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一、前言 

現行大多數的社會經濟統計資料係利用行政單元（如縣市別、鄉鎮市區

別、村里別）發布，但受到加總方式或空間單元大小、形狀之差異，得到資料

不同的概括化程度或結果，此種狀況稱為「可調整地區單元問題」（Modifiable 

areal unit problem, MAUP）(Openshaw 1984)。 

基於以行政區為空間彙整單元的統計資料，難以呈現點資料的空間趨勢及

區域內資料變異程度，可能產生偏頗的分析結果被決策者使用。除此，統計資

料亦受到統計單元邊界變動，導致跨時序性的分析不易進行，為了減少邊界變

動與資料概括化影響，國土資訊系統社會經濟資料庫分組積極建置「統計區分

類系統」之小統計區圖資，做為蒐集社會經濟資料共用的空間統計單元(內政部

統計處 2008; 台灣地理資訊學會 2008 ; 林美君等 2012)。此系統包括資料彙總的

最小空間單元，稱為「最小統計區」(Basic Statistical Area)，以及資料發布使用

的各階層「發布區」(Dissemination Area)。規劃完成之統計區系統包括：最小統

計區、二級、一級發布區，整合至現行鄉鎮市區(三級發布區)與縣市發布區(四

級發布區)等。資料由最小統計區開始，合併成不同等級的階層式發布區體系，

一、二級發布區是在「鄉鎮市區」層級以下的空間單元，較過去的鄉鎮市區統

計資料更為細緻，三級以上的發布區則整合至現有行政區體系。 

本文研究將點資料彙整至統計區分類系統的空間單元，依序呈現鄉鎮市區

及村里發布區及最小統計區、一級發布區、二級發布區之資料狀況，由於統計

區分類系統單元面積較現行行政區單元面積小，冀以呈現較符合實際狀況的空

間趨勢特性，並保有隱私權，以呈現統計區分類系統之使用效能。 

在登革熱疫情的防治期間，不能公布登革熱患者空間位置，多將病例資料

整合到縣市別、鄉鎮市區別或村里別空間單元（如圖 1）(行政院衛生署疾病管

制局 2010)，圖 1 說明 2010 年的本土登革熱病例數量，在高雄縣市、臺南縣市

等區域高於 50 個，對於防疫人力與資源該如何分配於高雄縣市或臺南縣市，仍

無法經由縣市空間單元的本土病例地理分布圖提供明確的資訊。 

採用鄉鎮市區別的本土病例地理分布圖（如圖 2）(行政院衛生署疾病管制

局 2010)，能夠提供較明確防疫人力及資源配置的參考。以鄉鎮市區為基礎的統

計資料指出登革熱病例數最多的區域是三民區，病例數高達 432 人，此時防疫

當務之急則需對三民區進行疫情探討，進行大規模的噴藥、環境清潔之工作，

期望能夠迅速控制及降低疫情擴散。故當資料彙整至越小的空間單元，獲得之

資訊更為精準，正確的決策可大幅降低人力與醫療資源之浪費。因政府相關統

計如疾病、犯罪等資料若能以統計區分類系統的空間單元發布，必能夠提升資



料使用效能，輔助資料分析者從中粹取更多更有用的資訊提供決策者進行參

用。 

本文應用空間自相關分析（Spatial Autocorrelation Analysis, SAA）相關理

論，運用統計區分類系統的空間單元，以空間分析（Spatial Analysis）之探索式

分析（ explore analysis）、全域分析（ global analysis）與區域分析（ local 

analysis）分別進行，探討分析登革熱病例在空間上是否有呈現聚集現象，且是

否有熱源區域產生，以窺視統計區分類系統空間單元之奧秘及效用，進而擴大

推廣運用。 

 

 
圖 1、2010年全國登革熱本土病例地理分布 
資料來源：行政院衛生署疾病管制局 (2 0 1 0 )  

圖 2、2010高雄市登革熱本土病例地理分布 
資料來源：行政院衛生署疾病管制局 (2 0 1 0 )  

 

二、空間分析方法 

個別資料受限於個人資料保護法因素，無法釋出與取得，機敏性資料受限

資料的特性不適宜公開發布，雖以行政區域別為單位進行統計與發布，但是概

括化資料的分析結果，無法有效闡述資料的空間群集程度或趨勢，故考量維持

資料空間趨勢與隱私保護情況下，亟需將資料彙整至較為細緻的空間單元，如

最小統計區、一級發布區或二級發布區，以細緻化的空間單元去處理暴露個資

的困境且維持資料的空間趨勢特性，應用空間分析方法闡述與數據去說明不同

大小的空間單元對空間趨勢改變關係。 

闡述「空間因素」重要性是空間分析的重點，連結屬性資料與其空間位置

去分析該空間現象(Flahaut, Mouchart et al. 2003; ESRI 2005)，常見的方法為探索

式分析、全域分析及區域分析，略述如后。 

 

2-1.探索式分析：以地圖呈現資料地理分布特性 



此方法是繪製統計資料在不同空間單元的地理分布情形，以地圖呈現資料

的多、寡、高、低等資料特性及統計數據等，常用的統計工具有主題圖、直方

圖、盒狀圖、散布圖…等，圖 1 與圖 2 為明顯的應用範例，對於圖面資料的解

釋與應用較為主觀。因為資料的空間呈現，可能受到資料分類級距、分類數

量、空間單元大小等因素影響，有不同的趨勢產生，故在應用探索式分析時，

需小心謹慎方能減少謬誤的資訊產生。 

 

2-2.全域分析：空間群集型態分析 

根據地理學第一定律“All things are related, but closer things are more 

related”(Tobler 1970)，說明事物皆相關特性存在，當距離越近者相關越大，其

空間資料是存在著空間相依性。若空間的相依性存在，則說明鄰近區位間同一

屬性值有相似的傾向，且區位距離越遠的情況下即較為不相似。「相似」表示當

一個屬性值越大，則其鄰近區位的同一屬性值也會越大，反之亦然。空間自相

關分析法目的是為了解近似屬性的空間單元是否有聚集於鄰近的空間位置，其

群集於相鄰區域的現象謂機率誤差(Cliff and Ord 1971; Cliff and Ord 1973; 朱健

銘 2000; 張秀玲等 2000)。藉由相關分析(correlation analysis)去討論變數間相關

程度高或低，若是分析不同觀察者的同一屬性，此情況可謂自相關

(autocorrelation)。又空間自相關(spatial autocorrelation) 是同時處理屬性與空間位

置的資訊，單就空間單元與其鄰近單元的某種屬性的特徵值，以統計分析去說

明空間自相關程度，藉此瞭解該空間單元在空間上的分布趨勢，有效處理空間

分布的資訊(薛益忠、郭士鳳 2010)。在空間分析中的常用評估指標為 Moran's 

I，Moran's I 分析係針對整體性的空間相關情形，了解資料在空間特性是否具有

群集現象，無法對於區域性的變化加以分析及指出熱源之空間分布。 

Moran's I 

Moran's I 是基於相關變數的共變數(covariance)觀念推演形成，其數學式定

義如下： 

           (1) 

其中：n表示為資料數量； 表示屬性的平均值；表示第 i點的屬性值； 

表示第 j點的屬性值；表示 i點對 j點之空間鄰近權重矩陣。 

 

空間鄰近權重矩陣根據點位資料或者是區域別決定，當研究材料為點資料

時，表示 i 點對 j 點的鄰近關係，以 i、j 點間距離倒數去計算空間鄰近矩陣， 

若 i、j點間尤拉距離為 10單位時，其權重則是 1/10，因此兩點間的距離短時其

權重越大，距離越遠時該權重越小；若研究材料為區域別時，可採用(1)相鄰觀

點(2)區域的中心位置，兩種方式去建立空間鄰近矩陣。研究中利用圖 3 說明如

何應用相鄰與區域中心位置去計算空間鄰近矩陣。 



 

圖 3、區域名稱與區域中心位置分布圖 

 

圖 3(a)是由鄰近觀點建立權重矩陣，從不同區域邊界是否相鄰給予權重判

斷，區域相鄰情況下該權重為 1，不相鄰時的權重為 0，以 0或 1來闡述兩個區

域是否呈現相鄰關係(Moran 1950; Lee and Wong 2000)。如區域 1和區域 2、3、

4 皆相鄰，權重為 1，區域 1 與區域 5 不相鄰，權重為 0，依此類推，可建立圖

3(a)資料的權重矩陣如式(2)所示。 

                                          (2) 

  圖 3(b) 顯示各區域別的中心位置，如區域 1 之中心位置為

(185400,2520925)、區域 2 之中心位置為(178180,2517062)…等，可利用中心位

置計算區域間的尤拉距離，如區域 1、2 的距離為 8188.5 單位，區域 1、3 的距

離為 5299.0 單位…等，以兩個區域間的距離倒數為權重，故以中心位置為基礎

建立的權重矩陣如式(3)所示。 

         (3) 

 

Moran’s I 之意義類似相關係數，Moran’s I 值範圍介於 1 至 -1，可根據

Moran’s I值判斷其資料的空間趨勢。 

• Moran’s I 趨近 0，表示資料間無空間自相關，表隨機分布。 

• Moran’s I 趨近 1，表示資料間具有正向的空間自相關，鄰近區位的屬  

性資料具有高度相關性，屬性相似性高，表群集的空間分布。 

• Moran’s I 趨近-1，表示資料間具有負向的空間自相關，鄰近區位的屬 

性資料具有負向相關性，屬性相似性相反，表分散的空間分布。 

 

例如以犯罪資料研討其空間趨勢，根據式(1)計算的 Moran’s I 值為 0.2，此

種情況是屬於隨機或群集分布？故需再和隨機分布(無空間自相關)的期望值(如

式(4))與變異數(如式(5))進行檢定(Goodchild 1986)。   

                                                (4) 

  (5) 



 

其中：E(I)表示隨機分布 Moran’s I期望值；Var(I)表隨機分布 Moran’s I 的變異數；n

表示為資料數量； 表示屬性的值； 表示屬性的平均值；   ：為空間相關權重矩陣 i 

列及 j 行之總和，又 So，S1，S2的關係式如(6)至如(8)： 

                           (6) 

                     (7) 

                        (8) 

 

在統計檢定過程中，將 Moran’s I 進行標準化(如式(9))，以利去除單位的影

響，方能檢定在一定的顯著水準下，判斷空間自相關是否達到統計水準之顯著

差異。標準化後的 I 值進行顯著檢定時，若 Z(I)大於 1.96 時，表是研究範疇內

的屬性資料有顯著性的關聯存在，鄰近的空間單元彼此間具有高度且正向空間

自相關；Z(I)小於-1.96時，資料屬性分佈呈現負向的空間自相關。 

 

                          (9) 

其中：Z(I)為 Moran’s I標準化；E(I)為 Moran’s I的期望值；Var(I)表 Moran’s I 的變異

數 

  

 

2-3.區域分析：聚集區空間分布位置之探求 

根據 Moran I 指標定義，只能夠瞭解屬性資料在空間上是否有空間自相關

與其分布趨勢(分散、隨機或群集分布)。當空間屬性資料無空間自相關時，即

資料屬性在空間上可能為隨機或分散現象，此空間分布情形無需加強資源分配

與管理。若 Moran’s I 分析結果為群集現象時，是無法界定該屬性資料在空間上

的聚集位置，不易針對屬性群集的區域進行管理，又空間聚集現象多呈現為負

面影響且異常(Ratcliffe and McCullagh 1999)，因此需探究影響異常的原因以利

於進一步分析。 

基於處理異常情況時或 Moran’s I指標判釋屬性資料呈現群集時，則需要進

區域分析或是熱源分析（hot spot analysis）；即進行微觀的空間分析，將大範圍

的區域劃分出數個空間關聯性高的小區域，以探討更細部的空間變化及避免關

聯性不高之空間區位或變數資料對計算結果所造成的偏差。區域分析應用的指

標為區域空間自相關，如 Local Indicators of Spatial Association (LISA)與 Local 

Getis Index (Local G)(Getis 1991; Getis and Ord 1992; Anselin 1995; Lee and Wong 

2000)，指標可以呈現資料在空間上的鄰近關係強度，如高 -高（high-high，

HH）、高 -低（high-low，HL）、低 -高（ low-high，LH）、低 -低（ low-low，



LL）。以犯罪率資料為例，當某一個縣市有多個區域(編號 1、2、3…)的犯罪

率，又區域 1 的犯罪率高於平均犯罪率時，且鄰近的區域犯罪率也高於平均

值，簡單來說區域 1 之犯罪率高，鄰近的區域犯罪率也比其他區域相對性的

高，此種狀況即是 HH ，意即熱區；若區域 1 的犯罪率高於平均犯罪率時，且

鄰近的區域犯罪率也低於平均值，其空間相關特性是空間負相關，表示為 HL；

若區域 1 的犯罪率低於平均犯罪率且鄰近區域犯罪率也高於平均值，表示為

LH；對於 HL或 LH情況被稱為空間例外(spatial outlier)或飛地(Anselin 1995)；若

區域 1 的犯罪率低於平均犯罪率且鄰近區域犯罪率低於平均值，稱為 LL 關

係，表示為冷區。 

本研究選用最常用的 LISA 指標進行分析與研討，利用區域分析結果去判

斷某事件具有正面或負面影響，研討空間上呈現群集現象的空間位置，說明區

域間的區域自相關關係。藉由 LISA 指標進行探討，其數學關係式（如式

(10)）： 

 

                       (10) 

其中：Ii表為 i 區域的 LISA 指標；表示屬性的值；表示屬性的平均值；表示空間權

重矩陣；n表區域數量； 

 

LISA 指標是以每一個區域資料作為基本單位，計算並加總與其鄰近的其他

區域資料，又 LISA 指標無一定的涵蓋範圍，所以需透過 LISA 標準化(如式(11))

與統計檢定方式，檢定此區域中的資料分佈呈現正向或負向的空間自相關性。

檢定過程中，當 z(Ii)大於 1.96 時，為顯著的正向區域空間自相關，即某區域屬

性與鄰近區域屬性聚集且相似度高，z(Ii)界於-1.96~1.96 間，無顯著的區域空間

自相關存在。 

                             (11) 

其中：z(Ii)為 LISA指標標準化；E(Ii)為 LISA期望值；Var(Ii)表 LISA 變異數，又 E(Ii)

與 Var(Ii)的關係式如(12)至如(13)。 

                                                    (12) 
                                             (13) 
 

再者， LISA 的統計檢定結果，以地圖方式呈現，將達到顯著水準的地區

依其類別，利用不同的色塊區分其區域空間自相關關係，可觀察不同時間點

LISA群集現象的變化，瞭解空間結構隨時間而變化的情況。 

綜合 Moran’s I 與 LISA空間相關特性，得知 Moran’s I 指標與統計檢定資

料的空間分布結果為「群集」時，才需要藉由 LISA 指標進一步研討群集落於

何處的空間位置。同理，Ｍoran I 檢定結果為隨機或分散型態時，無須使用

LISA指標。 

  



 

三、研究材料 

Moran’s I 指標能夠分析資料在空間上是否有群集現象，無法指出群集的空

間位置為何，進而引用 LISA 指標分析空間群集的位置，呈現群集的區域單元

與鄰近單元的關係。因此本研究利用公共衛生疾病類型的資料，研討資料屬性

是否呈現空間群集，以 2002 年的高雄縣、市的登革熱病例通報資料為研究材

料，通報疾病資料項目包括通報醫院、通報日期、通報醫院地址、是否為境外

移入、衛生署獲報日期、病患年齡、性別、是否死亡、地址等項，由於個別資

保護限制因素，取得經由模糊化處理後的地址。 

取得地址資料後，以建物門牌庫為基礎，進行空間定位，則可建立登革熱

病例的空間位置，資料筆數共有 1095 筆，基於區的空間統計單元下，能夠彙整

各區登革熱病數的統計表(如表 1)，同時繪製病例的地理空間點位分布圖(如圖

4)，初步從統計表知道登革熱病例最多區域為鳳山，次之為前鎮，病例數最少

數在茄萣。但是統計表無法呈現登革熱病例在空間上的分布，故需藉由病例的

地理分布圖，檢視病例在不同區域別的分布情形，初步觀察到鳳山與前鎮的交

界處，有多起病例群集的現象，其餘區域的病例分布較為分散。 

 

  

 
圖 4、2002登革熱病例分布圖 

 
 
 

 

表 1、各區之病例數統計表 

區、鄉鎮名稱 病例數量(人) 

三民 42 

大寮 9 

大樹 2 

小港 16 

仁武 2 

左營 14 

前金 4 

前鎮 387 

苓雅 70 

茄萣 1 

新興 8 

楠梓 2 

鼓山 19 

旗津 6 

鳳山 505 

橋頭 2 

燕巢 1 

鹽埕 5 

總計 1095 
 

四、分析結果  



當病例資料以點位方式呈現時，如圖 4，容易有暴露登革熱病患隱私之疑

慮，因此疫情統計與發布時，需將病例資料以行政區或其他的統計單元進行彙

整與發布，此作法能夠避免個別資料隱私的暴露，但受到統計單元大小的影

響，資料概括化程度不一，當統計單元較大時則無法呈現資料的細緻變化。基

於此，本研究將病例資料彙整行政單元(鄉鎮市區、村里)與統計區分類系統的

二級發布區、一級發布區和最小統計區，藉此研析基於不同空間單元下，各熱

源區的空間分布情形。分析內容主要有三項，依序為研討登革熱病例地理分布

概況、登革熱病例之全域分析與區域分析。從病例的地理分布概況乃是具視覺

性的檢視是否呈現空間群集現象，再者以全域分析與分析數據去研討病例的確

呈現群集現象，最後以區域分析指出病例群集區域(即熱源)。 

 

4-1.登革熱病例地理分布概況 

1.病例數量地理分析 

研究中把登革熱病例整合至鄉鎮市區、村里、二級發布區、一級發布區

與最小統計區，以五種不同的發布層級單元為統計基礎，各層級的病例數統

計以繪圖方式呈現，可瞭解登革熱病例的空間分布概況(如圖 5），藉此描述

登革熱病例在不同大小空間單元的分布差異，會隨著發布層級降低呈現顯著

的變化。 

 

圖 5、登革熱病例數量的地理分布面量圖 

圖 5(a)是高雄縣、市登革熱病例數整合至鄉鎮市區單元，是目前政府相



關機關單位最常使用的空間統計單元，也是最容易取得的統計資料，基於鄉

鎮市區單元的統計資料，在發布時不易暴露個別資料隱私；圖 5(b)是基於村

里發布層級將登革熱病例數進行統計，雖然「村里」是行政單元之一，唯有

戶籍人口數用此空間單元發布外，在疾病、犯罪、公共衛生、教育、工商…

等類型資料顯少見以村里層級進行統計與發布。 

當面臨學術、專業研究或區域性決策的分析時，較易取得鄉鎮市區層級

的概括化資料，不易取得村里或細緻化資料內容，若要使用細緻化資料，則

需要進行訪查、田野調查、問卷等完成後，再將資料建檔後，才能夠符合分

析資料者之所需。採用鄉鎮市區層級的統計資料進行分析時，因資料已被概

括化，該結果是否能夠輔助區域性的政策、決策之執行成效則有待評估。 

為了使用細緻化資料且不暴露隱私情況下，把病例資料整合至統計區分

類系統的單元，依序為二級發布區、一級發布區與最小統計區，其彙整結果

如圖 5(c)、5(d)與 5(e)，此類型的空間單元具有邊界穩定性、內部為均質特

性，圖 5(c)至 5(e)呈現細緻化的登革熱病例空間分布，且在保有病患的隱私

情況下，提供較為正確的登革熱疫情在空間分布概況。 

圖 5(a) ~ 5(e)乃基於不同大小空間情況下的登革熱病例數面量圖，統計

層級(空間單元)由大至小，當單元空間較大時，涵蓋區域面積較大，因此會

有較多的病例數；區域的面積小時，則病例數偏少。以鳳山、苓雅、前鎮而

言，以鄉鎮市區為單位繪製病例數的面量圖，三個區域的病例數量最多，若

以村里為單位，多數村里的病例數量低於 5 個；以二級發布區、一級發布區

與最小統計區為單位，觀察到單元越小有越細緻改變，更能夠表現哪些區域

是沒有登革熱病例存在。把圖 5(a) ~ 5(e)與圖 4比較，以視覺判斷知道圖 5(e)

的空間分布型態最為相似。 

 

2.得病率地理分析 

如前所述，大空間單元(如鄉鎮市區)的病例數較多，小空間單元的病例

數少，若單提供登革熱病例數量在地理空間分布的圖層，則忽略人口數的影

響，提供給決策單位可能會有所偏頗，因病例數量多寡與人口數多寡相關性

高。舉例來說：A 區域人口數為 1,000 人且有 10 個病例，B 區域人口數為

500 人且病例數為 10 人。以病例數而言，A、B 兩區域的疫情程度是相同

的；但若得病率觀點，A區域得病率為 1%，B區域得病率為 2%，表示 B區

域的疫情較 A 區域為嚴重。若單以病例數量當成研判疫情程度的依據，則

有可能會將病例數量相同的區域視為疫情嚴重程度相同，而忽略了區域內人

口數的影響，此種情況會影響疫情之控制手段與方法。 

為了降低區域病例數統計所造成的偏頗資訊，需將人口數納入考慮進行

校正，以採取發生率(incidence rate)去評估登革熱疫情的蔓延情形(陳國東 

2007)，相關數學式(14)所示。 

                              (14) 



 

其中: rate為發生率，case為病例數，pop表示人口數。 

 

發生率為特定疾病在單一時點或一段時間內，新增病患人數佔暴露該疾

病之下人口數的比例，比例愈大則代表罹患該疾病的機率也相對較高(Porta 

2008)。本研究以年為單位，探討 2002 年的登革熱病例是否呈現空間聚集，

將登革熱發生率繪製在行政區及統計區分類系統單元，疫情的空間分布概況

如圖 6 所示，圖 6(a)及 6(b)為區及村里行政區的發生率面量圖，圖 6(c)到

6(e)為一、二級發布區及最小統計區的發生率面量圖。從圖 6(a)至 6(e)觀察

前三嚴重發生率的區域，整理如表 2 所示，紀錄以個層級為單位下的最嚴重

三個區域與其發生率。 

 

表 2、不同層級之前三嚴重區域 

發布單位 最嚴重的三個區域 發生率(%) 

區 前鎮、鳳山、苓雅 0.2、0.15、0.04 

村里 成功里、瑞和里、瑞平里 2.48、2.18、1.36 

二級發布區 A1201-55、A1201-C8、A6408-57 50、33.33、12.12 

一級發布區 A1201-55-355、A1201-C8-837、A1210-11-

089 
50、33.33、20 

最小統計區 A1201-1254-0、A1201-1456-00、A1201-

0280-00 
33.33、23.07、20 

 

利用村里更小的發布層級，可指出防疫單位需特別關注的區域，除了以

村里發布區去發布登革熱疫情外，更可使用二級發布區的發布資料，以細緻

化的資料呈現疫情的空間分布概況，例如高雄市小港區有 12 個村里或 14 個

二級發布區需要投入防疫資源，但 12 個村里的範圍面積大於 14 個二級發布

區面積，故在有限的防疫資源使用下，使用二級發布區的資迅可提高防疫資

源使用效率。又以一級發布區的發布資料指出小港區有有 1~2 個區，需要投

入防疫人力或資源等。綜上，統計區分類系統的發生率統計資料更能呈現登

革熱在空間上的差異情形，以統計區單元較村里層級發布更能詳盡描繪疫情

資訊分布。 

 

3.小結 

圖 5 與圖 6 是利用病例數與發生率去呈現登革熱疫情的空間分布，尚未

進行疫情資料的空間分析，無法瞭解疫情在空間上是否呈現分散或群集現

象。因此面量圖方式為視覺化呈現，無法判適疫情的空間特性，因此需進一

步利用空間方析方法研討空間趨勢特性，由空間分析的結果，可即時處理群

集區域，降低疫情蔓延或提資源使用效率。 

 



 

圖 6、登革熱發生率的地理分布面量圖 

 

4-2.登革熱發生率之全域分析 

面量圖是視覺化呈現，只能窺見資料在空間分布狀況，無數據分析去研

討空間分布趨勢，為了降低人口影響，採用發生率研討疫情分布趨勢，因此

以 Moran’s I 指標與統計檢定登革熱發生率是否呈現空間群集，依序使用

區、村里、二級發布區、一級發布區、最小統計區空間單元進行分析

Moran’s I，研究過程把登革熱資料彙整於不同的空間單元進行研析，故空間

鄰近權重矩陣是以區域別的中心距離倒數決定，並計算 Moran’s I 指標，分

析結果如表 3，依序記錄 Moran’s I，Z(I)與空間分布結果。 

當 Z(I)大於 1.96表示為具有高度空間自相關，表示資料間具有空間群集

現象，Z(I)小於-1.96 為分散現象，其他則是表示隨機狀況，結果顯示若以鄉

鎮市區層級發布時，疫情資料是呈現隨機分布；以村里、二級發布區、一級

發布區和最小統計區層級發布時，登革熱得病率是呈現群集現象。 

 

 

 

 

表 3、不同空間單元的 Moran’s I值 

空間單元層級 Moran’s I  Z(I) 空間分布 



鄉鎮市區 0.007 1.22 隨機 

村里 0.31 41.50 群集 

二級發布區 0.01 17.40 群集 

一級發布區 0.04 39.20 群集 

最小統計區 0.04 37.87 群集 

 

從表 3 可了解登革熱的發病率基於村里以下的空間單元，檢定分析結果

中顯示有顯著性的群集現象，又 Moran’s I 分析無法說明發生率在空間上的

熱源位置，為了瞭解空間群集的位置，進一步採用 LISA 分析探討其空間單

元與鄰近空間單元的關係，說明登革熱發生率是否呈現 HH、 HL、LH 或

LL關係。 

 

4-3.登革熱發生率的區域分析 

以 LISA 分析，可得每一個區域的 LISA 指標值，依序以區、村里、二

級發布區、一級發布區與最小統計區為單位計算，隨著單位大小不同，

LISA 指標範圍相差甚大，範圍依序為-0.003~0.4，-0.02~2.4，-0.07~0.3，-

0.05~11.6，-0.02～22.4，基於不同空間大小的 LISA 指標彼此間是無法相比

較，故以標準化的 LISA指標呈現，結果如圖 7所示。 

標準化後的 LISA 指標顏色若趨近紅色，表示該區域之 LISA 指標偏離

平均 LISA 指標越多；顏色若越趨近於藍色，表示此區域的 LISA 指標遠低

於平均 LISA 指標，圖 7(a)-7(e)說明哪些小區的發生率偏高或偏低，再由統

計檢定判別各地區與鄰近地區的空間自相關結果，描述說明各小區域之

HH、HL、LH、LL 關係，描述地域性的登革熱發生率與鄰近區域的關係，

如圖 8所示。 

圖 8(a)-8(e)中的 HH 空間單元表示登革熱發生率高的地方，鄰近區域也

呈現較高的發生率；LL 表示登革熱發生率低的地方，鄰近區域的發生率

低；HL 表示登革熱得發生高的地方，鄰近區域則是發生率低，此狀況表示

尚未造成大規模之流行，需加強防疫工作(防堵疫情擴散)；LH 表示登革熱

發生率低的地方，周遭的地區則是發生率高，因而需對高發生率周圍附近的

空間單元，進行清理環境或噴藥，防止疫情較不嚴重的區域被感染。 



 

圖 7、標準化 LISA指標之地理空間分布圖 

 

 

 
圖 8、登革熱發生率的 HH、HL、LH、LL地理空間分布圖 

圖 8(a)到 8(e)為 2002 年高雄縣、市（尚未合併成大高雄）的登革熱發生率



分析結果，顯示愈小空間統計單元呈現較為精細之地理統計資訊。從登革熱發

生率較嚴重的前鎮區與鳳山市而言，鄰近區域的登革熱發生率在空間存在

HH、HL、LH關係，並無 LL關係。 

圖 8(a)知鳳山與前鎮的空間鄰近自相關是呈現 HH 關係，表示鳳山區的登

革熱發生率高且前鎮區的發生率也高；圖 8(b)則是鳳山市西南邊的村里(如新武

里、正義里、一甲里、二甲里、善美里、龍成里、福誠里、福祥里、福星里、

五福里、大德里、天興里、鎮南里、南和里等)與前鎮區的東邊村里(如瑞昌

里、瑞隆里、瑞平里、瑞祥里、瑞南里、瑞竹里、瑞誠里、瑞文里、瑞興里、

瑞崗里、瑞東里、瑞和里、瑞豐里、瑞西里等)有 HH關係，鳳山有 4個村里(如

鎮東里、誠義里、保安里與新甲里)為 LH 關係，即是該村里的發生率低但鄰近

周遭的發生率高，此種情況下防疫手段需要對鄰近的村里加強進行環境清潔，

以遏止登革熱疫情的擴散；；圖 8(c)是以二級發布區為單位，鳳山有 7 個發布

區 (A1201-69、A1201-83、A1201-B6、A1201-C2、A1201-C8、A1201-D1、

A1201-E2)，前鎮有 3 個發布區(A6409-47、A6409-563、A6409-54)皆呈現 HH

關係，該防疫工作需立即對周圍環境進行噴藥消毒、積水容器清除…等，降低

病媒蚊傳染。圖 8(d)說明鳳山市西南向的一級發布區與前鎮區東邊的一級發布

區具有 HH 關係，即前鎮與鳳山的交界處的發生率有 HH 關係並呈現群集分

布，又鳳山的內部也有幾個一級發布區亦是 HH。圖 8(e)是以最小統計區單元進

行分析，分析結果鄰近區域關係亦是以 HH關係為主，HH的空間分布位置大抵

圖 8(d)相似，又最小統計區更能夠呈現登革熱發生率在區域內部的變異程度，

顯示愈小空間統計單元，能更精確呈現疫情發生區域及其與鄰近關係，相對於

鄉鎮市區及村里發布區，越小的空間單元更明確呈現疫情發生區位範圍及鄰近

單元的空間關係，明確了解疫情熱源所在，對於疫情防制及遏止，能更有效

率。 

圖 7至圖 8是呈現不同空間單元下的標準化 LISA指標與發生率鄰近關係結

果，發現二級發布區的分析結果與其他空間單元的結果有不一致，原因在於二

級發布區是由數個一級發布聚合而形成，所以登革熱病例加總至二級發布區幅

度遠小於人口數加總至二級發布區的數量，使得一級發布區的發生率(0.12% ~ 

50%)大幅降低至 0.03% ~ 50%，導致區域分析 LISA時，故很多個二級發布區的

疫情不明顯。再者，村里分析推論結果與一級發布區或最小統計區推論結果相

仿，是因為一級發布區與最小統計區的單元皆小於村里單元，比村里層級單元

更為細緻。除此之外，二級發布區是由單一個或多個一級發布區合併形成且有

跨村里特性存在，村里空間單元是為了行政發布資料參考使用，並非由單一或

多個一級發布區形成。簡單來說，二級發布區推論結果與其他單元不一致問題

主要是源自於二級發布區的人口數多，發生率極低，其推論結果與其他單元較

為不一致，基於村里的推論與最小統計區與一級發布區較一致，由最小統計區

與一級發布區屬於細緻化呈現結果。 

 



  

五、結論 

以往的統計發布資料多採用縣市、鄉鎮層級發布，但大尺度的統計資料往

往隱匿了資料的空間特性與分布型態，唯有使用較小空間單元的統計資料方能

夠保有資料的空間分布趨勢，又傳統統計資料使用上多忽略資料本身的空間特

性，故本研究採用統計區分類系統中的各發布單元，研討較小的統計單元能夠

提供細緻化的分析結果。 

在統計區分類系統中的最小統計區空間單元建立，主要係利用街道巷弄、

門牌地址或經緯度等對位功能及區劃效果劃設，作為社會經濟資料蒐集、彙總

及比較分析之基本空間統計單元。統計區分類系統中的二級發布區、一級發布

區及最小統計區的空間單元大小皆小於行政區單元，不僅能保護個別資料隱

私，並且能夠完整且充分的展示資料在空間分布的特性及差異性。 

案例分析中採用最小統計區、一級、二級發布區、村里與區的空間單元，

將 2002 年高雄縣、市登革熱病例彙整於不同大小的空間單元，探討統計區分類

系統的單元是否能夠有效的保護隱私與保有資料空間特性，結果顯示統計區分

類系統的單元皆能夠明確指出登革熱病例危險區域及熱源所在，有助於防疫單

位能在有限的人力、物力情況下，更精準有效地進行防疫工作及遏止疫情擴

散。故若能夠將多項社會經濟資料建立在統計區分類系統上，細緻化社會經濟

資料空間發布單元，並能相互整合，勢必能夠大幅提昇資料使用、分析的效

能，其結果會更符合實際狀況，可避免錯誤的決策行為。 

雖然愈小空間統計單位能呈現更為精細之地理統計資訊，直觀上是必然的

結論，但是研究以登革熱病例為例，應用空間統計方法加以佐證，並引入空間

角度思考疫情風險的分析，和以往單純的統計分析方法有所差異。除此，統計

區分類系統於建置過程中，有嚴謹的劃設標準與依據，確保所建置的各層級發

布區與最小統計區皆有確保不暴露隱私之考量。又統計區分類系統的階層式的

發布區骨幹形成一個「共同」的資料發布體系，因不同資料的多寡隱私特性不

同，故不同資料的最小發布區不完全相同，亦即並非所有資料都從一級發布區

開始供應，但是當需要時都可以整合在此發布區骨幹中的某一個層級進行分

析。 

綜整上述分析，以行政區空間單元分析的結果雖能夠幫助決策者進行決

策，但所使用的人力、醫療、資源配置相對性較高；若採用統計區分類系統分

析的結果，可針對不同發布層級的異常地區進行強化人力、醫療資源配置等工

作，地方行政首長運用統計區分類系統空間單元相關研究成果，可促進管轄區

域資源有效分配，提升行政管理效能。  
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