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摘  要 

消化內視鏡技術快速發展，已成為消化系醫師診斷胃腸疾病最重要

之工具。然而，在台灣少有探討消化內視鏡診療品質的研究。本研究希

望藉由分析全民健保資料庫以了解國內目前消化內視鏡診療之概況，藉

以改善目前台灣消化內視鏡之診療品質。 

本研究向國衛院取得 1997-2004 年共八年的健保 20 萬人抽樣歸人檔

來進行國內內視鏡診斷/治療概況之分析。主要分析內容包括申報內視鏡

次數、就醫科別、健保分局別、醫院層級別之描述性統計。 

結果發現台灣目前門診及住院申報消化內視鏡的情形，以健保分局

別分析後發現所有申報案件以台北分局最高、東區分局最低。若依科別

來看，內科是申報內視鏡案件數最多的科別，其次為外科。但仍有約 20%

之申報醫師為未具胃腸專科身份或不具消化內視鏡專長之其他醫師來申

報內視鏡診療案件。若以層級別分層，門診為醫學中心、區域醫院申報

案件數較高，住院則為區域醫院及地區醫院申報案件數較高；基層診所

皆最低。腫瘤、息肉、慢性肝病及肝硬化為醫學中心申報較多的原因，
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其他疾病則在地區醫院以上即能執行。 

未來應取得健保局提供之較完整的資料，進一步針對醫師/病人別，探

討其執行/接受內視鏡數量是否合理。並探討專科醫師會員及非專科醫師

會員在執行內視鏡數量上是否有所差異，以作為日後控制消化內視鏡診

療品質及重新分配消化內視鏡健保給付之依據。 

關鍵詞：消化內視鏡、醫療品質、全民健保資料庫、健保給付 
 

前 言 

依衛生署 96 年統計資料顯示，結腸直

腸癌及胃癌分別佔十大死因排名順位第三

及五位[1]。這些癌症要能有較好之預後，

貴在早期診斷、早期治療。上/下消化道內

視鏡檢查是能早期發現癌症病灶，並給予

進一步治療的工具，目前上/下消化道內視

鏡檢查在全世界已是非常普遍的診斷及治

療技術[2]。近年來，國內的內視鏡技術亦

快速地發展，也成為消化系專科醫師最重

要之武器，對於腸胃道疾病的診斷及治療

提供革命性的改變。 

然而，至今在台灣鮮少有研究探討消

化內視鏡的診療品質。有些內視鏡醫師被

認為並沒有適當地執行消化內視鏡處置，

中央健保局之回溯性調查在檢視各醫療院

所胃鏡執行率時，亦發現某病患在一年有

被執行 44 次胃鏡的情況發生[3]，此現象

顯示出我國健保制度對於消化內視鏡給付

有偏低之現象，導致醫院以量補價，降低

醫療品質。台灣對於消化內視鏡的健保給

付金額明顯較西方國家低。我國支付診斷

型 食 道 胃 十 二 指 腸 鏡 檢 （ esophago- 

gastroduodenoscopy, EGD）的費用為新台

幣 1,200 元[4]，在美國依據所投保的保險

費及州別補助金額會有所差異，大體上來

說美國執行同項檢查的費用約為新台幣

26,000 元[5]；此外，我國健保給付診斷型

大腸鏡的費用為新台幣 2,250 元[4]、在美

國則約為新台幣 46,000 元[5]。由此可知，

我國與國外對消化內視鏡給付金額有相當

程度的差距，是否會影響到病人就醫之安

全品質，確有探究之必要性。加上我國國

內消化內視鏡診療之困境如下：1)任何醫

師均可進行消化內視鏡檢查，無專業程度

與執行能力之評鑑。2)醫院與醫師沒有專

業能力與診療品質之分級。3)無全國統一

之內視鏡診療品質指標做為評鑑依據，也

無相關品質鑑定之組織。4)無全國統一之

內視鏡診療報告格式，再加上診療品質參

差不齊，故不同醫療院所間無法有效溝

通，且病患看不同醫師或醫院時，將重複

相關內視鏡檢查，形成醫療資源浪費。5)

內視鏡診療之健保給付標準未能與內視鏡

診療品質相結合。6)健保給付偏低，造成

醫院以量補價，降低醫療品質。 

有鑒於此，本研究希望藉由分析健保

資料庫，初步調查全國消化內視鏡的申報

情況，未來再透過與台灣消化內視鏡醫學
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會、大腸直腸外科醫學會及台灣消化外科

醫學會的合作、促進會員達成共識、建立

合理的消化內視鏡指標作為日後重新分配

健保給付之依據，以期提升我國消化道內

視鏡之品質。 

材料與方法 

健保資料來源 

國家衛生研究院之 20 萬人承保抽樣

歸人檔係自 2000 年承保資料中採隨機抽

樣方式選取 20 萬人，再擷取其各年度

（1996 年至 2004 年）之就醫資料所建置

而成。資料型態係以每 5 萬人擷取一年度

之就醫資料為一組發行，總共 4 組，共 20

萬人。其中每組資料包含門診處方及治療

明細檔（CD）、門診處方醫令明細檔

（OO）、住院醫療費用清單明細檔（DD）、

住院醫療費用醫令明細檔（DO）、特約藥

局處方及調劑明細檔（GD）、特約藥局處

方調劑醫令明細檔（GO）及醫事機構基本

資料檔（HOSB）。 

由於提供之檔案中無 1996 年門診處

方醫令明細檔（OO）/住院醫療費用醫令

明細檔（DO）/特約藥局處方醫令明細檔

（GO）及醫事機構基本資料檔（HOSB)，

故本研究所使用的抽樣檔為 1997 年至

2004 年的資料。詳細的資料清單如表一。 

表一 本研究所使用之資料檔案名稱及特性 

檔案名稱 擷取年度 資料特性 

門診處方及治療明細檔(CD) 1997-2004 1996-2003 年：長度 210 

2004 年後：長度 211 

門診處方醫令明細檔(OO) 1997-2004 長度 96 

住院醫療費用清單明細檔(DD) 1997-2004 1996-2003 年：長度 425 

2004 年後：長度 426 

住院醫療費用醫令明細檔(DO) 1997-2004 長度 80 

特約藥局處方及調劑明細檔(GD) 1997-2004 1996-2003 年：長度 153 

2004 年後：長度 155 

特約藥局處方調劑醫令明細檔(GO) 1997-2004 長度 76 

醫事機構基本資料檔(HOSB) 1997-2004 長度 188 

 

資料處理及統計分析 

擷取出 1997-2004 年八年間所有執行

消化道內視鏡醫令之案件，若門診及住院

醫令檔中葯品項目代號/醫令代碼（參考全

療民健保醫 費用支付標準碼）為 28016C、

28017C 、 47027C 、 47083C 、 47043B 、

47074B 、 49014C 、 49025C 、 49023C 、
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49026C、 47025A、 47067B、 47078B、

33108B、47058B、47057B、47076B、73008B

即定義為申報消化道內視鏡的案件。再依

費用年月、申報類別、醫事機構代號、申

報日期、案件分類、流水號六欄位相同者

確認為同一療程。依前述六個欄位分別將

CD 檔與 OO 檔串連，DD 檔與 DO 檔進行

串連。在扣除僅有開單、未執行內視鏡檢

查值後，八年期間，門診申報消化內視鏡

案件共 39,205 人次、住院共 10,661 人次。

各檔案串檔方式請見圖一。本研究所使用

的統計軟體為 SAS 9.1 版。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 健保資料各檔案間串檔變項說明 

資料來源：國家衛生研究院（http://www.nhri.org.tw/index/cindex.php3） 

 

專家會議及倫理委員會 

本研究藉由邀請醫療管理專家蘇喜教

授、健保支付專家林金龍研究員、健保審

查專家高資彬研究員、健保資料分析專家

黃信忠、謝其政研究員與台灣消化內視鏡

醫學會醫療品質委員會陳邦基主委、邱瀚

模副秘書長等專家召開會議提供意見諮

詢。 

另與台灣消化內視鏡醫學會、中華民

國大腸直腸外科醫學會及台灣消化系外科

醫學會合作，探討標準化內視鏡報告格

式，藉以增進醫療院所間之互信，避免病

患在不同醫院重複執行過多內視鏡檢查，

並能帶動內視鏡醫師依標準格式撰寫報告

之風氣。 

結果與討論 

一、1997-2004 年各年度申報消化道內視

鏡案件數（門診與住院）： 
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由表二、表三可知門診申報數量較住

院高：門診各年平均為 4,901 人次/year；

住院各年平均為 1,333 人次/year，兩者之

比例約為門診：住院＝3.68：1。各年分佈

差異不大，但是有些微逐年升高之趨勢。 

表二 門診各年度申報消化道內視鏡案     

件數 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表三 住院各年度申報消化道內視鏡案     

件數 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、1997-2004 年不同科別及內/外細分科

申報內視鏡處置之頻率分佈（門診與

住院）： 

表四至表七分別為不同科別及內/外

科細分科申報情形。在門診申報內視鏡最

多的科別為內科，共申報 31,229 件、約佔

80%；其次為外科佔 8.8%；不分科佔

6.4%；急診醫學科佔 1.7%。而將內/外兩

科在進行細分科別後，可以發現內科中，

腸胃內科所佔比例最高 43%、其次為一般

內科約 34%。外科細分科中則是一般外科

最多佔 4.4%、其次為直腸外科約佔 4%。 

在住院，也是內科申報最多，共申報

8,422 件、佔整體的 79.0%；其次為外科佔

11.0%；神經科佔 2.1%；家醫科佔 1.8%。

而細分科後，一般內科佔 36.9%、腸胃內

科佔 28.6%；而一般外科佔 7.4%、直腸外

科約佔 2%。 

此結果相當符合現況，大多數的消化

內視鏡皆是由內科醫師開出，而在門診則

有少數（1.7%）是急診醫學科申報，乃是

因為病患由急診到院後就直接進行診療，

在住院則無急診醫學科申報。由不同科別

申報內視鏡處置之頻率看來，台灣之消化

內視鏡檢查僅不到一半的病例（門診

43.2%，住院 28.6%）是由腸胃內科醫師所

申報，由於台灣的健保申報僅有一名醫師

具名申請，故申報者未必是執行內視鏡檢

查之醫師，導致這項數字之判讀可能有所

偏差。即便所有申報者均視為操作內視鏡

檢查者，也只有不到一半的病例是腸胃內

科醫師所執行。另外有很高比例（門診

43.2%，住院 36.9%）之病例是由一般內科

醫師所申報，這些醫師資格的認定有許多
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問題，可能是申報者不同於執行者，也可

能申報者之身份未具明腸胃內科專科或無

內視鏡專科醫師之證明，故歸於一般內

科。即使這些醫師都是具有腸胃內科之專

長，仍有 20%之病例是由不具這些內視鏡

專長之醫師（如家醫科、不分科甚或婦產

科、骨科、泌尿科、復健科、結核科等）

來申報。顯見內視鏡處置之申報系統有兩

大缺失。一為申報者與執行者不一致，導

致無法判定申報者是否具有執行內視鏡處

置能力之質疑，其二為申報者之專長看不

出具有執行內視鏡檢查之資格與能力，置

無數受檢民眾之權力於不顧，嚴重關係病

人安全與醫療品質。 

三、1997-2004 年因各病因申報內視鏡處

置之頻率分佈（門診與住院）： 

由於執行消化道內視鏡常見的可能病

因有消化性潰瘍、功能性胃腸機能障礙…

等，故本研究根據國際疾病分類代碼

(International Classification of Diseases 9th 

revision modification, ICD9-CM code)將疾

病類別分為九類：出血、腫瘤、息肉、消

化性潰瘍、功能性胃腸機能障礙、消化道

炎、食道疾病、腹痛（侵及腹部及骨盆之

徵候）、慢性肝病及肝硬化，若不屬於前

九類則歸類為其他疾病，分別探討。 

表八、表九為不同病因申報情形。門

診申報案件數最多的病因為消化性潰瘍

（45.63%），其次為功能性胃腸機能障礙

（13.19%）、出血（6.71%）、消化道炎

(4.86%)；上述四種病因即佔 70%以上。在

住院各病因排名順序和門診有所差異，住

院出血申報案件數最多，約佔 20.65%。其

次為消化性潰瘍（9.09%）、慢性肝病及

肝硬化（6.61%）、消化道炎（4.45%）、

腫瘤（3.91%）、食道疾病（2.57%）、息

肉（2.57%），這幾類疾病加總後約佔半

成。 

由此可知，門診申報消化內視鏡的原

因主要是因消化道潰瘍，功能性胃腸機能

障礙、出血和消化道炎分別位居第二、三

及四位。消化道潰瘍為一種常見的消化系

統疾病，國人每年因消化性潰瘍就醫並用

藥的人數有百萬之多，可見國人因消化性

潰瘍而至醫院接受內視鏡診療比例頗高。

功能性胃腸機能障礙亦是現今生活緊張、

壓力大之下的產物，故其亦為多數病患至

門診報到的原因，胃腸機能障礙屬於一種

會反覆發生、且慢性的問題。此類疾病雖

不致命、若非相當嚴重不需住院治療，但

若不排除消化道腫瘤之存在對於患者的日

常生活、工作及心理常造成很大困擾。在

住院，多是需要進一步進行治療、屬於較

嚴重的疾病所佔的比例較高，此情形可由

本研究結果得證，因出血執行消化道內視

鏡佔 20%。若患者有腸胃道出血通常需經

由胃鏡或大腸鏡來判斷出血部位及原因。

加上一般出血病人若無大量出血，大多會

自然停止。然而急性或嚴重出血可能會危

及生命，故需進一步住院利用內視鏡進行

檢查，並經由內視鏡配合熱探子或局部藥

物注射等方式做止血治療。慢性肝病及肝

硬化申報比例也佔不少，目前慢性肝病及

肝硬化是國人十大死因的第七位[1]，而肝
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硬化可能的合併症有食道靜脈曲張出血，

此時即須以內視鏡來確認體內有無食道靜

脈瘤並且進行結紮術治療。 

四、1997-2004 年各健保分局申報消化道

內視鏡之分佈（門診與住院）： 

表十、表十一分別為健保分局別申報

情形。在門診，若不分病因探討，可見台

北分局申報消化內視鏡的案件數最高共

12,780 件、佔 32.60%。若將依上述常見原

因分層後，消化性潰瘍、功能性胃腸機能

障礙在台北分局申報案件數最高分別是

6,040 件（33.76%）及 2,003 件（38.73%），

而其他區則無太大差異。出血在台北分局

佔最多佔 28.56%；消化道炎則在台北、中

區及高屏分局的申報案件數相近；食道疾

病、腫瘤、息肉亦在台北分局申報案件數

最高。然而，不論整體或分常見病因來看，

東區分局申報案件數皆為最低。在住院，

首先，看到不分病因，在台北分局申報案

件數最高共 3,031 件、佔 28.43%；若分病

因來看，出血在中區分局申報案件數最多

為 512 件、佔 23.25%，台北分局也有約

23%；消化性潰瘍在台北和中區分局申報

案件數相近。而食道疾病則在中區分局最

高（27.01%）、其次為台北分局（約為

23%）。由此可知，台北分局及中區分局

在申報消化內視鏡上佔最大宗，而東區分

局皆為最低。 

五、1997-2004 年各醫院層級申報消化道

內視鏡之分佈（門診與住院）： 

表十二及表十三分別為醫院層級別申

報情形。在門診顯示若不分病因，醫學中

心及區域醫院申報比例相似。分病因後，

消化性潰瘍在區域醫院申報案件比例最高

（34.08%）；功能性胃腸機能障礙在醫學

中心申報比例最高（40.93%）；出血在醫

學中心及區域醫院申報比例相近皆約各為

36%；消化道炎在前三層級的比例差不

多；慢性肝病及肝硬化、腫瘤、息肉則在

醫學中心申報比例最高，明顯高於其他層

級 別 ； 腹 痛 在 區 域 醫 院 申 報 最 高

（43.29%）；食道疾病在區域醫院及醫學

中心比例相近。然而，不論何種疾病，基

層診所申報量皆最低。在住院，若不分病

因 可 見 到 申 報 最 高 在 區 域 醫 院

（42.12%）。若分病因來看，出血在區域

醫院及地區醫院申報百分比最高，分別為

41.16%、45.73%；消化性潰瘍、腹痛在地

區醫院申報最多、分別佔 50.35% 、

55.93%；慢性肝病及肝硬化在區域醫院申

報最高（47.66%）；消化道炎在地區醫院

及區域醫院申報比例相近、分別為

44.73%、40.72%；腫瘤在醫學中心及區域

醫院申報最多，約各佔 41%。 

由此可知，在門診目前國內內視鏡檢

查治療大多仍是在醫學中心及區域醫院最

高；在住院則可在地區醫院層級以上的院

所進行。而診所由於設備可能沒有醫學中

心及區域醫院完善、人員及空間配置亦不

那麼充裕，故診所申報最低，且可能是以

篩檢為目的之檢查較多。此外，如腫瘤、

慢性肝病及肝硬化、息肉較為嚴重的疾病

仍是以在醫學中心或區域醫院做治療為

主；消化性潰瘍、腹痛、出血、消化道炎、
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功能性胃腸機能障礙等則已能在區域醫院

或地區醫院處理。 

六、1997-2004 年申報消化道內視鏡之病

人分佈情形（門診與住院）： 

由表十四及表十五可以發現在門診，

各年度病人被執行消化內視鏡最大值的範

圍在 6-12 人次 /year、平均值的範圍為

1.16-1.22 人次/year；在住院則是 4-8 人次

/year、平均值的範圍為 1.13-1.19 人次

/year。 

七、1997-2004 年申報消化道內視鏡之院

所分佈情形（門診與住院）： 

表十六及表十七分別為各年度申報消

化道內視鏡之院所分佈情形。可以發現在

門診，各年度醫院申報消化內視鏡最大值

的範圍在 218-295 人次/year、平均值的範

圍為 10.77-13.16 人次/year；在住院則是

38-49 人次/year、平均值的範圍為 4.07-7.11

人次/year。由於以上分析的資料是使用 20

萬人抽樣資料所得到的結果，無法從醫師

的面向上進行分析及討論。建議未來研究

應取得完整的健保資料，才能更深入地分

析病人/醫院/醫師別所申報及被執行消化

內視鏡的數量是否合理。 

綜合以上結果可知，目前國內大部份

的消化內視鏡仍是由內科醫師申報佔大

宗，其次為外科，但仍有約 20%病例之消

化內視鏡檢查是由不具消化專長或未有消

化內視鏡訓練之醫師來申報或執行。大醫

院具有完善的設備、器械及人力，民眾到

大醫院進行檢查及治療的意願也較高，故

一些較重大的疾病如腫瘤，民眾會希望至

醫療中心進行，而較不嚴重的疾病例如出

血或息肉在區域醫院或地區醫院的申報案

件數較高，但仍有許多病人接受消化內視

鏡檢查之原因歸罪於其他原因（包括胃食

道逆流、胃炎、消化不良等），這類病人在

門診的比例較高，達 93%，在病房則較低

（78%），這些原因需繼續細分後，才能了

解其中最大宗的比例，也是未來努力減少

不必要的消化內視鏡檢查的目標。 

本研究的限制在於所使用的檔案為抽

樣資料檔，故無法推估到全國，亦無法從

醫師層面探討其行為是否屬合理或有濫用

檢查之虞。因此，建議未來研究將取得全

國性之健保資料，以就醫師及病人層面探

討其所執行的內視鏡數目是否合理。此

外，亦可用來分析專科醫師會員及非會員

在執行內視鏡的數目上是否有所差異，以

減少不合理或濫用內視鏡檢查之行為。 
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表四 1997-2004 年門診不同科別申報內視鏡處置之頻率分布情形 

科  別 頻 率 百分比(%) 

內科 31,229 79.7 

外科 3,434 8.8 

不分科 2,516 6.4 

家醫科 1,103 2.8 

急診醫學科 686 1.7 

其他科別（如小兒科、耳鼻喉科...等） 237 0.6 

 

表五 1997-2004 年門診內/外科細分科申報內視鏡處置之頻率分布情形 

科  別 頻 率 百分比 (%) 

內科Total 31,229 79.7 

  腸胃內科 16,945 43.2 

  內科（一般） 13,412 34.2 

  血液腫瘤科 238 0.6 

  胸腔內科 165 0.4 

  腎臟內科 147 0.4 

  心臟血管內科 142 0.4 

  內分泌科 66 0.2 

  感染科 58 0.1 

  風濕免疫科 55 0.1 

  潛醫科 1 0 

外科Total 3,434 8.8 

  外科（一般） 1,713 4.4 

  直腸外科 1,544 3.9 

  消化外科 107 0.3 

  胸腔外科 52 0.1 

  心臟血管外科 18 0 

 

表六 1997-2004 年住院不同科別申報內視鏡處置之頻率分布情形 

科  別 頻 率 百分比 (%) 

內科 8,422 79.0  

外科 1,174 11.0  

神經科 228 2.1  

家醫科 192 1.8  

骨科 119 1.1  

其他（如神經外科、泌尿科...等） 526 4.9  
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表七 1997-2004 年住院內/外科細分科申報內視鏡處置之頻率分布情形 

科  別 頻 率 百分比 (%) 

內科Total 8,422 79 

  內科（一般） 3,930 36.9 

  腸胃內科 3,050 28.6 

  胸腔內科 380 3.6 

  腎臟內科 314 2.9 

  心臟血管內科 262 2.5 

  血液腫瘤科 169 1.6 

  內分泌科 128 1.2 

  感染科 113 1.1 

  風濕免疫科 68 0.6 

  胸腔暨重症加護科 7 0.1 

  潛醫科 1 0 

外科Total 1,174 11 

  外科（一般） 788 7.4 

  直腸外科 200 1.9 

  消化外科 88 0.8 

  胸腔外科 60 0.6 

  心臟血管外科 38 0.4 

 

表八 1997-2004 年各年度門診不同病因申報內視鏡處置之頻率分布情形 

 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 病因別總數 

疾病分類 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 

消化性潰瘍 2211 56.39 2428 53.84 2439 48.38 2121 45.25 2376 45.47 2314 42.77 1983 40.00 2019 37.02 17891 45.63 

功能性胃腸機能障礙 831 21.19 900 19.96 672 13.33 558 11.91 578 11.06 584 10.79 488 9.84 561 10.29 5172 13.19 

出血 73 1.86 120 2.66 332 6.59 368 7.85 417 7.98 412 7.62 452 9.12 456 8.36 2630 6.71 

消化道炎 62 1.58 75 1.66 263 5.22 308 6.57 271 5.19 327 6.04 290 5.85 311 5.70 1907 4.86 

慢性肝病及肝硬化 176 4.49 245 5.43 225 4.46 188 4.01 174 3.33 231 4.27 177 3.57 229 4.20 1645 4.20 

腹痛，侵及腹部及骨

盆之徵候 
76 1.94 99 2.20 167 3.31 161 3.44 213 4.08 208 3.84 240 4.84 305 5.59 1469 3.75 

食道疾病 6 0.15 23 0.51 96 1.90 149 3.18 248 4.75 248 4.58 286 5.77 357 6.55 1413 3.60 

腫瘤 11 0.28 18 0.40 111 2.20 137 2.92 159 3.04 177 3.27 183 3.69 190 3.48 986 2.51 

息肉 19 0.48 21 0.47 82 1.63 94 2.01 88 1.68 107 1.98 102 2.06 132 2.42 645 1.65 

其他 456 11.63 581 12.88 654 12.97 603 12.87 701 13.42 802 14.82 756 15.25 894 16.39 5447 13.89 

年度別總數 3921 4510 5041 4687 5225 5410 4957 5454 39205 
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表九 1997-2004 年各年度住院不同病因申報內視鏡處置之頻率分布情形 

 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 病因別總數 

疾病分類 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 案件數 百分比 

出血 253 23.62 252 19.89 282 21.83 266 21.42 274 20.62 287 18.98 287 20.11 301 19.79 2202 20.65 

消化性潰瘍 105 9.80 119 9.39 106 8.20 130 10.47 130 9.78 145 9.59 118 8.27 116 7.63 969 9.09 

慢性肝病及肝硬化 69 6.44 127 10.02 92 7.12 74 5.96 78 5.87 80 5.29 90 6.31 95 6.25 705 6.61 

消化道炎 71 6.63 70 5.52 72 5.57 47 3.78 51 3.84 63 4.17 51 3.57 49 3.22 474 4.45 

腫瘤 45 4.20 45 3.55 59 4.57 41 3.30 53 3.99 57 3.77 58 4.06 59 3.88 417 3.91 

食道疾病 19 1.77 20 1.58 34 2.63 18 1.45 36 2.71 51 3.37 52 3.64 44 2.89 274 2.57 

息肉 13 1.21 8 0.63 9 0.70 7 0.56 10 0.75 13 0.86 6 0.42 13 0.85 79 0.74 

腹痛，侵及腹部及骨

盆之徵候 
4 0.37 7 0.55 6 0.46 8 0.64 8 0.60 9 0.60 9 0.63 8 0.53 59 0.55 

功能性胃腸機能障礙 6 0.56 8 0.63 3 0.23 4 0.32 8 0.60 9 0.60 7 0.49 4 0.26 49 0.46 

其他 486 45.38 611 48.22 629 48.68 647 52.09 681 51.24 798 52.78 749 52.49 832 54.70 5433 50.96 

年度別總數 1071 1267 1292 1242 1329 1512 1427 1521 10661 

 

表十 1997-2004 年門診院所申報消化道內視鏡之分佈情形-分局別 

病因別  台北分局 北區分局 中區分局 南區分局 高屏分局 東區分局 

消化性潰瘍 案件數 6040 2926 2800 2528 3261 336 

 百分比 33.76  16.35  15.65  14.13  18.23  1.88  

功能性胃腸機能障礙 案件數 2003 705 756 609 977 122 

 百分比 38.73  13.63  14.62  11.77  18.89  2.36  

出血 案件數 751 388 509 557 345 80 

 百分比 28.56  14.75  19.35  21.18  13.12  3.04  

消化道炎 案件數 527 179 444 279 440 38 

 百分比 27.64  9.39  23.28  14.63  23.07  1.99  

慢性肝病及肝硬化 案件數 427 383 234 266 305 30 

 百分比 25.96  23.28  14.22  16.17  18.54  1.82  

腹痛，侵及腹部及骨盆之徵候 案件數 344 177 471 168 254 55 

 百分比 23.42  12.05  32.06  11.44  17.29  3.74  

食道疾病 案件數 449 251 354 146 199 14 

 百分比 31.78  17.76  25.05  10.33  14.08  0.99  

腫瘤 案件數 343 246 107 83 169 38 

 百分比 34.79  24.95  10.85  8.42  17.14  3.85  

息肉 案件數 186 136 112 101 109 1 

 百分比 28.84  21.09  17.36  15.66  16.90  0.16  

其他 案件數 1710 840 1243 615 898 141 

 百分比  15.42  22.82  11.29  16.49  2.59  

不分病因 案件數 12780 6231 7030 5352 6957 855 

 百分比 32.60  15.89  17.93  13.65  17.75  2.18  
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表十一 1997-2004 年住院院所申報消化道內視鏡之分佈情形-分局別 

病因別  台北分局 北區分局 中區分局 南區分局 高屏分局 東區分局 

出血 案件數 496 340 512 326 433 95 

 百分比 22.52  15.44  23.25  14.80  19.66  4.31  

消化性潰瘍 案件數 221 138 213 168 173 56 

 百分比 22.81  14.24  21.98  17.34  17.85  5.78  

慢性肝病及肝硬化 案件數 184 90 141 119 139 32 

 百分比 26.10  12.77  20.00  16.88  19.72  4.54  

消化道炎 案件數 158 54 94 39 107 22 

 百分比 33.33  11.39  19.83  8.23  22.57  4.64  

腫瘤 案件數 135 61 73 38 88 22 

 百分比 32.37  14.63  17.51  9.11  21.10  5.28  

食道疾病 案件數 64 39 74 48 40 9 

 百分比 23.36  14.23  27.01  17.52  14.60  3.28  

息肉 案件數 28 13 14 9 12 3 

 百分比 35.44  16.46  17.72  11.39  15.19  3.80  

腹痛，侵及腹部及骨盆之徵候 案件數 18 7 9 6 15 4 

 百分比 30.51  11.86  15.25  10.17  25.42  6.78  

功能性胃腸機能障礙 案件數 19 6 10 5 7 2 

 百分比 38.78  12.24  20.41  10.20  14.29  4.08  

其他 案件數 1708 647 1145 760 928 245 

 百分比 31.44  11.91  21.07  13.99  17.08  4.51  

不分病因 案件數 3031 1395 2285 1272 1942 490 

 百分比 28.43  13.09  21.43  11.93  18.22  4.60  

 

表十二 1997-2004 年門診院所申報消化道內視鏡之分佈情形-分層級別 

病因別   醫學中心 區域醫院 地區醫院 基層診所 

消化性潰瘍 案件數 4546 6097 4476 2772 

 百分比 25.41  34.08  25.02  15.49  

功能性胃腸機能障礙 案件數 2117 1835 827 393 

  百分比 40.93  35.48  15.99  7.60  

出血 案件數 952 967 452 259 

  百分比 36.20  36.77  17.19  9.85  

消化道炎 案件數 559 527 568 253 

 百分比 29.31  27.64  29.79  13.27  

慢性肝病及肝硬化 案件數 944 489 180 32 

  百分比 57.39  29.73  10.94  1.95  

腹痛，侵及腹部及骨盆之徵候 案件數 462 636 335 36 

 百分比 31.45  43.29  22.80  2.45  
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表十二 1997-2004 年門診院所申報消化道內視鏡之分佈情形-分層級別（續） 

病因別   醫學中心 區域醫院 地區醫院 基層診所 

食道疾病 案件數 428 490 271 224 

  百分比 30.29  34.68  19.18  15.85  

腫瘤 案件數 616 264 70 36 

 百分比 62.47  26.77  7.10  3.65  

息肉 案件數 302 190 90 63 

  百分比 46.82  29.46  13.95  9.77  

其他 案件數 2423 1832 920 272 

 百分比 44.48  33.63  16.89  4.99  

不分病因 案件數 13349 13327 8189 4340 

  百分比 34.05  33.99  20.89  11.07  

表十三 1997-2004 年住院院所申報消化道內視鏡之分佈情形-分層級別 

病因別  醫學中心 區域醫院 地區醫院 基層診所 

出血 案件數 282 913 1007  

 百分比 12.81  41.46  45.73  0.00  

消化性潰瘍 案件數 103 377 488 1 

  百分比 10.63  38.91  50.36  0.10  

慢性肝病及肝硬化 案件數 213 336 156   

  百分比 30.21  47.66  22.13  0.00  

消化道炎 案件數 69 193 212   

  百分比 14.56  40.72  44.73  0.00  

腫瘤 案件數 172 171 74   

  百分比 41.25  41.01  17.75  0.00  

食道疾病 案件數 52 145 77   

  百分比 18.98  52.92  28.10  0.00  

息肉 案件數 21 41 17   

  百分比 26.58  51.90  21.52  0.00  

腹痛，侵及腹部及骨盆之徵候 案件數 6 20 33   

  百分比 10.17  33.90  55.93  0.00  

功能性胃腸機能障礙 案件數 11 25 13   

  百分比 22.45  51.02  26.53  0.00  

其他 案件數 1760 2269 1404   

  百分比 32.39  41.76  25.84  0.00  

不分病因 案件數 2689 4490 3481 1 

  百分比 25.22  42.12  32.65  0.01  
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表十四 1997-2004 年門診申報消化道內視鏡之病人分佈情形（分年度） 

5 10 25 75 90 95 
年份 案件數 Min. 

百分位 
Median 

百分位 
Max. Mean Std 

1997 3,213 1 1 1 1 1 1 2 2 8 1.22 0.56 

1998 3,213 1 1 1 1 1 1 2 2 10 1.21 0.55 

1999 3,727 1 1 1 1 1 1 2 2 12 1.18 0.53 

2000 4,267 1 1 1 1 1 1 2 2 6 1.16 0.46 

2001 4,032 1 1 1 1 1 1 2 2 12 1.16 0.49 

2002 4,633 1 1 1 1 1 1 2 2 8 1.17 0.47 

2003 4,275 1 1 1 1 1 1 2 2 6 1.16 0.46 

2004 4,653 1 1 1 1 1 1 2 2 6 1.17 0.48 

 

表十五 1997-2004 年住院申報消化道內視鏡之病人分佈情形（分年度） 

5 10 25 75 90 95 
年份 案件數 Min. 

百分位 
Median 

百分位 
Max. Mean Std 

1997 952 1 1 1 1 1 1 2 2 5 1.13 0.40 

1998 1,069 1 1 1 1 1 1 2 2 7 1.19 0.55 

1999 1,120 1 1 1 1 1 1 2 2 5 1.15 0.47 

2000 1,070 1 1 1 1 1 1 2 2 4 1.16 0.44 

2001 1,123 1 1 1 1 1 1 2 2 6 1.18 0.49 

2002 1,278 1 1 1 1 1 1 2 2 7 1.18 0.54 

2003 1,216 1 1 1 1 1 1 2 2 7 1.17 0.54 

2004 1,296 1 1 1 1 1 1 2 2 8 1.17 0.55 

 

表十六 1997-2004 年門診申報消化道內視鏡之院所分佈情形（分年度） 

5 10 25 75 90 95 
年份 案件數 Min. 

百分位 
Median 

百分位 
Max. Mean Std 

1997 365 1 1 1 1 3 8 27 43 238 10.77 25.19 

1998 392 1 1 1 1 3 10 27 52 243 11.53 24.57 

1999 391 1 1 1 2 4 11 30.5 54 243 12.93 26.70 

2000 400 1 1 1 1 4 11 29 49 285 11.75 24.95 

2001 398 1 1 1 2 4 13 30 56 295 13.16 27.93 

2002 413 1 1 1 2 4 12 33 52 280 13.13 27.62 

2003 406 1 1 1 2 4 11 28 53 259 12.24 24.76 

2004 429 1 1 1 2 4 13 32 57 218 12.74 24.33 
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表十七 1997-2004 年住院申報消化道內視鏡之院所分佈情形（分年度） 

5 10 25 75 90 95 
年份 案件數 Min. 

百分位 
Median 

百分位 
Max. Mean Std 

1997 264 1 1 1 1 2 4 10 15 38 4.07 5.16 

1998 252 1 1 1 1 3 6 12 17 40 5.05 6.33 

1999 233 1 1 1 1 3 7 15 20 42 5.57 6.88 

2000 235 1 1 1 1 3 6 14 19 43 5.31 6.51 

2001 219 1 1 1 2 3 7 16 21 49 6.10 7.31 

2002 227 1 1 1 2 3.5 9 18 23 45 6.69 7.81 

2003 216 1 1 1 1 3 8 18 24 49 6.64 7.98 

2004 215 1 1 1 2 4 10 19 25 48 7.11 8.31 

 

結 論 

在 21 世紀，健康照護品質改善及病人

安全是全世界各國最主要的衛生政策之

一。而診斷性及治療性的消化內視鏡是胃

腸科最基本的工具。隨著消化內視鏡服務

量日益增加，所面臨的將是醫療服務機構

勢必要提供品質更良好之服務[6]。然而，

在世界各地消化內視鏡的品質仍差異，而

執行內視鏡的方式亦尚在發展中[7-8]。台

灣目前尚未有有關消化內視鏡品質的研

究，故未來的研究方向應朝向建立適合我

國醫療體系之消化內視鏡品質指標為目

標。透過資訊透明化及保障付費之觀念，

來鼓勵執行內視鏡品質優良之醫師，以減

少健保資源及費用不必要的使用。 
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