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台灣某鄉鎮垃圾場與皮膚病調查報告 
 

 民國 79 年某衛生局接到甲村村民之陳情，由於垃圾掩埋場之興建．使當地罹患

皮膚病人數增加，故衛生局即請衛生署預防醫學研究所流行病學訓練班協助調查。 

    本研究除以甲村為研究樣本，進行皮膚病調查，並選擇社會經濟狀況及特性與甲

村相類似，但距離垃圾場較遠之乙村；及水源不同但與垃圾場距離和甲村相近之丙村

為參考族群(reference group)。以進行皮膚病疾病率的比較，在甲村(合計 10 鄰以 l ~ 5 

鄰為研究樣本。在乙村(合計 10 鄰)及丙村(計 14 鄰)皆抽出 2,4,6,8,10 等 5 鄰，先進

行問卷訪視，抽中之鄰內所有家戶內之居住人員不論其戶籍是否在此，皆為訪視的對

象，訪視內容包括個人基本資料，職業，是否有皮膚病(任何種類的皮膚病)，是否噴農

藥，噴農藥次數及農田與垃圾場之距總，先由當地公共衛生護士進行問卷訪視，篩選

出皮膚病患後，再請三軍總醫院皮膚科主任對疑似皮膚病病患做鑑別診斷。 

    此次調查是以民國 77 年 7 月後(亦即是垃圾場設立後)罹患濕疹或蕁麻疹症狀者為

病例定義。  

 本研究共訪視了 3475 位居民(甲村 1177 位，乙村 1502 位，丙村 796 位)自認有

皮膚病的病患共 133 位，其中 86 位接受霍主任的診視，就診率為 65 ％，其中，僅 25 

位符合病例定義(甲村 11 位，乙村 6 位，丙村 8 位)，疾病率分別為 0.9 %， 0.7 %，

0.5 %，25 位病患中以 40~60 歲最多佔 52 %(表 l)。  

 性別比為 l : l ， 職業以農夫為最多(40％)，工人次之(8 %)80％之病人是使用自

來水，僅 20 %的人曾從事噴灑農藥的工作(表 l)。 

 比較甲村(0.9 %)與乙村(0.7 %)二村之疾病率在統計上並無頗著差異(p＝0.86)。 

甲與丙村亦無差異(p = 0.31)。雖然甲村與乙村，甲村與丙村在從事農業人口及年齡組

成上有顯著差異(表 2)。故以分層分折來探討．從事農業與非農業，或年齡大於 40 歲

與小於 40 歲來比較二村的疾病率，亦無統計上顯著差異(表 3)。  



12 疫情報導 

 為了確定職業，年齡與村之問．是否有交互作用，以對數迴歸模式(stepwise logistic 
regression)來分折。Y ＝-6.1 + 0.7(職業)+ l .9(年齡)最佳回歸模式，顯示村對疾病率並

沒有影響而職業及年齡對皮膚病疾病率的影響較大。  
 擁有農田之農夫，其農田與垃圾場之距離與疾病率之間無統計上顯著差異(P=0. 
09)。比較得病率與是否噴農藥(P=0.11)及水源差異(P=0.73)，亦未有練計上顯著差異。 
 由此次的調查結果顯示，甲村的皮膚病得病率，並未比其他二村有顯著增加。不

過 133 位疑似皮膚病患中，有 47 位並未經過，進一步的確定診斷，是否會影響本研

究結果？但是比較甲、乙、丙三村之就診率(59%，70%，72%)並無統計上顯著差異，

故就診率的差異，事實上不影響本研究結果。 
編者箸：本研究是以民國 77 年 7 年以後有溼疹及蕁麻疹為病例定義，主要是取經由

接觸外在刺激性物質所引起之過敏性皮膚炎為皮膚病之病患，排除由徽箘(例
如癬症，汗斑等及鋸昆蟲及鬱血性等所引起之皮膚病)。 
依據文獻探討，會引起皮膚病的化學物質包含鉻、鎳、甲醛、樹脂(epoxy)鉛
砷、花粉等數千種(1)，雖依據垃圾場傾倒物質之種類不同，各垃圾場應有不

同之特殊化學物質，但一般垃圾場以臭氣、甲烷為主要的排放物質(2.3)。而

此二種物質皆非造成皮膚病之主要過敏原(4-7)。 
本研究中發現年齡及職業與皮膚病的發生相關性較強，可能是因為年紀大的

人皮脂腺較少， 所以較易得慢性皮膚炎(8)而農田距離垃圾場較近之農夫，並

未因此而輕易得病，顯示垃圾場興皮膚病的相關性有待質疑。而農夫比非農

夫較易得病，可能是農夫因為職業的關係，較易畢露於各種外在刺激(日光等)
產生刺激性皮膚病。 
本研究結果雖未發現甲、乙、丙三村的皮膚病發病率有統計上的差異，但我

們仍應加強民眾對環境保護知識的認識，以促進政府與民眾之間的溝通。 
報告者：台中縣衛生局，台中縣后里鄉衛生所，衛生署防疫處，衛生署預防醫學研究

所(流行病學專業人員訓練班崔重基，賴守志撰稿) 
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表 1   25 位病患，基本人口學資料 
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表 2  甲與乙及甲與丙村疾病率，職業及年齡組成比較 

 

表 3  甲村與乙村、甲村與丙村職業分析結果之比較 

 


