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一般論述

壹、緒論

一、從演藝圈性犯罪事件簿到臺灣社會

之性侵害犯罪現況

近期藝人黃子佼有關兒少性剝削影

像的網路聲量持續上揚，隨著各路人馬不

斷批評的浪潮湧入媒體報導，又再一次喚

起社會大眾深思臺灣現存性犯罪問題該如

何透過社會安全網來予以有效防治。過去

傳統之單純處以刑罰的監禁或矯治，尚無

法有效遏止性侵害犯罪之再度發生，亦顯

示出此類之罪犯的根源亟需透過多管齊下

才能阻斷或拉長犯罪中止（desistance）

的事實(Lussier & Blokland, 2014; Rocque, 

2017)。依據加拿大法務部的犯罪統計發

現，性侵害犯罪之犯罪率也不似一般的犯

罪在青少年中期出現高峰，性罪犯的犯罪

率通常有兩個高峰，第一個高峰比一般的

犯罪早大約二、三年（13-14歲），第二

個高峰則在近40歲前(35-40歲)出現。由此

看來，無論是犯罪率或再犯率，性罪犯都

呈現「後續」出現比較穩定、甚或高出其

他一般犯罪的現象也就是隨著年齡的增

長對性侵害加害人之「犯行」減低的影

響，不如一般的犯罪來的顯著（沈勝昂，

2006）。

由本研究所整理之表1所示資料，即

發現近十年的全國通報數在2018年以前

約1萬1千件左右，在2019年COVID-19疫

情爆發後，略為下降，在2022年為9,134

件，至於近10年警方受理件數年平均約為

3千多件，但在2020年以後，呈現增加趨

勢，以2022年4,520件為最多，此數據顯

見各網絡單位之性侵害加害案件通報件數

雖有下降趨勢，但警方受理發生件數卻反

而增加，值得加以關注。

然研究團隊進一步爬梳性侵害再犯

率的研究結果，發現涉及不同研究對於追

蹤人數多寡、追蹤期程長短的相異而有分

別，例如Hanson與Thornton（2000）透過

剖析縣市性侵再犯案件重大
檢討會議資料之發現與反思
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不同文獻整理出之性侵害犯罪再犯率，內

容涵蓋了大約一千兩百位性侵害加害者，

在追蹤期程四年至二十三年不等的時間

內，性侵害加害者的再犯率落在15至31%

左右。像是Beech等人（2002）研究追蹤

53位接受社區治療的性侵害加害者小群

體，發現他們六年後的再犯率為15%。近

期Rettenberger等人（2015）針對奧地利

1,115位性犯罪者的研究中，在釋放的五

年內，不同類型的性犯罪再犯率約為4到

8%左右，其中又以兒童性侵害加害者的

再犯率最高，且該研究又指出了一個高風

險因素，亦即當犯罪者有性侵害犯罪的前

科時（previous sexual convictions），性

表 1 2013 年至 2022 年性侵害案件之全國通報件數及警政統計發生件數之統計

年份 全國通報數 （較前一年增減率） 警政統計發生件數 （較前一年增減率）

2013 13,928 (-8.43%) 3,752 (-13.14%)

2014 14,215 (+2.02%) 3,772 (+0.53%)

2015 13,415 (-5.96%) 3,648 (-3.40%)

2016 10,610 (-26.44%) 3,642 (-0.16%)

2017 11,060 (+4.07%) 3,353 (-8.62%)

2018 11,458 (+3.47%) 3,263 (-2.76%)

2019 9,183 (-24.77%) 3,384 (+3.58%)

2020 10,334 (+11.14%) 4,217 (+19.75%)

2021 8,532 (-21.12%) 4,081 (-3.33%)

2022 9,234 (+7.60%) 4,520 (+9.71%)

平均 11,197 3,763

資料來源： 衛生福利部統計資料：https://dep.mohw.gov.tw/DOPS/cp-1303-59312-105.html，及內政部警政署
統計查詢網：http://ba.npa.gov.tw/npa/stmain.jsp?sys=100。
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再犯的風險會明顯高於性犯罪首犯者。

Helmus等研究團隊想嘗試比較加拿

大和其他國家的性犯罪再犯率是否有所不

同，因此研究分別彙整了一個將近8,400

位跨越不同國家的性犯罪數據，以及加

拿大單一國家的700多位性罪犯之追蹤資

料，他們的研究指出，整個追蹤期程大約

坐落在七到八年左右，性侵害犯罪的整

體性犯罪再犯率各為12.4%（多國樣本）

和13.7%（加拿大樣本）(Helmus, Hanson, 

Babchishin, & Thornton, 2015; Helmus, 

Thornton, Hanson, & Babchishin, 2012)。

倘若把追蹤期程跨距加大又會是什麼樣的

情形呢？Hanson與Bussière（1998）就曾

在探索再犯危險因子的研究中整理高達

六十多篇研究報告，研究分析的總樣本數

涵蓋了近三萬名性侵害加害者的數據，該

研究發現性侵害再犯率會因追蹤時間拉長

而呈現增加的態勢。在國內沈勝昂、黃健

與董道興（2016，2017）依據所蒐集之近

10多年來討論性侵害再犯率的八篇相關研

究，其研究結論指出，即便不同研究對性

侵害犯罪「再犯」之定義略有不同（如：

再次被逮捕或起訴、遭到判刑確定等），

整體性侵害再犯率依其追蹤時間長短會介

於3.7%∼16.9%（追蹤2.5~9.5年不等）。

此外，前述同一研究團隊亦在回溯其性侵

害犯罪生涯變化時，發現追蹤第一年到第

五年之性侵害再犯率會由近6%緩步拉高

到接近13%。易言之，社區監控和處遇的

力量相形重要，攸關社區婦幼之安危，值

得研究探討。

二、性侵害加害人監控網絡的建構與遺

漏

性侵害犯罪防治法新修正的法案內容

規範相關運作機制，包含矯正系統之運作

（刑中治療到假釋或期滿出監）、觀護體

系（保護管束監控）、衛政和社政（身心

治療和輔導教育），以及警政監督（登記

報到查訪工作）。一般而言，多把焦點聚

集在「社區處遇端」的監控和治療工作，

像是行政院研究發展考核委員會（2013）

指出早期建構之「五角監督模式」（第一

代）在概念上遭遇至少兩方面問題。首

先，性侵害防治中心與警察單位的角色，

似乎皆處於社區處遇監控網絡的周邊系

統，而非核心團隊。其次，在社區處遇的

實務運作上，稍顯各「角」的定位不清。

有鑑於此，許福生（2014）為文討

論臺灣地區性罪犯社區處遇銜接機制之現

況，提出一近似修正五角監督模式的看

法，並對性侵害加害人的監控期程前推至

監獄矯正系統，也就是該研究者注意到臺

灣依據性侵害犯罪防治法的精神，社區處

遇的機制運作在概念上應該是承接監獄矯

正端的刑中治療成果，於性侵害加害人離

開監獄後，繼續監督性侵害加害人的再犯

風險問題，故調整概念之建構如下圖1所

示：



社區發展季刊　188 期 267 中華民國 113 年 12 月

黃健、許福生、林明傑、葉碧翠、林書慶   剖析縣市性侵再犯案件重大檢討會議資料之發現與反思

圖1之五角建構核心已調整為「性罪

犯社區處遇銜接機制」，分別以觀護、衛

政、社政、警政，以及家人的社會支持系

統等五個部分共同承接性侵害加害人賦歸

社區的生活適應挑戰。就此而論，性侵害

加害人的社區處遇架構隱然包含兩個主要

的部份，即性侵害加害人從監獄回歸社區

的縱貫銜接（時間軸），以及前述五個部

分的橫向聯繫。

三、性犯罪防治浮現之「十」字型網絡

（縱貫＋橫向）構念

依上圖所示之現行性侵害加害人網

絡運作機制之設計，其實完整的性侵害加

害人處遇網絡將涵蓋刑法、監獄行刑法、

性犯罪防治法，及其他相關法規，且此一

防治性侵害再犯風險網絡總共涉及五個不

同目的的監控機制運作（許福生等人，

2023）：

（一） 矯正：（監控A：個人內外控

(監內生活守規及身心治療／

輔導教育成效)）

（二） 衛政：（監控B：個人內控＿

鬆）

（三） 社政：（監控C：機制運作）

（四） 觀護：（監控D：環境外控＿

嚴）

（五） 警政：（監控E：環境—生

活、居住、工作、治安）

前述之抑制性侵害再犯風險網絡面，

圖 1 性罪犯社區處遇銜接機制

資料來源：許福生（2014）。
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若以性侵害加害人的處遇期程來看，應呈

現如同「縱貫」加上「橫向」的「十」字

型時間網絡，也就是前端是以「矯正系

統」、監獄內為主之刑中治療和評估，或

是拘束意謂較強之強制治療和評估，之後

同時串接到中段網絡的觀護、衛政、社

政，以及警政等四個部分的內外控機制

之運作，然因性侵害加害人之假釋期程結

束，或是已達3+1身心治療及輔導教育年

限的規範，在登記報到查訪的五至七年期

間，會有約莫1~3年的監控期間是由警政

系統所管轄。因此，防堵性侵害再犯風險

網絡面運作機制究竟效能為何即本研究之

重點，透過重大性侵害再犯事件檢視現行

機制運作之潛在問題（圖2）。

貳、研究目的

為完善性侵害加害案件相關防治措施

作為，衛福部曾訂頒重大性侵害事件檢討

及策進實施計畫，自2020年迄今，該等案

件已達108件。本研究冀希透過探討現行

性侵害社區監控優缺點，並檢視研析2020

年迄今性侵害加害者期滿或假釋出獄有再

犯性侵害紀錄者之書面資料（縣市重大再

犯檢討會議資料及性侵害加害者檔案資

料），找出可能影響性侵害加害人監控網

絡所遺漏之關鍵因子，藉以釐清國內性侵

害加害人社區監控的執行現況、監控失敗

的影響因子、問題產生原因，以及目前防

制性侵害再犯策略的漏洞，期能提供有效

的防治對策。

圖 2 網絡面之「十」字型網絡聯繫（縱貫 + 橫向）

資料來源：研究團隊自行繪製。
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參、研究設計與實施過程

依據衛生福利部2022年1月1日所頒

布之「重大性侵害事件檢討及策進實施計

畫」，各縣市政府會針對地方重大性侵害

事件進行個案檢討之府級會議，並將各該

檢討報告送交衛生福利部存查，故本研究

即主要蒐集該縣市政府檢討報告進行檔案

分析（註1）。因此，本研究之性侵害加害

人再犯資料來源，係自2021年7月至2022

年8月底止，所有出獄後於登記報到期間

再犯性侵害之案件類型納入實施範圍，

圖 3 各縣市執行重大性侵害再犯案件數之分布圖

資料來源：研究團隊依據衛生福利部所提供之各縣市重大性侵害事件資料所繪製。

經衛生福利部統計此部分再犯案件共計89

件，然因資料不齊全問題扣除該13件之

後，本研究以衛生福利部提供之有效資料

共76件做為檔案分析的主體。

肆、重大性侵害再犯事件之案例
分析結果

一、重大再犯事件初步分析：鉅觀分析

本研究所徵集76件各縣市所有重大

性侵害事件加害人再犯案件檢討會議之資

料，如圖3所示，北北基與中彰投兩區域
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的性侵害再犯案件數最高，不過，仍需以

各地區社區處遇的總數為基底來思考再犯

率的區域差別。以六都與非六都而言，

可由圖4的比例看出六都的重大性侵害再

犯案件數占比超過六成。各縣市邀請之重

大會議專家學者共計有154位，超過七成

三以上之皆屬衛政與社政方面專家，然其

他領域之專家比率偏低，也就是重大再犯

檢討會議較為側重在社區處遇端，特別是

治療師、療效問題、風險評估，及行政流

程，對於各項社區監控資源討論的部分偏

低。

二、重大再犯事件初步分析：微觀分析

在2021年七月至2022年八月此期間所

圖 4 六都與非六都重大性侵害再犯案件數之分析圖

資料來源：研究團隊依據衛生福利部所提供之各縣市重大性侵害事件資料所繪製。

提報之重大性侵害再犯案件會議之個案細

部數據資料分析，研究團隊將之整理成表

2、圖5、圖6等三部分，並以下列八點逐

一說明：

（一） 所有重大再犯案件中，「社區

治療已結案」之案例所占比

例約58%（是44件；否31件；

無資料1件：案30因無性侵害

前科且沒有列出治療過程紀

錄）。

（二） 所有重大再犯案件中，先不論

是否為「社區治療已結案」之

個案，計算其「出監至再犯

日」，平均約39.04月（近3年

3個月），標準差為± 25.09月
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表 2 2021 年 7 月至 2022 年 8 月間社區處遇案件於治療中與結案後之再犯分析表

出監至再犯 全部案件 社區處遇治療中 社區治療結案後

件數 76 32 44

占比(%) 100 42 58

平均(月) 39.04 19.77 27.41

標準差(月) 25.09 18.29 16.72

最大值(月) 81 74 63

最小值(月) 2 2 1

資料來源： 研究團隊依據衛生福利部所提供之各縣市重大性侵害事件資料所計算。

（最大值為81個月，最小值

為2個月）。且在圖5中的直方

圖可看出，在76件社區重大再

犯案件呈現兩個高峰，其一是

出監第一年內，比例高達近

35%，其二是在出監第四年，

比例約為20%。

（三） 所有重大再犯案件中，屬「社

區治療已結案」之個案，計算

其「出監至再犯日」，平均約 

52.61月（近4年6個月），標

準差為± 26.63月（最大值為

81個月，最小值為4個月。

（四） 所有重大再犯案件中，屬「社

區治療中」之個案，計算其

「出監至再犯日」，平均約

19.77月（近1年8個月），標

準差為± 18.29月（最大值為

74個月，最小值為2個月）。

前述屬「社區治療中(或社區

治療尚未結案)」再犯案件數

共計為32件，總占比為42%。

（五） 前述屬「社區治療已結案」之

再犯案件的社區治療時間平均

約 27.52月（近2年3個月），

標準差為±  14.97月（最大

值為7 6個月，最小值為5個

月）。

（六） 前述屬「社區治療已結案」之

再犯案件，計算其「社區治療
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圖 6 由時間長短呈現社區治療監控期間發生性侵害再犯之平均期程圖

資料來源：研究團隊依據衛生福利部所提供之各縣市重大性侵害事件資料所計算與繪製。

圖 5 不分是否為社區治療結案個案之出監到再犯比例圖

資料來源：研究團隊依據衛生福利部所提供之各縣市重大性侵害事件資料所繪製。
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結案後至再犯」的時間長度，

平均時間為27.41月（近2年3

個月），標準差為± 16.72月

（最大值為63個月，最小值為

1個月）。

（七） 所有重大再犯案件中，屬「保

護管束期間再犯」者占比為

51.3%（有保護管束之再犯者

為39件，反之，無有保護管束

為37件），保護管束之平均時

間為10.53個月。

（八） 從「案發時間」到「重大會議

召開時間」平均約為5.83月，

標準差為± 6.73月（最大值為

48個月，最小值為1個月）。

伍、重大性侵再犯數據分析之
結論與建議

由於案77到案89資料不齊全或多為掃

描檔案，因此扣除此13件後，本研究以衛

生福利部提供之有效資料共76筆進一步分

析。以下會針對治療效能（社區治療）、

監控效能（警政）與治療端及監控端的網

絡合作（治療中）等部分加以說明。

一、結案後之個案應更強化警政機關之

監控作為與效能

以前述第6點的數據可以推論，治

療效果在結案後的效果僅延續約2年；意

即，社區治療結束後第二年，即出監後第

四年為關鍵期。建議在社區監控結束後，

轉交監控於警政單位時，提醒警政系統應

加強監控、注意個案第二年的狀況。已結

案後再犯的個案，其監控要有彈性的調節

機制，可以改以先鬆後嚴的監控方式，降

低再犯的可能性。例如：以數據來看，已

結案後至再犯平均時間為兩年三個月，又

考慮到此部分個案的再犯時間變異範圍，

建議應在結案一年後調高社區監控的力

道，或投注較多的社區監控資源（查訪頻

率）。

二、社區治療團隊應提早檢視個案再犯

風險之評估

社區治療大多在結案前，方進行再

犯評估；然綜觀前述第4點及第5點發現，

治療中再犯者占42%，且平均約於社區治

療至1年8個月左右再犯。以目前的數據而

言，建議治療師應於社區治療超過一年，

且評估不適合予以結案之個案，治療團隊

應提早自我檢視其再犯風險評估的敏感

度，以調整社區治療方向提高治療效能。

此外，社區治療團隊亦應適時提高治療端

與監控端的網絡合作密度，以防網絡間合

作鬆懈讓高風險性侵加害者成為再犯的漏

網之魚。
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三、應更強化觀護體系與其他網絡之聯

繫合作

在76件重大再犯案件中，有超過半數

為「保護管束期間再犯」，配合焦點訪談

及重大案件的專家意見分析，其實不難發

現觀護監控與其他網絡的聯繫較弱，原因

在於觀護系統有自己的心理師、社工師和

榮觀等制度運行，因而傾向自行轉介內部

系統治療、評估及監控（電子監控、觀護

會談）有保護管束約制的性侵害加害者，

與其他系統如衛政、社政、警政等少有訊

息交流與溝通；此外，過短的觀護約制力

（觀護期程平均只有10個月），皆會弱化

原本社區監控網絡的力道，使社會安全網

絡出現可能的漏洞。

四、推行以「中高風險性侵害加害人」

為主軸之網絡運作

社區處遇的監控資源應有適當的輕重

緩急分配，針對中高再犯風險的性侵害加

害者須投入更多資源和人力，故概念上應

可以把「五角監督模式」（圖1）修正成

如下圖7所示的網絡運作機制。

1. 為強化性侵害加害人監控之縱向網

絡整合，前端矯正系統處遇後，僅以「處

遇資料」介接之可能漏洞，建議在矯正系

圖 7 重新建構性侵害加害人社區監控網絡運作機制

註：淺灰色網底為尚待設計納入之網絡會議

資料來源：研究團隊自行繪製。
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統的刑中治療結束後，應於出監前針對

「中高再犯風險但未能檢送刑後治療」的

性侵害加害者，召開「中高風險性侵害加

害人出監轉銜會議」，以利社區處遇端盤

點相關網絡資源，對於有精神疾病、智能

障礙或其他生活條件匱乏者，提供可能之

安置、就業、家庭支持及其他照顧服務，

並讓警政系統和地檢署觀護系統有充裕時

間規劃後續有效的監控方案，就此而論，

才能全面緊扣縱向與橫向網絡面之連結。

2. 有鑑於2023年性侵害犯罪防治法新

修通過之警政系統重啟社區處遇相關規定

（參閱該法第31條第4款），不過，目前

警政端反映其無相關專業判斷或評估性侵

害加害人於登記、報到期間是否有再犯風

險增高之虞，為了完善社區治療處遇之運

作及避免性侵害加害人監控網絡之漏洞發

生，故建議除了可以運用「性侵害加害人

社區處遇結案轉請警察機關監督內容表」

（如表3所示）外，亦建議增設「性侵害

加害人查訪專家諮詢」制度，以利提升警

政端監控嚴密度。

3. 為強化社區處遇治療之橫向網絡

整合，有關性侵害加害人身心治療、輔導

或教育，以及登記報到查訪作業，建議定

期召開「社區處遇監督平台會議」，邀集

警察局、衛生局、地檢署觀護人、矯正機

關及其他有關執行機關，針對性侵害加害

人治療處遇及登記報到有特殊狀況、異常

或困難等情形，邀集專家學者研議調整處

遇、合作策略或方向，進行跨機關單位之

聯繫協調。

五、建構重啟治療處遇之評估表

新法頒布後，當前社區處遇網絡待補

漏洞最受關注的是警政單位對於風險評估

一事充滿了焦慮，擔心如何執行此一高度

專業事項，若社區處遇結案後但未達3+1

期滿之個案僅剩警察的監控，擔心無法精

確判斷而再犯後又受到懲處，因此，本研

究團隊結合訪談結果及專業知識建構「性

侵害加害人社區處遇結案轉請警察機關監

督內容表」，如表3所示。

表 3 性侵害加害人社區處遇結案轉請警察機關監督內容表
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陸、研究限制

由於本研究之分析資料來源為2022年

衛生福利部所頒布實施之「重大性侵害事

件檢討及策進實施計畫」的實施範圍第二

項，即「加害人登記報到期間再犯性侵害

犯罪防治法第2條第1項所定之罪」，然則

在本研究分析中發現，前述所謂「再犯」

（如：逮捕、起訴，或判刑）和「性犯

罪」（如：是否包含拍攝或傳播性影像、

偷窺、竊盜貼身衣物、與未成年合意性交

等，或是否涉及智能不足、精神障礙、成

癮等範疇）並未清楚定義，使得會議資料

涵蓋了不同性質性侵害加害人；再者，社

區處遇期程的計算方式不同（如：日曆

日、實際執行期程），亦會導致我們在解

讀誤以為社區處遇成效不彰，實際上社區

處遇成效問題存在諸多複雜的影響因素

（如：對處遇的配合度不佳、保護管束期

過短、生活不穩定等），因此，宜謹慎解

讀本研究所呈現之分析結果，建議後續宜

釐清前述問題再進一步研究探討。

資料來源：重大性侵再犯案件研究小組編製。
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