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摘要 

原住民族在許多國家均屬於弱勢族群，除了社經地位偏低，在教育、福利與

醫療等資源分配也普遍存在對其不公平的現象，我國政府一直致力於消匿弱勢團

體的劣勢，其中提升族群平等、尊重各民族多元文化等政策頗多進展，在國際間

具有較為正面的形象。近年來因為全球化衝擊我國產業轉型，使得經濟成長遲緩、

國民薪資倒退，再加上生育率下降、壽命延長，使得高齡化相關問題陸續顯現，

影響原住民族的資源分配。由於公共資源日益拮据，若能擁有更為翔實的原住民

族的人口資訊，當可為政府政策規劃及資源分配提供建言，有鑑於此，本研究以

編算原住民族的生命表為目標，以死亡率、平均餘命等生命函數作為衡量原住民

族的需求，以及政府政策績效的客觀指標。 

本文採用臺灣原住民基礎開放研究資料庫（Taiwan Indigenous Peoples Open 

Research Data；TIPD），依據民國 102 年 3 月至民國 105 年 4 月合計三年的全體

原住民及人口較多的阿美族、泰雅族、排灣族三族之婚姻、居住區域、教育別等

死亡率資料，並依此編算生命表，提供各界政策規劃的參考。由於原住民族人口

不多，若目標集中於各族時，因其人數更少，需考量小區域估計方法（王信忠等

人，2012）。研究發現，本文結合過去歷史資訊視為參考大母體的方法，搭配

Whittaker 比值、Partial SMR 等修勻方法，可以取得較穩定的統計數值。另外，

根據 TIPD 得出的原住民零歲平均餘命，仍明顯低於內政部公布的結果，可能因

為資料使用時間、編算方法不同，未來仍需持續追蹤、查核及檢討，確定原住民

族資料品質及生命表編算結果的可靠度。 

 
關鍵詞：生命表、原住民族、小區域估計、臺灣原住民基礎開放研究資料庫、平

均餘命 
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Abstract 
Indigenous peoples are underprivileged groups in many countries, and usually 

have low socioeconomic status as well. Unfortunately, often there are not sufficient 

resources for education, welfare, and medical care to lead them to a higher 

socioeconomic class. Taiwan’s government has been dedicated to improving the living 

environment and life quality of Taiwan’s aborigines, with more public resources being 

allocated to the indigenous peoples. However, slow economic growth and rapid 

population aging further restrict the allocation of public resources. For example, 

Taiwan’s government has issued (or is planning) a lot of elderly-related social policies, 

including the New Labor Pension Act, National Pension System, and Long-term Care 

Insurance. We need to construct suitable measures, in addition to demographic 

statistics, to efficiently design public policies for the indigenous peoples. 

The mortality rates (and life expectancy) are good indicators for measuring life 

quality, and we will explore the mortality rates of Taiwanese aborigines in this study. 

We use data from the Taiwan Indigenous Peoples open research Data (TIPD) database 

maintained by the Council of Indigenous People, and focus on tribes with larger 

population sizes: Amis, Atayal, and Paiwan. Since the population size of Taiwanese 

aborigines is small, we consider graduation methods to smooth the age-specific 

mortality rates, including the Whittaker Ratio method, Partial SMR, and stochastic 

models. We expect that the results of this study can serve as a reference for policy 

making for Taiwanese aborigines. 
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壹、前言 

近年全球化及國際經濟不振，限縮了政府稅收及可用社會資源，而所得及

貧富差距持續擴大，以及生育率下降、壽命延長雙重因素，加劇人口老化及高齡

人口需求，使得社會各界所需資源更加殷切。因為所需者眾，在僧多粥少的窘境

下，勢必壓縮少數及弱勢團體的資源分配，使得這些團體的情況更加拮据。壽命

延長、人口老化等相關議題受到社會各界注意，高齡人口的政策及資源分配自然

也是焦點之一，像是全民健康保險中的重大傷病患者（發生率隨年齡上升），民

國 106 年 2 月重大傷病人數約為 90 萬人（人口比例 4%），但其健保醫療支出卻

佔 27%（大約 1600 億元），反觀原住民等弱勢團體卻沒有受到同等待遇。由於公

共資源日益拮据，若能擁有更為詳實的原住民族或是其他弱勢團體的人口資訊，

當可為政府政策規劃及資源分配提供建言。 

本文以臺灣原住民為研究對象，除了探究近年的人口特性及其變化，也希

望能發掘原住民族的資源需求，為政府的政策規劃提供建言。民國 90 年至民國

105 年（西元 2001～2016 年）期間，我國人口數以年成長率 0.4%緩慢穩定的增

加；而原住民族自民國 90 年 40 萬餘人（佔全國人口約 2%），至民國 105 年成長

至 55 萬餘人，年成長率 2%為同時期全國 5 倍。圖 1 顯示原住民族歷年人口數，

除了幾個年度有些微震盪，原住民族人數逐年增加但幅度減少。原住民族的生育

率與全國變化趨勢較為一致，民國 99 年至民國 104 年原住民族比全國略高，總

生育率約 1.4（圖 2）。原住民的死亡率則較高，根據民國 104 年內政部原住民及

全國簡易生命表的死亡率（圖 3），原住民男、女性死亡率均比全國高，中高齡

原住民女性死亡率與國國男性死亡率相當，但 18 歲以下年輕族群的死亡率偏高

仍有待改善。另外，由民國 90 年至民國 103 年零歲的平均餘命比較，原住民男

性 14 年平均值較全國少 10.3 歲，女性少 7.54 歲（如圖 4），這呼應了原住民死

亡率偏高、健康有待改善的問題。 

臺灣原住民族人數的各族差異頗大。根據民國 104 年底的內政部統計，阿
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美族共 20 萬 3,377 人占 37.2％最多，排灣族 9 萬 7,649 人占 17.9％次之，泰雅族

8 萬 7,041 人占 15.9％居第三，三族合計占原住民總人數達 7 成 1。各族人口可

能因工作、就學或婚姻關係遷移分佈於各縣市，受生活環境等條件影響，各族別

人口死亡率是否也呈現不一的情況，值得我們深入探討，期能使政府政策規劃及

老人需求等資源，有效的分配至各原住民族，照顧資源較為匱乏的弱勢團體。 

 

 
圖 1、民國 90 年至 105 年人口成長率 

（來源：內政部） 

 

  
圖 2、民國 99 年至 104 年總生育率（單位：人、千分率） 

（來源：內政部） 
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圖 3、民國 104 年全國及原住民死亡率比較 

（來源：內政部簡易生命表） 

 

  
圖 4、民國 90 年至 104 年全國及原住民零歲平均餘命比較 

（來源：內政部簡易生命表） 
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（1994）利用臺灣地區死亡資料電腦檔案，比較山地鄉意外災害死亡率及各族別

意外災害的死因型態，發現意外災害總死因以泰雅、布農族最高，此二族的自殺

及非藥物意外中毒的標準化死亡比又較其他氏族為嚴重。劉俊麟等人（2002） 研

究為何原住民肺癌死亡率以及發生率比全國居民低。邱煜智（2005）依都市化程

度探討原住民健康狀況差異，其發現原住民的健康狀況普遍皆要比臺灣地區還來

得差，且隨著都市化程度的不同，其健康狀況的情形也會有所不同。蔡淑芬與張

慈桂（2008）由 1986~2005 年資料研究發現花蓮縣山地鄉及非山地鄉的死亡率均

呈現下降趨勢，但其死亡率差距卻拉開。張朝琴（2008）社經地位與原住民族健

康問題探析認為少數民族普遍受到社會歧視，其社經地位偏低，是社會上的弱勢

人口群，同時其健康問題也明顯地展現於死亡率之比較。陳啟文（2012）探討原

住民地區死亡水準發現低社經地位鄉鎮市區死亡風險較高社經地位鄉鎮市區為

高，且平均餘命的差異來源主要來自於工作年齡人口的貢獻。綜合過去研究顯示，

原住民族較少的平均餘命、較高的死亡率及山地鄉死亡率遠高於平地鄉，以及肝

臟疾病、事故傷害遠高於一般國民等均顯現出原住民族健康不均等。本文透過臺

灣原住民基礎開放研究資料庫 7（Taiwan Indigenous Peoples open research Data；

TIPD）綜合分析原住民族人口結構、死亡狀態、死亡分布等人口特徵，並編製

生命表，期盼有助於瞭解原住民族人口動態變化，讓原住民政策及資源有效推動

與分配。 

近年來，許多地方政府也使用生命表的數值，作為政策評估的參考，因此

內政部也公佈縣市層級的小區域生命表，本文以編算原住民族別生命表為目標，

比較原住民與全臺灣國民，以及原住民各族間的死亡率及平均壽命（或是零歲平

均餘命）的差異，作為檢視原住民政策的參考。然而，因為樣本數與變異數成反

比，人口數較少地區的死亡率震盪較大，如果僅套用傳統的修勻（Graduation）

方法，未必能達到預定的效果。目前內政部對人口數較少族群的處理方式是以合

併三年資料為原則，近年也使用人數較多母體的修勻方法，像是王信忠等人（2012）
                                                 
7 http://tipd.sinica.edu.tw/ 
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提出以全臺灣人口為參考對象，調整縣市層級的年齡別死亡率。本文將使用近年

發展的修勻方法（Wang et al., 2017)，以較大母體的死亡率為參考對象，藉由累

積同一區域（族群）的資料，降低樣本數不足產生的震盪，編算全體原住民及人

口數較多原住民各族的生命表。其中，原住民各族因為人口少，若依據單年死亡

紀錄編算生命表，年齡別死亡率未必是年齡的平滑函數，相鄰年齡間會有不小的

震盪，使用大樣本（例如全臺灣）的修勻方法不見得管用；且因 30 歲前死亡率

較低，高齡人口數較少，某些年齡層的人口數及死亡人數很可能為零，增加生命

表編算的難度。另外，各族的人口結構不盡相同，適合全體原住民或是人口較多

的編算方法，未必可直接套用至各族，需要根據小區域人口特性量身訂製適當的

方法。 

本文編排如下：第二節介紹本文使用的資料及常用的修勻方法，說明本文

採用的生命表編算想法；第三節呈現婚姻、教育及居住區域對原住民死亡率的影

響；第四節先以模擬方法決定修勻函數的使用，接著探討生命表的編算結果，比

較全體、各族原住民間的差異；第五節則說明及討論研究心得，包括現有方法的

限制、對於資料蒐集與政府施政的建議。 

 

貳、資料與研究方法 

有關原住民相關人口統計資料，自從全國戶役政資訊系統自民國 89 年起新

增個人資料之原住民身分註記欄位後，內政部自 90 年起定期編算原住民簡易生

命表及年齡別人口數與家戶數等供各界使用。原住民族委員會也有相關人口統計

資料，及民國 95 年至 102 年原住民族人口與健康統計年報委託研究報告，然而

相關人口結構依族別、年齡別人口數及死亡數資料尚無完整資訊，因此本文藉由

原住民族委員會委託四年計畫建置之原住民基礎開放研究資料庫（TIPD）資料

包含性別、婚姻、教育程度、居住區域、存活狀態與年齡別進行研究。由於人口

動態遷移變動影響，本文取得民國 102 年 3 月至民國 105 年 4 月共三年年齡別人
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口數與死亡數資料時間有跨越年度（民國 102 年 3 月至民國 103 年 4 月為第年一

度，依此類推），與內政部統計完整年度（全年 1 月至 12 月）略有差異（參考表

1）。內政部人口數為每年年底資料與本次分析資料統計時間不同，可以預期人口

數與死亡數會因統計時間而有不同，因此與內政部公布的生命表數值不會完全相

同。 

 

            表 1、全體原住民人口數統計比較表           單位: 人 

原住民基礎開放研究資

料庫(TIPD)8 

第一年度 第二年度 第三年度 

522,346  530,398  536,645  

內政部 
民國 102 年 民國 103 年 民國 104 年 

533,601  540,023  546,698  

 

因為原住民人口數較少，各年齡層間的死亡率經常出現不連續，或是上下震

盪的現象，此時會調整觀察到的死亡率，使得各年齡間的死亡率變化較為平穩。

在調整推估結果時，一般考慮適度性（Fit）及平滑性（Smoothness），有良好適

度性可以保存資料原有的特性、良好的平滑性可以減少震盪，然而這兩者本身卻

互相衝突，尤其當樣本數較少時，提高適度性通常會犧牲平滑性；反之，愈平滑

也會加大修勻值和原始值的距離，因此如何在這兩者間取得最佳的平衡往往是修

勻最重要的考量。本文修勻主要採用 Whittaker、Partial SMR 與核（Kernel）修

勻法及死亡率模型，以下依序介紹這幾種方法。 

Whittaker 修勻法(Whittaker, 1923)同時考慮適度性與平滑性，或是 

∑∑
==

∆+−=+=
z−n

1x

2
n

1

2 )()(FM x
z

x
xxx vhuvwhS            (1) 

                                                 
8 TIPD三年度資料取得日期分別為民國103年5月、104年10月、105年7月。由於我國戶

籍資料為覆蓋性資料，在不同時間點統計會有不一樣的人口數（包含有關族群認同及遷

入遷出等戶籍變動結果）。 
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其中 F 即為適度性，S 為平滑性， xu 為 x 歲的死亡率， xv 為調整後 x 歲的死亡率，

xw 為 x 歲的權數（一般定為 x 歲的人口數），h 及 Z 為選定的參數， Z∆ 為第 Z 次

的差分（Difference），選擇讓（1）式最小化的 xv 即為 Whittaker 修勻值。 

 然而小區域資料訊息較少，較適合加入其他母體訊息修正觀察資料，以下介

紹兩種修勻方法，皆使用到標準死亡比（Standard Mortality Ratio, SMR），SMR

是流行病學中常使用的比較標準，其定義為： 

∑
∑

=

x
x

x
x

e

d
SMR                             (2) 

其中 xd 為 x 歲觀察死亡數， xe 為 x 歲期望死亡數。SMR 就是觀察死亡總數與期

望死亡總數的比值，SMR 等於 1 表示兩者相同，SMR 大於（小於）1 表示觀察

死亡總數較期望死亡總數多（少）。令小區域 x 歲死亡人數為 xd ，當預期小區域

死亡率可以參考大區域死亡率時，可將（2）式改寫為： 

∑
∑

⋅
=

x
xx

x
x

un

d

*SMR                   (3) 

其中 xn 為小區域 x 歲人口數， *
xu 為大區域 x 歲死亡率。當小區域死亡率在年齡

間的變動與大區域相近時，SMR 會是一個可靠的參考數值。 

Lee (2003)考慮小區域與大區域間的死亡率比值，再加上 SMR，提出 Partial 

SMR 的方法修勻小區域死亡率，令調整過的死亡率為 















−+×

×−+××
×=

∑
∑

)/1(ˆ
)SMRlog()/1()/log(ˆ

exp
2

2
*

xxx

xxxxx
xx ddhd

ddedhd
uv       (4) 

在修勻小區域死亡率之前，先選擇一個死亡率與小區域有相似性質的大區域，而



10 
 

x歲死亡率修勻值 xv 是在 x歲死亡率比值與 SMR間的加權幾何平均值，式中的 2ĥ

是異質性參數 2h 的估計值，目的在使於獲得誤差最小的估計值，詳細推導過程

可參考 Lee (2003)： 

( )











×

−×−
=

∑
∑ ∑ 0  ,  

)(
maxˆ

22

2
2

x

xxx

eSMR
dSMRed

h               (5) 

2ĥ 越大表示小區域與大區域死亡率存在越大的異質性（Heterogeneity）。當死亡

數越少時修勻值參考大區域死亡率的比例越高，死亡數為 0 的時候修勻值會完全

參考大區域，也就是
*SMR xu× ，可視為大區域死亡率的平移。 

Partial SMR修勻以SMR為基礎，當小母體與參考母體的死亡特性接近（如：

等比例），參考 SMR 會得出不錯的修勻結果；但當各年齡死亡率的比值不是等比

例，不宜完全參考 SMR，需調整大母體的參考比例。此外，本文嘗試對死亡率

比值作 Whittaker 修勻，並且在修勻前將死亡率比值異常的點以 SMR 取代，令 x

歲死亡率比值 */ xxx uur = ，異常點的取代採取以下標準：若「 0=xr 或 SMR2×>xr 」

則該年齡的死亡率比值以 SMR 取代，這麼做不只參考了 SMR 的訊息，因為加

入 Whittaker 修勻，更考慮了死亡率在年齡間的變化，因為此法主要修勻死亡率

比值，因此稱為 Whittaker Ratio 法。 

核(Kernel)修勻在統計的應用多與估計密度函數有關，主要是以各年齡為中

心，根據選定的環寬與核函數，與鄰近年齡的死亡率做加權平均。若 x 歲死亡數

觀察值為 xd 、暴露數觀察值為 xn 、h 為選定的環寬(Bandwidth)、K 為選定的核函

數(Kernel of the estimator)，則修勻值為 








 −







 −
= ∑∑

==

n

i

i
i

n

i

i
ix h

xxKn
h

xxKdv
11

)(/)(  ，              (6) 

常見的核函數可選擇常態(Normal)。由於加入了暴露數的考量，Kernel 修勻如同
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Whittaker 考慮了各年齡間死亡率的變化，並依照暴露數調整參考的權重。 

透過死亡率模型也能夠改善估計的誤差，本文將使用常見的 Lee-Carter 死亡

模型(Lee and Carter, 1992)及 Gompertz 模型（Gompertz, 1825）。一般在人口數夠

多下，Lee and Carter 隨機模型能得到不錯的估計結果，假設 xtm 表示 x年齡組人

口在 t年時的死亡率: 

                  xttxxxt kbam ε++=)ln( ，                      (7) 

需滿足 0
1

=∑
=

nt

tt
tk 與 1=∑

allx
xb 兩個限制條件以求得唯一解； xa 、 xb 及 tk 為欲估計之

參數， x = dxxx ,,, 21  ，下標 d 表示將年齡分為 d 類； t = nttt ,,, 21  。其中 

xa ：為各年齡組每人年死亡率對數值對時間的平均值。 

xb ：表示每人年死亡率變化速率。 

tk ：為描述 t時間每人年死亡率水平變化。 

xtε ：為 x年齡在時間 t時的隨機誤差項，平均數為 0，變異數為 2
εσ 。 

另外，因為高齡人數隨年齡上升而急遽下降，各國大多採用死亡率模型，

本文使用 Gompertz 模型（王信忠等人，2016）進行高齡死亡率的外推。以 xµ 代

表 x 歲 居 民 的 瞬 間 死 亡 率 （ 又 稱 死 力 ， Force of Mortality ）， xµ =

{ }
t

ttttPr

t ∆
∆+

→∆

),(lim
0

之個體死於年齡
，Gompertz 模型假設瞬間死亡率隨著年齡呈現

指數(Exponential)速度上升，或是 x
x BC=µ ，其中 1,0 >> CB 為 Gompertz 模型

的重要參數。因為存活機率 xp 滿足 

    
CCBCdtBCdt

x
x

x

x
tx

x t eeep log/)1(
11

−−−−
=∫=∫=

++
µ

。              (8) 
 

本文 Gompertz 模型參數估計使用加權最小平方法（Weighted Least Squares, WLS），

最大概似估計法(Maximal Likelihood Estimattion)之類的方法也可使用，但參數估

計值可能產生震盪或不收斂的現象（Yue, 2002）。 
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參、原住民人口結構與死亡率分析 

人口老化是未來必須面對的挑戰，政府近年的幾個重大政策，像是勞工保險

年金化、國民年金制度、長期照護保險等，大多與因應高齡化社會有關，照顧國

民退休後生活需求。然而人口老化衍生的問題，基於資源有限及分享的考量，無

論醫療、照護、生活規劃等都需全盤考量，以滿足人口高齡化衍生的需求。我們

首先根據人口特性整理原住民族資料，根據人口結構、年齡別死亡率等資訊，探

討原住民的現況及潛在需求。 

 

表 3、三階段年齡人口結構比較 

  0-14 歲 15-64 歲 65+歲 

全國居民 

男性 14.6% 74.2% 11.2% 
女性 13.3% 73.8% 12.8% 
合計 14.0% 74.0% 12.0% 

原住民全

體居民 

男性 23.3% 72.1% 4.6% 
女性 20.8% 72.3% 6.9% 
合計 22.1% 72.2% 5.7% 

 

在此先進行敘述性統計探索性分析，依據性別、婚姻、族別、設籍區域等

分別計算年齡別死亡率，檢視不同人口特性對死亡率的影響。我們比較全國居民

與原住民全體居民三年平均人口結構，可以發現原住民族各年齡層人口結構與全

國人民差異不小，結合表 3 三階段人口比例可以發現，0-14 歲原住民人口比例是

全國居民的 1.58 倍，然而 15−64歲工作人口比例卻與全國相當，65 歲以上人口

比例也只有全國的 0.48，這顯示出原住民年輕人口及工作人口可能的高死亡率趨

勢 9。我們接著比較原住民、東部居民（內政部第十次國民生命表東部區域包含

花蓮縣及臺東縣）和臺灣全體居民民國 104 年的死亡率差異，如下圖 5，明顯原

                                                 
9TIPD 死亡人數係透過兩時點間“減少人口” 推估，詳見 https://osf.io/e4rvz/人口動態資料說明。 

https://osf.io/e4rvz/人口動態資料說明。
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住民死亡率較高；若區分居住區域，則可以發現 25 歲以後山地男性死亡率最高，

非山地女性最低剛好相反（圖 6）；再以婚姻關係考量差異，有偶男性較單身男

性死亡率低，女性則較不明顯（圖 7），這與全國現象一致，有偶者男性明顯比

單身者有較低死亡率（Wang and Yue，2015）；若依教育程度區分則以大專以上

死亡率最低（圖 8）。 

 

  
圖 5、原住民、東部居民與臺灣全體居民死亡率比較 
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圖 6、原住民死亡率分析（以居住區域區分） 

 

  
圖 7、原住民死亡率分析（以婚姻關係區分） 
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圖 8、原住民死亡率分析（以教育程度區分） 

 

綜合以上觀察，大約可知原住民死亡率高於全國平均，其中年輕族群差異

較大，而且山地原住民死亡率普遍高於平地原住民，教育程度低者的死亡率也有

較高的趨勢，有偶者的死亡率最低。未來若能蒐集更多個人及環境變數，當可更

清楚了解為何原住民的高死亡率現象，提供更適宜的教育、工作、山地醫療及照

護環境，更有效率分配公共資源。另一個有趣的現象是關於婚姻別死亡率，雖然

原住民的死亡率普遍高於全國，但有偶者的死亡率最低、其他三者差異不大，這

與全國結果類似，如果原住民與非原住民結婚，這會對原住民的死亡率產生什麼

影響，預期這在遷移及跨種族通婚頻繁的今日會愈來愈受到大眾的注意。 

 

表 4、全國及原住民的粗死亡率（三年平均） 

 
全國 原住民 阿美族 泰雅族 排灣族 

男性 0.83% 1.11% 1.04% 1.18% 1.09% 

女性 0.54% 0.79% 0.71% 0.87% 0.81% 
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接著從表 4 整體粗死亡率(Crude Mortality Rate)比較，一如預期，男性的粗

死亡率較高，但全體原住民（或前三大族）的粗死亡率遠高於全體臺灣居民，高

出接近 50%。另外，前三大族的粗死亡率也有不小的差異，排灣族大致與全體原

住民相當，阿美族最低、泰雅族最高，預期零歲平均餘命的結果也類似，阿美族

最高、泰雅族最低、排灣族居中，但都低於全臺灣的平均。我們將在下一節呈現

原住民及三大族生命表的編算方法，並比較結果差異、討論背後代表的意涵，以

作為政策規劃的參考。 

 
 

肆、原住民生命表編算 

由於原住民人口數少，在推估死亡率前需先進行適當的修勻，降低年齡層

間的波動。本文考量的 Partial SMR 等修勻方法，透過 SMR 的標準化程序去除

人口結構的影響，因此本文著眼於大小母體的死亡率特性是否相似，不考量大

小母體的人口結構。本文先探討大小母體死亡率未必相似時（七種死亡率情境），

以電腦模擬評估使用本文提出的修勻方法，接著再以台灣原住民的實際資料，

驗證修勻方法是否仍有助於編算原住民生命表，降低人數不足引起的死亡率震

盪。 

我們套用台灣民國 85 至民國 104 年男性 0 歲至 99 歲的五齡組 (0-4 歲、5-9

歲、…、95-99 歲) 死亡率，假設死亡率服從 Lee-Carter 模型，並考慮小母體同

年齡層男性死亡率為大母體死亡率的 xs 倍，其中我們假設 xs 有 7 種可能情境，

如圖 9 （王信忠等人，2012）： xs ＝0.8、 xs =1.0、 xs ＝1.2、 xs 隨年齡直線遞增

(0.5 至 1.5)、 xs 隨年齡直線遞減(1.5 至 0.5)、 xs 先下降再上升（V 型 1.5 至 0.5

再至 1.5）及 xs 先上升再下降（倒V 型 0.5 至 1.5 再至 0.5）。這些死亡率情境代表

小母體及大母體的相似性，前三種是兩者較為類似，後四者則差異較大。 
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圖 9、七種死亡率情境 
 

大母體和小母體的人口結構都與台灣男性人口結構一致，假設小母體人數

為 10 萬人，大母體人數為 200 萬人，各年齡層死亡人數都服從 Poisson 分配，

重複電腦模擬 1000 次，比較不同修勻方法及模型估計出來的死亡率和理論死

亡率的差距。誤差的衡量方法採用 MAPE (Mean Absolute Percentage Error)： 

%100
ˆ1MAPE

1
×

−
= ∑

=

n

t t

tt

Y
YY

n
 ，                  (10) 

其中 Y 為實際值、 Ŷ 為推估值。 

人口數的增加可以降低小區域估計的波動性，表 5 結果顯示，小母體七種

情境改變下，無論是修勻方法或死亡率模型均能改善死亡率估計。值得注意的是

大母體與小母體死亡特性較為一致時，PSMR 方法估計誤差僅有其他方法的 1/3

（前三種死亡率情境），但當大母體與小母體人口的死亡特性非常不同（後四種

死亡率情境），套用 Whittaker Ratio 法則較 PSMR 佳，換言之，Whittaker Ratio

法比較穩健(Robust)。另外，Wang et al. (2017)建議以累積過去歷年資料當大母體，

age
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我們發現 PSMR 方法在七種情境下均能得到穩健的估計結果，改善了大、小母

體人口結構差異大時使用 PSMR 方法的缺點，相關結論有待後續深入探討。另

外，我們也嘗試過不同年齡結構，像是套用不同年度、不同性別的人口結構，結

果與表 5 略有不同，但大致趨勢維持不變。 

 

表 5、小母體死亡率為大母體死亡率的 xs 倍之估計誤差 

 單位：MAPE(%) 

 
大母體 Sx=0.8 Sx=1 Sx=1.2 

直線 
漸增 

直線 
漸減 

V 型 反 V 型 

原始值 

200 
萬 

23.58  21.58  20.03  22.80  21.73  21.34  22.96  
Lee-Carter 13.47  12.15  11.31  13.46  13.85  11.46  14.85  
Whittaker 
Ratio 

11.72  11.36  11.16  12.07  11.33  11.59  11.47  

PSMR 6.65  6.37  6.18  35.18  21.95  16.82  26.62  
PSMR 

歷年小母體

人數總和 

10.09  9.43  9.02  9.99  9.41  9.40  9.87  
Whittaker 
Ratio 

12.08  11.36  10.71  11.14  11.61  11.71  11.20  

註：數字加網底者為該情境下誤差最小。 

 

本文比照內政部簡易生命表做法，先以五齡組(0 歲、1-4 歲、5-9 歲、…、

95-99 歲、100+歲)合併三年資料平均，降低資料較少的問題，接著使用不同的大

母體進行修勻，為求修勻結果能與內政部公佈之生命表一致，本文考量的修勻方

法的參考母體分成五大類進行分析比較：累積民國 87 年至民國 104 年之「花蓮

縣及台東縣」、「台東縣」、「花蓮縣」、「全臺灣地區」及「民國 89-101 年原住民」

累積人口數及死亡數，修勻後進行單齡內插及外推工作。 

由於原住民族各年齡層人口結構與全國人民差異不小，我們先比較資料庫

觀察值與五大類參考母體粗死亡率 10，如圖 10 資料庫觀察值死亡率在 35 歲以前

明顯較花東地區等居民偏高許多，在 35 歲以後資料庫觀察值則與原住民歷史死

                                                 
10 「台東縣」、「花蓮縣」 因為與「花蓮縣及台東縣」的結果差異不大，在此未列入。 
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亡率較為接近。另外，我們更進一步比較Whittaker比值修勻法與PSMR修勻法結

果如圖 11，PSMR修勻結果介於資料庫觀察值與原住民歷史值中間，Whittaker

比值法則較為靠近原住民歷史值；另外，Lee（2003）PSMR方法中 2ĥ 越大表示

目標地區與參考母體死亡率存在越大的異質性（Heterogeneity），大致上以排灣

族的 2ĥ 值最小、泰雅族最大（表 6）。TIPD的年輕族群死亡率與幾個參考母體有

明顯差異，中高齡層死亡率則較為接近（圖 10），因無較長年期觀察資料可搭配

死亡率模型使用，因此後續結果使用之參考母體將以原住民歷史值為主，估計誤

差則以單純的修勻方法的修正。 

 

 
  

圖 10、資料庫觀察值與參考母體死亡率比較 
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圖 11、Whittaker 比值與 PSMR 修勻法結果比較 

 

表 6、原住民族在不同參考母體的 PSMR 之
2ĥ 值 

  
花東居民 

(東部) 
台東縣 花蓮縣 台灣全體 

原住民族 
歷年和 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 
全體 0.020  0.030  0.017  0.029  0.024  0.031  0.056  0.068  0.018  0.026  

阿美族 0.018  0.021  0.018  0.022  0.019  0.021  0.035  0.039  0.027  0.030  
泰雅族 0.036  0.041  0.030  0.038  0.042  0.043  0.077  0.094  0.028  0.027  
排灣族 0.008  0.000  0.004  0.000  0.012  0.000  0.039  0.029  0.003  0.000  
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相同，大於零則是原住民死亡率較高（參考圖 12~15）。圖形均呈現相同趨勢，

除了幼齡及高齡（90 歲以上）外，各年齡的死亡率比值大致分成三個區塊，不

因年齡、性別有所不同，值得注意的是阿美族 20 歲至 70 歲死亡率低於過去整體

原住民死亡率。死亡率比值以阿美族最低、泰雅族最高、排灣族居中，和表 4 的

粗死亡率結果類似，可知若換算成零歲平均餘命，壽命應該以阿美族最高、泰雅

族最低、排灣族居中。另外，比較以民國 98-100 年第十回國民生命表的東部（花

蓮及台東）死亡率當分母之圖 12~13，及以過去原住民死亡率為分母之圖 14~15，

可以發現參考母體以原住民歷史值為主，死亡率比值範圍較小，較能反映死亡率

整體趨勢，這也呼應了表 5 模擬的結果。 

 

   
圖 12、PSMR 修勻結果與第十回國民生命表東部居民 
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圖 13、Whittaker 修勻結果與第十回國民生命表東部居民 

 
圖 14、PSMR 修勻結果與原住民歷史死亡率 
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圖 15、Whittaker 修勻結果（原住民歷史死亡率） 
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壽命約高出泰雅族約七歲，男女兩性的結果大致相當。 

 

表 7、第十回東部國民生命表及原住民的 SMR 比較 

  
原始粗死

亡率 

花東居民

當大母體 歷年原住民加總為大母體 

PSMR PSMR Whittaker 

男性 

原住民 1.659  1.682  1.674  1.624  
阿美族 1.393  1.421  1.415  1.393  
泰雅族 2.067  2.117  2.093  1.981  
排灣族 1.626  1.706  1.680  1.611  

女性 

原住民 3.022  2.685  2.662  2.573  
阿美族 2.490  2.273  2.223  2.161  
泰雅族 3.919  3.535  3.535  3.249  
排灣族 2.951  2.856  2.767  2.633  

 

由於 Whittaker 比值修勻法平均餘命與內政部結果差異較小，因此我們採用

Whittaker 比值修勻法。然而考量原住民族高齡人口數過少的問題，根據內政部

原住民民國 103 年簡易生命表女性零歲平均餘命為 76 歲，因此 76 歲以上採用

Gompertz 外推值，並以 kernel 平滑化，計算出來平均餘命結果如表 10，結果與

表 9 差異不大。最後本文呈現全體原住民年齡別死亡率（對數值）與第十回國民

生命表東部居民比較(圖 16)，大約在 25 歲至 60 歲之間東部居民男性死亡率高於

原住民女性外，大致上原住民死亡率仍高於東部居民。另外考慮原住民三大族群

死亡率比較，如圖 17，發現 20 歲以下排灣族男性死亡率偏高及 20 歲左右的隆

起（原因多為意外死亡），東部居民卻沒有這個現象（與全國結果相同）；泰雅族

男性整體死亡率仍較其他族群高。女性的兩者差異在年輕族群較大，高齡族群的

差異漸漸縮小。以上這些差異顯示若以東部居民作為探討原住民死亡率的基礎，

可能會有偏頗的疑慮，建議內政部未來編算原住民生命表時，可考慮同時公布原

住民族年齡別人口數及死亡數，且 TIPD 資料庫若能串檔死因檔，則更能提供較

適宜的資料進行研究。 
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表 8、零歲、65 歲、75 歲及 85 歲平均餘命比較(PSMR 修勻) 

 
零歲 65 歲 75 歲 85 歲 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 
第十回東部國

民生命表 
70.09  78.68  16.39  19.43  10.34  11.98  5.88  6.35  

原住民(內政

部民國 103年) 
67.28  76.00  14.14  17.39  8.89  10.69  4.64  5.50  

原住民 62.40  71.22  12.69  15.76  7.75  9.53  4.37  4.98  
阿美族 65.40  73.84  13.74  16.81  8.38  10.19  4.93  5.41  
泰雅族 58.85  68.22  11.07  14.10  6.80  8.26  3.61  4.06  
排灣族 62.61  71.46  12.67  15.31  7.82  9.30  4.41  4.93  
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表 9、零歲、65 歲、75 歲及 85 歲平均餘命比較(Whittaker 修勻) 

 
零歲 65 歲 75 歲 85 歲 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 
第十回東部國民

生命表 
70.09  78.68  16.39  19.43  10.34  11.98  5.88  6.35  

原住民(內政部民

國 103 年) 
67.28  76.00  14.14  17.39  8.89  10.69  4.64  5.50  

原住民 63.70  72.30  12.77  15.92  7.77  9.64  4.29  5.03  
阿美族 66.72  75.14  13.66  16.96  8.15  10.18  4.37  5.29  
泰雅族 60.01  69.45  11.41  14.77  7.04  8.74  4.11  4.19  
排灣族 63.95  72.43  12.98  15.82  7.88  9.43  4.06  4.73  

 

表 10、零歲、65 歲、75 歲及 85 歲平均餘命比較(Whittaker 兩次修勻) 

 
零歲 65 歲 75 歲 85 歲 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 
第十回東部國民生

命表 
70.09  78.68  16.39  19.43  10.34  11.98  5.88  6.35  

原住民(內政部民

國 103 年) 
67.28  76.00  14.14  17.39  8.89  10.69  4.64  5.50  

原住民 63.82  72.49  12.94  16.12  8.09  9.94  5.06  5.81  
阿美族 66.90  75.30  13.90  17.12  8.56  10.41  5.23  5.90  
泰雅族 60.01  69.86  11.36  15.32  6.97  9.56  4.25  5.81  
排灣族 64.18  72.67  13.40  16.09  8.61  9.82  5.54  5.68  
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圖 16、原住民與第十回國民生命表東部居民的死亡率比較 

 

  
圖 17、原住民族死亡率修勻結果 
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關於本文原住民族的生命表編算，由於原住民的人數較少、且死亡人數為

零時，以現行的 Partial SMR 或 Whittaker 比值法編算死亡率時，可能會產生不平

滑及震盪。因此本文提出新的修勻方法，以過去原住民資訊的資料加總做為參考

母體，以此降低變異並避免死亡率產生異常現象（如：死亡人數觀察值為 0），

降低人數不足造成的震盪。此外，本文也使用內政部編算簡易生命表的作法，以

累積三年死亡人數降低死亡率的震盪。 

本文採用增加樣本數的修勻方法確實可以降低推估誤差，對於如果參考的

大母體與小母體相似性愈高，死亡率較不會因人口結構差異而影響，因此在參考

母體的選擇上，我們使用五種參考母體進行比較。無論阿美族、泰雅族、或排灣

族，以過去各原住民族的各年齡人口數、死亡數之加總為參考母體，都可獲得較

佳結果，呼應了 Wang et al. (2017)以小母體過去歷史資料較佳的研究結果。或許

原住民族的居住範圍不會侷限在某幾個縣市，以行政區域作為參考母體未必合適，

與其以人工判斷哪些大母體可作為小母體的編算參考，更可行的方法是加強基礎

資料的蒐集與紀錄，累積足夠歷史資料作為參考大母體。 

 

伍、討論與建議 

我國在民國 84 年通過原住民族基本法後，在民國 88 年成立原住民委員會，

原住民族自治法（草案）也於民國 89 年在立法院通過，原住民族健康、福利與

醫療照護的不均等現象愈來愈受到各界注意。然而，或許由於資源有限、或是分

配的優先順序並未根據實際需求，導致沒有發揮應有的成效，這可由民國 103 年

全國居民與原住民平均餘命差異看出端倪。原住民委員會於民國 101 年與中研院

合作建立臺灣原住民族開放學術研究資料庫（Taiwan Indigenous Peoples Open 

Research Data；TIPD）供各界使用，希望透過此資料庫可以來洞悉原住民的需求，

掌握環境衛生及生活發展的重要資訊，做為原住民族人口、生活、居住、教育、

工作、所得、及醫療等決策之依據，同時作為提升原住民族教育、傳承原住民族



29 
 

語言與文化、強化基本生活安全、執行就業促進、協助居住安定等政策制定之基

礎。 

本文根據臺灣原住民族開放學術研究資料庫，藉由分析死亡率探究原住民

族的健康與壽命。結果顯示原住民死亡率偏高，零歲平均餘命（俗稱平均壽命）

明顯低於臺灣平均值，甚至比臺北市居民少了約 12 歲的平均壽命，顯示原住民

族的資源及環境等確有改善空間。僅就醫療資源的分配而言，除了花蓮縣有一所

醫學中心外，其他醫學中心及教學醫院都位於院轄市（六都），偏鄉居民及原住

民族在重大疾病就醫相對不方便，往往需要花費半天、甚至一天以上交通旅行的

就醫時間。另外，即便總人口僅有五十多萬人，各原住民族間的差異不小，零歲

平均餘命的差距超過六歲，而且死亡率與居住區域有高度關聯，透過年齡層分析

也看出工作人口及年輕人口高死亡率現象，這些現象都有待跨領域、更深入探討

研究。 

本文研究原住民族生命表的編算，發現為當小母體人口數少時，除了傳統

合併 3-5 年或改以 5 齡組方式外，可採用增加樣本數的方法修勻減少偏差，然而

考慮大小母體相似性避免人口結構差異影響死亡率，建議可以累積歷年資料和當

作參考母體，並且根據本文以 TIPD 資料庫實證結果，Partial SMR 及 Whittaker 

Ratio 法均可參考使用。另外，有別於內政部每年依據戶籍記錄及死亡通報等資

料，合併三年資料而編成的原住民簡易生命表，本次資料統計時間不同，人口資

料每天依遷入、遷出、出生登記、死亡登記等動態改變，可以預期人口數與死亡

數會因統計時間而有不同，因此生命表建置一定有所差異。比較可惜的是本次研

究仍有些限制與困難尚待克服，臺灣原住民族開放學術研究資料庫因無死因檔串

聯，導致死亡率推估結果仍與內政部生命表有所差異，特別是年輕人口，更可能

導致低估平均餘命的結果；另外，取得資料期間無法與內政部一致，也對研究結

果驗證產生困難，因此無論是資料蒐集、編算方法都有改進空間。 

臺灣近來高齡化趨勢愈發明顯，長照制度推動及年金改革正如火如荼地展

開，然而原住民各族居住分散於全臺灣各縣市，對於老化需求必然不同，如何將
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有限的資源分配於原住民各族，是一項非常困難的挑戰。本文透過臺灣原住民族

開放學術研究資料庫嘗試建立各族生命表，然而礙於資料有限，未來仍需繼續進

行死亡率推估方法研究，更期待政府能開放相關族別年齡層死亡數及生育率等資

訊，將能更進一步推估未來原住民人口數，藉以提供政府資源分配及原住民政策

擬訂之參考。 
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