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一、前言 

隨著生活水準提升以及對疾病的預防與控制，人類的壽命不斷地延長。然而，

目前對於人類的壽命極限為何仍未有定論。Fries（1980）指出在死亡率下降、平

均餘命增加的過程中，首先是因為傳染病逐漸得到控制，使嬰幼兒死亡率下降到

很低的水準，之後則由於生活方式改變，使慢性病發病的時間延後，加上人類基

因的限制，使人類零歲時平均餘命的上限約落於 85 歲。對應於上述死亡率的變

遷，年輕與中年人口的存活率逐漸朝向接近 1 的方向發展，形成存活曲線趨於水

平的態勢；到了接近 85 歲時，存活率快速隨年齡而下降，存活曲線趨於垂直。此

一過程稱為存活曲線矩型化（rectangularization of the survival curve）。台灣

1920-2006 年間的資料顯示，隨著各年齡死亡率的變遷，存活曲線呈現明顯的矩

型化發展（圖 1）。 

                                                 
*本文摘錄自：王德睦、李大正（2009），「台灣的存活曲線矩型化與壽命延長」。人口學刊 38: 1-31。 
1 國立中正大學社會福利研究所教授 
2 國立中正大學社會福利研究所博士生 
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圖 1  台灣的存活曲線，1920-2006 年 

 

依照 Fries 的論點，因為人類壽命有特定極限，在死亡率下降的過程中，死亡

的年齡乃逐漸朝此極限集中，形成矩型化。但是，一些低死亡率的國家，如日本，

女性的平均餘命已經超過 85 歲，而且其增加趨勢並未有停止的跡象，使得存活曲

線矩型化與平均餘命上限間的關連，引起一些爭論（Oeppen and Vaupel 2002；

Ahlburg and Vaupel 1990）。理論上，存活曲線不可能完全矩型化，因為完全矩型

化隱含存在特定的壽命極限，所有人存活至壽命極限那一刻才同時全部消耗殆

盡。在有無壽命極限仍不可知的情形下，部分學者轉而討論與矩型化緊密關連的

另一個現象---死亡壓縮（compression of mortality）。其意指死亡率下降過程中年

輕人口存活率上升，越來越多人活到老年才辭世，呈現出死亡年齡朝高齡集中的

現象（Wilmoth and Horiuchi 1999）。雖然平均餘命延長、存活曲線矩型化、死亡

率壓縮等現象同時發生，但三者為不同概念，應該分開討論（Wilmoth and Horiuchi 

1999；Cheung et al. 2005）。例如平均餘命與死亡年齡的變異不必然相關，平均

餘命是平均死亡年齡的概念，在平均餘命延長的過程中，死亡年齡的變異可能擴

大也可能縮小。若有壽命極限存在，當平均餘命接近壽命極限，大多數人死亡的

年齡集中於壽命極限，使得死亡年齡變異持續縮小。 
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二、死亡壓縮的測量方法 

Myers and Manton（1984）指出 Fries 對存活曲線矩型化的程度僅由目視來判

斷，缺乏客觀的衡量指標。他們以美國 1962-1979 年死亡年齡的平均數以及標準

差（SD）來檢驗矩型化論點。如果矩型化確實發生，則隨著平均死亡年齡增加，

死亡年齡的標準差會縮減。結果顯示整體的死亡年齡變異確實隨著平均死亡年齡

增加而縮小，但是 60 歲以上死亡年齡分佈的標準差卻呈現擴大趨勢，其他研究也

有類似的發現（Rothenberg et al. 1991；Nusselder and Mackenbach 1996）。此擴大

趨勢被稱為死亡擴張（expansion of mortality），據此挑戰矩型化的論點。然而，

由於死亡年齡分佈會隨著平均餘命延長而向右偏移，使特定年齡以上的死亡年齡

變異上升，而顯現出死亡擴張。也就是說以截斷年輕年齡組資料而僅觀察高齡死

亡年齡的變異，容易產生資料截斷的偏誤。 

如何客觀地檢驗矩型化的論點，引發了許多後續研究，Wilmoth and Horiuchi

（1999）將之整理、歸納為十個指標，分別為：固定矩型（fixed rectangle）、移

動矩型（moving rectangle）、最快下降（fastest decline）、最尖轉角（sharpest corner）、

最快平穩（quickest plateau）、延展指標（prolate index, PI）、死亡年齡的四分位

差（interquartile range of age at death，以下簡稱 IQR）、死亡年齡的標準差（standard 

deviation of age at death，SD）、基尼指標（Gini Index）、Keyfiz 的 H 指標（Keyfiz’s 

H）。此十種指標大致可以分成三類：固定矩型與移動矩型直接測量存活曲線符

合矩型的程度；最快下降、最尖轉角、最快平穩與延展指標在測量存活曲線垂直

化的程度，死亡年齡的四分位差、死亡年齡的標準差、基尼指標、Keyfiz 的 H 指

標在測量死亡年齡的集中程度。 

由於上述指標的測量結果彼此存在高相關，Wilmoth and Horiuchi（1999）建

議以死亡年齡的四分位差（interquartile range of age at death，以下簡稱 IQR）為代

表即可，因為 IQR 避免了年齡截斷的問題，而且有容易計算與理解的優點。其代

表涵蓋 50％生命表死亡人數（d(x)）的年齡區間，當死亡年齡分佈變異縮小，IQR
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便會減小。另外，還可以從不同時期 IQR 的差異中分解出各年齡組死亡率變化對

於死亡壓縮的影響程度。 

死亡壓縮的過程中，存活曲線逐漸呈現先水平化而後垂直化的矩型化現象，

年輕死亡率下降使存活曲線接近水平的過程稱為水平化；高齡死亡率下降使高齡

部分存活曲線由較為平緩的下降轉為較快速的下降的過程，稱為垂直化（Cheung 

et al. 2005）。然而，年輕死亡率下降在存活曲線矩型化的過程中，是屬於水平化

的部分，而非垂直化的部分。要顯現垂直化部分的死亡率壓縮，必須去除年輕部

分的死亡率資料，但劃分的年齡應該是幾歲，則莫衷一是。晚近 Kannisto（2000，

2001）、Cheung et al.（2005）等人發展出新的測量方法來處理上述問題，他們採

用 19 世紀時 Lexis 提出的人類壽命分配（length-of-life distribution）三階段論點為

指標發展的理論基礎，該論點將人類壽命分配，也就是死亡年齡的分佈區分為三

個區間，第一個區間為出生時的 J 型曲線，代表剛出生時死亡率極高，而後快速

下降；最後一個區間是高齡者的死亡分佈，反映自然死亡的情形，分佈型態類似

常態曲線（normal curve）；介於此兩區間中間反映的是未成熟的死亡（premature 

death），是由於外力的影響或生活條件不良所造成的死亡。三個區間中的後兩個

區間有部分重疊，如圖 2。 

討論存活曲線矩型化中垂直化所對應的死亡壓縮，是屬於高年齡的部分，其

指涉的是 Lexis 所謂壽命分配的第三區間，也就是常態分配的死亡型態。Kannisto

（2000）據此發展出壽命後期死亡年齡眾數（M）及相關的測量，由於從實際的

經驗現象來看（圖 1 的實線部分），Lexis 區分的第二區間後半將與第三區間的前

半段有部分重疊，未能直接觀察到第三壽命區間的完整型態，僅能觀察到其後半

段。然而第三區間死亡分佈接近常態分佈的特性，使得我們能利用常態分佈的左

右對稱特性，將 M 以上右半邊曲線對摺至左半邊，來模擬出整個第三區間，如圖

1 中的虛線部分。再者，死亡年齡眾數也會是此一常態分配的平均數，此一常態

分配的標準差也就是第三壽命區間死亡分佈的變異情形。 
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圖 2  Lexis 常態壽命區間示意圖 

 

由於從實際的死亡資料中僅能觀察到第三區間的一半（大於 M 的部分），因

此據之計算眾數以上的常態分配標準差，Kannisto（2000）稱之為眾數以上的個

體壽命標準差（standard deviation of individual life duration above mode），以 SD(M+)

表示， 

n

Mx
MSD  


2)(

)(     （式 1） 

其中 n 是生命表中超過 M 的死亡人數，x 為此 n 個人的個別壽命。SD(M+)等於

此分配的標準差。 

除了以 SD(M+)為測量死亡壓縮的指標外，Kannisto（2000）還提出了 C 指標

來測量死亡壓縮。C 是一系列的指標，統稱 C-family，常見的有 C10、C50、C90；

以 C50 為例，代表涵蓋 50％死亡數的最小年齡區間。雖然 IQR 以及 C50 均衡量 50

％死亡數所分散的年齡區間，但相對於 IQR，C50 涵蓋了典型的死亡年齡（M），

在死亡數集中的基礎上檢驗死亡數的分散情形，同時考量了死亡數的集中與分散
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情形，能更精確掌握壽命後期的變化趨勢。以所有死亡年齡內容為基礎的 IQR 因

為會受到嬰幼兒與青壯年死亡數的影響而未能明確反映典型的壽命區間，兩者的

比較示意於圖 3。 

 

圖 3  C50 與 IQR 的比較 

說明：以圓點為兩端的區間代表 IQR 涵蓋的年齡範圍，以箭頭為兩端的區間代表 C50 涵蓋的年齡

範圍，圖形參考自 Kannisto（2000）。 

三、存活曲線的水平化與垂直化 

以上關於死亡壓縮的兩個指標，IQR 涵蓋了所有年齡的死亡訊息，與 M 相關

的測量指標 SD(M+)則突顯出壽命後期的死亡壓縮。若將之對應於存活曲線的變

化，前者含括了整個存活曲線（包含水平化與垂直化），後者則著重於壽命後期階

段，也就偏向關連於存活曲線垂直化的部分。事實上，在死亡率下降的過程中，
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水平化與垂直化屬於前後兩個不同發展階段，但長久以來存活曲線矩型化的測量

多限於整體矩型化的程度（如前述之固定矩型與移動矩型指標）或存活曲線垂直

化的程度（如前述之延展指標，Kannisto 提出的 M 及其相關測量著重於壽命後期

階段，也偏向關連於存活曲線垂直化的部分），水平化的測量卻付之闕如。 

Cheung et al.（2005）進一步整合延展指標以及第三壽命區間的概念，發展出

存活曲線水平化與垂直化的測量方法。他們指出延展指標是基於存活曲線觀察值

中（圖 3 中虛線的存活曲線），「連接最大加速點與最大減速點之直線」與「最大

減速點上垂直線」兩者形成的夾角（圖 4 中的θ）。但存活曲線觀察值包含了壽命

分配的第一與第二區間死亡率的效果，要討論垂直化應專注於第三區間。然第三

區間的常態分配僅能觀察到眾數之後的存活率，必須設法建立完整的第三區間以

做為區辨水平化與垂直化的基礎。由於常態分配中大於平均數四個標準差的機率

已經極小（<0.0001），以M為中心，M+4SD(M+)為最高死亡年齡，同時為第三壽

命區間的右端終點，則M-4SD(M+)則為第三壽命區間的左端起點。假定M-4SD(M+)

之前的非自然死亡均被排除，呈現出的存活曲線「理論值」將如圖 4 中的實線存

活曲線。「連接M與最大減速點之直線」與「最大減速點上的垂直線」所形成的夾

角θ*，即為垂直化的測量，夾角越小代表垂直化程度越大。由於死亡率下降的過

程中，M也逐漸上升，影響夾角的計算，因此需將年齡常規化（normalize）後（也

就是所有年齡均除以M），再計算垂直化程度。經驗存活曲線與理論存活曲線的垂

直化程度可分別依據（式 3）與（式 4）獲得， 

di

di

SVSV

VV

maxmax

maxmax1tan

             （式 3） 

dM

d

SVSV

VM

max

max1* tan



             （式 4） 

其中 與 分別為最大加速與最大減速的年齡， 與 分別為最大

加速年齡的存活率與最大減速年齡的存活率。M 與 分別為死亡眾數年齡與其

存活率。 

iVmax dVmax iSVmax

M

dSVmax

SV
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圖 4  存活曲線的水平化、垂直化測量資料來源：Cheung et al.（2005） 

 

存活曲線水平化則反映壽命分配的第一、第二區間死亡水準的下降，因此計

算垂直化的啟始年齡即為水平化的終止年齡。連接「1（零歲時的存活率）與終止

年齡（M-4SD(M+)）存活率之直線」與「1 之水平線」形成的夾角（β）即為水

平化的程度。β越小代表水平化程度越高，測量方式如（式 5）， 

 

0

1
tan

min

min1


 

h

Sh              （式 5） 

其中 是 M-4SD(M+)的存活率，h 為對應 M-4SD(M+)之年齡常規化後數值。 minSh min

四、台灣的存活曲線矩型化與死亡壓縮 

我們採用楊靜利與李大正（2008）整理的台灣人口資料計算各種生命表函數，

檢視近半世紀以來台灣存活曲線矩型化與死亡壓縮程度。結果如表 1 與圖 5。表 1
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中的 M 顯示男女兩性死亡年齡眾數近五十年來上升了 10 歲左右，分別從 71 歲上

升至 81 歲以及從 76 歲上升至 87 歲。反映出壽命延長的趨勢。水平化（β）與垂

直化（θ；θ*）則越來越明顯，男女兩性水平化的程度分別從 1955 年的 21.0 度與

19.2 度下降至 2005 年的 4.8 度與 5.1 度。男性水平化程度近半世紀以來較女性明

顯，反映出年輕男性死亡率的改善對存活率的助益較女性明顯。在垂直化的部分，

理論上去除嬰幼兒以及年輕年齡組死亡率影響後的垂直化程度（θ*），男女兩性分

別從 1955 年的 21.2 度與 18.1 度下降至 2005 年的 18.6 度與 13.6 度，降幅分別為

12.2％與 24.8％，反映出兩性眾數以上個體壽命差異縮小使得存活曲線快速陡

降，而女性陡降的程度比男性大。 

表 1 中的 SD(M+)顯示男性眾數以上個體壽命的變異從 1955 年的 9.4 歲逐漸

下降至 2005 年的 7.9 歲，女性則從 8.7 歲下降至 7.2 歲，呈現死亡壓縮的趨勢。

圖 5 中的 C50 與 IQR 的發展也顯示類似的情形；男性的 C50 從 1952 年的 23.5 年

壓縮至 2006 年的 16.1 年，女性則從 23.7 年下降至 14.1 年。1970 年代起男性的

C50 維持在 17 歲左右，女性的 C50 則平穩於 14 歲左右。與 C50 雷同，隨著死亡年

齡眾數（M）向上延伸，IQR 也呈現逐年下降趨勢；1970 年代以後兩性 IQR 呈現

持平狀態，男性的 IQR 維持在 19 年左右，女性的 IQR 則維持在 15 年左右。無論

是 SD(M+)、C50 還是 IQR，均顯示女性死亡壓縮程度長期以來均大於男性。從

C50 與 IQR 的變遷趨勢來看，70 年代以後死亡壓縮的程度已經較之前緩和。 

五、小結 

Fries 認為若人類壽命存在自然極限，當平均餘命趨近於壽命極限，存活曲線

將隨著死亡率下降、死亡年齡集中化而呈現矩型化。事實上，存活曲線的矩型化

包含了水平化與垂直化的過程，此與年齡別死亡率的下降有緊密關連。當嬰幼兒

與青壯年死亡率下降，顯示有越來越多的人存活至壽命後期，存活曲線因而產生

水平化的現象；當人類壽命朝向特定年齡集中時，意指死亡年齡變異縮小，存活

曲線的垂直化程度將益趨明顯。在人類壽命是否存在特定極限仍無定論的情形
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下，部分學者轉而討論死亡年齡的變異與存活曲線矩型化的關連。討論死亡年齡

變異還隱含人類壽命是否持續延長的議題，如果在死亡年齡分佈向右偏移的過程

中，高齡死亡變異不變甚至擴大，則反映人類壽命未達極限，仍有向上發展的空

間；反之，死亡壓縮則反映人類壽命延長阻力增加。從目前相關的研究中可看出

有關矩型化與死亡壓縮的衡量指標已發展成熟且相當豐富；然而，各個指標適用

範圍不盡相同。例如固定矩型、移動矩型用以衡量矩型化的整體趨勢，雖然方便

計算卻略顯粗糙，因為矩型化過程包含水平化與垂直化兩個特徵，這些指標的結

果並未能區辨並反映之。因此後續的研究進一步發展出適用於水平化與垂直化的

測量指標，例如 Kannisto(2000)提出的 SD(M+)以及 Cheung et al.(2005)發展的θ*

指標適用於垂直化的測量，而 Cheung et al.(2005)發展的 β 指標則適用於水平化的

測量。另外，就死亡壓縮的指標而言，IQR 反映的是整體的死亡壓縮，C50 則著重

於壽命後期，也就是垂直化部分的死亡壓縮。 

表 1  台灣存活曲線矩型化程度，1955-2005 

 男性 
年期 M SD(M+) β θ θ* 
1955 70.99 9.49 21.02 30.89 21.22 
1960 74.49 9.10 17.25 28.83 20.38 
1965 74.04 9.35 13.40 27.74 20.23 
1970 76.17 8.85 12.02 26.16 18.95 
1975 75.00 9.20 10.32 24.41 19.79 
1980 77.90 8.07 9.49 24.81 19.49 
1985 77.04 8.84 7.54 23.90 19.10 
1990 79.06 8.29 5.63 22.98 19.48 
1995 79.00 8.70 5.77 22.50 19.37 
2000 81.29 7.92 5.63 22.26 18.57 
2005 81.00 7.90 4.88 20.44 18.69 

 女性 
年期 M SD(M+) β θ θ* 
1955 76.00 8.79 19.26 30.19 18.11 
1960 77.93 9.12 15.52 26.57 17.52 
1965 80.06 7.97 12.98 24.10 15.73 
1970 79.56 7.83 9.33 23.03 16.38 
1975 80.15 7.65 8.65 20.01 15.21 
1980 82.47 7.35 8.11 20.44 15.97 
1985 83.00 7.06 5.29 20.39 14.08 
1990 84.04 7.09 5.88 20.54 16.36 
1995 85.00 6.96 6.02 21.20 13.11 
2000 86.11 7.11 5.15 18.78 15.98 
2005 87.01 7.22 5.14 18.36 13.67 
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圖 5  台灣的死亡壓縮，1952-2006 

 

我們以台灣 1952-2006 年間人口資料衡量存活曲線的矩型化以及死亡壓縮程

度，透過β、θ、θ*等指標的變化顯示近半世紀以來存活曲線明顯朝向矩型化（包

含水平化、垂直化）發展，然近年矩型化程度已呈現趨緩。在死亡壓縮方面，死

亡眾數年齡 M 逐漸增加而使死亡年齡分佈逐漸右移；同時 SD(M+)、C50、IQR 等

指標反映死亡壓縮程度持續增加，然似乎也已趨於穩定。在矩型化與死亡壓縮的

變化已經很小的情形下，是否反映出台灣民眾的死亡分佈已定型或壽命延長已接

近某特定極限，本文目前掌握之證據尚不足以下定論，未來仍有待更進一步的探

究。 
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