
  

統 計 應 用 分 析 報 告 
 

 111 年基隆市主要死因概況之性別統計分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基隆市衛生局會計室 

                   中華民國 112 年 9 月 

 
 
 
 
 



  -1- 

目          次 

壹、前言 ............................................  2 

貳、生命指標 ........................................  2 

  一、平均壽命 ......................................  2 

  二、十大死因 ......................................  3 

  三、兩性十大死因 ..................................  4 

  四、惡性腫瘤死亡概況 ..............................  5 

  五、兩性惡性腫瘤死亡概況 ..........................  6

參、結語 ............................................  7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  -2- 

壹、 前言 

     伴隨人口老化及少子化趨勢，如何預防保健、樂活及健康老化遂成為

公共衛生的重要課題，而死因之統計與分析有助於公共衛生政策之規劃與

全民健康之提升。因此，本文乃針對 111 年十大死因，次就居十大死因首

位之癌症死因進行性別分析，檢視基隆市市民目前現況，供為政府研擬相

關政策之參據。 

貳、生命指標 

 一、平均壽命 

本市兩性平均壽命民國 111 年為 79.74 歲，其中男性為 76.49 歲，女

性為 83.25 歲，女性平均壽命較男性多 6.76 歲。隨著醫療科技的發達及養

生觀念的重視，近十年本市人口平均壽命呈增加趨勢，以 111 年而言，兩

性（全體）平均壽命較 102 年增加 0.86 歲，其中女性增加 1.08 歲，較男

性增加之 0.71 歲為多。（詳表 1、圖 1） 

表 1、基隆市人口平均壽命 

 單位：歲、% 

年別 兩性 男 女 

102 年底 78.88 75.78  82.17 

103 年底 79.28 76.29  82.39 

104 年底 79.49 76.46  82.59 

105 年底 79.76 76.91  82.69 

106 年底 79.89 76.98  82.92 

107 年底 79.97 76.89  83.29 

108 年底 80.00 76.85  83.46 

109 年底 80.18 76.96  83.70 

110 年底 80.25 77.07  83.67 

111 年底 79.74 76.49  83.25 

111 年較 102 年增減數  0.86  0.71  1.08  

111 年較 102 年增減%  1.09  0.94  1.31  

資料來源：內政部統計處 
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二、十大死因 

死因統計是依據世界衛生組織所訂定國際疾病傷害及死因分類標準，

來觀察死亡原因主要是由那些疾病所引起，進而統計各種死亡原因的死亡

人數，以瞭解各死因分佈及其順位。而排名在前十位的死亡原因，其防治

工作也是各級衛生機構和醫藥界工作之重點。 

本市 111 年年中人口數計 36 萬 2,752 人，男性 18 萬 0,746 人，女性

18 萬 2,006 人，死亡人數計 3,815 人，死亡率(每十萬人口之死亡人數)計

1051.7 人。本市 111年十大死因死亡人數 2,976 人占總死亡人數為 78.01%，

其中又以慢性疾病為主，死亡率(每十萬人口之死亡人數)順位依序為(1)惡

性腫瘤 248.1人 (2)心臟疾病 120.5人 (3)糖尿病 95.7人 (4)嚴重特殊傳

染性肺炎(COVID-19)78.0 人 (5)肺炎 73.6 人 (6)腦血管疾病 54.9 人 (7)

慢性下呼吸道疾病 53.2人 (8)高血壓性疾病 39.4人 (9)事故傷害 31.4人 

(10)腎炎、腎病症候群及腎病變 25.6 人，其中惡性腫瘤自 71 年起已連續

41 年高居國人死因首位。(詳表 2) 
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資料來源：內政部統計處
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表 2、111 年基隆市十大死因 

單位：人、每十萬人口、%

順 ICD-10 死亡 每十萬人口 死亡人數

國際死因 死   亡   原   因 結構比

位 分類號碼 人數 %

A00-Y98 所有死亡原因 3,815 1,051.7            100.0            

1 C00-C97 惡性腫瘤 900 248.1                23.6              

2
I01-I02.0, I05-I09, I20-I25, I27, I30-

I52
心臟疾病（高血壓性疾病除外） 437 120.5                11.5              

3 E10-E14 糖尿病 347 95.7                  9.1                 

4 U07.1 嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19） 283 78.0                  7.4                 

5 J12-J18 肺炎 267 73.6                  7.0                 

6 I60-I69 腦血管疾病 199 54.9                  5.2                 

7 J40-J47 慢性下呼吸道疾病 193 53.2                  5.1                 

8 I10-I15 高血壓性疾病 143 39.4                  3.7                 

9 V01-X59, Y85-Y86 事故傷害 114 31.4                  3.0                 

10 N00-N07, N17-N19, N25-N27 腎炎、腎病症候群及腎病變 93 25.6                  2.4                 

其他 839 231.3                22.0              

死亡率

 

   資料來源：衛生福利部統計處 

   備註：死亡率=（一年內死亡人數／年中人口總數）×100,000 

三、兩性十大死因 

從性別觀察，十大死因中，除糖尿病外，均呈現男性高於女性之現象；

其中又以惡性腫瘤、慢性下呼吸道疾病、心臟疾病（高血壓性疾病除外）

及肺炎之兩性差異較明顯。 

男性十大死因死亡率順位為：(1)惡性腫瘤 289.4 人 (2)心臟疾病（高

血壓性疾病除外）133.3 人 (3)糖尿病 92.6 人 (4)嚴重特殊傳染性肺炎

(COVID-19)87.4人 (5)肺炎86.3人 (6)慢性下呼吸道疾病75.2人 (7) 腦

血管疾病 57.5人 (8)事故傷害 48.1人 (9)高血壓性疾病 40.4人 (10) 蓄

意自我傷害(自殺)31.0 人。 

女性十大死因死亡率依序為：(1)惡性腫瘤 207.1 人 (2)心臟疾病（高

血壓性疾病除外）107.7 人 (3)糖尿病 98.3 人 (4)嚴重特殊傳染性肺炎
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(COVID-19)68.7 人(5) 肺炎 61.0 人(6)腦血管疾病 52.2 人 (7) 高血壓性

疾病 38.5 人(8) 慢性下呼吸道疾病 31.3 人(9)血管性及未明示之失智症

29.1 人 (10)腎炎、腎病症候群及腎病變 24.7 人。(詳圖 2) 

圖 2、111 年基隆市兩性十大死因概況 

四、惡性腫瘤死亡概況 

    本市 111 年惡性腫瘤（癌症）死亡人數為 900 人，占所有死亡人數的

23.6%，每十萬人口死亡率(以下簡稱死亡率)為 248.1 人。其中第一順位：

氣管、支氣管和肺癌，死亡人數計 175 人，死亡率 48.2 人，占惡性腫瘤死

因 19.4％；第二順位：肝和肝內膽管癌，死亡人數計 127 人，死亡率 35.0

人，占惡性腫瘤死因 14.1％；第三順位：結腸、直腸和肛門癌，死亡人數

114 人，死亡率 31.4 人，占惡性腫瘤死因 12.7％。(詳表 3) 
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表 3、111 年基隆市惡性腫瘤死亡概況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：衛生福利部統計處 

五、兩性惡性腫瘤死亡概況 

    從性別觀察，本市男性前三大惡性腫瘤死因死亡率順位為：(1)氣管、

支氣管和肺癌 57.5 人 (2)肝和肝內膽管癌 44.3 人 (3)結腸、直腸和肛門

癌 34.3 人；女性前三大惡性腫瘤死因死亡率依序為：(1)氣管、支氣管和

肺癌 39.0 人 (2) 結腸、直腸和肛門癌 28.6 人 (3) 肝和肝內膽管癌 25.8

人。(詳圖 3) 

圖 3、111 年基隆市兩性惡性腫瘤死亡概況 
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資料來源：衛生福利部統計處  

單位：人、每十萬人口、%

順 ICD-10 死亡 每十萬人口 死亡人數

國際死因 死    亡    原    因 結構比

位 分類號碼 人數 %

C00-C97 惡性腫瘤 900    248.1       100.0    

1 C33-C34 氣管、支氣管和肺癌 175    48.2         19.4       

2 C22 肝和肝內膽管癌 127    35.0         14.1       

3 C18-C21 結腸、直腸和肛門癌 114    31.4         12.7       

4 C50 女性乳癌 46       25.3         5.1         

5 C16 胃癌 63       17.4         7.0         

6
C00-C06, C09-C10,

C12-C14
口腔癌 55       15.2         6.1         

7 C61 前列腺(攝護腺)癌 27       14.9         3.0         

8 C25 胰臟癌 47       13.0         5.2         

9 C15 食道癌 40       11.0         4.4         

10 C54 子宮體癌 11       6.0            1.2         

其他 195    53.8         21.7       

死亡率
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參、結語 

本市兩性平均壽命，隨著醫療科技的發達及衛生保健觀念的重視，近

十年本市人口平均壽命呈增加趨勢，其中女性增加 1.08 歲，較男性增加之

0.71 歲為多。而探討本市 111 年主要死亡原因，仍以慢性病居多，其中又

以惡性腫瘤（癌症）最高，死亡率 248.1 人，略高於全國（全國死亡率為

222.7 人）。男性十大死因之死亡率多高於女性。因此宣導市民保持良好的

生活習慣，如拒菸、戒檳榔，避免過度飲酒、維持健康體位、均衡飲食並

少油少鹽、養成規律運動等習慣，以提升全體市民之健康水準，保障生命

的安全。 


