.39) (0.36) (0.38) (0.27) (0.29) (0.27) (0.28)

觀察值 6579935 3821127 2833901 7567713 6100699 3533073 2616625 7017443

非高高屏地區 高高屏地區

民進黨大贏地區

註:括號內為標準差；民進黨大贏地區指的是2000年總統大選時，扁呂配大幅領先對手達5%的地區，在此只看中

南部不包括東北部的宜蘭縣

變數敘述統計

平均值

雲嘉南地區非雲嘉南地區

非民進黨大贏地區
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第四章研究方法 

第一節計量方法 

(Difference- in –Difference- in- Difference，DDD) 

當某種干擾改變了特定族群的經濟行為，抑或如本文所要研究的（地下）電台

賣藥是否增加了其閱聽人罹患末期腎臟病的風險，此時透過與非閱聽人的罹病風險

比較，可供研究者窺探（地下）電台賣藥的影響。比較的進行是利用條件（地下）

與電台相當的族群，在可控制因素方面，選擇年紀、地區、性別與閱聽族群相當者，

但沒有受到（地下）電台的影響，這一部分，我們藉由榮民族群和地區人口之末期

腎臟病之發生率及盛行率與農民末期腎臟病之發生率及盛行率做研究對照。本文關

心的是，南部的電台是否在高度競爭下以及背負經濟壓力之情況，透過成本低廉但

獲利良好之電台賣藥節目之播放，影響了其主要閱聽人的身體狀況（罹患末期腎臟

病）。 

差異中之差異法(Difference In Difference，DID)，是一種利用實驗組與控制組之

差異比較，將除了干擾效果以外的因素，利用組內差異與組間差異將那些看不到的

因素給排除掉，留下所要研究的變數效果，其多半用來觀察某個時間點以後（末期

腎臟病），對某一特定族群的影響，因此 DID 主要關心的也就是兩個實驗因素的交

叉項係數。在樣本估計會因為一些看不到的因素或是選擇的問題而引起偏誤的狀況

下，DID 可藉由與控制組的比較消除了上述疑慮。 

然而在此本文除了想研究南部可能收聽地下電台的民眾其身體狀況之外，本文

也想探討時間的影響因素，台灣的地下電台通常具有明顯政治立場，本土意識強烈，

因而本文想去探討在本土意識較為強烈的民進黨總統候選人擔任總統後，其對地下

電台的政策轉為寬鬆是否降低地下電台賣藥被抓的成本，進而使得閱聽民眾洗腎風

險之上升，本文在此的實驗因素為時間（2000 年或 2004 年總統大選）、地區（雲嘉
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南或高高屏或是民進黨在 2000 年領先對手的地區即綠營政治優勢地區）、與農民，

使本文計量模型變成 difference-in-difference-in-difference，也就是說本文所關心的是

這三組實驗因素的交叉項係數（ex:2004 年後的雲嘉南地區的農民洗腎發生率）。 

運用 DDD 模型於研究上者有很多，在國外有 Gruber(1994)運用 DDD 去探討生

育津貼在某些州實施後對 20-40 歲的已婚婦女的影響，這當中有三組實驗因素，包

括了通過生育津貼的州與通過的時間因素，以及受到影響的組群（20-40 歲的已婚

婦女）。 

在 DDD 模型中，一個好的控制組與實驗組，在除了接受干擾的機率不同，其

他可掌握的個人特質差異性要在可控制的範圍，否則過大的差異展現在變數上，很

有可能代表了迴歸模式的運用錯誤，或者是看不見因素的影響。魏郁純(2007)運用

了配對估計法(Propensity Score Matching)檢驗了其控制組與實驗組的相似性。 

Meyer(1994)在探討 DID 的模型時，提供一些如何讓模型更加具有說服力

的方法: 

一個以上的控制組：在實驗組一樣下，找到兩組樣本與實驗組樣本相似，但兩

組控制組本身差異卻很大，如在 Rosenbaum(1987)所提到的例子，Gutensohn et 

al(1975)為了研究移除扁桃腺對於罹患何杰金氏症（淋巴癌）的風險，他們的研究利

用了病人的配偶與手足做為對照組，因為後者與病人分享了相同的成長環境，而前

者則與病人分享了其長大後的環境。Rosenburm(1987)認為第二組控制組的價值就在

於其提供了多少的補充資訊，使我們對於影響變數的因素之掌握，使其更像是一個

在實驗室裡所做的實驗，充分了解所有影響變異的可能。 

一個以上的實驗組:若能找到接受相同干擾但地域不同或是其他條件相異的實

驗組，有助於研究者去探討不同實驗組的結果差異性，例如 Card and Kruger(1994)

在探討紐澤西州立法將最低薪資調高對速食連鎖餐廳業者的影響，其將業者所給予

員工的薪資在調高最低薪資前，分為高、中、低，其預期最低薪資對於立法前給予

員工較低薪水者有較大影響。這樣的設定道理，同前述多個以上的控制組一樣，在
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提供的資訊更多，模型效果就會愈明確。 

如同先前在第三章第一節最後所敘明的礙於農地地處偏遠的關係，農民所收聽

之廣播電台實為最容易被地下電台蓋台者，本文在此以這群人做為實驗組，並將其

與非以閩南語為母語的榮民做對照，除了以榮民做對照組外，本文以地區人口做為

第二組對照組，係因本文臆測其居住地相對於農民可能會更靠近都市，其醫療資源

的使用也會較為方便，以致降低其對非正規醫療之需求，且其居住的地理位置所受

到地下電台的干擾亦會少一點。 
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第二節計量模型 

由於在此篇研究中，主要是想探討洗腎發生率與盛行率在會說閩南語（客家語）

與不會說的族群間（榮民）之差異性，並試圖探討地下電台對就醫不便地區（郊區）

民眾身體健康之可能影響，本文利用榮民洗腎發生率與地區人口洗腎發生率做為與

農民洗腎發生率的比較，以 DDD 的模型，並利用 frequency weighted 去控制研究族

群之人數差異，研究洗腎在五十五歲以上的老年人之差異性。 

實證模型設定如下: 

 Y=β0 + β1F + β2T + β3L + β4F ∗ T + β5L ∗ T + β6F ∗ L + β7F ∗ T ∗ L +

Zi
jδ+εi

j(4.1) 

其中應變數主要是每年各縣市洗腎病患的盛行率與發生率按年紀、性別、投保

類別去做區分，Zi
j
指的是與病人相關的特性，包括病患的年紀與性別相關特性，以

下是各個變數與係數效果之說明: 

Y：以年紀、性別、保險類別區分下的縣市洗腎盛行率\縣市洗腎發生率 

F：組別。F=1：實驗組(農民)；F=0：控制組(地區人口或榮民) 

T：在這本文選擇了兩個時間點 

1.2000 年因第九梯次的廣播頻道開放，台灣的天空新增 56 個中小功率電台是自 1996

年後最多的一次，電台市場競爭也愈激烈，從陳清河所整理表格中，2000

年之後也可見到地下電台業者透過監察院與立法院表達對政府取締的反

動。 

2.2004 年之後，在此以民進黨中央政府在 2004 年後對地下電台業者採取較為寬容的

政策，做為分界點，也可以看到監察院 2004 年後列管在案的地下電台家數

節節高升。 

T=1：2000 年之後\2004 年之後 

T=0：2000 年之前\2004 年之前 
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L：地區效果，在這本文選擇了三個不同的地區定義 

1. 綠色地區:2000 年總統大選時，扁呂配領先對手的縣市，包含了彰化縣、雲

林縣、嘉義縣市、台南縣、高雄縣、屏東縣、台南市與高雄市。 

2. 雲嘉南地區: 雲林縣、嘉義縣市、台南縣市 

3. 高高屏地區: 高雄縣市、屏東縣 

L=1：住在綠色地區的民眾\住在雲嘉南地區的民眾\住在高高屏地區的民眾 

L=0：不住在綠色地區的其他台灣地區民眾\不住在雲嘉南地區的其他台灣地區

民眾\不住在高高屏地區的其他台灣地區民眾 

Zi
j
：病患特性（年紀、性別） 

εi
j
：隨機誤差項 

β1：此一係數控制了農人這個族群對於發生率（盛行率）的影響 

β2：此一係數控制了特定時間對於發生率（盛行率）的影響 

β3：此一係數控制了特定地區對於發生率（盛行率）的影響 

β4：此一係數控制了農人在特定時間對於發生率（盛行率）的影響 

β5：此一係數控制了特定地區在特定時間內對於發生率（盛行率）的影響 

β6：此一係數控制了農人在特定地區對於發生率（盛行率）的影響 

β7：此一係數控制了農人在特定地區與特定時間內對於發生率（盛行率）的影

響，此係數即為 DDD 值，在本文中此係數反應了地下電台對於研究地區

洗腎的影響，此係數為正，可以證成本文對於地下電台的氾濫增加其閱聽

民眾洗腎風險之臆測。 
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第五章實證結果 

在控制年紀與性別後，我們得出表 5-1 洗腎發生率，及表 5-2 洗腎盛行率。2000

年因第九梯次的廣播頻道開放，台灣的天空新增 56 個中小功率電台是自 1996 年後

最多的一次，而從陳清河所整理表格中，2000 年之後也可見到地下電台業者透過監

察院與立法院表達對政府取締的反動，抗議政府的取締，因此表 5-1 跟表 5-2 的上

半部觀察的是電台生態變化對研究地區洗腎情況的影響；表 5-1 及表 5-2 的下半部

則是觀察 2004 年後，民進黨政府對地下電台採取寬容的限時限區播放後，對研究地

區洗腎情況的影響。迴歸式中，我們去看了農人、時間、地區與其交叉項的效果，

表 5-1 中，我們分別去看雲嘉南地區(1~2/7~8)、高高屏地區(3~4/9~10)、以及民進黨

在 2000 年總統大選扁呂配領先對手的縣市(5~6/11~12)，並分別去看在控制組為榮民

(1、3、5、7、9、11)與地區人口(2、4、6、8、10、12)時，變數的不同表現。 

至於表 5-3 至表 5-6 另外利用 Gruber(1994)，以階段性去看地區、時間、投保族

群的影響，所看到的 Difference-in-Difference-in-Difference 的係數，與表 5-1 直接跑

4.1 式相比，雖不完全一樣，但以高高屏地區來看，其係數相當接近，以 2000 年為

例，利用簡單迴歸並利用 frequency weighted，在與榮民人口做比較時，表 5-1 第 3

式，跑出來的 DDD 值為 4.957；然在以階段性去看變數的影響時，也就是去看表 5-3

的下半部高高屏地區，利用農民的 DD 值減去榮民的 DD 值，其差距為 5.865，藉由

這樣的做法，本文可以對於主要族群在觀察地區之洗腎發生率變化有更進一步的了

解。 

以雲嘉南地區為實驗組的部分(1~2/7~8)，在與榮民對照的情況下（1 跟 7），本

文關心的效果也就是地區、時間、農人的三個變數交叉項(地區*時間*農人)並未出

現預期係數顯著為正的情況，反之它出現了係數為負的情況，以觀察 2004 年後研究

地區洗腎情況的變化為例，地區*(year>=2004)*農人這個係數效果達 10%顯著水準，

換句話說，2004 年後身處於雲嘉南地區農民與榮民相較，其洗腎發生率平均每十萬



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

31 
 

人還少了 33 人，我們可藉由表 5-5 中得出相關訊息，從表 5-5 中，我們可以看到雲

嘉南地區之農民洗腎發生率在 2004 年後的變化為平均每十萬人增加 31.504 人次左

右，此數字相較於其他地區的農民平均洗腎發生率變化的 31.289 人次僅僅只有約

0.215 人次之差異，尤其在與其他兩組對照時，雲嘉南地區榮民相對其他地區之增幅

差異為 30.508，而地區人口則有 13.780 人次，此相對增幅可謂相當小，在這兩個對

照之投保族群中，雲嘉南地區之洗腎變化率上相對其他地區其增幅是較大的，惟本

文所關切的農民族群，其變化卻是最小的，推其原因可能與國家通訊委員會主委彭

芸曾在受立委答詢時提到雲嘉南地區的地下電台雖多但買藥的民眾不多，因而本文

推測地下電台販賣假藥對此地區民眾健康影響不大，再加以雲嘉南地區的為台灣主

要農業縣市 22

然而此一現象實反映了 2004 年後，榮民與地區人口洗腎發生率差異之變化，農

民的平均增幅在觀測時間點為 2000 年或 2004 年都無太大變化，觀測時間點之後平

均增幅皆為 30~40 人次左右，惟榮民族群在觀測時間 2004 年後之洗腎發生率增幅

在雲嘉南地區平均每十萬人可達 76 人次，而同時期的地區人口洗腎發生率卻是有下

降的現象，惟此一發生率減少之幅度在雲嘉南地區是最小的。前者的增幅擴大，可

能與其投保結構相關，65 歲以上之族群所佔比例甚高

居民以務農為主，身體相對年輕時從軍但退役後無農事可使其勞動筋

骨之榮民與地區人口，身體可能較為健康。 

有趣的是，在以高高屏地區為實驗組的研究(3~4/9~10)中，我們可以觀察到三

個變數即時間*地區*農民的交叉項為正，但在不同的時間點，與不同的對照組的比

較時有相反的效果，在時間點為 2000 年之後，我們可以觀察到 2000 年後高高屏地

區的農民相較榮民平均洗腎發生率是較高，但此一係數效果只有 4.957 也未達統計

上的顯著水準；在換成與地區人口相較時，2004 年後高高屏地區農民的平均洗腎發

生率較高，係數值達 6.276 但亦未達顯著水準。 

23

                                                      
22以 99 年度之臺灣地區總就業人口與農林漁牧業就業人口資料顯示，台灣有 497 萬人從事農牧業其

中雲嘉南三縣就有 154 萬人。 
23根據榮民輔導業務概要(2008)，65 歲以上榮民比例（在此不包含榮民眷屬）高達 60.1%。 

，其人口老化之程度影響此



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

32 
 

一投保族群之身體狀況，而地區人口洗腎發生率下降之現象，本文推測與政府政策

有關，為因應台灣居高不下的洗腎發生率，2003 年底國民健康局與台灣腎臟醫學會

成立「腎臟病促進推廣機構計畫」，利用各保健機構將腎臟病預防計畫推廣至社會各

角落（國健局，2010），希冀能降低台灣每年洗腎之人數，而在USRDS(2011)中，台

灣洗腎發生率也自 2005 年之每百萬人平均新增 432 人次下降至 2009 年每百萬人新

增 347 人次，在觀察時間 2004 年後，地區人口成為研究族群中，惟一洗腎發生率呈

現下降之現象，因而本文推測醫療資源可近性較高之地區人口（由於投保資格之限

制，本文已為地區人口之居住地區會相對靠近都市），其慢性腎臟病民眾有可能是此

三個投保族群中受惠於此計畫最大的。 

由於在本文將實驗地區擴大為北起彰化縣南到屏東縣的範圍時(5~6/11~12)，本

文是在雲嘉南地區與高高屏地區的地區效果之外，在加上彰化縣，故其所顯現的效

果實為雲嘉南地區與高高屏地區之綜合，在此本文就以雲嘉南地區與高高屏地區之

洗腎發生率差異為主要探討對象。 

因為本文主要是想去看地下電台對其主要聽眾健康的影響，故表 5-2 的盛行率

一覽表，不是我們主要所關心的，但在此我們仍可以注意到在地區*時間*農民的交

叉項效果在與地區人口相比時，看雲嘉南或高高屏時，係數效果皆係負的，但皆不

顯著，顯示即使地區人口發生率已開始出現下降，惟其人口洗腎盛行率之增幅相較

農民之下還是相當高；然在與榮民相比時，此一數字在高高屏地區是正的但雲嘉南

是負的，是不是可以推敲其原因可能是與國家通訊委員會在立院答詢時提到高高屏

地區民眾愛買藥有關，除此之外，本文推測雲嘉南與高高屏地區之榮民生活習慣受

到鄰近閩南族群影響有其差別，高高屏地區之榮民大規模集居在眷村其生活習慣較

不易受到改變，惟雲嘉南地區榮民人數稀少，在加上族群通婚之關係，其習慣受到

鄰近閩南鄉村之影響可能比較大 24

                                                      
24根據王甫昌（2002），雲嘉南地區按其分類下幾乎都為閩南人佔多數之鄉鎮。 

，以及榮民人口老化，身體相較農民可能因缺乏

勞動可能較差。 
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表 5-1：DDD 迴歸模型下縣市洗腎發生率的影響因素評估 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

解釋變數

地區 15.084 5.765 -1.464 -10.013 3.69 -0.224
(10.26) (11.54) (6.63) (7.07) (6.07) (9.49)

year>=2000 24.773*** 5.976 25.846*** 2.949 23.794*** 3.146
(2.30) (7.37) (3.44) (6.88) (2.21) (7.32)

農人 35.201*** -56.414*** 27.635*** -64.807*** 30.711*** -61.327***
(5.05) (6.92) (4.51) (6.40) (6.74) (7.58)

(year>=2000)*地區 15.18 14.55 1.378 26.079*** 8.298 14.035
(15.32) (13.01) (6.74) (8.35) (7.35) (12.93)

地區*農人 -22.948* -13.543 23.660*** 32.533*** -0.551 3.61
(11.90) (12.31) (4.81) (7.06) (9.73) (11.06)

(year>=2000)*農人 8.012** 25.840*** 6.259 28.153*** 8.984** 28.646***
(3.73) (6.34) (3.66) (5.83) (4.17) (6.75)

(year>=2000)*農人*地區 -13.353 -12.828 4.957 -19.689** -7.377 -13.135
(15.17) (12.41) (9.38) (7.13) (8.73) (11.15)

observations 17406644 15903273 17406644 15903273 17406644 15903273

解釋變數

地區 13.873** 11.27 -5.529 10.312 1.142 9.409
(5.13) (9.17) (3.74) (10.69) (4.23) (8.66)

year>=2004年 46.528*** -21.940*** 47.321*** -19.755*** 43.046*** -21.061***
(4.53) (3.19) (5.43) (3.46) (4.75) (3.17)

農人 46.455*** -57.936*** 38.079*** -63.513*** 41.321*** -60.457***
(5.48) (5.92) (4.04) (5.47) (5.95) (6.91)

(year>=2004)*地區 33.705** 13.389 13.169 -3.096 23.217** 1.911
(14.50) (15.77) (9.39) (11.44) (9.34) (9.29)

地區*農人 -20.582** -17.934** 31.136*** 15.626** 2.685 -5.353
(9.16) (8.62) (8.06) (5.81) (10.03) (9.09)

(year>=2004)*農人 -14.520*** 53.181*** -15.887*** 50.394*** -10.791** 52.515***
(4.00) (2.73) (5.30) (2.49) (4.24) (2.56)

(year>=2004)*農人*地區 -33.305* -13.04 -10.063 6.276 -23.485** -2.146
(16.48) (13.61) (9.69) (10.04) (9.73) (8.18)

observations 17406644 15903273 17406644 15903273 17406644 15903273

被解釋變數

地區(雲嘉南縣市) 地區(高高屏縣市) 地區(民進黨2000年總統大選大贏縣市)

1.洗腎發生率a 2.洗腎發生率
b 5.洗腎發生率a 6.洗腎發生率b3.洗腎發生率a 4.洗腎發生率b

a:農民和榮民的比較；b:農民和地區人口的比較

地區(民進黨2000年總統大選大贏縣市)地區(高高屏縣市)地區(雲嘉南縣市)

被解釋變數 11.洗腎發生率
a 12.洗腎發生率

b7.洗腎發生率
a 9.洗腎發生率a 10.洗腎發生率b8.洗腎發生率b
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表 5-2：DDD 迴歸模型下縣市洗腎盛行率的影響因素評估 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

解釋變數

地區 28.327 139.737* 22.187*** -45.915 26.002** 43.266
(28.65) (76.93) (7.82) (55.87) (12.26) (62.68)

year>=2000 188.758*** 269.523*** 201.856*** 253.167*** 198.428*** 254.221***
(9.36) (32.18) (10.75) (28.62) (9.76) (33.12)

農人 118.434*** -261.475*** 91.180*** -313.431*** 103.899*** -282.554***
(20.12) (31.60) (16.00) (31.85) (25.86) (34.92)

(year>=2000)*地區 65.580** 13.49 -43.663** 101.540** -12.622 54.185
(24.47) (48.53) (18.25) (46.36) (23.33) (51.61)

地區*農人 -64.759* -175.575** 88.601*** 157.719** -10.825 -27.006
(35.29) (73.01) (21.87) (58.74) (35.46) (68.00)

(year>=2000)*農人 66.559*** -17.143 36.753*** -17.619 46.729** -12.015
(18.09) (30.86) (12.58) (29.08) (17.32) (35.40)

(year>=2000)*農人*地區 -84.452*** -32.839 105.128** -39.988 20.549 -46.475
(24.72) (52.51) (41.48) (39.74) (34.86) (51.12)

observations 17406644 15903273 17406644 15903273 17406644 15903273

解釋變數

地區 39.589 134.679* -12.102 -20.485 2.078 44.339
(29.47) (73.36) (15.07) (51.77) (17.43) (54.17)

year>=2004年 303.533*** 98.119*** 311.709*** 81.171*** 301.502*** 72.485**
(12.68) (30.50) (16.88) (25.21) (15.63) (27.56)

農人 182.064*** -336.426*** 142.154*** -389.094*** 155.924*** -360.379***
(25.22) (28.21) (18.10) (28.51) (28.03) (32.04)

(year>=2004)*地區 99.959** 35.906 3.968 125.041*** 39.578 95.923**
(42.83) (58.11) (17.76) (38.53) (27.61) (43.81)

地區*農人 -81.950* -176.672** 146.459*** 155.982*** 16.578 -24.674
(43.47) (63.56) (39.78) (49.19) (46.46) (59.47)

(year>=2004)*農人 -39.207** 163.925*** -64.346*** 163.833*** -46.350** 180.276***
(14.36) (27.65) (14.63) (24.56) (19.19) (24.82)

(year>=2004)*農人*地區 -121.887*** -58.041 52.453* -68.416 -35.069 -91.324*
(28.46) (74.59) (27.31) (54.09) (31.89) (48.48)

observations 17406644 15903273 17406644 15903273 17406644 15903273
a:農民和榮民的比較；b:農民和地區人口的比較

被解釋變數 7.洗腎盛行率
a 8.洗腎盛行率

b 9.洗腎盛行率
a 10.洗腎盛行率

b 11.洗腎盛行率
a 12.洗腎盛行率

b

地區(雲嘉南縣市) 地區(高高屏縣市) 地區(民進黨2000年總統大選大贏縣市)

被解釋變數 1.洗腎盛行率
a 2.洗腎盛行率

b 3.洗腎盛行率
a 4.洗腎盛行率

b 5.洗腎盛行率
a 6.洗腎盛行率

b

地區(雲嘉南縣市) 地區(高高屏縣市) 地區(民進黨2000年總統大選大贏縣市)
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表 5-3：DDD 模型分階段觀察洗腎發生率（雲嘉南地區 2000 年） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

雲嘉南地區/時間:2000
A.實驗組(農民):

2000之前 2000之後
a

雲嘉南地區 -31.029 2.626
(7.852) (8.040)

[1077705] [2847849]
非雲嘉南地區 -16.663 15.383

(7.408) (8.317)
[2581127] [6831473]

在同一段時間內地區的差異 -14.366 -12.757
difference-in-difference
B.1控制組(榮民):

2000之前 2000之後a

雲嘉南地區 -0.648 36.690
(9.851) (9.507)

[110074] [276374]
非雲嘉南地區 -43.316 -19.429

(6.803) (6.939)
[1025502] [2656540]

在同一段時間內地區的差異 42.668 56.119
difference-in-difference
difference-in-difference-in-difference(農民vs 榮民)

B.2控制組(地區人口):
2000之前 2000之後a

雲嘉南地區 -2.819 22.396
(11.271) (11.223)
[67295] [204770]

非雲嘉南地區 -24.841 -13.323
(11.004) (10.620)
[564789] [1728265]

在同一段時間內地區的差異 22.022 35.719
difference-in-difference
difference-in-difference-in-difference(農民vs 地區人口)
說明 ：a包含2000年

13.451
-11.842

13.697
-12.087

地區的時間差異

33.656

32.046

1.609

37.338
地區的時間差異

地區的時間差異

23.887

25.215

11.518
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表 5-4：DDD 模型分階段觀察洗腎發生率（高高屏地區 2000 年） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

高高屏地區/時間:2000
A.實驗組(農民):

2000之前 2000之後
a

高高屏地區 -0.056 37.459
(5.768) (8.373)

[606092] [1639650]
非高高屏地區 -49.980 -18.608

(7.491) (7.709)
[3052740] [8039672]

在同一段時間內地區的差異 49.924 56.067
difference-in-difference
B.1控制組(榮民):

2000之前 2000之後a

高高屏地區 -18.452 6.723
(6.546) (2.953)

[193171] [503107]
非高高屏地區 -17.578 7.319

(3.279) (3.840)
[942405] 2429807]

在同一段時間內地區的差異 -0.874 -0.596
difference-in-difference
difference-in-difference-in-difference(農民vs 榮民)
B.2控制組(地區人口):

2000之前 2000之後a

高高屏地區 -16.768 17.424
(5.576) (8.531)

[115213] [337460]
非高高屏地區 -14.935 -6.705

(8.823) (8.010)
[516871] [1595575]

在同一段時間內地區的差異 -1.833 24.129
difference-in-difference
difference-in-difference-in-difference(農民vs 地區人口)
說明 ：a

包含2000年

8.230

地區的時間差異

25.175

地區的時間差異

37.515

31.372

25.962
-19.819

6.143

0.278
5.865

24.897

地區的時間差異

34.191
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表 5-5：DDD 模型分階段觀察洗腎發生率（雲嘉南地區 2004 年） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

雲嘉南地區/時間:2004
A.實驗組(農民):

2004之前 2004之後
a

雲嘉南地區 -17.989 13.515
(8.174) (7.783)

[2508421] [1417133]
非雲嘉南地區 -4.693 26.596

(7.648) (8.578)
[6016311] [3396289]

在同一段時間內地區的差異 -13.297 -13.081
difference-in-difference
B.1控制組(榮民):

2004之前 2004之後a

雲嘉南地區 -1.324 74.636
(5.033) (14.359)

[247147] [139301]
非雲嘉南地區 -42.714 2.738

(6.753) (8.032)
[2336077] [1345965]

在同一段時間內地區的差異 41.390 71.898
difference-in-difference
difference-in-difference-in-difference(農民vs 榮民)

B.2控制組(地區人口):
2004之前 2004之後a

雲嘉南地區 17.498 14.205
(8.908) (16.831)

[161242] [110823]
非雲嘉南地區 -9.189 -26.262

(10.546) (9.947)
[1363533] [929521]

在同一段時間內地區的差異 26.687 40.467
difference-in-difference
difference-in-difference-in-difference(農民vs 地區人口)
說明 ：a包含2004年

-17.074

地區的時間差異

地區的時間差異

75.959

45.452

30.508
-30.293

13.780
-13.565

-3.294

0.215

地區的時間差異

31.504

31.289
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表 5-6：DDD 模型分階段觀察洗腎發生率（高高屏地區 2004 年） 

 
 
 
 
 
 
 
 

高高屏地區/時間:2004
A.實驗組(農民)

2004之前 2004之後a

高高屏地區 15.007 48.664
(7.959) (6.932)

[1423224] [822518]
非高高屏地區 -38.287 -7.558

(7.422) (7.918)
[7101508] [3990904]

在同一段時間內地區的差異 53.294 56.222
difference-in-difference
B.1控制組(榮民)

2004之前 2004之後a

高高屏地區 -21.246 35.582
(4.086) (6.242)

[439676] [256602]
非高高屏地區 -16.276 29.763

(2.744) (6.211)
[2143548] [1228664]

在同一段時間內地區的差異 -4.970 5.819
difference-in-difference
difference-in-difference-in-difference(農民vs 榮民)
B.2控制組(地區人口)

2004之前 2004之後a

高高屏地區 15.545 -1.743
(10.622) (6.254)
[275029] [177644]

非高高屏地區 -2.690 -17.671
(7.496) (8.087)

[1249746] [862700]
在同一段時間內地區的差異 18.235 15.928
difference-in-difference
difference-in-difference-in-difference(農民vs 地區人口)
說明 ：a

包含2004年

地區的時間差異

地區的時間差異

33.657

30.729

10.789
-7.861

-2.307
5.235

2.928

地區的時間差異

-14.981

56.827

46.038

-17.288
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第六章結論與建議 

基於台灣居高不下的洗腎發生率與盛行率，政治人物與學者認為此與地下電台

販賣藥品有關，而 2000 民進黨政府上台後，地下電台對查緝之反動與其後民進黨政

府放寬對地下電台的查緝，連帶影響電台播放藥品販賣之增加，按照上述地下電台

影響洗腎之講法，研究結果應可預期看到在其主要閱聽民眾（本文以為是農民）之

洗腎發生率上升。本文透過全民健保資料庫，利用 1997 年到 2007 年的洗腎案件，

去看研究地區（雲嘉南、高高屏等地區）五十五歲以上的榮民、農民，與地區人口

之洗腎發生率在這十一年間的變化，以 difference-in-difference-in-difference 的分析模

型，分析政府放寬地下電台查緝政策是否會造成民眾洗腎發生率之上升。 

DDD模型研究結果顯示，政府放寬對地下電台之查緝，顯示在 2000 年後高高

屏地區農民洗腎發生率有略高於榮民，而雲嘉南地區農民和榮民的洗腎發生率不存

在明顯差別，這個結果隱含著地下電台的氾濫似乎不是台灣中南部民眾洗腎之主要

因素。其他有可能造成民眾洗腎之因素除了先前文獻所討論之社經地位與食用中草

藥之問題，另一個會使得老人面臨較高之洗腎風險之原因在於多重用藥 25

本文研究上之限制在於未能搭配地下電台的發射台位置去看它們對民眾的影響，

因而只能藉由假設農地之所在多處偏遠地區，而藉此以農民做為其主要受影響族群，

並以榮民或地區人口做為對照，畢竟不能否認的是偏遠鄉鎮中可能有以地區人口投

之問題，

台灣地區老人壽命不斷延長，老人常罹患多重慢性疾病，惟國內在現行醫療過度專

業化之環境下，依疾病分科方式提供醫療服務給予老人藥物治療，以北部某醫學中

心之多重慢性病患為例，每人平均罹患之慢性病種類為 1.8 至 3.14 種，平均每人就

醫科別為 1.65 至 3.31 科，都使得這些老人重複用藥之風險提高（監察院，2009）。 

                                                      
25雲嘉南及台東縣等六縣市藥師公會執行偏遠地區老人藥事照護，經藥師逐一拜訪一千多名領有慢性

處方箋的老人後，發現重覆用藥情況嚴重，中華民國藥師公會全國聯合會常務理事林振順表示，這

次訪視發現平均每位老人吃七種藥，最多高達二十七種，其中醫師處方藥只有九種，其他則有中藥、

草藥及來路不明藥品、保健食品，訪視還發現雲嘉南及台東六縣市老人，很愛買電台廣告藥品，一

瓶動輒二、三千元，推算六縣市老人每月花在買廣告藥物費用約十三、四億元（自由時報，2010）。 
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保者，然而在衡量大部份農民與地區人口居住情況，我們只能假設農民會是地下電

台主要影響之族群；此外農民居住地多在偏遠鄉鎮，相反地，以榮民或以地區人口

投保則多在都會區或都會區邊緣，投保族群地理分配上的不同不僅影響了其是否會

收聽到非法的廣播電台同時也連帶影響了老人使用醫療資源之方便性，倘若能有地

下電台發送位置之確認，可能有助於將地下電台與醫療資源可近性對洗腎之影響做

劃分。 

由於資料取得之困難，在洗腎的研究方面，本文未能探討疾病與社經地位對罹

患末期腎臟病之影響，以及老人相關慢性疾病之影響，未來可藉由國衛院發行之糖

尿病檔與洗腎病人在洗腎前的醫療利用去看高血壓對洗腎的影響，原因就在於後者

與洗腎存在雙向的因果關係，洗腎病人的高血壓，很有可能是其在洗腎後併發而得

的，而非洗腎前罹患的。關於社經地位，或許可以藉由居住之鄉鎮之分類（侯佩君，

2008）去看洗腎在不同類型鄉鎮的差異性，我們也建議，可以考慮以鄉鎮之盛行與

發生率去做應變數，然在此就必須考量，樣本數之侷限，在農業鄉鎮以農民投保占

大多數，而地區人口或榮民的居住位置則可能會在工商業較為發達的地區。 
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http://dohlaw.doh.gov.tw/Chi/Default.asp�
http://www.coa.gov.tw/view.php?catid=1519�
http://www.vac.gov.tw/content/index.asp?pno=369�
http://info.gio.gov.tw/ct.asp?xItem=60776&ctNode=1759&mp=4�
http://www.thrf.org.tw/elder/c_1.htm�
http://www.mmh.org.tw/taitam/pedia/encyclopedia/book9-1.htm�
http://www.bhp.doh.gov.tw/BHPnet/Portal/Default.aspx�
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