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109 年特種考詴地方政府公務人員考詴詴題 

等 別：四等考詴 

類 科：衛生技術 

科 目：流行病學概要 

 

一、隨機抽取 1,000 名搭機入境旅客為受詴者，檢測一個新冠肺炎的快篩工具之效能，黃金標準

為即時 PCR 檢測核酸。結果快篩為陽性的 80 人中有 75 人為 PCR 陽性；而快篩為陰性的人

中，仍有 20 人為 PCR 陽性。 

請據此計算下列「敏感度」、「特異度」、「陽性預測值」及「陰性預測值」四項指標，並

分別說明其意義。根據這些指標請討論此快篩工具是否適用於第一線〈如機場或社區〉的篩

檢。〈25 分〉 

【解題關鍵】 

《考題難易》★★ 

《破題關鍵》疾病篩檢的效度包括敏感度、特異度、陽性預測值與陰性預測值雖屬課內基本問

題，多個年度皆有類似計算題，本題的難度是要將計算的結果，應用在冠狀肺炎的快篩的解

釋，會是考生需要加強的部分。 

【擬答】 

將題意整理如下： 
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敏感度：指有病的人當中，篩檢呈陽性反應的比例。可以用來判定該篩檢工具正確檢定罹病者

的能力有多強。 

特異度：指沒有病的人當中，篩檢呈陰性反應的比例。可以用來判定該篩檢工具正確檢驗出健

康者的能力有多強。 

陽性預測值：當篩檢為陽性反應時，而此病人確實有病的預測機率。 

陰性預測值：當篩檢為陰性反應時，而此病人確實沒病的預測機率， 

此快篩的偽陰性高達 .FN  
20

0 2105
90

，也就是每五個有病者為有一個驗不出來陽性，在新冠

肺炎流行期是非常可怕的，所以就機場防疫的角度，此快篩工具並不適合。另一方面，此快篩

工具的特異度相當高，所以使得在盛行率不到 1%的情況下，陽性預測值仍可達到九成以上，

雖然仍不到可接受的程度，但可用來快速辨別有病者。 
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二、下表為某國家一段時間之未婚及已婚婦女乳癌死亡率。 

年齡(歲) 

未婚 已婚 

人口數 

(每 10 萬人) 

死亡率 

(每 10 萬人年) 

人口數 

(每 10 萬人) 

死亡率 

(每 10 萬人年) 

15-34 76.15 0.6 89.57 2.5 

35-44 7.59 24.9 61.65 17.9 

45-54 5.22 74.7 46.67 43.1 

55-64 3.43 119.7 31.11 70.7 

65-74 1.88 139.4 18.14 89.4 

 75 0.45 303.8 7.80 137.3 

總計 94.73 15.2 254.94 32.2 

請以已婚者為暴露組，以未婚者為非暴露組，計算死於乳癌之相對風險(mortality rate 

ratio )ㆍ(5 分) 

請以已婚婦女人口為標準人口，計算未婚及已婚婦女之年齡標準化乳癌死亡率。〈5 分〉 

請計算年齢標準化相對死亡風險〈rate ratio〉〈5 分〉 

何謂干擾因子？根據上述數據，年齡是干擾因子嗎？原因何在？〈10 分〉 

【解題關鍵】 

《考題難易》★★ 

《破題關鍵》相對危險性與標準化率乃至於標準化相對危險性，是近年來考詴新增的命題方

向，如 106 年高考衛政與 105 年地特四等衛政皆有命題。尤其要注意干擾因子的確認與其意

義，可參考王瑋 流行病學 P.5-40 與 P.5-41 有完全相同範例。 

【擬答】 

 118.2
2.15

2.32
RR  

已婚者相對於未婚者者之乳癌死亡相對危險性為2.118倍 

已婚者為標準，所以已婚者年齡標準化死亡率為 32.2/10 萬人年 

未婚者年齡標準化死亡率： 

728.53
94.254

8.78.303...65.619.2457.896.0



 

 

599.0
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干擾因子是特定危險因子對疾病的影響時的外在因子，干擾因子與暴露有關且它可以部分或全

部解釋所得到的因果關係時，此種誤判因果關係的因子便稱為干擾因子。 

年齡會是肺癌發生的干擾因子，因為年齡較大比較有機會是已婚者，而年紀越大乳癌發生的機

會也越大，所以當沒有控制年齡的情況下，年紀結構較輕的未婚組的乳癌發生率自然較低，所

以年齡標準化後，未婚者的年齡調整後乳癌發生率便提高，使得已婚者相對未婚者的標準化相

對危險性反而小於1，由此可知年齡是干擾因子。 
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三、下圖為 23 個國家之女性結腸癌發生率與每日肉類攝取量之相關性。 

這是什麼類型的研究及其特性？〈15 分〉 

根據此圖，說明女性結腸癌發生率與每日肉類攝取量的關係？〈5 分〉 

你是否能肯定結腸癌與肉類攝取之間的相關性確實存在？為何？你若回答是，這可能是因果

關係嗎？〈10 分〉 

 

 

【解題關鍵】 

《考題難易》★ 

《破題關鍵》本題是生態研究的標準考題，與 106 年高考衛政幾乎如出一轍，可參考王瑋 流

行病學 P.5-76 有完全相同範例。 

【擬答】 

以國家為研究單位，而非以個人為研究對象，所以以 23 國的女性結腸癌發生率與每日肉類攝取

量關聯性探討的研究法，稱為生態研究。生態研究的優點包括簡單容易操作，資料容易取得；

相較其他方法經濟耗時甚短；並提供病因線索，產生病因假說，利於初步假說的擬定。生態研

究的缺點是容易產生生態謬誤，以族群的資料來推論個人實際暴露情形，當我們無法取得或控

制可能干擾因子的相關因素，便會扭曲暴露和疾病的相關性。 

由散布圖可知，隨著每日肉類攝取量越多，女性結腸癌發生率也越高，兩者呈現正向關係。 

單由散布圖無法肯定結腸癌與肉類攝取之間的相關性，主要的原因便是生態研究無個人實際肉

類攝取與結腸癌發生率資料，由整體族群的資料來推論個別的關聯性，會扭曲暴露和疾病的相

關性，便造成如同前述所謂的生態謬誤，所以亦無法推論因果關係。 
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四、何謂選様偏差(selection bias)？假如一個病例對照研究(case-control study)中，僅 80%的潛在病

例組及僅 70%潛在對照組同意參加此研究，請問不同的收案率是否足以造成選擇性偏差？為

何？〈20 分〉 

【解題關鍵】 

《考題難易》★★★ 

《破題關鍵》選樣偏差是流行病學中非常重要的內容，解題關鍵需判斷出不公平的比較與缺乏

可比較性的地方在哪，雖然這需要點經驗才會知道。108 年轉任衛政有類似概念，可參考王瑋 

流行病學 P.5-56 有完全相同範例。102 薦任醫管、101 高考衛政與 101 普考衛政有類似問題可

供思考，請參考王瑋 流行病學 P.3-17 至 P.3-19 頁範例說明。 

【擬答】 

選様偏差是指研究對象選取不適當所造成的，研究個體的選擇並非是隨機的，亦即任何個體被

選為研究對象的機率並非相等。研究的個案定義、資料收集都應該具有可比較的公平性，所以

當出現不公平的選樣過程，即稱為選樣誤差。如世代研究中的健康工作者效應或在病例對照研

究中的柏克森誤差。 

不同的收案率可能會造成選擇性偏差，若是有暴露的人是否比較容易被發現有病或是比較容易

被選入研究中，這樣就會造成選擇性偏差。例如乳癌家族史是影響婦女接受乳癌篩檢的重要因

素，倘若從接受乳癌篩檢的婦女族群選取乳癌病例為病例組，而從社區未罹患乳癌的婦女族群，

這樣便會產生選樣偏差。這樣的偏差來源是當暴露的人會接受較頻繁或詳細的檢查，使得比較

容易被發現有病，對於對照組而言，是不公平的比較。 

 

 

 

 

 

 


