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台北市與四湖鄉學童青蛙腿盛行率調查 
 

自民國 67 年以來，陸續在雲林、嘉義沿海地區發現大臀肌拘縮症(Gluteus maximus 

contracture ，俗稱「青蛙腿」)的盛行，曾引起社會大眾之注意。我們分別於 73 年 12 月和

76 年10 月對雲林縣四湖鄉全鄉所有的5736 名中小學學量及台北市隨機選取之9616 名小學

學童進行青蛙腿之篩選檢查，以瞭解青蛙腿盛行率是否在都市地區和偏遠鄉村有所差異，並

進一步探討注射頻率與青蛙腿之關係。 

由於大臀肌拘縮症係因大臀肌萎縮纖維化，使髖關節前屈，內收運動受到不等程度限制，

病人兩膝併攏時無法蹲下，需下肢呈外展外旋肢位始可蹲下。病人站立抬腿時，大腿無法垂

直抬起，需呈外展肢位始能抬腿。依據該病之外表特徵，本研究訂定之篩檢標準如下：(1)初

檢標準：在自然不用力之狀態下，雙手下垂，腳跟著地，雙膝併攏，而不能蹲下者。如係肥

胖或肢體殘障而無法完成此動作者除外。(2)確定檢查：站立抬腿時，無法垂直抬起，有外展

外旋之現象者。經過此兩段篩選呈陽性之學童，即列為青蛙腿病例。 

本研究為了要獲得四湖鄉全鄉青蛙腿盛行率，乃對四湖鄉所有 14 所公私立中小學(包括

11 所國小，2 所國中，1 所私中)的所有學童進行檢查。因四湖國中三年級學生於調查期間至

外旅遊，而未能檢查，總計檢查 5736 人。在台北市部分因學量人數過於龐大，故以年三月出
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版台北市國小學童為母群體，採分層集束抽樣之方法，將台北市的 16 個行政區依其社區發展

情形，劃分為 12 個區域(其中大同、延平、建成三區合併，龍山及雙園合併一區，木柵及景

美合併一區)，每個區城隨機抽取一所學校，再由 12 個學校的每一個年級等距抽取 1/4 的班

級接受檢查，合計檢查了 208 班，9616 位學童。凡接受檢查之學量每人填寫一份問卷，以蒐

集學董家庭經濟狀況，居住遷徙… … 等基本資料。除了盛行率的估算之外，並利用病例對照

研究方怯，將台北市之 20 名病的及依各區城之年齡，性別人口組成比例抽出之 1012 名正常

對照學童，進行注射與青蛙腿之相關分析。 
本研究之結果如下： 

在四湖鄉受檢的 5736 名學童中，有 120 名青蛙腿病例，其中男生 91 人，盛行率(30 . 0 

0/00)，女生 29 人，盛行率(11 . 0 0/00)。在台北市受檢的 9616 名學生中，有 20 名青蛙腿病

例，其中男生 16 人，盛行率(3 . 29 0/00)，女生 4 人，盛行率(0 . 84 0/00)。年級別青蛙腿盛行

率詳如表 1 所示，無論四湖鄉或台北市的年級別青蛙腿盛行率，皆是男性遠高於女性。年級

別盛行率在台北市有隨著年級的增加而升高的趨勢，但在四湖鄉反而是低年級學董有較高之

盛行率。 

至於學童注射暴露經驗與青蛙腿的關係則如表 2 所示。「三歲以前的注射經驗」與青蛙

腿之間有顯著相關存在，且相對危險比有隨注射次數之增加而增加之趨勢(線性卡方檢定值為

6 . 06)至於「三～六歲之注射經驗」及「六歲以後之注射經驗」則無差異存在。 

本研究實地篩檢調查發現：(1)四湖鄉學童青蛙腿的盛行率遠較台北市學童為高。(2)無論 

表 1  四湖鄉及台北市學量年級別，性別青蛙腿盛行率(每千人率) 

.  
在偏遠地區(四湖鄉)或都會地區(台北市)，男性學童青蛙腿盛行率皆遠高於女性。(3)台北市學

童青蛙腿盛行率有隨年齡增加而升高之趨勢，但四湖鄉則無。(4)台北市學童「三歲以前的注

射經驗」與青蛙腿有「劑量效應」存在。 
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表 2 台北市學童注射經驗與青蛙腿之相對危險比 

 

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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