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摘要

目標：運用2003年至2008年的衛生統計資料，進行我國男女性勞工之生命統計指標死亡率

的計算，並且考量年齡結構，進一步以年齡標準化計算死亡率，分析各主要死因在不同性別間

之差異，並且加以討論。

方法：本研究資料來自勞保資料庫2003～2008年「勞保被保險人資料檔」及「勞保事業單

位檔」，做為主體的勞工保險資料檔，並且透過勞工保險資料檔與衛生福利部提供的全國死亡

檔進行串檔，建立全國勞工死亡死因資料庫，判斷勞工死亡之主要死因、性別、年齡、死亡日

期等，並進行粗死亡率、死因別直接年齡標準化死亡率生命統計指標計算。

結果：在男性方面，以肝癌排名第一位，其次為心臟疾病，標準化死亡率分別為39.38及

32.04。在女性方面，以糖尿病排名第一位，其次為腦血管疾病，標準化死亡率分別為25.94及

19.14，然而排名第七位的女性乳癌，標準化死亡率為10.81，但其粗死亡率9.23為女性勞工所

有死因中排名為最高。同時於有關標準化死亡率之性別間比較，多數主要及癌症死因存在男高

於女的顯著差異現象。

結論：建議未來能夠持續進行各種勞工健康指標長期監控，進一步探討性別之間的健康差

異，作為規劃勞工健康政策之參考依據。

關鍵詞： 粗死亡率、年齡標準化死亡率、勞工主要死因
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前言

根據行政院主計處統計，台灣人口2008年
已從2千萬人突破至2千3百萬人[1]，而勞工保
險（以下簡稱勞保）統計資料顯示，我國勞工

人口也隨之上升到9百多萬人。在衛生統計方
面，依據衛生福利部生命統計，我國國人主要

死因，以惡性腫瘤排名第一位，其次為心臟疾

病及腦血管疾病排名第二及第三位[2]，然而我
國將近一半的人口是具有勞動能力的，對於勞

工生命安全的保護與生理、心理健康的促進及

疾病預防，其實是社會經濟成長所不可或缺的

條件。為了達到這樣的目標，勞工之健康是需

要隨時監測著，因此需要使用各項健康指標，

以追求全勞工健康的目的。死亡率(mortality)
是最常見之健康指標之一，利用此一指標，做

為瞭解近年我國勞工目前主要死亡原因，提供

勞工安全衛生決策之資訊以及全勞工健康之預

防。

本研究運用2003年至2008年的衛生統計資
料，進行我國男女性勞工之生命統計指標死亡

率的計算，並且考量年齡結構，進一步以年齡

標準化計算死亡率，分析各主要死因在不同性

別間之差異，並且加以討論。

材料與方法

本研究資料來自勞保資料庫2003～2008
年「勞保被保險人資料檔」及「勞保事業單

位檔」，做為主體的勞工保險資料檔，並且透

過勞工保險資料檔與衛生福利部提供的全國

死亡檔進行串檔，建立全國勞工死亡死因資料

庫，判斷勞工死亡之主要死因、性別、年齡、

死亡日期等。由於勞工死亡資料與衛生福利部

死亡檔進行串檔，衛生福利部死因統計之疾病

分類系統以國際疾病分類第九版(International 

Classification of Diseases 9th edition, ICD-9)[3]為
主。

本研究主要針對勞工主要死因進行分析，

故以疾病分類ICD-9代碼，計算出全國勞工主
要死因粗死亡率及直接年齡標準化死亡率(Age 
Standardized mortality Rate, ASR)，並根據分
類，主要勞工死因除了全死因外，主要死因

包含惡性腫瘤項目(140-208)、事故傷害項目
(E800-E999)、心臟疾病(390-392,393-398,410-
414,420-429)、慢性肝硬化(571)、腦血管疾病
(430-438)等，惡性腫瘤項目包含肝癌(155)、
結腸直腸癌(153-154)、肺癌(162)、口腔癌
(140,141,143-146)、女性乳癌(174)、子宮、子
宮頸癌(179-180)等。事故傷害項目則包含交通
事故(E810-E819)、自殺及自傷(E950-E959)、
意外墜落(E880-E888)等。

由於國內法規，勞工須滿15歲以上才能進
行投保勞工保險，因此本研究分析使用的年齡

資料，以15歲以上進行分析，並且將年齡採用
每5歲分層的分式，作為探討人口結構及進行
年齡標準化過程之計算。

本研究之計算、分析使用SAS 9.1.3統計軟
體進行分析[4]。採用之生命統計指標(1)粗死亡
率；(2)死因別直接年齡標準化死亡率，並以世
界衛生組織所提供的2000年世界標準人口做年
齡的調整[5]。

當兩族群的死亡率經年齡結構的調整後，

欲比較兩族群之間的差異，常以比值的方式進

行比較，並以較大族群或前期時間作為基準的

族群為對照族群進行比較，如公式(1)及(2)，意
為將兩族群間的直接年齡標準化死亡率相除即

為直接標準化率比(SRR)，其SRR值介於0至∞
之間，當SRR=1即兩族群直接年齡標準化死亡
率沒有差異，若95%信賴區間不包含1，即兩族
群的直接年齡標準化死亡率達統計上的顯著差
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異，若SRR<1且信賴區間顯著不包含1，即為
目標族群直接年齡標準化死亡率顯著低於對照

族群，若SRR>1 且信賴區間顯著不包含1，即
為目標族群直接年齡標準化死亡率顯著高於對

照族群[5]。

SRR = ASR1

ASR2
 ………………………………… (1)

95%C.I. =（ ASR1

ASR2
）

（1±
（

ASR1 − ASR2

√SE(ASR1)2 + SE(ASR2)2
）

Z α
2

）

………………………………………………… (2)

ASRi：特定族群直接年齡標準化死亡率

SE(ASRi)： 特定族群直接年齡標準化死亡
率標準誤

結果

 男女性勞工各年直接年齡標準化死亡率1. 
分佈

全國男女性勞工各年直接年齡標準化死亡

率（圖1），男性標準化死亡率自2003年的每
十萬勞工494.75，至2008年降低為336.83，期
間降低了157.92；女性則自2003年的296.36，
至2008年降至214.82，期間降低了81.54。然
而，男女性之間標準化死亡率率比各年介在

1.5～1.7倍之間。男性惡性腫瘤標準化死亡率
自2003年的179.72，至2008年降低為132.06，
期間降低了47.66；女性則從108.47降低至
83.69，期間降低了24.78。男女性之間標準化
死亡率率比各年介在1.5～1.9倍。男性因事故
傷害死亡標準化死亡率，自2003年的70.88降低
至2008年的47.55，期間降低了23.33；女性則
從29.98降低至16.03，期間降低13.95。男女性
之間標準化死亡率率比各年介在2.6～2.9倍。

2003年 2004 2005 2006 2007 2008 2003~2008

所有男性 494.75 467.99 355.19 324.55 445.68 336.83 404.48

所有女性 296.36 283.61 209.32 199.70 260.89 214.82 243.98

男性惡性腫瘤 179.72 178.94 134.96 122.34 160.22 132.06 152.94

女性惡性腫瘤 108.47 99.13 70.96 71.38 97.92 83.69 90.95

男性事故傷害 70.88 79.49 59.70 52.46 63.44 47.55 62.41

女性事故傷害 29.98 29.38 23.64 20.14 24.12 16.03 23.93
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圖1　我國勞工各年直接年齡標準化死亡率

 我國勞工各項主要死因粗死亡率及直接2. 
年齡標準化死亡率

將各項死因以標準化死亡率高低進行排

名（表1），可知男女性皆以惡性腫瘤（全癌
症）皆排名第一位，分別為152.94及90.95；事
故傷害男性排名為第二位，女性則排名第三

位，其標準化死亡率分別為62.41及23.93。然
而女性排名第二位為糖尿病死因，其標準化死

亡率為25.94，相較於事故傷害死因，其粗死
亡率卻較低，兩者分別為5.78及16.65，並且在
各項死亡原因中，男性標準化死亡率皆高於女

性，除了糖尿病，則女性標準化死亡率25.94略
高於男性的24.01。在心臟疾病及腦血管疾病兩
死因中，男性則以心臟疾病標準化死亡率32.04
高於腦血管疾病的27.81，而女性則相反為腦
血管疾病標準化死亡率19.14高於心臟疾病的
17.62。不同性別間直接年齡標準化死亡率的差
異（表2），事故傷害、慢性肝病及肝硬化、
傳染病及寄生蟲病為性別間差異前3高的主要
死因，且除糖尿病及高血壓外，其餘皆呈現統

計上的顯著差異。
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表1　 我國勞工2003～2008年各項主要死因粗
死亡率及直接年齡標準化死亡率

粗死亡率 ASR‡ 95% C.I.
男性排名

1 惡性腫瘤（全癌症） 86.81 152.94 149.11 ～ 156.78
2 事故傷害 52.05 62.41 60.58 ～ 64.25
3 心臟疾病 17.08 32.04 30.24 ～ 33.84
4 腦血管疾病 13.61 27.81 26.07 ～ 29.54
5 糖尿病 9.63 24.01 22.33 ～ 25.68
6 慢性肝病及肝硬化 18.96 20.04 18.97 ～ 21.12
7  腎炎、腎徵候群及腎
變性病

3.60 10.49 9.35 ～ 11.64

8 肺炎 2.92 8.84 7.77 ～ 9.91
9 傳染病及寄生蟲病 2.88 5.64 4.87 ～ 6.41
10 高血壓疾病 1.45 3.22 2.63 ～ 3.81

女性排名

1 惡性腫瘤(全癌症) 46.79 90.95 87.83 ～ 94.07
2 糖尿病 5.78 25.94 24.00 ～ 27.88
3 事故傷害 16.65 23.93 22.57 ～ 25.30
4 腦血管疾病 6.38 19.14 17.55 ～ 20.74
5 心臟疾病 5.03 17.62 16.05 ～ 19.18
6  腎炎、腎徵候群及腎
變性病

3.02 12.70 11.34 ～ 14.05

7 慢性肝病及肝硬化 3.29 9.15 8.09 ～ 10.22
8 肺炎 1.09 5.09 4.22 ～ 5.97
9 高血壓疾病 0.54 2.71 2.07 ～ 3.35
10 傳染病及寄生蟲病 0.93 2.69 2.10 ～ 3.29

註：1. 單位為每十萬勞工每年
  2. ‡：以ASR（直接年齡標準化死亡率）高低進行排名

表2  我國勞工2003～2008年各項主要死因之
直接標準化率比

主要死因項目
男性
ASR

女性
ASR SRR SRR 95% C.I.

惡性腫瘤（全癌症）* 152.94 90.95 1.68 1.61 ～ 1.75
事故傷害* 62.41 23.93 2.61 2.46 ～ 2.76
心臟疾病* 32.04 17.62 1.82 1.65 ～ 2.01
腦血管疾病* 27.81 19.14 1.45 1.31 ～ 1.61
糖尿病 24.01 25.94 0.93 0.84 ～ 1.03
慢性肝病及肝硬化* 20.04 9.15 2.19 1.96 ～ 2.44
腎炎、腎徵候群及腎變性病* 10.49 12.70 0.83 0.71 ～ 0.96
肺炎* 8.84 5.09 1.74 1.42 ～ 2.13
傳染病及寄生蟲病* 5.64 2.69 2.09 1.64 ～ 2.67
高血壓疾病 3.22 2.71 1.19 0.88 ～ 1.59

註：1. ASR（直接年齡標準化死亡率）之單位為每十萬勞工每年
  2. SRR為直接標準化率比
  3. *為 p<0.05

 我國勞工各項惡性腫瘤死因粗死亡率及3. 
直接年齡標準化死亡率

將各項惡性腫瘤死因以標準化死亡率高

低進行排名（表3），男女性皆以肝癌排名第
一位，分別為39.38及17.50；肺癌在男女性皆
排名第二位，分別為30.13及14.80，而這兩項
惡性腫瘤在男女性之間相差分別為2.2倍及2.0
倍。而在男性方面，口腔癌為排名第四位，標

準化死亡率為11.80，然而其粗死亡率10.60在
各項惡性腫瘤粗死亡率排名則居第三位。女性

方面，女性乳癌雖在所有惡性腫瘤標準化死亡

率排名第三位，但其粗死亡率卻是最高，為

9.23。不同性別間直接年齡標準化死亡率的差
異（表4），於直接年齡標準化死亡率較高的
死因中，口腔癌、食道癌、鼻咽癌為性別間差

異前三高的癌症死因，且除膽囊癌外，其餘皆

呈現統計上的顯著差異。

表3  我國勞工2003～2008年各項惡性腫瘤死
因粗死亡率及直接年齡標準化死亡率

粗死亡率 ASR‡ 95% C.I.
男性排名

1 肝癌 25.04 39.38 37.52 ～ 41.24
2 肺癌 11.78 30.13 28.25 ～ 32.01
3 結腸直腸癌 6.38 14.00 12.76 ～ 15.24
4 口腔癌 10.60 11.80 10.96 ～ 12.65
5 食道癌 6.40 8.92 8.08 ～ 9.76
6 胃癌 3.90 8.39 7.43 ～ 9.36
7 胰臟癌 2.42 4.50 3.83 ～ 5.16
8  非何杰金病惡性淋巴癌 2.45 4.23 3.60 ～ 4.87
9 鼻咽癌 3.65 3.90 3.43 ～ 4.37
10 膽囊癌 1.75 3.52 2.92 ～ 4.12

女性排名

1 肝癌 5.01 17.50 15.96 ～ 19.04
2 肺癌 6.89 14.80 13.51 ～ 16.09
3 女性乳癌 9.23 10.81 9.95 ～ 11.66
4 結腸直腸癌 5.05 9.86 8.83 ～ 10.90
5 胃癌 2.81 5.05 4.32 ～ 5.77
6 子宮、子宮頸癌 3.14 4.84 4.16 ～ 5.52
7 胰臟癌 1.34 3.24 2.62 ～ 3.86
8  非何杰金病惡性淋巴癌 1.53 3.06 2.48 ～ 3.63
9 膽囊癌 1.43 2.94 2.38 ～ 3.50
10 卵巢癌 2.07 2.32 1.94 ～ 2.71

註：1.單位為每十萬勞工每年
  2. ‡：以ASR（直接年齡標準化死亡率）高低進行排名
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表4  我國勞工2003～2008年各項惡性腫瘤死
因之直接標準化率比

主要死因項目
男性
ASR

女性
ASR SRR SRR 95% C.I.

肝癌* 39.38 17.50 2.25 2.06 ～ 2.46

肺癌* 30.13 14.80 2.04 1.83 ～ 2.26

結腸直腸癌* 14.00 9.86 1.42 1.24 ～ 1.63

口腔癌* 11.80 0.55 21.59 17.06 ～ 27.33

食道癌* 8.92 0.42 21.41 15.65 ～ 29.30

胃癌* 8.39 5.05 1.66 1.38 ～ 2.00

胰臟癌* 4.50 3.24 1.39 1.10 ～ 1.76

非何杰金病惡性淋巴癌* 4.23 3.06 1.38 1.09 ～ 1.75

鼻咽癌* 3.90 1.59 2.46 1.93 ～ 3.12

膽囊癌 3.52 2.94 1.20 0.93 ～ 1.55

註：1. ASR（直接年齡標準化死亡率）之單位為每十萬勞工每年
  2. SRR為直接標準化率比
  3. *為 p<0.05

各項死因直接年齡標準化死亡率排名4. 

將惡性腫瘤項目及損傷及中毒等意外事

故項目與主要死因一併列出，其各項死因標準

化死亡率排名（表5），在男性方面，以肝癌
排名第一位，其次為心臟疾病，標準化死亡率

分別為39.38及32.04；然而交通事故標準化死
亡率28.16排名為第四位，但其粗死亡率19.96
則為第二位；此外，心血管方面的腦血管疾病

排在第五位，粗死亡率及標準化死亡率分別

為13.61及27.81；慢性肝病及肝硬化死因則以
粗死亡率18.96排第二位。在女性方面，以糖
尿病排名第一位，其次為腦血管疾病，標準化

死亡率分別為25.94及19.14；而排第三位及第
四位的心臟疾病與肝癌，其粗死亡率及標準化

死亡率皆為相近，分別為5.03、17.62及5.01、
17.50；然而，值得注意的是排名第七位的女性
乳癌，標準化死亡率為10.81，但其粗死亡率
9.23則為最高。 

表5  我國勞工2003～2008年各項死因粗死亡
率及直接年齡標準化死亡率

粗死亡率 ASR‡ 95% C.I.

男性排名

1 肝癌 25.04 39.38 37.52 ～ 41.24

2 心臟疾病 17.08 32.04 30.24 ～ 33.84

3 肺癌 11.78 30.13 28.25 ～ 32.01

4 交通事故 19.96 28.16 26.89 ～ 29.44

5 腦血管疾病 13.61 27.81 26.07 ～ 29.54

6 糖尿病 9.63 24.01 22.33 ～ 25.68

7 慢性肝病及肝硬化 18.96 20.04 18.97 ～ 21.12

8 結腸直腸癌 6.38 14.00 12.76 ～ 15.24

9 自殺及自傷 14.21 13.88 13.12 ～ 14.64

10 口腔癌 10.60 11.80 10.96 ～ 12.65

女性排名

1 糖尿病 5.78 25.94 24.00 ～ 27.88

2 腦血管疾病 6.38 19.14 17.55 ～ 20.74

心臟疾病 5.03 17.62 16.05 ～ 19.18

4 肝癌 5.01 17.50 15.96 ～ 19.04

5 肺癌 6.89 14.80 13.51 ～ 16.09

6  腎炎、腎徵候群及腎變
性病

3.02 12.70 11.34 ～ 14.05

7 女性乳癌 9.23 10.81 9.95 ～ 11.66

8 交通事故 6.07 10.42 9.49 ～ 11.36

9 結腸直腸癌 5.05 9.86 8.83 ～ 10.90

10 慢性肝病及肝硬化 3.29 9.15 8.09 ～ 10.22

註：1.單位為每十萬勞工每年
  2. ‡：以ASR（直接年齡標準化死亡率）高低進行排名

討論

依據2011年06月29日修正之勞動基準法第
2條第一項第一款之定義，勞工謂受雇主僱用
從事工作獲致工資者[6]。本研究使用之資料
可代表所有參與勞工保險之勞工。依據中華民

國統計資訊網提供之最新勞工保險投保人數於

2013年4月為9,661,452人[7]，佔內政部戶政司
提供之同時間台灣人口數23,335,580中15至64
歲人口數為17,313,532人（含軍、公、教、學
生及未工作者）[8]，的55.8%。其所佔比例逾5
成，應有一定之代表性，可說明所有勞工之流

行病學資訊。
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本研究之結果皆可看到性別之差異，死

亡率大多以男性高於女性，結果與亞洲其他國

家有類似的情況[9-11]。並且根據我國潘等人
(2011)[12]的研究指出，我國國人男女性主要
死因別標準化死亡率之差距及情況，多數的死

因別標準化死亡率均是男性高於女性，而這樣

的性別差異，在本研究針對勞工之死因別死亡

率同樣有相同情況。特別的是潘等人的研究提

到，十大死因中，女性年齡標準化死亡率高於

男性的疾病為糖尿病，而在本研究結果對於勞

工方面亦有類似情況，但無統計上顯著差異，

並且也是女性十大死因中排名第二位之主要死

因。於勞工安全衛生研究所（以下簡稱勞研

所）2010年的研究，以2003年至2008年間前後
三年各年齡層死亡率之比較(Rate Ratio, 率比)，
以前三年(2003～2005年)作為基準比較後三年
(2006～2008年)死亡率下降情況，男性與女性
勞工在各年齡層中，後三年死亡率幾乎都低於

前三年死亡率，除了女性勞工在20～24歲及
25～29歲年齡層無顯著差異外，其餘男性與女
性勞工年齡層後三年死亡率皆顯著低於前三年

死亡率，此外，後三年死亡率低於前三年死亡

率，顯示大部份年齡層死亡率皆有顯著下降的

現象存在[13]。
在惡性腫瘤排名方面，我國男女性勞工肝

癌、肺癌、結腸直腸癌、胃癌、男性食道癌及

口腔癌、女性乳癌及子宮、子宮頸癌皆為排名

前幾名的主要惡性腫瘤死因，而在鄰近的國家

也有類似情況[9,10,14]。
在本研究中，心臟疾病與腦血管疾病兩死

因別可能有互相競爭情形，男性心臟疾病高於

腦血管疾病，女性腦血管疾病高於心臟疾病，

在潘等人[12]的研究中，近幾年結果也有相似
的情況，並且提到不分男女性心臟疾病和腦血

管疾病標準化死亡率有逐年下降，但男女間有

擴大差距的現象，則與本研究看到的情況有些

微不同，是否此差異和勞工身分與否有關，例

如久坐（大於10小時／日）的婦女有較高的心
血管疾病風險[15]。

以往被認為交通事故傷害死亡為國人主要

死因之一，但自從1997年通過騎乘機車強制佩
戴安全帽之法規後，則可能部分降低事故傷害

死亡率[16,17]，而本研究僅能從2003年開始分
析，在標準化死亡率排名，交通事故死亡在男

性勞工第4名、女性勞工第8名，也與全國因交
通事故傷害而死亡之下降趨勢相符。

構成男女性健康差異之因素很多，可能

原因之一為社會文化及經濟活動，鑿因於男

性有較高比例從事較具危險性的職業與活動、

行為，並且承受較多的社會壓力、經濟壓力

等[18]。男性口腔癌及食道癌具較高的直接標
準化率比，可能原因為環境及健康行為等因素

的影響，根據衛生福利部國民健康署公布的調

查數據顯示，我國國人男性吸菸率、嚼食檳榔

比率、過重與肥胖率皆比女性高，尤其是吸菸

率、嚼食檳榔比率差異甚大[19]，而吸菸及嚼
食檳榔則是口腔癌及食道癌等癌症的危險因子

[20]。然而最常遇到面對的吸菸問題，不僅可
能造成肺癌，也可能與心臟疾病及其他致命、

非致命疾病同樣有關。

有研究指出[21]，40歲者全死因死亡率的
性別差距有三分之二可歸因於抽菸，若單看肺

癌，男性約90%的死亡與吸菸有關。由於吸菸
對於健康危害影響很大，除了吸菸者本身，二

手菸甚至三手菸之空氣汙染同樣對於周遭健康

者有很大的影響，於菸害防制法施行後，成人

吸菸率、教職員吸菸率及室內職場二手菸的暴

露率皆逐年下降[22]。而我國勞工肺癌死亡率
未來是否能夠降低，與吸菸率以及公共場所禁

菸、菸捐等政策的關係，同樣值得我們密切觀
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察。但吸菸率偏低的華人女性卻有偏高的肺癌

發生率，於本研究中，女性勞工因肺癌死亡率

排名仍在第5名，其重要危險因子有待探討，
如烹調油煙、二手菸、遺傳之易罹癌性、性荷

爾蒙都是值得鑽研的主題，其他職業及居家之

廢氣暴露及其他化學致癌物如：石綿、砷、多

環芳香烴的暴露，及基因易敏感性、營養攝取

不足等亦是重要的肺癌致病因子[23-25]。
勞研所的研究指出，於2003年至2008年

間，2007年勞保投保人口在各縣市、各年齡
層皆明顯增加，而投保人口增加，應並非只影

響該年度的死亡風險，甚至會造成結果之低

估。然而2007年除了投保人口(9,020,819人)的
上升比該期間年平均投保人口(8,727,240人)高
約30萬人，同時當年度勞工死亡人數亦比以
往增加約2千多人，可以說是近似同比例的增
加。此情況所造成的結果雖已根據各年齡層、

各大行業、中行業、地區層探討2007年與其他
年度之差異，並且在進一步分析時也嘗試調整

該類干擾或危險因子，仍在結果上造成所謂的

峰值(peak)現象。因此，對此現象若僅以當年
勞工政策推行結果的解釋似乎太過牽強，一方

面由於勞工加保或退保僅會在結果上增減投保

人口，但對於死亡風險的發生機會仍是固定且

隨機的，所以死亡人數的增加仍有其囿限，反

若以此說法對於2007年之結果會造成低估現象
[13]。因此2007年死亡風險的躍升情況，是否
為勞工政策改變，如2007年5月4日就業服務法
修正，增列年齡為就業歧視禁止的項目之一等

因素所衍生的相關影響，或可另闢專題進行更

個別深入的討論探究。

研究限制

分析死因別死亡率時，必需要考量死亡原

因之標準分類，雖然我國已在2008年開始正式

採用ICD-10，但仍以ICD-9做為過渡時期，而
本研究主要分析2003至2008年資料，所以仍是
用ICD-9分類方式進行分析。

本研究藉由串連2003～2008年期間各年
度死亡檔及被保險人的資料以分析勞工的主

要死因，受限於退保後及其後續死因資料的取

得，畢竟因癌症發生（可能未投保前）及其死

亡（可能為退保後）常為10～20年間的不同歷
程，未能由全體國民的死亡資料回溯其參與勞

工保險的狀況，以求得更為精準的勞工死因資

料，實因其考量因素恐增複雜及繁瑣，或許一

開始以某年度逐年串連每位當時投保勞工死亡

與否狀況至設定退保後幾年期間的死亡情形之

方式（惟須考量後續年度之全國死因檔的持續

取得），也是未來方向可考慮的另一研究設計

層面，基此本研究推論僅限於此期間資料結果

呈現及分析的探討。

建議與結論

本研究所使用之健康指標為死亡率，是

以死亡事件來衡量勞工健康，對於健康勞工個

體之監控與追蹤、生活品質之提升、罹病後存

活等，皆需要加以關注，例如癌症發生率之指

標、平均餘命、潛在生命年數損失等，都可做

為勞工健康監控之指標。而各種健康指標，在

勞工健康監控政策上有各自含意，本研究計算

的死因別死亡率呈現的是個別死因所造成的影

響，以及是否與職業、職場有關，是值得我們

探討的。能夠定期進行各項指標之統計，與標

準化的計算，呈現出歷年趨勢情況，可做為評

估勞工健康政策改善之指標，亦可反映出整體

勞工健康狀況。

本研究結果可看出我國男性與女性勞工主

要死因為肝癌、心臟疾病、肺癌、交通事故、

糖尿病，而女性勞工值得被注意的有年齡標準
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化死亡率較高的糖尿病、粗死亡率較高的女性

乳癌。並且建議未來能夠進行各種勞工健康指

標長期監控，進一步探討性別之間的健康差

異，作為規劃勞工健康政策之參考依據。
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Causes of death in workers from 2003 to 2008

Chi-Hsien Young1
　Chin-Feng Yang1

　Chih-Yu Kuo1

1　 Institute of Labor, Occupational Safety and Health, Ministry of Labor

Abstract

Aim: Using health statistics data from 2003 to 2008, we calculated male and female labor’s death 

rate as vital statistic index. In order to understand labor’s major causes of death in different gender, we 

further applied age direct standardized mortality rate (ASR) to adjust age structure.

Method: Of this study, data were obtained from labor insurance database from 2003 through 

2008. With the aim of exploring major cause of death, gender, age and death of time in various 

categories of workers, those data thereof linked with nationwide death statistics database from the 

Ministry of Health and Welfare, and calculated in terms of crude death rate and ASR as vital statistic 

indicators. 

Result: Liver cancer and heart disease were the first and second causes of death in male, its 

ASR being 39.38 and 32.04 respectively. Diabetes and cerebrovascular disease were the first two 

causes of death in female, its ASR being 25.94 and 19.14 respectively. In addition, the female breast 

cancer which ASR (10.81) ranked seventh cause of death had the highest crude death rate in female. 

Concering a detail comparative analysis in gender, given that ASR of male being significant higher 

than female in the large majority of major causes of death.

Conclusion: There are some suggestive evidences that various health statistic indexes for workers 

be called for sustained surveillance. It should be further to discuss health problems in difference gender 

and to support references for labor’s health policy. 

Keywords:  Mortality, Age standardized mortality rate(ASR), Causes of death among workers
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