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摘要 

本研究為 2013 年臺灣境外移入及本土登革熱病例監測結果，境外移入登革熱確診

病例總計有 264 例，其中有 113 例 (42.8%) 是經由機場發燒篩檢站檢測出。入境旅客

感染地區共有 16 個國家，包括印度、中國、巴西及位於東南亞和南太平洋島嶼等國家。

境外移入病例感染地區中，以印尼最多，其次為泰國、菲律賓和馬來西亞。在所有感

染國家中，主要的登革病毒血清型除了菲律賓為 DENV-4，印度為 DENV-2 之外，其餘均

為 DENV-1。在本土流行方面，分子流行病學的研究顯示，共有六株登革病毒在南臺灣

流行。 

首波登革熱流行發生於屏東縣春日鄉，是由 DENV-1 引起，來源為 2011 年和 2012

年在臺南市造成大流行的病毒株；第二波流行發生於屏東縣新園鄉，是由 DENV-3 引起，

來源為印尼；第三波流行是由印尼境外移入的 DENV-2 引起，開始於屏東縣潮州鎮，隨

後在屏東縣的新埤鄉和竹田鄉有一些零星病例報告；第四波流行是由另一株 DENV-2 引

起，來源亦為印尼，此波流行規模較大，開始於屏東市，隨後散布至屏東縣、高雄市

和臺南市。一株由馬來西亞引進的 DENV-1，在屏東縣新埤鄉、臺北市和新北市則造成

少數零星個案。最後，一株來源為新加坡的 DENV-2，在臺南市北區只造成一例個案感

染。以上結果提供我們關於流行於臺灣和東南亞國家的登革病毒株之地理分布和傳播

動態的最新見解。 

 

關鍵字：登革病毒、境外移入、疫情、親緣演化樹分析 
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摘要 

臺北區某大學通報之三名結核病個案，經由調送結核菌菌株進行基因型別比對，

此三案菌株型別相同，成立校園結核病群聚事件。三名個案為同班同學，案 1 於就讀

大三時發現，案 2 及案 3 皆為案 1 之接觸者，一年後分別於離校後發病，案 2 因出現

症狀自行就診通報，案 3則於第 12 個月接觸者檢查異常通報，凸顯接觸者衛教及檢查

之重要。而調查校園環境後發現，3案共同修課之大樓教室課桌椅排列較為密集、通風

設備管路較為窄小且僅導入空氣而無排出，使教室環境空氣品質不良。建議校園應注

意強化室內空氣品質，以避免空氣傳播傳染病之聚集事件發生。 

 

關鍵字: 結核病、群聚事件、結核菌素測驗、空氣品質 

 

事件源起 

102 年 4 月接獲中央傳染病追蹤管理系統警示，一名結核病接觸者發病（案 2）。

經該系統資料比對，該案為臺北區某大學 I 系已離校同學，具結核病接觸史，指標個

案為其大學同班同學（案 1，就讀該校三年級時通報結核病），故展開調查。同年 6 月

進行案 1 接觸者之第 12 個月接觸者檢查，發現另一位同班同學（案 3）胸部 X 光異常

通報。並於 6、7 月案 2、案 3 分別檢出結核桿菌（Mycobacterium tuberculosis, MTB）時

即調送菌株進行基因型別比對，以確認是否為群聚事件。8 月 20 日比對結果確認案 1

與案 2 基因型別相同，確定為群聚事件，於準備召開專家會議前夕（9 月 2 日），案 3

基因型別亦確認與案 1 及案 2 相同，續於專家會議時進行現場環境勘查。 

 

疫情調查 

該校學生約一萬多人，教職員工近千人。修課採選修制，學生依選修課程至不

同教室上課，分散於校區不同大樓。三名個案主要修課教室多集中在 A 大樓，A 大

樓教室內設置有電扇及節能中央空調設備，各教室空調依課表供電，空調系統於每

日上午及下午統一定時各進氣一次 30 分鐘引入新鮮空氣，系統進氣風管窄小，無排

氣風管，採門窗自然排氣，部分教室僅向外的牆面有窗戶且窗戶無紗窗，學生座位

間距約 50 公分。 

案 1（指標個案）於大學三年級時因出現咳嗽、咳血等症狀，就醫發現胸部 X

光（chest x-ray, CXR）檢查結果為異常且有空洞、痰塗片及培養皆為陽性，確診結

核病，個案有結核病接觸史，為其父（於 93 年通報，CXR 異常且有空洞、痰塗片

疫調快報 
臺北區某大學結核病群聚事件調查 
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及培養陽性，同年完成治療），惟菌株已銷毀無法進行基因型別比對，無法研判案 1

父親是否為其感染源。 

疫調確認案 1 校園接觸者共 59 人，依現行結核病接觸者檢查流程，於指標個案

確診第 1 及 12 個月進行 CXR 檢查，並針對傳染性高的指標個案之校園接觸者，且

年齡在 13 歲以上至 75 年 1 月 1 日後出生者，加做指標個案確診後第三個月結核菌

素檢測（tuberculin skin test, TST），TST 陽性個案將會轉介至潛伏結核感染（latent 

tuberculosis infection, LTBI）治療合作醫師門診就醫評估是否接受潛伏結核感染治療

[1]。案 1 之校園接觸者 59 人皆完成第一個月 CXR 檢查及 TST，無異常通報個案，

其中 TST 陽性者有 20 人，接受 LTBI 治療者有 3 人；第 12 個月接觸者檢查則有 1

人（案 3）因肺部異常通報肺結核（表一與圖一）。 

案 2 於出現症狀時已離校，就醫發現 CXR 異常但無空洞，痰塗片陰性、培養陽

性，確診結核病。調查案 2 校園接觸者，符合時數者共 5 人皆與案 1 接觸者名單重

複，第 1 個月 CXR 結果均正常，將列於案 1 項下持續追蹤。 

案 3 為案 1 之接觸者，於離校後接受第 12 個月接觸者檢查時發現 CXR 異常但

無空洞，後續就醫發現罹患結核病，痰塗片及培養皆為陽性。調查案 3 校園接觸者，

符合時數者共 6 人，而依專家會議建議，考量本事件案 1 及案 3 傳染性較高，增列

累積接觸案 1 及案 3 時數達 40 小時以上之在校接觸者 48 人為案 3 接觸者，故案 3

校園接觸者共 54 人，第一個月 CXR 結果皆為正常，其中 53 位應進行 TST 皆已完成，

TST 陽性者有 7 人，接受 LTBI 治療者有 6 人。 

表一、個案基本資料 

個 

案 

通 

報 

日 

通報

原因

通報時 

就讀 

年級 

X 光 

結果 

初痰

抹片

初痰

培養

基因

型別

可傳染期

就讀年級
追蹤情形 

校園接

觸者

1 
101 年 

5 月 

因症

就醫
三年級 

異常， 

且有空洞
+ + 相同 三年級 

101 年 5 月 

開始治療

101 年 11 月 

完成治療 

59 人

2 
102 年 

4 月 

因症

就醫
已離校 

異常， 

但無空洞
- + 相同 四年級 

102 年 4 月 

開始治療

102 年 10 月 

完成治療 

5 人

3 
102 年 

6 月 

接觸者

檢查
已離校 

異常， 

但無空洞
+ + 相同 四年級 

102 年 6 月 

開始治療

103 年 1 月 

完成治療 

54 人
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防治作為 

102 年 4 月接獲接觸者發病警示時，疾病管制署即責成事件所在地及個案管理衛生

局進行流病關係調查，並進行疫情調查、接觸者檢查及校園評估等相關防疫措施，並

俟菌株比對結果相同（圖一），於 9 月初衛生局即邀請結核病諮詢委員、防疫人員及校

方召開專家會議，研議後續防疫作為。專家會議決議重點摘要如下:  

一、 複判案 2 及案 3 於案 1 第一次接觸者檢查之 CXR 報告，確認二人當時皆無肺結核

相關異常。 

二、 調送該校二年內通報確診結核病個案之陽性菌株，與本事件菌株進行比對。 

三、 請校方提供自 100 年 1 月 1 日~102 年 6 月 30 日全校教職員工生名單，與中央傳染

病追蹤管理系統進行勾稽比對，若經比對為結核病個案且有菌株者，則調送菌株

與本事件菌株進行基因型別比對。 

四、 考量案 1 及案 3 傳染性較高，增列累積接觸案 1 及案 3 時數達 40 小時（含）以上

之在校接觸者（估計約 50 人），列為案 3 接觸者，進行接觸者檢查。 

五、 建議 TST 陽性接觸者除有不適應症或特殊用藥狀況外，應加入 LTBI 治療，以降

低日後發病機會，並提供相關衛教宣導。 

六、 本事件接觸者將持續追蹤滿 2 年為止，每 6 個月追蹤一次 CXR，以監測有無新增

結核病個案。 

七、 請校方積極加強進行結核病衛教，落實自主健康管理機制。針對每年提供教職員

工及研究生免費健康檢查，校方應掌握檢查結果，並針對健康檢查異常者造冊進

行追蹤及管理。 

八、 委員實地勘察 A 大樓教室環境及室內通風情形，A 大樓採節能中央空調系統，各

教室空調依課表供電，系統並於每日上午及下午統一定時進氣一次引入新鮮空

氣，但因教室課桌椅排列較為密集、節能空調系統設定之進氣頻率不足、通風設

備管路較為窄小且僅導入空氣而無排出室內空氣之設計，使教室環境空氣品質不

良，建議校方委請專家評估通風與排氣品質，以維護師生健康。  

 
圖一、群聚事件示意圖 
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依專家會議決議，調送該校二年內通報確診結核病個案之陽性菌株與本事件菌株

進行比對，並請校方提供自 100 年 1 月 1 日~102 年 6 月 30 日全校教職員工生名單與中

央傳染病追蹤管理系統進行勾稽，以釐清可能傳染源及了解疫情規模。經查 2 年內通

報確診有 2 名個案有結核菌株，而經名單勾稽新增 2 名離校後通報確診且有菌株者，

此 4 名個案與本案三個案皆無流病相關，與本事件菌株基因型別比對型別皆不同且與

彼此亦不同。 

校方後續依專家會議決議進行通風與空氣品質評估及改善作業，提高進氣頻率至

每小時進氣 30 分鐘，並配合增設壁扇式通風機，以增加新鮮空氣進氣量及增加排出教

室廢氣量。衛生單位隨後會同空調專家進行改善後環境訪視，確認校方已針對通風進

行補強；另建議校方應對於通風系統的操作建立規範、每堂下課開窗讓空氣流通、定

期於上課時間抽測二氧化碳濃度，於超過室內空氣品質標準值（1000 PPM 以下）時討

論改善措施。校方再次依專家訪視建議進行改善，製作開窗及開啟抽排風扇之宣導資

料張貼於教室，並將定期於每半年抽測教室二氧化碳濃度並造冊紀錄，若超過 1000 PPM

則討論改善方案。 

 

討論與建議 

結核病接觸者若被感染，其平均發病率為 10%，而若為痰塗片陽性或 X 光開洞等

高傳染性結核病個案之接觸者，其發病風險可接近 20%[2]，故目前針對高發病風險接

觸者，其接觸者檢查除了胸部 X 光以外，加做 TST 以了解接觸者是否被感染，而 TST

陽性之接觸者，將會轉介 LTBI 合作醫師門診就醫評估是否接受 LTBI 治療，以降低日

後發病機率。TST 陽性率一般約為 30%[3]，統計本事件案 1 接觸者 TST 陽性率為 34%，

而案 3 陽性率 13.2%偏低，推究原因為案 3 其可傳染期與在校時間重疊短，且其校園接

觸者大部分為專家會議決議擴大匡列之接觸者，使整體接觸時數較少之故。本事件案 1

及案 3 為痰塗片及培養陽性之高傳染力個案，然案 1 之 TST 陽性校園接觸者加入 LTBI

治療比率偏低（15%），究其原因係個案或家長拒絕加入，專家會議時委員考量案 1 之

TST 陽性校園接觸者皆已離校，且時間已超過一年之感染後高發病風險時期，權衡此

時再次追蹤勸導其加入 LTBI 治療之效益及所需公衛投入之資源，決議再度勸說案 1 之

TST 陽性校園接觸者加入 LTBI 治療所需投入之資源與可獲得之防疫效益並不相應，故

以每 6 個月追蹤一次 CXR，並持續追蹤滿兩年為止之方式以補強防疫完整性，但應檢

討其加入比率偏低之原因，於轉介案 3 之 TST 陽性校園接觸者時加強改進。爰後續衛

生局於轉介前充分溝通及積極勸說，案 3 之 TST 陽性校園接觸者加入 LTBI 治療比率提

高至 85.7%（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

表二、案 1 及案 3 之 TST 檢驗陽性校園接觸者加入潛伏結核治療比率比較表 

個案別 校園接觸者 TST 應檢 TST 完成 TST（+） LTBI LTBI（%）

案 1 59 59 59 20 3 15.0 

案 3 54* 53 53 7 6 85.7 

*1 位校園接觸者身分為教師，出生年早於 75 年次，不須檢驗 TST。 
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本事件之案 2 及案 3 於案 1 接觸者檢查進行 TST 時，結果皆為陰性，卻於 1 年後

發病，茲針對各項可能造成當時出現偽陰性結果之原因探討：（1）查當時施測人員皆

為受訓合格人員判讀符合標準；（2）案 1 於 101 年 5 月 25 日請假在家休養無上課、6

月 3 日已直接觀察治療兩週、6 月 18 日驗痰塗片及培養皆為陰性，案 2 及案 3 檢測 TST

日期為 8 月 24 日，已超過結核病感染之空窗期，受測時間距離指標個案可傳染期迄日

時間足夠；（3）案 2 及案 3 經疫調皆無其他共病且無服用免疫抑制劑等使免疫力低下

之情形；惟（4）案 2 身體質量指數（body mass index, BMI）過高（29）；案 3 BMI 過低

（17.8），可能因此免疫反應較差而使檢驗結果為陰性。此結果也顯示對於 TST 陰性接

觸者之衛教，仍須加強其對日後發病風險之認知，若產生症狀時應及早就醫並告知醫

師曾有結核病接觸史，切莫因 TST 陰性而有所輕忽。 

探究本次校園結核病群聚事件之主要因素，可能在於學生於學校教室上課時數

長，而教室環境課桌椅排列較為密集、空調系統引進新鮮空氣不足、缺少排氣設計，

加上部分教室窗外即學生聚集活動處，上課時可能因開空調而緊閉門窗，或即使無開

空調也因避免喧嘩聲進入而關窗，此時空調系統缺乏足夠的通風換氣設計時，即導致

教室空氣停滯而品質不良，結核菌因此於室內循環而傳染給一同上課的同學。另外，

本事件中校方雖每年提供教職員工及研究生免費健康檢查，但對檢查結果卻未比照新

生體檢對檢查異常者列管追蹤，以至於入校後才發病之個案無法及時發現並追蹤管

理，一旦感染結核病發病即有可能於校園散播。 

回顧臺灣過去發生之校園群聚事件，有多起皆可見不良的空調及通風造成之高傳

染性環境，使接觸者在指標個案可傳染期內即使接觸時數不長仍有發病風險[4]，爰建

議各學校皆應注意維持室內通風排氣品質，而已有結核病個案之學校更應加強環境空

氣品質的監測與改善，以避免空氣傳播傳染病之聚集事件發生；並建議校方應掌握教

職員工生健康檢查結果，針對健康檢查異常者造冊進行轉介、追蹤及管理，以維護校

園教職員工生的健康與安全。對於結核病接觸者管理部分，建議衛生局爾後針對 TST

陽性接觸者轉介前與合作醫師先行溝通，並積極勸說、追蹤個案進行 LTBI 治療，以提

高接觸者加入 LTBI 治療人數、減少日後發病機會。 
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國內外疫情焦點  

                                     日期：2014 年第 38-39 週(2014/9/14-2014/9/27) 

 

疫情概要： 

進入登革熱流行高峰期，新增確診病例數快速上升，臺南市、屏東市及其他縣市

持續出現自高雄市移入病例，顯示疫情增溫，另屏東縣、臺北市、臺東縣、宜蘭縣出

現當地病例，有引發小規模疫情之風險。登革出血熱確診病例明顯上升，風險持續增

加。請社區自主動員，主動清除戶內外積水容器及孳生源，並請醫師提高對登革出血

熱疑似病例的警覺，以早期診斷及妥適治療，避免重症及死亡個案發生。 

 

一、登革熱 

(一)國內疫情 

1.本土病例：今年迄 9/29 累計 3,062 例，其中 3,048 例為入夏後病例，分別為

高雄市 2,978 例、屏東縣 36 例、臺南市 12 例、澎湖縣及臺中市各 4 例、新

北市 3 例、嘉義市、彰化縣及臺北市各 2 例、桃園縣、新竹市、新竹縣、宜

蘭縣及臺東縣各 1 例。 

2.境外移入病例：今年迄 9/29 累計 169 例，感染國家分別為印尼 53 例、馬來

西亞 49 例、菲律賓 26 例、新加坡、緬甸及中國大陸各 7 例、泰國 5 例、越

南 3 例、諾魯、柬埔寨、印度及日本各 2 例、法屬玻里尼西亞、吐瓦魯、沙

烏地阿拉伯及孟加拉各 1 例。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二)國際疫情 

1.日    本：本土疫情趨緩，截至 9/29 累計 17 個都道府縣共 150 例，感染地包

括東京都新宿區、涉谷區等七個地區及千葉縣。 

2.中國大陸：廣東省疫情嚴峻，自 9/22 起平均每日新增 840 例，迄 9/29 累計 11,867

例(含 4 例死亡)，約為去年同期的 18 倍，逾 8 成集中於廣州市；當

局表示部分地區蚊媒密度仍高且連續假期將至，疫情擴散風險增

加。另福建省建甌市、莆田市及廣西壯族自治區南寧市亦發生疫情。 

3.馬來西亞：疫情下降，截至 9/26 累計逾 7.4 萬例，高於去年同期及近 5 年同期

平均。 

4.新 加 坡：疫情下降，截至第 38 週(9/20)累計逾 1.5 萬例，4 例死亡，病例數較

去年同期下降 9%，約為近 5 年同期的 4.5 倍。 

圖一、2014 年本土登革熱確診病例趨勢 
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二、腸病毒 
第 39 週(9/21-27)腸病毒就診病例千分比為 2.59，近期呈現上下波動。今年迄

9/29 累計 5 例腸病毒感染併發重症病例，感染型別為 CA2、CA5、CA16、EV71、

Echo11 各 1 例。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、伊波拉病毒感染 

世界衛生組織(WHO)9/26 公布西非 5 國累計病例數為 6,574 例，其中 3,091 例

死亡，疫情呈上升趨勢，新增數以賴比瑞亞最多；依可掌握預後病患數推估致死

率約 7 成；累計 375 名醫護人員感染，其中 211 人死亡。各國感染情形如下： 

(一) 幾 內 亞：疫情穩定，累計 1,074 例，648 例死亡。 

(二) 賴比瑞亞：疫情持續上升，累計 3,458 例，1,830 例死亡。 

(三) 獅 子 山：疫情持續上升，累計 2,021 例，605 例死亡。 

(四) 奈及利亞：無新增病例，累計 20 例，8 例死亡，25 名接觸者於監測觀察中。 

(五) 塞內加爾：無新增病例，累計 1 例，無死亡及疑似病例，接觸者均已觀察期

滿 21 天。 
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(資料來源：WHO) 

圖三、幾內亞、賴比瑞亞、獅子山及奈及利亞之伊波拉病毒感染病例趨勢 

 

圖二、2007-14 年急診腸病毒病例千分比趨勢 
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四、國際間旅遊疫情建議等級表 
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疫情 國家/地區 等級 旅行建議 發布日期 

新疆維吾爾 
自治區 

第二級 
警示(Alert) 

對當地採取 
加強防護 

2014/9/3 

人類禽流感 中國大陸 

各省市，不含港澳 
第一級 
注意(Watch) 

提醒遵守當地的 
一般預防措施 

2013/6/28 

登革熱 
東南亞地區 9 個國家： 
印尼、泰國、新加坡、馬來西亞、
菲律賓、寮國、越南、柬埔寨、緬甸

2013/7/15 

麻疹 中國大陸、菲律賓、越南 

第一級 
注意(Watch) 

提醒遵守當地的 
一般預防措施 

2014/1/21-4/10

沙烏地阿拉伯 
第二級 
警示(Alert) 

對當地採取 
加強防護 

2014/4/23 
中東呼吸症候
群冠狀病毒感
染症 
(MERS-CoV) 

中東地區通報病例國家： 
阿拉伯聯合大公國、約旦、科威特、
阿曼、卡達、葉門、黎巴嫩、伊朗 

第一級 
注意(Watch) 

提醒遵守當地的 
一般預防措施 

2014/5/30 

幾內亞、獅子山、賴比瑞亞 
第三級 
警告(Warning)

避免所有 
非必要旅遊 

2014/8/1 
伊波拉病毒 
感染 

奈及利亞、剛果民主共和國 
第二級 
警示(Alert) 

對當地採取 
加強防護 

2014/8/6-30 

小兒麻痺症 
巴基斯坦、敘利亞、阿富汗、以色列、
伊拉克、喀麥隆、赤道幾內亞、
衣索比亞、索馬利亞、奈及利亞 

第一級 
注意(Watch)

提醒遵守當地的 
一般預防措施 

2014/5/7 

 


