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壹、前言 

一、研究目的 

俗話說：「有健康的身體才有美滿的家庭、富強的國家」，這句

話點出了健康、社會及經濟的密切關係。近年來生命以及健康的議

題被充分的關注與討論，由於粗出生率的下降及平均餘命增加，人

口結構不斷老化，各類死亡原因已由急性傳染病轉為以慢性病為

主，癌症依舊是國人十大死因之首，腦血管疾病、心臟疾病、糖尿

病、肺炎等疾病對民眾健康威脅亦大，需要不斷的提升醫療水準及

公共衛生的宣導，使民眾的觀念和行為改變，以維護民眾的健康。 

生老病死是人類必經的過程，因此，長壽一直是人類歷史上不

斷研究的課題，長生不老更是千百年來眾生追求的目標，為追求延

年益壽，除了努力對身體健康的維持外，更希望能藉由醫學的發

達，讓疾病痊癒或延後死亡，以及透過政府政策，建立安全的社會

環境，以減少意外或自殺等非自然的死亡。 

本研究除概述新北市泰山區死因統計辦理情形外，並針對十年

來泰山區主要死因予以探討分析，期能提供政府規劃醫療衛生政策

及預防非自然死亡之防治措施參考，並促進醫療資源正確適當分配

及運用。 

二、死因統計 

死因統計係生命統計之一環，藉由死因變化分析，可提供政府

公共衛生政策改進方向參考，本國死因統計係由行政院衛生署主

辦，各縣市政府共同合作，其死因分類係依據世界衛生組織 1975

年所編「國際疾病傷害及死因分類標準」(ICD9)之詳細分類、基本

分類及簡略分類為準(國際間已有部分國家改採較新版的 ICD10 死

因分類標準)，而死因的認定是按國際標準以「原死因」為準，原

死因係指一連串病症所導致死亡之最先疾病、傷害造成致命傷之意

外災禍或暴力情況，即醫師開立死亡證明書時，死因欄不能只記載

心臟衰竭、身體衰弱的當下狀態，而是要明確填寫造成死亡的原始

以及潛在病因，以串聯成有先後因果順序的「病因鏈」。 

死亡統計其資料來源為死亡者之死亡證明書，為儘量收齊當年

死亡者資料，每年資料的蒐集期限至次年 3 月底，以利統計全年精



2 -2- 

確的死因資料。根據戶籍法與死亡資料通報辦法規定，當執業醫

師、法醫或檢察官開具死者之死亡證明書後，死者家屬必須於 30

天內，持死亡證明書至當地戶政事務所辦理除籍。各縣市政府衛生

所定期於每月初至戶政事務所蒐集(影印)死亡證明書，查核內容並

註碼後送衛生局；衛生局於每月初彙整並初審後，於當月 15 日前

送至衛生福利部；經複核、原死因註碼、登錄、勘誤、鍵檔，如有

疑義之死因資料，則至各醫療院所複查，俟複查完成後才據以編製

並發布主要死因、主要癌症死因之死亡數、死亡率、標準化死亡率

等相關統計資料，以提供各界參考。 

    為求死因統計之正確性及時效性，衛生福利部目前已同步推動

「死亡通報網路系統」，希望未來能取代人工註碼審核等作業。依

內政部 95年 5月 19日訂定發布「死亡資料通報辦法」第 4條第 2

項規定，醫療機構應於作成死亡資料 7日內，以網路傳輸通報衛生

福利部，衛生福利部應於接獲通報後 7日內，再以網路傳輸通報內

政部；未建置網路傳輸通報者，於作成死亡資料 7日內書面報送各

縣市政府衛生局，由衛生局彙整後通報衛生福利部。衛生福利部應

於接獲通報後 15日內，以人工作業輸入系統後，併以網路傳輸通

報內政部，內政部再下傳至死亡者戶籍所在地戶政事務所，進行互

相串檔、核對。死亡網路通報系統不但能節省各縣市政府死亡證明

書之人工註碼相關作業外，並可由系統判斷原死因之註碼，提高死

因資料之正確性及效率。若有醫療院所欲申請網路通報，可向當地

縣市政府衛生局申請帳號及密碼，即可登入該系統進行線上通報。 

貳、新北市泰山區死因統計 

一、與十年前比較 

(一)主要死因 

        泰山區 65歲以上老年人口由 95年底的 3,778人（占全區人    

口 72,589人之 5.20%）增加至 105年底的 7,401人（占全區人口

78,817人之 9.39%），增加 3,623人(95.90%)，老化指數(65歲以

上人口數÷0至未滿 15歲人口數×100）則由 32.98%增加至 60.77%。

根據聯合國衛生組織(WHO)的定義，當一個國家 65歲以上的老年

人口占全體人口比率超過 7%時，可稱之高齡化社會；由於人口結

構老化，區民的死亡率逐年提高，105 年泰山區死亡人數 399 人，
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死亡率為每十萬人口 506.6人，分別較 95年增加 151人（60.89%）、

158.1人（45.37%）；105年主要死因依序為：(1)惡性腫瘤、(2)

心臟疾病、(3) 肺炎、(4)腦血管疾病、(5) 糖尿病、(6) 事故傷

害、(7) 蓄意自我傷害(自殺)、(8) 慢性肝病及肝硬化、(9) 慢性

下呼吸道疾病、(10) 腎炎、腎病症候群及腎病變。 

十年來，主要死因之首為惡性腫瘤，其次依序為心臟性疾病、

肺炎、腦血管疾病及糖尿病，至 105 年敗血症退出主要十大死因之

一，而蓄意自我傷害(自殺)則重新進入主要十大死因之ㄧ，其餘死

因相同，僅順位有些許差異；與 95 年比較，變化較大者為，肺炎

由第 9 位晉升為第 3 位，心臟疾病由第 5 位晉升為第 2 位；事故傷

害由第 2 位下降至第 6 位，腎炎、腎病症候群及腎病變由第 7 位下

降至第 10 位。 

105 年泰山區主要死因每十萬人口死亡率與 95 年比較，除事

故傷害死亡率為每十萬人口 22.9 人，較 95 年每十萬人口 30.9 人減

少 25.9%，其餘死亡率均增加，其中以肺炎死亡率每十萬人口 41.9

人，較 95 年每十萬人口 8.4 人增加 398.8%最多，其次為心臟疾病

死亡率每十萬人口 12.7 人，較 95 年每十萬人口 4.4 人增加 188.6%

次之，再其次為心臟疾病死亡率每十萬人口 64.8 人，較 95 年每十

萬人口 16.9 人增加 283.4%較多。（如表 1） 
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表１、泰山區十大主要死因比較 

死亡原因別 

95 年 105 年 95 年與 105 年增減比較 

順

位 

死亡 

人數 

（人） 

每十萬 

人口 

死亡率 

(人/十萬

人) 

死亡 

人數 

結構比 

  （％） 

順

位 

死亡 

人數 

（人） 

每十萬 

人口 

死亡率 

(人/十萬

人) 

死亡 

人數 

結構比 

（％） 

死亡 

人數 

（％） 

每十萬 

人口 

死亡率 

（％） 

死亡 

人數 

結構比 

（％） 

所有死亡原因  248 348.5 100.00  399 506.6 100.00 30.9 45.4 - 

  惡性腫瘤 1 81 113.8 32.7 1 109 138.4 27.3 34.6 21.6 -16.5 

  心臟疾病 5 12 16.9 4.8 2 51 64.8 12.8 325.0 283.4 166.7 

  肺炎 9 6 8.4 2.4 3 33 41.9 8.3 500.0 398.8 245.8 

  腦血管疾病 3 16 22.5 6.5 4 30 38.1 7.5  87.5 69.3 15.4 

 糖尿病 4 15 21.1 6.0 5 18 22.9 4.5 20.0 8.5 -25.0 

 事故傷害 2 22 30.9 8.9 6 18 22.9 4.5 -18.2 -25.9 -49.3 

蓄意自我傷

害(自殺) 
6 12 16.9 4.8 7 17 21.6 4.3 41.7 27.8 -10.4 

慢性肝病及

肝硬化 
 8 8 11.2 3.2 8 11 14.0 2.8 37.5 25.0 -12.5 

 慢性下呼     

吸道疾病 
- - - - 9 10 12.7 2.5 - - - 

腎炎、腎病

症候群及腎

病變 

7 8 11.2 3.2 10 10 12.7 2.5 25.0 13.4 -21.9 

資料來源：衛生福利部            

附註：(1) 95 年年中人口數計 71,165 人，男性 36,076 人，女性 35,088 人 

(2)105 年年中人口數計 78,762 人，男性 39,165 人，女性 39,597 人 
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圖一 泰山區十大死亡原因比較(按死亡人口數)
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圖二 泰山區十大主要死因比較(按死亡率)
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(二)主要癌症死因 

泰山區主要死因中，惡性腫瘤（癌症）蟬聯榜首，105 年死亡

人數為 109 人，占所有死亡人數 27.3%，較 95 年增加 28 人（34.6%）；

死亡率為每十萬人口 138.4 人，較 95 年增加 24.6 人（21.6%）。 

泰山區 105 年主要癌症死因依序為氣管、支氣管和肺癌、結

腸、直腸和肛門癌、女性乳癌、肝和肝內膽管癌、前列線(攝護腺)

癌、胃癌、胰臟癌、口腔癌、食道癌、膽囊和鼻咽癌。其中前列線

(攝護腺)癌、胰臟癌、口腔癌、食道癌和膽囊癌 95 年並未出現於十

大癌症死因排行榜內，顯見隨著都市化的進步，工作壓力、生活作

息不正常及外在環境惡化，造成消化系統及生殖系統功能亦受損

害。 

泰山區 105 年主要癌症每十萬人口死亡率與 95 年比較，其中

除結腸、直腸和肛門癌死亡率為每十萬人口 19.0 人，較 95 年每十

萬人口 22.8 人減少 16.7%，其餘死亡率均增加，其中以肝和肝內膽

管癌每十萬人口 15.2 人，較 95 年每十萬人口 9.5 人增加 166.7%最

多，其次為鼻咽癌增加 35.7%。（如表 2） 
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表２、泰山區十大癌症死因比較 

 

死亡原因別 

95 年 105 年 95 年與 105 年增減比較 

順位 

死亡 

人數 

（人） 

每十萬 

人口 

死亡率 

(人/十

萬人) 

 

死亡人

數結構

比（％） 

 

順位 

死亡 

人數 

（人） 

每十萬 

人口 

死亡率 

(人/十

萬人) 

死亡人

數結構

比（％） 

 

死亡 

人數 

（％） 

每十萬 

人口 

死亡率 

（％） 

死 亡 人

數 結 構

比（％） 

 

所有癌症死因  74 107.6 100.00  109 138.4 100.00 23.0 -46.0 100.00 

 氣管、支氣

管和肺癌 1 9 25.6 27.3 1 22 27.9 20.2 144.4 9.0 -26.0 

 結腸、直腸

和肛門癌 2 8 22.8 24.2 2 15 19.0 13.8 87.5 -16.7 -43.0 

 女性乳癌 3 5 14.2(1) 7.6 3 7 17.7(1) 6.4 40.0 24.6 -15.8 

 肝和肝內膽

管癌 5 2 5.7 6.1 4 12 15.2 11.0 50.0 166.7 80.3 

 前列線(攝

護腺)癌 - - - - 5 4 10.2(2) 3.7 - - - 

 胃癌 4 3 8.5 9.1 6 7 8.9 6.4 133.3 4.7 -29.7 

  胰臟癌 20 - - - 7 5 6.3 4.6 - - - 

 口腔癌 - - - - 8 4 5.1 3.7 - - - 

  食道癌 18 - - - 9 4 5.1 3.7 - - - 

 鼻咽癌 11 1 2.8 3.0 10 3 3.8 2.8 200.0 35.7 -6.7 

資料來源：衛生福利部            

附註：1.95年年中人口數計 68,764人，女性 33,828 人，男性 34,936人 

2.105年年中人口數計 78,539人，女性 39,447 人，男性 39,092人 

3.(1)每十萬女性人口死亡率 

  (2)每十萬男女性人口死亡率 
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圖三 泰山區十大癌症死因比較(按死亡人口數)
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圖四  泰山區十大癌症死因比較(按死亡率)
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 (三)標準化死亡率 

標準化死亡率係將兩國或兩地不同性別、年齡、城鄉、所得、

職業、婚姻、種族等項組合，化成為同一的基礎，用以剔除其人口

在組合上之差異，俾在不同國家或時間比較時，可受到純正而客觀

的比較。通常某一社會人口老化情形嚴重，在相同的生活及醫療水

準下，其死亡率也會較其他地區來得高，因此為除去因人口結構不

同對死亡率造成之影響，通常將死亡率先經過標準化的過程，去除

人口結構差異的因素後再加以比較，才能真正看出因生活、醫療水

準的改變，市民死亡率的真正變化。 

一般實務上，係假設死亡率與年齡有關，可以標準化死亡率去

除年齡組成的影響，目前標準化人口係以 2000 年 W.H.O 世界標準

人口數為基準，其計算方式為：將各年齡層死亡率乘以各年齡層標

準人口數加總後，除以標準人口總數，再乘以 100,000，公式如下： 

 

Σ(各年齡層死亡率×各年齡層標準人口數) 
     標準化死亡率=                                         × 100,000 
 
                                標準人口總數 

 

若就 105 年泰山區主要死因死亡率與標準化死亡率比較，在主

要死因中，以慢性肝病及肝硬化 105 年死亡率為每十萬人口 12.7

人，標準化後為每十萬人口 10.2 人，減少 19.7%，相差最大；而事

故傷害 105 年死亡率為每十萬人口 16.6 人，標準化後為每十萬人

口 15.6 人，減少 6.0%，減少最少。可知人口的老化，對於事故傷

害死亡率的影響最小，而對慢性肝病及肝硬化死亡率的影響最大。

（如表 3） 
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表３、泰山區 105 年主要死因死亡率與標準化死亡率 

死亡原因別 
死亡率 

（人/十萬人） 

標準化死亡率 

（人/十萬人） 

增減百分比 

（％） 

所有死亡原因 506.3 442.0 -12.7 

 惡性腫瘤 

 心臟疾病 

138.4 

64.8 

117.2 

58.8 

-15.3 

-9.3 

  肺炎 41.9 38.3 -5.2 

  腦血管疾病 38.1 31.6 -17.1 

  糖尿病 22.9 19.5 -14.8 

 事故傷害 22.9 21.2 -7.4 

蓄意自我傷害(自殺) 21.6 16.9 -21.8 

慢性肝病及肝硬化 14.0 10.8 -22.9 

慢性下呼吸道疾病 12.7 11.3 -11.0 

腎炎、腎病症候群及腎病變 12.7 11.2 -11.8 

圖五 泰山區105年主要死因死亡率與標準化死亡率比較

0

20

40

60

80

100

120

140

160

惡

性

腫

瘤

心

臟

疾

病

肺

炎

腦

血

管

疾

病

糖

尿

病

事

故

傷

害

蓄

意

自

我

傷

害

(
自

殺

)

慢

性

肝

病

及

肝

硬

化

慢

性

下

呼

吸

道

疾

病

腎

炎

、

腎

病

症

候

群

及

腎

病

變

死亡原因

死

亡

率

死亡率

標準化死亡率

 



11 -11- 

105 年泰山區以 2000 年 W.H.O.之世界標準人口標準化之死亡

率為每十萬人口 442.0 人，較 95 年每十萬人口 441.2 人增加 0.2%；

呈現去除人口結構(老化)因素後，死亡率持平，為醫療及生活機能

進步的成果。 

105 年泰山區主要死因之標準化死亡率與 95 年比較，標準化

死亡率呈現上升情形為肺炎、心臟疾病、蓄意自我傷害(自殺)，其

中肺炎標準化死亡率較 95 增加 233.0%為最多，其次為心臟疾病，

較 95 年增加 159.0%，顯見人口老化及現代人因生活步調快，工作

壓力日增，導致肺炎、心臟疾病及惡性腫瘤等疾病較 95 年增加，

其中肺炎攀升趨勢甚為明顯；其餘死因之標準化死亡率呈現下降，

下降幅度最大的為糖尿病，較 95 年下降 40.9%，顯見現代人因注

重健康，配合健康檢查及定期運動，降低糖尿病死亡機率。其次為

事故傷害下降 29.1%，腎炎、腎病症候群及腎病變慢下降 28.7%再

次之。（如表 4） 

 

表４、泰山區主要死因標準化死亡率比較 

死亡原因別 
95 年 

（人/十萬人） 

105 年 

（人/十萬人） 

95 年與 105 年 

增減百分比（％） 

所有死亡原因 441.2 442.0 0.2 

 惡性腫瘤 113.8 117.2 3.0 

 心臟疾病 22.7 58.8 159.0 

 肺炎 11.5 38.3 233.0 

 腦血管疾病 32.7 31.6 -3.4 

 糖尿病 33.0 19.5 -40.9 

 事故傷害 29.9 21.2 -29.1 

 蓄意自我傷害(自殺) 14.5 16.9 16.6 

 慢性肝病及肝硬化 12.2 10.8 -11.5 

 慢性下呼吸道疾病 - 11.3 - 

  腎炎、腎病症候群及腎病變慢 15.7 11.2 -28.7 

資料來源：衛生福利部 

附註：標準化死亡率係以 2000 年 W.H.O 之世界標準人口數為基準。 
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圖六  泰山區105年主要死因標準化死亡率比較
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若就 105 年主要癌症死因死亡率與標準化死亡率比較，以鼻咽

癌之死亡率每十萬人口 3.8 人，標準化後為每十萬人口 2.7 人，減

少 28.9%，減少最多；而胃癌之死亡率為每十萬人口 8.9 人，標準

化後為每十萬人口 8.5 人，減少 4.5%，減少最少。可知人口的老化，

對於鼻咽癌死亡率的影響最大，而對胃癌死亡率的影響最小。（如

表 5） 

而 105 年泰山區癌症死因標準化死亡率為每十萬人 117.2 人，

較 95 年每十萬人 113.8 人上升 3.0%，主要癌症死因中，除     結

腸、直腸和肛門癌、胃癌及氣管、支氣管和肺癌減少外，其餘癌症

標準化死亡率均較 95 年增加。主要癌症死因標準化死亡率增加者

中，以鼻咽癌增加 28.6%為最多，其次是肝和肝內膽管癌 25.5%，

女性乳癌 0.7%再次之。（如表 6） 
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表５、泰山區 105 年主要癌症死因死亡率與標準化死亡率 

死亡原因別 
死亡率 

（人/十萬人） 

標準化死亡率 

（人/十萬人） 

增減百分比 

（％） 

所有癌症死因 138.4 117.2 -15.3 

 氣管、支氣管和肺癌 27.9 23.1 -4.8 

  結腸、直腸和肛門癌 19.0 16.6 -12.6 

 女性乳癌 17.7 14.0 -10.2 

 肝和肝內膽管癌 15.2 12.8 -20.9 

 前列線(攝護腺)癌 10.2 8.8 -13.7 

 胃癌 8.9 8.5 -4.5 

胰臟癌 6.3 4.8 -23.8 

 口腔癌 5.1 4.1 -19.6 

  食道癌 5.1 4.1 -19.6 

  鼻咽癌 3.8 2.7 -28.9 

資料來源：衛生福利部 

附註：標準化死亡率係以 2000 年 W.H.O 之世界標準人口數為基準。 

 

 

圖七  泰山區105年主要癌症死因死亡率與標準化死亡
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        表６、泰山區主要癌症死因標準化死亡率比較 

死亡原因別 
95 年 

（人/十萬人） 

105 年 

（人/十萬人） 

95 年與 105 年 

增減百分比（％） 

所有癌症死因 132.5 117.2 -11.5 

 氣管、支氣管和肺癌 28.7 23.1 -5.6 

  結腸、直腸和肛門癌 26.8 16.6 -38.1 

 女性乳癌 13.9 14.0 0.7 

 肝和肝內膽管癌 10.2 12.8 25.5 

 前列線(攝護腺)癌 - 8.8 - 

 胃癌 11.3 8.5 -24.8 

胰臟癌 - 4.8 - 

 口腔癌 - 4.1 - 

  食道癌 - 4.1 - 

  鼻咽癌 2.1 2.7 28.6 

資料來源：衛生福利部 

附註：標準化死亡率係以 2000 年 W.H.O 之世界標準人口數為基準。 

 

圖八 泰山區105年主要癌症死因標準化死亡率比較
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二、死亡原因性別分析 

   (一)泰山區 105年男性死亡原因分析 

105年泰山區男性主要死因中，仍以惡性腫瘤死亡人數 66 人，

死亡率(每十萬人口)168.5 人排行第一，其次為心臟疾病死亡人數

28 人，死亡率(每十萬人口)71.5 人次之，肺炎死亡人數 23 人，死

亡率(每十萬人口)58.7 人再次之。（如表 7） 

 

表７、105年死亡原因概況-男性 

民國 105年                       單位：人，每十萬人口 

死亡原因 死亡人數 死亡率 標準化 

所有死亡原因 239 610.2 528.4 

 惡性腫瘤 66 168.5 144.2 

 心臟疾病 28 71.5 63.6 

 肺炎 23 58.7 54.9 

 腦血管疾病 22 56.2 47.0 

 事故傷害 13 33.2 30.2 

 蓄意自我傷害(自殺) 10 25.5 19.1 

 糖尿病 8 20.4 15.2 

 慢性下呼吸道疾病 8 20.4 18.9 

 腎炎、腎病症候群及腎病變 8 20.4 18.9 

敗血症 7 17.9 17.2 

  其他 46 117.5 100.1 
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圖九  105年死亡原因概況-男性(按死亡人數)
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圖十 105年死亡原因概況-男性(按毎十萬人口死亡率)
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(二)泰山區 105年女性死亡原因分析 

     105年泰山區女性主要死因中，仍以惡性腫瘤死亡人數 27人，  

 死亡率(每十萬人口)68.4人排行第一，其次為心臟疾病死亡人數 19

人，死亡率(每十萬人口)48.2人次之，糖尿病死亡人數 16人，死亡率

(每十萬人口)40.6再次之。（如表 8） 

 

             表８、105年死亡原因概況-女性 
 

民國 105年                      單位：人，每十萬人口 

死亡原因 死亡人數 死亡率 標準化 

所有死亡原因 160 404.1 364.7 

 惡性腫瘤 43 108.6 92.2 

 心臟疾病 23 58.1 53.3 

 糖尿病 10 25.3 23.6 

 肺炎 10 25.3 23.4 

 腦血管疾病 8 20.2 16.8 

 蓄意自我傷害(自殺) 7 17.7 15.3 

 事故傷害 5 12.6 12.4 

 慢性肝病及肝硬化 4 10.1 7.9 

原位與良性腫瘤(惡性腫瘤除外) 3 7.6 7.0 

骨骼肌肉系統及結締組織之疾病 3 7.6 6.6 

其他 44 111.1 106.2 
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圖十一  105年死亡原因概況-女性(按死亡人數)
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圖十二 105年死亡原因概況-女性(按每十萬人口死亡率)
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(三)泰山區 105年男女死亡原因比較 

從 105年泰山區男女主要死因比較表觀察得知，男性死亡人數 及

死亡率(每十萬人口)除糖尿病外，皆大於女性，其中死亡率差異最大為

惡性腫瘤，每十萬人口相差 59.9人，差異最小則為糖尿病，每十萬人

口相差 4.9人。(如表 9) 

  

 

表９、泰山區男女主要死因比較表 

死亡原因別 

死亡 死亡 每十萬 每十萬 

人數 人數 人口 人口 

（人） （人） 
死亡率 

(人/十萬人) 

死亡率 

(人/十萬人) 

男 女 男 女 

所有死亡原因 239 160 610.2 404.1 

惡性腫瘤 66 43 168.5 108.6 

心臟疾病 28 23 71.5 58.1 

肺炎 23 10 58.7 25.3 

腦血管疾病 22 8 56.2 20.2 

糖尿病 8 10 20.4 25.3 

事故傷害 13 5 33.2 12.6 

蓄意自我傷害(自殺) 10 7 25.5 17.7 

慢性肝病及肝硬化 7 4 17.9 12.7 

慢性下呼吸道疾病 8 2 20.4 5.1 

腎炎、腎病症候群及腎病變 8 2 20.4 5.1 
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圖十三  105年男女主要死亡原因比較(按死亡人數)
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圖十四  105年男女主要死亡原因比較(按死亡率)
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叁、結論 

死因統計是一項應用相當廣泛，也相當重要的衛生統計，甚至

在世界衛生組織所規劃之 32 個健康城市指標中，死因統計亦占有

一席之地，足見其描述城市健康情形之重要性與代表性，其統計結

果亦為政府擬訂衛生政策之重要依據。 

本研究經針對十年來泰山區主要死因予以探討分析後，計有以

下幾點結論；期能對相關醫療措施有所助益。 

一、肺炎及慢性下呼吸道疾病死亡率升高，糖尿病及事故傷害

死亡率則減低 

十年之間，若以主要死因順位來看，除肺炎及事故傷害名次變

動較大，其餘變動幅度不大，另死亡原因除敗血症掉出 10 外其餘

皆無變動。仍以惡性腫癌為首，餘為心臟疾病、肺炎、腦血管疾病、

糖尿病、事故傷害、蓄意自我傷害(自殺)、慢性肝病及肝硬化、慢

性下呼吸道疾病、腎炎、腎病症候群及腎病變。其中肺炎由 95 年

第 9 名（死亡率為每十萬人口 8.4 人），躍升到 105 年的第 3 位（死

亡率分別為每十萬人口 41.9 人）為死亡率增加最為明顯。另敗血

症則由 95 年之第 10 名（死亡率為每十萬人口 7.0 人），掉出前 10

名外。 

若經標準化後，結果相似，而肺炎自十年前的第 9 位（標準化

死亡率分別為每十萬人口 11.5 人），躍升到 105 年的第 3 位（標準

化死亡率為每十萬人口 38.3 人）最為明顯，而心臟疾病從十年前

的 5 名（標準化死亡率分別為每十萬人口 22.7 人），上升到 105 年

的第 2 位（標準化死亡率為每十萬人口 58.8 人）次之。糖尿病則

由 95 年第 4 名（標準化死亡率為每十萬人口 33.0 人），下降至 105

年的第 5 位（標準化死亡率分別為每十萬人口 19.5 人）為死亡率

下降最為明顯，事故傷害由 95 年第 2 名（標準化死亡率為每十萬

人口 29.9 人），下降至 105 年的第 6 位（標準化死亡率分別為每十

萬人口 21.2 人）為死亡率下降次之，敗血症則由 95 年原排名第 10

名（標準化死亡率為每十萬人口 9.5 人），降至 10 名外。 

由此可見，糖尿病可因政府公共衛生政策之推廣，及高危險族

群個案追蹤管控得宜使得該項死因之死亡率降低。而在死亡率增加

最多的肺炎及慢性下呼吸道疾病防治上，一方面可針對老年人口、
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弱勢族群、安養機構及幼童等推動健康飲食、健康運動等活動，望

能逐年降低肺炎及慢性下呼吸道疾病之死亡率。 

二、主要癌症死因中，前列線(攝護腺)癌與死亡率明顯升高 

由泰山區主要癌症死因死亡率可看出，前列線(攝護腺)癌亦

同，由 95 年未列入十大癌症死因，上升到 105 年每十萬人口 10.2

人，排名第 6，成長率最為明顯，而胰臟癌死亡率由 95 年的未列

入十大癌症死因，上升到 105 年的每十萬人口 6.3 人，名次則由 20

名擠進主要癌症死因第 7 名，漲幅次之，顯見現代人工作壓力與生

活作息不正常，結婚率及生育率下降，造成前列線(攝護腺)癌及胰

臟癌死亡率提高。 

三、慢性肝病及肝硬化與人口老化因素息息相關，應注意預防 

105 年主要死因中，人口老化因素對慢性肝病及肝硬化死亡率

的影響最大（標準化死亡率較死亡率減少 22.9%），蓄意自我傷害(自

殺)死亡率的影響次之（標準化死亡率較死亡率減少 21.8%）。慢性

肝病及肝硬化及蓄意自我傷害(自殺)致死與年齡關聯性高，由此可

知隨著社會結構改變及人口老化，獨居老人激增，老人居家護理愈

發重要。 
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