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前 言

體位測量為世界各國用來篩檢族群中體態數據

的分布、或藉以觀察隨時間的人體長期變化。建議
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Abstract Anthropometric measurement has the advantages of simple, inexpensive, and non-invasive. When
anthropometric measurement is used to assess health status, corresponding norms stratified by race, age
group, and gender are needed. This study uses the survey data on 2013-2016 Nutrition and Health Survey
in Taiwan to analyze the height, weight, and body mass index (BMI) indicators. The age stratification is di-
vided into 9 age groups from 19 to 85 years and older, and 9 of the gender and age groups corresponding
percentile are therefore established. The total number of people in the data file is 5,581, with half male
and half female. Results show that the higher the age group, the lower the median height. The average
difference between men and women is 12.1 cm. Over the age of 65, the height decreases by 0.95 and
1.35 cm for every 5 years increases of men and women respectively. After the age of 30 for men and 45
for women, weight decreases as age increases, and the rate of decline for men (1.92 kg per age group)
is higher than that for women (1.59 kg). The average weight gap between men and women is 10.2 kg,
larger in younger age while smaller in older age. BMI of men first increase and then decrease around 65
years-old; while women show an increasing trend with age. The crossover point of BMI between men and
women occurs between the ages of 70-75. The results of this study are to find the gender and age norms
for height, weight, and BMI of Chinese people for health assessment. It also confirms that there are age
differences in height, weight, and BMI of Chinese people. When formulating the anthropometric indicators,
more attention needs to be paid to the elderly appropriate BMI cut-off.
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用體位測量的優勢包括簡單、廉價且非無侵入性。

經常被各國採用的體位測量指標如身高、體重、身

體質量指數、上臂圍、三頭肌皮厚度、腰圍、臀圍

等，除了在測量技術上宜有一致的方法、也需要建

立不同子群體的常模，以備在不同群體測量後進行

對照、評斷。

身高（Height, HT）指數為從出生到成人健康

指數當中基本測量項目之一，其用途可以追蹤個人

成長變化、個人與同族群比較之百分位、身高加上

體重計算BMI又可判讀體位胖瘦及推估慢性病或死

亡風險。Batty 等人（1）認為，身高固然有很大的比

重由遺傳決定，但是身高也代表了年輕時的環境整

體暴露，例如疾病、營養、社會經濟力累積的影

響。一段時間內身高縮矮的幅度也被應用於對疾病

的推估。瑞典和丹麥追蹤 19 年的研究（2），身高下

降大於 2 cm，全因死亡率和心血管疾病（CVD）死

亡率均顯著上升。韓國 Choi 等人（3）的世代追蹤研

究指出，身高縮減超過 2%，特別是男性，發生缺

血性中風的機率顯著上升。日本 Iwasaki等人（4）採

全國健康調查追蹤 4年分析結果也呼應，二年之內

身高減少超過 0.5公分， 全死因的總死亡率就明顯

提高。由於年齡老化常見身高縮減，高齡者量測身

高可以知悉身高縮減幅度、推估疾病與骨質密度
（5,6）等，因此即便是身高停止增加的成人，仍需要

定期測量，追蹤健康變化。

體重（Weight, WT）更是能夠直接反應身體營

養狀況的指數之一。臨床上急性期、住院期經常運

用體重推估營養膳食供應目標或藥物給予劑量。一

段時間的體重改變也被作為營養不良（7）嚴重程度、

推估疾病癒後（8）變化等。許多研究證實，過高 /過

低體重和體重變化都與死亡率相關。Chen 等人（9）

進行美國國家健康與營養檢查調查（National Health

and Nutrition Examination Survey, NHANES）資料分

析，以平均 12.3年的追蹤期統計，青年和中年期肥

胖體型者與一直維持正常體重者相比，全因死亡風

險增加 22%、心臟病死亡率的風險增加 49%。Xie

等人（10）以 10年世代追蹤研究指出，中年時肥胖者

體位降到過重體位，估計可避免 3.2%的過早死亡，

同一研究也估計 12.4%的早發性死亡可歸因於青年

和中年體重超過。西班牙的研究（11），50 歲男性體

重增加速度超過每年 0.55 kg、女性超過每年 0.23

kg，都會增加老年人失能的風險。但除了過重，體

重過輕也有健康風險，Payette 等人（12）指出，自由

居住於社區的衰弱老人，排除慢性病、吸菸、身體

機能差的因子後，非刻意的體重減輕是仍五年內死

亡的推估因子。

身高加上體重計算的身體質量指數（Body Mass

Index, BMI），目前廣被用來評估肥胖度。世界衛

生組織（WHO）於 1993年提出BMI指標並將BMI

分為四類：體重不足（BMI < 18.5 kg/m2）、正常

（18.5-24.9 kg/m2）、過重（25-29.9 kg/m2）和肥胖

（ 30 kg/m2）。BMI與死亡率之間關係的呈現 J型
（13），只是不同種族的 J線斜率與低點不同，由 J線

最低點前後所對應的BMI，即是目前被用來推估理

想體重範圍的實證依據。BMI也常見於推估血壓、

心臟病、糖尿病、腦中風等風險度（14）、死亡（15,16）

或存活率高低，又因為BMI與昂貴精密的雙能X光

吸收儀所測得的體脂肪數據相關性高（17），用之為

推估體組成，是廉價又是可近性高的指標。目前

BMI已成為國際間健康比較的基本指數之一（18）。

由於各國家人種、開發狀態、社會經濟條件不

同，各國宜各自進行體位測量值的抽樣統計，公告

供國內研究或衛生政策運用。以美國為例，每一年

由美國衛生部（U.S. Department of Health & Human

Services）疾病控制與預防中心（Centers for Disease

Control and Prevention, CDCP）下設的健康統計中

心（National Center for Health Statistics）公 告

NHANES 體位資料（19），成人體位指標含體重、站

立身高、身體質量指數、腰圍、上臂圍、上臂長、

大腿長之百分位表（含第 5、10、15、25、50、

75、85、90、95百分位），供各界採用或進一步運

用其原始數據進行分析。CDCP建議（20）體位測量用

於 3 等級的健康促進和初級保健工作：在個人層

面，作為長期自我監測的使用；在社區層面，簡單

的人體測量幫助識別慢性病風險高的亞健康群體，

讓健康照護體系提供介入措施，及早降低健康風

險；在社會人口層面，可以追蹤族群健康指標的長

期趨勢，以評估族群整體營養平衡或環境優劣勢，

並監測大規模營養策略的效果。

我國自民國 69年（西元 1980年，以下統一以

西元年表示）起，由行政院衛生福利部監測國人營

養狀況，進行多次全國營養調查。於 1980-1981 及

1986-1988 年度採用實際食物測量進行家庭膳食攝

取狀況調查，自 1993年更名為「臺灣國民營養健康

狀況變遷調查（Nutrition and Health Survey in Ta-

iwan, NAHSIT）」，以成人為主的歷次調查含
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1993-1996年針對 13-64歲國人、1990-2000年進行

老年人營養調查、2005-2008年 19歲以上成年人調

查、於 2013年後，營養健康調查採全年齡層、涵蓋

全國各縣市、以分層多段集束取樣法進行調查抽

樣，以每 4 年為一週期發布調查成果，至今有

2013-2016年及 2017-2020年二波之四年期完成，並

由調查單位經衛生福利部國民健康署發布成果報告
（21）。

國民營養健康狀況變遷調查 2013-2016 年之調

查（22），將全國 20 個縣市劃分為 20 層，問卷完訪

總人數共計 11,072人，體檢人數 9,746人，收集資

料含問卷、二十四小時飲食回憶資料、體檢測量資

料，針對國人社經地位狀況、六大類食物攝取情

形、飲食熱量及各營養素攝取狀況、營養相關健康

問題、疾病與慢性病盛行率及各年齡層重要健康議

題，收集資料供學術及政策分析。在國民營養健康

狀況變遷調查收集的一般體位及身體檢查收集項目

中，成人檢測項目含身高、體重、腕圍、腰圍、臀

圍、握力等。本研究進行二級資料分析，經申請國

民營養健康狀況變遷調查資料使用後，進行分析本

次國人體位資料，期望提供國內外研究國人健康比

對所需之常模與體位指數變遷資訊。

材料與方法

我國國民營養健康狀況變遷調查資料，目前由

衛生福利部統計處管理。統計處為全國衛生福利資

料加值應用之服務窗口，全國成立 10 處研究分中

心，需要使用資料者，經申請審核通過，赴研究分

中心獨立區內進行統計分析，分析資料經過審查排

除有個資外洩疑慮之資料後，可攜出經審查通過之

統計結果（非原始數據）。本計畫團隊於 110年申

請使用國民營養健康狀況變遷調查檔（2013-2016）

（資料檔代碼Society-17），申請通過後於 111年至

112年 8月，進入南部分中心進行資料運算統計。

國民營養健康狀況變遷調查抽樣方式，採用分

層（縣市）、多階段、集束之家戶收樣設計，先抽

出中選村里，再以隨機抽樣每個村里抽出 10地址，

依照集區地址徵詢家戶中居民願意接受問卷訪問且

該性別年齡層的目標人數未滿者，則列為訪問對

象。由上述抽樣方法可知，抽樣可能排除者為正在

住院於醫療院所或安置在長照機構的民眾，因排除

條件比例甚小，國民營養健康狀況變遷調查所收集

的資訊代表性甚高。

本研究將年齡層分層為 19-30、30-45、45-55、

55-65、65-70、70-75、75-80、80-85、>=85 共 9

層。年齡層切分方式基本上依據國民營養健康狀況

變遷調查的抽樣年齡層分層（19-29，30-44，

45-54，55-64，65-74，75歲以上）而來，而因為本

團隊更有興趣了解 65歲以上高齡者的變化，因此於

65歲以上的資料，以每 5歲切分，至 85歲後人數

過少，併為“>=85”一層。分析的體位體能測量指標

含身高、體重、腰圍、臀圍、握力，以程式撰寫運

算分性別及年齡層的第 5、10、15、25、50、75、

85、90、95百分位資料。因統計中心對於機敏資料

有「每格內資料數字過少時易於分辨個資時不得攜

出」之規定，在>=85高年齡層組，男性、女性各僅

40 人及 18 人，因百分位格過細而人數過少，因此

出現空白欄位。

我國以BMI作為胖瘦評估的指標之一。按照衛

生福利部國民健康署「102-105 年國民營養健康狀

況變遷調查（102-105年）」（22）報告發布，國人過

重（BMI介於 24.0-26.9 kg/m2）和肥胖（BMI高於

27.0 kg/m2）在不同年齡層的佔率，19-44歲的男、

女性分別為 45.9%及 28.6%、45-64歲分別為 58.5%

及 43.4%、65-74歲分別為 64.7%及 50.0%、75歲以

上，男、女性分別為50.2%及57.0%。上述國人BMI

體位分布資料，於本次研究中，作為BMI百分位切

分後之對照參考。

結 果

運用本次資料檔經去除異常值後，體檢檔收錄

具性別、年齡層資料的人數分布如下表一。總計人

數 5,581人，男、女性各 2,789及 2,792人，接近均

等各 50%。在每一年齡層組中，除了 85 歲以上群

體外，男女抽樣人數均接近各半比值。

一、身高分析

國人身高依據年齡層的平均值、百分位列表如

表二。以中位數第 50百分位分析，隨年齡層增加，

身高中位數遞減。將身高百分位依據不同年齡層組

和性別作圖如圖一（A），由圖可見，百分位曲線

與年齡層順序有大致平行結果；也就是年齡層愈

高，同一百分位的身高愈低，男、女性狀況近似。

再選第 5、25、50、75、95五個百分位資料作圖如
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表一 2013-2016國民營養健康狀況變遷調查抽樣人數分布表

Age and sex distribution on the sampling population in NAHSIT 2013-2016

Age Number（N） Male Female

19-30 yr 825 411（49.8%） 414（50.2%）

30-45 yr 1,037 519（50.0%） 518（50.0%）

45-55 yr 858 431（50.2%） 427（49.8%）

55-65 yr 1,000 496（49.6%） 504（50.4%）

65-70 yr 621 310（49.9%） 311（50.1%）

70-75 yr 495 244（49.3%） 251（50.7%）

75-80 yr 371 185（49.9%） 186（50.1%）

80-85 yr 243 115（47.3%） 128（52.7%）

>=85 yr 131 78（59.5%） 53（40.5%）

subtotal 5,581 2,789（50.0%） 2,792（50.0%）

表二 抽樣群體身高百分位表

Percentiles of height on the sampling population

A. 男性 Males

Age Mean ± SD
Percentiles

5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th

19-30 yr 172.8 ± 6.60 161.2 164.5 166.1 168.7 172.6 176.8 179.0 182.2 184.4

30-45 yr 171.0 ± 5.70 162.1 163.7 165.3 167.0 170.9 174.3 177.4 178.7 180.4

45-55 yr 167.8 ± 6.50 156.5 159.7 161.6 163.7 168.0 172.4 174.6 175.9 177.3

55-65 yr 165.7 ± 5.73 156.1 158.5 159.8 162.0 165.5 169.6 171.4 172.8 174.7

65-70 yr 163.9 ± 5.49 155.0 157.2 158.2 159.9 163.8 168.1 170.0 171.0 172.8

70-75 yr 163.3 ± 5.84 152.2 156.3 157.8 159.6 163.3 168.1 169.2 170.9 171.8

75-80 yr 162.6 ± 5.88 154.2 155.5 156.3 159.0 162.1 166.3 168.8 170.2 174.3

80-85 yr 161.2 ± 6.14 151.6 154.6 155.5 156.4 161.9 164.8 167.4 167.5 168.6

>=85 yr 159.6 ± 7.25 149.6 151.3 154.7 159.8 164.3 167.5 169.3

B. 女性 Females

Age Mean ± SD
Percentiles

5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th

19-30 yr 159.67 ± 5.78 150.5 151.8 153.0 155.5 159.6 163.9 165.8 167.1 169.0

30-45 yr 158.84 ± 5.53 150.0 151.6 153.0 155.2 158.6 162.5 164.4 166.2 168.9

45-55 yr 156.80 ± 5.53 147.4 150.1 151.2 153.4 156.5 160.2 162.6 163.9 165.9

55-65 yr 154.57 ± 5.25 145.6 147.4 148.9 151.1 154.8 157.7 159.2 160.8 163.1

65-70 yr 152.46 ± 5.42 143.8 145.6 146.8 148.6 152.6 156.2 158.7 160.1 161.8

70-75 yr 151.42 ± 5.14 143.0 145.2 146.5 147.6 151.2 155.1 157.0 157.9 159.7

75-80 yr 149.14 ± 5.54 140.5 142.0 143.5 144.9 148.6 153.2 155.2 156.5 157.7

80-85 yr 148.68 ± 5.61 138.3 142.1 142.9 145.4 149.0 152.4 154.5 155.0 156.8

>=85 yr 148.08 ± 6.91 144.7 147.0 155.0
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圖一（B），可見隨年齡層愈高，同一百分位的身

高愈低，男女性皆然，且 5條百分位曲線也相當平

行。而在圖一（B）的男女二圖表對照，可以見男

性身高普遍比女性高。若將平均身高以年齡層與百

分位分組計算男女性差異（表三），可見男女平均

身高差約 12 cm，以年齡層分組的差異觀察，沒有

明顯趨勢，而以百分位分組觀察，從第 5百分位到

第 95百分位，男女身高差值逐步增加，亦即同一年

齡層，愈屬於高身高者，男女間的差距拉得更大。

將身高數據的各年齡層中位數（第 50百分位）

作圖（圖二），將 65 歲前（19-30 歲、30-45 歲、

45-55歲、55-65歲）身高中位數做迴歸推估，得到

（B）取五個百分位曲線比較年齡層別之身高落差 Take five percentile curves to compare the age effect on height

（A）依性別與年齡作百分位曲線 Curves of percentile according to age and sex

圖一 2013-2016國民營養健康狀況變遷調查抽樣群體身高百分位圖
Figure 1. Percentiles curves of height on the sampling population in NAHSIT 2013-2016
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男性身高遞減公式= 2.42x ＋ 175.3 cm，表示以

19-30歲身高 172.9 cm 為起點，每多一個年齡層，

身高減少 2.42 cm；女性 65 歲前的身高遞減公式=

1.65x＋ 161.5 cm，表示 19-30歲身高 159.9 cm為

起點，每多一個年齡層，身高減少 1.65 cm。從 65

歲以上，因資料分析採每 5歲一個區間，得到男性

身高遞減公式= 0.95x＋ 165.02 cm，表示以 65歲

身高 164.1 cm 為起點，每多 5 歲，身高減少 0.95

cm；女性身高遞減公式= 1.345x＋ 153.71 cm，表

示以 65歲女性身高 152.4 cm 為起點，每多 5歲，

身高減少 1.345 cm。由斜率數據比較，可見 65歲以

前，男性的年齡層身高遞減比女性大；而 65 歲以

上，每 5歲的女性身高遞減比男性大。四迴歸公式

的 R平方值均高於 0.90，顯示年齡可以適切推估男

女性身高和身高差異。

二、體重分析

國人體重依據年齡層的平均值、百分位列表如

表四。將體重百分位依據不同年齡層組和性別作圖

如圖三（A），由圖可見，百分位曲線與年齡層順

表三 依據年齡層及百分位之男女性身高差距統計表

Height difference between males and females according to age and five percentiles

Age 5th 25th 50th 75th 95th Average

19-30 yr 10.7 13.2 13.0 12.9 15.4 13.0

30-45 yr 12.1 11.8 12.3 11.8 11.5 11.9

45-55 yr 9.1 10.3 11.5 12.2 11.4 10.9

55-65 yr 10.5 10.9 10.7 11.9 11.6 11.1

65-70 yr 11.2 11.3 11.2 12.0 11.0 11.3

70-75 yr 9.2 12.0 12.1 13.0 12.1 11.7

75-80 yr 13.7 14.2 13.5 13.1 16.6 14.2

80-85 yr 13.3 11.0 13.0 12.4 11.8 12.3

>=85 yr 10.0 12.8 9.3 10.7

Average 11.2 11.8 12.2 12.4 12.7 12.1

圖二 依年齡層與性別之身高中位數與 65歲前後推估迴歸曲線
Figure 2. Medium height by age and sex group with regression line classified by pre-and-post 65 years-of-age
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序有許多交疊。再選第 5、25、50、75、95五個百

分位資料作圖如圖三（B），在男性資料可見隨年

齡層愈高，同一百分位的體重愈低，此現象從 30歲

以後比較明顯；而女性的平均體重，則呈現沒有規

則的上下波動。又，比較圖三（B）的男女二圖，

可以見同一百分位體重值，男性普遍比女性高，但

差距不如身高明顯。若以年齡層與百分位分組計算

男女性差異（表五），可見男女平均體重差異約

10.2 kg，年齡層愈高，男女體重差距愈小，30-45歲

時男女體重平均差到 14.5kg、70歲以上，男女體重

平均差降到 10 kg 以下。而以百分位分組觀察，從

第 5百分位到第 75百分位的男女體重差有逐漸擴大

的趨勢。

將體重數據的各年齡層中位數（第 50百分位）

作圖，將 65歲前（19-30歲、30-45歲、45-55歲、

55-65 歲）體重中位數做迴歸推估，得到男性體重

遞增公式= 0.060x＋ 69.550 kg，表示以 19-30歲體

重約 69.61 kg為起點，每再多一個年齡層，體重增

加 0.06 kg，但 19-30 歲至 55-65 歲的迴歸推估，R

平方為 0.003，表示年齡層不能有效推估體重。而由

數據觀察，可見男性從 30-45 歲年齡層起，體重中

位數有逐漸減少的趨勢，因此將 30-45歲至 85歲以

上年齡層體重中位數做迴歸推估，可得男性體重遞

減公式= 1.924x ＋ 74.482 kg，亦即從 30-45歲年

齡層之體重約 72.96 kg起算，每多一個年齡層，體

重遞減 1.924公斤，此迴歸推估，R平方為 0.940，

表四 抽樣群體體重百分位表

Percentiles of weight on the sampling population

A. 男性 Males

Age Mean ± SD
Percentiles

5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th

19-30 yr 71.16 ± 14.03 55.0 57.5 59.7 62.2 68.3 75.9 84.8 93.0 99.3

30-45 yr 73.08 ± 13.88 53.8 57.8 59.9 63.7 71.3 79.8 85.7 89.4 96.8

45-55 yr 70.96 ± 10.88 54.9 56.5 59.0 63.5 70.4 76.7 81.8 85.9 90.3

55-65 yr 69.68 ± 10.63 54.1 57.3 59.0 62.1 68.8 76.4 80.5 83.1 87.6

65-70 yr 68.27 ± 10.43 53.2 55.5 57.6 59.7 68.4 74.2 79.3 81.8 84.1

70-75 yr 65.10 ± 9.79 50.4 53.0 53.9 58.2 65.2 71.7 75.5 77.5 83.4

75-80 yr 64.02 ± 10.46 48.0 50.5 52.6 57.0 63.7 70.4 74.5 77.1 82.0

80-85 yr 60.63 ± 9.22 45.0 45.9 51.3 52.7 61.8 67.0 70.3 72.5 75.1

>=85 yr 58.04 ± 9.32 47.2 48.8 51.0 57.0 64.6 66.6 67.7

B. 女性 Females

Age Mean ± SD
Percentiles

5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th

19-30 yr 58.44 ± 16.02 41.9 45.3 46.3 48.6 54.0 62.4 72.9 77.3 91.2

30-45 yr 58.17 ± 11.74 44.5 47.3 48.2 50.4 54.9 62.3 69.3 73.2 80.9

45-55 yr 59.50 ± 10.01 45.5 47.8 49.3 51.9 58.9 65.3 68.9 73.6 77.9

55-65 yr 58.88 ± 9.37 45.5 48.0 49.8 52.3 58.0 64.1 68.7 71.0 76.5

65-70 yr 57.63 ± 9.56 42.9 45.9 48.3 51.5 56.5 63.6 67.3 69.4 73.4

70-75 yr 57.08 ± 8.27 44.7 46.3 47.5 50.9 57.1 62.7 65.5 68.3 72.7

75-80 yr 55.85 ± 10.60 43.2 44.6 45.8 47.7 54.7 59.9 65.5 69.1 71.9

80-85 yr 55.13 ± 10.36 36.3 40.3 42.7 47.3 57.1 63.8 64.8 66.8 70.1

>=85 yr 52.92 ± 10.86 46.6 48.6 60.9
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可見用年齡可有效推估男性體重。女性 65歲前的體

重遞增公式= 1.615x＋ 52.400 kg，亦即以 19-30歲

體重 54.01 kg為起點，每多一個年齡層，平均體重

增加 1.615 kg，此迴歸推估的R平方值為 0.765，表

示女性 65歲以前的年齡層可以適當推估體重。而從

數據觀察，女性實際上從 45-55 歲年齡層起，年齡

層增加、平均體重遞減，不過 80歲有平均體重跳升

的現象。如將女性 45-55歲至 85歲以上數據做迴歸

推估，可得體重遞減公式= 1.585x＋ 59.545 kg，

解讀為女性自 45-55歲年齡層的體重 57.9 kg起算，

（A）依性別與年齡作百分位曲線 Curves of percentile according to age and sex

（B）取五個百分位曲線比較年齡層別的體重落差 Take five percentile curves to compare the age effect on weight

圖三 2013-2016國民營養健康狀況變遷調查抽樣群體體重百分位圖
Figure 3. Percentiles curves of weight on the sampling population in NAHSIT 2013-2016
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每增加一個年齡層，體重降低 1.58 kg。由斜率數據

比較，男性 65歲前、女性 55歲前，年齡層增加，

女性的體重增幅大於男性；而男性自 30歲起每年齡

層的體重遞減（1.92 kg）比女性 45歲起每年齡層的

體重遞減（1.59 kg）減幅大。

三、BMI 分析

國人BMI依據年齡層的平均值、百分位列表如

表六。將BMI百分位依據不同年齡層組和性別作圖

如圖五（A），由圖可見，百分位曲線與年齡層順

序有許多交疊。再選第 5、25、50、75、95五個百

分位資料作圖如圖五（B），在男性資料可見隨年

齡層增加，BMI先升後降的樣態；而女性的BMI呈

現隨年齡層增加而一直遞增的現象，不過 75歲以後

的波動比較沒有規則。又，比較圖五（B）的男女

二圖，可以見男性、女性的同一百分位和年齡層數

據沒有明顯差異。若以年齡層與百分位分組比較男

女性 BMI 差異（表七），可見男女整體 BMI 差異

表五、依據年齡層及百分位之男女性體重差距統計表

Weight difference between males and females according to age and five percentiles

Age 5th 25th 50th 75th 95th Average

19-30 yr 13.1 13.6 14.4 13.5 8.1 12.5

30-45 yr 9.3 13.3 16.4 17.5 15.9 14.5

45-55 yr 9.4 11.6 11.5 11.4 12.4 11.3

55-65 yr 8.6 9.8 10.8 12.3 11.1 10.5

65-70 yr 10.3 8.3 11.9 10.6 10.7 10.4

70-75 yr 5.7 7.3 8.1 9.0 10.7 8.2

75-80 yr 4.8 9.4 9.0 10.5 10.1 8.8

80-85 yr 8.7 5.4 4.8 3.2 5.0 5.4

>=85 yr 4.4 8.4 3.7 5.5

Average 8.7 9.8 10.9 11.0 10.5 10.2

圖四 依年齡層與性別之體重中位數與推估迴歸曲線

Figure 4. Medium weight by age and sex group with regression lines
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表六 抽樣群體 BMI百分位表

Percentiles of BMI on the sampling population

A. 男性 Males

Age Mean ± SD
Percentiles

5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th

19-30 23.86 ± 4.65 18.05 18.82 19.50 20.68 23.07 25.85 28.37 30.17 33.32

30-45 25.01 ± 4.64 18.73 19.74 20.70 22.03 24.03 27.59 29.69 30.99 32.48

45-55 25.18 ± 3.39 19.95 21.15 21.62 22.62 25.07 27.44 28.45 29.47 30.65

55-65 25.34 ± 3.31 20.43 21.35 21.90 23.02 25.13 27.13 28.92 29.51 30.70

65-70 25.37 ± 3.38 20.03 21.04 21.68 23.06 25.35 27.74 28.63 29.37 31.36

70-75 24.31 ± 3.04 19.92 20.64 21.09 21.87 24.30 26.17 27.62 28.77 29.57

75-80 24.25 ± 3.84 18.66 19.88 20.67 21.91 23.63 26.46 28.05 28.44 30.23

80-85 23.40 ± 3.32 17.42 19.40 19.87 20.87 23.25 26.05 26.90 27.76 28.47

>=85 22.61 ± 3.07 18.95 19.65 20.77 22.29 24.72 26.16 26.85

B. 女性 Females

Age Mean ± SD
Percentiles

5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th

19-30 22.86 ± 5.75 16.98 17.84 18.48 19.25 21.29 24.06 27.63 30.50 36.63

30-45 23.04 ± 4.53 18.26 18.77 19.15 19.95 21.96 24.62 27.34 29.05 31.59

45-55 24.17 ± 4.00 18.87 19.69 20.27 21.34 23.50 26.14 28.79 30.06 31.56

55-65 24.64 ± 3.72 19.08 20.17 20.88 22.19 23.99 27.09 28.26 29.51 30.68

65-70 24.78 ± 3.86 18.69 20.59 20.99 21.98 24.29 27.07 29.24 30.42 31.52

70-75 24.87 ± 3.40 19.54 20.68 21.26 22.38 24.66 27.08 28.36 29.49 31.19

75-80 25.08 ± 4.42 18.70 20.57 21.64 22.28 24.09 26.81 29.74 30.93 34.00

80-85 24.84 ± 4.05 17.98 18.55 20.22 22.09 25.30 28.22 29.21 29.58 30.66

>=85 24.04 ± 4.31 21.45 23.1 28.63

表七 依據年齡層及百分位之男女性 BMI差距統計表

BMI difference between males and females according to age and five percentiles

Age 5th 25th 50th 75th 95th Average

19-30 yr 1.1 1.4 1.8 1.8 -3.3 0.6

30-45 yr 0.5 2.1 2.1 3.0 0.9 1.7

45-55 yr 1.1 1.3 1.6 1.3 -0.9 0.9

55-65 yr 1.4 0.8 1.1 0.0 0.0 0.7

65-70 yr 1.3 1.1 1.1 0.7 -0.2 0.8

70-75 yr 0.4 -0.5 -0.4 -0.9 -1.6 -0.6

75-80 yr 0.0 -0.4 -0.5 -0.3 -3.8 -1.0

80-85 yr -0.6 -1.2 -2.1 -2.2 -2.2 -1.6

>=85 yr -0.7 -0.8 -3.9 -1.8

Average 0.6 0.6 0.6 0.4 -1.4 0.2
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僅 0.2 kg/m2，以年齡層分組的變化觀察，70 歲以

前，男性 BMI高於女性；70歲以後，女性 BMI高

於男性，且年齡層愈高，差距愈大。以百分位分組

觀察，各百分位組的男女BMI差距不大，但此平均

值相近，實際是受到 70歲前、後的男女差距反轉所

影響。

將BMI數據的各年齡層中位數（第50百分位）

作圖（圖六），擬找出推估BMI的迴歸公式。由圖

可見，以 65 歲切分，65 歲以前之男性、女性皆呈

現隨年齡層增加則 BMI 遞增的現象；男性 BMI 推

（A）依性別與年齡作百分位曲線 Curves of percentile according to age and sex

（B）取五個百分位曲線比較年齡層別的 BMI 落差 Take five percentile curves to compare the age effect on BMI

圖五 2013-2016國民營養健康狀況變遷調查抽樣群體 BMI百分位圖
Figure 5. Percentiles curves of BMI on the sampling population in NAHSIT 2013-2016
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估公式=0.567x ＋ 22.831，亦即 19-30歲之 BMI 最

低，約為 23.40 kg/m2，每增加一個年齡層，BMI增

加0.567 kg/m2，此推估的R平方為0.866。女性BMI

推估公式=0.804x ＋ 20.596，19-30歲之 BMI 約為

21.40 kg/m2，每增加一個年齡層，BMI 增加 0.804

kg/m2，R平方為 0.934。65歲以上，男性BMI呈遞

減現象，BMI 推估公式= 0.719x ＋ 25.922，亦即

65歲的BMI約為 25.20 kg/m2，每增加一個年齡層，

BMI 減少 0.719 kg/m2，R 平方為 0.978，可見年齡

層可有效推估 BMI。然而 65歲以上女性，BMI 隨

年齡層的數據跳動，也就是不能以女性年齡層有效

推估BMI。綜合上述數據，可見男性的BMI，在 65

歲為切點，低於 65歲，年齡層愈高、BMI 愈高；

反之超過65歲，年齡層愈高則BMI愈低。女性BMI

在 65歲以前，為隨年齡層增加而上升，65歲以上，

則 BMI與年齡層不再相關。

表六的百分位數據，亦可顯示國人過重或肥胖

的盛行率。男性 30-75歲年齡層內，BMI過重及肥

胖的切點（BMI高於 24.0 kg/m2），落在第 25至 50

百分位間，表示有超過半數的此年齡層男性體位屬

於過重及肥胖。女性在 65歲以前，BMI 過重及肥

胖的切點落在第 25至 50百分位間、65歲以後，切

點與男性一樣落在第 50至 75百分位間，顯示 65歲

以前，亦有半數女性體位屬於過重及肥胖。

討 論

本研究是以 2013-2016 年臺灣國民營養健康狀

況變遷調查的測量數據進行次級分析。由於國家管

理調查資料的規範，無法將原始資料攜出分析，所

有欲分析的數據要在衛生福利部研究分中心完成。

因此在撰寫本文之前，規劃以取得體位資料的人

數、平均值、標準差、9 個百分位數值，依據預設

的 9年齡層和性別分組為條件撰寫統計程式，獲得

統計後的數據攜出進行後續整理。由此之故，在

進行迴歸推估時，僅能以選定的各年齡層之中位

數做迴歸（n=9），而非原始資料的迴歸推估

（n=5,581）。對於分析結果的影響，為年齡層較大

而人數較少的組別，與其他年齡層佔有同樣的權

重，若因高齡組人數少資料不穩定，就可能因此造

成分析的偏差，此為本次分析的研究限制之一。

我國歷次國民營養調查，為全國分層、多段集

束取樣法實施之具代表性抽樣，所得資料足以反映

全國狀況。不過營養調查為橫斷式資料，即便累積

多次全國調查的連續抽樣，仍非世代追蹤的資料，

故僅能解讀在此一時段（本研究 2013-2016 為四年

資料）的國人健康狀態。如果要展現因年齡層對體

位改變的影響，需要以個人資料串聯二次以上的國

民營養調查資料做追蹤。但因國民營養調查為隨機

圖六 依年齡層與性別之中位數 BMI與推估迴歸曲線
Figure 6. Medium BMI by age and sex group with regression lines
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抽樣，會被多次抽樣抽到而加入調查的人數應非常

有限，如此則難以進行大量具代表性資料的追蹤分

析。本研究各項分析顯示，僅為此四年的不同年齡

層「差異」，無法解讀為年齡層造成的「因果影

響」，此為本次分析研究限制之二。

本研究分析不同年齡層的體位差距，也比較了

男性、女性之間的差距。分析發現，65歲作為一個

年齡層的切點，在 65歲以前，年齡層增加，身高遞

減，男性比女性遞減率大，每增一個年齡層，男

性、女性身高分別遞減 2.4、1.6 cm。反觀 65 歲以

上，女性身高遞減速率比男性大，每增一個年齡

層，男性、女性身高分別遞減 0.95 cm、1.35 cm。

此現象也可以在不同人種的研究得到呼應，例如

Sorkin等人（23）統合以歐美白種人為主體的 13個世

代追蹤研究，估計從 30歲到 80歲，女性累計身高

減少 6.2 cm，男性累計身高減少 5 cm，並且觀察到

身高開始變矮的年齡層從 20-30 歲即開始，隨後以

10 年為單位，隨年齡層增加，身高減少的速度加

快。身高隨年齡層上升而下降的原因，推估主要為

（一）環境影響：較低年齡層因飲食營養較以往豐

富而身高增加，亦即「世代效應」，例如Dey等人

於北歐的研究指出不同年代的 70歲以上老年人，平

均身高、體重、BMI有世代間顯著差異，並由環境

因素追蹤，可明顯關連到營養、運動和吸菸因素的

影響。（二）生理因素：隨年齡老化，骨密度降低

而身高縮矮（24），特別是女性在高齡時骨質密度偏

低問題比男性嚴重，身高縮減的幅度較男性大（25）。

本研究顯示國人體重差距的數據，有別於身高

隨年齡上升呈遞減的單向性，而是在男性30-45歲、

女性 45-55 歲為體重最高的年齡層，自此後，年齡

增加則體重遞減，每增加一個年齡層，男性、女性

體重遞減 1.9和 1.6 kg。體重與年齡出現負相關，不

如身高遞減容易由生理現象解釋，甚至，中年女性

停經後女性雌激素減少通常導致體重增加（26）。奧

地利（27）、挪威（28）的研究都顯示，不論性別，民眾

從 20歲起，體重隨年齡層增加直至約 70歲。美國

NHANES 調查（29）則顯示隨年齡層上升，白種人呈

現體重增加、亞洲男、女性卻沒有顯著變化。

由於本研究分析為橫斷式調查，無法切分此現

象是營養相關、或者過重者因疾病或死亡被淘汰等

原因。欲釐清國人體重與年齡出現負向相關的原

因，需要更多世代追蹤研究證實。

本篇研究所見，在 65 歲以前，男性、女性的

BMI都隨年齡層增加而遞增，65歲以後，男性有隨

年齡層增加而BMI遞減的現象，但女性則為不規則

波動，推估因 BMI 為由體重與身高合併計算的指

標，而國人中年之後身高和體重皆隨年齡層上升而

下降，相除之下，沒有一致的趨勢。

世衛組織（WHO）推廣使用 BMI 作為肥胖的

評估指標，不過也同意亞洲人群的BMI、身體脂肪

百分比和健康風險之間的關聯與歐洲人群不同（30）。

若以第 2型糖尿病和心血管疾病為標的，不同亞洲

族群觀察到的風險臨界點從 22 kg/m2到 25 kg/m2不

等，如BMI超過 26 kg/m2，則已明確達到高風險。

此外，同性別與年齡之下，相同BMI時，亞洲人的

體脂肪明顯比歐美人種高（31），慢性病風險更高。

除了種族問題影響BMI切點，年齡層也足以影

響群體BMI。因應老化，身體組成隨脂肪量的增加

和重新分佈而改變，因此，BMI 數值反映老年期

（65歲以上）的健康風險可能與年輕期不同。Javed

等人（32）回顧老年期BMI與全因死亡率關係，71篇

文章統合顯示，現行切分法定義的過重或肥胖老

人，全死因死亡率比正常BMI體位者低（具保護作

用）。陳氏等人（33）追蹤美國平均 74歲長者之BMI

與全死因死亡率，證實過重體位（BMI介於 25-29.9

kg/m2）或一級肥胖體位（BMI介於 30-34.9 kg/m2）

的全因死亡率明顯低於體重標準者（BMI 介於

18.5-24.9 kg/m2），此結果呼應 Al Snih 等人（34）的

對 70歲以上族群的追蹤統計結果。Allison等人（35）

得到男性最低全死因風險的體位落在BMI 27.0-30.0

kg/m2之間、女性於 30.0-35.0 kg/m2之間。Winter等

人（36）以 65歲以上社區老人為世代追蹤，全因死亡

率最低的體位為 BMI 27.0-27.9 kg/m2。全球 BMI死

亡率研究組織統合跨洲跨國的 239項世代追蹤研究
（37），支持 BMI與全因死亡率的 J形相關，而不同

年齡層的 J形最低點之 BMI數據不同：22 kg/m2是

35-49歲年齡層最低點、23 kg/m2是 50-69年齡層最

低點、24 kg/m2 是 70-89年齡層最低點。基於上述

訊息，國內制定高齡者體位評估指標時，有必要多

加檢視高齡族群合宜的 BMI切點。

BMI的另一項問題，是因為此指標以體重、身

高計算而來，並無法分辨脂肪組織或非脂肪組織，

因此和脂肪量有關係的慢性疾病，就不易以BMI做

到良好推估。其他體位測量指標，如腰圍、腰臀圍

比、腰圍身高比等，與BMI結合使用，可能比單獨

使用BMI與某些健康結果呈現更強的關係。有關國
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人腰圍、臀圍等相關數據的分析，將持續以國民營

養調查資料進行分析探討。

結 論

以 2013-2016 年臺灣國民營養健康狀況變遷調

查的測量數據分析國人不同年齡層之身高、體重、

BMI，可見國人年輕者不論男女身高最高，65歲以

前，年齡層所見的身高差異，男性大於女性；65歲

以後則相反。男性女性在各年齡層平均身高差約 12

cm。最高體重落在男性 30-45歲、女性 45-55歲，

在此之後則男女均隨年齡層上升而體重遞減。男女

體重差距平均為 10公斤。至於BMI，男性以 65歲

為轉折，前後隨年齡層先升後降，但女性的BMI在

65歲以上高齡組波動大，沒有一致趨勢。比較男性

和女性 BMI，70歲以前以男性較女性高、70 歲以

後則相反。國人的體位指數，反映營養、健康狀態

或疾病的影響結果，本研究呈現身高、體重與BMI

的常模，供國人健康研究對照使用，至於指數變遷

的原因，仍需要更多國內研究來探討。
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摘要 體位測量為簡單、廉價且無侵入性的健康指標。體位測量評估健康狀態時，需要種族、年

齡層與性別分層的對應常模。本研究運用 2013-2016 年國民營養健康狀況變遷調查資料，分析國

人體位之身高、體重、身體質量指數(BMI)，年齡分層分 19至 85歲以上共 9年齡層，並取性別、

年齡層內之 9百分位分析。資料檔總計人數 5,581人，男、女性各半。分析結果，男女性年齡層

愈高，身高中位數愈低，男、女平均差 12.1 cm； 65歲以上，每 5歲身高遞減各 0.95、1.35 cm。

男性 30歲、女性 45歲之後，年齡增加則體重遞減，男性遞減速率（每年齡層 1.92 kg）高於女性

(1.59 kg)。男、女平均體重差為 10.2公斤，30-45歲時男女差到 14.5kg、70歲以上則降到 9 kg以

下。BMI 資料，65歲前後，男性隨年齡層先升後降；女性則呈現隨年齡層增加而一直遞增。BMI

的男女交叉點出現在 70-75歲，此年齡層之後，女性 BMI 逐漸高於男性。本研究成果為找出國人

身高、體重、BMI之性別與年齡層常模，供健康評估使用，也證實國人身高體重與 BMI有年齡層

差異，在制定高齡者體位評估指標時，需多加檢視高齡族群合宜的 BMI切點。
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