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台中縣大甲鎮福德里甲狀腺腫調查 II 
 

討   論 

 地方性甲狀腺腫是公共衛生上重要的課題。雖然過去台灣曾是甲狀腺腫的高流行

區。但在民國 56 年全面實施加碘鹽之後，台灣平均甲狀腺腫盛行率已降至 5%以下[3]。

雖然過去在布袋和北門學童甲狀腺腫調查也是在 5 ％[5]，但此次調查結果顯示高美和

西岐國小仍有 6.6 %和 8.8%的盛行率。  

 雖然有許多研究嘗試解釋地方性甲狀線腫發生的原因，但是日前僅有二個理論得

到實驗上的支持，即營養上的碘缺乏，食物中含有致腫質，以及和飲用水的水質有關

[6]。引起地方性甲狀腺腫最主要的原因是缺碘。Hetzel 在 1983 年估計，亞洲地區仍有

大於四億人口因嚴重碘缺乏而受影響[7]。  

 約 97％西岐、高美國小學童回答食用含碘精鹽。此外，根據研究，非缺碘地區

T3 / T4 的比例約 15 : l，缺碘地區 T3 / T4 的比例會上升到 29＝34 ：1[8]。而這次調查

T3 / T4 的比例約 15 : 1，說明兩地都不是缺碘地區。 

 飲食中碘含量過多也會引起甲狀腺腫，最有名的例子是日本北海道地方性海岸甲

狀腺腫，居民長期食用當地特產的昆布等高碘食品造成甲狀腺[9]。西岐、高美國校地

以雖然瀕海，但都不是海帶、海藻的特產區。約四分之一學童回答常食用海苔、海帶

等平均約 17 天一次，所以也沒有碘過量的疑慮。  

 食物當中可以引起甲狀腺腫的物質，簡稱「致腫物」。1929 年 Chesnry 用甘藍菜

餵食老鼠誘發甲狀線腫，其它十字花科的蔬菜也被證實有致甲狀腺腫的作用，主要的

成份是硫氰酸鹽及異硫氰酸鹽。而樹薯、玉蜀黍、竹筍、甜薯含有氰酸甘，食用後可

以轉變為硫氰酸鹽[10]。在蘇丹 Darfur 省的研究指出，在缺碘的情況下，小粟米的某

種成分有很強的抑制甲狀線腫活性和致甲狀腺腫的作用[11]。至於西岐、高美國小地區

並沒有以甘藍菜、玉蜀黍等為主食的現象，因此甲狀線腫也與此無關。 

 早在西元前 770 年，中國就曾描述飲用水和甲狀腺腫的關係。1808 年的 Caldas 及 
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1810 年的 Camacho 最早哥倫比亞地方性甲狀線腫歸因於當地的飲用水水質。高礦物質

含量，特別是鈣、鎂鹽及細菌污染被認為是飲用水造成甲狀線腫的主要因素[10]。1972 
年 Day 及 Powell-Jackson 在喜瑪拉雅山村落的研究指出，甲狀腺腫盛行率和飲用水的

低碘，高氟、高鈣、 高鎂及總硬度（碳酸鈣濃度）過高有正的相關[12]。但 Malaos
在希臘的研究卻發現甲狀線腫盛行率和土壤中鈣的含量呈負的相關，而且和飲水中鈣

的含量無關[13]。雖然兩者的研究結論不同，但一般認為在缺碘的地方，鈣、鎂等引起

甲狀腺腫的效果才會表現出來：l989 年 Das 等在奈及利亞的研究也支持了這個觀點

[14]。至於福德里的地下水碳酸鈣濃度並未超過上限（表 7) ，雖然銅安里較高，但因

兩地都不是缺碘地區，因此較不能由此解釋。 
 Kawada 發現用含孟量較高的水餵食母的老鼠曾引起甲狀腺腫及輕微抑制甲狀

腺荷爾蒙[15]。雖然福德、銅安、建興里的水質較高，但在人體的流行病學調查並未觀

察到這個現象。至於鐵和甲狀腺腫的關係文獻上並未報告。 
 在哥倫比亞 41 個地區的研究指出，地質學上的含水層及分水嶺的組成和甲狀腺

腫盛行率有明顯相關。位於富含有機質的岩石，如煤、頁岩，下游的城鎮具有高盛行

率。相反的，飲用水取自流經不含有機物質的火成岩的溪流的地區，甲狀腺腫盛行率

較低。這似乎也能解釋東肯得基富含有機物質的沉澱岩是飲用水中致腫質的來源[6]。 
    某些細菌學上的研究指出，細菌污染是地方性甲狀線腫的致病因，在希臘的某些

村落中高流行以飲用水的大腸桿菌或桿狀微生物比非流行區高[13]。Vought 等在美國

維吉尼亞州 Richmond 郡的甲狀腺腫高流行區的水中分離出之大腸桿菌的培養中發現

引起甲狀腺腫的物貿，分子量大約十萬以上[16]。實驗室上也證明在某些甲狀腺腫的病

人身上也發現促進甲狀腺生長的免疫球蛋白[17]。此外，人體的甲狀線細胞漿膜和大腸

桿菌的抗原決定因子有免疫學上的交互作用[18 , 19]，由此推論某些細菌的抗體具有促

甲狀腺生長的作用，在地方性甲狀線腫的致病機轉上扮演重要的角色。另外，在西哥

倫比亞的研究也顯示，高甲狀線盛行率和飲用水管線中的總細菌量有關[20]。而環保署

在西岐國小地區的水質化驗報告發現，福德里、鋼安里、建興里的細菌箘落數較高：

若以西岐、高美兩校的盛行率分別和張天鈞教授民國 78 年在同樣臨海，社經地位類

似，但飲用自來水的非烏腳病流行地區的嘉義縣布袋鎮國小學童甲狀腺界盛行率比較

( 8.8 % vs 2 .1％，6.6 % vs 2.1 %）[5]，發現統計學上均有顯著差異( p < 0.0001， p < 
0.0001 )，其次兩校的甲狀線荷爾蒙也較布袋鎮高，而西岐又較高美為高。 
 由以上討論我們推論西岐、高美兩地區的甲狀腺腫主要和地下水水質有關。可能

是因飲用水的總菌落數較高，以致水中含有致甲狀腺腫及促甲狀腺活性。而先前的討

論知道鈣、鎂、孟、鐵較不能解釋這次甲狀腺腫的原因。雖然西岐和高美的盛行率沒

有統計學上的差異，但在女生方面則有顯著差異，由於本研究在對照組的選擇方面，

並未針對兩地飲用水水并深度，飲用泉水來源，土質成份，工業區附近水源等影響甲
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狀腺腫的因素作採樣及比較，所以在推論工業區與兩地甲狀腺腫的關係時，必須有更

進一步的分析，才能下較肯定的結論。  

 此外本次調查，甲狀腺腫的學童中僅 4 ％有甲狀腺抗體，根據張天鈞教授的研

究[ 21 ] ，抗甲狀線球蛋百抗體或抗甲狀腺微粒體抗體會出現在 98.6％的橋本氏甲狀腺

炎或 79 ％的葛瑞夫茲氏甲狀腺腫患者。因此學童甲狀腺腫主要原因並不是自體免疫，

而是所謂的單純性甲狀爍線腫。 

結論與建議 

 由以上的討論，我們知道西岐、高美兩校的甲狀腺腫盛行率分別為 8.8 %．6.6 %．

就台灣地區而言，全面實施加碘鹽後，甲狀腺腫盛行率平均巳降至 4.3 ％，相較之下，

兩校的甲狀腺腫盛行寧有偏高的趨勢，但兩校的盛行率並無統計學上的顯著差異。至

於引起西岐、高美兩校的甲狀腺腫原因，目前認為和飲用地下水的水質有關，可能是

細菌箘落數較高，因此水質中產生促甲狀腺活性和致甲狀腺腫物質。  

 當然，改善西岐、高美兩地區甲狀腺腫最重要的方法就是裝設並飲用經過消毒、

殺菌、過濾的自來水。同應繼續食用含碘精鹽。經由這次調查也再次提醒大家共同保

護水資源的重要性。  

撰稿者：賴守志、崔重基、吳秀英（行政院衛生署預防醫學研究所流行病學專業人員

訓練班）張天鈞（台大醫院）  
報告者：台中縣衛生局，大甲鎮及清水鎮衛生所，台中縣環保局，台中縣西岐國小、

高美國小、台灣省衛生處、行政院衛生署預防醫學研究所。  
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表 7 大甲鎮瀾宮、銅安、西岐、龍泉、建興等里水質檢驗報告 

（檢驗單位:行政院環保署） 
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