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高雄縣國中小學生齲齒狀況之城鄉差距 
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本研究為瞭解高雄縣國中小學生的齲齒狀況在城鄉間的差異。研究對象係針對

7-15 歲兒童共計 1671 位。抽樣採分層集束隨機抽樣調查法。城鄉學童的 DMFT index

及填補率在統計上皆有顯著的差異。以 12 歲學童之 DMFT index 而言，市區為 2.30；

鄉鎮為 2.67；山地為 4.59。以第一大臼齒而言，其 DMFT index 和盛行率在市區為 1.68、

66.67%；在鄉鎮為 1.24、52.83%；在山地為 2.27、82.13%。研究結果發現高雄縣國中、

小學童齲齒狀況在市區，偏遠地區及原住民區仍存有城鄉之差異。在牙齒的健康狀

況，特別是原住民區學童的第一大臼齒，其牙科醫療需求有顯著的較高。 

關鍵詞：齲齒指數，填補率，齲齒盛行率，城鄉。 

在生活品質日漸提高，促使口腔公共衛生意識

在全球逐漸抬頭的現在，齲齒仍是許多國家中牙科

病患拔牙的主要原因
1-6
。而第一大臼齒齲齒是恆齒

齒列中最常見的齲齒
7
。 

高雄縣幅員遼闊，由縣府所在的鳳山市到最偏

遠的三個山地鄉距離均超過90公里以上。牙醫資源

分佈以縣轄市鳳山最為充足，牙醫師和全市人口比

為1：2,328，而地處偏遠山區的三民、茂林、桃源

鄉則沒有牙醫師執業。 
黃純德

9
調查高雄縣學齡前兒童口腔健康狀況

及城鄉差距，結果顯示3-6歲幼稚園幼童齲齒率為

79.0%，填補率為10.5%；其中茂林、三民及桃源三

個山地鄉的齲齒率分別為83.7%、93.7%及96.8%，

較都會區的鳳山市77.2%高出甚多；而山地鄉的填

補率為1.0%-1.9%，也比全縣的平均填補率（10.5%）

低了許多。結果顯示出偏遠地區之齲齒率高與就醫

填補率低的問題。 
為瞭解高雄縣國中、小各年級學童齲齒問題是

否仍存有城鄉之差異，是否和先前所探討之學齡前

兒童齲齒狀況相同，特別進行此次調查。以期將研

究作為高雄縣日後訂定口腔健康計畫之參考，藉以

改善偏遠地區居民之口腔健康。希望能藉此次調查

研究瞭解高雄縣國中、小學童齲齒狀況之城鄉差距。 

方  法 

研究對象 

本研究係針對高雄縣國中小學生、學生家長分

別各計1671位，學生進行口腔與齲齒狀況檢查、家

長則進行口腔保健知識相關問卷調查。問卷調查將

於另文提出。 

研究工具 

本研究採分層集束隨機抽樣調查法（stratified 
cluster sampling），將高雄縣27個鄉鎮市依行政區域

分為山地、鄉鎮及市區3區域，在每一區域中隨機選

取1所國中和1所國小，自小學1年級至國中3年級每

個年級各抽樣男、女學童各30名，每名學童均接受



Urban and rural dental caries 

Chin Dent J 2006‧Vol 25‧No 3 191

口腔檢查。 
口腔檢查由有經驗並經行前訓練之牙醫師依

WHO之標準進行，記錄學童之齲齒狀況。口腔檢查

表的格式以WHO出版的Oral Health Surveys Basic 
Methods之評鑑表為依據，針對部分欄位調整以

更符合檢查的需求。主要項目包括：一般基本資

料（general information）、調查所需之鑑別資料

（identification information）、乳牙牙冠及恆牙牙冠

的健康狀況、各牙面的健康狀況、醫療需求及膺復

的情況。 
口腔檢查的器械包括：使用自然光源、輔助光

源（手電筒）、拋棄式平光口鏡、CPI探針、手套及

口罩等。 

統計方法 

本研究將所有口腔檢查結果進行編碼（coding）
後，以Microsoft Access建檔，逐一輸入電腦之預設

表格並加以核對，然後再利用JMP 5.1.2版本之統計

軟體進行事後的統計分析。統計分析主要分為： 
1. 描述性統計：以平均值、標準差、次數分布、百

分率等來描述各年齡層齲齒狀況及醫療需求。 
2. 推論性統計：以t-test、卡方檢定（Chi-square test）

及變異數分析（one-way analysis of variance）來

比較性別、年齡層、地理區域等不同所形成的差

異性(以α=0.05為顯著差異)。 

結  果 

資料收集情形 

就性別而言，女性有857人（51.29%），男性有

814人（48.71%）。 
就年級而言，小學一年級有185人（11.07%），

小學二年級有168人（10.85%），小學三年級有137
人（8.2%），小學四年級有157人（9.4%），小學五

年級有 162 人（ 9.7% ），小學六年級有 182 人

（10.89%），國中一年級有208人（12.45%），國中

二年級有231人（13.82%），國中三年級有241人
（14.42%）。就年齡而言，6歲者有159人（9.52%），

7歲者有171人（10.24%），8歲者有135人（8.09%），

9歲者有161人（9.64%），10歲者有160人（9.58%），

11 歲者有 168 人（ 10.06% ）， 12 歲者 有 224 人

（13.41%），13歲者有224人（13.41%），14歲者有

238人（14.25%），15歲及以上者有30人（1.80%）。 

按抽樣分層而言，市區為534人（31.96%），鄉

鎮為583人（34.89%），山地為554人（33.15%）（表

1、2）。 

國中、小學童恆牙齲齒狀況與區域之關係 

此次調查，乳齒部份與地區的關係，在deft 
index、齲齒盛行率上為市區（2.78、62.89%）最低，

其次是鄉鎮（3.04、67.86%），山地（5.40、77.01%）

最高，而乳齒填補率則是市區（51.94%）最高，其

次是鄉鎮（36.41%），山地（15.17%）最低，各指

數在統計上皆達顯著差異。 
恆齒齲齒狀況與地區的關係，恆齒齲齒狀況

與地區的關係，在齲齒指數、齲齒盛行率上，皆為 

表 1. 高雄縣國中、小學生基本資料分佈情形 
(N=1671) 
Numbers and percentages of primary and junior high 
school students in Kaohsiung County examined in this 
study (N = 1671) 

項目 分項 人數(n) 百分比(%) 

性別 男 814 48.71 

 女 857 51.29 

    

年級 小一 185 11.07 

 小二 168 10.05 

 小三 137 8.20 

 小四 157 9.40 

 小五 162 9.70 

 小六 182 10.89 

 國一 208 12.45 

 國二 231 13.82 

 國三 241 14.42 

    

年齡 6歲 159 9.52 

 7歲 171 10.23 

 8歲 135 8.08 

 9歲 161 9.64 

 10歲 160 9.58 

 11歲 168 10.05 

 12歲 224 13.40 

 13歲 224 13.40 

 14歲及以上 269 16.10 
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鄉鎮（1.77、55.75%）最低，其次是市區（2.21、
69.29%），山地（3.58、83.57%）最高，且在統計上

皆達顯著差異（p＜0.0001、p＜0.0001）。而在填補

率上，則是市區（43.53%）最高，其次是鄉鎮佔

（37.00%），山地（33.90%）最低，各區層之間在

統計上達顯著差異（p－0.0019）（表3）。 

12歲學童齲齒狀況與區域之關係 

12歲學童之齲齒狀況區域之關係，在齲齒指數

上為市區（2.30）最低，其次是鄉鎮（2.67），山地

（4.59）最高，且在統計上均達顯著差異（p＜
0.0001）。而在填補率上，則是市區（55.43%）最高，

其次是鄉鎮（33.60%），山地（27.62%）最低，在

統計上達顯著差異（p－0.0004）（表4）。 

國中、小學童第一大臼齒齲齒狀況與區域之關係 

第一大臼齒之齲齒狀況與區域之關係，在齲齒

指數、齲齒盛行率上，皆是鄉鎮（1.24、52.83%）

最低，其次是市區（1.68、66.67%），山地（2.27、
82.13%）最高，且在統計上皆有顯著性的差異（p
＜0.0001、p＜0.0001）。而在填補率上則是山地

（36.79％）最低，其次是鄉鎮（42.61％），市區（47.21
％）最高，在統計上具有顯著性的差異（p－0.0019）
（表5）。 

表 2. 高雄縣國中、小學生基本人口學變項之城鄉分佈(N=1671) 
Numbers and percentages of primary and junior high school students in this study according to location in Kaohsiung County 
(N = 1671) 

n  市區 鄉鎮 山地 
項目 分項 

人數  人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比 
p-value 

性別         0.3479 

 男生 814  255 47.75 298 51.11 261 47.11  

 女生 857  279 52.25 285 48.89 293 52.89  

年級            <0.0001 
 小一 187  58 10.86 61 10.46 68 12.27  

 小二 166  58 10.86 60 10.29 48 8.66  

 小三 137  54 10.11 54 9.27 29 5.23  

 小四 157  56 10.49 66 11.32 35 6.32  

 小五 162  60 11.24 58 9.95 44 7.94  

 小六 182  67 12.55 65 11.15 50 9.03  

 國一 208  58 10.86 72 12.35 78 14.08  

 國二 231  64 11.99 72 12.35 95 17.15  

 國三 241  59 11.05 75 12.86 107 19.32  

年齡            <0.0001 
 6歲 159  51 9.55 54 9.26 54 9.75  

 7歲 171  55 10.30 60 10.29 56 10.11 

 8歲 135  52 9.74 51 8.75 32 5.78 

 9歲 161  59 11.05 70 12.01 32 5.78 

 10歲 160  57 10.67 60 10.29 43 7.76 

 11歲 168  73 13.67 58 9.95 37 6.68 

 12歲 224  62 11.61 72 12.35 90 16.25 

 13歲 224  62 11.61 70 12.01 92 16.61 

 14歲及以上 269  63 11.80 88 15.10 118 21.30 
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討  論 

在性別、年級及年齡的分佈方面。因為山地鄉

學童人數較少的原因，無法達到應抽樣的樣本數，

三年級或8歲的人數﹙137人，8.20%及135人，8.09%﹚

較其他年級或年齡者少，但總體來說，不同性別、

年級或年齡間之人數在統計學上並無顯著性差異。 
在城鄉與性別的分布來看，以鄉鎮男性最多

﹙ 298人， 17.83%﹚，市區男性最少﹙ 255人，

15.26%﹚，整體上城鄉中不同性別的人數在統計學

上並無顯著性差異。 
本研究在恆齒齲齒狀況與地區的關係的結果顯

示出兩個現象，首先，是山地鄉的低填補率和高齲

齒盛行率仍然存在；其次，是牙醫密度相對較低的

鄉鎮地區，齲齒指數及齲齒盛行率均較牙醫密度相

對較高的市區為佳。推測可能與家庭生活的型態有

關，此次抽樣的鄉鎮為農業鄉，家庭生活緊密，親

子關係較為密切；而市區的家長，可能是工作的關

係，也可能是單親的家庭，親子關係較為疏離，因

此形成城市地區齲齒狀況較為嚴重的情形。 

表 3. 高雄縣國中、小學生恆齒齲齒狀況與區域之關係(N=1671) 
Caries status of the permanent dentition of primary and junior high school students in this study according to location in 
Kaohsiung County (N = 1671) 

DT MT FT  DMFT  填補率(%) 
區域 人數 

Mean±sd 
 

Mean±sd 
 

Mean±sd  Mean±sd  Mean±sd 
 齲齒盛行率(%)

市區 534 1.23±1.72  0.01±0.15  0.97±1.47  2.21±2.21  43.53±41.51  69.29 

鄉鎮 583 1.11±1.75  0.01±0.17  0.64±1.24  1.77±2.23  37.00±40.81  55.75 

山地 554 2.35±2.54  0.05±0.33  1.18±1.64  3.58±3.10  33.90±36.05  83.57 

p-value <0.0001  0.0020  <0.0001  <0.0001  0.0019  <0.0001 

事後檢定 
山地>市區 
山地>鄉鎮 

 
山地>市區 
山地>鄉鎮 

 
山地>市區

山地>鄉鎮

市區>鄉鎮

 
山地>市區

山地>鄉鎮

市區>鄉鎮

 市區>山地   

p-value由ANOVA及Chi-square test 計算所得，再以Tukey HSD進行事後檢定。 
DT: Mean number of decayed teeth； MT: Mean number of missing teeth  
FT: Mean number of filled teeth； DMFT: Mean number of decayed, missing or filled teeth 

表 4. 高雄縣12歲學生齲齒狀況與區域之關係(N=223) 
Caries status of the permanent dentition of 12-year-old students in this study according to location in Kaohsiung County (N = 
223) 

DT MT FT DMFT 填補率(%)  
區域 人數 

Mean±sd Mean±sd Mean±sd Mean±sd Mean±sd  
齲齒盛行率(%)

市區 61 0.97±1.46 0.02±0.13 1.31±1.66 2.30±1.86 55.43±44.07  75.41 

鄉鎮 72 1.97±2.41 0.01±0.12 0.68±1.03 2.67±2.46 33.60±38.32  70.83 

山地 90 3.27±2.76 0.07±0.44 1.26±1.76 4.59±3.10 27.62±33.85  93.33 

p-value <0.0001 0.4482 0.0257 <0.0001 0.0004  0.0005 

事後檢定 
山地>市區 
山地>鄉鎮 
鄉鎮>市區 

 
市區>鄉鎮 
山地>鄉鎮 

山地>市區 
山地>鄉鎮 

市區>山地 
市區>鄉鎮 

  

p-value由ANOVA及Chi-square test 計算所得，再以Tukey HSD進行事後檢定。 
DT: Mean number of decayed teeth； MT: Mean number of missing teeth  
FT: Mean number of filled teeth； DMFT: Mean number of decayed, missing or filled teeth 
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在鄭麗美
10
（2003）的研究指出，每萬人口牙醫

師比密度最高之豐原市（4.97 人）、其民眾定期就

醫比率（15.14%），遠低於密度最低（0.47人）之大

安鄉定期就醫比率（19.93%）；而看牙醫時機中，

定期檢查習慣者及經常去治療兩項比率，大安鄉遠

高於牙醫師人口比較密集之豐原市。由此顯示地域

的不同、牙醫師人口比的不同似乎不至於會影響民

眾牙醫就醫行為，而且並非牙醫師人口比密度高的

地區，民眾定期就醫比率、口腔保健行為就高，顯

然牙醫師人口比低的地方，民眾仍有良好的就醫行

為，且不影響其就醫之習慣。反倒是民眾口腔保健、

心理建設教育需求之必要性勝過於牙齒就醫需求。 
綜合以上所述，不論乳、恆齒，市區的填補率

均為最高。余依靜
11
的研究資料指出口腔健康狀況及

牙科醫療利用性，在族群間及城鄉間有差異性，花

東地區原住民學童的齲齒顆數比漢民族的學童多，

在牙齒填補的方面，原住民學童較漢民族的學童

少，牙科醫療資源分布城鄉差異大，醫療資源充裕

之鄉鎮，其民眾對於牙科利用情形較高；郭瑩璱
12

的研究也指出，高雄縣居民在定期看牙醫的差異方

面，以市區最高為32.58%、其次鄉鎮為22.26%、山

地最低為6.91%；顯示牙科資源缺乏地區定期就醫

比率較低。Nicole Martin-Iverson8
針對澳洲當地居民

齲齒經驗所做的摘要回顧中，以有相同飲食習慣，

居住在新南威爾斯，Brewarrina區的原住民及

Walgett區的白種人做比較。於1980年的研究指出，

Brewarrina區的原住民其6-8及10-11兒童之DMFT 
index為2.0及3.9；Walgett區的白種人其6-8及10-11
兒童之DMFT index為1.2及3.7，且原住民在D（齲蝕）

所佔的比例顯著地高於白種人，而白種人在F（填

補）所佔的比例顯著地高於原住民。在此份報告發

表後四年，經由學校進行口腔衛生教育及包含使用

氟化物的齲齒預防計畫的實施後，10-11歲原住民兒

童DMFT index降低了33%，而6-8歲原住民兒童

DMFT index則降低了50%。 
高雄縣山地鄉12歲學童第一大臼齒的齲齒指數

達2.27顆、齲齒盛行率達82.13%。也就是平均每個

山地鄉學童口腔內的四顆第一大臼齒有兩顆以上、

每10位學童中就有8人以上有第一大臼齒齲齒經

驗，這情況可說是非常的嚴重。由於年紀越大，齲

齒指數越高，這些學童的第一大臼齒的未來真是令

人擔心。 

結論與建議 

此次研究的結果，山地鄉的高齲齒盛行率及低

填補率仍然存在，顯示出山地鄉口腔衛生觀念不足

及醫療資源的缺乏。在12歲學童的DMFT index，市

區及鄉鎮已符合WHO 2000年不超過3.0的目標要

求，但在山地鄉仍高達4.59；第一大臼齒的齲齒盛

表 5. 高雄縣國中、小學生第一大臼齒齲齒狀況與區域之關係 (N=1671) 
Caries status of the first molars of primary and junior high school students according to location in Kaohsiung County (N = 
1671) 

DT MT FT DMFT 填補率(%) 
區域 人數 

Mean±sd 
 

Mean±sd Mean±sd Mean±sd Mean±sd 
 

齲齒盛行率

(%) 

市區 534 0.87±1.19  0.01±0.11 0.80±1.13 1.68±1.50 47.35±43.46  66.67 

鄉鎮 583 0.71±1.12  0.003±0.06 0.52±0.95 1.23±1.42 42.61±44.11  52.83 

山地 554 1.37±1.27  0.03±0.23 0.86±1.13 2.26±1.43 36.85±38.64  82.13 

p-value <0.0001  0.0135 <0.0001 <0.0001 0.0017  <0.0001 

事後檢定 
山地>市區 
山地>鄉鎮 

 山地>鄉鎮 
山地>鄉鎮 
市區>鄉鎮 

山地>鄉鎮 
山地>市區 
市區>鄉鎮 

市區>山地   

p-value由ANOVA及Chi-square test 計算所得，再以Tukey HSD進行事後檢定。 
DT: Mean number of decayed teeth； MT: Mean number of missing teeth  
FT: Mean number of filled teeth； DMFT: Mean number of decayed, missing or filled teeth 
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行率在山地鄉更在八成以上，都是亟需改善的城鄉

差異。 
而此次調查，在鄉鎮地區之DMFT index及盛行

率皆低於市區，可見並非牙醫師人口比密度高的地

區，民眾定期就醫比率、口腔保健行為就高。 
綜上所述，建議政府有關單位應提供學童免費

的第一大臼齒溝裂封填劑之塗佈；其次，應針對不

同城鄉間之口腔健康問題及照護需求而擬定不同的

改善計劃，如每半年定期學校口腔篩檢以利於鄉鎮

學童填補率的增加、加強鼓勵牙醫師上山巡迴醫療

增加山地群眾就醫機會等，以提昇民眾定期牙科就

醫習慣、口腔保健知識及偏遠山地居民就醫需求之

改善。而依前述新南威爾斯的成功經驗，有效的口

腔衛生教育及齲齒預防計畫更是決策單位須儘快擬

定且立即實施。 
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Disparities in the incidences of dental caries of primary  
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To evaluate the dental health status of children in primary and junior high schools of 
Kaohsiung County and analyze disparities between rural and urban areas, 1671 children 
aged 7 to 15 years participated in this study. They were sampled using a stratified cluster 
sampling design and a probability proportional to size. There were statistically significant 
differences noted among the DMFT index and filling rates of urban, rural, and aboriginal 
areas. Values of the DMFT index of 12-year-old school children in the urban, rural, and 
aboriginal areas were 2.30, 2.67, 4.59, respectively. For the first molar, values of the DMFT 
index of the urban, rural, and aboriginal areas were 1.68, 1.24, and 2.27, while the caries 
prevalence rates were 66.67%, 52.38%, and 82.13%, respectively. Disparities in the dental 
health statuses of the primary and junior high schools in the urban, rural, and aboriginal 
areas in Kaohsiung County were evident. The dental health status, especially for the first 
molars, of children in the aboriginal area was very poor, and high dental treatment needs 
exist there. 
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