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 澎湖縣 110 年死因統計性別分析 

 

壹、死亡人數變化概況 

一、 110 年死亡率較 109 年上升 2.6％ 

以歷年趨勢分析，標準化死亡率長期呈現下降趨勢，男性

標準化死亡率高於女性。110 年本縣死亡人數計 987 人，較

上（109）年增加 30 人，增減率為 3.1％，較 105 年增加 1.3

％；全死因死亡率為每十萬人口 929.9 人，增減率為 2.6％，

較 105 年減少 1.97％。標準化死亡率為每十萬人口 414.0 人，

較 105 年下降 10.0％，較上年增加 2.9％，其中男性標準化

死亡率為每十萬人口 551.5 人，女性標準化死亡率為每十萬

人口 280.1 人。（詳表 1、圖 1） 
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表 1、110 年澎湖縣死亡概況 

單位：人：％ 

所有死因 年別 合計 男性 女性 性別倍數比（男/女） 

死亡人數（人） 110 年 987 581 406 1.43 

  較上年增減率 3.1 3.9 2.0 
 

  較五年前增減率 1.3 -1.4 5.2   

死亡率（每十萬人口） 110 年 929.9 1063.7 788.0 1.35 

  較上年增減率 2.6 3.5 1.3 
 

  較五年前增減率 -1.97 -4.4 1.7   

標準化死亡率（每十萬人口） 110 年 414.0 551.5 280.1 1.97 

  較上年增減率 2.9 5.1 -1.99 
 

  較五年前增減率 -10.0 -11.6 -6.3   

 

二、 男、女性死亡人數分別升 3.9％、2.0％ 

110 年本縣男性死亡人數 581 人，較上年增加 22 人，

上升 3.9％，女性 406 人，較上年增加 8 人，升 2.0％，男

性死亡人數約為女性之 1.43 倍，與上年差距相同。 

男性死亡率每十萬人口 1063.7 人，較上年增加 3.5％，

較 105 年減少 4.4％；女性死亡率每十萬人口 788.0 人，

較上年增加 1.3％，較 105 年增加 1.7％ 

男性標準化死亡率為每十萬人口 551.5 人，較上年上升 

5.1％，較 105 年下降 11.6％；女性標準化死亡率為每十萬

人口 280.1 人，較上年減少 1.99％，較 105 年下降 6.3％，

男性為女性的 1.97 倍。（詳圖 2、圖 3） 

資料來源：衛生福利部 
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貳、主要死因分析 

  110 年澎湖縣前十大死因合計死亡人數 757 人，占總死亡人

數之 76.7％，主要死因仍以非傳染性疾病的慢性病為主。惡性

腫瘤（癌症）續居十大死因首位，較 105 年增加 6.4 個百分點。 

一、 十大死因 

110 年澎湖縣前十大死因依死亡人數及死亡率多寡排序
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與其所占比率為：(1)惡性腫瘤 266 人，死亡率 250.6 人/十

萬人，結構比為 27.0％；(2)心臟疾病（高血壓疾病除外）

146 人，死亡率為 137.5 人/十萬人，結構比為 14.8％；(3)

肺炎 63 人，死亡率為 59.4 人/十萬人，結構比為 6.4％；

(4)腦血管疾病 61 人，死亡率為 57.5 人/十萬人，結構比為

6.2％；(5)糖尿病 55 人，死亡率為 51.8 人/十萬人，結構比

為 5.6％；(6)事故傷害 47 人，死亡率為 44.3 人/十萬人，

結構比為 4.8％；(7)血管性及未明示之癡呆症 31 人，死亡

率為 29.2 人/十萬人，結構比為 3.1％；(8) 高血壓性疾病 

31 人，死亡率為 29.2 人/十萬人，結構比為 3.1％；(9)衰

老/老邁 31 人，死亡率為 29.2 人/十萬人，結構比為 3.1％；

(10) 腎炎、腎病症候群及腎病變 26 人，死亡率為 24.5 人/

十萬人，結構比為 2.6％。（詳圖 4） 

惡性腫瘤已連續多年居於澎湖縣死因首位，死亡率是第二

名死因的兩倍，顯示適當的癌症追蹤與治療應是未來地區醫

療持續精進的目標。第二名的心臟疾病亦佔了相當大的比例，

與惡性腫瘤成為最主要的死因，兩者死亡人數占比相加近五

成(41.8%)，同時也是 110 年全國各縣市相同的前兩大死因。 
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二、 澎湖縣兩性主要死亡原因之比較 

觀察本縣兩性十大死因，男性死亡率皆高於女性，其中又

以慢性肝病及肝硬化男性死亡率為女性 3.8 倍（每十萬人口 

29.3 人／7.8 人），事故傷害為3.1倍（65.9 人／21.3 人）， 

慢性下呼吸道疾病為 2.5 倍（29.3 人／11.6 人），差異較明

顯。（詳表 2） 
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圖4、110年澎湖縣十大主要死亡原因 
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資料來源:衛生福利部統計處。        備 註:死亡率=死亡人數/年中人口數*100,000。 

死亡原因 每十萬人口死亡率 死亡原因 每十萬人口死亡率

惡性腫瘤  305.7 惡性腫瘤 192.1

心臟疾病（高血壓性疾病除外）  141.0 心臟疾病（高血壓性疾病除外） 133.9

肺炎  75.1 糖尿病 60.2

腦血管疾病  73.2 肺炎 42.7

事故傷害  65.9 腦血管疾病 40.8

糖尿病  43.9 血管性及未明示之失智症 38.8

高血壓性疾病  31.1 高血壓性疾病 27.2

衰老/老邁  31.1 腎炎、腎病症候群及腎病變 27.2

慢性下呼吸道疾病  29.3 衰老/老邁 27.2

慢性肝病及肝硬化  29.3 事故傷害 21.3

表2、澎湖縣110年兩性十大死因死亡率

男性 女性
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男性 110 年十大死因死亡率依序為每十萬人口中：(1)惡

性腫瘤 305.7 人 (2)心臟疾病（高血壓性疾病除外）141.0

人 (3)肺炎 75.1 人 (4)腦血管疾病 73.2 人 (5)事故傷害

65.9 人 (6)糖尿病 43.9 人 (7)高血壓性疾病 31.1 人 (8)衰

老/老邁 31.1 人 (9)慢性下呼吸道疾病 29.3 人 (10)慢性肝

病及肝硬化 29.3 人。（詳圖 5） 

與上年相較，第一至六名的死因維持不變除了，惡性腫瘤、

心臟疾病的死亡人數有略微下降之外，其餘死因之死亡人數

均有所增加；高血壓性疾病由第九名上升到第七名，死亡人

數增加 3 人；慢性肝病及肝硬化由第七名退至第九名，死亡

人數減少 1人；衰老/老邁、慢性下呼吸道疾病上年列於十大

死因之外，110 年晉升為十大死因之一，死亡人數分別增加 9

人和 5人，各列在第七、九名。 
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圖5、110年澎湖縣男性十大死因死亡率
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女性 110 年十大死因死亡率依序為每十萬人口中：(1)惡

性腫瘤 192.1 人 (2)心臟疾病（高血壓性疾病除外）133.9

人 (3)糖尿病 60.2 人 (4)肺炎 42.7 人 (5)腦血管疾病 40.8

人 (6)血管性及未明示之失智症 38.8 人 (7)高血壓性疾病

27.2 人 (8)腎炎、腎病症候群及腎病變 27.2 人 (9)衰老/老

邁 27.2 人 (10)事故傷害 21.3 人。（詳圖 6） 

與上年相較，第一至三名的死亡原因維持不變，僅有糖尿

病死亡人數增加；肺炎由第六名上升至第四名，死亡人數增

加 2 人；腦血管疾病名次持平；血管性及未明示之癡呆症由

第九名上升至第六名，死亡人數增加 10人；高血壓性疾病由

第四名降至第七名，死亡人數減少 8 人；腎炎、腎病症候群

及腎病變由第十名上升至第七名，死亡人數增加 7人；衰老/

老邁由第八名降至第七名；事故傷害由第七名降至第十名。 
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圖6、110年澎湖縣女性十大死因死亡率
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三、 澎湖縣十大癌症按性別分 

以性別觀察 110 年本縣惡性腫瘤死亡概況，男、女性之前

三大癌症死因均為肺癌、肝癌與結腸直腸癌，且癌症死亡率

男性均高於女性；男性前列腺(攝護腺)癌死亡率為每十萬人

口 14.6 人，排男性癌症死因第六，而女性乳癌死亡率為每

十萬人口 25.2 人，排女性癌症死因第四；另，十大癌症死

因中男、女性死亡率差距較大者為口腔癌，這可能與嚼食檳

榔人口絕大多數為男性有關。（詳圖 7） 

 

 

進一步探討本縣前三大癌症近年死亡率情形，兩性肝和肝

內膽管癌死亡率均較 100 年下降，其中男性每十萬人減少 

33.7 人(36.5％)，女性每十萬人減少 15.4 人(22.7％)；兩

圖 7、澎湖縣 110 年兩性十大癌症死因死亡率 

資料來源:衛生福利部統計處。  

備 註:死亡率=死亡人數/年中人口數*100,000。 
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性氣管、支氣管和肺癌死亡率亦呈下降， 其中男性每十萬人

減少 25.4 人(31.6％)，女性每十萬人減少 5.1 人(13.4％)；

兩性結腸、直腸和肛門癌死亡率則為上升，其中男性每十萬

人增24.3人(58.0％)，女性每十萬人增10.0人(52.4％)。（詳

圖 8） 

 

參、平均餘命及死亡年齡 

平均餘命係假設一出生嬰兒遭受到某一時期的每一年齡組所

經驗的死亡風險後，所能存活的預期壽命（林開煥，生命統計學，

1975 年），亦即達到某歲以後平均尚可期待生存的年數，稱為某

歲的平均餘命，又稱某歲的預期壽命；零歲的平均餘命特稱為「平

均壽命」。 

資料來源:衛生福利部統計處。  

備 註:死亡率=死亡人數/年中人口數*100,000。 

圖 8、澎湖縣兩性主要癌症死亡率概況 
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一、 零歲平均餘命（平均壽命） 

依據內政部公布的統計資料分析，澎湖縣 109 年平均壽命

為 80.64 歲，與全體國民平均壽命（81.32 歲）差距 0.68 歲；

若與 108 年比較，本縣平均壽命下降 0.11 歲，為所有縣市

中唯一減少者。（詳表 3） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料來源:內政部統計處。  
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按性別觀察，本縣 109 年女性之零歲平均餘命 84.24 歲，

高於男性之 77.51 歲；與 105 年比較，女性增加 0.54 歲，男

性亦增加2.04歲，性別差距則由105年之8.23歲減低至6.73

歲。（詳圖 9） 

就零歲平均餘命長期趨勢來看，全體及男性在 103 年、105

年及 109 均較上年下降，而女性在 101 年及 109 年亦較上年

下降，本縣之零歲平均餘命雖在部分年別有起伏現象，惟整

體觀察仍呈現上升趨勢。 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 平均餘命與死亡率變動分析 

死亡率是健康政策重要成果指標，而平均餘命是依據年齡

別死亡發生機率模型建立之重要健康衝擊指標。若當年度死

資料來源:內政部統計處。  

 

圖 9、澎湖縣歷年兩性零歲平均餘命 
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亡人數增加幅度較大，標準化死亡率較上年增加時，會出現

零歲平均餘命較上年減少的現象。 

三、 平均死亡年齡 

本縣 110 年平均死亡年齡為 75.9 歲，其中女性為 80.2

歲，高於男性之 75.9 歲，分別較 105 年增加 0.1 歲及 0.4

歲。（詳圖 10） 

 

 

 

 

 

 

 

 

肆、結語 

死因統計是觀察健康狀況的一項重要資訊，因不同性別在

生活習慣、健康行為等健康決定因子有所差異，進而在死因

之性別統計數據也呈現出差異。依本文統計發現本縣歷年來

死亡率均呈現男高於女，致平均餘命呈現女高於男之變動。 

圖 10、澎湖縣歷年兩性平均死亡年齡 

資料來源:衛生福利部統計處。  
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健康決定因子與生活習慣及健康有密切關聯，長期之累積

盛行率就高，對健康與死亡均造成不利影響，也是諸多慢性

疾病致病致死的主要危險因素。降低吸菸、嚼食檳榔人口，

鼓勵樂活運動都是目前持續積極推動之政策，目的就是縮短

兩性健康危險因子差距，降低可避免死因之死亡率，所以要

追求兩性之健康平等仍有努力空間。 

 


