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中 文 摘 要 ： 目的: 本計畫以全民健保資料庫進行研究，比較接受乳房保

留手術與乳房切除手術之乳癌婦女，兩者手術後一年內罹患

憂鬱症之情形。 

方法:本研究包含 2,128 位病患(906 位接受乳房保留手術和

1,222 位接受乳房切除術)。本研究使用 multivariate 

logistic regression analysis 分析所得資料。 

結果:憂鬱症的發病率在接受乳房保留手術和乳房切除術中，

分別為 3.64（95％CI =2.55-5.06）和 2.46（95％CI =1.69-

3.46）。調整研究對象的性別、年齡、承保保費、合併症、

術後施行放射治療、術後施行化學治療、居住地、都市化程

度後，結果顯示，接受乳房切除手術罹換憂鬱症的危險比是

接受乳房保留手術罹換憂鬱症 1.12 倍，但未達到顯著性差

異。 

中文關鍵詞： 乳房切除術； 乳房保留手術； 憂鬱症 

英 文 摘 要 ： Purpose: This study aimed to explore the relationship 

between mastectomy/breast- conservation surgery and 

depressive disorder for subjects using a population-

based data set in Taiwan. 

Methods: The sampled population for the study 

included 2,128 subjects. Multivariate logistic 

regression analysis was performed to assess the one-

year depressive disorder-free rates between the 

mastectomy and breast- conservation surgery groups, 

after adjusting for other subjects’ characteristics.

Results: The incidence of depressive disorder was 

3.64 (95% CI=2.55-5.06) and 2.46 (95% CI=1.69-3.46) 

for subjects with mastectomy and with breast- 

conservation surgery, respectively. Cox proportional 

hazards regressions revealed that the HR for 

depressive disorder among subjects with mastectomy 

was1.12 (95% CI = 0.62-2.03) that subjects with 

breast- conservation surgery after adjusting 

subjects’ sex, age, monthly income, urbanization 

level, geographic region, radiotherapy, chemotherapy, 

and comorbidity. 

英文關鍵詞： Mastectomy； Breast- conservation surgery (BCS)； 

Depressive disorder 
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中文摘要

目的: 本計畫以全民健保資料庫進行研究，比較接受乳房保留手術與乳房切除

手術之乳癌婦女，兩者手術後一年內罹患憂鬱症之情形。

方法:本研究包含 2,128 位病患(906 位接受乳房保留手術和 1,222 位接受乳房切

除術)。本研究使用 multivariate logistic regression analysis 分析所得資料。

結果:憂鬱症的發病率在接受乳房保留手術和乳房切除術中，分別為 3.64（95

％CI =2.55-5.06）和 2.46（95％CI =1.69-3.46）。調整研究對象的性別、年齡、

承保保費、合併症、術後施行放射治療、術後施行化學治療、居住地、都市化

程度後，結果顯示，接受乳房切除手術罹換憂鬱症的危險比是接受乳房保留手

術罹換憂鬱症 1.12 倍，但未達到顯著性差異。

關鍵字: 乳房切除術(Mastectomy)、乳房保留手術(Breast- conservation surgery,

BCS)、憂鬱症(Depressive disorder)



英文摘要

Purpose: This study aimed to explore the relationship between mastectomy/breast-

conservation surgery and depressive disorder for subjects using a population-based data

set in Taiwan.

Methods: The sampled population for the study included 2,128 subjects. Multivariate

logistic regression analysis was performed to assess the one-year depressive

disorder-free rates between the mastectomy and breast- conservation surgery groups, after

adjusting for othersubjects’characteristics.

Results: The incidence of depressive disorder was 3.64 (95% CI=2.55-5.06) and 2.46 (95%

CI=1.69-3.46) for subjects with mastectomy and with breast- conservation surgery,

respectively. Cox proportional hazards regressions revealed that the HR for depressive

disorder among subjects with mastectomy was1.12 (95% CI = 0.62-2.03) that subjects with

breast- conservation surgery after adjusting subjects’sex, age, monthly income, urbanization

level, geographic region, radiotherapy, chemotherapy, and comorbidity.

Key word: Mastectomy; Breast- conservation surgery (BCS); Depressive disorder



前言
乳癌是世界各地最常見的女性癌症，同樣的在台灣乳癌也是我國女性發生

率最高的癌症。根據 2008 年世界衛生組織(WHO)統計資料顯示，台灣乳癌發

生率為十萬分之五十二點八，高居亞洲第二位，死亡率居第四位，可見乳癌對

於臺灣婦女健康造成嚴重的威脅(1)。癌症不僅會造成患者身體上的不舒適，更

帶給病患巨大的心理負擔，因此被認為是個人接受上最具有壓力的疾病診斷之

ㄧ(2,3)。研究顯示，大部分的癌症病患會有某種程度的憂鬱症(2,4)，其中又以

乳癌患者罹患憂鬱症的發生率較多數其他癌症高(5,6)。研究發現婦女被診斷罹

患乳癌後一年是發生憂鬱症的高風險期(7)，乳房切除後一年約有 39％病患有

中度憂鬱症，此外乳癌患者罹患重鬱症的盛行率達 10-25％(7)。因此有關乳癌

患者罹患憂鬱症之風險一直是許多學者關心的議題。

乳癌在治療過程中幾乎都會面臨到乳癌手術，儘管乳房切除術(Mastectomy)

是乳癌的標準治療方式，但近年來乳房保留手術(Breast-conservation surgery,

BCS)已被認定可大部分取代乳房切除術，並被期待可以降低對乳癌患者的精神

疾病與社會心理衝擊。然而乳房保留手術是否可確實降低憂鬱症發生之風險至

今仍未有一致之結論，雖然有少數研究發現接受乳房切除術的患者比起保留乳

房手術有較高的心理困擾風險(8)，然而亦有研究卻認為實行乳房保留手術比起

乳房切除術有較嚴重的憂鬱症狀(9)。此外也有許多研究比較不同手術類別之病

患憂鬱症盛行率，發現差異並不大，並認為婦女接受乳房保存手術對於心理疾

病並不具有任何優勢(10-14)。因此至今有關不同乳癌手術方式對於患者心理社

會結果之影響仍然不清楚(15)。

由於過去之研究多以僅以某醫療機構之病人為研究對象，可能會有研究樣

本數量有限、研究樣本未具代表性、追蹤時間短等問題；另外過去大部分研究

是以問卷方式了解受訪者之身體健康狀況及憂鬱情形，這樣的研究可能會有疾

病定義標準較差等限制。為彌補過去研究之缺失，本計劃以全民健保資料庫進

行研究，比較接受乳房保留手術與乳房切除手術之乳癌婦女，兩者手術後一年

內罹患憂鬱症之情形。本研究以全人口之健保資料進行研究，不僅可提高研究

樣本的代表性，也可提高憂鬱症等疾病定義之正確性。此外因過去之研究多以

西方人口為研究對象，迄今甚少有亞洲婦女之研究。因此本計劃為少數以亞洲

人口為對象比較不同乳癌手術方式對於憂鬱症之影響，本計畫研究成果未來可

提供給臨床醫師、衛生主管機關及研究學者之參考。



研究目的
1. 了解亞洲婦女乳癌患者手術後一年內憂鬱症的發生率。

2. 進行性別影響評估，比較我國婦女乳癌患者接受乳房保留手術或乳房切除

手術一年內罹患憂鬱症之風險。



文獻探討
一、乳癌的介紹

（一）乳癌的形成

乳癌是由乳房乳腺管細胞或是腺泡細胞經由不正常分裂、繁殖所形成的惡性腫瘤。這些惡

性腫瘤除了侵犯局部器官(乳房)，更可能到遠處器官如骨骼、肝、肺、腦等，而破壞身體重要器

官功能，造成身體健康的損害進而危害身命。乳癌的診斷，最重要的臨床表徵是可觸摸到乳房

腫塊，藉由專科醫師進行理學檢查外，必要時須安排進一步檢查，包括乳房超音波、乳房 X 光

攝影及細針抽吸細胞學檢查，影像檢查若懷疑是乳癌，即應以細胞學檢查或組織切片檢查確定

診斷，但因細胞學檢查無法區別侵犯性癌或零期原位癌，所以，治療方式的選擇需依病理結果

做為依據。國家衛生研究院癌症研究組於 1998 年出版「乳癌診斷與治療共識」對於乳癌診斷、

分期、治療及乳癌追蹤及檢查均有完整的建議。

（二）乳癌手術治療的方式

目前的乳癌治療方式仍是以手術為主，日後再輔以化學治療和放射線治療抑制癌症轉移

(16)。其中乳房切除術是由 Halsted 在 1894 年提出，這種手術切除範圍廣泛，包括乳房及皮膚、

胸部肌肉及腋下淋巴結，其優點是減少乳癌復發，可延長患者存活年限，但是此手術將對病患

的心理造成嚴重負面影響，特別是年輕的乳癌患者，無疑是一大惡耗。直到 1948 年 Patey 發展

出保留胸大肌的改良型乳房根除手術(Modified Radical Mastectomy, MRM)，可方便術後的乳房重

建，雖然此項手術取代了乳房根除手術，在胸部的外觀及肩膀功能上有很大的改進，但是乳房

被切除仍造成女性患者心理極大影響。在 1970 年 Fisher 主張局不切除病灶，並以極小切除範圍

而有效的手術方式為治療原則，提倡乳房保留手術，此項手術的優點是保留了女性乳房，維持

外型美觀(17-19)。

雖然乳房切除術是乳癌的標準治療方式，可以減少乳癌之復發並延長存活率，但至今已有

許多研究顯示初期乳癌使用新式的乳房保留手術，其存活率其實與乳房切除術是相當的

(20-23)。此外，因乳房保留手術被認為是較不會破壞乳房外型的治療方式，可以降低患者因乳

房切除造成之身體意象等問題，因此於 1991 年國外癌症學會曾建議 BCS 是早期乳癌較好的手術

治療方式(24)。目前常見之乳房切除手術與乳房保留手術又可分為以下幾種，乳房切除手術包

含改良型乳房根除手術、單純性全乳房切除手術、根治性乳房切除手術；而乳房保留手術則包

含腫瘤切除手術或是部分乳房組織切除手術(25)。

（三）乳癌的輔助治療

大多數病人手術之後都需要接受輔助藥物治療，乳癌手術之後並不代表已經完全根治痊



癒，即使開刀中沒有腋下淋巴轉移，仍可能有肉眼看不見的顯微轉移，經過一段時間後會導致

復發，這種可能存在的顯微轉移，可以靠術後輔助性化學治療、放射治療及賀爾蒙治療來預防。

二、憂鬱症的定義與診斷方式

在 Neurological, psychiatric, and developmental disorders 一書中”depression”可分為，一短暫

的情緒、持久的情緒轉變、是一種症狀或是混亂的情緒。憂鬱程度嚴重者會持續兩個禮拜以上

的情緒低落、哀傷，會影響生理、情緒、思想，甚至生活作息，以及對事物的看法。憂鬱情緒

的低潮，也不是全靠意志力可解除的狀況，也不會在幾天之內自己變好或復原。在 Depression:

Cause and Treatment 一書中的憂鬱症定義為:1.明確的心情改變:悲傷、寂寞、冷漠；2.自我責備以

及貶低自我價值的想法；3.自我逃避，渴望消失躲避或是自殺；4.無所作為的改變:厭食、失眠、

性鬱減退；4.活動量的變化:遲緩或激動。目前已有些有效且可靠的評估憂鬱症方法，像是國際

間的量表，如貝克憂鬱量表(Beck Depression Inventory, BDI)，憂鬱症病源研究中心量表(Center for

Epidemiological Studies - Depression Scale,CES-D)，史氏情境-特質焦慮量表(Spielberger State-Trait

Anxiety Inventory, STAI)等。這些研究上常用的量表多半是受訪者自評的方式呈現，在受訪者完

成填寫後計算及總分，若分數超過閾值者，則是為有憂鬱的情形，且可依分數的高低情形劃分

得病的程度。除了以上的這些量表，另有臨床上常用的診斷準則，一是世界衛生組織國際級病

分類中的「精神與行為障礙之分類」第十版(International Classification of disease,10th revision,

ICD-10-CM)，二是美國精神醫學會出版的「診斷與統計手冊」第四版(Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders IV,DSM-IV)

三、乳癌與憂鬱症之相關研究

（一）乳癌婦女之憂鬱症盛行率

許多研究發現乳癌患者在診斷後半年內罹患憂鬱症的盛行率為 1.5-55％

(6,10,11,12,13,25-35)。Fann 等人於 2008 年回顧過去的研究發現乳癌患者罹患重鬱症的盛行率達

10-25％(7)，也有研究發現乳房切除後一年約有 39％婦女會有中度憂鬱症，其中失去女性特質與

吸引力、身體形象受損、害怕復發、低自尊與健康較差可能是造成精神疾病的主要原因

(27,36,37)。回顧過去有關乳癌婦女與憂鬱症之研究主要是以西方人口為研究對象，僅於 2009 年

Chen 等人針對中國上海乳癌婦女進行研究，其發現將近 26％乳癌婦女有輕微至嚴重的憂鬱症

狀，乳癌診斷後 18 個月約有 13％符合臨床憂鬱症標準(38)，可見亞洲乳癌婦女罹患憂鬱症之情

形也相當嚴重。

綜合過去研究資料發現乳癌患者罹患憂鬱症的盛行率變化很大，主要是受到各個研究評估

時間點的不同、不同診斷憂鬱症之測量方法與不同人口資料所影響(39)。此外，過去有關乳癌婦



女之憂鬱症主要為西方之研究，至今很少針對亞洲乳癌婦女進行研究。由少數研究顯示亞洲乳

癌婦女罹患憂鬱症之情形也是相當嚴重，因此未來專家學者及臨床健康照護者應更加重視並了

解亞洲乳癌婦女罹患憂鬱症之情形。

（二）不同乳癌手術對於憂鬱症之影響

由於乳癌婦女罹患憂鬱症的情形相當嚴重，因此已有許多研究嘗試評估不同乳癌手術治療

方式對於患者心理的衝擊(40,41)，也有研究比較乳房切除術與乳房保留手術對於手術婦女的社會

心理影響(15,42)，亦有研究探討乳房切除術後一年患者罹患精神疾病之情形(41,43)。然而至今不

同乳癌手術治療後對於憂鬱症之影響仍不確定。

儘管乳房保留手術被認為是較不會破壞外型的治療方式，並被期望能降低婦女手術後精神

疾病及性別功能障礙等問題，然而此期待至今尚未被證實。雖然乳房保留手術較不會破壞外型，

但多數婦女認為手術後乳房的美感卻差異很大，許多接受乳房保留手術之婦女認為其面臨乳房

不對稱與外形損壞，及難以適應失去乳房組織等問題。Waljee 等人(44)針對 714 名實行保留乳房

手術婦女的生活品質、憂鬱、恐懼再復發、造成的陰霾、烙印(stigmatization)與健康狀態改變等

五個構面進行探討。研究結果發現，有 16.2%的婦女覺得輕微不對稱、18%的婦女覺得中度不對

稱、33.7%的婦女認為嚴重不對稱，並發現嚴重不對稱與憂鬱症狀有顯著相關。此外，有研究認

為接受乳房保留手術之婦女可能會更害怕乳癌復發或癌症無法根治等問題(45)，因此許多接受乳

房保留手術之婦女一樣會有焦慮與憂鬱等問題(15,42)。

部分研究認為接受乳房切除術的患者比起保留乳房手術有較高的心理困擾風險(8)。1992 年

Omne-Ponten 等人、比較 99 位 40 歲到 80 歲的患者實行乳房切除手術與乳房保留手術後之心理

狀態(憂鬱症、躁鬱症與睡眠障礙)，發現實行乳房切除手術的患者有較高心理困擾風險(8)。

Fallowfield 也發現偏好乳房切除之外科醫師的病患會比被偏好腫瘤切除術醫師的病人容易有憂

鬱症(13)。儘管如此，但也有研究認為實行乳房保留手術比起乳房切除術有較嚴重的憂鬱症狀(9)。

除此之外，也有許多研究發現不同手術類別其病患之憂鬱症盛行率差異不大(46-50)，並認

為使用乳房切除手術與乳房保留手術其一般的心理社會結果未有顯著差異

(36,39,42,43,45,51-61)，因此認為婦女接受乳房保存手術對於心理疾病並不具有任何優勢。2010

年 Gumus 等人之研究也發現不同手術形式與憂鬱症未有顯著相關，他們認為乳房切除不會比乳

房保留術造成更多心理社會障礙(62)。同樣的 Chen 等人比較乳癌患者接受不同手術方式，如：

乳房切除、乳房保留術與其他三組和憂鬱症的關係，也發現不同手術方式其與鬱症盛行率未有

統計上顯著的差異(38)。Noguchi 比較乳房切除與乳房保留術兩組婦女手術後罹患精神疾病之情

形，也發現未有統計上顯著之差異(63)。

回顧過去文獻發現，雖然目前已有許多研究比較乳房切除手術與乳房保留手術對於發生憂



鬱症之風險，然而研究結果仍不一致，至今尚未有明確之定論。由於過去之研究多為橫斷性研

究或僅以某醫療機構之病人為研究對象，可能會有研究樣本數量有限、研究樣本未具代表性、

追蹤時間短等問題；此外過去研究大部分是以問卷或受訪者自填方式了解受訪者之身體健康狀

況及憂鬱情形，這樣的研究可能會有疾病定義標準較差等限制，因此造成研究結果之差異。因

過去之研究多以西方人口為研究對象，迄今甚少有亞洲婦女之研究。因此急待以亞洲婦女為研

究對象，較不同乳癌手術方式對於憂鬱症之影響，以提供未來臨床醫師、衛生主管機關及研究

學者之參考。

（三）乳癌婦女之社經地位對於憂鬱症之影響

已有許多西方的研究探討乳癌婦女之社會地理因素如：年齡、婚姻狀態與社經地位與憂鬱

症之相關性（11,12,26,29）。部分研究顯示憂鬱症與乳癌婦女的年齡(12,26)與收入(12,29)有關，

但也有少數研究未發現此關係(28)。許多研究發現低收入與輕度的臨床憂鬱症有顯著相關

(12,29,34,38)。最近丹麥一個以全國 3343 位早期乳癌婦女之世代研究發現，社經地位較差之乳癌

婦女較容易罹患憂鬱症(12)，同樣的 Chen 等人以亞洲乳癌婦女進行研究，也發現低社

經地位、單身者與輕度的臨床憂鬱症有顯著相關(38)。

（四）乳癌之臨床治療因素對於憂鬱症之影響

目前有關乳癌之臨床因素與憂鬱症的相關性仍不清楚，有些研究發現乳癌相關治療或癌症

階段與憂鬱症的關連(64-66)，但也有研究未有相同發現(10-13,29,26)。部分研究認為不同癌症階

段(65)或癌症相關治療(64,66)是憂鬱症的危險因子。病患有化療者比無輔助治療者會有較高程度

的憂鬱症(67-69)，化療的負面症狀會增加憂鬱症的發生(70)。但也有許多研究未發現癌症治療與

憂鬱症的相關性，包含抗雌激素或化學療法(11,12,26,)。同樣的 Chen 於 2009 年之研究也認

為多數乳癌臨床特徵與癌症治療與憂鬱症未有顯著相關，並發現婦女有接受放射治療較不會有

憂鬱症(38)。

（五）乳癌之合併症對於憂鬱症之影響

合併症是決定病患健康狀態的主要因素，乳癌患者確診前的健康狀態會影響手術與輔助性

治療方式的選擇與存活率(71-73)。此外，過去研究發現有合併症之乳癌婦女與憂鬱症具有

顯著相關 (12,38)。目前被廣為使用進行次級資料健康狀態校正的合併症(Comorbidity)，是由

Elixhauser 透過次級資料以 ICD-9-CM 碼所發展，用以預測術後品質，該項指標除了可預測術後

品質外，也可看出是否還有其他合併症，若加入門診申報資料，可以增加 25%合併症狀態的準

確度(74)。



研究方法
本研究是參考國內外文獻做為研究的理論基礎，並配合全民健保資料庫之資料特性設計而

成。首先將研究對象分成實行乳房保留手術與乳房切除手術兩組，並控制病患特質包括：病患

年齡、承保保費、合併症、術後施行化學治療或放射治療、居住地、都市化程度後，比較接受

乳房保留手術與乳房切除手術乳癌婦女，兩者於手術後一年內罹患憂鬱症之風險。

一、研究資料來源

本研究以國家衛生研究院「全民健康保險研究資料庫」進行回溯性研究，使用 2001 年至 2008

年之門診處方及治療明細檔(CD)、住院醫療費用清單明細檔 (DD)、承保資料檔 (ID)與 1996

年至 2008 年之 100 萬人抽樣歸人檔。

二、研究對象

我們以 2002 年至 2007 年住院醫療費用清單明細檔 (DD)中曾接受 BCS 或 Mastectomy

之婦女為研究對象，定義 ICD-9-CM 為 85.20、85.21、85.22、85.23、85.24、85.25 者為本研究接

受乳房保留手術婦女；另外定義 ICD-9-CM 為 85.41、85.42、85.43、85.44、85.45、85.46、85.47、

85.48 者為本研究接受乳房切除手術婦女。

以上研究樣本排除手術前曾罹患憂鬱症之病患，並追蹤乳癌患者手術後一年內罹患憂鬱症

之情形。以門診處方及治療明細檔(CD)或住院醫療費用清單明細檔 (DD)中 ICD-9-CM 主診

斷碼為 296.2、296.3、296.9、300.4 或 311 定義為憂鬱症。

三、研究變項與操作型定義

本研究之變項按依變項、自變項及控制變項三類分別定義:

（一）依變項:乳癌患者術後一年內是否罹患憂鬱症，屬於類別變項，分為是、否兩類。

（二） 自變項: 乳癌外科治療手術，屬於類別變項，分為乳房切除手術與乳房保留手術兩

類。

（三） 控制變項:

1.乳癌病患之年齡，屬於類別變項，分成小於 30 歲、30-40 歲、41-50 歲、51-60 歲、61-70 歲、

71 以上，共 6 組。

2.乳癌病患承保保費，屬於類別變項，勞委會將基本工資自 2007 年 7 月 1 日從 1 萬 5,840 元，

調高到 1 萬 7,280 元，而行政院主計處統計出該年國民平均薪資為 45,112，因此本研究將承保保

費劃分為「0 元」、「1-17,279 元」、「17,280-45,112 元」、「45,112 元以上」，共四組。

3.合併症，屬於類別變項。本變項為乳癌確診日期一年內，健保門、住診醫療費用清單檔主、次



診斷中，國際疾病代碼(ICD-9-CM)與手術碼((ICD_OP_Code)認定，依疾病診斷碼做判別，但合

併症最後一項為憂鬱症，本研究即是探討乳癌患者手術方式不同所造成的憂鬱症情形，因此將

此合併症去除，共 29 項。合併症是決定病患健康狀態的主要因素，許多研究指出乳癌患者確診

前的健康狀態會影響手術與輔助性治療方式的選擇與存活率。目前被廣為使用進行次級資料健

康狀態校正的合併症(Comorbidity)，是由 Elixhauser 透過次級資料以 ICD-9-CM 碼所發展共 30

個指標，用以預測術後品質，該項指標除了可預測術後品質外，也可看出是否還有其他合併症，

若加入門診申報資料，可以增加 25%合併症狀態的準確度。

4.放射治療定義:是指健保門、住診醫令檔，曾申報支付標準代碼 36001B-36015B、

36018B-36021C、37007B-37023B、37026B、37030B 等相關放射線診療項目。

5.化學治療定義:指健保門、住診醫令檔，曾申報屬於藥理代碼為「100000」抗癌藥物及藥理代

碼為「100099」抗癌藥物複方且藥品許可證適應症範圍含括「乳癌」治療之藥品。

6.居住地:此變項為類別變項，依據行政院主計處「臺灣地區區域標準分類」分組，將承保資料

檔(ID)中的「單位區域代碼」欄位，取期前兩位數(即縣市代碼)，將其分為北、中、南、東。

7.都市化程度:此變項為類別變項，是根據劉介宇等人的研究果做修改，該研究使用 2000 年的人

口密度(人/平方公里)、專科以上教育程度人口比率(%)、65 歲以上人口比率(%)、農業人口比率

(%)與每 10 萬人西醫人數之資料，以集群分析將不同鄉鎮縣市劃分為: 「高度都市化市鎮」、「中

度都市化市鎮」、「新興市鎮」、「一般鄉鎮市區」、「高齡化市鎮」、「農業市鎮」與「偏遠鄉鎮」，

共七組。若研究樣本按照原來分類，最後三組相對於其他組的人數會非常稀少，故將其合併為

一組，重新命名為「高齡農業區域」，其餘組別也依序更名為「高度都市化區域」、「中度都市化

區域」、「新興區域」、「一般區域」。也因為 2010 年年底，臺北縣、臺中縣、高雄縣升格為直轄

市，故此三縣市名稱稍做修改，臺北縣改名為「新北市」，臺中縣與臺中市合併為「臺中市」，

高雄縣與高雄市合併為「高雄市」。



四、研究架構

五、統計分析方法

本研究使用 SAS 9.0 統計軟體進行統計分析。統計分析方法內容如下：

(一) 描述性統計分析

以描述性統計呈現兩種手術患者的年齡、收入、其他合併症、術後施行放射線治療或化學治

療、病患居住的地理位置及都市化程度之人數分佈情形，並以 Pearson 2 檢定兩組的分佈是否有

差異。

(二) 推論性統計

控制年齡、收入、合併症、手術後時有無施行放射線治療、手術後有無施行化學治療、居住

地與都市化程度的情形下，以 Cox proportional regression analysis 比較乳房切除手術與保留乳房

手術兩種手術後一年內罹患憂鬱症之風險是否有顯著性差異，以 p<0.05 為達統計上顯著性差異

手術方式:
乳房保留手術(BCS)

乳房切除手術

(Mastectomy)

病患特質:

年齡

承保保費

合併症

術後施行放射治療

術後施行化學治療

居住地
都市化程度

乳癌患者術後

一年內罹患憂
鬱症



結果與討論
病患個人特值的分布狀況如 table 1 所示，病患 98.2%為女性，年齡分布以 40-49 歲之間居多

數，其承保保費以 1-15,840 元為最多，而以地理區分，北部地區所佔比例為最多。而在接受乳

房保留手術的病患中，有 31.4%的病患在術後一年內施行放射治療、有 88.5%的病患在術後一年

內施行化學治療；在合併症方面，有 369 位病患在術後一年罹換一種合併症、106 位病患在術後

一年罹換兩種合併症、19 位病患在術後一年罹換三種合併症、7 位病患在術後一年罹換四種合

併症。在接受乳房切除手術的病患中，有 28.8%的病患在術後一年內施行放射治療、有 41.4%的

病患在術後一年內施行化學治療；在合併症方面，有 339 位病患在術後一年罹換一種合併症、

81 位病患在術後一年罹換兩種合併症、21 位病患在術後一年罹換三種合併症、5 位病患在術後

一年罹換四種合併症。

憂鬱症的發病率在接受乳房保留手術和乳房切除術中，分別為 3.64（95％CI =2.55-5.06）和

2.46（95％CI =1.69-3.46）。調整研究對象的性別、年齡、承保保費、合併症、術後施行放射治療、

術後施行化學治療、居住地、都市化程度後，結果顯示，接受乳房切除手術罹換憂鬱症的危險

比是接受乳房保留手術罹換憂鬱症 1.12 倍，但未達到顯著性差異。
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Table 1 Demographic characteristics of subjects with mastectomy and breast-conservation

surgery (BSC) in Taiwan, 2002-2007 (n=2,128)

Subjects with BSC

n=906

Subjects with

mastectomy

n =1,222
Variables

No. % No. %

p value

Sex 0.953

Male 16 1.8 22 1.8

Female 890 98.2 1,200 98.2

Age (years) <0.001

< 18 4 0.4 23 1.9

19-29 16 1.8 157 12.8

30-39 94 10.4 232 19.0

40-49 251 27.7 414 33.9

50-59 282 31.1 253 20.7

60-69 172 19.0 74 6.1

≥70 87 9.6 69 5.6

Urbanization level 0.082

1 (most urbanized) 315 34.8 474 29.8

2 274 30.2 355 29.1

3 119 13.1 177 14.5

4 102 11.3 118 9.6

5 (least urbanized) 96 10.6 98 8.0

Monthly Income 0.067

NT$1-15,840 383 42.3 478 39.1

NT$15,841-25,000 308 34.0 400 32.7

≥NT$25,001 215 23.7 344 28.2



Table 1 (continued)

Subjects with BSC

n=906

Subjects with

mastectomy

n =1,222
Variables

No. % No. %

p value

Geographic region 0.079

Northern 436 48.1 630 51.6

Central 193 21.3 219 17.9

Southern 264 29.2 344 28.1

Eastern 13 1.4 29 2.4

Radiotherapy 284 31.4 352 28.8 0.205

Chemotherapy 802 88.5 506 41.4 <0.001

Comorbidity <0.001

0 405 44.7 776 63.5

1 369 40.7 339 27.8

2 106 11.7 81 6.6

3 19 2.1 21 1.7

4 7 0.8 5 0.4

Notes: comorbidity include congestive heart failure, cardiac arrhythmias, valvular

disease, pulmonary circulation disorders, peripheral vascular disorders, hypertension,

paralysis, other neurological disorders, chronic pulmonary disease, diabetes

(uncomplicated), diabetes (complicated), hypothyroidism, renal failure, liver disease,

peptic ulcer disease excluding bleeding, AIDS, lymphoma, metastatic cancer, solid

tumor without metastasis, rheumatoid arthritis/collagen vascular diseases,

coagulopathy, obesity, weight loss, fluid and electrolyte disorders, blood loss anemia,

deficiency anemias, alcohol abuse, drug abuse, psychoses.



Table 2 Hazard ratios of depressive disorder among the sample subjects during the one-year follow-up periods (n=2,128)

Total
(n=2,128)

Patients with BSC

n=906

Patients with

mastectomy

n =1,222
Variable

No. % No. % No. %

Depressive disorder

Yes 63 3.0 33 3.6 30 2.5

Incidence rate per 100 person-years (95% CI) 2.96 (2.29-3.76) 3.64 (2.55-5.06) 2.46 (1.69-3.46)

Crude HR (95 % CI) – 1.00 0.67 (0.40-1.10)

Adjusted HR (95 % CI) a – 1.00 1.12 (0.62-2.03)

Notes: HR=hazard ratio; a Adjustments are made for subjects’sex, age, monthly income, urbanization level, geographic region, radiotherapy,
chemotherapy, and comorbidity.
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