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壹、前言 

各縣市死因統計資料中，標準化死亡率係依照標準人口結構比率

調整後之死亡機率，便於不同區域人口比較。觀察 114 年各縣市、直

轄市(以下稱各縣市)統計資料，略有東部大於西部且南部大於北部趨

勢，其結果則反映在各縣市零歲平均餘命。本分析蒐集衛福部統計處

發布之各縣市死因 open data 及相關資料，運用莫蘭指數（Moran's 

I）統計方法，檢定空間中鄰近的縣市之間標準化死亡率是否存在相

關性，並以視覺化地圖方式呈現各主要死因標準化死亡率高低區域分

布情形，掌握不同死因之熱區，作為相關疾病防治之參考。 

貳、現況分析 
以衛福部發布114年各縣市全死因每十萬人標準化死亡率觀察，

最高為台東縣 531.2 人，最低為台北市 295.5 人，最高為最低者之近

1.8 倍，本市以 426.9 人居第 8高，惟仍為 6都最高者。本市宜就個

別死因於縣市排名較前者，積極研究原因，找出因應疾病防治對策提，

升市民健康福祉。(詳表 1) 

表 1. 114 年(單一年)各縣市全死因標準化死亡率 
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叁、統計方法-莫蘭指數 

莫蘭指數(I)是對空間數據的整體聚集的度量，其定義如下： 

 

 

 

 

 

 

 

依據 22 縣市空間分布相鄰情形(相鄰為 1，非相鄰為 0[以空

值呈現])建立以下空間權重表：  

 

 

 

 

 

 

在不存在空間自相關的虛無假設下莫蘭指數的期望值為： 

 

 

其變異數為： 
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其中 

 

 

 

 

 

 

 

I 的值通常在-1到+1 之間。顯著低於-1/(N-1)的值表示空間

負相關(分散) ，顯著高於-1/(N-1)的值表示空間正相關(集聚) 。

對於統計假設檢定莫蘭指數的值則可以轉換為 z分配檢定之。 

H0：I≦-1/(N-1) 表示空間呈分散 

p-value 檢定臨界值：0.05 (小於 0.05 則拒絕 H0)  
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四、統計分析 

考量部分縣市因人口規模較小，致死因資料各年間變動較大，

為消彌資料跳動過大影響分析結果，本文以下有關死亡率資料除

特別註明外，均採 3 年移動平均數呈現，例如 114 年資料係 112

年至 114 年 3 年之算術平均數，111 年資料係 109 年至 111 年 3

年之算術平均數，餘類推。 

一、 114 年各縣市全死因之標準化死亡率具空間聚集特性，

以台東縣、花蓮縣及屏東縣較高，連江縣、台北市及

金門縣較低。 

114 年各縣市全死因每十萬人標準化死亡率，以台東縣566.6

人最高，次為花蓮縣 537.4 人，及屏東縣 522.0 人。最低為連江

縣僅 291.3 人，次為台北市 310.5 人，及金門縣 317.3 人。本市

445.9 人則排名第 8高。(詳表 2) 

表 2. 114 年各縣市全死因標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

經計算莫蘭指數 

I=0.297008 

E(I)=-0.04762 
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Var(I)=0.025351 

檢定統計量 z=0.48461 

p-value 尾端值:0.01539 

檢定結果拒絕H0，即全死因標準化死亡率具有區域聚集現象。

與 3 年前(111 年)比較，花蓮縣及嘉義縣上升一個等級，新北市

及連江縣則降低一個等級，整體呈東南部較高，北部相對較低之

勢。(詳圖 1、2)  

圖 1. 114 年各縣市全死因每十萬人標準化死亡率 
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圖 2. 111 年各縣市全死因每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

若依性別觀察，台東縣、花蓮縣及屏東縣兩性均為前 3 高，

連江縣則兩性均為最低。本市男性 587.0 人居第 9高，女性 324.7

人則居第 7高，且均為 6都最高者。(詳表 3)
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表 3. 114 年各縣市全死因每十萬人標準化死亡率-依性別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 114 年各縣市惡性腫瘤之標準化死亡率具空間聚集特

性，以嘉義縣、台東縣及雲林縣較高，金門縣、台北

市及新竹市較低。 

114 年各縣市惡性腫瘤每十萬人標準化死亡率，以嘉義縣

566.6 人最高，次為台東縣 537.4 人，及雲林縣 522.0 人。最低

為金門縣僅 89.4 人，次為台北市 91.1 人，及新竹市 92.7 人。本

市 125.0 人則排名第 7高，6都中僅低於台南市居第 2高。(詳表

4) 
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表 4. 114 年各縣市惡性腫瘤每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

經計算莫蘭指數 

I=0.465838 

E(I)=-0.04762 

Var(I)=0.025353 

檢定統計量 z=0.499 

p-value 尾端值:0.001 

檢定結果拒絕 H0，即惡性腫瘤標準化死亡率具有區域聚集

現象。與 111 年比較，花蓮縣上升一個等級，新竹市及澎湖縣

降低二個等級，新北市、宜蘭縣、苗栗縣、台中市及連江縣則

降低一個等級。(詳圖 3、4)   
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圖 3. 114 年各縣市惡性腫瘤每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4. 111 年各縣市惡性腫瘤每十萬人標準化死亡率 
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若依性別觀察，雲林縣、嘉義縣及台東縣為男性前 3高，台

東縣、屏東縣及台南市為女性前 3高，男性最低為連江縣，女性

最低為金門縣。本市男性 165.6 人居第 6高，且為 6都最高，女

性 90.6 人則居第 5高，次於台南市，為 6都第 2高。(詳表 5) 

表 5. 114 年各縣市惡性腫瘤每十萬人標準化死亡率-依性別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 114 年各縣市心臟疾病之標準化死亡率具空間聚集特

性，以台東縣、雲林縣及嘉義縣較高，連江縣、台中

市及新竹市較低。 

114 年各縣市心臟疾病(高血壓性疾病除外)每十萬人標準化

死亡率，以台東縣 110.0 人最高，次為雲林縣 65.7 人，及嘉義縣

55.3 人。最低為連江縣僅 19.7 人，次為台中市 33.8 人，及新竹

市 37.3 人。本市 38.9 人則排名第 17 高，6 都中僅高於台中市居
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次低者。(詳表 6) 

表 6. 114 年各縣市心臟疾病每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

經計算莫蘭指數 

I=0.228395 

E(I)=-0.04762 

Var(I)=0.019045 

檢定統計量 z=0.47725 

p-value 尾端值:0.02275 

檢定結果拒絕 H0，即心臟疾病標準化死亡率具有區域聚集現

象。與 111 年比較，桃園市、雲林縣及嘉義縣上升一個等級，新

北市則降低一個等級。(詳圖 5、6)  
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圖 5. 114 年各縣市心臟疾病每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 6. 111 年各縣市心臟疾病每十萬人標準化死亡率 
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若依性別觀察，台東縣、雲林縣及宜蘭縣為男性前 3高，台

東縣、雲林縣及澎湖縣為女性前 3高，兩性最低均為連江縣，兩

性次低均為台中市。本市男性 52.6 人居第 19 高，女性 90.6 人

則居第 16 高，兩性均為 6都次低，僅高於台中市。(詳表 7) 

表 7. 114 年各縣市心臟疾病每十萬人標準化死亡率-依性別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、 114 年各縣市肺炎之標準化死亡率具空間聚集特性，

以南投縣、雲林縣及台東縣較高，連江縣、新竹市及

台北市較低。 

114 年各縣市肺炎每十萬人標準化死亡率，以南投縣 40.2 人

最高，次為雲林縣 39.3 人，及台東縣 36.5 人。最低為連江縣僅

14.9 人，次為新竹市 20.4 人，及台中市 22.3 人。本市 34.1 人

則排名第 7高，且居 6都最高者。(詳表 8)  
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表 8. 114 年各縣市肺炎每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

經計算莫蘭指數 

I=0.419612 

E(I)=-0.04762 

Var(I)=0.025351 

檢定統計量 z=0.49831 

p-value 尾端值:0.00169 

檢定結果拒絕 H0，即肺炎標準化死亡率具有區域聚集現象。

與 3 年前(111 年)比較，除連江縣、新竹縣及台北市少數外，其

餘縣市均上升一至二個等級。(詳圖 7、8)   
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圖 7. 114 年各縣市肺炎每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 8. 111 年各縣市肺炎每十萬人標準化死亡率 
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 若依性別觀察，南投縣、台東縣及雲林縣為男性前 3 高，

南投縣、雲林縣及屏東縣為女性前 3 高，兩性最低均為連江縣，

兩性次低均為台中市。本市男性 47.6 人居第 7高，女性 23.4 人

則居第 6高，且兩性均為 6都最高。(詳表 9) 

表 9. 114 年各縣市肺炎每十萬人標準化死亡率-依性別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、 114 年各縣市糖尿病之標準化死亡率不具空間聚集特

性而呈分散現象，以雲林縣、苗栗縣及基隆市較高，

連江縣、桃園市及金門縣較低。 

114 年各縣市糖尿病每十萬人標準化死亡率，以雲林縣 32.8 人最

高，次為縣 32.0 人，及基隆市 31.5 人。最低為連江縣僅 10.2

人，次為桃園市 10.5 人，及金門縣 10.8 人。本市 22.5 人則

排名第 11 高，6 都中低於台中市及台南市，居第 3 高。(詳

表 10)   



17 
 

表 10. 114 年各縣市糖尿病每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

經計算莫蘭指數 

I=0.141123 

E(I)=-0.04762 

Var(I)=0.025352 

檢定統計量 z=0.38298 

p-value 尾端值:0.11702 

檢定結果不拒絕 H0，即糖尿病標準化死亡率區域聚集現象不顯著。

與 3年前(111 年)比較，連江縣、桃園市、新竹市、花蓮縣、台南

市、高雄市及屏東縣，均降低一個等級。(詳圖 9、10)  



18 
 

圖 9. 114 年各縣市糖尿病每十萬人標準化死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 10. 111 年各縣市糖尿病每十萬人標準化死亡率 
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若依性別觀察，雲林縣、基隆市及苗栗縣為男性前 3高，苗

栗縣、基隆市及雲林縣則為女性前 3 高，兩性最低均為連江縣，

次低均為桃園市。本市男性 27.8 人居第 10 高，女性 17.9 人則

居第 11 高，兩性均較台中市及台南市低，為 6都第 3高。(詳表

11) 

表 11. 114 年各縣市糖尿病每十萬人標準化死亡率-依性別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

六、 114 年各縣市「事故傷害」、「氣管、支氣管和肺癌」

及「肝和肝內膽管癌」之標準化死亡率具空間聚集特

性；「腦血管疾病」、「自殺」、「結腸、直腸和肛門癌」

及「女性乳癌」則呈分散現象。 
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其餘 114 年主要死因及癌症死因檢定結果「事故傷害」、「氣

管、支氣管和肺癌」及「肝和肝內膽管癌」各縣市顯著具空間聚

集特性。而「腦血管疾病」、「蓄意自我傷害(自殺)」、「結腸、直

腸和肛門癌」及「女性乳癌」因 p-value 值＞0.05，不拒絕 H0，

空間聚集並不顯著，各縣市相關統計資料詳表 12。 

觀察主要死因及個別癌症死因標準化死亡率，本市排名較前

者依序為「結腸、直腸和肛門癌」居全國第 2高，「女性乳癌」居

全國第 3高，「蓄意自我傷害(自殺)」居全國第 6高。(詳表 12) 

表 12. 各死因縣市空間聚集檢定結果表 

 

 

 

 

 

 

 

伍、結論 

一、全死因標準化死亡率具區域差異，並反映在平均餘命

高低分布，死亡率由低至高依序為北部、中部、南部

及東部地區 

依地區觀察，我國平均壽命由高至低依序為北、中、南及東

部地區。普遍來說，西部地區之標準化死亡率較東部地區低、平

均壽命相對較高。 

二、本市「結腸、直腸和肛門癌」死亡率居全國第 2高 
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高脂、低纖維飲食、加工肉類、肥胖、吸菸飲酒、腺瘤性息

肉、慢性腸道炎症，以及家族遺傳，是最主要的致癌因素。蔬果

攝取不足，及缺乏膳食纖維，亦使得腸道蠕動減少，菌相改變，

肥胖、少運動則會導致代謝異常，脂肪組織分泌慢性發炎因子，

另酒精代謝物乙醛、菸草亞硝酸胺直接傷害腸黏膜、都容易導致

該病發生。 

三、本市「女性乳癌」死亡率居全國第 3 高 

女性乳癌成因主要為家族遺傳、雌激素暴露過長、肥胖、飲

酒缺、乏運動及胸部電離輻射暴露，另隨年齡增長(45 歲後)罹患

風險亦快速上升。 

四、本市「自殺」死亡率居全國第 6高 

導致自殺原因為心理健康因素(如憂鬱、焦慮及恐慌等)、生

活壓力(如經濟壓力)及社會與環境(孤立缺乏支持)等多項因素

交織而導致，最後在衝動或容易取得致命工具之下發生，經常非

單一原因所造成，平時多有徵兆可觀察。 

陸、建議 

一、加強各項癌症篩檢，提升高風險族群篩檢率 

透過篩檢，4 種國人常見癌症都能早期發現、早期治療，癌

症零期存活率甚至超過 9成。其中大腸癌篩檢(糞便潛血檢查) ，

40~44 歲具家族史者每 2 年 1 次，45~74 歲民眾每 2 年 1 次。乳

癌篩檢(乳房攝影檢查) ，40~74 歲每 2年檢查 1次。應廣為宣導

符合資格民眾前往篩檢。 

二、促進心理健康，適時提供關懷 

精神疾病本身並不可怕，惟社會大眾對精神疾病不了解而產
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生敵意與恐懼，其實罹患精神疾病與罹患許多慢性疾病一樣，只

要適時接受專業精神醫療，按時回診服藥，規律生活並接受社區

復健，還是能擁有良好的生活品質。也呼籲家人和朋友多給予支

持鼓勵，以及營造友善接納環境，給予溫暖力量。 

 

柒、參考資料 
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