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摘要 

少子化問題使婦產科醫師的工作環境受到衝擊，人力短缺情形嚴重，為了解

並預測未來婦產科醫療服務市場的供需情形，本研究使用 1997-2011 年健保資料

庫數據，以及戶政司與經建會人口資料，分析婦產科醫師的人力變動特性及趨勢。 

研究結果顯示，雖然產科醫師人數持續下滑，但由於出生人口持續降低，反

而讓每 1000 出生人口對比醫生數有逐漸提高趨勢，人均年接生水準也可大致維

持在固定水準。此外，新進婦產科醫師過少，7 成以上的醫師又集中在 45 至 64

歲，未來當主要供給人力面臨退休年齡時，婦產科醫師總數將迅速減少，使婦產

科醫師與女性人口醫病比隨之下滑。深究婦產科醫師人數減少的緣由，發現少子

化的影響程度有超過 7 成 6 的比例，同時也發現，醫療環境不佳確實也會影響新

進醫師的選擇。政府若欲解決婦產科醫師人力缺乏問題，需著重增加醫學生選擇

進入婦產科的誘因。 

關鍵詞：醫病比、人力短缺、婦產科醫師 
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Abstract 

To examine the current supply of practicing obstetrician-gynecologists and project 

the future supply under low fertility rate, a discrete actuarial supply model was 

developed. Supply projections were examined using visiting information form the 

National Health Insurance research databases. 

We found the numbers of obstetrician is expected to continuously decline from its 

current level, whereas the number of obstetrician/gynecologists (OB/GYNs) per 1000 

births will still increase because of the declining number of births. Besides, the number 

of obstetrician per 1000 births can be roughly maintained at a fixed level. 

Projections show that the total supply of OB/GYNs will sharply fall in recent years 

because the number of new physicians continues to diminish, while more than 70% of 

workforce is over 45 years old.  Among two possible factors affecting growth or 

decline, the ones that seem most important is low fertility rate. These results highlight 

the necessity for developing a work environment that attracts young physician to 

obstetrics and gynecology. 

Keywords：obstetrician-gynecologist-to-female population ratios, short-handed, 

OBGYN 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i Univ

ers
i t

y

V 
 

 

目錄 

謝辭................................................................................................................................ I 

摘要............................................................................................................................. III 

目錄............................................................................................................................... V 

圖目錄......................................................................................................................... VI 

表目錄........................................................................................................................ VII 

 緒論............................................................................................................ 1 

第一節 研究動機及背景.................................................................................... 1 

第二節 研究目的................................................................................................ 3 

 背景介紹及文獻回顧 ............................................................................... 5 

第一節 背景介紹................................................................................................ 5 

第二節 國外文獻探討........................................................................................ 8 

第三節 國內文獻探討...................................................................................... 11 

 研究方法.................................................................................................. 15 

第一節 研究分析方法...................................................................................... 15 

第二節 研究設計.............................................................................................. 22 

 資料及樣本說明 ..................................................................................... 25 

第一節 資料來源.............................................................................................. 25 

第二節 資料處理及說明.................................................................................. 26 

第三節 資料驗證.............................................................................................. 28 

 實證結果.................................................................................................. 30 

第一節 敘述統計.............................................................................................. 30 

第二節 婦產科醫師供給人數趨勢預測.......................................................... 34 

第三節 產科醫師人均接生量趨勢預測.......................................................... 37 

第四節 婦產科醫師整體人力調整.................................................................. 42 

 結論與建議 ............................................................................................. 46 

參考文獻...................................................................................................................... 49 

附錄.............................................................................................................................. 53 

 

  



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i Univ

ers
i t

y

VI 
 

圖目錄 

圖 1-1 五大專科醫師歷年核准給證人數 ................................................................... 1 

圖 1-2 日本婦產科醫生數趨勢 ................................................................................... 2 

圖 2-1 婦產科醫師數 ................................................................................................... 5 

圖 4-1 資料串檔圖 ..................................................................................................... 27 

圖 5-1 臺灣 2001 年婦產科醫師人力年齡分布 ....................................................... 32 

圖 5-2 臺灣 2006 年婦產科醫師人力年齡分布 ....................................................... 32 

圖 5-3 臺灣 2011 年婦產科醫師人力年齡分布 ....................................................... 32 

圖 5-4 臺灣 2001 年小兒科醫師男女人數比 ........................................................... 33 

圖 5-5 臺灣 2006 年小兒科醫師男女人數比 ........................................................... 33 

圖 5-6 臺灣 2011 年小兒科醫師男女人數比 ........................................................... 33 

圖 5-7 產科醫師男女比例 ........................................................................................ 34 

圖 5-8 兩種分析方式之婦產科醫師估計數 ............................................................. 35 

圖 5-9 婦科及產科醫師占比趨勢 ............................................................................. 37 

圖 5-10 台灣婦產科醫師人數與出生人口數對比率趨勢 ....................................... 37 

圖 5-11 日本婦產科醫師人數與出生人口數對比率趨勢 ....................................... 38 

圖 5-12 三種分析方式之產科醫師估計數 .............................................................. 39 

圖 5-13 產科醫師人均接生量趨勢預測--未來出生人口採用過往平均成長變動率

.............................................................................................................................. 40 

圖 5-14 產科醫師人均接生量趨勢預測--未來出生人口採用經建會中推計......... 41 

圖 5-15 日本婦產科醫生數與對比女性人口數年趨勢 ........................................... 42 

圖 5-16 婦產科醫師供需趨勢——以過去平均成長變動率預估女性人口數 ....... 43 

圖 5-17 婦產科醫師供需趨勢——採經建會中推計未來女性人口數 ................... 44 

 

  

file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534799
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534800
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534801
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534802
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534803
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534804
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534806
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534809
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534810
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534811
file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0811少子化對婦產科醫事人力的影響.docx%23_Toc491534812


‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i Univ

ers
i t

y

VII 
 

表目錄 

表 2-1 OECD 會員國及我國平均每千名出生嬰兒婦產科醫師數 ........................... 6 

表 4-1 使用健保資料庫之清單與變數 ..................................................................... 25 

表 4-2 各年度核證人數對照表 ................................................................................ 28 

表 4-3 婦產科醫師篩選方式比較 ............................................................................ 29 

表 5-1 婦產科醫師持有婦產科專科證照統計 ......................................................... 30 

表 5-2 1999-2008 年出生人口、醫師人數及成長率 ............................................... 35 

表 5-3 內科及婦產科新進醫師人數變動比例 ........................................................ 36 

表 5-4 婦產科醫師預估存量—以過去平均成長變動率預估女性人口數 ............. 44 

表 5-5 婦產科醫師預估存量—採經建會中推計未來女性人口數 ......................... 45 

附錄 

附錄一  每 100,000 人口之建議醫病比................................................................... 53 

 

  

file:///C:/Users/MewMew/Dropbox/mew/論文/0719少子化對婦產科醫師的影響.docx%23_Toc489718364


‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i Univ

ers
i t

y

1 

 緒論 

第一節 研究動機及背景 

在過去 20 年，傳統大科內科、外科、婦科及兒科曾是醫學生首選，也是各級

醫院的主要部門，但是近年來，這四大科加上急診科的專科醫師，工作負荷過重、

工時過長、人力不足等情形常成為社會關注議題，婦產科專科醫師更有停止較辛

苦的產科服務狀況 (熊昭等人，2013 ) 。根據衛福部公布之醫政類衛生福利公務

統計 (圖 1-1) 顯示，婦產科專科醫師核證人數，歷年來幾乎都是人數最少的一

科，不僅由長期趨勢來看，人數呈現遞減狀態，2016 年的核證人數竟只有 1997

年的 1/3，由 1997 年 95 位下降至 2016 年 32 位。早在 2012 年，當時的行政院衛

生署就曾召開「守護台灣醫療高峰會議」會議，討論專科醫師人力失衡問題，會

中談到醫學生選擇五大科別意願較低，少子化是直接影響年輕醫師投入婦兒科的

原因，此外，尚有健保支付誘因、醫療糾紛風險，以及其他制度上的影響因素。 

資料來源：衛福部衛生福利公務統計 

圖 1-1 五大專科醫師歷年核准給證人數 
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根據衛生福利部醫事審議委員會統計，1987 年至 2010 年間，醫療糾紛案件

數最多者為外科，佔總案件數 34.22%，緊接著為案件數佔總數 27.8%的內科，婦

產科則為 14.94%，佔據第三位，第四名則是小兒科，醫療糾紛案件數佔總數的

8.29%。醫療糾紛影響新進醫師投入意願的討論聲浪未曾間斷，政府也自 2012 年

起推動「醫療機構辦理生育事故救濟試辦計畫」試圖緩解醫病關係，改善婦產科

醫療環境。 

早在 2006 年，日本全國各地就陸續出現婦產科、小兒科、內科醫師集體離

職潮，且婦產科、新生兒科招不到住院醫生，全國設有婦產科的醫院更是連年減

少，甚至發生產婦因找不到醫院接生而死亡的意外。為此，厚生勞動省對國內的

婦產科進行多項研究，厚生勞動省負責人分析稱「少子化導致出生數下降，婦產 

圖 1-2 日本婦產科醫生數趨勢 

科醫生不足是其背後原因」。根據日本厚生勞動省統計資料整理發現 (見圖 1-2 )，

日本每 1000 名出生人口對產婦人科1以及產科的醫生數從 1982 年的 8.73 人，上

升到 2014 年的 11.55 人，儘管數據顯示婦產科醫生對於接生新生兒的負擔得到

緩和，實際情形卻是近年來越來越多產婦人科院所因為醫療器材不足或者人力缺

                                                      
1日本將婦產科分為三種專科，分別為產科、婦人科，以及產婦人科。 
產科：懷孕、生產、產後等與生產相關之科目。 
婦人科：女性生殖器的疾患、性病、更年期障礙、不孕、生理期不調等內分泌疾患。 
產婦人科：同時包含產科及婦人科的診療範圍。 
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乏的緣故，無法應付生產問題，因此常發生孕婦到產婦人科看診或產檢，但是需

要到另一間有從事接生服務的醫療機構生產的情形。台灣的婦產科雖然不像日本

細分成三種科別，卻也同樣存在某些婦產科醫生僅看婦科卻不看產科，導致產科

醫師供給不足的情形。2011 年聯合晚報曾報導新竹私立南門醫院，因每月接生的

新生兒數目不到十位數，導致醫院招聘專任產科醫師出現困難，不得已暫時停止

產科服務，可見新生兒的減少確實嚴重的衝擊了婦產科醫師人力的供給。 

綜合前述狀況，少子化使每年出生人口持續下降，婦產科醫生增加數遞減，

產科醫師總數遞減，社會上同時也發生婦產科專門醫院因產科接生數不足而改為

專看婦科的情形。若婦產科醫師的加入逐年減少是因市場機制調整導致，則在其

他條件不變、出生人口逐年遞減下，勢必會迎來婦產科醫師總數開始下降的一刻，

使臺灣醫療服務市場對於接生的供 (婦產科醫生人力供給) 需 (新生兒接生需求) 

達到穩定狀態，醫生的人均接生人數水準就可能達到一固定水平，因接生人數不

足而歇業的情形也可望於市場平衡後得到改善。本研究將以供給及需求緩慢調整

至平衡狀態的觀點來研究婦產科醫療服務市場的變動，估算出臺灣的醫療服務市

場約在何時達到供需平衡狀態。 

第二節 研究目的 

目前由數據可以發現，臺灣的出生人口由 1997 年的 326,002 人，下降到 2011

的 196,627 人，下降幅度約為 39.7%；取同樣期間每年接生超過 3 次以上的產科

醫師數來看，發現數量由 1463 人下降到 1253 人，下降的幅度僅為 14.35%。一

般認為婦產科醫師增加數逐年遞減，是因產科特性導致醫師工時不固定、工時長、

工作勞累，且醫療糾紛頻繁等原因。但實際上，醫療服務市場中的總婦產科醫師

數為一存量，若各年度的醫生平均接生次數並未呈現遞增或遞減趨勢，則產科醫

師的減少，較大程度可能是受到少子化而非該科負面特性影響。 
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過去文獻曾提到，在一個區域市場中，每位醫生在決定年工時的提供過程中，

會考量過去有多少人選擇進入該行業、多少人選擇在該區域職業，以及其他每位

醫師提供的年工時 (Nicholson, Proper, 2012)，可見醫師的執業決策會考量當下整

體市場的人力供給狀況。1998 年美國學者 Jacoby 等人曾提到，培訓中的專科醫

師數量稍減，將導致未來 10 年整個專科人數的成長趨緩，進一步使醫療供給小

幅度下滑 (Jacoby et al., 1998)，表示新進專科醫師人數的變動，在未來將造成的

一定程度影響，在做長期人力規劃時應投入較多目光。 

台灣在 2013 年曾有熊昭等人 (2013) 研究五大科醫師人力，結果發現婦產科

醫師隨著年齡上升，執業機率大致呈現下降的趨勢，僅 38 歲至 48 歲呈現微幅上

升，在 45 歲以前繼續執業機率逐年上升，45 歲以後變動幅度不大，但婦產科醫

師一旦離開，要在其執業生涯中再度回到婦產科執業的機率低於 8%，整體而言，

2013-2022 年間，婦產科醫師總數呈現成長的趨勢。此外，該研究還推估 2012 年

至 2022 年底，平均每年淨增加執業人數 6 人，每年成長率介於-0.7%至 1.2%之

間，同時，60 歲以上醫師所佔比例將從 2012 年的 28%增加至 2022 年的 49%，

是五大專科中老化情形最嚴重的。 

本研究將以過去文獻的推測為基礎，加上現行台灣婦產科醫療服務市場的實

際資料狀況，估計在少子化影響之下，未來婦產科醫師人數如何藉由新進人數調

整；同時在現行出生人口減少以及婦產科醫生總人數增減變化下，推估計算為達

過去 1997-2001 年的婦產科醫生接生人數水準，醫療服務市場需要花多久時間達

到平衡狀態；以及若欲達到一固定的醫病比，在其他情形不變下，需要多久能達

成。 
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 背景介紹及文獻回顧 

隨著少子化對於婦產科醫師供給的衝擊越來越受到重視，國外紛紛開始討論

分析醫療服務市場現況、推估未來趨勢，並根據研究結果制定一系列相應的政策。

本章分為三節，第一節介紹目前臺灣婦產科醫師的人力供給現況，並採用國外資

料做對比；第二節探討國外研究影響婦產科醫生人力供給的相關文獻；第三節則

回到國內相關文獻研究，主要用以了解我國近年來對於婦產科醫師的研究方向，

以及對於人力現況的相關探討。 

第一節 背景介紹 

近年國內時常在討論婦產科醫師人力不足問題，以中華民國醫師公會全國聯

合會 1998-2011 年作的分科醫師統計來看，婦產科執業醫師總數逐年增加，14 年

來的人數平均成長率約為 -0.1%。同時觀察衛福部公布的每年婦產科專科醫師核

證人數可以發現，婦產科專科醫師的增加數逐年降低，同樣取 1998-2011 年的數

據發現，婦產科專科醫師的核證人數成長率為-4.44% (見圖 2-1)，整體婦產科醫

師增加數正逐漸趨緩，整體執業醫師人數呈現穩定狀態。 

圖 2-1 婦產科醫師數 

衛福部於近年對我國婦產科醫師人力進行研究，發現台灣 2004-2011 年平均

65 66 62 62 50 67 54 55 39 42 36 29 33 39 

2,293 2,359 2,421 2,483 2,533 2,600 2,654 2,709 2,748 2,790 2,826 2,855 2,888 2,927

2,147 2,165 2,207 2,204 2,184 2,179 2,172 2,140 2,149 2,168 2,184 2,180 2,179 2,174 

 -

 500

 1,000

 1,500

 2,000

 2,500

 3,000

 3,500

1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2 0 0 1 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 4 2 0 0 5 2 0 0 6 2 0 0 7 2 0 0 8 2 0 0 9 2 0 1 0 2 0 1 1

核證人數 累計核證人數 執業醫師登記數

資料來源：核證人數 & 累計核證人數：衛福部 

執業醫師登記數：醫師公會全國聯合會 

第二章
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每千名出生嬰兒婦產科醫師數高於 OECD 中位數 (見表 2-1 )，除 2012 因屬傳統

龍年以及 2010 為虎年影響出生人口外，可發現近年來我國平均每千名出生嬰兒 

表 2-1 OECD 會員國及我國平均每千名出生嬰兒婦產科醫師數2 

資料來源：1. OECD Health Data 2015 

          2. 中華民國醫師公會全國聯合會醫療統計、內政部人口統計 

          3. 總表格為衛福部整理公布 

附註：1.斯洛伐克於本表陳列年度無數據陳示。 

      2.我國嬰兒出生數係按登記日期統計。 

婦產科醫師數約落在 11.22 (2010-2012 年平均) 左右，與近年南韓平均約 11.56 

                                                      
2 每千名出生嬰兒婦產科醫師數 = 醫師數∕1,000 名出生嬰兒。 
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(2010-2012 年平均)及日本 11.53 (2010 資料) 相比皆稍低。少子化問題的日益嚴

重，確實會影響新進醫學生的科別選擇，以及現有醫師的去留考量，使婦產科醫

師整體人力存量流失，也因少子化導致產婦更著重孕期的醫療品質，醫師工作負

荷隨之增加，卻無法單以診療次數觀察而得，更甚者，因生育年齡延後，衍伸出

對於不孕症治療的需求增加，以及產婦的孕期中可能產生併發症機率的提高，都

使婦產科醫生需較過去更需耗費心力。日本與我國的平均每千名出生嬰兒婦產科

醫師數相仿，其婦產科醫師的缺乏問題早已使政府發起一系列的研究並執行相應

政策。台灣也有婦產科人力短缺與過勞情形，但實際醫師數不足的程度，需要再

利用現有統計數據估算，方能了解現況並預估趨勢，這也就是本研究分析供需平

衡變動趨勢的原因。 
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第二節 國外文獻探討 

醫病比 

過去有部分文獻專注於解釋醫師性別結構對婦產科醫師數目可能產生的影

響，但整體婦產科人力是否充足仍需以較準確的量化工具表達俾利後續分析利用。

美國賓州醫學會於 2008 年曾有一份研究指出，自 1997 年開始，美國某些特定科

別的醫師開始逐漸減少，最明顯的科別分別為家庭醫學、內科、婦產科、心臟科、

病理科、矯形外科 (orthopedic surgery)、普通外科和神經外科。醫師人數的不足

將影響患者的醫療利用，美國自 1980 起首先對各種科別之醫生對 100,000 人口

之比例做出人數建議，自此醫病比成為一個為國家人口的健康狀態指標。 

關於本研究將採用的醫病比，過去研究有不同的估算方式。Merritt Hawkins3

公司 2017 年公布的研究中，說明了醫病比 (Physician-to-Population Ratios) 的計

算方式與比較，有使用「needs-based」方式估計與「visits based」估計兩種。「needs-

based」估計法為研究者自行先建立人均醫療消費理論模型，隨後將人口數代入

以求出醫療需求基準。而「visits based」則是先取得美國聯邦政府每年每 100,000

人口對於某科別的年看診次數，之後再除以該年度內所有看診該科的醫生數，即

可估算出 visits based 醫病比 (Merritt Hawkins, 2017)。 

在過去 1980 年代初期，婦產科醫師的醫病比建議數大約落在 9.9-11.1，2000

年初的預測數字稍微提升至 10.2-14.7，最近期 2012年之估計值則落在 12.5-14.04。

雖然不同地區間可能因人口組成特徵而使實際的醫病比需求數字略有不同，例如：

高齡化縣市對於小兒科醫生的醫病比需求可能較其他縣市低，但以全國資料來探

討時，該研究之建議醫病比仍然很有參考價值。此外，在沒有確切醫療服務次數

                                                      
3 Merritt Hawkins 為美國境內具領導地位的醫師相關研究與顧問公司，該公司同時也隸屬於美國

最大的醫療人力顧問公司—AMN Healthcare。 
4 完整醫病比建議表見附錄一。 
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以及健康狀態的資料下，醫病比也可以作為人口健康狀態的代理變數，Chen and 

Lowenstein (1985) 使用了 60 個開發中國家的數據做研究，結果顯示醫病比與人

口健康狀況指標 (該研究使用嬰兒死亡率) 有曲線相關性。學者 Satiani et al. 

(2011) 則是使用了供需平衡及固定醫病比的概念，推估美國 2030 年所需的婦產

科醫師數及人力短缺情形，但其做法並非參照醫病比建議，而是選定過去某年度

的醫病比為基準，用以計算未來人力變動下如何回到該期的水準。 

醫師人力供給 

雖然直到後 1990 年代，學者仍預估美國的醫師數會呈現過度供給的狀態，

當時的學者 Reuben et al. (1993) 認為 2000-2030 年間的人口成長狀況，會是決定

未來對於醫師人數需求的主要因素。但自 2000 年開始，大多研究卻都發現當下

實際情況及未來趨勢並非過度供給而是短缺，追究其背後的原因發現，非因早期

的精準預測使市場避免過度供給，而是整個醫療需求市場的風氣有所改變，此外，

人口成長、人口的健康狀態、醫療分科精準化以及醫療技術進步等都是估算市場

需求時需考量的因素 (Terhune, Abumrad, 2009)。已開發國家目前大都有人口老

化的現象，當人口朝高齡化發展，對於各種醫療服務的需求量都會逐漸提升，學

者 Dall et al. (2013) 就曾預估，2013-2025 年間，美國成人對於醫療的需求將會

有 14%成長。 

Baker and Perlman 在 1967 年以台灣為對象，做了長達 3 年的醫療人力研究，

其估算包含六步驟，1. 定性與定量分析醫療人力供； 2. 以步驟 1.的供給預測未

來趨勢； 3. 分析現行公私部門的醫療需求； 4. 以人口高推估及低推估預測需

求；5. 供需平衡測試； 6. 提出對於供需不均衡的改善措施。該研究指出 1973

年，醫師需求數為 7,400-7,800 人，但市場供給數僅有 6,300 人，1983 年時供需

更加惡化，需求人數為 9,700-10,400 人，但醫師供給數卻僅有 7,800 人。助產士

的供需也在該研究中被討論，1973 年時需求人數為 2,100-2,700 人，供給人數為
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2,000，1983 年時需求人數將達到 2,900-3,900，但供給人數不增反減，下降至 1,600，

使供給與需求的最大差異人數達到 2,300 人。雖然此研究與其他 1990 年代前的

醫事人力相關研究一樣，未著重考慮少子化問題，但與其他研究不同的是，這份

早期的研究預測未來醫療人力將有供給不足現象，而不像歐美國家有供給過剩情

形 (Baker and Perlman ,1967)。但是藉由衛福部公布的統計結果可以發現，2004-

2015 年由助產士接生的嬰兒比率最高不超過當年總出生人數的 6%，換算各年度

的出生人口，每年由助產士接生的新生兒人數最多也只有 126 人。 

在亞洲國家中常作為先驅指標的日本，在過去 30 年間整體醫師的人數持續

上升，但是婦產科醫師的人數卻幾乎沒有變動。女性婦產科醫師的比例上升，平

均年齡上升，新進醫學生越來越少，執業中的婦產科醫師整體退出率下降，並且

在不同世代間，退出率變動趨勢都相同。該研究認為婦產科醫師最嚴重的問題是

新進醫師的持續下降，若想要整體改善解決婦產科醫療市場的供給狀態，醫師的

工作條件與工作滿意度的改善也至關重要(Ide et al., 2009)。然而，日本雖然面臨

婦產科醫師減少的問題，但是因出生人口也持續降低，反而使每 1000 出生人口

對醫師數遂逐漸提高，學者 Koike et al. (2009) 估計，在 2030 年，每 1000 名出

生人口對醫生數將來到 20 位。 

本研究參考歐美及亞洲過去的研究，認為整體趨勢的估計方向，以同屬亞洲

國家的日本最為基準較具參考性，也因此後續將選擇使用我國向來列為比較標準

的日本醫病比現況為基準，計算達到與日本同樣醫病比水平的年度，同時參考

Satiani et al. (2011) 的研究方式，以臺灣過去年度的醫病比為基準，計算回到該

期的水準需要多少時間。 
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第三節 國內文獻探討 

醫師人力現況與未來推估 

台灣醫事人員人力缺乏及超時工作的新聞在近幾年來常為媒體所報導，國家

衛生研究院於 2014 年發布的「醫事人力發展評估－著重內、外、婦、兒、急診

五大科」報告中指出，在人口持續老化的情況下，內、外科的醫療服務使用率會

逐漸提高，導致在 2022 年內科醫師將缺少 3000 個 FTE (每週平均工作 64.85 小

時的醫師)以上，外科醫師最多也可能缺少到超過 1519 個 FTE (每週平均工作 

74.61 小時的醫師)。急診科醫師缺乏 700 餘人。婦產科與小兒科同時都受到少子

化影響，但供需的變化趨勢卻略有不同。婦產科的供給及需求皆下降，且到 2022

年婦產科專科醫師總人數仍可支應，但屆時 60 歲以上醫師將達到 49%，使服務

提供量降低，導致產生最多 216 個 FTE(每週平均工作 63.55 小時的醫師)的人力

短缺。小兒科的需求人口數雖下降，但平均每人利用率成長幅度大於人口數減少

幅度，不過由於目前有不少成年人至兒科診所就診仍被申報為兒科，導致整體來

看，需求面增加幅度雖大於供給面，但扣除成人之醫療需求後，人力僅有微幅短

缺 (熊昭等人，2013)。除了對於人力的預估，該計畫還發現，降低住院醫師工時、

減少醫師面臨醫療糾紛負擔、明確化醫療過失刑責及調整健保支付標準等政策，

都有助於吸引醫學生選擇五大科。未免人才流失，未來可實行例行性的醫事人力

調查，以協助政府適切調整相關政策。 

2015 年澎湖曾有新聞報導，當地只有兩位醫生負責接生，年中因其中一位醫

師請產假，導致當時僅剩一人的林政賢醫師需要一人全天候值班，算上開設門診

的時間後，幾乎無法休息 (Shih Yuan，2015)。不只是外島，本島新竹、桃園地區，

也因為婦產科醫師數遞減，導致孕婦於門診掛號後，需等待長時間才能做一次產

檢，醫師們的夜診也時常需要到半夜才能結束 (郭政芬，2017)。不只是醫療資源
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不足、醫療資源不均的問題也漸漸浮上檯面，如今沒有婦、兒、急診醫師的鄉鎮

越來越多，關門的 300 家醫院當中，就有 192 家是鄉鎮的社區醫院。曾參與著作

《全民健保總體檢》的監察委員黃煌雄就曾表示五大科和護理人力流失已經不再

只是感受，而是在台灣確實發生了。2012 年全台 368 個鄉鎮中，有 159 個鄉鎮

沒有婦產科醫師，實際有在接生的醫師僅剩 800 多人，新竹市更是需要先預約才

能生產，更糟糕的是，2012 全台灣的婦產科住院醫師招收不到 10 人，使醫師供

給人數持續惡化。兒科醫師也面臨的分布不均情形，1/3 的醫師集中在雙北，132

個鄉鎮沒有小兒專科醫師，少子化每年約減少 2%兒童人口，但兒科醫師的年減

少率卻高達 29%。台灣醫療勞動正義與病人安全促進聯盟（醫勞盟）核心成員蔡

秀男警告，「台灣正走在日本醫療崩壞相同的路上，而且速度比想像中來的快」

(張曉卉，2012)。各大媒體談到五大皆空時，常認為急重症醫護人員的急速萎縮，

除了工時過長，醫療訴訟也是導致醫師身心俱疲的原因，不僅是醫療糾紛案件頻

繁、五大科醫師流失、地區醫院倒閉、護理人力缺乏等情形，加上人口高齡化，

醫療照護需求增加，將導致整個醫療體系的瓦解。 

醫療環境制度與政策 

在我國早期，婦產科為醫學生的前三志願，每年吸引大批優秀醫學生投入，

未實施全民健保前，生產費用需要自付，學者曾針對民國 83 年健保開辦前的

19,754 位醫師的所得作研究發現，各專科醫師間的稅前淨非醫療所得，以婦產科

最高，小兒科最低 (黃曉令、藍忠孚，1997)。健保實施後婦產科醫師所得大幅降

低，對醫學生的吸引力也隨之降低。後來又因為面臨少子化問題出生率下降，導

致婦產科醫師執業意願降低，婦產科醫師也因此人力缺乏 (潘星宇等人，2013)。

觀察我國目前婦產科健保收入，發現婦產科西醫基層的申報點數占總額比率逐年

下降，從 2004 年的 7.13% 降至 2015 年的 4.4%。據統計，2015 年基層婦產科醫

師執業人數，占全國基層執業醫師整體之比率為 6.006% （1006/16749） 但總額

占率只有 4.4%  (臺灣婦產科醫學會，2017)。對於生產的健保給付，基層婦產科
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早先已改為一點一元，但醫院層級的自然產與剖腹產費用，仍然是浮動點值。即

便政策對於基層院所的生產給付較高，研究卻發現，近來婦產科診所大多不再接

生，僅做一般婦科門診，少子化使婦女更重視生產過程醫療團隊內醫師的完整及

專業，因此紛紛轉往大醫院生產 (陳妍臻，2016)。 

少子化使國人對於接生的品質要求提升，但自 95 年後健保對無妊娠併發症

之陰道生產（包括會陰切開術，縫合術及胎盤剝離等）之支付點數一直維持在 

8,902 點並無調整，給付水準較日韓等國低，台灣婦產科醫學會也因此曾建議將

生產比照急診將給付點值上調 30% (臺灣婦產科醫學會，2017)。與婦產科同屬四

大科的外科，其全體所占給付費用比率也偏低，實為全民健保在支付制度的規劃

上有所限制之故 (黃元惠等人，2004)，因此，在預期收入降低之下，該科別對於

醫學生的吸引力也受影響。但也有醫師指出，產科給付項目 20 年來並無變動，

醫院的產科確實人力不足且工作勞累，但真正導致婦產科醫師出走的原因卻是醫

院體制僵化。理念相同的婦產科醫師們相繼離開醫院後，遂合作成立產科專科診

所或醫院，配合團隊內的專業醫療分工及行政行銷，吸引婦女住院生產 (鄧麗萍，

2015)。最近幾年，婦產專科醫院的產科醫療服務利用率呈現顯著線性增加趨勢，

擁有完整的婦產科、麻醉科、病理科醫師群配合專業護理團隊及行政行銷人員，

使產婦更願意在婦產專科醫院生產，非婦產專科醫院及基層診所的生產人次則呈

現顯著線性減少趨勢。另有研究顯示，預產婦選擇到基層醫療院所生產，最看中

的是儀器的先進齊全；選擇至醫學中心及區域醫院待產者，則較關注科別的完整

性。不僅如此，在婦科醫療服務利用率方面，基層診所仍為顯著線性減少趨勢，

大多數的患者，越來越傾向婦產專科醫院、醫學中心及區域醫院求診婦科問題。

此外，專科醫院的自然產住院平均醫療費用點數較非專科醫院高，但剖腹產及其

他婦科手術的費用卻較非專科醫院低 (游暢帆，2016 ; 陳筱華等人，2001)。 

雖然現職婦產科醫師有部分會透過轉換工作地點繼續在婦產科執業，但因產

業環境不良，無法持續吸引醫學生投入婦產專科，自 1999 年起，工作負擔較重
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的內、外、婦、兒四大科的專科醫師人力逐漸下滑，工作負擔相對較輕的腎臟科、

復健科、眼科及耳鼻喉科等，則在人數上有明顯成長，以 1997-2001 年的專科醫

師執業人數成長率來看，腎臟科成長率為 61.64%，但四大科的平均成長率卻僅

有 4.55% (黃元惠等人，2004)。為緩解婦產科醫師人數不足問題，衛福部自 102

年 7 月 1 日起施行「衛生福利部重點科別住院醫師津貼補助計畫」，目標鎖定五

大科（內科、外科、婦產科、兒科及急診醫學科）人力的留任，該計畫 2013-2015

年的統計結果顯示，住院醫師第二年的留任率分別為內科 95%、外科 91%、婦產

科 96%、兒科 101%、急診醫學科 94%，轉科率分別為內科 0.85%、外科 5.43%、

婦產科 3.85%、兒科 0、急診醫學科 2.38%。 
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 研究方法 

第一節 研究分析方法 

本研究參考國內外對於醫師人力推估之研究，分別為熊昭等人 2013 年執行

的衛福部《內、外、婦、兒及急診專科醫師人力評估及醫學生選科偏好評估計畫》，

以及美國 Jacoby et al. (1998)、Cooper (1994)的醫事人力估算。以下將分別簡述這

三篇研究的分析方式，並說明本研究採用之方法。 

過去研究分析方法 

熊昭等人 2013 年執行的衛福部《內、外、婦、兒及急診專科醫師人力評估

及醫學生選科偏好評估計畫》，分別探討供給面及需求面的預測。該研究使用醫

事管理系統資料庫、健保資料庫等官方資料，建立供需的實證模型，再透過「西

醫師之工作負荷現況調查」問卷，分別將各專科醫師人數以及服務量同時轉換成

全時工作當量 (Full time equivalent, FTE)，最後經過醫事管理系統之職業專科醫

師的年齡、性別等作加權平均，推估未來的專科醫師人力供需。對未來醫師人數

的供給預測模型如下： 

𝑊𝑡 = 𝑊𝑡−1 + 𝐸𝑡 − 𝐴𝑡  

= 𝑊𝑡−1 + 𝐶𝑡 + 𝜔𝑡−1 × 𝑃𝑟 − 𝑊𝑡−1 × 𝑃𝑎 (1) 

= 𝐶𝑡 + 𝑊𝑡−1 × 𝑃𝑘 + 𝜔𝑡−1 × 𝑃𝑟

下標 t 為期數，Wt為 t 期市場中的執業人力，Et為當年進入市場執業的人數，

At 為年底前退出執業的人數，Ct 代表首次取得證照者，ωt-1 為上一年底有證書

資格但未執業的專科醫師，Pr為在一年期間非執業人力成為執業人力的機率，Pa

第三章
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為在一年期間執業人力成為非執業人力的機率，Pk為在一年期間執業人力繼續執

業的機率。此外，再將人力依據性別∕年齡分組。 

𝑊𝑠,𝑎𝑔𝑒,𝑡 = 𝐶𝑠,𝑎𝑔𝑒,𝑡 + 𝑊𝑠,𝑎𝑔𝑒,𝑡−1 × 𝑃𝑠,𝑎𝑔𝑒
𝑘 + 𝜔𝑠,𝑎𝑔𝑒,𝑡−1 × 𝑃𝑠,𝑎𝑔𝑒

𝑟    (2) 

最後使用廣義估計方程式 (GEE) 的邏輯思回歸模型來估計 Pk 及 Pr 與專科醫師

年齡的關係。 

 需求面則將 4 大類醫事機構 (醫學中心、區域醫院、地區醫院、基層院所) 

未來所需的各類各專科醫師服務量分別估算後，轉換成 4 類醫事機構所需的各專

科醫師人力，再予分科加總。且計算需求時，依照性別再分成八組模型。因年齡

也會影響醫療需求，因此再以年齡分組為 21 小組，各組人口以 Pt,g,a 表示 (t 為

年，g 為性別，a 為年齡組)，每一性別年齡組的專科醫師服務利用率為 ut,g,a，各

年對專科醫師的總需求量為 Ut，下列第 (3) 式為 Ut的加總方程式： 

𝑈𝑡 = 𝛴𝑔=1
2 𝛴𝑎=1

21 𝑃𝑡,𝑔,𝑎 × 𝑢𝑡,𝑔,𝑎    (3) 

該研究之計算十分精細，假設完整，但計算過程十分繁複，且最後還需轉換成 FTE

使用。 

Jacoby et al. (1998) 採用多項官方統計資料推估美國未來的婦產科醫師供給，

婦產科醫師的資料來源包含 The Bureau of Health Professions 統計的醫事人力死

亡率、退休率，以及退出與重新進入勞動供給等分齡、分性別的資料、美國醫療

協會 1997 年醫師主檔等，經研究者分析處理後預測未來醫師人數變動趨勢。該

研究的分析者使用的未來醫師供給模型如下： 

𝑆𝑢𝑝𝑝𝑙𝑦𝑁+1 = 𝑆𝑢𝑝𝑝𝑙𝑦𝑁 − 𝑅𝑒𝑡𝑖𝑟𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑁+1 − 𝐷𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠𝑁+1 + 𝐺𝑟𝑎𝑑𝑢𝑎𝑡𝑒𝑠𝑁+1  (4)  

下標 N 表示年度，推估的未來供給範圍為 1997-2020 年。關於女性人口的未來人

數估計則採用美國人口普查局駐地人口統計局 (Bureau of the Census' Resident 

Population of the unites state) 於 1996 年 3 月發表的 1996-2050 人口數中推計。 
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該研究旨在檢驗當下的婦產科醫師供給及分布情形，並推估未來的婦產科醫

師供給，資料來源較為複雜。在美國，除了婦產科專科醫師外，也有其他不同專

業的醫師協助接生，所以該模型的供給者考量了包含婦產科、泌尿科、外科、內

科、家庭醫師、全科醫師等科別的醫師，並個別建立模型。此外，資料使用上也

有所限制，由於住院醫師是否有實際看診，無法藉由串聯不同單位提供的資料以

得知，為準確計算，以 31 歲作為篩選婦產科醫師的年齡低限。如果某醫師有第

二專科證照，則在其核照前 2 年開始不列入供給人數計算。 

對於未來醫事人力供給的估算，Cooper (1994) 以 1992 年為基期計算未來 40

年的執業醫師人力，由於主要目標為估算未來美國全國的醫病比，因此並未對不

同專科醫師另外分類探討。該研究依照美國醫療協會  (American Medical 

Association) 的資料將醫師分為六個年齡組，分別為：(1) 住院醫師；(2) 35 歲以

下執業醫師；(3) 35-44 歲執業醫師；(4) 45-54 歲執業醫師；(5) 55-64 歲執業醫

師，以及(6) 65 歲以上執業醫師。每個組別每 10 年依照以下 4 個假設條件調整： 

(1) 每年有 22900 名新進住院醫師； 

(2) 進入組別 3 的階段，有 7%醫師會擔負研究、教育或其他業務； 

(3) 自組別 2 移至組別 3 人力減少 1%；自組別 3 移至組別 4 人力減少 4%；

自組別 4 移至組別 5 人力減少 9%； 

(4) 組別 6 留存人數為組別 5 的 2/3。 

需求人數則分別採用美國人口普查局的低推估、中推估及高推估，最後綜合

使用供給及需求估計值，並使用每 10 萬人醫病比來表達醫事人力供給，分子為

醫師數，分母為 (人口數 / 100,000) 畫出在不同人口推估下的未來醫病比趨勢。 

 三種方法對醫師人力的本質估算概念都是相同的，「本期人數 = 前期人數 

+ 本期進入人數 - 本期退出人數」，只是計算與假設精細度有所不同。第一種熊

昭等人 (2013) 的醫師人力 (供給) 估計在主要方程式中考慮年齡及性別對醫師

本身造成的影響；第二種 Jacoby et al.(1998) 的方式，除了使用多種醫師人力資
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料外，使用了女性人口及年齡組成變動的資料，來預測未來的婦產科需求人數及

年齡分層，作為後續分析醫病比的指標；第三種 Cooper (1994)，則是將醫師年

齡區段分組，假設各年齡組到下一年齡組的退出比率。簡而言之，三個研究對於

資料的用法、計算假設與變異考量有所不同，但估算模型的本質概念皆相同。另

外，Jacoby et al. (1998) 的方式使用的資料來源廣，但幾乎都是橫斷面資料，相

對的，第一種熊昭等人(2013) 的研究方式就採用 2001-2012 年的長期資料，第三

種 Cooper (1994) 則是採用 1950-1992 的長期資料。 

由於本研究的目的為醫病比的估算，亦即人口數與醫師數的對比，因此參照

三種估算法，並考量可取得的資料侷限性之後，主要模型採用較偏向於第二篇

Jacoby et al.(1998) 的估計方程式。另外，考量到熊昭等人 (2013) 的研究中提到

婦產科醫師高齡化問題，僅使用過去每年退休人口數的平均變動率來估算未來退

休人口恐會造成落差，因此參考 Cooper (1994) 將年齡分層並分別討論到下一年

齡組的留存比率的方式，先行使用實證資料將 25-855歲的醫生每 5 歲分為一組，

找出歷年 60 歲開始之年齡組到下一年齡組的退休變動比例趨勢作為每年退休人

口的推估方式。 

本研究分析方法 

由於本研究旨在計算婦產科醫師人數，因此將人數變動的幾項構成因子拆分，

分別算出未來估計值後再行合併，醫師之未來供給量估計方程式如下： 

𝑆𝑢𝑝𝑝𝑙𝑦𝑁+1 = 𝑆𝑢𝑝𝑝𝑙𝑦𝑁 + 𝑁𝑒𝑤𝑁+1 − 𝑅𝑒𝑡𝑖𝑟𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑁+1 − 𝑄𝑢𝑖𝑡𝑁+1    (5) 

N 為年度，Supply 表婦產科人數，New 為新進婦產科醫師人數，Retirement 為

退休醫師人數，Quit 為退出婦產科醫師人數。 

                                                      
5參考熊昭等人 (2013) 的研究，將 65 歲定為退休年齡。 
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研究假設： 

1、 民眾對於醫療服務的需求以及醫師生產力條件不變。 

2、 婦產科醫師 2012 年開始的新進人員數成長率將維持在 1999-20086年的平均

成長率。 

3、 只有新進醫師人數受少子化影響，已執業婦產科醫師受少子化影響而退出之

效果忽略不計。 

4、 婦產科新進醫師數自 1997 年起開始受少子化影響。 

5、 婦產科醫師 2012 年開始的退休人數變動率將維持在 2008-2010 年三年間的

平均變動率7。 

過去研究在分析台灣中醫師人力現況及未來需求推估時，洪錦墩 (2007) 曾

在假設民眾對於醫療服務的需求以及醫師生產力條件不變下，同時考量人口變動

及人口特性的影響後，推算民眾對醫療服務的需求次數後，再除以醫師的平均生

產力，推估在供需平衡下所需的醫師人數。本研究同樣沿用該假設。 

少子化使市場對於婦產科醫師的需求減少，本研究假設，在預期需求影響供

給之下，為達成整體市場的供需平衡狀態，婦產科醫師存量，仰賴新進醫師數目

的流量變動來調整。本研究分析方法假設 2 使用 1999-2008 年的平均成長率估算

未來新進醫師數，少子化對於新進醫師的影響效果已包含在內，為進一步分析出

少子化的影響程度，需確認受少子化影響前後之新進醫生數分別應有多少。在假

設 4 的前提下，本研究採用衛福部 1989 年至 1996 年婦產科醫師專科證照核證之

平均人數 (104 人) ，作為未受少子化影響下之婦產科醫師核證人數；1997 以後

為受少子化影響下之婦產科醫師核證人數。因本研究分析使用之新進醫師數，出

                                                      
6 涉及以操作型定義篩選條件，以 1997 - 2011 年的原始資料只能篩選出 1999 – 2008 年的新進資

料。 
7 涉及以操作型定義篩選條件，以 1997 - 2011 年的原始資料只能篩選出 1998 – 2010 年的退休資

料。若使用完整資料年度之平均退休比率，會因早年的比率與近年差異懸殊，得出的平均比率較

不具參考性，因此最後採用最近 3 年的平均比例計算。 
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自健保資料庫加上操作型定義篩選之實際執業醫師數，與核證人數有落差，因此

對照 1999-2008 年本研究篩選之新進醫師人數與衛福部核證人數，算出兩者間之

比例關係為 70%，最後得出未受少子化影響下，每年應有之新進實際執業醫師數

應約 73 人。新進醫師計算方式如第 (6) 式，其中 AGR 為平均成長率，第 (7) 式

LF 為少子化影響數，代表原來應有之新進醫師數 (73 人) 與實際新進醫師數間

的差異。第 (8) 式則主要說明少子化對當期新進醫師數造成的影響。 

𝑁𝑒𝑤𝑁+1 = 𝑁𝑒𝑤𝑁 ∗ 𝐴𝐺𝑅1999−2008   (6) 

𝐿𝐹𝑁+1 = 73 − 𝑁𝑒𝑤𝑁+1      (7) 

𝑁𝑒𝑤𝑁+1 = 73 − 𝐿𝐹𝑁+1      (8) 

若使用過去歷年退休平均人數來估算未來退休人數，會因醫生在各年齡層分

佈不均而受影響，較準確的估算方式為，先找出歷年到達退休年齡 (65 歲) 後特

定年齡之醫生退休率 (例如：65-69 歲醫師，在到達 70-74 歲時的退休率)，再估

計未來每年在各年齡組的醫生數，將不同年齡組的醫師數乘上該組對應的退休率，

即可得出未來各年度的估計退休人數。 

為了更準確估計婦產科退休人數，本研究先行使用健保資料庫了解台灣目前

婦產科醫師年齡概況。以 5 歲為一組將婦產科醫師由 24-85 歲共分為 14 個年齡

層群組，結果發現 2011 年，有 72.14%的醫師集中在 45-64 歲的區間。此外，

觀察 1998 - 2010 年各年齡層群組到下一年齡群組的退休比率，發現資料年度前

後的退休比例差距不低，同年齡層的退休比率在近年度比早年低上許多8，表示

退休年齡不斷延後，若使用整體資料年度的平均變動率來估算後續的資料，恐與

社會現況不符，為使後續估計較具參考性，因此最後選擇採用較近年度的 2008 

– 2010 年三年間的平均退休比例計算屆退休年齡時，各年齡群組到下一年齡群

                                                      
8 舉例而言，2003 年 60-64 歲群組到 65-69 歲群組的退休比例為 36.62%，但 2010 年時，退休

比例降為 12.15%，差距極大。 
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組的退休率。 

除了退休人數外，還有部分醫生因現行婦產科醫療環境不佳，轉而看診其他

科別，或者有其他原因導致婦產科醫生在未達退休年齡的情形下退出，因此使用

變數 Quit 來代表這部分的人數。婦產科醫師未來人數的估算，除了退休的平均

比例僅採用 1998-2010 年的平均變動率估算，新進醫師採用 1999-2008 年的平均

成長率估算，其餘變數皆使用完整資料期間的平均。 

產科醫師人數估算亦使用相同方程式計算，差別僅在於前期篩選資料過程中，

以符合產科醫師定義者為準。此外，由於產科醫師近年來的新進醫師成長率變化

過大，因此除了使用方程式估算外，本研究另外使用產科醫師人數占婦產科醫師

人數的變動率，以及產科醫師 1997-2011 年的平均成長變動率來估算未來產科醫

師數。 

本研究使用健保資料庫實際看診紀錄篩選樣本，不會遇到 Jacoby et al. (1998) 

因無法確定住院醫師是否有看診，或者有多重專科證照之醫師是否看診婦產科，

而需要統一刪除之問題。以下說明各變數篩選之操作型定義： 

操作型定義： 

1、 婦產科醫師：當年度實際看診次數中，就醫科別為婦產科之次數占 50%以上

者。 

2、 新進婦產科醫師：以婦產科醫師定義進一步篩選，進入年齡小於 40 歲，且

開始執業前兩年無紀錄，但進入後連續四年符合婦產科醫師定義者。 

3、 退出婦產科醫師：退出前一年為婦產科醫師，但退出年度及下一年度皆不屬

於婦產科醫師定義者。 

4、 退休婦產科醫師：65 歲以上，退休前一年為婦產科醫師，但退出年度及下

一年度皆不屬於婦產科醫師定義者。 

5、 產科醫師：當年度實際接生次數超過 3 次9以上者。 

                                                      
9 醫師間有時可能有相互支援的情形，因此需篩選刪除之。 
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第二節 研究設計 

本研究將分成三個部分來分別探討少子化如何影響婦產科的人力投入。首先，

估算受到少子化現象影響下，醫師供給人數如何調整，並比較出生人口、婦產科

專科執照核證人數以及實際執業新進醫師之成長變動率；緊接著，假設其他條件

不變下，推估未來的出生人口以及產科醫師的增減變化，並計算為達到過去 1997-

2001 年的婦產科醫生人均接生水準，市場大約在何時可達到平衡狀態；最後，在

假設民眾對於醫療服務的需求以及醫師生產力條件不變下，同時考量出生人口受

少子化影響，以及若干年後女性人口數量改變，推算在供需平衡下所需的醫師人

數，並以日本當前之婦產科醫病比為標準，分析台灣在其他條件不變下，能否達

到與日本相同的水準。 

醫師供給人數趨勢 

少子化使每年的出生人口不斷減少，對婦產科醫師的接生需求也隨之下降。

由於整體婦產科醫師供給量為一存量，高齡化社會使醫師退休年齡延後，相比過

去，同年齡的退休率下降。在需求下降，現存供給減少速度降低之下，勢必需要

透過新進醫師的減少來平衡市場需求。 

新進醫師除了受到少子化影響之外，仍然會受到其他不同原因的影響，因此

整體趨勢預估使用 1999-2008 年平均成長率計算。為了解受少子化影響下的新進

醫師變動趨勢，將另行比較出生人口、婦產科專科執照核證人數以及實際執業新

進醫師之成長變動率。 

如前述，除了少子化影響外，五大科醫師的工作環境本身就同時存在其他影

響因素，例如工時過長、工作較勞累、醫療糾紛風險高等。為了解少子化對於婦

產科新進醫師人數的影響程度，取用內科醫師同期間之新進醫師人數資料，作為
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僅受「非少子化之醫療環境因素」所影響的對照組。方法上先計算 1989-1996 年

內科醫師平均專科證照核發數，再取用 1999-2008 年間本研究定義篩選出之各年

度新進內科醫師10與衛福部統計之內科專科證照核證人數相除後之比例，乘回

1989-1996 年內科醫師平均專科證照核發數，計算出 1999-2008 年間每年應有之

新進實際執業內科醫師數。隨後，用 (應有數 ― 實際執業數)∕應有數，計算出

1999-2008 年間 (相比 1989-1996 年間) 因受醫療環境不佳影響所導致的新進醫

師減少比率。接著，使用同樣方法算出婦產科醫師的新進人員減少比率。最後，

取婦產科醫師與內科醫師的新進人員減少比率的差異，即為少子化對於婦產科新

進人員的影響程度。 

人均接生水準分析 

為將觀察重點放在少子化對婦產科醫師的影響，本部分分析將著重在產科醫

師。未來之醫事人力供給，將以 1997-2011 資料年度內，有實際接生紀錄且接生

次數大於 3 次的產科醫師為供給面人力計算，1997-2011 出生人口直接採用戶政

司公布之統計資料。 

2012 年開始的產科醫師供給則分為兩種估算方式，分別是以 1997-2011 年產

科醫師人數的平均成長變動率估算，以及使用產科醫師占實際執婦產科醫生數11

的變動比率計算。 

需求面估計也分為兩種，分別是使用 1997-2011 年出生人口的平均變動率推

估，以及採用行政院經濟建設委員會 (2012) 的未來出生人口中推計。同時使用

供給及需求面資料推計出未來的產科醫師人均接生水準變動趨勢，並同時預測分

析達到固定水準之年度。 

                                                      
10 與婦產科醫師篩選方式相同，取用當年度實際看診次數中，就醫科別為內科之次數占 50%以

上者。且因涉及以操作型定義篩選條件，以 1997 - 2011 年的原始資料只能篩選出 1999 – 2008 年

的新進資料。 
11  實際執婦產科醫師，為診療科別有婦產科，且科別為婦產科的診療次數占當年所有看診紀錄

50% 以上者。 
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研究假設： 

1、 產科醫師人均年接生水準將在未來某年度達到 1997-2001 年間的平均水準 

(211.75 人次/醫生)。 

2、 2012 年開始產科醫師占整體婦產科醫師的變動比例將維持在 1997-2011 年

產科醫師占整體婦產科醫師的平均變動比例。 

醫病比分析 

儘管醫師對人口的比例，因醫療科技及行爲的變遷而有不同的意義，但是，

一般仍以此數字來分析醫療普及度。為達到一定的醫療品質，並且確保醫生的工

作品質，婦產科醫生及目標患者群的數目須維持在一定的比例。 

本研究將參考洪錦墩 (2007) 作法，同樣假設供需的前提條件不變，以日本

的醫病比為目標，分析台灣的醫療供需市場欲達到與日本相當的醫病比例水準，

需要多久的時間方能完成；除了以日本為參考外，另外再以台灣早期資料 (1997-

2001 年) 的醫病比作為目標，另外估算回到過去水準所需花費的時間。 

研究假設： 

1、 日本的婦產科分為產婦人科、婦人科及產科，本研究將以三種科別的總人計

算醫病比，並取 2014 年度之醫病比 21.67 (醫師∕100,000 女性人口)做為計

算目標。 

2、 過去水準採用 1997-2001 年台灣的婦產科醫師對 10 萬女性人口的醫病比 

18.14 (醫師∕100,000 女性人口)。 
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 資料及樣本說明 

第一節 資料來源 

本研究使用中央健康保險署委託國家衛生研究院建置之全民健康保險研究

資料庫，由於健保資料庫紀錄了醫事人員基本資料、專科醫師證書資料，以及所

有被保險人的醫療利用資訊，因此透過使用醫師代號 (PRSN_ID)，即可將 1997-

2011 的門診處方及治療明細檔 (以下簡稱為 CD 檔)、住院醫療費用清單明細檔 

(以下簡稱 DD 檔)，與醫事人員基本資料檔 (以下簡稱 PER 檔) 、專科醫師證書

主檔 (以下簡稱為 DOC 檔) 串聯，並整理出所需變數。人口資料部分則使用內

政部戶政司資料，對照使用之日本相關資料皆來自厚生勞動省。表 4-1 列出本

研究所使用健保資料庫的各資料檔以及可獲得之變數。 

表 4-1 使用健保資料庫之清單與變數 

中文檔案名 英文檔案名 變數 

門診處方及治療明細檔 CD 費用年月、醫事機構代號、就醫科

別、給付類別、醫師代號、國際疾病

分類號一、國際疾病分類號二、國際

疾病分類號三 

住院醫療費用清單明細檔 DD 費用年月、醫事機構代號、就醫科

別、給付類別、主治醫師代碼、DRG

參考碼、主診斷代碼、次診斷代碼

一、次診斷代碼二、次診斷代碼三、

次診斷代碼四 

醫事人員基本資料檔 PER 醫事人員身分證號、出生年月、性別 

專科醫師證書主檔 DOC 醫事人員身分證號、專科醫師證書

號、專科醫師科別、原始發證日期、

生效起日、生效迄日 

資料來源：國家衛生研究院 

第四章
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第二節 資料處理及說明 

本研究使用檔案中，除 CD 檔為百萬歸人檔，其餘皆為母體資料。將各個檔

案所需變數篩出合併後，先比對官方單位公布之數據確認，再開始後續分析處理。 

(一)  篩選出婦產科、產科醫師 

本研究主要研究對象為婦產科醫生，因此在篩選婦產科醫師的看診紀錄前，

本研究將婦產科醫師定義為：一費用年度內，看診科別 (CD、DD 檔中的就醫科

別 FUNC_TYPE) 為婦產科 (代碼：05) 的看診紀錄數，占全年度總看診次數的

50% 以上者。例如：某醫師 2001 年總看診次數總計 726 次，婦產科看診次數計

534 次，則判定該醫師之婦產科看診量占比為 73.55% ，因此該年度將該醫師歸

為婦產科醫師。 

另外，對於產科醫師的定義為：一費用年度內，接生次數超過 3 次者。先利

用 DD 檔中給付類別 (GAVE_KIND) 的欄位紀錄 (自然生產代碼為 6、剖腹生產

代碼為 7) ，以及 DRG 參考碼 (DRG_CODE) 的欄位紀錄 (代碼 「0371A」、

「0373A」、「0373B」、及「0373C」，分別代表剖腹產、陰道生產、自行要求剖腹

產，以及前胎剖腹產之陰道生產四種生產案件項目) 來判定該筆紀錄是否為生產

案件，隨後加總各個醫師各年度的接生案件數，並刪除加總數小於等於 3 次之醫

生12。 

(二)  確認醫師取得專科證照之科別、順序與有效起迄日 

原始專科醫師證書主檔 (DOC) 並未以個別醫師為單位，記錄其取得所有專

科證照之科別及順序，因此按照原始發證日期來確認各個醫師取得證照的順序。 

(三)  串聯 PER 及 DOC 檔，取得醫師特性總檔 

                                                      
12 醫師間偶有緊急支援情形，因此刪除之。 
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醫事人員基本資料檔 (PER) 紀錄所有類別之醫事人員特性，因本研究僅專

注於婦產科醫師，因此僅保留醫事人員類別 (PRSN_TYPE) 欄位紀錄為 A (醫師) 

者。 

(四)  串聯整理所有檔案 

首先，將歷年 (1997-2011) 所有看診紀錄有婦產科的醫生代碼，自 CD 檔及

DD 檔中篩選整理出來，之後再以這份完整的醫生代碼資料，連結到各年度的 CD

檔與DD檔篩選出有看過婦產科的這群醫師，在 1997-2011年間的所有看診紀錄。

接著，依據第一步驟完成婦產科醫師及產科醫師判定變數，並以 FEE_YM (費用

年月) 創建 FEE_YR (費用年) 變數待後續串連用。隨後，使用 PRSN_ID 串聯步

驟 (三) 整理出之醫師特性檔。所有資料檔串檔示意如下圖 4-1： 

圖 4-1 資料串檔圖 

  

總檔案 

(1997-2011) 

門診處方及治療

明細檔 

(CD 1997-2011) 

住院醫療費用清

單明細檔 

(DD 1997-2011) 

醫事人員基本資

料檔 

(PER 1997-2011) 

專科醫師證書主

檔 

(DOC 1997-2011) 

PRSN_ID PRSN_ID 
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第三節 資料驗證 

為確認健保資料庫資料正確性，本研究在資料篩選初期，使用衛福部公佈之

各年度四大專科醫師核准給證人數，比對健保資料庫之各年度核證人數，發現

2005 年以前內、外、兒科資料庫內原始紀錄年度的人數與衛福部有所落差，但若

將記錄年度由 1 月至 12 月改為 4 月至隔年 3 月，則新核證的人數與衛福部公佈

數據差異即可大幅縮小，表 4-2 即顯示調整前後各年度核證人數的差異。衛福部

統計的每年核證人數以當年度公告之甄審合格人數為統計基準，由於每年專科考

試通常在 9 至 10 月舉辦，因此結果公布距離實際在健保資料庫建檔可能花費部

分行政作業時間，導致原始數據不完全相同。 

表 4-2 各年度核證人數對照表 

科別 內科 外科 小兒科 婦產科 

統計單
位 

衛福
部 

DOC 
DOC 
(調
整) 

衛福
部 

DOC 
DOC 
(調
整) 

衛福
部 

DOC 
DOC 
(調
整) 

衛福
部 

DOC 
DOC 
(調
整) 

1997 264 259 263 197 377 195 101 147 101 95 94 94 
1998 272 275 271 173 1 173 151 101 150 65 63 63 
1999 278 1 278 161 173 161 147 151 151 66 65 65 
2000 239 517 239 169 330 171 149 150 147 62 62 62 
2001 293 292 292 131 130 128 184 148 183 62 61 62 
2002 328 322 323 157 157 157 209 182 205 50 48 48 
2003 351 1 348 186 183 184 209 209 213 67 69 68 
2004 320 349 320 178 1 180 144 209 143 54 50 50 
2005 310 629 310 171 346 166 132 143 129 55 55 55 
2006 273 272 272 158 157 157 117 129 116 39 39 39 
2007 262 259 259 159 156 156 117 116 123 42 42 42 
2008 277 217 217 149 149 149 123 123 90 36 35 35 
2009 320 320 320 126 122 122 96 90 91 29 26 26 
2010 315 314 315 138 137 137 96 91 96 33 32 32 
2011 358 359 358 142 141 141 95 96 95 39 39 39 
2012 318 320 321 180 171 179 91 95 91 35 35 35 
2013 306 305 304 171 177 169 105 195 104 48 48 48 

合計 5084 5011 5010 2746 2908 2725 2266 2375 2228 877 863 863 

資料來源：衛生福利部統計處、健保資料庫 DOC 檔 

婦產科醫師篩選定義為「當年度實際看診次數中，就醫科別為婦產科之次數

占 50% 以上者」，選樣過程中參考了醫師公會全國聯合會之婦產科醫師登記數，

並嘗試篩選 5% 至 50% 等人數，表 4-3 簡單比較了醫師公會全國聯合會之婦產

科醫師登記數，以及以健保資料庫門住診檔篩選出之年度實際看診婦產科次數占

5% 與 50% 以上者。除了特定手術或診療方式需要婦產科專科證照之外，一般
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醫師也可看診普通的婦產科病症，表 4-3 可以發現，使用 5% 的標準篩選之下，

實際看診婦產科的醫師數有高於婦產科醫師登記數的情形。本研究最後選擇 

50% 為篩選標準，除了認為篩選出的婦產科醫師人數較合理，也希望藉由篩選

條件找出較專注於婦產科專業的醫師。 

表 4-3 婦產科醫師篩選方式比較 

年度 婦產科醫師登記

數 

年度實際看診婦產科次

數占 5%以上者 

年度實際看診婦產科次

數占 50%以上者 
1997 - 2072 1955 
1998 2147 2131 1992 
1999 2165 2155 2005 
2000 2207 2088 1966 
2001 2204 2102 1993 
2002 2184 2109 2001 
2003 2179 2108 1995 
2004 2172 2115 1995 
2005 2140 2101 1977 
2006 2149 2122 1973 
2007 2168 2163 2004 
2008 2184 2183 2040 
2009 2180 2199 2052 
2010 2179 2234 2077 
2011 2174 2307 2090 

資料來源：醫師公會全國聯合會、健保資料庫 
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 實證結果 

本研究主要分析三種趨勢來了解並預測少子化對整體婦產科醫師未來人力

發展的影響，分別是婦產科醫師的人數變動趨勢、產科醫師的人均接生量趨勢以

及婦產科人力調整趨勢，以下將先列示敘述統計，再分成三節分述探討三種趨勢。 

第一節 敘述統計 

研究過程中，發現實際執業資料中，幾乎 90% 的婦產科的醫師皆擁有婦產

科專科證照，其中，婦科醫師擁有專科證照的比例約 89.7%，產科醫師則是平均

約 97.56%皆擁有婦產科專科證照 (見表 5-1)。而且，產科醫師除了婦產科專科

證照外，幾乎不會再考取別科專科，顯示擔任產科醫師者，對產科的專業度高，

產科醫師比例的提高，有助於婦產科整體人力供給的穩定。 

表 5-1 婦產科醫師持有婦產科專科證照統計 

婦產科醫師數 產科醫師數 

年度 總數 有專科證照 持證比例 總數 有專科證照 持證比例 

1997 1955 1638 83.79% 1377 1293 93.90% 

1998 1992 1683 84.49% 1362 1298 95.30% 

1999 2005 1720 85.79% 1363 1305 95.74% 

2000 1966 1734 88.20% 1363 1302 95.52% 

2001 1993 1767 88.66% 1360 1305 95.96% 

2002 2001 1772 88.56% 1346 1297 96.36% 

2003 1995 1791 89.77% 1341 1307 97.46% 

2004 1995 1811 90.78% 1324 1301 98.26% 

2005 1977 1827 92.41% 1304 1289 98.85% 

2006 1973 1825 92.50% 1271 1258 98.98% 

2007 2004 1857 92.66% 1233 1224 99.27% 

2008 2040 1887 92.50% 1192 1185 99.41% 

2009 2052 1890 92.11% 1190 1185 99.58% 

2010 2077 1907 91.82% 1125 1117 99.29% 

2011 2090 1913 91.53% 1122 1116 99.47% 

總平均 2007.67 1801.47 89.70% 1284.87 1252.13 97.56% 

資料來源：作者整理自健保資料庫 

第五章
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為了解時間推移下，各年齡層的醫師人數分布，本研究利用健保資料庫擷取

實際執業之婦產科醫師人數及年齡分布資料，觀察年度為 2006 年及前後五年13，

亦即 2001 與 2011 年資料。圖 5-1 至 5-3 顯示，2001 年 30-54 歲的 5 個年齡分

組，到 2006 年時各組人數幾乎均微幅下降，但是至此到 2011 年間，男性人數幾

乎固定不變，顯見這幾年間原來的婦產科醫師絕大部分仍持續於婦產科執業。細

部觀察 60 歲到 65 歲群組的變動情形，2006 年 60 歲以上之年齡分組在 5 年後 

(2011 年) 的 65 歲年齡分組的人數減少比例為 12.61% (119 人到 104 人) ，不如

過去 2001-2006 年的減少比例 27.14% (70 人到 51 人)，可見退休年齡有往後延

遲的趨勢。 

受少子化影響的科別除了婦產科外，小兒科也是受到衝擊的科別，因此，為

了瞭解少子化的影響，除了婦產科外，本研究另外分析了小兒科的年齡分層變動

情形。圖 5-4 至 5-6 可以觀察到，兒科醫師的年齡分組變動情形也大致與婦產科

醫師相似，2006 年 30-54 歲的 5 個年齡分組，到 2011 年時各組人數大致上無太

大變動。細部觀察 60 歲以上之年齡分組，發現 2001 年 60 歲以上的小兒科醫師

人數尚有 191 人，過了五年後 60 歲以上的小兒科醫師數約僅剩 2001 年的約六成 

(118 人)，各個年齡組的醫生平均約有半數在這五年間退休，但 2006-2011 年的

退休比例卻趨緩了不少，60 歲的分組在 5 年後的 65 歲年齡分組，人數幾乎沒有

變動，可見退休年齡有同樣有開始往後延遲的趨勢。 

此外，產科醫師的平均年齡迅速攀升，占婦產科人數的比例逐漸降低，但是

女性產科醫師的占比卻逐漸提高，從 1997 年到 2011 年增加了 81%，幾乎接近 2

倍的人數，而與此同時，男性婦產科醫師的人數卻是直接下降了 23% (見圖 5-7)。 

 

                                                      
13年齡分組以 5 歲為區隔，因此取前後 5 年較易了解人數推移。 
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圖 5-1 臺灣 2001 年婦產科醫師人力年齡分布 

 

圖 5-2 臺灣 2006 年婦產科醫師人力年齡分布 

圖 5-3 臺灣 2011 年婦產科醫師人力年齡分布 
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圖 5-4 臺灣 2001 年小兒科醫師男女人數比 

圖 5-5 臺灣 2006 年小兒科醫師男女人數比 

圖 5-6 臺灣 2011 年小兒科醫師男女人數比 
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第二節 婦產科醫師供給人數趨勢預測 

在嘗試預測未來婦產科醫師數之前，本研究先嘗試將婦產科醫師以年齡分組，

了解歷年來的人力年齡分布情如圖 5-1 至 5-3 所示，進入婦產科執業後，直到退

休前，醫師基本上不會停止看婦產科，因此除了退休與少量非屬退休的退出人數

之外，對於整體人力供給主要需要藉由新進醫師人數來調整。 

對於未來婦產科醫師的人數，除了使用本研究之估算方程式外，另外以婦產

科醫師 1997-2011 年的平均成長變動率作為對照的估計。首先，用兩種方式估算

之未來婦產科醫師數如圖5-8所示，可以發現因本研究方程式在計算退休人數時，

以 65 歲以上不同年齡分層不同退休率分別計算，又因婦產科醫師主要人力年齡

層集中在 45-64 歲，面臨退休年齡時將導致的婦產科醫療供給快速下降的情形，

因此估算出之人數，比起只使用過去資料的退休人數平均成長變動率來計算時稍

低，待到 2054 年時，主要人力層之加速退休效果結束。 

了解婦產科醫師數趨勢後，由於兩種分析方式的差異不大，因此後續分析將
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配合兩種人口估計法，使用本研究對婦產科醫師人數的預測方程式估計趨勢。 

 雖然醫學生畢業人數、各專科訓練容額在近幾年間幾乎未有太大的變動，但

新進醫師仍可能考量市場供需後再選擇專科，因此供給與需求之間應有對應關係。

表 5-2 整理了 1999-2008 年出生人口成長變動率、婦產科專科執照核證人數變動

率、實際執業新進婦產科醫師成長變動率、內科專科執照核證人數變動率、實際

執業新進內科醫師成長變動率。可以發現出生人口與內科、婦產科專科醫師證照 

表 5-2 1999-2008 年出生人口、醫師人數及成長率 

年度 出生人口 
婦產科年度
核證人數 

婦產科實際執
業新進人數 

內科年度核
證人數 

內科實際執業
新進人數 

1,999 283,661 66 41 278 54 

2,000 305,312 62 31 239 54 

2,001 260,354 62 46 292 68 

2,002 247,530 50 48 323 63 

2,003 227,070 67 34 348 71 

2,004 216,419 54 38 320 91 

2,005 205,854 55 29 310 49 

2,006 204,459 39 26 272 48 

2,007 204,414 42 34 259 110 

2,008 198,733 36 35 217 64 

平均成長率 -2.88% -4.31% 1.18% -1.57% 1.61%* 

*註：2007 年內科實際新進執業人數與前後年落差極大，若算入 2007 及 2008 年成長率，則平均
數為 10.95%，為使數據較具參考價值，故刪去極端值改採 1999-2006 平均成長率。 

資料來源： 

1. 出生人口：內政部戶政司。 

2. 婦產科與內科年度核證人數：衛生福利部。 

3. 婦產科與內科實際執業新進人數：本研究篩選自健保資料庫。 
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圖 5-8 兩種分析方式之婦產科醫師估計數 
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的核證人數的平均成長率呈現負數。婦產科醫師的專科證照核證人數減少速度幾

乎是出生人口減少速度的 1.5倍，新進婦產科醫師減少比例大於新生兒減少比例，

表示婦產科醫師人力供給有透過新進醫師的減少來修正以符合需求的趨勢。 

同樣屬於五大專科，同樣面臨越來越嚴苛的醫療環境，但婦產科與內科新進

醫師的變動速度明顯不同，因此本研究假設新進變動速度的差異來自於少子化。

為了解少子化與醫療環境分別對於婦產科新進醫師的影響比重為何，本研究按照

「婦產科新進醫師數自 1997 年起開始受少子化影響」的假設，把 1996 年以前未

受少子化影響的內科及婦產科年度平均核證醫師數，換算成實際執業醫師應有數，

以內科新進醫師的人數減少比率做為「嚴苛醫療環境」所影響的比重，婦產科新

進醫師的人數減少比率則同時受「嚴苛醫療環境」與「少子化」所影響，將兩者

的比例相減，即可得到少子化的影響比重。表 5-3 列示了計算結果，相比 1996 年

以前，內科醫師的新進人數減少了 11.72%，婦產科新進醫師的人數則減少了

50.47%。表示婦產科新進醫師的減少原因，有 23.22% ( 11.72∕50.47 ) 來自「嚴

苛醫療環境」的影響，而其餘 76.78% ( (50.47-11.72)∕50.47 ) 則可歸因於「少子

化」。 

表 5-3 內科及婦產科新進醫師人數變動比例 

 未受少子化影響 受少子化影響 

每年平均
核證人數 

估計新進
執業人數 
(應有數) 

每年平均
核證人數 

實際新進
執業人數 

與應有數
平均差距 

內科 324 76.13 286 67.2 11.72% 

婦產科 107 73.08 53 36.2 50.47% 

註：未受少子化影響之資料期間採用 1989-1996 年，受少子化影響資料樣本採用 1999-2008 年。 

資料來源：1. 核證人數：衛福部 ; 2. 實際執業人數：篩選自健保資料庫。 
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第三節 產科醫師人均接生量趨勢預測 

  在分析平均接生水準前，需先了解產科醫師的人數趨勢，研究結果發現，

99.79 % 的執業婦產科醫師會看婦科，幾乎所有的產科醫師都會兼看婦科，且

1997-2011 年間，該比率有逐漸趨近於 100 % 的趨勢，看產科的醫生數如圖 5-9 

所示，越來越多婦產科醫師選擇不接生僅看診婦科。隨著出生人口逐年減少，對

於產科醫師的需求數量也逐漸下修，圖 5-10 顯示婦產科醫生總數自 1997 年 

資料來源：婦產科醫生數--健保資料庫 CD 檔與 DD 檔；出生人口數：內政部戶政司 

圖 5-10 台灣婦產科醫師人數與出生人口數對比率趨勢 
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 圖 5-9 婦科及產科醫師占比趨勢 
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至 2011 年並未有太大的變動，人數呈現緩慢增長現象，但產科醫師卻恰恰相反。

觀察出生人口對比產科醫師數可以發現，自 1997 年以來，對比數有逐漸上升的

趨勢，排除 2010 年為傳統虎年，出生人數較少，可以發現自 2006 年開始，對比

數開始緩慢的向下調整。資料上同時可以發現，早期醫師人數較後期充足，但早

期每 1000 出生人口對比醫生數卻較後期低，因此本研究選定產科醫師相對充足

的前期資料，也就是 1997-2001 年的平均接生水準來當作基準，估算在出生人口

與產科醫師在同時逐漸下降的趨勢下，大約何時能回到前期的平均接生水準。 

臺灣的人口及醫療發展狀況大抵不脫日本軌跡，因此在多數的醫療統計數據

以及趨勢上，日本的發展狀況對於台灣都是非常好的預測方向。台灣有別於日本

將婦產科分成產婦人科、產科及婦科，臺灣的產科相關診察項目，同時包含於日

本的產科及產婦人科，但日本產婦人科近年來大多僅做產前檢查並不接生，為更

客觀的比對，因此台灣資料採用實際有執業的婦產科醫師數，日本資料則使用產

科、婦人科以及產婦人科醫師數。從 1997-2011 的資料來看，臺灣每 1000 名出

生人口對比的婦產科醫師數，由 6.0 人成長到 10.6 人 (圖 5-10)，對比日本資料 

資料來源：日本厚生勞動省 
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圖 5-11 日本婦產科醫師人數與出生人口數對比率趨勢 
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(圖 5-11) 發現，1996-2010 年間，婦產科人數由 12.1 人成長到 12.7 人，顯示雖

然早期台灣的婦產科醫生的負擔十分沉重，但是近年有慢慢追上日本的趨勢。 

實際估算產科醫師的人均接生量前，本研究共計使用三種方式興先行估算產

科醫師數，第一種為本研究第三章分析方法中所列示的方程式 (本期醫生數 = 

前期醫生數 + 本期新進醫生數 – 本期退休數 – 本期 (非退休) 退出人數)，第

二種為 1997-2011 年產科醫師人數之平均成長變動率，以及最後一種，本研究發

現，產科醫師對婦產科醫師的占比有固定變化趨勢，因此使用產科醫師對婦產科

醫師的占比來作為第三種估算方式。圖 5-12 即為三種方式分別估算的產科醫生

數，可以發現，若採用方程式分別估算每年退休、退出與新進人數，則會因新進

人數在本研究資料年度間的平均成長率太低，無法負擔退出產科供給市場的醫師

數，導致在 2023 年發生總人數低於 0 的情形。因此，本研究後續對於產科醫師

的估計，將使用前述的第二及第三種方式。 

資料來源：健保資料庫 

圖 5-12 三種分析方式之產科醫師估計數 
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醫師比例計算產科醫師數，則在 2050 年將達到最高的人均接生水準 (371.52 新

生兒/人年)，且自 2016 年開始即可達到過去 1997-2001 年間的產科醫師人均接生

水準  (212.54 新生兒/人年)，2029 年時更可望超過過去人均接生水準 10% 

(233.794 新生兒/人年)。但若使用 1997-2011 年產科醫師自身人數平均成長變動

率估算，則無論何時皆無法超越過去水準，但在 2055 年以前都可以達到過去

1997-2001 年人均接生水準的 90%。 

資料來源： 
1. 1997-2016 出生人口數：內政部戶政司； 
2. 產科醫師數：1997-2011 健保資料庫 CD & DD 檔； 
3. 2017-2060 出生人口估計數：以 1997-2016 實際出生人口平均成長率估算。 

圖 5-13 產科醫師人均接生量趨勢預測--未來出生人口採用過往平均成長變動率 

 

 圖 5-14採用行政院經濟建設委員會 2012年對未來人口的中推計來預測出生
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‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

41 
 

到 1997-2001 年的平均接生水準，之後也可持續維持在 1997-2001 年的平均接生

水準的上下 10% 的水準內。 

資料來源： 

1. 1997-2016 出生人口數：內政部戶政司； 
2. 產科醫師數：1997-2011 健保資料庫 CD & DD 檔； 
3. 2017-2060 出生人口估計數：經建會 (中推計)。 

  

 140

 190

 240

 290

 340

 390

 440

1
9

9
7

1
9

9
9

2
0

0
1

2
0

0
3

2
0

0
5

2
0

0
7

2
0

0
9

2
0

1
1

2
0

1
3

2
0

1
5

2
0

1
7

2
0

1
9

2
0

2
1

2
0

2
3

2
0

2
5

2
0

2
7

2
0

2
9

2
0

3
1

2
0

3
3

2
0

3
5

2
0

3
7

2
0

3
9

2
0

4
1

2
0

4
3

2
0

4
5

2
0

4
7

2
0

4
9

2
0

5
1

2
0

5
3

2
0

5
5

2
0

5
7

2
0

5
9

產科醫師人均接生量 (以產科醫師自身變動率估算)

產科醫師人均接生量 ( 以產科醫師占婦產科醫師比例變動趨勢估算)

1997-2001年平均產科醫師人均接生量

1997-2002年平均產科醫師人均接生量-10%

1997-2003年平均產科醫師人均接生量+10%

圖 5-14 產科醫師人均接生量趨勢預測--未來出生人口採用經建會中推計 
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第四節 婦產科醫師整體人力調整 

醫生人數的充足是醫療品質的其中一個指標，台灣過去在面對婦產科人力缺

乏問題時，提出了各種方向的策略，但是對於實際需要達到怎樣的水準卻尚無明

確指標，因此本研究採用常常在醫療方面作為台灣先驅指標的日本醫病比作為目

標，計算台灣欲達成與日本相當的醫病比，婦產科醫師人數需要有多少。圖 5-15

顯示了近幾年來日本婦產科醫病比的變動，1982 年每 10 萬女性人口對比 25.8 名

婦產科醫師，至此之後到 2008 年，醫病比一路下滑至 20.16，直到 2010 年起才

逐漸回升，至 2014 年時達到 21.67。本研究以日本 2014 年的每 10 萬女性人口對

比婦產科醫師數 21.67 作為本節研究的目標醫病比，估算台灣達到該比例的時

間。 

對於未來女性人口的推估按照上一節的估算方式，採用過去 (1997-2011 年)

平均成長變動率以及經建會中推計兩種方式來計算， 

圖 5-16 顯示，若以過去平均成長變動率預估女性人口數，使用日本 2014 年

的婦產科醫師醫病比標準 (21.67 名醫師∕10 萬女性人口)，則以台灣目前婦產科
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資料來源：日本厚生勞動省 

圖 5-15 日本婦產科醫生數與對比女性人口數年趨勢 
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醫生人數的變動趨勢無法在研究預測年度間達成平衡。即使退而求其次轉而使用

1997-2001 年台灣的婦產科醫師對 10 萬女性人口的醫病比 (18.14 名醫師/10 萬

女性人口)，會發現在 2001 年之後，台灣的醫病比持續下滑，因此同樣無法在研

究預測年度間達成供需平衡狀態。表 5-4 簡單列示了在此種預測方式下，婦產科

醫師的需求人數與實際供給人數差距，可以發現在 2050 年，主要人力群退休後，

新進人數慢慢緩和不足之醫生數，因而使缺少人數緩慢下降。 

 

  

資料來源： 
1. 1997-2016 女性人口數：內政部戶政司； 
2. 婦產科醫師數：1997-2011 健保資料庫 CD & DD 檔； 
3. 2017-2060 女性人口估計數：以 1997-2016 實際女性人口平均成長變動率估算。 

圖 5-16 婦產科醫師供需趨勢——以過去平均成長變動率預估女性人口數 
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表 5-4 婦產科醫師預估存量—以過去平均成長變動率預估女性人口數 

year 
預估女性人
口數 (千人) 

婦產科醫師需
求數(日標準) 

婦產科醫師需
求數(台標準) 

實際婦產
科人數 

缺 少 數 

(台標準) 

缺 少 數 

(日標準) 

2010 11,527 2,498 2,091 2,077 14 421 

2020 11,968 2,594 2,171 1,983 188 611 

2030 12,253 2,655 2,223 1,819 404 836 

2040 12,446 2,697 2,258 1,438 820 1,259 

2050 12,576 2,725 2,281 1,171 1,110 1,554 

2060 12,664 2,744 2,297 1,347 950 1,397 

資料來源：女性 1997-2016 年人口原始資料採戶政司年底人口統計。 

註： 

1. 婦產科醫師需求數 (日標準) 以日本 2014 年婦產科醫病比 21.67 計算。 

2. 婦產科醫師需求數 (台標準) 以台灣 1997-2001 年平均婦產科醫病比 18.14 計算。 

3. 婦產科醫師數採本研究預估方程式計算。 

4. 女性人口估計數採用 1997-2016 年女性人口平均成長變動率計算。 

 

圖 5-17 顯示，若採用行政院經濟建設委員會 2012 年對未來人口的中推計

來預測女性人口數，在使用日本 2014 年的婦產科醫師醫病比標準 (21.67 名醫師

/10 萬女性人口)下，以台灣目前婦產科醫生人數的變動趨勢無法在研究預測年度
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資料來源： 
1. 1997-2016 女性人口數：內政部戶政司； 
2. 婦產科醫師數：1997-2011 健保資料庫 CD & DD 檔； 
3. 2017-2060 女性人口估計數：採用行政院經濟建設委員會 (2012) 發表之未來人口中推計。 

圖 5-17 婦產科醫師供需趨勢——採經建會中推計未來女性人口數 
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間達成平衡。同樣再對照使用 1997-2001 年台灣的婦產科醫師對 10 萬女性人口

的醫病比 (18.14 名醫師/10 萬女性人口)，仍然維持相同結果。表 5-5 簡單列示

了在此種預測方式下，婦產科醫師的需求人數與實際供給人數差距，可以發現在

2050 年，主要人力群退休後，新進人數慢慢緩和不足之醫生數，因而使缺少人數

緩慢下降。 

表 5-5 婦產科醫師預估存量—採經建會中推計未來女性人口數 

year 
預估女性人
口數 (千人) 

婦產科醫師需
求數(日標準) 

婦產科醫師需
求數(台標準) 

實際婦產
科人數 

缺 少 數 

(日標準) 

缺 少 數 

(台標準) 

2010 11,526 2,498 2,091 2,077 421 14 

2020 11,915 2,582 2,161 1,983 599 178 

2030 12,007 2,602 2,178 1,819 783 359 

2040 11,669 2,529 2,117 1,438 1,091 679 

2050 10,857 2,353 1,969 1,171 1,182 798 

2060 9,796 2,123 1,777 1,347 776 430 

資料來源：女性 1997-2016 年人口原始資料採戶政司年底人口統計。 

註： 

1. 婦產科醫師需求數 (日標準) 以日本 2014 年婦產科醫病比 21.67 計算。 

2. 婦產科醫師需求數 (台標準) 以台灣 1997-2001 年平均婦產科醫病比 18.14 計算。 

3. 婦產科醫師數採本研究預估方程式計算。 

4. 女性人口估計數採用行政院經濟建設委員會 (2012) 發表之未來人口中推計。 
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 結論與建議 

綜合以上分析，整體退休年齡延後，年輕醫生的占比越來越低，使婦產科醫

師的平均年齡逐年升高。占最主要人力的年齡群組，由 2001 年的 35-49 歲，隨

時間推移至 2011 年為 45-59 歲，以此趨勢推估，新進世代若繼續無法平衡，則

當 2021 年來臨，2011 年 50-59 歲的醫生群開始遇到退休年齡，人力赤字的狀況

將會迅速惡化。深入探究婦產科新進醫師不願意投入的主要原因發現，少子化使

民眾對婦產科醫師需求減少，約有 76.78% 的減少是導因於出生人口持續下滑，

其餘 23.22% 的減少原因則是因為醫療環境嚴苛、工時過長、醫療糾紛風險高等

原因。 

過去學者 Satiani et al. (2011) 也曾以婦產科醫師人力為存量的概念來推估美

國對婦產科醫師的需求數，本研究分別以出生人口數與產科醫師數的變動趨勢、

女性人口數對婦產科醫師的投入來分析在少子化的環境下，婦產科醫師市場如何

達成均衡。出生人口的下降首要影響者即為接生的產科醫師，研究結果也發現，

雖然產科醫師人數無論採用哪一種估計方式，皆持續下滑，但每 1,000 出生人口

數對產科醫師的比例比起 2000 年以前仍然偏高，這不但與日本近年的研究結果

相同，也表示產科醫師的減少狀況，實為需求下降導致市場機制緩慢調整的過程，

使用人均接生水準來看更可以發現，若使用產科醫師人數的成長變動率推估未來

醫師人數，則產科醫師人數減少後，整體醫療服務市場中的產科醫師仍然可以長

期皆維持在固定範圍內的接生水準。 

另一方面，少子化使女性人口數在未來年間增加人數逐漸減少、總人數緩慢

上升，按照經建會的中推估，2029 年開始，女性人口總數將開始減少。由 2001-

2011 年的婦產科醫師年齡分層資料可以發現 (圖 5-1 至 5-3)，這 10 年間，婦產

科醫師的主要人力分布由 35-49 歲區間，轉移到 45-59 歲區間，期間新進人員越

第六章
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來越少，導致醫師平均年齡提高。當這些主力年齡層醫師在未來面臨退休問題時，

醫師人力將迅速的減少，政府需要盡早考慮婦產科醫師供不應求的預防配套措施。

若新進成長率能達到 1997-2001 年平均成長率的 5 倍，則約可在 2025 年達到台

灣 1997-2001 年的醫病比。但若是以日本為標準，則新進成長率的調升倍數需要

增加到 7.5 倍才可在 2025 年達到日本 2014 年的醫病比標準。但若是國內的醫療

環境不改變、配套措施未建立，短時間內可能無法額外招募到 5 倍以上的醫學

生。 

日本在意識到國內產科醫師人力缺乏問題後，經過一系列的調查與研究，於

2006 起施行一系列的政策，包含婦產科醫師的合併、醫療報酬調整、防止女醫師

因生育造成離職以及產後回歸的協助等相關政策，顯示日本也已注意到女性婦產

科醫師的重要性 (國立國會圖書館，2007)。少子化對應的另一個問題就是高齡化，

為了因應 2035 年全面高齡化 (full-fledged aged) 社會來臨所衍生的醫療需求增

加，日本於 2008 年開始增加醫學院容額，雖然部分學者批評這樣的政策會導致

醫療供給過剩，但部分學者研究發現，雖然該政策確實使醫病比不斷提升，但是

未來卻仍舊無法平衡老年化社會的醫療需求 (Yuji et al., 2012)。 

事實上，要在短期間解決婦產科醫師人力不足的問題十分困難，因此中長期

的規劃才更顯得重要，政府單位可以嘗試提供醫學生更多選科誘因，並且改善婦

產科的醫療工作環境及給付，衛福部 2012 年起推動「醫療機構辦理生育事故救

濟試辦計畫」其實就是一項有效改善醫病關係的政策。此外，因應未來女性婦產

科醫師比例將逐漸提升，產育兒假以及產後復職的問題，也是政府可以嘗試提供

相關協助政策的思考方向。 

本研究的限制有三點，首先，本研究採用 1997-2011 年資料，據今已是 6 年

以前，對於政府近年度策略施行的效果，例如衛福部 102 年 7 月 1 日起施行，欲

增加新進醫生選擇特定科別及持續留任的「衛生福利部重點科別住院醫師津貼補
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助計畫」效果，就無法於資料中得到，因此對於新進醫師的估計可能過於悲觀。

第二，本研究直接將婦產科醫師的操作型定義設為年看診科別屬婦產科的次數超

過總看診次數一半者，這樣的定義下，雖然可以抓到真正比較專精於看婦產科的

醫生，但其實研究過程中也發現，看診科別占比篩選 50% 與 5% 時，得到的婦

產科醫師人數約有 10%的差距。若將篩選條件放寬，甚至是用較為精細的方式，

篩出不同看診占比的醫師，於實際計算人數時另外乘上特定比率，可能會得到較

為精確的數據，但資料處理上也會相應變得複雜許多。 

最後一點，為了簡化計算過程，做了許多假設，例如：民眾對於醫療服務的

需求以及醫師生產力條件不變，但其實在過去部分文獻都有提到，隨著人口老化

與科技進步，民眾對於醫療服務的需求會提升，醫師的生產力也可能因為醫療技

術進步，醫療器材日新月異而有相應的提升；再者，少子化並沒有確切的開始時

間，雖然研究中使用同屬五大科、醫療環境同樣惡化但卻相對不受少子化影響的

內科做為對照，大約估算出少子化與醫療環境惡化分別對婦產科醫師的影響程度，

但內科與婦產科本身仍存在眾多差異，因此估算結果的準確性也可能受到影響。 
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附錄 

附錄一  每 100,000 人口之建議醫病比 
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資料來源：Physician Supply Standards Developed by Richard “Buz” Cooper, M.D. of 

the University of Pennsylvania/Wharton School 

 

 




