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台灣地區小學學童青蛙腿盛行率調查 
 

台北市區學童青蛙腿盛行率遠較雲林、嘉義偏遠鄉村地區學童為低，此種地區別差異值

得作進一步的探討。為描述青蛙腿在台灣地區的分佈狀況及其與地區醫療品質和都市化程度

之關係，本小組於 76 年 11 月針對台灣地區 345 一個鄉鎮的 2536 所公私立小學學童進行全

面篩選調查。 

由於青蛙腿的診斷檢查，容易由受檢者蹲下抬腿等動作加以篩檢，而且為顧及實施全面

性普查的可行性，本研究乃採非侵襲性判定標準進行篩檢，本小組將青蛙腿病例下蹲與抬腿

時之特異姿勢製成圖片及說明函寄發各小學，請學校之醫療人員或老師協助對該校學童進行

全面檢查，符合篩檢條件之學童即列為疑似病例。同時請各校調查因青蛙腿而接受開刀治療

的學童，做為開刀病例。此次調查，計蒐集了 310 個鄉鎮之 1162 所國小學童青蛙腿盛行率

資料。除學童青蛙腿盛行率資料外，並以鄉鎮區為單位，蒐集各鄉鎮之醫師數、醫院診所數、

藥房數及都市化綜合指標等基本資料，分析各鄉鎮青蛙腿盛行率與其醫療資源和都市化程度

之生態相關。 

本研究之結果加下: 
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各性別、年級別青蛙腿盛行率如表 1 所示，在任何年級青蛙腿盛行率皆是男生高於女生

其性別比率為 2 ~ 3 。至於青蛙腿盛行率也有隨著年級之增加而升高之趨勢。 

由圖 1 可以發現青蛙腿疑似病例盛行率在雲嘉沿海鄉鎮及花東地區鄉鎮有明顯偏高現象 

表 1 台灣地區 310 個鄉鎮區小學學量年級別，性別青蛙褪盛行率（每千人率） 

 

，綜觀而言高盛行率地區，大多為較偏遠的鄉鎮，其中以屏東縣三地鄉（26 . 32 0/00），花蓮

縣萬榮鄉（24 . 79 0/00）較高。 

 以青蛙腿盛行率與各鄉鎮之醫療資源及都市化指標進行相關分析發現，青蛙腿盛行率與

都市化指標，醫師數、醫院數及藥房數皆有顯著的負相關存在。換言之，醫療資源越貧乏，

都市化程度越低的地區，則青蛙腿的盛行率越高，（詳見表 2 ）。 

表 2 台灣地區 310 個鄉鎮區青蛙腿盛行率與其醫療資源及都市化指標之生態相關值 
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 多數的臨床報告及動物實驗結果顯示大臀肌纖維化現象是由於「不當的肌肉注射」 所

引起，醫療品質的優劣似與青蛙腿的發生有密切的關係。本次調查亦有類似之發現。 
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報告者：台大醫學院公共衛生研究所青蛙腿研究小組，黃裕權等，陳建仁教授。 
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