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摘  要 

 

兒童時期的骨質狀況可能影響日後顛峰骨量的累積。在 2001-2002 年所進

行的國小學童營養健康狀況調查針對 6-13 歲就讀於國民小學的學童進行問卷訪

視及身體檢查，以了解我國學童的飲食營養和健康狀況。調查中以可攜式定量超

音波骨密度儀器(CUBA Clinical, McCue)檢測受訪學童的腳跟骨，以超音波寬頻

衰減率(broadband ultrasound attenuation/BUA, 單位 dB/MHz)表示腳跟骨質狀

況，並根據參考值計算 Z-score。本報告以完成調查中體檢及骨質檢測的 1164

位男童與 1016 位女童為對象，並以 SAS 8.1 版及 SUDAAN 9.0 版軟體進行統

計分析，對我國國小學童的骨質狀況進行初步了解。整體的 BUA Z-score 平均

值為男童–0.55±0.02，女童–0.25±0.03；女童之 BUA Z-score 顯著高於男童。

多數學童的 BUA Z-score 值介於 0 與 –1 之間(45.8% 的男孩與 49.3%的女孩)；

另有 36.3% 的男孩及 22.2% 的女孩其 BUA Z-score 低於–1。不論男孩或女孩，

BUA 值均無顯著的地區層差異。單變量迴歸分析顯示年齡(男孩 r2=0.29；女孩

r2=0.26)、身高(男孩 r2=0.36；女孩 r2=0.35)、體重(男孩 r2=0.36；女孩 r2=0.37) 

以及身體質量指數(男孩 r2=0.18；女孩 r2=0.19) 均為預測 BUA 的顯著因子 

(p<0.0001)。不論男孩或女孩，BUA Z-score 與年齡間呈現顯著的負向關聯(男

孩β=–0.11, p<0.0001；女孩β=–0.04, p=0.0236)。飲食中鈣質攝取狀況或鈣密度

與 BUA 無顯著關聯性。此為我國首次採用超音波骨密度儀器對學童進行骨質狀

況檢測；我國小學生中骨質 BUA Z-score 值隨年齡層而降低的趨勢十分值得注
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意。 

 

關鍵字：學童、超音波、BUA、Z-score 
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前言 

 

 

 隨著我國老年人口數逐年增加，常見於老年人的慢性病，如心血管疾病和骨

質疏鬆症等，也成為重要的公共衛生議題。罹患骨質疏鬆症的危險性主要與個人

在成年早期的顛峰骨量(peak bone mass)及日後骨質流失的速率有關(1)。國外的

報告指出，骨質(bone mass)每增加 5%可能使發生骨質疏鬆性骨折的危險性降

低 40%(2-3)。在青少年以至於成年早期時若能促進個人顛峰骨量的發展至最佳狀

態，提高個人的骨本，可能是預防骨質疏鬆症最有效的策略。 

 兒童時期正值骨骼快速增長及骨量快速累積。歐美的流行病學研究結果顯示

兒童青少年時期骨質累積不足與成年後的骨質偏低有關，並會使日後出現骨質疏

鬆的危險性提高(4-6)。針對可能有骨質健康問題的兒童或青少年找出影響其骨質

狀況的原因，並及早給予適當的治療，應可減低日後發生骨鬆性骨折的危險性。 

為了瞭解國內兒童骨質健康的狀況，在 2001-2002 年所進行的第二次國民

營養健康狀況變遷調查(NAHSIT II)的學童調查中以可攜式超音波骨密度儀

(quantitative ultrasound bone densitometry)測量受訪學童的腳跟骨密度。測量

的結果以超音波在 1 MHz 以下通過骨頭時所造成的衰減(broadband ultrasound 

attenuation, BUA)表示，單位為 db/MHz。本篇報告目的在探討台灣地區學童骨

質健康狀況，並了解可能影響我國兒童骨質健康的因素。 

 

材料與方法 

 
研究對象 

本研究報告的資料來源是民國 90 至 91 年間針對台灣地區 6 – 13 歲的國小
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學童所進行的第二次國民營養健康狀況變遷調查。台灣地區 359 個鄉鎮市區依

照居民特殊飲食習慣、居住地理位置、以及都市化等級與人口密度等考量分為客

家、山地、東部、澎湖、北部第一~三層、中部第一~三層、南部第一~三層等 13

層。分層原理於「抽樣設計與執行方法」報告中有詳細敘述(7)。  抽樣方法概述

如下：八十九學年度(含)前於教育部立案且招生上課之公私立小學，依其所在地

歸入十三地區層中，並依教育部統計處「台灣地區國民中小學校概況統計 – 八

十九學年度」資料顯示之校內總學生數由多至少在各層內排序。各層中依「抽取

率與母體大小成正比」(Probabilities Proportional to Sizes, PPS)方式抽出八所

學校。中選之學校中再依據各校呈報之各班學生人數，以隨機法於六個年級各抽

出四名學生為樣本，抽中學生之年齡需滿六足歲且不超過十三歲。考慮季節變異

問題，各層內之八所學校中依其被抽出之次序，第 1、3、5、7 之學校於 90 年 9

月至 91 年 1 月間進行調查；第 2、4、6、8 之學校則於 91 年 2-6 月進行調查。

在全台抽出的 2496 名學童中有 2419 位完成問卷訪視。本報告中以具有完整身

體檢查資料並完成骨質超音波掃描的學童為分析對象，共包括 1164 位男童及

1016 位女童之資料。 

 

測量項目與方法 

與本研究相關的體檢項目，除了骨密度之外還包括身高及體重。測量方法分

別如下： 

(一) 骨密度 

器材：CUBA Clinical 可攜式超音波骨密度測量儀 (McCue Ultrasonics, 英

國)。此超音波骨密度測量儀的主要組成可分為兩部份：一為含有兩個超音
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波傳感器(transducers)的超音波測量箱；另一則為配置有 CUBA Clinical

軟體的筆記型電腦。測量的原理是利用超音波發射端的傳感器發出 1MHz 

以下的超音波，通過受測者的跟骨(calcaneus)後由接收端的傳感器接收偵

測超音波通過跟骨的速度，以及因通過骨骼造成的衰減。超音波通過骨骼

時的衰減(測量單位為 decibels, dB)在 0.2-0.6 MHz 的範圍間會與超音波的

頻率呈現線性關係，因此電腦軟體會根據所接收的訊息以計算在此頻率範

圍內的線性迴歸的斜率而得到 BUA (單位為 dB/MHz)；BUA 與骨質密度及

結構(structure)有關。BUA 可與同性別同年齡之健康者的平均值相較則可

算出 Z-score；Z-score 一單位則相當於與同性別同年齡者之平均值相距一

個標準差。本次調查所採用之 CUBA Clinical 超音波骨密度儀因在國內尚

無足夠之資料，因此內建之參考值係採用歐美白人之數據。 

方法：受測者採坐姿。單腳放在超音波箱測試區的腳踏板處。體檢人員在

受測學童腳跟骨兩側塗上適量的膠狀導電膏後將傳感器夾住跟骨，開始測

量。 

(二) 身高及體重 

器材：德製 Seca 牌 707 型持續顯示型電子體重計(附 202 型身高器) 

方法：安裝身高器並連接電源。請受測者脫掉鞋子及厚重衣物，記錄受測者

所穿著的衣物。請受測者背對身高體重計之量尺站立，兩腳踏於身高體重計

磅秤上所標示之腳踏定位點，雙足併攏，兩膝伸直，雙臂自然下垂，抬頭站

直，兩眼平視正前方；此時可讀取並記錄電子體重計之面板所顯示的體重讀

數。測量身高時應先確定受測者站直無駝背，緩慢移動頭板使之輕觸受測者

頭頂，讀取並記錄量尺上之刻度至最近之 0.1 公分。 
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問卷變項 

 本研究中其他變項由問卷資料取得。年齡變項採用受測者參加體檢之日減掉

其出生日期所得之真實年齡；飲食中鈣質攝取量及鈣密度是依受訪者在 24 小時

飲食回顧問卷(參閱二十四小時飲食回顧法評估膳食營養狀況篇)(8)中所提供之資

料推估其一日自飲食中攝取量計算而得。 

 

統計分析 

為使本研究之結論有全國學童代表性，本報告中各項相關變數的平均值或百

分比例均經過加權處理。權數的產生是以事後分層的方式，將樣本數在十三個地

區層的架構下，以兩種方式產生，其一是分成男女性及年齡層 (6、7、8、9、

10、11 歲共 6 層)共 156 組，再將各地區層別、年齡及性別組的樣本人數放大成

相對應組的民國九十年台閩地區戶籍人口數（參閱調查設計、執行方式、及內容

篇）；第二種方法是分成男女性及六個年級，亦為 156 組，將各地區層別、年級

及性別組的樣本人數放大成對應組的民國九十年教育部之國民小學資料。本報告

中係採用為第一種方式產生之權數。分析中若有地區層的比較時均以北部第一層

作為參考組，而年齡層間的比較則以 6 歲組為參考組。學童的 BUA Z-score 與

各個可能影響骨質狀況的因子間之相關性以單變量迴歸分析；隨後將所有在單變

量分析中具有統計上顯著意義的因子同時進行多變量迴歸分析，以了解這些變項

在其他因素均已控制的情形下是否仍與學童骨質狀況有關。所有的統計分析均以

SAS v8.2 及 SUDAAN 9.0 的 SAS-callable Windows 版統計軟體進行。 
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結果與討論 

 
一、各地區層之平均值 

表一呈現台灣各地區層學童之體重、身高、身體質量指數、超音波寬頻衰減

率等。居住於其他地區層的男童或女童在體重和身體質量指數與居住在北部第一

層者有統計上的顯著差異，然而超音波寬頻衰減率(BUA)和 BUA Z-score 並無

明顯的地區層差異。中部第三層的男童和南部第三層的女童之平均 BUA 值及

BUA Z-score 為各地區層中最高，但均未顯著高於北部第一層之男童或女童的

平均值。 

 
二、各年齡層平均值 

表二呈現學童性別年齡別的平均體重、身高、身體質量指數、BUA、BUA 

Z-score 值、以及鈣質攝取狀況。男孩的體重、身高、身體質量指數、BUA、以

及 BUA Z-score 值均隨年齡層而增加；女孩中亦可見此一趨勢，但最年長一組(12

歲組)的女孩之平均 BUA Z-score 值並未較 6 歲的女孩有顯著差異。至於鈣質攝

取狀況，男孩以 6 歲組最高(攝取量 606±66 毫克/日；鈣密度 0.33±0.05 毫克/

大卡)，但與其他各年齡組之平均攝取量並無顯著差異；女孩則以 12 歲組為最高

(攝取量 600±51 毫克/日；鈣密度 0.31±0.03 毫克/大卡)，不過亦未顯著高於 6

歲組女孩的攝取狀況。 
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表一  台灣地區學童性別、地區層別、年齡、體重、身高、身體質量指數、超音

波寬頻衰減率、超音波速寬頻衰減率 Z-Score 

年齡  
(歲) 

體重 
 (公斤) 

身高 
(公分) 

身體質量 
指數  

(公斤/公尺 2)

超音波寬頻 
衰減率  

(dB/MHz) 

超音波寬頻

衰減率 
Z-score  

性別/ 
地區層 

人數 
(人) 

平均值± 
標準誤 

平均值± 
標準誤 

平均值± 
標準誤 

平均值± 
標準誤 

平均值± 
標準誤 

平均值± 
標準誤 

男童        
客家 90 9.5±0.2 33.9±1.2 136.1±1.2 17.9±0.5 48.4±0.8 -0.6±0.03 
山地 87 9.4±0.1 30.2±0.5* 130.6±1.0* 17.3±0.2* 49.3±1.4* -0.5±0.06 

東部 91 9.4±0.1 32.5±0.7* 134.3±0.8 17.6±0.3† 46.3±1.6 -0.6±0.08 

澎湖 103 9.5±0.1 32.5±0.9* 134.7±1.0 17.5±0.3* 49.9±0.9 -0.4±0.07† 
北一層 72 9.5±0.2 35.7±1.3 136.5±1.3 18.7±0.5 48.6±1.5 -0.6±0.05 
北二層 85 9.5±0.2 35.7±1.0* 136.7±1.3 18.7±0.4 49.2±1.2 -0.6±0.06 

北三層 91 9.4±0.2 33.9±0.7 135.5±1.3 18.0±0.2 49.0±1.4 -0.5±0.09 
中一層 90 9.5±0.2 35.8±1.6 136.1±1.8 18.7±0.4 49.4±1.4 -0.5±0.08 
中二層 109 9.5±0.1 35.3±1.1 136.0±1.3 18.6±0.3 47.8±1.3 -0.6±0.12 
中三層 95 9.6±0.1 36.1±1.3 137.1±1.0 18.7±0.4 51.2±1.8 -0.4±0.09 
南一層 81 9.5±0.1 37.7±1.2* 138.2±0.9 19.4±0.5 48.2±2.0 -0.6±0.12 
南二層 83 9.4±0.1 35.7±1.1 136.3±0.9 18.8±0.5 47.4±1.5 -0.6±0.10 
南三層 87 9.4±0.1 35.4±0.8* 136.2±1.1 18.7±0.1* 49.6±1.6 -0.5±0.06 
合計 1164 9.5±0.1 35.3±0.4 136.3±0.4 18.6±0.1 48.8(0.9 -0.6(0.02 
女童        
客家 72 9.4±0.1 31.4±0.7* 134.2±1.0 17.1±0.3 47.4±1.8 -0.3±0.03 
山地 99 9.3±0.2 31.4±0.8* 131.9±0.9* 17.6±0.3 47.6±1.6 -0.2±0.11 

東部 98 9.4±0.2 33.1±1.1 135.2±1.3 17.6±0.3 47.1±1.5 -0.2±0.11 

澎湖 83 9.5±0.1 31.6±1.2† 135.1±1.4 16.8±0.3* 48.7±1.6 -0.2±0.09 
北一層 69 9.5±0.2 34.2±1.0 136.8±1.4 17.9±0.3 48.7±1.2 -0.2±0.09 
北二層 68 9.5±0.2 35.7±1.0* 135.9±1.2 17.0±0.3† 48.7±1.3 -0.3±0.08 

北三層 73 9.3±0.2 32.2±0.9 135.7±1.3 17.4±0.3 46.3±1.8 -0.3±0.06 
中一層 85 9.5±0.2 32.0±1.1 136.7±1.5 17.4±0.3 48.4±2.3 -0.2±0.12 
中二層 87 9.6±0.2 33.3±1.1 135.8±1.5 18.0±0.4 47.8±1.8 -0.3±0.13 
中三層 66 9.5±0.1 34.0±0.8 136.1±0.6 17.6±0.4 47.2±3.1 -0.3±0.09 
南一層 61 9.5±0.2 33.3±0.8* 136.6±1.1 16.8±0.2* 45.1±1.9 -0.5±0.20† 
南二層 81 9.5±0.2 32.1±0.9 136.1±1.5 17.5±0.4 45.2±1.4 -0.4±0.11† 
南三層 74 9.4±0.2 34.1±1.3* 135.0±1.3 18.2±0.4* 49.1±3.6 -0.1±0.11 
合計 1016 9.5±0.1 33.0±0.3 135.7±0.4 17.5±0.1 47.7±1.9 -0.3±0.03 

與參考值(北部第一層)有顯著差異,*p<0.05; † 0.05<p<0.1 
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三、骨質檢測結果的年齡趨勢 

圖一和圖二分別呈現男孩和女孩平均 BUA 值和 BUA Z-score 的年齡層趨

勢。一般而言 BUA 測量值隨年齡層而上升，然而 BUA Z-score 值則有隨年齡層

下降的趨勢。大部份學童(45.8%的男童和 49.3%的女童)的 BUA Z-score 值介於

0 與 –1 之間；有 36.3% 的男孩和 22.3%女孩其 BUA Z-score 低於 –1。 

 

四、回歸分析 

 表三列出一些可能影響學童 BUA 的因子，包括年齡、地區層、體重、身高、

鈣質攝取狀況，及其影響程度。不論是男童或女童，年齡(男童 r2=0.29，女童 

r2=0.26)、身高 (男童 r2=0.36，女童 r2=0.35)、體重(男童 r2=0.36，女童 r2=0.37) 

以及身體質量指數(男童 r2=0.18，女童 r2=0.19) 都與 BUA 有顯著相關性 

(p<0.0001)；而居住地區層和飲食中鈣質攝取狀況(以鈣密度表示)則與 BU A 無

關。此外，不論男孩或女孩，BUA Z-score 與年齡間呈現顯著的負向關聯(男孩

β=–0.11, p<0.0001；女孩β=–0.04, p=0.0236)。 
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表二  台灣學童性別年齡層層別體重、身高、身體質量指數、超音波寬頻衰減率、超音波速寬頻衰減率 Z-Score、飲食鈣質攝取及鈣密度 

體重 
 (公斤) 

身高 
(公分) 

身體質量指數 
(公斤/公尺 2) 

超音波寬頻衰減

率 (dB/MHz) 
超音波寬頻衰減

率 Z-Score 
飲食鈣質攝取量

(mg/day) 
飲食鈣密度 
(mg/Kcal) 

性別/ 
年齡層 

樣本數

(人)
平均值±標準誤 平均值±標準誤 平均值±標準誤 平均值±標準誤 平均值±標準誤 平均值(標準誤平均值(標準誤

男童         
6 89 25.2±0.8 120.3±0.6 17.2±0.4 39.4±1.6 -0.09±0.10 606±66 0.33±0.05 

7 214 26.8±0.4† 124.9±0.4** 17.0±0.2 41.0±0.6 -0.35±0.04* 566±35 0.30±0.02 

8 201 30.1±0.6** 130.3±0.4** 17.6±0.3 44.7±0.8* -0.46±0.05* 499±32 0.26±0.01 

9 186 34.8±0.8** 135.8±0.6** 18.6±0.3* 48.7±0.9** -0.58±0.06†** 513±30 0.25±0.01 

10 195 38.9±.0.8** 141.4±0.5** 19.3±0.3** 53.2±0.8** -0.61±0.05** 549±36 0.25±0.01 

11 200 44.3.±0.9** 147.9±0.6** 20.1±0.3** 55.6±0.9** -0.81±0.06** 566±33 0.25±0.01 

12 79 50.0±1.7** 155.7±1.0** 20.4±0.5** 60.1±1.8** -0.86±0.11** 582±69 0.23±0.02† 

Total 1164 35.3±0.4 136.3±0.4 18.6±0.1 48.8±0.9 -0.55±0.02 548±15 0.27±0.01 
女童         

6 82 22.8±0.7 118.6±0.6 16.1±0.4 38.5±1.2 -0.04±0.08 525±42 0.29±0.02 

7 160 25.3±0.5* 123.8±0.5** 16.4±0.2 40.8±0.9 -0.17±0.06 458±39 0.27±0.02 

8 175 28.7±0.5** 130.2±0.5** 16.8±0.2† 44.1±0.7* -0.22±0.05* 449±25† 0.26±0.02 

9 163 33.1±0.8** 135.8±0.6** 17.8±0.4* 47.8±1.1** -0.24±0.07† 501±26 0.27±0.01 

10 177 35.5±0.7** 141.8±0.5** 17.5±0.3* 50.0±1.0** -0.36±0.07* 544±37 0.29±0.02 

11 165 41.0±0.8** 147.4±0.6** 18.7±0.3** 53.3±1.1** -0.43±0.08* 481±27 0.25±0.01 

12 94 47.0±1.6** 153.4±0.9** 19.8±0.6** 61.0±2.0** -0.16±0.14 600±51 0.31±0.03 

Total 1016 33.0±0.3 135.7±0.4 17.5±0.1 47.7±1.9 -0.25±0.03 499±15 0.27±0.01 

 
與參考組( 6 歲組)有顯著差異: *p<0.05; ** p<0.0001; † 0.05<p<0.1 
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圖一 台灣國小學童骨質超音波寬頻衰減率之年齡趨勢 
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圖二  台灣國小學童超音波寬頻衰減率 Z-Score (BUA Z-Score)之年齡趨勢 
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表三  學童 BUA 狀況影響因素之迴歸分析 

男孩 (n=1164) 女孩 (n=1016) 影響因素 
β係數 (p-value)1 r2 β 係數(p-value)2 r2 β係數 (p-value)1 r2 β 係數(p-value)2 r2 

年齡 (歲) 3.76 (<0.0001) 0.076   3.45 (<0.0001) 0.010   
地區層  0.006    0.011   

客家 -0.21 (0.905)    -1.29 (0.552)    
山地 0.70 (0.739)    -1.11 (0.584)    
東部 -2.30 (0.299)    -1.55 (0.424)    
澎湖 1.34 (0.450)    0.03 (0.988)    
北部第一層 3 ref    ref    
北部第二層 0.63 (0.742)    0.03 (0.988)    
北部第三層 0.37 (0.857)    -2.36 (0.289)    
中部第一層 0.82 (0.679)    -0.23 (0.928)    
中部第二層 -0.77 (0.744)    -0.85 (0.704)    
中部第三層 2.57 (0.310)    -1.43 (0.666)    
南部第一層 -0.40 (0.850)    --3.56 (0.123)    
南部第二層 -1.24 (0.571)    -3.50 (0.062)    
南部第三層 0.98 (0.582)    0.46 (0.838)    

 

1 Results of univariate analysis 
2 Results of bivariate analysis with age 
3 Reference group
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表三  學童 BUA 狀況影響因素之迴歸分析（續前頁） 

男孩 (n=1164) 女孩 (n=1016) 影響因素 
β係數 (p-value)1 r2 β 係數(p-value)2 r2 β係數 (p-value)1 r2 β 係數(p-value)2 r2 

體重(kg) 0.65 (<0.0001) 0.357 0.46 (<0.0001 0.396 0.72 (<0.0001) 0.372 0.58 (<0.0001) 0.388 

身高(cm) 0.60 (<0.0001) 0.355 0.52 (<0.0001) 0.357 0.58 (<0.0001) 0.348 0.61 (<0.0001) 0.348 

身體質量指數(kg/m2) 1.46 (<0.0001) 0.185 1.00 (<0.0001) 0.372 1.70 (<0.0001) 0.193 1.21 (<0.0001) 0.347 

鈣密度(mg/kcal) 0.34 (0.1045) 0.008   -0.07 (0.6041) 0.0003   
 

1 Results of univariate analysis 
2 Results of bivariate analysis with age 
3 Reference group
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討  論 

 
 本報告針對 2001-2002 年進行之國小學童營養健康狀況調查所取得的資料

進行初步分析，發現學童的超音波寬頻衰減率(BUA)檢測結果在各地區層並無顯

著差異(表一)，且 BUA 值及其他人體測量結果(身高、體重、身體質量指數等)

均有隨年齡層而上升的趨勢(表二)。飲食中鈣質的攝取量或鈣密度以 6 歲的男孩

及 12歲的女孩最高，其他性別年齡組的學童鈣質攝取量均在 600毫克/日以下(表

二)。以年齡層來看，可發現 BUA 檢測值隨年齡而上升，但 BUA Z-score 值則隨

年齡層降低的趨勢(圖一及二)；多數學童的 BUA Z-score 值皆低於 0，僅 18% 的

男孩與 28%的女孩 BUA Z-score 值大於 0。 

 此次調查中所使用的超音波骨質測量儀器係依據同年齡層的白人男孩或女

孩的平均 BUA 而換算出 Z-score 值，即本報告中 BUA Z-score 可視為我國國

小學童與同年齡白人學童骨質狀況比較的結果。由分析顯示，我國國小學童中有

82%的男孩與 71%的女孩 BUA 值低於歐美白人同齡兒童的平均值。另一方面不

論男孩或女孩均呈現 BUA Z-score 隨年齡層而下降的趨勢，顯示我國兒童隨年

齡增長，骨質健康狀況可能有每況愈下的情形，值得注意。未來需有深入的研究

以了解我國與歐美白人學童骨質狀況的差異是否由於遺傳因素或是環境或生活

型態因素所造成，以及此一骨質與年齡間的負向關聯是否持續至青少年甚至成年

期。 

 本報告中初步的迴歸分析結果顯示，學童的年齡、體重、身高、身體質量指

數都與骨質狀況有顯著關聯；然而以年齡與體重、身高、或身體質量指數合併進

行雙變量(bivariate)迴歸分析並未顯著改善對學童骨質變異量的解釋力(表三)。

未來需要深入分析以探討影響學童骨質健康狀況的主要因子及其影響方式。 
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 以二十四小時飲食回顧法所得之每日飲食鈣質攝取量，或是換算成攝取每大

卡熱量之鈣密度，進行與骨質狀況間之關聯性的迴歸分析，結果不論是鈣質攝取

量或是鈣密度，均與學童的骨質狀況無顯著關聯性。鈣質是骨骼中最主要的礦物

質。在本報告中未觀察到鈣質攝取量與學童骨質間的關聯可能與橫斷式

(cross-sectional)的資料收集方式，以及學童平均鈣質攝取量偏低有關。國外的

流行病學研究結果指出，鈣質攝取量與骨密度的關係較易顯現於前瞻式的鈣質補

充介入研究中(9-11)。 

此次國小學童營養健康狀況調查中首次採用可攜式超音波骨密度儀器檢測

我國學童的骨質狀況，由初步分析的結果看來，我國小學生中骨質 BUA Z-score

值隨年齡層而降低的趨勢十分值得注意。除了藉由進一步的研究分析以深入了解

影響學童骨質健康狀況的因素之外，在公共衛生方面亦須探討如何採取合適的介

入策略，以促進學童的骨質健康，並避免在進入青春期後因顛峰骨量的累積不足

而增加中老年時發生骨質疏鬆症的風險。 
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