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【前瞻學術議題深入報導】

陳寬政＊

前言一、 
我們自 1970年代末期開始討論人口老化的現象，而基於一系列研究之

結論，於 1980年代中期提出政策上的建議，包括修改人口政策，停止壓抑
生育率的措施，強化家庭養老功能，研議制訂普遍的退休制度，以及推動全

民健康保險，而以老人健康保險優先辦理等多項建議（陳寬政與陳文玲 
1985，陳寬政等 1986a、1886b、1987）。雖然我們一再強調「時機與轉機」，
但當時政府囿於「人口成長壓力」的迷思，一時無法調整人口政策，於

1987年修改所得稅法，才刪除「扶養子女寬減額以二人為限」之規定。
1988年仍然通過持續加強節制生育的人口政策綱領，1990年推出「新家庭
計劃」，宣導口號改為「適齡結婚，適量生育」。到了 1992年，才因國民黨
四中全會決議停止壓抑生育率，而修改「人口政策綱領」及「加強推行人

口政策方案」，將人口成長目標由「緩和人口成長」改為「維持人口合理成 
長」（蔡宏政 2007）。同時，台灣育齡婦女的生育水準，於 1983年底通過替
換水準 (NRR=1)以後（請參考圖一），長期維持低於替換水準，到了 1997年
以後更下降為全球最低生育水準的國家之一，人口乃更加速老化。
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圖一：台灣育齡婦女總生育率(TFR)與淨繁殖率(NRR)

＊	 作者為長庚大學醫務管理學系教授
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我們認為人口政策之所以有其必要，在於能運用國家資源迅速應對人口

的變遷，確保國家與社會的長短期發展目標能夠達成，或至少不會遭到嚴重

阻礙。舉例而言，經建會於 2002年前後，曾經設定遠低於替換水準的總生育
率 TFR=1.65為人口成長的目標，據以擬訂中長期經濟建設計劃，卻由於無
力促使生育率回昇，只好在 2008年改弦易轍，制訂以 TFR=1.4為政策目標
的中長期經建計劃。換句話說，雖然我們曾多方呼籲，卻因欠缺積極有效的

應對措施，生育率長期下跌已經影響了國家與社會發展目標之實現，此乃本

文擬予檢討的問題。我們相信決心可以具體表現在措施上，但由於政府之前

欠缺促使生育率回昇至替換水準的決心，乃有各種未受適當教育人士的無聊

意見充斥於人口政策的討論中，無視於各國的具體措施與成效，以及學者的

應對建議，使得台灣未來人口變遷的取向愈來愈險峻，愈難以調整。

人口老化的原因二、 
定義人口老化，一般採行世界衛生組織 (WHO)的建議，以 65歲以上老

年人口佔總人口比例為量度，超過 7%者為老化中的社會 (ageing society)，超
過 14%者為老化的社會 (aged society)，而台灣老年人口所佔比例於 1993年
底通過 7%的水準，於 2007年超過 10%的水準，預期將於 2018年前後，人
口總量開始衰退時通過 14%的水準。就易於收集資料、方便與國際比較而
言，此一定義原本妥當可行，卻因取 65歲為邁入老年的門檻，而引發了一些
無聊的爭議。晚近以來，聯合國採用多種指標為人口老化之量度以減少爭議

(United Nations 2001)，例如老幼比 (elderly-children ratio)或中位年齡 (median 
age)等。但是我們認為，無論是老年人口比、老幼比或是中位年齡，無非是
就人口金字塔 (population pyramid)所表現的年齡組成建構數據指標而已。若
x表示年齡，t表示年期，P(x,t)表示 t年 x歲的人口，P(t)=Σ

x
P(x,t)表示 t年

總人口量，則 k(x,t)=P(x,t)/P(t)乃為人口的年齡組成，熟悉平均數計算的人都
能立即指出

∑= x
xtxktx ),()(

表示 t年的人口平均年齡。
使用平均年齡來量度人口老化，就像每人每年增加一歲般，直接使用年

齡單位為量度，更可使用年齡單位來導出老化的速率（楊靜利等 1997）。圖二
使用台灣人口自 1906年以來的平均年齡變化來表示人口老化，顯示人口於日
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治時期 (1895-1945)曾有平均年齡下降，也就是人口幼年化的現象，戰後則人
口開始老化，而且老化的速度愈來愈快。
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圖二：台灣人口的平均年齡，1906-2006

我們歷年的研究一再指出，此一變化的歷程清楚反映台灣的人口轉型

(population transition)。日治中期 1920年以來的死亡率下降直接造成嬰幼人口
增加的結果，所以代入 k(x,t)的計算使得人口幼年化。戰後由於日治中期以
來出生的人口進入生育年齡，透過日常生活的學習瞭解嬰幼死亡率大幅下降

的事實，於此我們設 C為存活子女數而 B為生育數，s=C/B為子女存活率，
生育數乃因 “C=sB”的理性計算而降低，顯現出生育率自 1951年以來長期大
幅下跌的情形，甚至早於政府 1963年在台中推出的家庭節育實驗計劃；同樣
代入 k(x,t)的計算，人口因而老化。

換句話說，許多人以為人口老化的原因是壽命延長，使得老年人數量增

加，我們的結論卻正好相反。由於日治中期以來到 1980年代為止，死亡率下
降與平均餘命上昇的主要成分為嬰幼兒死亡率下降，形成人口幼年化的動

力，需要生育率大幅下降才能抵銷人口幼年化的趨勢，進而造成人口老化。

但是 1980年代中期以後，嬰幼兒與青壯人口的死亡率已經降低到接近於零，
已無改善的空間，於是人口死亡率持續下跌的主要成分逐漸移入老年，形成

人口加速老化的動力（陳寬政等 1999）。圖三使用 2005年的男女性別年齡別
死亡率為基礎，使用男女性別年齡別死亡率每年降低 0.964%與 1.413%的條
件，模擬經建會最新推定之死亡率於 2055與 2105年的表現，顯示 60歲以下
的死亡率幾乎「紋風不動」，未來的主要變化都會集中在 60歲以上的人口。
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灰色線條為女性年齡別死亡率，黑色線條為男性年齡別死亡率。

圖三：2005、2055、與2105年時台灣男女性別年齡別死亡率*

現在問題來了，由於台灣的高等教育制度於 1980年代中期開始大幅擴
張，愈來愈多年輕育齡婦女進入大專院校就讀，而後更大量湧入就業市場，

使得 1951年以來，以 30歲以上育齡婦女停止生育為主的生育率下降轉了方
向（如圖四所示），為 30歲以下育齡婦女停止生育所取代，以致生育水準跌
落至替換水準以下，難以恢復。很清楚的，老年人口死亡率持續下跌與年輕

育齡婦女停止生育這兩個力量合起來，使得人口更加速老化。
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圖中線條自上而下依序為 1951、1961、1971、1981、1991、2001、與 2006年
的年齡別生育率，總生育率為各年生育率曲線以下的面積。

圖四：台灣育齡婦女年齡別生育率，1951-2006

簡而言之，台灣的人口轉型由日治時期死亡率下降為先河，戰後則是日

治中期以來出生的人口進入育齡，以及採行較低的生育率而形成，所以台灣
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的人口年齡組成因死亡率與生育率先後下降而有幼年化與老化的轉變。及至

1980年代中期以後，死亡率持續下降的主要成分移入老年，同時則因教育制
度大幅擴張使得年輕育齡婦女停止生育，生育率水準掉落至替換水準以下，

兩代間人口不足以替補，又未引入改善人口衰退的機制，人口乃加速老化。

上圖四顯示 30歲以上育齡婦女因生育年齡延後而生育率略有回昇，但另一方
面，我們認為以大專教育時程過於鬆散的現況而言，縮短高等教育的時程可

能有助於 25至 30歲間的育齡婦女生育率止跌回昇，減緩人口老化的速度。
但是如前所述，我們並不認為政府有能力採行積極有效的人口措施來抑制人

口持續老化，因此適當的社會與經濟措施就更為重要了。

人口老化的結果三、 
廿年前我們曾發表一篇論文（涂肇慶與陳寬政 1988），指出當生育率自 

t年開始維持在替換水準以下，若平均生育年齡為 x歲，則 t至 t+x年間 x歲
以下人口開始衰退，t+x至 t+2x年間則 x歲至 2x歲間的人口也開始衰退。如
果我們以 1984年為 t年，25歲為平均生育年齡，則 25歲以下人口數量將於
1984至 2009年間持續減少。我們取 1984年以來的人口數據予以驗算（如 
圖五），指出 25歲以下人口數量果然迅速衰減，接下來 25至 50歲間的人口
數量也要跟著衰減了。
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圖五：台灣25歲以下人口數量，1984-2006

由於每年新生兒數量只是當年 15-49歲育齡婦女的人數與年齡別生育率
的乘積和，人口衰退的乘數效應進入人口再生的等式，所以嬰幼兒數量將更
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加速減少；代入 k(x,t)的計算，又配合老年人的壽命延長，乃有人口老化的
加速發展。我們希望這個練習可以回答另一個無聊問題，因為有人認為「台

灣人口太多了，減少一點沒有不好，不必鼓勵生育」。姑且不論台灣人口自

1906年時約 300萬人，至今約 2,300萬人，是不是生活品質變差了，糧食不
足了，文明退步了，以致有「減少一點」的必要？然而這個練習告訴我們，

人口衰退並不僅是總量的衰退，而是自幼年端向老年端逐步發展的衰退，若

以平均生育年齡為代距，其間將歷經兩三代的時間，這段期間將發生嚴重的生

產、消費與養老問題，而是否持續衰退仍需視生育率能否回復替換水準而定。

另一個無聊的想法是，有人以為「勞動人口的生產力提昇可以抵銷人口

老化的影響」，意思是說，也許以前一個勞動人口足以供養一個老年人口，

生產力提昇使得他能供養二個或三個老年人口，又何懼於人口老化？表面上

這句話說得正中要害，相信它就沒事了；只是很不幸地，此一主張忘了將生

產力換算為所得水準，更忘了調整老年人的生活水準，使老年人能與他的子

女同享經濟發展的成果。如果我們將老年人的生活水準訂在勞動人口所得的

35%水平上，勞動人口的所得水準上昇等於老年人口的生活水準提高，當然
勞動人口自身的生活水準也必須提高，這應該是每日生活的常識。因此， 
我們相信生產力提昇有助於舒緩人口老化所帶來的影響，卻不認為能夠完全

「抵銷」之，更不認為它有助於解決老年人口的社會參與、醫療照護、及人

力需求等問題。

人口老化是因為代間人數對比有所改變而發生的。圖一的 NRR正是代
間人數對比的基礎數據，NRR>1表示下一代人數多於父母，NRR=1兩者人
數相當，NRR<1則表示子女人數少於父母，而 2006年時育齡婦女總生育率
為千分之 1,115，換算為 NRR=0.5245，等於兩代間損失 48%的人口。換句話
說，如果家庭仍然是老年生活的唯一依靠，將有 48%的父母邁入老年時缺乏
養老的資源。約 40年後，目前生育子女的育齡人口就要邁入老年了；如果生
育率與死亡率均維持 2005年水平，我們推計 2045年時總人口為 1,920萬人，
其中有 30%為 65歲以上老年人，約 576萬人。假定其中 48%無子女奉養的
老年人只有 10%沒有足夠的退休儲備，人數為 27萬人，光每個月 6,000元
的生活津貼，一年經費就要 200億元。如果這些老年人都有子女奉養，政府
只要口惠而實不至的「提倡家庭美德，崇尚孝道」就解決問題了。其實代間

人數對比的改變既表現家庭內養老資源與照護人力改變，也反映了經濟生產



十卷二期

人文與社會科學簡訊
Humanities and Social Sciences Newsletter Quarterly

34 

【前瞻學術議題深入報導】

中的勞動力供需變化；當整體勞動供給開始衰退，勞動報酬率勢必上漲，資

本報酬率也就受到影響。簡而言之，老年人固然可以自身儲備養老的資源，

但在人口迅速老化及人口同時衰退的條件下，其所需支出的照護費用將因勞

動報酬率上漲而增加，其儲蓄卻因資本報酬率降低與投資風險而大打折扣。

既然 25歲以下的人口數量自 1984年以來大幅衰退，而此一衰退係因生
育率低於替換水準而發生，則 15歲以下人口數量當有更大幅度的衰退。自
1951年以來，在老年人口佔總人口比例迅速攀昇的同時，15歲以下少年與幼
年人口佔總人口比例卻也大幅下降。我們可以取 15歲以下與 65歲以上人口
對 15-64歲人口的比例，使用人口依賴比 (dependency ratio)來綜合討論這兩
個相反的趨向，進一步檢討未來的可能走向。圖六陳列 1906年以來的實際資
料，配合以 2005年台灣人口為基礎的人口推計，說明 1906-2105年，共兩百
年期間的人口數量表示為黑色線條，人口依賴比表示為灰色線條；而方形符

號表示我們的第一組推計，三角形符號表示第二組推計。我們的這兩組推計

均使用經建會設定之死亡率持續下跌，至 2105年時台灣女性出生時平均餘命
達 100.60歲，男性出生時平均餘命則達 92.81歲，雖然過於樂觀而且涵蘊較
高的老化水準，卻不失為可供比較討論的數據。我們的第一組推計依據人口

政策白皮書的生育目標，設定生育率自 2005年開始因政府鼓勵生育有效而攀
昇，至 2015年時總生育率 TFR=1.65，至 2055年時達替換水準 TFR=2.10，
其後持平；第二組推計則採較為悲觀的看法，假定總生育率維持 TFR=1.11
不變。結果如下：
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黑色線條表示人口數量，對應左邊座標軸；灰色線條表示人口依賴比，對應右邊座標軸。方形符號

表示第一組推計，生育率因政府鼓勵生育而回昇至2015年時TFR=1.65，2055年達替換水準

TFR=2.10，其後持平；三角形符號表示第二組推計，假定生育率維持2005年水準TFR=1.11不變。

圖六：台灣人口數量與依賴比，1906-2106
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圖六顯示，如果政府能夠下定決心，努力完成人口政策白皮書所設定的生

育目標，人口衰退可望延後 10年發生，至 2030年時達到人口高峰約 2,460萬
人以後開始衰退，逐漸穩定在 2,200萬人的水平上下；如果鼓勵生育無效，
而生育率維持 2005年水平，不再繼續下降，人口則將於 2020年以前達到高
峰約 2,310萬人以後開始衰退，至 2105年時人口約 900萬人。另一方面，台
灣人口依賴比在日治時期由於嬰幼兒人口因死亡率下跌而大幅增加，使得人

口依賴比一路攀昇到太平洋戰爭期間才見下降。日治中期以來大幅增加的嬰

幼兒於戰後進入生育年齡，雖然生育率下降卻仍然產生大量新生嬰幼兒，依

賴比開始攀昇，直到 1960年代中期生育率下降的影響超過父母數量的影響，
嬰幼兒數量之成長受到限制，而新增人口又陸續進入成年，依賴比開始下

降，而同時人口開始老化。圖六顯示嬰幼兒數量對依賴比的影響逐漸被老年

人口數量所取代，而成年人口的數量則顯著衰退，兩組推計都顯示人口依賴

比將自 2020年開始逆轉翻昇。兩組推計間的差距表示政府應該努力的範圍，
所謂一分努力一分收穫。

回到圖三，1980年代中期以來，乃至於未來的死亡率持續下跌，需以老
年人的死亡率下降為其主要成分。我們都知道人必須活著才會生病，死了就

不會生病，則存活為疾病的必要條件，在人口加速老化的條件下，死亡與疾

病的替換關係逐漸被突顯出來。我們一直以為人口死亡率愈低、壽命水準愈

高則人口健康水準亦高；如果一般人晚年受困於長期慢性疾病迄於死亡，死

亡後延則表示疾病延長，上述的見解就不見得確實了，而此一替換關係直接

影響了醫療費用。如果 t年的總醫療費用為 Y(t)，而人口量為 P(t)，則該年人
均醫療費用為

∑==
x

txY
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tYty ),(
)(

1
)(
)()( ，

其中 x表示年齡組，而 Y(x,t)只不過是該年齡組的醫療費用累計；年齡組也
有其人均醫療費用為 y(x,t)=Y(x,t)/P(x,t)，代入總平均醫療費用得
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則總平均醫療費用只不過是年齡組平均醫療費用與年齡組成的乘積和而已。

我們都知道，只要疾病與死亡關聯著年齡，愈高齡的年齡組其平均醫療

費用愈高，無論這些費用是長期慢性疾病的治療費用或是臨終緊急醫療所累

計的費用，則人口年齡組成直接為總平均醫療費用的組成份，因此人口老化
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的影響應該是不說自明的。我們可進一步累計年齡組的看診（住院或門診給

藥）天數 R(x,t)、每年看診次數 Q(x,t)，代入年齡組平均醫療費用的定義式得

),(),(),(
),(
),(

),(
),(

),(
),(

),(
),(),( txqtxrtxz

txP
txQ

txQ
txR

txR
txY

txP
txYtxy === ，

z(x,t)表示每日費用，r(x,t)表示每人看診天數，q(x,t)表示每人每年看診次數；
r(x,t)與 q(x,t)合在一起可以視為疾病盛行的量度，也可視為醫療資源使用的
量度（如果我們相信一般人喜歡沒病找病看）。於是將 z(x,t)r(x,t)q(x,t)代入總
平均醫療費用的定義

∑= x
txktxqtxrtxzty ),(),(),(),()( ，

同時利用 z(x,t)、r(x,t)、q(x,t)、與 k(x,t)的歷年平均 z(x)、r(x)、q(x)、與 k(x)
來界定離差項 u(x,t)、e(x,t)、w(x,t)、與 v(x,t)，取得

∑ ++++=
x
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解開後共取得 24=16項 y(t)的組成份。
我們使用健保醫療費用與看診記錄來累計上述的數據，代入總平均醫療

費用的定義式，圖七僅陳列第一階的主成份，其餘二階以上因交互作用數值

接近於 0，不列入討論。
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圖七：台灣健保醫療費用之解析，1996-2005

透過 y(t)-Σ
x
z(x)r(x)q(x)k(x)，表示總平均醫療費用變動於 1996-2005期

間持續上漲，而經由Σ
x
z(x)r(x)q(x)v(x,t)，則表示人口組成作用影響雖小，卻

穩定成長。
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台灣老年人口所佔比例才剛通過 10%的水準，比起西歐、日本與美加等
國的人口老化程度要低許多，但因當前生育率已經遠低於這些國家，未來人

口老化將加速發展，超過歐美各國；也就是說，人口老化對醫療費用的影響

顯然是在未來，而不是現在有立即重大的影響。圖七其餘三項主成份中，由

Σ
x
z(x)r(x)k(x)w(x,t)所表示的看診頻率影響，顯示在平均水準上下波動，因

著健保局的反制措施而有變化；由Σ
x
r(x)q(x)k(x)u(x,t)所表示的每日費用影

響，一般而言是下降的，顯示醫療單價並不是促使醫療費用上漲的因素。最

後，Σ
x
z(x)q(x)k(x)e(x,t)表示，看診天數作用顯得是醫療費用上漲的主因。

換句話說，如果我們接受看診天數拉長為疾病延長，或為疾病盛行率上漲的

量度，顯然疾病與死亡的替換關係已經嚴重影響了醫療費用。

至此，我們認為人口老化對於疾病與醫療有兩波影響，其一是透過人口

組成造成粗疾病率與粗死亡率上昇，也造成醫療費用上漲；其二是透過老年

人口的死亡率下降而帶來疾病替換死亡的結果，在學術文獻上稱之為疾病擴

張 (morbidity expansion, Gruenberg 1977)。台灣雖有若干研究發現疾病擴張的
現象（陳寬政與涂肇慶 1995，Zimmer et al. 2002），仍需進一步的資料收集與
驗證。此地我們希望稍微討論醫療資源使用的概念。此一概念源自商業型健

康保險的美國，由於保費高昂而有四分之一的人口未能納保，而即使納保也

有局部保險不足的現象，在這樣的條件下看診記錄不等同於疾病記錄，視為

醫療資源使用記錄並無不妥，但應用到實施社會保險的台灣就不見得妥當

了。台灣的健康保險是強制納保的社會保險，納保率高達 98%以上，除非我
們相信到醫療院所看病是一種消費行為，跟其他消費行為一模一樣，是追求

滿足、實現與享受的行為，或是民眾窮極無聊喜歡跑醫療院所找自己麻煩的

行為，而不是因為病痛就醫的行為，否則實在沒有理由認為看診記錄不能表

現疾病狀況。

結論四、 
台灣的人口老化從 1960年代中期開始發展，主要原因為日治中期 1920年

以來的死亡率下跌，嬰幼兒人數大幅增加，而這些嬰幼兒於戰後進入生育年

齡，採行低生育率的行為，使得生育率從 1951年開始長期大幅下降；另外，
由於新生嬰兒人數為育齡婦女人數與育齡婦女年齡別生育率的乘積和，嬰兒

人數在生育率下降的初期持續增加，後期才因動量減退而受到限制，以至於
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減少，再加上新生人口陸續成年，乃使得人口因而老化。1980年代中期以
後，一方面生育率因高等教育擴張而跌至替換水準以下，兩代間已有人口衰

退的現象；另一方面，死亡率持續下跌的動力從幼年端移入老年端，老年人

的存活率上昇，與低於替換水準的生育率合為人口加速老化的成因。2000年
代中期以後，更由於青壯年人口隨著之前嬰幼兒與少年人口數量之衰退而衰

退，不只人口老化加速發展，人口依賴比也一反 1960年代以來的長期下跌而
逆轉回昇。簡單地說，好日子過完了，真正的問題從現在開始了，而政府的

努力要到 2050年以後才會有具體的成效。
人口老化的第一波影響是青少年人口衰退，最先受到波及的是初等教育

體制，從提高師生比到減班減校，乃至於師資過剩等，都已經是事實。但生

育率並未停止下跌，1997年以來新一波的下降，使得台灣的生育水準進入全
球少數幾個最低生育率國家之列，遠低於西歐與美加等國的水準，也低於 
日本的水準，所以青少年人口仍持續減退中。第二波影響是青壯年人口衰退，

此刻正要開展，影響所及，勞動供需情形將大幅改變，勞動報酬率因而上

漲，資本報酬率因而下降，而同時進入老年的人口開始體會養老資源不足的

問題。第三波影響在於老年照護與醫療費用的問題：人口老化一方面透過人

口組成的作用迫使醫療費用上漲，另一方面又透過死亡與疾病的替換作用驅

使醫療費用上漲。同時，台灣的醫療體系已將病人家屬視為醫療人力的一部

分，則當家庭照護人力大幅減退，有大量老年人口無子女可以依恃，沒有家

屬可供醫療院所使用時，醫療費用與照護品質恐將兩蒙其害。我們願在這裡

指出，積極推出並落實人口政策措施已略嫌遲，對於最終的人口目標卻是不

可無，同時積極研擬適當的因應社會與經濟之政策措施已經勢不容緩。
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