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壹、前言 

人口是國家構成的要素之一，人口多寡與人民健康關係著一個地區

或族群經濟社會進步的速度，故先進國家皆致力於衛生統計之研究，俾

以作為衛生行政之重要指標。都市間之人口出生死亡及遷徙可謂是決定

人口成長之重要來源，亦可用以反映都市經濟發展狀況。雖然經濟因素

是影響人口消長的必然條件，但城鄉間非經濟條件（如醫療資源、衛生

品質、教育水準等）的差異所造成的人口變動現象亦不可忽視。 

 

近年來台灣社會經濟日益繁榮，民生日趨富裕，隨著經濟成長及所

得水準的提高，國民對於生活環境品質提升的需求愈形強烈，而在各縣

市之地區條件如自然環境、經濟成長、社會福利服務、醫療資源、地方

財政及教育水準等各種因素差異下，除影響一般家庭的生育表現外，也

反映出各地區平均壽命之情形，間接造成人口之消長。 

 

臺中市總人口數呈逐年緩升之勢，然本市之人口成長率自民國 91年

的 9.06‰開始下降，除了民國 95 年曾些微上升至 8.42‰之外，逐年下降

至民國 98年的 4.45‰並來到歷史新低，隨後呈緩慢增幅至民國 102 年的

6.25‰，而民國 103 年人口成長率則趨緩上升到 6.73‰。 

 

邇來，由於國人生活水準提高、婦幼衛生的改善、傳染病預防控制

發揮成效、醫療衛生保健設施之擴充及醫學科技的進步，不僅讓人民健

康獲得更妥善的照顧，更延長國人平均壽命水準，使得本市進入高齡化

社會，並逐漸朝向高齡社會發展。 

 

十大死因經常用來參考一地疾病之型態，也是公共衛生政策擬定的

重要參考指標，其與醫療衛生品質亦存在著不可磨滅的關係。而惡性腫

瘤(即癌症)則自民國 71 年開始蟬連全國十大死因榜首，不可不加以重

視。 
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貳、人口統計分析 

    臺中市位處台灣中部，地理位置適中，不論是南下、北上、貨物流通

及訊息傳遞上，交通皆甚為方便，且氣候宜人，幅員遼闊，腹地廣大，深

具發展潛力，玆針對臺中市民國 103 年生命統計分析如後。 

 

一、人口成長趨勢分析 

    根據戶籍登記資料民國 103 年底臺中市人口總數 2,719,835 人，較上

年增加 18,174 人，男性人口數為 1,347,010 人，較上年增加 7,277 人，女

性為 1,372,825 人，較上年增加 10,897 人，而男女性別比(每百名女性所

相當男性數)為 98.12。有關臺中市歷年人口統計資料，如表 1所示。 
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下圖 1為臺中市歷年人口數趨勢圖，資料顯示，臺中市人口數從民國

91年底 2,508,495 人逐年攀升至民國 103 年底的 2,719,835 人，人口總數

突破 270 萬人，來到歷史新高。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

    

    下頁圖 2為臺中市歷年人口成長率趨勢圖，從圖中可看出臺中市歷年

人口成長率起伏很大，民國 94年前呈下降趨勢，民國 95 年雖有稍稍回升

至 8.42‰，隔年開始大幅下降，民國 98 年人口成長率下降至 4.45‰，來到

歷史新低。隨後又緩慢增幅至民國 101 年的 7.69‰，原因可能為百年國慶

及生肖年為龍年誘使民眾結婚生子，而隨著誘因消失，民國 103 年則稍稍

下降至 6.73‰。 
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   下圖 3為臺中市歷年男女人口數，從圖中可看出男性人口數與女性人 

口數皆呈現逐年增加之勢，從民國 91 年男性人口 1,265,633 人及女性人口

1,242,862 人攀升至民國 103 年男性 1,347,010 人及女性 1,372,825 人。 
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    下圖 4為臺中市歷年男女人口趨勢圖，從圖中能清楚看出男女人口數

皆呈現逐年攀升，進一步觀察可發現，男性人口趨勢線斜率較平緩，女性

人口趨勢線斜率較陡，男女人口數的差距漸漸變小，男性人口增加幅度小

於女性人口增加幅度，兩線於民國 97 年出現交點，顯示出臺中市於民國

97年底以後，女性人口數開始多於男性人口數，且差距亦逐年增加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  接著再由下頁圖 5 臺中市歷年性別比中可看出性別比呈現逐年緩降之

勢，從民國 91 年底的 101.83 逐年下降至民國 103 年底的 98.12，顯示出

女性人口增加的幅度高過男性人口增加的幅度，且民國 97 年以前臺中市的

性別比均高於 100，呈現男性人口多於女性人口，但自民國 98年以後開始

呈現女性多於男性的情況，此結果與上圖 4相互呼應。 

 

 



 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    下頁表 2 為臺中市各區人口數及性別比，民國 103 年臺中市的總人口

數 2,719,835 人，人口大多集中於三大屯區、豐原區、大里區及太平區，

各區人口所佔比例，以北屯區 259,742 人最高，占全市人口的 9.61%；依

序為西屯區 218,540 人，占 8.09%；大里區 206,318 人，占 7.64%。人口所

佔比例較少為和平區 10,825 人，僅占全市的 0.40%；依序為石岡區 15,405

人，占 0.57%；中區 19,323 人，占 0.72%。 

      

     民國 103 年臺中市性別比為 98.12，從各區別來看，大多呈男性人口

多於女性人口，但都市化程度較高之中區、西區、東區、南區、北區、西

屯區、南屯區、北屯區、豐原區、潭子區、大里區及太平區等 12區則女性

人口多於男性，其性別比以南區 91.21 最為明顯，而男性多於女性的現象

則以和平區 115.77 最為明顯。 
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二、出生死亡分析 

    根據戶籍登記資料，民國 103 年底臺中市出生嬰兒登記人數為 26,194

人(男嬰 13,557 人、女嬰 12,637 人)，較上年增加 1,639 人，粗出生率為

9.63‰，較上年增加 0.51 個千分點。民國 103 年底臺中市死亡登記人數為

15,968 人(男性 9,628 人、女性 6,340 人)，較上年增加 830 人，粗死亡率

為 5.87‰，較上年增加 0.25 個千分點。民國 103 年臺中市人口自然增加數

為 10226 人，較上年增加 809 人，人口自然增加率為 3.76‰，較上年增加

0.26 個千分點。有關臺中市歷年出生死亡資料，如下表 3所示。 
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    下圖 6 為臺中市歷年出生率、死亡率及自然增加率趨勢圖，由圖中可

看出，由於少子化的影響，紅色線條的粗出生率在民國 99 年以前大致呈逐

年下降之勢，於民國 99年來到最低點 7.39‰，民國 100 年及 101 年開始顯

著上升，原因可能為百年國慶及生肖年為龍年誘使民眾結婚生子，而隨著

誘因消失，民國 102 年粗出生率則稍稍下降，由於經濟平穩效益，導致民

國 103 年的粗出生率則些微上升；綠色線條的粗死亡率由於人口結構老化

之影響，呈逐年緩慢上升之勢；橘黃色線條的人口自然增加率則大致與粗

出生率呈同一走勢。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

三、生育率分析 

    育齡婦女依國情不同，所包含的年齡範圍也不同，在我國係指 15歲到

49 歲之婦女人口數；一般生育率指一年內每一千位育齡婦女之平均活產嬰

兒數，不論其已婚或未婚。 

     

    一般生育率比粗出生率較能客觀地反映出一地區人口的生育水準，顯

示出婦女的生育意願。臺中市民國 91 年底育齡婦女人口數為 732,055 人，

佔該年全市人口數(2,508,495 人)之 29.18%，育齡婦女人口數基本上逐年

增加，近兩年則皆較上年底略微下降，民國 103 年底育齡婦女人口數為
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745,739 人，約佔全市人口(2,719,835 人)之 27.42%；民國 103 年一般生

育率為 35.12‰，較上年的 32.79‰增加，由歷年資料可以觀察到，臺中市

一般生育率除民國 96年有略微上升外，民國 91年到民國 99 年一般生育率

大體上呈現逐年下降的趨勢，民國 99 年一般生育率降至 25.95‰，來到歷

史新低，爾後，一般生育率開始攀升至民國 101 年的 37.59‰，顯示出民國

101 年本市婦女的生育意願較往年高漲，而民國 103 年則略為下降至

35.12‰。有關臺中市歷年一般生育率，如表 4所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    下頁圖 7 為臺中市歷年一般生育率趨勢圖，由圖中可看出一般生育率

逐年下降，顯示出婦女生育意願逐年低落，新生兒數量漸漸減少，到民國

99年來到歷史低點，究其主要原因為： 
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(ㄧ)適婚人口結婚率下降：隨著都市化與商業化社會的發展，及近年來兩

性平權的倡導，女性自主意識高漲，國人對於婚姻的觀念與過去有明顯不

同，晚婚現象越趨明顯，都會區的男女晚婚現象更是明顯。 

(二)社會經濟環境的變遷：撫養小孩的經濟成本及養育成本提高，致使年

輕夫婦無力負擔，不敢生小孩，或少生孩子，以減輕經濟壓力。 

     

    但是，民國 99 年後一般生育率開始顯著攀升，原因可能為百年國慶與

生肖年為龍年的關係，民國 101 年來到 37.59‰，直到誘因消失後，生育率

才稍微緩降至民國 103 年的 35.12‰。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、其他人口統計指標分析 

    人口年齡結構可以反映該地區之人口品質、社會活力及未來發展之趨

勢，一般將人口結構區分成幼年人口(0-14 歲) 、青壯年人口(15-64 歲)

及老年人口(65歲以上)三個年齡層，民國103年臺中市幼年人口為417,388

人，占 15.3%；青壯年人口為 2,036,077 人，占 74.9%；老年人口為 266,370

人，占 9.8%。從各區別觀察，幼年人口所占比例最高為中區(18.8%)，依

序為南屯區(18.0%)及沙鹿區(17.5%)；而幼年人口所占比例則東勢區
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(11.9%)為最低，其次為大安區及和平區皆占 12.0%。另外，65 歲以上之老

年人口比例為人口老化的重要指標，老年人口比例超過 7%即為高齡化社

會，按區別來看。而東勢區(16.7%)、新社區(16.3%)、大安區(15.0%)、石

岡區(14.8%)、和平區(14.6%)及中區(14.2%)更為超過 14%之高齡社會。有

關臺中市各區人口數及占率，如表 5所示。 
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    扶幼比為每 100 位青壯年須扶養的幼年人口，臺中市民國 91年扶幼比

為 32.23%，之後呈逐年下降至民國 103 年的 20%，此因少子化現象導致每

100 位青壯年須扶養的幼年人口減少；扶老比為每 100 位青壯年須扶養的

老年人口，臺中市民國 91年扶老比為 10.29%，之後每年呈緩慢上升趨勢，

至民國 103 年為 13.08%，此因人口老化現象導致每 100 位青壯年須扶養的

老年人口增加；扶養比為每 100 位青壯年須扶養的幼年人口及老年人口，

臺中市民國 91 年扶養比為 42.52%，往後每年呈遞減的趨勢，至民國 103

年為 33.58%，由此可見，少子化的影響高於人口老化的影響導致扶養比減

少；老化指數為老年人口佔幼年人口之比例，臺中市 91 年老化指數為

31.91%，之後逐年遞增，至民國 103 年已上升至 63.81%。有關臺中市歷年

各項人口統計指標，如表 6所示。 
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    下圖 8 為臺中市歷年人口統計指標走勢圖，由圖中可看出綠色線條的

扶幼比，逐年遞減，顯示青壯年人口每年需扶養的幼兒數漸減；棕色線條

的扶老比隨著時間緩慢增長，顯示青壯年人口每年需扶養的老年人口數有

慢慢增加，但不明顯；紅色線條的扶養比與綠色線條扶幼比呈同一走勢，

同樣是逐年遞減，顯示青壯年人口每年需扶養的幼年及老年人口數漸漸減

少；橘色線條的老化指數明顯的逐年遞增，主要的原因為老年人口數逐年

增加，而幼年人口數一直在下降，可見臺中市社會人口老化速度很大，須

加以重視。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

老年人口占總人口超過 7%定義為高齡化社會，老年人口占總人口超過

14%則定義為高齡社會，目前臺中市已處於高齡化社會，民國 103 年老年人

口佔總人口比例為 9.8%，逐漸邁向高齡社會，因此人口老化是個不容小覷

的問題。 
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叁、死因統計分析 

    死因統計是一項能夠直接提醒民眾關心其健康狀況及顯示一個社會之

衛生水平，也足以反映一個國家或地區的社會經濟、文化教育及衛生服務

狀況等對居民健康影響的重要技術，以各種死因統計資料作為公共衛生和

醫藥保健的工作計畫與成效評估之依據。現在人們生活富裕、應酬多、吃

得好，再加上工作匆忙，壓力大，或缺乏運動，因此十大死因亦以癌症、

心臟性疾病、腦血管疾病、糖尿病等代謝徵候群之慢性病為主。 

 

一、死亡人數分析 

    臺中市民國 103 年男性死亡登記人數為 9,628 人，較民國 102 年增加

523 人；民國 103 年女性死亡登記人數為 6,340 人，較民國 102 年增 307

人；民國 91 年總死亡數為 11,695 人，逐年增加至民國 103 年的 15,968 人。

有關臺中市歷年死亡人數資料，如表 7所示。 
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    下圖 9 為臺中市歷年每十萬人口死亡率走勢圖，由圖可觀察到，死亡

率自民國 91年為每十萬人 468.32 人，除民國 95 年、民國 98 年及民國 101

年有略微下降外，至民國 103 年的死亡率每十萬人口已提高至 589.06 人，

大體而言每十萬人口死亡率是呈增加之走勢。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、主要死亡原因分析 

    民國 103 年臺中市前十大死因占總死亡百分比高達 76.89%；依死亡人

數多寡排序及其占率依序為：（1）惡性腫瘤 4,739 人占 29.83%；（2）心臟

性疾病(高血壓性疾病除外) 1,536 人占 9.67%；（3）腦血管疾病 1,113 人

占 7.01%；（4）糖尿病 1,030 人占 6.48%；（5）肺炎 839 人占 5.28%；（6）

事故傷害 766 人占 4.82%；（7）慢性下呼吸道疾病 617 人占 3.88%；（8）高

血壓性疾病 583 人占 3.68%；（9）腎炎、腎病症候群及腎病變 507 人占

3.19%；（10）慢性肝病及肝硬化 486 人占 3.06%。 
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惡性腫瘤續居臺中市人口死因第一位，也分居民國 103 年男女死亡原

因首位；民國 103 年惡性腫瘤死亡人數為 4,739 人，占死亡總人數之

29.83%，較上年增加 126 人（民國 102 年占 30.75%）。有關臺中市民國 103

年主要死亡原因資料，如下頁表 8所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 19 

 

    下圖 10 為民國 103 年臺中市主要死亡原因圓餅圖，紅色圖塊為惡性腫

瘤死亡人數占總死亡數的百分比，其值為 29.83%，遠大於排名第二的心臟

疾病(高血壓性疾病除外)的 9.67%，可見臺中市有相當大比例的民眾死亡

原因為惡性腫瘤，而惡性腫瘤同時也是全國十大死因的榜首，自民國 71年

起已連續蟬連國人死因榜首，因此癌症之預防與治療是衛生醫療單位及民

眾自身都應特別加強重視的問題。 
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    本年十大死因與上年比較，原排名為第五的「肺炎」與原排名為第六

「事故傷害」對調，其餘順位與上年相同。有關臺中市主要死亡原因民國

102 年與民國 103 年比較，如表 9所示。 
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三、主要癌症死亡原因分析 

   本市103年惡性腫瘤死亡人數為4,739人，每十萬人口死亡率為174.82

人，其中男性死亡人數為 2,867 人、女性死亡人數為 1,872 人。惡性腫瘤

續居臺中市十大死因之首，從民國 91 年癌症死亡人數為 2,965 人，至民國

103 年已上升到 4,739 人。有關臺中市歷年惡性腫瘤死亡人數資料，如下

表 10所示。下圖 11 為臺中市歷年惡性腫瘤死亡人數走勢圖，除民國 98年

略微下降外，基本上癌症死亡人數是呈增加之趨勢。 
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    臺中市癌症依死亡人數多寡排序及其佔有率依序為：（1）氣管、支氣

管和肺癌 880 人占 18.56%；（2）肝和肝內膽管癌 822 人占 17.34%；（3）結

腸、直腸和肛門癌 563 人占 11.88%；（4）女性乳房癌 275 人占 5.80%；（5）

口腔癌 270 人占 5.69%；（6）前列腺(攝護腺)癌 121 人占 2.55%；（7）胃癌

233 人占 4.91%；（8）胰臟癌 185 人占 3.90%；（9）食道癌 204 人占 4.30%；

（10）子宮頸及部位未明示子宮癌 70 人占 1.47%。有關臺中市民國 103 年

主要癌症死亡原因資料，如表 11所示。 
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下圖 12 為臺中市民國 103 年主要癌症死亡原因圓餅圖，紅色圖塊為氣

管、支氣管和肺癌死亡人數佔總癌症死亡人數的比例，其值為 18.85%，略

大於排名第二的肝和肝內膽管癌的 17.35%。癌症的發生雖然與環境、遺傳

有關，但發生率日益增加的因素之一，其實是和民眾的生活及飲食習慣有

關，隨著生活水準提高，現代人的飲食過度精緻化及高熱量且缺乏運動、

生活作習不正常，這些因素都會導致各種慢性病的發生以及讓癌症死亡率

居高不下，影響民眾健康甚鉅。 
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圖12 臺中市民國103年主要癌症死亡原因 氣管、支氣管和肺

癌

肝和肝內膽管癌

結腸、直腸和肛門
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口腔癌

前列腺(攝護腺)癌
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民國103年氣管、支氣管和肺癌

死亡人數為880人，佔癌症死亡

人口18.85%，較民國102年的

18.06%減少0.01個百分點，但依

然續居癌症死亡原因榜首。
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    本年主要癌症死亡原因與上年比較，其順位與上年相同。本年主要癌

症死亡人數為 4,739 人，較上年增加 126 人，其中除口腔癌及前列腺(攝護

腺)癌和胰臟癌較上年減少外，其餘皆增加，由此可見國人罹癌人數有逐漸

增加之勢。有關臺中市主要癌症死亡原因民國 102 年與民國 103 年比較，

如表 12 所示。 
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肆、結語 

    從臺中市歷年人口統計數據可觀察到本市目前少子化及人口老化的

現象顯著，而其主要形成原因為： 

  (一)少子化現象：因社會價值觀的改變，適婚人口結婚率下降，晚婚現   

      象越趨明顯，人們也不再是以傳宗接代為人生目標，而是追求生活 

      的快樂與舒適，因此間接影響了人口的出生率；且因經濟環境的變 

      遷，撫養小孩的經濟成本及養育成本提高，導致現代年輕夫婦少生 

      或不敢生小孩，家計單位中生育小孩的數目減少，進而影響人口的 

      出生率。 

  (二)人口老化現象：由於醫療水準的進步，使得國民平均壽命延長，加

上出生率的下降，使得臺中市已處於高齡化社會，且正逐漸邁入高

齡社會。 

少子化現象使人口資源結構與配置產生變化，未來的國小、國中、

高中、大學可能招收不到學生，且整體社會的生產力也會隨之下降，因

此必須有合理的配套措施，鼓勵年輕夫婦多生育；人口老化現象使得老

人醫療資源支出與社會福利負擔增加，青壯年人口所需照顧的老人比例

隨之上升，因此必須建構完善的老人醫療機構及社會福利措施。 

     

    本市十大死因當中，癌症依然佔有相當大的比重，癌症在全國亦是

自民國 71年起蟬連十大死因榜首，而這些疾病皆與不良飲食、生活作息

不正常、環境壓力與污染等因素息息相關，因此，癌症防治除了加強定

期篩檢以及提升藥物和醫療技術外，更應該從預防保健著手，均衡飲食、

適當運動及良好的生活作息，並且改變不良之生活方式，如戒除吸煙、

不嚼檳榔、減少飲酒及避免熬夜等習慣，以提高免疫力來減少癌症的威

脅，同時降低因病死亡的發生率。此外，本局亦致力於維護飲食用藥安

全，確保市民「藥求安全、食在安心」生活機能，加強食品安全之稽核

管理，並推動業者衛生自主管理認證及用藥安全、食品衛生教育宣導，

同時加強預防保健宣導、落實癌症篩檢，將健康管理的概念傳達給市民，

締造一個更健康的社會。 
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