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主題：108年國人死因統計結果  

一、受人口高齡化影響，108年死亡率上升 1.4%，標準化死亡率下降 1.6% 

108年死亡人數計 17萬 5,424人，較上(107)年增加 2,565人。 

108 年死亡率(死亡人數除以年中人口數)為每十萬人口 743.4 人，較上年
上升 1.4%；以WHO 2000年之世界人口結構調整後之標準化死亡率為每十萬
人口 408.2人，降 1.6%。 

108年 65歲以上死亡人數 12萬 7,461人，較上年增 2,693人，占總死亡
人數 72.7%，提高 0.5個百分點，45-64歲占 21.6%，合計 45歲以上死亡人數
占 94.3%。 

二、惡性腫瘤、心臟疾病與肺炎居主要死因前三位 

108年死因判別系統隨國際潮流，由美國系統改採歐盟系統，108年以前
資料因系統不同，歷史資料需經轉換後始得與 108 年比較，下列各大死因之
年度比較均為經轉換後之比較結果。 

依死亡率排序，108 年十大死因依序為(1)惡性腫瘤(癌症)(2)心臟疾病(3)
肺炎(4)腦血管疾病(5)糖尿病(6)事故傷害(7)慢性下呼吸道疾病(8)高血壓性疾
病(9)腎炎腎病症候群及腎病變(10)慢性肝病及肝硬化，排名順位與 107 年相
同。 

十大死因死亡人數合計 13 萬 5,933 人，占總死亡人數 77.5%，與上年相
較，108年死亡人數以肺炎、腎炎腎病症候群及腎病變、高血壓性疾病分別上
升 6.9%、4.9%、3.1%較為明顯，慢性下呼吸道疾病、慢性肝病及肝硬化則分
別下降 6.2%、5.6%較為顯著。 

就年齡別觀察，1至 24歲死亡人口以事故傷害居死因首位；25至 44歲以
癌症與自殺居前二位； 45歲以上則以慢性疾病之癌症與心臟疾病居死因前二
位。 

三、癌症多集中於 55歲以上之高齡族群，占 8成 5 

108年癌症死亡人數為 5萬 232人，占所有死亡人數 28.6%，死亡率每十
萬人口 212.9人，較上年上升 1.8%，標準化死亡率為每十萬人口 121.3人，則
降 1.4%。就年齡觀察，癌症多集中於 55歲以上之族群，108年占 8成 5；65
歲以上癌症死亡人數較上年增 899人(+2.9%)；0-64歲則較上年增 7人。 

十大癌症死亡率依序為(1)氣管、支氣管和肺癌(2)肝和肝內膽管癌(3)結腸、
直腸和肛門癌(4)女性乳癌(5)口腔癌(6)前列腺(攝護腺)癌(7)胰臟癌(8)胃癌(9)
食道癌(10)卵巢癌，前六大主要癌症之順位與 107年相同。 

四、檢附 108年死因統計結果分析 

建議諮詢單位：國民健康署、疾病管制署、心理及口腔健康司、保護服務司 

新聞資料詢問：本部統計處陳雅俐科長 (02-85906830) 
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1.我國人口高齡化趨勢(1/2)
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我國已於82年成為高齡化社會，107年轉為高齡社
會；依國發會推估將於115年邁入超高齡社會

註：國際上將65歲以上人口占總人口比率達到7%、14%及20%，分別稱為高齡化社會、高齡社會及超高齡社會。
資料來源：國家發展委員會



1.我國人口高齡化趨勢(2/2)
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我國老化程度較日
本約晚22、23年，
所以我國現階段及
未來5年死亡率約
為日本22、23年
前狀況，即死亡率
介於7‰~8‰間
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2. 108年死因統計概況
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1. 108年死亡人數17萬
5,424人，較107年增
加2,565人，死亡率為
每十萬人口 743.4人，
上升1.4％

2. 經人口結構調整之標準
化死亡率為每十萬人口
408.2人，較107年下
降1.6％

3. 就長期觀察，死亡人數
與死亡率呈增加趨勢，
標準化死亡率呈減少趨
勢，顯示前者增加趨勢
主因人口老化影響

2.1死亡人數變化



2.2 死亡人數按年齡別統計(1/2)
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108年65歲以上死
亡人數12萬7,461
人，占總死亡人數
之72.7％，較107
年提高0.5個百分點，
45-64歲占21.6%，
合計45歲以上死亡
人數占94.3%



2.2 死亡人數按年齡別統計(2/2)
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1. 就年齡層觀察，15-24
歲死亡人數較上年增
86人(其中自殺增47人、
腦血管疾病增14人)或
8.0％；45-64歲增195
人或0.5％

2. 65歲以上高齡人口死
亡人數雖較107年增加，
但該年齡層人口增加速
度更快，致死亡率下降

3. 以剔除人口變化因素後
的死亡率觀察，15-24
歲上升11.8％，45-64
歲微升0.2％，其餘年
齡層呈下降



3.1 死因判別系統改變

3.2 主要死因
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3.5 自殺
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3.主要死因分析
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3.1 死因判別系統改變(1/2)

1. 死因統計源於公衛預防需
要，歸類判別標準依死亡
證明書所載多項疾病因果
關係，找出死亡最起始病
因，進而加以防治

2.國際間以死因判別系統判
定起始病因，目前多數國
家已由美國改為歐盟系統

3. 108年我國死因判別系統
隨國際潮流改採歐盟系統。
以我國資料為例，兩系統
所選出的起始死因，96
％仍維持一致分類
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3.1 死因判別系統改變(2/2)

1. 改依歐盟系統之癌症、
肺炎、腦血管疾病、衰
老死亡數增加；心臟疾
病、腎病變、敗血症死
亡數減少；十大死因排
名均未變動

2. 因系統不同，歷年資料
需經轉換後始得與108
年比較。常用死因近10
年資料採「經轉換比值
調整後值」及「原發布
數」並列方式呈現

3. 簡報中年度比較均為經
轉換後之結果
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3.2 主要死因(1/3)

1. 自100年以來，十大死
因都一樣；108年排名
順位與107年相同

2. 108年死亡人數以肺炎
增6.9%、腎炎、腎病
症候群及腎病變增4.9
％及高血壓性疾病增
3.1%較為明顯，慢性
下呼吸道疾病減6.2%、
慢性肝病及肝硬化減
5.6%較大

3.長期而言，因人口老化
影響，肺炎及高血壓排
名逐漸往前
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3.2 主要死因(2/3)

1. 觀察1歲以上年
齡層，事故傷害、
癌症及心臟疾病
於各年齡層前5
大死因互為消長

2. 1-14歲及15-24
歲年齡組事故傷
害死亡皆排名第
1；15-24及25-
44歲年齡組自
殺死亡皆排名第
2；45歲以上年
齡組癌症及心臟
疾病死亡皆排名
前2名
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3.2 主要死因(3/3)

1. 65-74歲及75-84
歲均以癌症及心
臟疾病居前2名，
85歲以上高齡者
則以肺炎居首

2.肺炎、高血壓及
慢性下呼吸道疾
病隨年齡增長，
排名往前，風險
增高

3.糖尿病、事故傷
害則隨年齡增長
排名往後



108年死因統計結果記者會 15

3.3癌症(1/4)

1. 108年癌症死亡人數5
萬232人，較107年
增加906人，死亡率
為每十萬人口 212.9
人，上升1.8％

2. 癌症標準化死亡率為
每十萬人口121.3人，
較107年下降1.4％

3. 癌症死亡人數、死亡
率及標準化死亡率之
長期趨勢與全體死因
之趨勢相同
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1. 108年與107年
比較，前六大主
要癌症的順位皆
不變，肺癌及肝
癌已連續40年排
名前2名

2. 長期觀察，口腔
癌、前列腺癌、
胰臟癌、卵巢癌
排名往前

3. 胃癌排名往後

3.3癌症(2/4)
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1. 癌症死亡人
數多集中於
55歲以上之
族群，占 8
成5

2. 癌症死亡人
數 增 加 以
65-74 歲 及
85歲以上最
多

3.3癌症(3/4)
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1.就年齡層觀察，
女性乳癌、口腔
癌隨年齡走高，
排名順位往後；
肺癌、結腸、直
腸和肛門癌、前
列腺癌、胃癌則
隨年齡走高，排
名順位往前，威
脅性隨年齡增長
而增加

2.肺癌在55歲以上
年齡層均居癌症
死因第1名

3.3癌症(4/4)
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1.108年事故傷害
死亡人數6,640
人，其中運輸
事故3,082人(占
46.4%)、跌落
及溺水1,789人
(占26.9%)

2.受機動車交通
事故死亡率逐
年走低，事故
傷害死亡率降
至歷史新低

3.4事故傷害
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3.5自殺(1/2)

1. 108年自殺死亡
人數為3,864人，
較107年減1人；
死亡率為每十
萬人口16.4人，
和107年相同

2. 近年自殺死亡
人數已自95年
高峰後明顯趨
緩
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1. 就自殺人數年
齡 別 觀 察 ，
25-44歲近年
呈緩降趨勢；
45-64歲亦轉
呈下降

2. 15-24歲年輕
族群自殺死亡
人數及死亡率
上升，須多關
注年輕族群自
殺問題

3.5自殺(2/2)



感謝聆聽 敬請指教

108年死因統計結果記者會 22


