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餐飲實作課程暴露與齲齒、血鉛相關風險因子

之追蹤研究

林偉婷1　劉淑惠1　張偉翔2

楊雅惠2　吳聰能1,3,*

目標：過去餐飲相關的研究多著重在呼吸系統疾病、骨骼肌肉傷害等健康危害之探討，較

少針對食物特性、飲酒暴露對口腔健康、潛在鉛吸收之影響。因此，本研究主要探討餐飲實

作、調酒課程暴露對齲齒、血鉛之影響，以追蹤兩年的方式進一步瞭解暴露和健康危害之相關

性。方法：本研究期間為2004年9月至2007年5月執行，研究對象為南部餐旅學校及醫學大學93
學年度入學的新生共376人，分別在2004年、2006年各收取一次樣本，最後選取兩次皆有參與
研究的學生共247人。結果：在調整了第一年的齲齒值後，有餐飲實作課程暴露學生的齲齒值
比無餐飲實作課程暴露學生第三年的齲齒值多增加0.602顆(p＝0.002)，母親教育程度在專科、
大學以上之學生齲齒值則會少0.302顆(p＝0.031)。在調整了第一年的血鉛值後，有調酒課程暴
露學生的齲齒值比無調酒課程暴露學生第三年的血鉛值會多增加0.263μg/dL	 (p＝0.002)，且得
到男性比女性的血鉛值高出0.470μg/dL	 (p＜0.001)。結論：結果顯示出除了母親教育程度與學
生齲齒值有顯著相關且性別在血鉛值上亦有顯著差異之外，餐飲實作對齲齒有明顯增加之影

響，調酒課程暴露也可能有增加血鉛值之風險，因此對於餐飲從業人員應加強衛生教育宣導避

免受到其他潛在暴露之健康危害。(台灣衛誌	2009；28(4)：278-288)
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前　　言

近年來由於勞工安全衛生相關法令的推

動，使得在職業上受到暴露所造成的危害越

來越受到重視，除了職災案例最多的營造業

和製造業外，有眾多的研究也都已提出餐飲

業相關暴露危害，但大部分都著重在中式料

理過程所造成的肌肉骨骼傷害，和肺部、呼

吸系統疾病之相關性[1]。西式料理中則因
搭配有調酒類飲品，使調酒人員因品酒而在

工作中暴露到酒精。在美國、德國、西班牙

的調查中都發現，職業災害與飲酒的頻率、

飲酒量呈現有顯著的正相關[2]。從過去的
文獻報導中，也都有發現酒類飲品可能會有

潛在鉛吸收之疑慮。不論是男、女性，只要

有吸菸或喝酒習慣的成年人，相對都有較高

的血鉛值[3]。其中有研究指出，鉛的濃度
與毒性，會藉由裝在水晶玻璃杯、瓶中的酒

精性飲料而被溶出[4]，且在各類酒的製造
過程中、裝瓶後亦有造成酒中含鉛的可能

性，這對人體健康會造成不良效應[5]。另
外，一般族群鉛暴露程度之差異，通常易受

到食物、飲用水、職業、嗜好或次要的社經

地位條件的影響[6]，因此，在評估鉛暴露
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之影響時，往往會加以考慮到基本人口學相

關的因子。除此之外，亦有報導指出，含酒

精性的飲品因pH值較低，會對牙齒琺瑯質
有直接的傷害，造成牙齒的酸蝕作用[7]。
由於對餐廳廚師之聘用多重視個人的技術和

經歷，因此，廚師須有中餐廚藝、西餐廚藝

相關科系畢業資格，在學習餐廚的經歷中，

這些學生在餐飲實作、調酒課程會有試吃、

品嘗等動作。尤其西餐廚藝和烘培管理學系

的學生，更常接觸點心、糕餅類等含高糖份

之食品，中式料理則多以添加糖、醋等調

味，這些食物都會影響到唾液的組成、牙菌

斑的形成和致齲齒菌的代謝活性，間接對齲

齒發展有影響，或直接對牙齒琺瑯質造成酸

蝕、損壞，而導致齲齒之形成[8]。此外，
年齡、性別、社經地位等因素與齲齒之形

成、發展確實是有影響的，雖然這些基本人

口學特質的相關因素，並非是造成齲齒的主

要原因，但仍是對齲齒有影響的風險因子之

一[9]。

材料與方法

研究對象選取

本研究是一追蹤三年的世代研究，研究

期間為2004年9月至2007年5月，分別在2004
年12月和2006年12月各收取一次樣本，研究
對象為93學年度入學的新生，共有376人，
包含南部餐旅學院的西餐廚藝系(57人)、中
餐廚藝系(58人)、烘焙管理系(58人)、休閒
事業管理系(55人)及旅館管理系(53人)，和
南部醫學大學牙醫系(95人)，採自願參與的
方式並填寫同意書，同意參與牙齒檢測、抽

血檢查和問卷調查。研究進行前已先獲得高

雄醫學大學人體試驗委員會許可。

齲齒檢測

研究期間的兩次口腔檢測，皆由同一位

專業的牙醫師幫學生做齲齒檢查。檢查結果

使用口腔健康狀況及醫療需求調查表(denti-
tion	 status	 and	 treatment	 need)記錄，將損壞
(D;	decay)、損失(M;	missing)、填補(F;	filled)
的牙齒數目加總，以齲齒指標值(DMFT)來

表示。檢查過程中，牙醫師會加以詢問有缺

少牙齒的學生缺齒之成因，加以排除非齲齒

造成的牙齒損失。

血液樣本收集

兩次血液樣本之收集由同一位專業的

護理人員執行，透過靜脈抽血的方式取得

學生的血液樣本，血液採集至含抗凝血劑

(EDTA)的紫頭真空管中。血中鉛濃度之分
析，兩次都是交由同一間醫學大學附設醫院

的毒物室，使用石墨爐原子吸收光譜儀來

進行分析(graphite	 furnace	 atomic	 absorption	
spectrometry;	 GAAS)，檢量線範圍在1.0∼
10μg/dL，變異係數低於5%，實驗準確度使
用Standard	Whole	Blood	Reference	Materials	
(Bio-Rad	Laboratories,	Irvine,	CA,	US)驗證，
偵測極限為0.136μg/dL。

問卷資料收集

問卷調查是採用一份結構式的問卷，由

學生自行填寫的方式得到相關資料，第一年

和第三年問卷內容大致相同，包含：人口統

計學基本資料、生活形態相關描述、醫療紀

錄等。

統計分析方法

三年期間共收集兩次的問卷資料、齲齒

檢測值以及血鉛值，選用兩次皆有參加研究

的學生，再根據是否有暴露餐飲實作、調酒

課程分組進行統計分析，將各項調查結果

以SPSS	 for	Windows	12.0建檔並進行分析，
並採雙尾檢定，且將統計顯著標準值訂為

0.05。本研究所使用的統計方法有：描述性
統計、卡方檢定(chi-square	 test)、獨立樣本	
t檢定(student	t	test)、單因子變異數分析(one-
way	ANOVA)等、單變項迴歸分析(simple	
linear	 regression)，初步得到對齲齒、血鉛值
有顯著相關之因子，且一併將基本人口學因

子，以及本研究感興趣之影響因子放入複迴

歸分析(multiple	 linear	 regression)，來進一步
確認各重要影響因子對齲齒、血鉛值之影響

程度。
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結　　果

研究對象參與情形

表一顯示出2004年和2006年的齲齒、血
鉛檢測的參與情形，以93學年度入學的新
生為研究對象，其中有餐飲實作課程暴露

173人，無餐飲實作課程暴露203人，最後
選擇兩年皆有參與研究的學生進行統計分

析比較，共有247位成為此研究對象，包含
有餐飲實作課程暴露112位，以及無餐飲實
作課程暴露135位，參與率分別為64.7%、
66.5%。

問卷資料比較—人口統計學基本特性描述分析

進一步根據學生受到餐飲實作、調酒課

程暴露的情形分成四組，分別為有餐飲有

調酒暴露組(58人)、無餐飲有調酒暴露組(47
人)、有餐飲無調酒暴露組(54人)、無餐飲無
調酒暴露組(88人)，比較結果呈現出四組間
的年齡、性別、父、母親教育程度、住家附

近有無工廠，以及家庭收入等變項都有顯著

差異的情形。其中平均年齡的部分得到，有

餐飲有調酒暴露組21.99±0.76歲、無餐飲有
調酒暴露組21.79±0.67歲、有餐飲無調酒暴
露組22.57±1.74歲、無餐飲無調酒暴露組
22.06±1.38歲(p＝0.013)。性別的部份顯示
出女性佔有較高的比例，分別為有餐飲有調

酒暴露組36人(62.1%)、無餐飲有調酒暴露
組42人(89.4%)、有餐飲無調酒暴露組27人
(50.0%)、無餐飲無調酒暴露組53人(60.2%)	

(p＜0.001)。父親教育程度變項得到，有餐
飲有調酒暴露組、無餐飲有調酒暴露組皆較

多國中(含以下)畢業，分別為28人(48.3%)、
22人(46.8%)，有餐飲無調酒暴露組則較多
高中(職)畢業，有26人(48.1%)，無餐飲無調
酒暴露組則佔有較多專科、大學(含以上)畢
業，有52人(59.1%)	 (p＜0.001)。母親教育程
度的變項則是有餐飲有調酒暴露組、無餐飲

有調酒暴露組、有餐飲無調酒暴露組，皆佔

較高比例是國中(含以下)畢業，分別為34人
(58.6%)、23人(48.9%)、26人(48.1%)，而無
餐飲無調酒暴露組則是較多專科、大學(含
以上)畢業，有43人(48.9%)	 (p＜0.001)。家
庭收入的部份呈現出，有餐飲有調酒暴露

組、無餐飲有調酒暴露組、有餐飲無調酒

暴露組較高比例在4萬∼10萬元，分別為33
人(56.9%)、28人(59.6%)、26人(48.1%)，無
餐飲無調酒暴露組則較多達10萬元以上，
有37人(42.0%)	 (p＜0.001)。住家附近有無
工廠在四組間亦得到顯著差異，但大致上

都是無工廠的情形，分別為有餐飲有調酒

暴露組43人(74.1%)、無餐飲有調酒暴露組
32人(68.1%)、有餐飲無調酒暴露組29人
(53.7%)、無餐飲無調酒暴露組78人(88.6%)	
(p＝0.001)	(表二)。

問卷資料比較—生活型態、飲食習慣、醫療

紀錄相關描述性資料

研究對象上學使用的交通工具大多

以機車為主，其中有餐飲有調酒暴露

表一　各組第一年∼第三年參與人數

變項
有餐飲實作課程暴露

n＝173
無餐飲實作課程暴露

n＝203
n(%) n(%)

齲齒檢測

2004年 164	(94.8) 171	(84.2)
2006年 144	(83.2) 146	(71.9)

血鉛檢測

2004年 132	(76.3) 160	(84.3)
2006年 115	(66.5) 142	(70.0)

齲齒及血鉛檢測

兩年皆有參加 112	(64.7) 135	(66.5)
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表二　人口統計學基本特性分析

變項

有餐飲有調酒

暴露組

n＝58

無餐飲有調酒

暴露組

n＝47

有餐飲無調酒

暴露組

n＝54

無餐飲無調酒

暴露組

n＝88 p	value*

mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD
年齡(歲) 21.99±0.76 21.79±0.67 22.57±1.74 22.06±1.38 0.013a

n(%) n(%) n(%) n(%)
性別 男 	 22	 (37.9) 	 5	 (10.6) 	 27	 (50.0) 	 35	 (39.8) ＜0.001

女 	 36	 (62.1) 	 42	 (89.4) 	 27	 (50.0) 	 53	 (60.2)
種族 閩南人 	 47	 (81.0) 	 39	 (83.0) 	 41	 (75.0) 	 72	 (81.8) 0.798

其他 	 11	 (19.0) 	 8	 (17.0) 	 13	 (24.1) 	 16	 (18.2)
父親教育程度 國中(含以下) 	 28	 (48.3) 	 22	 (46.8) 	 17	 (31.5) 	 13	 (14.8) ＜0.001

高中(職) 	 13	 (22.4) 	 17	 (36.2) 	 26	 (48.1) 	 23	 (26.1)
專科、大學(含以上) 	 15	 (25.9) 	 8	 (17.0) 	 10	 (18.5) 	 52	 (59.1)
遺漏值 2 0 1 0

母親教育程度 國中(含以下) 	 34	 (58.6) 	 23	 (48.9) 	 26	 (48.1) 	 22	 (25.0) ＜0.001
高中(職) 	 17	 (29.3) 	 21	 (44.7) 	 17	 (31.5) 	 23	 (26.1)
專科、大學(含以上) 	 5	 (		8.6) 	 3	 (		6.4) 	 11	 (20.4) 	 43	 (48.9)
遺漏值 2 0 0 0

住家附近工廠 無 	 43	 (74.1) 	 32	 (68.1) 	 29	 (53.7) 	 78	 (88.6) 0.001
有 	 14	 (24.1) 	 14	 (29.8) 	 23	 (42.6) 	 10	 (11.4)
遺漏值 1 1 2 0

家庭收入 不知道 	 12	 (20.7) 	 11	 (23.4) 	 15	 (27.8) 	 12	 (13.6) ＜0.001
低於4萬 	 8	 (13.8) 	 6	 (12.8) 	 8	 (14.8) 	 4	 (		4.5)
4萬∼10萬 	 33	 (56.9) 	 28	 (59.6) 	 26	 (48.1) 	 32	 (36.4)
10萬以上 	 4	 (		6.9) 	 2	 (		4.3) 	 5	 (		9.3) 	 37	 (42.0)
遺漏值 	 1 0 0 3

*		χ2	test
a		one-way	ANOVA

組4 7人 ( 8 1 . 0 % )、無餐飲有調酒暴露組
3 2人 ( 6 8 . 1 % )、有餐飲無調酒暴露組4 3
人 ( 7 9 . 6 % )、無餐飲無調酒暴露組5 1人
(58.0%)，在四組之間還是可看到差異性存
在(p＝0.015)。各項生活習慣中，只有吸菸
習慣是有達顯著差異(p＝0.002)，有吸菸習
慣的情形在四組中分別為，有餐飲有調酒暴

露組9人(15.5%)、無餐飲有調酒暴露組3人
(6.4%)、有餐飲無調酒暴露組12人(22.2%)、
無餐飲無調酒暴露組1人(1.1%)。其他變項
包含喝酒、刷牙、使用漱口水習慣等變項，

透過統計分析結果皆未得到有顯著不同的情

形。
飲食習慣是已被證實會影響到齲齒的發

展，尤其對於喝牛奶、甜食攝取、喝含糖飲

料習慣等，在過去的研究中大多針對這幾個

項目來討論齲齒發展的影響，但在本研究的

學生中，並未得到他們的飲食型態有明顯的

不同。另外，每半年是否有定期口腔檢查、

近三個月有、無吃中藥情形，在四組之間也

未得到有顯著差異(表三)。

齲齒、血鉛檢測值比較

表四呈現出各年齲齒、血鉛值在四組間

之差異情形，結果呈現出2006年四組學生
的平均齲齒值是有顯著不同的(p＝0.033)，
其中有餐飲有調酒暴露組7.40±4.40顆、無
餐飲有調酒暴露組6.43±3.65顆、有餐飲無
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表三　生活型態、飲食習慣、醫療紀錄等統計分析

變項
有餐飲有調酒

暴露組
n＝58

無餐飲有調酒

暴露組
n＝47

有餐飲無調酒

暴露組
n＝54

無餐飲無調酒

暴露組
n＝88 p	value*

n(%) n(%) n(%) n(%)
上學的交通工具 步行 	 9	 (15.5) 	 15	 (31.9) 	 8	 (14.8) 	 32	 (36.4) 0.015

機車 	 47	 (81.0) 	 32	 (68.1) 	 43	 (79.6) 	 51	 (58.0)
遺漏值 2 0 3 5

吸菸習慣 無 	 49	 (84.5) 	 44	 (93.6) 	 42	 (77.8) 	 86	 (97.7) 0.002
有 	 9	 (15.5) 	 3	 (		6.4) 	 12	 (22.2) 	 1	 (		1.1)
遺漏值 0 0 0 1

喝酒習慣 無 	 44	 (75.9) 	 36	 (76.6) 	 44	 (81.5) 	 81	 (92.0) 0.067
有 	 14	 (24.1) 	 11	 (23.4) 	 10	 (18.5) 	 6	 (		6.8)
遺漏值 0 0 0 1

刷牙習慣 每天一次以下 	 15	 (25.9) 	 6	 (12.8) 	 7	 (13.0) 	 18	 (20.5) 0.394
每天2次以上 	 43	 (74.1) 	 41	 (87.2) 	 47	 (87.0) 	 69	 (78.4)
遺漏值 0 0 0 1

使用漱口水習慣 無 	 40	 (69.0) 	 31	 (66.0) 	 40	 (74.1) 	 72	 (81.8) 0.161
有 	 18	 (31.0) 	 16	 (34.0) 	 14	 (25.9) 	 16	 (18.2)

喝牛奶習慣 每週一次以下 	 38	 (65.5) 	 31	 (66.0) 	 33	 (61.1) 	 45	 (51.1) 0.390
每週2-3次 	 15	 (25.9) 	 14	 (29.8) 	 14	 (25.9) 	 26	 (29.5)
每天一次以上 	 5	 (		8.6) 	 2	 (		4.3) 	 7	 (13.0) 	 16	 (18.2)

吃甜食習慣 每週一次以下 	 14	 (24.1) 	 14	 (29.8) 	 21	 (38.9) 	 23	 (26.1) 0.643
每週2-3次 	 31	 (53.4) 	 25	 (53.2) 	 22	 (40.7) 	 47	 (53.4)
每天一次以上 	 13	 (22.4) 	 8	 (17.0) 	 11	 (20.4) 	 18	 (20.5)

喝含糖飲料習慣 每週一次以下 	 11	 (19.0) 	 8	 (17.0) 	 12	 (22.2) 	 18	 (20.5) 0.701
每週2-3次 	 23	 (39.7) 	 25	 (53.2) 	 19	 (35.2) 	 38	 (43.2)
每天一次以上 	 24	 (41.4) 	 14	 (29.8) 	 23	 (42.6) 	 32	 (36.4)

近三個月服用中藥 無 	 41	 (70.7) 	 32	 (68.1) 	 42	 (77.8) 	 71	 (80.7) 0.484
有 	 16	 (27.6) 	 14	 (29.8) 	 12	 (22.2) 	 17	 (19.3)
遺漏值 1 1 0 0

口腔定期檢查 無 	 43	 (74.1) 	 29	 (61.7) 	 37	 (68.5) 	 57	 (64.8) 0.534
有 	 15	 (25.9) 	 18	 (38.3) 	 17	 (31.5) 	 31	 (35.2)

*	χ2	test

調酒暴露組6.00±3.86顆、無餐飲無調酒暴
露組5.42±3.93顆，且相較於2004年的齲齒
值都有明顯增加的趨勢(p＜0.001)，此外，
四組齲齒增加也呈現有顯著不同的程度(p
＝0.003)，齲齒增加的情形分別為，有餐飲
有調酒暴露組1.57±1.76顆、無餐飲有調酒
暴露組1.04±1.32顆、有餐飲無調酒暴露組
1.43±1.41顆、無餐飲無調酒暴露組0.77±
1.12顆。

血鉛值不論在2004年或2006年的比較，
皆呈現出兩組學生有顯著不同的差異(p＜
0.001、p＝0.004)，其中不論是在2004、
2006年都得到無餐飲無調酒課程暴露組有較
低的血鉛值，分別為2.52±0.86μg/dL、2.46
±0.86μg/dL，血鉛值變化的部份在四組間
都呈現有下降的趨勢，其中有餐飲無調酒暴

露組的血鉛值有下降較多的情形。
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各重要因子對齲齒、血鉛值之影響

本研究先以單變項迴歸分析得到可能影

響齲齒值的重要變項(表五)為：有無餐飲實
作課程暴露(p＝0.001)、母親教育程度(p＝
0.017、p＝0.014)、年齡(p＝0.059)、家庭收
入(p＝0.061、p＝0.065)等變項。另外，可
能影響血鉛值的重要變項為：調酒課程暴露

(p＝0.023)、性別(p＜0.001)、住家環境(p＝
0.086)等變項，與血鉛值變化有相關，且本
研究進一步將其納入複迴歸分析得到更明確

之結果。

由表六可得知各因子對第三年學生齲齒

值之影響，在調整第一年學生的齲齒後，顯

示出餐飲實作課程暴露、母親教育程度對學

生的齲齒都有顯著之影響。有餐飲實作課程

暴露組比無餐飲實作課程暴露組的齲齒多出

0.509顆(p＝0.008)，母親教育程度在專科、
大學以上畢業比母親只有國中以下畢業的學

生齲齒數少0.302顆(p＝0.031)。
另外，可看出各重要因子對學生第三年

血鉛值之影響，在調整第一年學生的血鉛

濃度後，呈現出調酒課程暴露、性別對血

鉛濃度都有顯著影響，其中有調酒暴露組

的學生血鉛濃度明顯比無調酒暴露組高出

0.319μg/dL	 (p＝0.006)。性別上之差異則顯
示出男生的血鉛濃度比女生高出0.470μg/dL	
(p＜0.001)。

討　　論

餐飲實作、調酒課程暴露與齲齒之探討

從2003年WHO提出的口腔衛生報告中
可暸解到，世界各地有好幾億的人口受到齲

齒的影響，且觀察到已開發國家中有較高的

齲齒比率，開發中國家則較低，WHO將此
差異歸因於飲食上糖類的攝取、氟化物的使

用和接受牙齒治療有關[10]。本研究主要探
討餐飲實作、調酒課程暴露會對齲齒造成之

影響，另外，在早期的報導中就已提出父母

親教育程度、家庭收入等社經地位條件與孩

童的齲齒經驗之間有顯著相關[11]，因此，
本研究在迴歸分析中也加以調整了家庭收

入、父、母親教育程度等，會干擾齲齒形成

與發展的因子。

從餐飲實作或調酒課程暴露來看，皆可

發現隨著暴露時間的增加，有餐飲有調酒暴

露組、無調酒有餐飲暴露組和無餐飲無調酒

暴露組的齲齒數會有明顯的差異，在2006
年時都發現學生的齲齒值平均增加1.5顆以
上，而無餐飲無調酒暴露組則平均增加不到

1顆。在第三年的齲齒迴歸分析結果中，有
餐飲有調酒暴露組的學生齲齒值有顯著較多

的趨勢，由此可見，餐飲實作、調酒課程的

暴露確實會影響到齲齒之發展。在過去多數

的研究中，都證實了較多甜食的攝取會顯著

表四　各組第一∼三年齲齒、血鉛檢測值及變化情形

變項
有調酒有餐飲

暴露

無餐飲有調酒

暴露

有餐飲無調酒

暴露

無餐飲無調酒

暴露
p	valuea

n＝58 n＝47 n＝54 n＝88
mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD

2004年齲齒值 	 5.83±	4.09 	 5.38±	3.23 	 4.57±	3.41 	 4.65±	3.66 0.172
2006年齲齒值 	 7.40±	4.40 	 6.43±	3.65 	 6.00±	3.86 	 5.42±	3.93 0.033
2004∼2006年齲齒值變化b 	 1.57±	1.76** 	 1.04±	1.32** 	 1.43±	1.41** 	 0.77±	1.12** 0.003
2004年血鉛值(μg/dL) 	 3.02±	0.92 	 2.92±	0.94 	 3.09±	0.72 	 2.52±	0.86 ＜0.001
2006年血鉛值(μg/dL) 	 2.97±	1.11 	 2.88±	0.86 	 2.78±	0.72 	 2.46±	0.86 0.004
2004∼2006年血鉛值變化c 	 -0.05±	1.16 	 -0.04±	0.86 	 -0.32±	0.83* 	 -0.06±	0.90 0.367
a	one-way	ANOVA
b	paired	t	test	(2004年齲齒值vs.	2006年齲齒值)
c	paired	t	test	(2004年血鉛值vs.	2006年血鉛值)
*p＜0.05；**p＜0.001
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表五　影響第三年齲齒、血鉛值各重要因子之單變項迴歸分析

變項
2006年齲齒值 2006年血鉛值

β (SE) p	valuea β (SE) p	valueb

年齡(歲) 	 0.136	 (0.072) 0.059 	 0.038	 (0.042) 0.363
餐飲實作課程 無 1 1

有 	 0.625	 (0.178) 0.001 	 0.094	 (0.107) 0.383
調酒課程 無 1 1

有 	 0.286	 (0.184) 0.121 	 0.241	 (0.105) 0.023
性別 女 1 1

男 	 0.234	 (0.192) 0.224 	 0.389	 (0.108) ＜0.001
教育程度—父親 國中(含以下) 1 1

高中(職) 	 0.096	 (0.111) 0.389 	 0.004	 (0.065) 0.949
專科、大學(含以上) 	 -0.102	 (0.111) 0.359 	 -0.004	 (0.065) 0.946

教育程度—母親 國中(含以下) 1 1
高中(職) 	 0.288	 (0.120) 0.017 	 0.001	 (0.070) 0.988
專科、大學(含以上) 	 -0.296	 (0.120) 0.014 	 0.001	 (0.070) 0.989

家庭收入 低於4萬 1 1
4萬∼10萬 	 0.222	 (0.118) 0.061 	 -0.020	 (0.069) 0.768
10萬以上 	 -0.217	 (0.117) 0.065 	 0.020	 (0.069) 0.768

吃甜食習慣 每週一次以下 1 -- --
每週2-3次 	 0.198	 (0.214) 0.357 -- --
每天一次以上 	 0.245	 (0.270) 0.366 -- --

喝酒習慣 無 1 1
有 	 0.059	 (0.244) 0.810 	 0.045	 (0.141) 0.750

漱口水使用 無 1 -- --
有 	 -0.054	 (0.209) 0.795 -- --

口腔定期檢查 無 1
有 	 -0.117	 (0.195) 0.547 -- --

住家環境 住宅區 -- -- 1
非住宅區 -- -- 	 0.190	 (0.110) 0.086

2004年齲齒值 	 1.031	 (0.025) ＜0.001 -- --
2004年血鉛值 -- -- 	 0.461	 (0.059) ＜0.001

SE：standard	error
a	simple	linear	regression;	adjust	for	2004年齲齒值
b	simple	linear	regression;	adjust	for	2004年血鉛值

增加口中酸性物質產生，而導致形成齲齒的

風險上升[12]。另外，過去有研究提出，酒
精性飲品會增加牙齒的酸蝕作用，而導致牙

齒損壞的情形增加[4]，且酒精可能會有抑
制唾腺功能而減少唾液分泌，使口腔中的環

境更適合致齲齒菌的生長[13]，但在本研究
中，調酒課程暴露並未發現有明顯增加齲齒

的情形。由以上的結果可知，餐飲實作課程

暴露相較於調酒暴露，對齲齒增加有較顯著

之影響，調酒暴露對齲齒發展並不是個顯著

重要的影響因子，可能與餐飲實作課程之暴

露大於調酒暴露對齲齒發展的影響有關。因

此，餐飲業相關危害的研究，應不僅僅著重

於呼吸道疾病的探討、人因工程的危害，餐

飲業相關人員的口腔保健也應多加重視。

其他齲齒相關因子之探討

因個人行為與致齲齒風險有相關，文化
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表六　影響第三年齲齒、血鉛值重要因子之複迴歸分析

變項
2006年齲齒值 2006年血鉛值

β(SE) p	valuea R2 β(SE) p	valueb R2

年齡(歲) 	 0.136	(0.075) 0.072 0.943 	 0.019	(0.042) 0.656 0.529
餐飲實作課程 無 1 1

有 	 0.509	(0.191) 0.008 	-0.003	(0.111) 0.975
調酒課程 無 1 1

有 	 0.161	(0.197) 0.414 	 0.319	(0.115) 0.006
性別 女 1 1

男 	 0.186	(0.204) 0.364 	 0.470	(0.117) ＜0.001
教育程度—父親 國中(含以下) 1 1

高中(職) 	-0.116	(0.128) 0.363 	 0.048	(0.074) 0.516
專科、大學(含以上) 	 0.116	(0.128) 0.367 	-0.051	(0.074) 0.493

教育程度—母親 國中(含以下) 1 1
高中(職) 	 0.292	(0.140) 0.038 	-0.020	(0.081) 0.805
專科、大學(含以上) 	-0.302	(0.140) 0.031 	 0.023	(0.081) 0.778

家庭收入 低於4萬 1 1
4萬∼10萬 	 0.107	(0.126) 0.400 	-0.031	(0.073) 0.671
10萬以上 	-0.102	(0.126) 0.421 	 0.031	(0.073) 0.669

吃甜食習慣 每週一次以下 1 -- --
每週2-3次 	 0.252	(0.213) 0.238 -- --
每天一次以上 	 0.279	(0.273) 0.308 -- --

口腔定期檢查 無 1
有 	-0.092	(0.194) 0.637 -- --

住家環境 住宅區 -- -- 1
非住宅區 -- -- 	 0.090	(0.110) 0.116

2004年齲齒值 	 1.017	(0.027) ＜0.001 -- --
2004年血鉛值 -- -- 	 0.385	(0.062) ＜0.001

SE：standard	error
a	b	full	model	multiple	linear	regression

和社經地位也都扮演了相當重要的角色。有

文獻指出，在16世紀齲齒盛行率上升的期
間，高社經地位的族群只受到些微的影響，

由於他們擁有較好的醫療資源，且也發現改

變以澱粉為主食的飲食型態，增加碳水化合

物的攝取會使齲齒的發生率增加[12]。本研
究中，也透過從問卷收集的資訊，加以瞭解

其他各因子對齲齒的影響。

第三年學生齲齒之比較，透過複迴歸分

析的結果顯示出，母親教育程度與學生齲齒

數增加的情形有顯著相關，母親是專科、大

學以上畢業的學生齲齒數有明顯增加較少的

趨勢，和母親只有國中以下畢業的學生相

比，齲齒數增加的情形少了0.348顆。其它

變項雖未得到對齲齒有顯著之影響，但仍可

看出與齲齒之間的相關性，其中隨著年齡增

長齲齒數亦會有增加的情形，家庭收入在10
萬元以上、有定期接受口腔檢查的學生都有

較少增加齲齒的情形。這與過去的研究都得

到有相似的結果，顯示出青少年的口腔健康

狀態與他們的口腔衛生行為、態度都是息

息相關的[14]，且父母親給予的生活習慣教
育、觀念，都會對孩童往後的口腔衛生行為

有所影響[15]。

調酒課程暴露對血鉛值影響之探討

鉛暴露，主要來自於職業上和生活環境
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中，生活環境中的鉛暴露是很廣泛的，鉛常

被使用在電池、玻璃、水晶、陶瓷器、鍋

俱、傳統醫學及水管中，也被使用在油漆、

容器等外層的保護功能。另外，鉛也會被添

加在潤滑油、合金、汽油中。因此，大眾很

容易從環境中透過呼吸途徑暴露到鉛，尤其

在早期還使用含鉛汽油的年代，是環境中受

到鉛污染最主要的來源。為降低空氣中懸浮

微粒的含鉛量，環保署自1987年開始推動無
鉛汽油的使用，一直到2000年則全面禁止含
鉛汽油的供應[16]。台灣一般族群的鉛暴露
調查及新生兒臍帶血中含鉛量的研究，皆顯

示出自台灣禁用含鉛汽油後，2001-2002年
的新生兒臍帶血中含鉛量為2.35±1.2μg/dL，
與1985-1987年的7.48±2.25μg/dL、1990-1992
年的3.28±1.52μg/dL相比有明顯下降的趨勢
[17]。而本研究分析結果也顯示出，第三年
全體學生的血鉛值平均下降了0.112μg/dL，
這是禁用含鉛汽油後，環境中的鉛污染物減

少所帶來的成效。

在複迴歸模式中調整其他的干擾因子

後，顯示出有調酒課程暴露，在學生第三

年的血鉛值會有顯著較高的情形，因此，可

看出調酒課程暴露對血中鉛濃度會有明顯影

響。雖然因水晶杯價格昂貴、取得不易，使

得本研究中的學生直接從品酒裝盛的器皿暴

露到鉛的可能性較小，但從其他的研究調查

仍可發現，製造酒的過程中輸送的管線、流

經的龍頭，都可能是造成酒中含鉛的途徑，

其中，裝瓶的鉛錫的封膜、旋塞都是會造成

酒含鉛的原因之一[18]。且在台灣地區，亦
可從進口酒查驗項目中瞭解到，各種釀造酒

類、再製酒類、料理酒類，甚至部分蒸餾酒

類中都測得含鉛量的存在[19]。因此，調酒
課程暴露與血鉛濃度上升之相關性仍是可被

理解的。雖然政府推廣無鉛汽油的使用在近

年來已有相當的成效，使國人的血鉛值持續

下降中，但調酒人員因工作上的需要常有品

酒的動作，且相較於一般族群會有更高頻率

的暴露，以及接觸到更多種類的酒，長時間

不斷的累積下，亦會有不同程度的鉛吸收情

形，因此，對於有關調酒人員職業上會受到暴

露的危害時，也可加以考量在品酒時會有增加

潛在鉛吸收的疑慮。

其他血鉛濃度相關因子之探討

血鉛值是目前最常被使用來看近期鉛暴

露的指標，因透過血液循環可使進入體內的

鉛均勻分佈至全身，而本研究也使用血液分

析取得學生鉛暴露的狀況，由複迴歸分析的

結果顯示出，性別對血鉛濃度會有明顯的影

響，男生比女生的血鉛濃度有顯著較高的趨

勢，過去的相關研究也都發現血鉛值在性別

上確實會有差異存在，造成此差異的原因主

要是由於性別生理機轉差異之影響[20]，且
也可能受到男、女生體內對物質的吸收、滯

留、排除等原因影響[21]，而造成血鉛值在
性別上之差異。

研究限制

因本研究為追蹤三年的研究設計，且由

於血液樣本的取得屬侵入性的行為，使得失

去追蹤的人數變多，導致最後進行統計分析

的樣本數較小，但進一步將失去追蹤與有持

續追蹤到研究對象的第一年齲齒、血鉛值以

及基本人口學特性分析後，並未發現有顯著

差異的情形，因此最後選取的研究對象仍可

代表此族群的學生。另外，研究期間因有對

學生實施衛教宣導，不僅會有降低學生血鉛

濃度之作用，亦會對齲齒有影響，因此，研

究結果可能會低估餐飲實作、調酒暴露對齲

齒發展之影響。

研究優勢

由於過去的研究鮮少探討有關餐飲相關

行業品嚐、試喝暴露等風險因子會導致的健

康危害，因此，本研究結果可提供職業衛生

部門，來瞭解有關餐飲相關從業人員潛在的

不良健康效應之參考依據。

結論

本研究以追蹤的方式觀察暴露是否對齲

齒發展、血中鉛濃度有影響，並進一步瞭解

血鉛值與齲齒之間的相關性，透過各統計分

析得到以下的結果，餐飲實作課程暴露會明
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餐飲實作課程暴露與齲齒、血鉛相關風險因子

顯增加齲齒的發展，調酒課程則對血鉛值有

顯著增加的情形。由此可見，餐飲實作課程

暴露確實對齲齒的發展是有影響的，而暴露

酒類飲品對血鉛值會有增加的趨勢。雖然在

研究期間有對學生實施衛教宣導，但結果仍

顯示出暴露與健康危害是有相關的，由此可

知，目前社會上的餐飲相關從業人員更易受

到影響，因此，本研究建議未來對於餐飲從

業人員，應多加重視其口腔狀況和潛在鉛暴

露的風險，並加強此族群的職業衛生教育，

以期減少職業上的暴露造成的不良健康效

應。
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Hazards of dental caries and lead absorption from food 
consumption during culinary training programs: a three-year 

follow-up study
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Objectives: This study aimed to evaluate the effects of food consumption during culinary 
training programs on dental caries (decayed, missing, and filled teeth; DMFT) and on blood lead 
levels (PbB) in college students. Methods: In this longitudinal two-year follow-up study of 376 
freshmen enrolled in the school year 2004 at one culinary college and at one medical university, 
both located in southern Taiwan, data were collected from September 2004 to September 2006. 
The final study population included the 247 students who completed the two-wave surveys.	
Results: After adjusting for the baseline number of dental caries (DMFT), DMFT was found to 
be reduced (0.302; p=0.008) in students whose mothers graduated from college or university. Be-
sides, compared to non-culinary students, culinary students had on average 0.509 more dental car-
ies (p=0.008). After adjusting for baseline blood lead levels (PbB), blood lead levels were higher 
in men than women (β=0.319; p=0.006). In addition, compared to non-bartender students, bar-
tender students on average had 0.319μg/dL (p=0.006) more PbB. Conclusions: After adjusting for 
confounding factors, we found culinary training increases the risk for dental caries, and bartender 
training significantly increases PbB; therefore, occupational health education programs should 
alert people involved in the culinary field to the potential health hazards of their employment. 
(Taiwan J Public Health. 2009;28(4):278-288)

Key Words:	dental caries (DMFT), blood lead levels (PbB), culinary, bartender curriculum, 
alcohol


