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【本期主題】基因體意向面訪(6)：民眾對基因科技在醫學上應用的接受度 

  

民眾對於利用改變人類基因組成的方式，來治療或預防疾病，或改變身體特徵的接受度如何 ？本期電子報

使用「台灣地區基因體意向調查與資料庫建置計畫」於 2004 年 3 月到 4 月所進行 的基因體意向面訪調查的

資料來回答以上問題。這個資料的訪問對象是台灣地區 18-65 歲的 一般民眾，完訪樣本數為 1090 人。  

這次訪問中我們詢問了受訪者，對基因科技在醫學上六種可能的應用範圍，他們是否認為可 以接受。這六

種應用範圍依序是： 

（一）治療癌症等重大疾病 

（二）治療糖尿病、高血壓等疾病 

（三）防止老化 

（四）預防下一代得到遺傳疾病(例如：家族性高血壓) 

（五）改變下一代的外貌（例如：身高、五官） 

（六）提高下一代的智商  

  

此次分析中，先比較這六個應用範圍的接受度，再分別將它們與年齡、居住地都市化、教育 程度與家庭所

得等社會經濟人口指標進行交叉分析，以進一步瞭解不同社經背景的民眾在不 同應用範圍間接受度的變化

情形。  

  

表 1. 民眾對基因醫學的應用上的接受度情形 

  可以接受 不能接受 無反應 

治療糖尿病、高血壓等疾病 96.4％ 1.7％ 1.8％ 

治療癌症等重大疾病 95.8％ 2.4％ 1.8％ 

預防下一代得到遺傳疾病 93.8％ 4.0％ 2.2％ 

防止老化 78.0％ 19.5％ 2.5％ 

提高下一代智商 77.8％ 18.4％ 3.8％ 

改變下一代外貌 60.7％ 35.2％ 4.0％ 

表 1.依據受訪者對基因科技應用於醫學上的接受度高低順序排列。可以發現民眾對於基因科 技應用

於醫學上的接受情形，依次以治療糖尿病高血壓、癌症、預防下一代的遺傳疾病等三 項接受度最

高，達 93.8％～96.4％；以防止老化及提供下一代智商的接受度次之，約 78％； 接受度較低者為改

變下一代外貌，比例為 60.7％。沒有明確表示態度的比例均未超過 5％。 



以下進一步將年齡、居住地都市化程度、教育程度、家庭所得等變項依次與六題接受度間進 行交叉

分析。 

  

  

表 2. 年齡與六項基因醫學之應用上的接受度交叉分析表 

  
年齡分層 

18-30 歲 31-40 歲 41-50 歲 51-65 歲 Total 

  Total 30.8% 24.5% 22.9% 21.7%   

治療糖尿病、高血壓等疾

病 

可以接受 98.8% 98.9% 96.4% 90.3% 96.4% 

不能接受 0.9% 1.1% 1.6% 3.8% 1.7% 

無反應 0.3%   2.0% 5.9% 1.8% 

治療癌症等重大疾病 可以接受 98.2% 97.8% 94.8% 91.1% 95.8% 

不能接受 1.5% 1.5% 3.2% 3.8% 2.4% 

無反應 0.3% 0.7% 2.0% 5.1% 1.8% 

預防下一代得到遺傳疾病 可以接受 96.4% 95.5% 93.6% 88.2% 93.8% 

不能接受 2.7% 3.7% 4.0% 6.3% 4.0% 

無反應 0.9% 0.7% 2.4% 5.5% 2.2% 

防止老化 可以接受 78.0% 78.3% 81.2% 74.3% 78.0% 

不能接受 21.1% 19.9% 16.8% 19.8% 19.5% 

無反應 0.9% 1.9% 2.0% 5.9% 2.5% 

提高下一代智商 

  

可以接受 73.2% 78.3% 83.2% 78.1% 77.8% 

不能接受 25.0% 18.4% 13.6% 14.3% 18.4% 

無反應 1.8% 3.4% 3.2% 7.6% 3.8% 

改變下一代外貌 可以接受 59.8% 61.4% 64.0% 57.8% 60.7% 

不能接受 37.8% 35.6% 33.2% 33.3% 35.2% 

無反應 2.4% 3.0% 2.8% 8.9% 4.0% 

由表 2 可以發現，以治療或預防疾病為導向的應用（包括治療糖尿病高血壓、癌症、預防下 一代的

遺傳疾病等三項），略有隨著年齡的增加而接受度降低的趨勢；在防止老化的應用方 面，也以 51 歲

以上的接受度較低；在提高下一代智商上，則是年齡在 18-30 歲的受訪者接受 度最低；而在改變下

一代外貌的方面，在年齡層級間沒有一定的趨勢，差異也不明顯，以 41-50 歲民眾的接受度較高

（64.0％），而 51-65 歲民眾的接受度較低（57.8％）。 

  

表 3. 居住地都市化程度與六項基因醫學之應用上的接受度 交叉分析表 



  

居住地都市化程度 

大城市 一般城市鄉鎮 較鄉下地區 Total 

  Total 18.9% 62.1% 19.0%   

治療糖尿病、高血壓等疾病 可以接受 97.6% 96.9% 93.7% 96.4% 

不能接受 1.0% 1.6% 2.9% 1.7% 

無反應 1.5% 1.5% 3.4% 1.8% 

治療癌症等重大疾病 可以接受 97.1% 96.2% 93.2% 95.8% 

不能接受 1.5% 2.4% 3.4% 2.4% 

無反應 1.5% 1.5% 3.4% 1.8% 

預防下一代得到遺傳疾病 可以接受 95.6% 93.8% 91.8% 93.8% 

不能接受 1.9% 4.3% 5.3% 4.0% 

無反應 2.4% 1.9% 2.9% 2.2% 

防止老化 可以接受 78.2% 77.8% 78.3% 78.0% 

不能接受 20.4% 19.8% 17.9% 19.5% 

無反應 1.5% 2.4% 3.9% 2.5% 

提高下一代智商 可以接受 70.9% 79.2% 80.2% 77.8% 

不能接受 26.2% 17.1% 15.0% 18.4% 

無反應 2.9% 3.7% 4.8% 3.8% 

改變下一代外貌 可以接受 49.0% 63.2% 64.3% 60.7% 

不能接受 48.1% 32.9% 30.0% 35.2% 

無反應 2.9% 3.8% 5.8% 4.0% 

由表 3 居住地都市化程度與接受度進行交叉分析發現，以治療或預防疾病為導向的應用（包 括治療

糖尿病高血壓、癌症、預防下一代的遺傳疾病等三項）及防止老化上，在都市化程度 之間的接受度

幾無差異；在提高下一代智商與外貌上，則以居住於大城市的受訪者接受度最 低。 

  

  

表 4. 教育程度與六項基因醫學之應用上的接受度 交叉分析表 

  教育程度 

  小學以下 初中職 高中職 專科 大學以上 Total 

  Total 19.4% 13.2% 30.0% 16.6% 20.7%   

治療糖尿病、高血壓等

疾病 

可以接受 90.0% 97.9% 98.8% 96.1% 98.2% 96.4% 

不能接受 3.3% 0.7% 0.9% 2.8% 1.3% 1.7% 

 無反應 6.6% 1.4% 0.3% 1.1% 0.4% 1.8% 

治療癌症等重大疾病 可以接受 90.0% 95.8% 97.2% 97.2% 97.8% 95.8% 



不能接受 3.8% 2.8% 1.8% 2.2% 1.8% 2.4% 

無反應 6.2% 1.4% 0.9% 0.6% 0.4% 1.8% 

預防下一代得到遺傳疾

病 

可以接受 86.3% 95.1% 96.0% 94.5% 96.0% 93.8% 

不能接受 6.2% 3.5% 3.4% 5.0% 2.7% 4.0% 

 無反應 7.6% 1.4% 0.6% 0.6% 1.3% 2.2% 

防止老化 可以接受 73.5% 75.7% 80.7% 80.7% 77.9% 78.0% 

不能接受 19.9% 19.4% 18.7% 18.2% 21.2% 19.5% 

 無反應 6.6% 4.9% 0.6% 1.1% 0.9% 2.5% 

提高下一代智商 可以接受 79.6% 81.9% 84.7% 71.3% 68.6% 77.8% 

不能接受 10.4% 14.6% 14.1% 26.5% 28.3% 18.4% 

 無反應 10.0% 3.5% 1.2% 2.2% 3.1% 3.8% 

改變下一代外貌 可以接受 57.8% 68.1% 63.9% 60.2% 54.4% 60.7% 

不能接受 31.8% 27.8% 35.2% 35.4% 43.4% 35.2% 

 無反應 10.4% 4.2% 0.9% 4.4% 2.2% 4.0% 

表 4 中有 0.1％（1 人）的受訪者拒絕透露教育程度，在此忽略不計。在教育程度與接受度的 交叉分

析發現，以治療或預防疾病為導向的應用（包括治療糖尿病高血壓、癌症、預防下一 代的遺傳疾病

等三項）及防止老化方面，均以小學以下教育程度的接受度較低；而在提高下 一代智商及外貌上，

大學以上教育程度的受訪者接受度最低。其中對於提高下一代智商，專 科畢業的受訪者接受度也比

較低；而初中職程度的受訪者，對於改變下一代外貌的接受度則 明顯高於其他程度的受訪者。 

  

  

表 5. 家庭所得與六項基因醫學之應用上的接受度 交叉分析表 

  

家庭收入分層 

4 萬以下 4-8 萬 8-12 萬 12 萬以上 無反應 Total 

  Total 22.7% 27.8% 16.1% 12.8% 20.6%   

治療糖尿病、高血壓等疾病 可以接受 94.3% 98.7% 97.7% 98.6% 93.3% 96.4% 

不能接受 3.2% 1.3%   1.4% 2.2% 1.7% 

 無反應 2.4%   2.3%   4.4% 1.8% 

治療癌症等重大疾病 可以接受 92.3% 98.0% 97.7% 97.8% 93.8% 95.8% 

不能接受 5.3% 2.0% 0.6% 1.4% 1.8% 2.4% 

 無反應 2.4%   1.7% 0.7% 4.4% 1.8% 

預防下一代得到遺傳疾病 可以接受 91.5% 94.7% 96.6% 96.4% 91.1% 93.8% 

不能接受 5.7% 4.6% 2.3% 2.9% 3.6% 4.0% 

 無反應 2.8% 0.7% 1.1% 0.7% 5.3% 2.2% 



防止老化 可以接受 75.7% 79.2% 79.5% 82.0% 75.1% 78.0% 

不能接受 20.6% 19.8% 19.9% 17.3% 19.1% 19.5% 

 無反應 3.6% 1.0% 0.6% 0.7% 5.8% 2.5% 

提高下一代智商 可以接受 81.0% 80.5% 78.4% 76.3% 71.1% 77.8% 

不能接受 13.4% 18.2% 19.9% 23.0% 20.4% 18.4% 

 無反應 5.7% 1.3% 1.7% 0.7% 8.4% 3.8% 

改變下一代外貌 可以接受 62.8% 64.0% 60.8% 56.8% 56.4% 60.7% 

不能接受 32.0% 34.3% 36.9% 42.4% 34.2% 35.2% 

 無反應 5.3% 1.7% 2.3% 0.7% 9.3% 4.0% 

表 5 在家庭收入的問項中，有 20.6％（225 人）的受訪者表示不清楚或不願意回答。由於比例 較高，

我們將這些受訪者對於這六個應用範圍的接受度也列入表中，但不討論。家庭所得與 這六種應用範

圍之間的關係比教育程度(表 4)稍弱，各收入層級之間的接受程度與平均的接 受程度之間的差異都很

小，不及 5％。大致上醫療方面（包括治療糖尿病高血壓、癌症、預 防下一代的遺傳疾病等三項）

及防止老化的應用上，以家庭所得在 4 萬以下者的接受度較低 。提高下一代智商及外貌則以家庭收

入在 12 萬元以上的受訪者接受度較低。 

  

  

結論 

1. 民眾對於基因科技應用於醫學上的接受情形，以預防或治療糖尿病高血壓、癌症等重大 疾病、及預

防下一代的遺傳疾病等三項接受度最高，達 93.8％～96.4％；以防止老化及提供 下一代智商的接受度

次之，約 78％；接受度較低者為改變下一代外貌(60.7％)。  

  

2. 以治療或預防為目的的三種應用範圍及防止老化，均以 51-65 歲、小學以下教育程度的 受訪者接受

度最低；各種家庭收入層級的受訪者之間，接受度的差異很小，但以收入在 4 萬 元以下者較低。  

  

3. 改變下一代外貌和智商，都是以高學歷、高收入及居住都市的受訪者接受度最低。  
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