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資料來源 2013 年度台灣全民健保門診處方
及治療明細檔之百萬歸人檔。

資料以就醫次為單位, 
故每人會有多筆診斷紀錄。
資料筆數為 15,831,525 筆

共有 904,404 人。
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資料變數
英文欄位 中文欄位 形態

FEE_YM 費用年月 int

CURE_ITEM 特定治療項目代號 chr

FUNC_TYPE 就醫科別 chr

FUNC_DATE 就醫日期 int

ID_BIRTHDAY 出生日期 int

ID 身分證字號 chr

ACODE_ICD9 國際疾病分類號 chr

T_AMT 合計點數 int

ID_SEX 性別 chr
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輔助資料

2010 年
承保資料檔

台灣郵遞
區號與縣市

對照檔

台灣各縣市
之經緯度

主要資料
2013 年

百萬歸人檔

ID

郵遞區號

縣市名稱
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資料處理

NA +
X

遺失值處理
特定治療項目代號、國際
疾病分類號、主手術代碼
可為空白值，其餘的變數
皆未遺失。

刪除異常
1. 同一身分證編號卻對應到

多個出生年月或縣市。
2. 年齡小於3 歲的資料。 新增變數

新增變數年齡、區域、是
否罹患大腸直腸癌的指標、
總點數。
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探索性分析 (EDA)
整體年齡直方圖

最小值 Q1 中位數 Q3 最大值 平均數 標準差
3 24 39 55 113 40.21 20.67
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探索性分析 (EDA)

最小值 Q1 中位數 Q3 最大值 平均數 標準差
16 58 67 77 104 66.98 13.47

罹患大腸直腸癌的患者之年齡直方圖
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探索性分析 (EDA)

最小值 Q1 中位數 Q3 最大值 平均數 標準差
0 3,184 7,753 17,211 3,854,9181 18,024 81,267.38

整體總點數直方圖
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探索性分析 (EDA)

最小值 Q1 中位數 Q3 最大值 平均數 標準差
391 21,350 38,430 77,800 1,385,000 81,090 132,585.4

罹患大腸直腸癌的患者之總點數直方圖
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台灣各地區總人數長條圖

台灣各地區罹患大腸直腸癌之人數長條圖
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探索性分析 (EDA)
175,133
19.51%

121,204
13.50%

100,022
11.14%

101,215
11.28%71,085

7.92%

741
19.55%

488
12.88%

455
12.00%

371
9.79%

337
8.89%
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探索性分析 (EDA)
台灣各地區罹患大腸直腸癌的比例
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探索性分析 (EDA)

高血壓
藥物

糖尿病
藥物

家庭
醫師
整合
照護
治療

關節炎
藥物

精神病
藥物

高血脂症
藥物

複合樹脂
充填(牙醫)

心臟病
藥物

整體特定治療項目代號
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探索性分析 (EDA)

高血壓
藥物

罹患大腸直腸癌的患者
罹病前之特定治療項目代號

罹患大腸直腸癌的患者
罹病後之特定治療項目代號

糖尿病
藥物

心臟病
藥物

高血脂症
藥物

關
節
炎
藥
物

癌症藥物
追蹤治療

高血壓
藥物

糖尿病
藥物

X 光
檢查

關節炎
藥物

腸機能性
障礙藥物
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探索性分析 (EDA)
整體就醫科別

中醫科 內科

牙科

耳鼻喉科

小兒科

眼科

家醫科
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探索性分析 (EDA)

家醫科 內科

耳鼻喉科

中醫科

心臟血管
內科

眼科

罹患大腸直腸癌的患者
罹病前之就醫科別

罹患大腸直腸癌的患者
罹病後之就醫科別

腸胃內科

直腸外科 家醫科 內科

血液
腫瘤科

外科

中醫科
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統計方法
lhs 前項 rhs 後項 support confidence lift

[1] {} => {colon=1} 0.008552 0.0086 1.0000
[2] {01} => {colon=1} 0.001044 0.0071 0.8245
[3] {BA} => {colon=1} 0.000826 0.3066 35.8525
[4] {02} => {colon=1} 0.000748 0.0080 0.9386
[5] {AF} => {colon=1} 0.000519 0.1150 13.4475
[6] {03} => {colon=1} 0.000456 0.0172 2.0060
[7] {AA} => {colon=1} 0.000393 0.0165 1.9241
[8] {AB} => {colon=1} 0.000381 0.0130 1.5239
[9] {10} => {colon=1} 0.000376 0.0072 0.8451

關聯式分析
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統計方法
與罹患大腸直腸癌是否獨立

߯ଶ P 值
性別 51.46 <0.0001
縣市名稱 104.25 < 0.0001
地區 32.85 < 0.0001

變數平均與罹患大腸直腸癌是否有關
罹患 未罹患 T 值 P 值

年齡 66.98 40.10 -122.26 <0.0001

卡方獨立
性檢定

T
檢
定
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統計方法 邏輯斯迴歸

logit ߨ ݔ ൌ log
ߨ ݔ

1 െ ߨ ݔ ൌ ଴ߚ ൅ ଵߚ ଵܺ௜ ൅ ଶܺଶ௜ߚ ൅ ଷܺଷ௜ߚ ൅ ସܺସ௜ߚ ൅ ହܺହ௜ߚ ൅

logit ߨ ݔ ൌ log
ߨ ݔ

1 െ ߨ ݔ ൌ ଺ܺ଺௜ߚ ൅ ଻ܺ଻௜ߚ ൅ ௜଼଼ܺߚ ൅ ଽܺଽ௜ߚ ൅ ଵ଴ߚ ଵܺ଴௜ ൅

logit ߨ ݔ ൌ log
ߨ ݔ

1 െ ߨ ݔ ൌ ଵଵߚ ଵܺଵ௜ ൅ ଵଶߚ ଵܺଶ௜ ൅ ଵଷߚ ଵܺଷ௜ ൅ ଵସߚ ଵܺସ௜

݅ ൌ 1,2, … , 897489

完整模型：

AIC ：42186
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統計方法

向後選取法：

完整
模型

簡化
模型1

簡化
模型2

刪除心臟血管內科
看診次數

AIC ：42186 

簡化
模型3

刪除內科
看診次數

AIC ：42185 

刪除耳鼻喉科
看診次數

AIC ：42187 > >

邏輯斯迴歸
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統計方法

logit ߨ ݔ ൌ log
ߨ ݔ

1 െ ߨ ݔ ൌ ଴ߚ ൅ ଵߚ ଵܺ௜ ൅ ଶܺଶ௜ߚ ൅ ଷܺଷ௜ߚ ൅ ସܺସ௜ߚ ൅ ହܺହ௜ߚ ൅

logit ߨ ݔ ൌ log
ߨ ݔ

1 െ ߨ ݔ ൌ ଺ܺ଺௜ߚ ൅ ଻ܺ଻௜ߚ ൅ ଽܺଽ௜ߚ ൅ ଵଶߚ ଵܺଶ௜ ൅ ଵଷߚ ଵܺଷ௜

݅ ൌ 1,2, … , 897489

最終模型：

邏輯斯迴歸
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統計方法
變數 參數 參數估計 標準誤 Z值 P值
截距項 ଴ߚ -9.444 0.077 -121.91 <0.0001
性別(男性) ଵߚ 0.268 0.033 8.11 <0.0001
年齡 ଶߚ 0.068 0.001 69.45 <0.0001
地區(北區) ଷߚ 0.101 0.045 2.25 0.0244
地區(離島) ସߚ -0.089 0.206 -0.43 0.6649
地區(東區) ହߚ -0.282 0.126 -2.24 0.0253
地區(南區) ଺ߚ 0.125 0.048 2.63 0.0086
家醫科看診次數 ଻ߚ -0.004 0.002 -2.11 0.0345
腸胃內科看診次數 ଽߚ 0.065 0.004 17.67 <0.0001
眼科看診次數 ଵଶߚ -0.011 0.005 -2.29 0.0219
中醫科看診次數 ଵଷߚ 0.008 0.003 3.14 0.0017

男性患者罹病機率高出女性
ܘܠ܍ ૙. 268 ൌ ૚. 31	倍年齡每增加一歲，罹病機率

增加 ܘܠ܍ ૙. 068 ൌ ૚. 07 倍北區患者罹病機率高出中區
患者 ܘܠ܍ ૙. 101 ൌ ૚. 19 倍離島患者罹病機率高出中區

患者 ܘܠ܍ െ૙. 089 ൌ 0.91 倍東區患者罹病機率高出中區
患者 ܘܠ܍ െ0.282 ൌ 0.75 倍南區患者罹病機率高出中區
患者 ܘܠ܍ 0.125 ൌ 1.13 倍家醫科看診每增加一次，罹病機
率增加 ܘܠ܍ െ0.004 ൌ 0.99 倍腸胃內科看診每增加一次，罹病
機率增加 ܘܠ܍ 0.065 ൌ 1.07 倍眼科看診每增加一次，罹病機率

增加 ܘܠ܍ െ0.011 ൌ 0.99 倍中醫科看診每增加一次，罹病機
率增加 ܘܠ܍ 0.008 ൌ 1.01 倍

邏輯斯迴歸
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結果與貢獻

根據探索性分析也可以初
步的發現, 罹患大腸直腸癌
的患者在健保點數上的花
費較高。

性別、年齡、地區等等
可能是影響是否罹患大
腸直腸癌的重要因素。

大部分的患者在罹癌前較常就醫
的科別有家醫科、腸胃內科等等, 
可提供高風險的患者做為依據。
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分析的限制
未記錄該患者的身高、體重和
重要的生活習慣, 例如: 抽菸、
運動、飲食等。

國際疾病分類碼只能看出該患
者是否有罹患某種疾病, 但無法
看出癌症的分期。

若要進行預測可能需要三年的
資料, 然而受限於電腦設備無法
匯入如此龐大的資料。
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