
                                                                    

臺南市大內區 111 年獨居老人人口統計及性別分析 
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壹、 前言 

       我國的老年人口快速增加，根據國家發展委員會「中華民

國人口推估（111至159年）」，65歲以上老年人口占總人口比率

將由111年之17.56%，增加為159年之43.60%。面對超高齡化社會

來臨及家庭型態改變，除長期照護問題外，獨居老人問題值得關

注，如何使老人的生活品質得到更完善、好的照顧，及良好的醫

療保健，是這個社會目前重視的議題。 

依111年臺南市獨居老人更新定義如下：(一)有單獨居住之

事實，且無直系血親卑親屬居住本市者。；(二)同住者均缺乏生

活自理能力或均無照顧能力，且無直系血親卑親屬居住本市者；

(三)同住者均65歲以上之老人，且無直系血親卑親屬居住本市

者。；(四)其他經社會局或各區公所訪視評估需列冊關懷之老人。 

本篇分析針對民國111年臺南市大內區現住人口之老年人

口結構分析，並與臺南市全區做比較，其次，針對大內區獨居老

人的性質加以分析，最後再以大內區獨居老人人口比例切入，並

與臺南市全區獨居老人人口比例做比較，分析目前獨居老人人口

現況及趨勢，以提供相關部門擬訂政策之參考。              
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 貳、65歲以上人數概況 

 臺南市大內區現住人口年齡在65歲以上人數比例逐年遞增，與臺

南市全區之趨勢一致。 

觀察臺南市大內區近年人口數，從民國107年底9,605人至111年底

的8,847人，現住人口之年齡結構中，其中65歲以上人口，從民國107

年底的2,391人，占總人口之24.9%，逐年遞增至民國111年底的2,517

人，占總人口之28.5%，增加3.6個百分點；比較同期臺南市全區65歲

以上人口比例，從民國107年底的15.0%，亦逐年遞增至民國111年底的

18.0%，增加3個百分點。顯示大內區的65歲以上人口比例逐年增加，

比例增加的速度較臺南市全區多。(表1、圖1) 
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表 1    臺南市大內區現住人口之年齡分配 

                                                                 單位：人；％

年月底別 合計 年齡結構 
臺南市 65

歲以上人口

比例(%) 0~14 歲 ％ 15~64 歲 ％ 65 歲以上 ％ 

107 年 9,605 722 7.5 6,492 67.6 2,391 24.9 15.0 

108 年 9,391 661 7.0 6,292 67.0 2,438 26.0 15.7 

109 年 9,200 627 6.8 6,133 66.7 2,440 26.5 16.5 

110 年 9,048 603 6.7 5,956 65.8 2,489 27.5 17.3 

111 年 8,847 550 6.2 5,780 65.3 2,517 28.5 18.0 

資料來源：臺南市統計年報 

 

 
    圖1：臺南市大內區現住人口年齡65歲以上人數及比例(含與臺南市全區比較) 
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   參、獨居老人人數及性別分析 

一、臺南市大內區107至110年獨居老人人數中以女性獨居老人較多，111

年以男性獨居老人較多。 

臺南市大內區獨居老人人數從民國 107 年底的 70 人，減少至民國 

111 年底的 50 人；次以男、女性獨居老人人數觀之，107至110年獨居

老人人數中以女性較多，111年因臺南市獨居老人更新定義訪查後以

男性較多；再以111年獨居老人種類概分為中(低)收入、榮民、一般老人

觀之，中(低)收入者約占26%，其餘一般老人則占74%。(表2)  

 

 

表 2 臺南市大內區獨居老人人數統計表 

單位：人

年月底別 
合計 中(低)收入 榮民 一般老人 

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 

107 年 70 28 42 6 6 0 1 1 0 63 21 42

108 年 67 26 41 5 5 0 2 1 1 60 20 40

109 年 69 25 44 5 5 0 2 1 1 62 19 43

110 年 38 16 22 4 3 1 0 0 0 34 13 21

111 年 50 33 17 13 8 5 0 0 0 37 25 12

資料來源：臺南市統計年報 
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二、臺南市大內區獨居老人人口比例與臺南市全區比例差距大致縮小。 

觀察臺南市大內區獨居老人人口比例(獨居老人人口數/65歲以上人口

數*100)，民國107年底為2.9%，較臺南市全區為0.9%高出2個百分點，

至111年底大內區獨居老人人口比例為2.0%，較臺南市全區的0.9%高出 

1.1個百分點，比例差距縮小。另從男、女性獨居老人人口比例觀之，

111年底大內區男、女性獨居老人人口比例以男性比例較高，約較女性

比例高出1.4個百分點，而臺南市全區男女性獨居老人人口比例相當。

(表3、圖2) 
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表 3 臺南市大內區獨居老人人口比例 

單位：人

年月底別 
65 歲以上人口數 

獨居老人人

數 

獨居老人人口比

例(%) 

臺南市獨居老人

人口比例(%) 

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

107 年 2,391 1,168 1,223 70 28 42 2.9 2.4 3.4 0.9 0.6 1.1 

108 年 2,438 1,197 1,241 67 26 41 2.7 2.2 3.3 0.8 0.6 0.9 

109 年 2,440 1,205 1,235 69 25 44 2.8 2.1 3.6 0.6 0.4 0.8 

110 年 2,489 1,223 1,266 38 16 22 1.5 1.3 1.7 0.5 0.3 0.6 

111 年 2,517 1,232 1,285 50 33 17 2.0 2.7 1.3 0.9 0.9 0.9 

資料來源：臺南市統計年報 

 

 

         圖2：臺南市大內區男、女性獨居老人人口比例趨勢圖(含與臺南市全 

              區比較) 
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三、獨居老人人數較上年度增減原因及按定義分類。 

本區獨居老人人數，111年較110年新增29人，減少17人，除死亡2人外(1

男、1女)，餘15人(5男、10女)係籍在人不在或入住機構等原因；111年

底按定義分類以單身獨居老人最多，且男生比例高於女生。(表4、5) 

表 4 臺南市大內區獨居老人人數較上年度增減原因 

單位：人

年底別 

獨居老人人

數 

較上年度增減原因 

合計 新增(+) 死亡(-) 
籍在人不在

(-) 
其他(-) 

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

107 年 70 28 42 (7) (4) (3) 9 0 9 7 2 5 2 0 2 7 2 5 

108 年 67 26 41 (3) (2) (1) 5 0 5 5 1 4 0 0 0 3 1 2 

109 年 69 25 44 2 (1) 3 14 7 7 4 1 3 1 1 0 7 6 1 

110 年 38 16 22 (31) (9) (22) 4 2 2 5 3 2 3 0 3 27 8 19 

111 年 50 33 17 12 17 (5) 29 23 6 2 1 1 1 0 1 14 5 9 

資料來源：本所社會及行政課 

表 5 臺南市大內區獨居老人人數按定義分類 

單位：人

年月底別 
合計 

單身獨居 

同住者均缺乏

生活自理能力

或無照顧能力

同住者 65 歲以

上 

經訪視評估需

列冊 

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

111 年 50 33 17 34 24 10 2 2 0 3 3 0 11 4 7

資料來源：本所社會及行政課 
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肆、結語 

由本文分析可知，臺南市大內區獨居老人近年來人數變動及相關比例趨勢

(性別及占65歲人口數比例)。目前本所採取電話問安、關懷訪視務、辦理健

康促進活動、轉介長期照顧服務、輔導申請改善住宅設施及生活津貼等社會

福利、餐飲服務、提供長者專車並陪同就醫等方式關懷獨居老人，此外，補

助或輔導裝設獨居老人緊急救護通報服務系統、積極媒合社區巡迴醫療資源

等，都有助於獨居老人健康安居；未來建議可以加強家戶訪視，並運用行善

團及志工的力量，強化公部門之間的合作並結合私部門的資源，適時、適量

的提供服務，使所有需要協助之老人都能得到全方位的關懷及照顧。 

 

  


