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花束地區機動車事故傷害死亡率:

發生地與戶籍地差異之研究

中文摘要

衛生署所公布的縣市別機動車交通事故傷害死亡率資料是依據戶籍

地來歸屬，可是有許多機動車交通事故傷害是發生地在縣外。若不清楚

瞭解縣市居民機動車交通事故傷害死亡者中發生地在縣外的比例有多

少，發生在縣外居民的特徵和危險行為為何，我們將無法擬定有效的防

制策略。另外，還探討機動車事故傷害發生地、死亡地與戶籍地悶的關

。五
卅

Jnl 

本研究以問卷回溯訪視民國 83 、 84年花蓮縣台東縣居民死於機動車

交通事故傷害者的家屬，詢問有關發生地的相關訊息。本研究發現花蓮

縣機動車交通事故發生在縣外者有 94 人( 17%) ，台東縣有 113 人

( 35%) 。發生地與死亡地相同者，花蓮縣有 542 人( 99%) 台東縣有

301 人( 96%) 。機動車交通事故傷害發生在縣外者與縣內者特徵比較，

以卡方檢定分析，其中年齡與交通工具使用型態爾特徵有統計顯著差

異。此外，台東縣發生地在縣外者中，原住民比例也高於縣內者。多變

項邏輯對數迴歸模型分析結果達統計顯著意義有:花蓮縣居民的-24 歲組

(勝算比 2.61 ' 95%信賴區間1.29個5 .29) ，使用小客車或貨車者(勝算



比 2.豹， 95%信賴區間1.19呵6.74 );台東縣居民沾自24 歲組(勝算比 3.77 ' 

95%信賴區間 1.80- 7.88 ) , 25-44 歲組(勝算比 2.4 1 ' 95%信賴區間

1.19-4.87 ) 

由於不同縣市別機動車交通事故傷害發生在縣外的比例不同，所以不

宜以縣市別機動車事故傷害死亡率推論道路環境因素。由於發生地與死

亡地大多相同，所以死亡證明書上的死亡地可作為發生地的替代。機動

車交通事故發生地在縣外者與發生地在縣內者特徵不同，所以應該擬定

不同的防制計劃。

本研究的問卷設計並未詢問到死者的教育、所得與職業等社經因素

及未詢問到死者到縣外的理由。而且未找機動車事故傷害死亡率低的縣

市作為對照比較，是為本篇的研究限制。未來的研究還需進一步瞭解外

地人到花東地區時，發生機動車事故傷害的比例，才能真正瞭解該地區

「地區環境因素」的危險程度。

關鍵字:撈嚴第五EE戰役會主亨、ÆC著‘源方將毒害‘汐滋有當
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Mortality from Motor Vehicle Traffic Injury in Huatung Area: 
The Place of Occurrence verse the Place of Residence 

ABSTRACT 

Objectives. The p叮pose of this study was to detennine the proportion and the 

characteristics of the residents who died from motor vehicle traffic injuries (MVTIs) 

that occurred outside the coun可 of residence in Hualien County and Taitung Coun可

ofTaiwan. Also, to detennine the relationship ofplace of occurrence, death and 

residence of mortality due to motor vehicle traffic injury in both counties. 

Methods. The families or neighbors ofresidents ofHuatung Area (eastem 

Taiwan) who died from MVTI in 1994 or 1995 were interviewed to identi身 the place 

of occurrence ofthe MVTI and other relevant infonnations. Bivariate Chi-square 

test and multivariate logistic regression analyses were used to compare the 

characteristics of decedents whose MVTI occurred outside the county of residence 

with those of decedents whose MVTI occurred within the county. 

Results. The MVTI occurred outside the county of Hualien and Taitung 

residence was 94(17%) and 113(35%) respectively Residents whose MVTI occurred 

outside the county ofresidence were more likely to be youths (aged 15-24) or young 

adults (aged 25-44) and driving automobiles or trucks, which has statistically 

significant difference. For Taitung Cou呦~ there was also a higher proportion of 

3 



aboriginal residents has MVTIs occured outside the county. The characteristics of 

residents who have MVTIs occurred outside the counties when analyzed with 

multivariate logistic regression were: For Hualien residents, group of aged 15-24 

(odds ratio 2.61 , 95% confidence interval 1.29-5 .29), group of driving automobiles or 

trucks (odds ratio 2.83 , 95% confidence interval 1. 19-6.74); for Taitung residents, 

group ofaged 15-24 (odds ratio 3.77, 95% confidence interval 1. 80咽7.88)， aged 25-44 

(odds ratio 2.41, 95% confidence interval 1. 19-4.87). 

Conclusions. Because ofthe high proportion offatal MVTIs 也at occurred 

outside the resident county, the mortality rate calculated according to place of 

residence does not accurately re f1ect the environmental risk factors in the area. In 

addition, the finding that the characteristics of those whose MVTI occurred outside 

the coun句r differed from those of decedents whose MVTI occurred within the coun可

indicates th剖 there were two targets for prevention programs. Also, because of high 

proportion of similari可 between place of occurrence and place of death, hence, the 

place of death as stated in the death ce吋ficate can be used as replace for place of 

occurrence. 

Discussions. Further informations about the educationallevel and socio-

economics factors ofthe MVTI-related deaths and the reason to travel outside the 

counties were not enquired 扭曲is study. Also, there was no county of low MVTI 

4 



mortality rate was used as a comparison group in this study. 

Keywords: motor vehicle traffìc iniurv. mortalitv. evidemiolo仰\ methodology 
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第壹章、前言(Introduction)

機動車交通事故傷害是個社會工業化、機械化後的產物。從民國 54

年到 84 年，臺灣的平均國民所得有明顯上升的趨勢，台灣地區青少年的

事故傷害有減緩的趨勢，唯有機動車交通事故傷害死亡率顯著上升了

[勻。台灣地區民國 84 年和 85 年，分別有 7427 和 7077 人國機動車交通事故

傷害而死亡口，勻，而且死者大多是青少年的或年輕人間，造成國家巨大

的潛在生命與經濟損失[5間7]。而且以潛在生命經濟損失和世界多個國家作

為比較時，台灣地區的機動車交通事故傷害，的確比癌症或心臟血管疾

病所造成的損失來得多悶。大多數機動車交通事故傷害都是可預防的

阱，9]。因此機動車交通事故傷害應該列為台灣公共衛生防制計畫的優先重

點。

地區別死亡率資料是交通事故傷害防制計畫需求評估與計畫擬定的

重要參考訊息[10， 1 月，行政院衛生署每年出版的《台灣地區死因統計結果

摘要〉也特別計算了縣市別主要死因比較[1勻，提供各縣市衛生計畫擬定

參考。民國 83 年衛生署出版《台灣地區死因統計結果摘要〉後，由於花

東地區機動車交通事故傷害死亡率位居台灣之寇，學者專家提出來的理

由有 r花東地區山地多旦道路不良，所以較容易肇事J 、 r花東地區

醫療資源缺乏，緊急救護系統不足」、「花東地區原住民較多，富的酒駕

車比率較高J 等[13-16] 。

6 



當我們要提出「道路狀況不良」與「緊急救護系統不足J 兩個假說

來解釋一個地區的機動車交通事故傷害死亡率高於其他地區時，首先必

須要有一個前提:大部分機動車交通事故都是發生在該地區。可是衛生

署出版的縣市別主要死因死亡率是根據死者的「戶籍地」而非「發生地」

來歸屬，如果花東地區因機動車交通事故傷害而死亡的居民中有許多是

發生在縣外，則我們實在不宜太↑刺故出花東地區「道路狀況不良」與「緊

急救護系統不足」兩個推論。過去雖然有不少探討花東地區機動車交通

事故傷害死亡率之研究[13-1句，但是皆未提及地區別死亡率以「戶籍地J

或「發生地」來歸屬的方法學問題。

警政署公佈的縣市別機動車交通事故傷害死亡率是根據「發生地J 來

歸屬，理論上應該較可以反映該地區的「道路狀況J與 r緊急救護系統」。

但是因為機動車交通事故的報案率問題與警政單位對機動車事故死亡的

時間定義問題(只記錄事故後 24 小時內死亡者) ，所以資料完整性不足

[17-1月。民國 83 年衛生單位公布 7250 人死於機動車交通事故傷害[2句，

但是警政單位只報告了 3094 人[2汀，兩者相差將近一倍。

除此之外，衛生單位與警政單位兩個統計資料所呈現的縣市別機動車

交通事故傷害死亡率排序也不盡相同〈圖一) [20-21] 0 花蓮縣在兩個資料

來源都是排序最高，台東縣以衛生單位資料排序是第二，但是以警政單

位資料排序卻降到第十二。為什麼會出現如此大的差異?原因也是因為
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地區別死亡率以「戶籍地」或「發生地」來歸屬的差別。

為了擬定有效的機動車交通事故傷害防制計畫，我們首先要撩解「何

人J 、「何地」與「如何」等重要訊皂、[10] 。可是現有的死因統計資料並

無法清楚區別這幾個問題，所以本研究想要進一步釐清下列的問題:花

東地區居民中因為機動車交通事故傷害而死亡者中，有多少人機動車事

故是發生在縣外?有多少人是發生在縣內?這兩群居民的特徵和危險行

為是否有不同?如果這兩群居民的特徵是有差異的，是否該擬定不同的

防制計畫?此外，鑑於警政單位資料的不完整，我們想進一步探討機動

車交通事故傷害發生地、死亡地與戶籍地間的關係為何?想瞭解死亡證

明書上的死亡地是否可作為發生地的替代指標?

8 



第貳章、文獻回顧(Review of literature) 

第一節文獻回顧

近三十年來，事故傷害研究已成為公共衛生界的重要議題之一，其主要原因

有二:一是觀念與理論基礎的突破。一九四九年 John E. Gordon 首先提出傷害事

故與傳統的傳染病一樣，有暴發流行、季節變化、長期趨勢、人時地聚集等流行

病學的特，因此可以使用相同方法來研究。大約十多年後， J ame J. Gibson 首先

提出生物體的傷害必然涉及能量的變動轉移 (energy interchange) ，也就是說傷

害的病原「能量 J 0 Wil1iam Haddon, J1'進一步修正 Gibson 的觀念，提出能量傳

遞媒介( vehicles and vectors )與人體對能量暴露的容許量( susceptibili可)兩

觀念。使過去認為是意外(無法預瀾及無法防制度)的事故傷害，開始被當成一

種疾病來研究。

另一個重要原因是「潛在生命損失 J (Years ofPotential Life Loss, YPLL)健

康指標的提出。過去評估不同健康問題的重要性，學者大多以死亡人數的多寡來

決定優先順序;但是在一九七 0 年代，許多學者開始推薦使用潛在生命損失作為

決定衛生計畫優先順序的指標[叮叮。由於這個指標的提出，使美國的公共衛生

防治重點關始由癌症及心臟盛管疾病轉向事故傷害問。

大多數公共衛生研究的最終目的就是早期發現與有效防制疾病，正確叉適當

的資料收集與分析過程可以讓潛在的問題浮現出來，也可幫助解決對策的擬定、

執行與評估。機動車事故傷害也是可以以公共衛生的研究方法來有效防制事故傷
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害。為了有效防制事故傷害，我們必須收集相關資料回答下列的問題:

. 是誰發生了事故傷害?孩童?老人?低收入戶?住在某一地區的居民?
• 這些事故傷害是如何發生的?從樓梯跌倒?過馬路時被車撞?被熱開水燙

傷?

• 這些事故傷害在什麼地方發生?家裡?工作場所?學校?

. 發生這些事故傷害的情況，為何?是否有喝酒?是否涉及某項產品?或某種
特別活動?

.這些事故傷害的嚴重度如何?致命的?是否需要住院?是否造成殘障?

在家處理即可?

• 在某特定期間內有多少事故傷害事件發生?地區中有多少人受到影響?發

生的頻率是逐漸增加或減少?

. 哪一種事故傷害對個人JJd社會的影響最大?無法工作或上學的時數?是否

終身殘障?醫療照護的金錢損失?社會保險給付支出?

. 地區是否有某一類事故傷害發生率比起全國平均值特別高或特別低?這類
傷害與其他健康問題比較，其相對重要性如何?

. 若想要評估防治計畫的效果，還需要哪些訊息料?
要回答上述回題，不一定要每個地區都進行調查獲得第一手資料。有很多相

關單位都有例行記錄收集事故傷害相關資料，這些是我們首先該充分利用的資
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料。與事故傷害相關的資料有:死因統計資料、醫院住院資料、急診室記錄、門

診醫療記錄、醫療保險給付記錄、外傷登錄資料庫、一一九緊急救護出勤記錄、

法醫資料、警政單位交通事故與火災兇殺等記錄、汽車肇事保險理賠記錄、毒藥

物諮詢中心記錄等。其他如國民健康調查、公私立醫院診所傷病調查、健康危險

行為調查等，也有包括傷害事故的項目。

由於建立一個新的資料庫需要花費許多人力與金錢，因此大多數文獻都建議

研究者首先必須先瞭解現有相關一貸僻的優缺點，只有在完全不能滿足研究目的的

情況下，才考慮自行建之新的資料庫[10] 0 

與事故傷害相闋的眾多-貸抖中，死因統計=貸抖是其中最完整而且最方便獲得

的，再加上死因統計的產生過程有國際統一標準，所以死因統計資料雖然只能反

映嚴重致命傷害的數量，是所有傷害事故事件的冰山一角[凹，p.37] ，它仍然是國

際問比較最常使用資抖。因此行政院衛生署國民保健計畫的擬定，都是以死因別

死亡率做為目標設定指標。行政院衛生署也每年編築「各縣市年齡別重要死因統

計比較圖」與「台灣地區死因統計結果摘要 J 做為地區衛生需要評估的參考

[12] ，所以也是機動車事故傷害防制的重要依據。

使用死因統計作為事故傷害(尤其是交通事故傷害)研究的素材也有許多方

法學上的問題[22-2呵。英國是相當重視交通事故傷害防制的國家，它們有很多特

殊單位在做交通事故傷害方面的資料收集，如 Coun可 Council 和 District Health 

Authori句，分別是警政單位和衛生單位。當 Gooder 與 Charny[26]要分析
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與解釋英國 Bath 地區高機動車交通事故傷害死亡率的原因時，他們預期

可以很容易得利用現有資料來分析 Bath 地區的高機動車交通事故傷害死

亡率的原因。可是，他們發現在實際操作時，由於各資料庫的定義問題

和結構問題的差異，造成他們無法利用兩個資料庫(警政單位和衛生單位)

的資料來作比較。其中所提及的定義問題就是各機構作記錄時，對事故

傷害死亡的定義和發生地與戶籍地的歸屬記錄都不一致。他們統計的結

果是 Bath 地區居民中因機動車交通事故傷害死亡者中有 33%發生地不同

於戶籍地， 42%死亡地不同於戶籍地。另外，他們還發現警察所記錄的

機動車交通事故傷害死亡事件只是包括事故發生後 30 天內的死亡事件。

而驗屍官認定的機動車交通事故傷害死亡是沒有時間上的限制。這些的

不同步都會造成分析研究上的困擾。

Bangdiwala 等入[2月針對機動車交通事故的各種常見常用統計指標的

優缺點及使用規範有詳細的說明。他認為機動車交通事故的傷害數與死

亡數等絕對數值的指標，對於估計此問題的嚴重性和某地區的防治計劃

還是有用的。但是如果要進行地區比較時，就必須採用相對數值的指標

了。「率」和「分率J 是常被採用的。機動車交通事故研究經常使用的

率有 r每 10，000 機動車的死亡率」和「每 100，000 居民的死亡率」。前

者的分母是每年登計的機動車數，作者認為這是一個粗略的估計，國為

並不是每一輛車在每一個時候都在行駛的。理想的狀況，分母應該採用
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流動的機動車總數，所以有「每公里機動車死亡率」或「每公里乘客死

亡率J 的指標產生。

關於研究機動車交通事故常用的率的分母問題， Robertson [24]也指

出:根據定義，分子的數目(即指機動車交通事故傷害死亡數)應該是

來自分母所界定的群體，而且分子和分母的數值必須正確統計。如果要

考慮暴露於交通事故傷害的群體(分母) ，未必是只有當地的居民，可

能也包含了外地來的觀光客，而當地居民也可能到外地去居住，這些都

會影響結果的解釋和結論。

Cumming [2月也指出:同樣以當地發生的事件數為分子，以當地的

居民人數為分母時，如果當地的觀光客多，就會有高佑的現象。而觀光

客少或當地居民多在外地發生車禍，就會有低估的現象了。解決的方法，

是分母採用在當地行駛的機動車和公里數的乘積。可是往往理想的分母

數值，是難以得到的。
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第二節文獻檢討

從以上文獻回顧，可得總結:

(1)每個記錄或調查資料的建立各有不同的目的及準確度要求，因此每個

資料都有相當程度的限制，所以必須先瞭解相關資料的優缺點，才能

正確使用。

(2) 機動車事故死亡的定義有所不同。

(3) 機動車事故傷害死亡的統計歸屬有戶籍地和發生地的不同。

(4) 以發生地歸屬所計算出來的高機動車交通事故死亡率是反映「地區環

境J 的危險，反之，以戶籍地歸屬所計算出來的高機動車交通事故死亡

率則是反映「居民特徵」的危險。
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第參章、材料與方法(Materials and methods) 

本研究首先至省政府衛生處生命統計股影印民國的、 84年花蓮縣與

台東縣京死因為「機動車交通事故 J (第九版國際簡略死因分類號碼為

E471 '另詳細分類碼為 E810-819 )的原始死亡證明書。花蓮縣民國的、

84 年因機動車交通事故傷害死亡的人數共 648 人;台東縣 368 人。

研究者設計一份結構式問卷，於民國 86 年 1 月至 3 月，由花蓮縣與

台東縣衛生局公共衛生護士訪視死者家屬填答問卷。若家屬已經遷移或

無法找到家屬者，則詢問該地區重要訊息者(譬如鄰居、鄰里長、牧師

或老師等〉提供訊息。有找到家屬與重要訊息者，花蓮縣 559 人;台東

縣 323 人。

問卷內容包括:死者基本資料(性別、年齡、種族) ;機動車交通事

故發生地;道路使用型態(行人、腳踏車、摩托車、小客車或或貨車) ; 

事故發生時是否喝酒;騎摩托車者是否戴安全帽;事故發生至死亡時間

等。有許多問題受訪者不一定瞭解當時的狀況，所以每一題答 r不知道j

的人數也有高有低。資料分析時將不知道者剔除。

統計分析包括每一變項的次數分佈'發生地在縣內者與縣外者的特徵

比較以卡方檢定分析，發生地在縣外的特徵勝算比以邏輯對數迴歸模型

分析，所使用的統計軟體為 SASIPC 第六紋。
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第肆章、結果(Results)

〈表一〉為民國的、 84 年戶籍設於花蓮縣與台東縣死於機動車事故

傷害者特徵的次數分佈'花蓮縣與台東縣沒有統計顯著差異。

〈表二〉為機動車事故發生地、死亡地與戶籍地之關係。台東縣機動

車事故發生在縣外的比率是花蓮縣的兩倍，花蓮縣發生地在縣外者有 94

人( 17%) 台東縣有 113 人( 35%) 。發生地與死亡地相同者，花蓮縣

542 人( 99%) 台東縣 301 人( 96%) 。事故發生到死亡時間在 24 小時

內者，花蓮縣 450 人( 83%) 台東縣 301 人( 85%) 。

〈表三〉為機動車事故發生地在縣外者與縣內者特徵比較。其中年齡

與道路使用型態兩特徵，兩者有統計顯著差異。發生在縣外者年輕與壯

年( 15-44 歲)比率較高，使用小客車或貨車比率較高。種族特徵在台東

縣有達顯著差異，發生在縣外者有較高比率是原住民。

本研究也嘗試比較發生地在縣外者與縣內者的交通危險行為(譬如酒

後駕車或騎摩托車為戴安全帽) -比率是否有差異。但是因為受訪家屬或

重要訊息提供者不一定瞭解當時情況，也可能不願意誠實回答，所已有

效回答的份數很低。就有限的資料來分析，兩者是沒有統計顯著差異。

進一步以多變項邏輯對數迴歸分模型分析，花蓮縣居民發生地在縣外

的勝算比 15-24 歲組為 2.61 (95%信賴區間t.29司5.29) ，使用小客車或貨
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車者的勝算比為 2.83 (95%信賴區間1.19-6.74 )達統計顯著意義;台東

縣居民的-24 歲組的勝算比為 3.77 (95%信賴區間1.80-7.88) , 25-44 歲

組的勝算比為 2.4 1 (95%信賴區間1.19-4.87 )達統計顯著意義(表四)。
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第伍章、討論(Discussions)

有關事故傷害地區死亡率的分子分母選擇問題，許多教科書及綜論文

章常常提及[22-2呵，但是針對這方面問題進行實證分析的研究卻相當少。

Bak:er 等人[26]分析美國郡別機動車死亡率與郡別人口密度的相關性時，

不管資料來源是根據國立衛生統計中心( National Center for Health 

Statistics )的死因統計資料或是根據國立高速公路交通安全局的致命車禍

報告系統( National Highway Traffic Safe句rA吐ministration's Fatal Accident 

Reporting System )的死因統計資料來作分析時，他們利用各資料庫得到

的分析結論是相同的，即美國郡別機動車死亡率與郡別人口密度是呈反

比的，在郡別人口密度越低的地方，其郡別機動車死亡率就越高。國立

衛生統計中心的郡別死亡率是根據戶籍地;國立高速公路交通安全局是

根據發生地作為歸屬的。但是台灣地調人密，縣市別闊的流動也非常頻

繁，發生地不同於死亡地的問題可能更嚴重。

Gooder 與 Chamy [25]針對英國小地區機動車事故傷害死亡率分析所

涉及的問題做了詳細的整理。他們所屬的 Ba白地區 1986-1990 年男性機

動車事故傷害標準化死亡比(以英國為參考基準〉是 141 (950/0:信賴區

問 122， 162) ，可是女性卻只是 83 (95%信賴區問 87， 105 )。當它他

們利用兩個不一樣的資料庫來作分析時，發現無法作比較，其中一個理

由就是發生地不同於戶籍地的歸屬問題。 1990年 Bath地區機動車事故傷
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害死亡居民中有 33%發生地不在戶籍地， 42%死亡地不在戶籍地。只可

惜他們沒有針對這些發生地在戶籍地外的居民特徵進一步分析。從以上

兩篇研究報告，我們得知不論美國或英國都有定義上的問題，即地區別

死亡率的歸屬問題。可是兩篇的警政單位和衛生單位資料庫的比較，美

國的兩個資料庫的資料不相符，英國的卻相符。其原因是否是因為警政

單位的漏報問題、衛生單位的原死因理念填寫不一樣、或是因為美國地

廣，不像英國和台灣地小，地調人密，縣市別間的流動非常頻繁，發生

地不同於死亡地的問題就相較更嚴重了。實際情況如何，非本篇研究所

能解釋，而需要更進一步的探討。

本研究發現花東地區居民因機動車事故傷害死亡者中，發生地在縣外

者比起縣內者，年輕人與使用小客車或貨車的比率較高。一個大膽假說

可能是因為長期在外地工作或短期遠程行駛〈譬如外出旅遊或辦事)。

由於發生地大多是在西部，所以在外地工作的可能性較大。台東縣的物

資資源與工作機會較花蓮縣差，台東縣人口外流情形也較嚴重，到外地

工作的比率也較高。這或許是台東縣發生地在縣外的比率是花蓮縣的兩

倍。此外，台東縣發生地在縣外者中，原住民比率也高於縣內者。很可

惜本研究的問卷設計並未詢問到死者的教育、所得與職業等社經囡素及

未詢問到死者到縣外的理由。而且未找機動車事故傷害死亡率低的縣市

作為對照比較，是為本篇的研究限制。
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雖然發生地在縣外者與縣內者的交通危險行為比較沒有差異，但是依

據戶籍地歸屬的縣市別機動車死亡率比較，我們仍必須說:花東地區居

民(不管發生地在縣內或縣外)死於機動車事故傷害的危險遠高於其他

地區居民。是否有某一種「地區屬性J (譬如某種相對剝奪感或某種社會

文化特徵) [27] ，使居民不管在縣內或縣外交通危險行為比率都高於其他

地區居民。關於這個假說，還必須與另一個機動車死亡率低的縣，比較

其發生地也在縣外的居民交通危險行為，才可以驗證。

本研究顯示花東地區居民因機動車事故傷害死亡者中有相當比率發

生地在縣外，如果只計算發生地在縣內者，花東地區的死亡率將會下降

許多。這樣，我們是否就可推翻花東地區「道路狀況不良」與「緊急救

護系統不足J 兩個假說?答案是不可以。因為其他地區居民來花東地區

旅遊'可能因為花東地區「道路狀況不良J 與「緊急救護系統不足」而

造成機動車事故傷害死亡，可是在計算地區別死亡率時，他們也被歸到

所屬的戶籍地。唯有各縣市別機動車事故傷害死亡率皆以發生地來歸

屬，才可真正做出「道路狀況不良」與「緊急救護系統不足J 兩個推論。

所幸，本研究也證實了死亡證明書上的死亡地與發生地相同的比率很

高，所以可以拿死亡地當作發生地的替代。
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第陸章、結論(Conclusions)

因為不同縣市別機動車事故傷害死亡者中，發生地在縣外的比例不

同，所以不宜以「戶籍地J 歸屬的縣市別機動車事故傷害死亡率高低直

接推論該縣市的「道路狀況不良」與「緊急救護系統不足」。由於機動

車事故傷害發生地在縣外者的特徵與縣內者不同，所以應該擬定不同的

防制計畫。建議有關單位應該專案分析以死亡地歸屬的縣市別機動車事

故傷害死亡率，並與警政單位資料比較，提供機動車事故傷害防制計畫

擬定更有用訊息。由於死亡證明書上的死亡地與機動車事故傷害發生地

相同比例高，未來研究可以以死亡地作為發生地的替代指標。

未來的研究還需進一步瞭解外地人到花東地區時，發生機動車事故傷

害的比例，才能真正瞭解該地區「地區環境因素」的危險程度。
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表一:民國的、 84 年戶籍設於花蓮台東縣、死於機動車事故者特徵

戶籍花蓮縣 戶籍台東縣

人數 百分比 人數 百分比

性別

男性 450 80.5 263 81.3 
女性 109 19.5 60 18.7 

年齡
三至 14 歲 33 5.9 23 6.7 

15明24 歲 125 22.4 72 21.7 
25-44 歲 143 25.6 107 29.8 
45-64 歲 128 22.9 83 23 .1 

三三 65 歲 130 23 .3 67 18.7 

種族

原住民 158 29.2 95 26.8 
非原住民 384 70.8 260 73 .2 

交通工具使用型態

行人或腳踏車 117 21.5 68 21 .3 

摩托車 281 51.7 173 54.2 

小客車或貨車 145 26.8 78 24.5 

經卡方檢定分析，未達顯著的差異， p<O.05 
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表二:機動車事故發生地、死亡地與戶籍地之鵑餘

戶籍花蓮縣 戶籍台東縣

人數 百分比 人數 百分比

發生地

縣外 94 16.8 113 35.0 
縣內平地鄉 424 75.8 197 61.0 
縣內山地鄉 41 7.3 13 4.0 

死亡地

縣外 108 18.7 113 32.8 
縣內 470 81.3 231 67.2 

發生地與死亡地

相同 542 99.4 301 95.6 
不同 3 0.6 14 4.4 

發生地與戶籍地

相同 463 84.2 214 66.7 
不同 87 15.8 107 33 .3 

死亡地與戶籍地

相同 496 86.7 229 69.4 
不同 76 13 .3 111 30.6 

發生到死亡時間

當場死亡 212 39.2 113 36.5 

24 小時內 238 44.0 149 48.1 

1-6 天 63 11.6 31 10.0 
7-29 天 20 3.7 12 3.9 
這 30 天 8 1.5 5 1.6 
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表三:機動車事故發生地在縣、外者與縣內者特徵比較

戶籍花蓮縣

發生地縣外 發生地縣內

人數(%) 人數(%)

內
1少

愕
然
仿
凡

志
偉
協
川
，f
'‘
‘
、

地
投

掃
一
生
活

擱
一
發
/

A口
一

籍
一
外
J

戶
一
縣
m
w

地
投組

結性別

男性

女性

年齡
三五 14 歲

的-24 歲

25-44 歲

45個64 歲

三三 65 歲

種族

原住民

非原住民

戰
車
車

用
踏
貨

使
腳
或

具
或
車
車

工
人
托
客

通
行
摩
小

交

發生至死亡時間

當場死亡

24 小時內

> 1 天

騎摩托車者

未戴安全帽

有戴安全帽

事故當時是否喝酒

有

79 (84.0) 371 (79.8) 

15 (16.0) 94 (20.2) 

X 2 = 0.90, P = 0.342 

3 (3.2) 30 (6.5 

34 (36.2) * 91 (1 9.后6) * 
34 (36.立2) 串 109 (23 .4) * 
16 (17.0) 112 (24.1) 

7 (7.5) 123 (26.5) 

X 2 = 29.85, P < 0.001 

30 (32.3) 128 (28 .5) 

63 (67.7) 321 (71.5) 

χ2 = 0.53, P = 0.469 

10 (10.6) 

34 (36.2) 

107 (23.8) 

247 (55.0) 

50 (53.2) * 95 (2 1.2) 本

X 2 = 41.48, P < 0.001 

35 (38.9) 

41 (45.6) 

176 (39.2) 

196 (43.6) 

14 (15.6) 77 (17.2) 

X 2 = 0.18, P = 0.916 

30 (96.8) 209 (87.8) 
1 (3.2) 29 (12.2) 

X 2 = 2.22, P = 0.136 

11 (18.0) 70 (20.5) 

50 (份82.刀O仿) 27ηl 佇9.5

X 2 = 2.592丸， P = 0.107 
*豆豆卡方檢定分析，達顯著的差異， p<0.05 

無

95 (84. 1) 168 (80.0) 

18 (15.9) 42 (20.0) 

X 2 = 0.805, P = 0.370 

5 (4.4) 

40 (35.4) * 
43 (38.1) * 
17 (15.0) 

8 (7.1) 

18 (8.6) 

32 (15.2) * 
51 (24.3) * 
61 (29.1) 

48 (22.8) 

X 2 = 36.47, P < O.∞l 

42 (37.2) * 50 (24勾*
71 (62.8) 157 (75.9) 

X 2 = 6.04, P = 0.014 

13 (12.2) 

58 (54.2) 

51 (24.8) 

113 (54.8) 

36 (33后) * 42 (20.4) * 
X 2 = 10.45, P = O.∞5 

47 (45.2) 

46 (44.2) 

64 (32.0) 

1∞ (50.0) 

11 (10.6) 36 (18.0) 

X 2 = 6.17, P = 0.046 

45 (84.9) 107 (93.0) 
8 (18.1) 8 (7.0) 

χ2 = 2.79, P = 0.095 

12 (16.4) 

61 (83.6) 

28 (15.9) 
148 (84.1) 

X 2 = 0.01, P = 0.918 
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表四:機動車事故發生地在縣、外的多變項邏輯對數迴歸分析

戶籍花蓮縣 戶籍台東縣

對比值 95%信賴區間 對比值 95%信賴區間

性別

男性 1.46 0.76, 2.83 1.16 0.58, 2.34 
女性 1.∞ 1.00 1.00 1.∞ 

年齡
三三 14 歲 0.61 0.16, 2.36 0.94 0.29, 3.02 
15月24 歲 2.61 * 1.29, 5.29 3.77 * 1.80, 7.88 
25-44 歲 1.78 * 0.88, 2.36 2.41* 1.19, 4.87 
45-64 歲 1.∞ 1.00 1.00 1.∞ 

二三 65 歲 0.44 0.16, 3.57 0.69 0.27, 1.76 

種族

原住民 0.91 0.54, 1.52 1.54 0.90, 2.65 
非原住民 1.∞ 1.∞ 1.00 1.00 

使用道路型態

行人或腳踏車 1.∞ 1.∞ 1.00 1.∞ 

摩托車 0.77 0.33, 1.84 1.20 0.57, 2.54 
小客車或貨車 2.83 * 1.19, 6.74 2.01 0.89, 4.54 
*豆豆多變項邏輯對數迫歸模型分析，達顯著的差異
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附錄(Appendices)
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附錄二

花東地區機動車事故發生地、死亡地與戶籍調查閱卷
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351次發生地點:

113'巴者的交通工具為:口 l 行人:口2 腳踏車:口3 摩托恥:
口4[封月1小在1\1 :口5 職業Jll/J\客車:口7 貨車:口7 其他

12.對方的交通工具為:口1 行人:口2 腳踏車:口3 摩托車
口4f三fJTJ小客車:口5 職業用小客車:口7 貨111 :口7 其他

13 死諧的交通工具:口 1 JI三摩托車:口2 摩托車未成安全11的:
口3 時已托車有戴安全I~日
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17.那故發生到死亡時間:口1 話，場死亡:口2 二十凶小11寺內:
口3-j)lll內:口4 一個月內:口5 超過一個月

18.死亡地點:口 l 縣外:口2 縣內
死亡地點縣市別:
死亡地點:口 1 {jJ故圾場:口2 醫院:口3 白宅:口4 其他

19.曾經去過幾家醫院:口l 一家:口2 兩家:口3 三家或以上

20.哥'W次發生後送到第一家醫院花費多少時間:口口fI寺口口分

(iitiifl!Ijffil份不必垃1)

口口口口口口口口口口卜 10

口 1 I 

口口 12-13

口 14

口口口口口口 15-20

口口口口21-24

口25

口26
口口口口口口口口27~34

口35

口口36-37

口38

口39

口40

口的

口42

口43

口44

口的

口口46-47
口48

口49

口口口口50-53

電

註一:第 1.2.3.4.5.6.7.15 題可由死亡診斷書上的資料直接填入
註二:第 10 迎接重要，要儲可能的問到，可詢問筒，地鄰坐長、特銘、老印\j 、牧師或熱 e

心人士。
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附錄

國一:民83平台灣地區地區科交通事故死亡率~用資

料來源之比較
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