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2015 年旅外安全手機簡訊發送國家運用於 
傳染病暴露風險評估之可行性 

 

潘子安＊、李佳琳、劉定萍 

 

摘要 

國際間旅遊、經貿交流活動頻繁，旅客於旅外期間除暴露傳染病機率增加外，

藉由搭乘便利的交通工具，使各種傳染病傳播範圍及速度加快，甚至於進入社區

後爆發流行疫情，屢見不鮮。我國如何掌握及評估國人旅外暴露傳染病風險，作

為傳染病監測、病例阻絕境外及防治措施政策參考，為一項重要課題。現行利用

觀光局國民出國目的地人數統計資料掌握國人出國情形，囿於缺乏赴非直航國家

相關資訊，運用於旅外傳染病暴露風險評估時，易造成偏差或漏失。本研究嘗試

分析外交部之旅外安全手機簡訊傳送次級資料，探討用於國人旅外暴露風險評估

之可行性，結果顯示旅外安全簡訊，可反映國人赴特定國家別及人數，為用來評

估國人旅外感染傳染病風險及國人遵從旅遊疫情建議情形之重要參考資料；惟受

限於非強制性接收、個人手機使用習慣、未發送中港澳地區且非所有電信業者均

參與等因素，資料尚有不完整之問題，建議未來使用上須結合觀光局國民出國目

的地人數統計資料，互補資料完整性。 

 

關鍵字：境外傳染病、暴露風險、旅外簡訊、風險評估 

 

前言 

我國自 1979 年開放國人出國觀光以來，國人旅遊風氣日盛，加上交通工具的

發達、科技的進步與免簽證國家增加等因素，根據交通部觀光局所公布的數據顯

示，自 2012 年起國人旅外人數已突破 1,000 萬人次，並以每年平均 8.31%持續增

長[1]；在經貿發展上，我國近 4 年平均國際貿易總值達 5,679 億 4 千萬美元[2]，

自 2015 年國際定期客運航線已擴展為 221 條，貨運航線 80 條，連接全球 135 個

城市[3]，我國與國際間互動頻繁可見一斑。相對的，國人旅外期間由於不熟悉

當地疫情及環境，暴露於高風險情境中，經由食媒、蟲媒等途徑感染傳染病，

並在回國後造成傳染病在國內傳播擴散情形亦有增加[4]。 

近年來國際間人口頻繁移動，地方流行疫情擴散至全球各地之事件屢見不鮮。

如中東呼吸症候群冠狀病毒感染症(Middle East respiratory syndrome, MERS)疫情

最早於 2012 年發生在沙烏地阿拉伯，之後陸續發生於當地感染。返國始發病或確診 
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之個案，迄至 2016 年病例已遍及歐、亞、美洲 27 個國家；甚至於韓國發生 1 例境

外移入病例繼而引發 186 例社區傳播病例之疫情，其中 38 例死亡[5]；除重創韓國

經濟外，並增添我國及其鄰近國家發生境外移入病例風險。又如 2014 年 3 月於幾

內亞、賴比瑞亞、獅子山等三國爆發歷年規模最大之伊波拉疫情，歷經近兩年時

間，即使世界衛生組織(WHO)發布旅遊疫情資訊並介入防制，截至 2016 年 3 月仍

有 10 國受影響，並累計近 2 萬 9 千例病例，逾 1 萬 1 千例死亡[6]。另一個例子為

茲卡病毒感染症疫情，自 2007 年發生於密克羅尼西亞聯邦的雅蒲島，逐漸傳播

擴散，為近年對全球健康衝擊最大之新興傳染疾病，全球自 2015 年迄今累計 70

國家／屬地持續出現茲卡病毒感染症本土病例，主要流行於中南美洲及加勒比海

地區等 47 國[7]。另亞洲與我國鄰近國家諸如菲律賓、新加坡、馬來西亞、泰國、

越南、印尼、緬甸等國近期也有茲卡病例發生。該等疫情均顯示，國人旅外具暴

露傳染病風險，為防堵境外移入病例發生，提升國人旅外期間警覺性與即早偵測

境外移入個案有其重要性[8]。 

疾病管制署（以下簡稱疾管署）已建立旅遊疫情建議等級警示機制，依各

國重要傳染病流行規模、傳播力、嚴重度、國人前往頻率及當地醫療資源等因

素研判風險等級。國人旅外頻率主要參考交通部觀光局公布之中華民國國民出

國目的地人數統計資訊，但該資料以飛航到達首站為統計出國目的地人數[1]，因

此運用於評估非直航班機所到目的國之頻率風險有其困難[9]，然目前許多新興傳

染病流行國家至我國多需轉機始能到達。為能擴大收集國人旅外資訊，本研究嘗

試分析外交部之旅外安全手機簡訊次級資料，探討用於國人旅外傳染病風險評估

之可行性。 

 

材料與方法 

旅外安全手機簡訊，係外交部委託國內電信業者，在提供國際漫遊服務之

國家發送安全提醒及旅外國人緊急服務專線資訊予持用該業者手機門號之旅外

國人（不含中國大陸、港、澳地區）。 此項簡訊服務費用由外交部負擔，旅外

國人接收簡訊無須付費[10]。發送機制為旅外國人到達目的國家後，手機首次開機

即可接收國內電信業者發送簡訊內容；若該次旅行行程具多重目的國，可於抵達

不同目的國開機時接收簡訊；若於該次旅行中重複進出同一目的國，則以發送一

次簡訊為原則。 

本研究資料來源，係以外交部提供於 2015 年 1 月至 2016 年 3 月間，委託

國內遠傳、臺灣大哥大與臺灣之星三家電信業者發送旅外安全手機簡訊次級統計

資料，共計 277 萬 8,923 筆，資料欄位分別為年度、月份、簡訊發送國與人數。為

分析全年度國人旅外情形，本研究以 2015年 1月至 12月共計 223萬 1,340筆資料，

進行國人旅外國別分布、各月份旅外趨勢等分析與探討。 
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結果 

一、 簡訊發送目的國分布狀況 

簡訊發送目的國別數共 173 國，占全球國家數 89%；以亞洲地區為主，

占 83%，其次依序為美洲、歐洲、大洋洲與非洲。 

   亞洲地區簡訊發送以日本最多，其次為泰國、美國、南韓與越南；其中

發送至日本訊息數佔總發送數近四成五，顯示全球國家中，國人最喜好旅外

國家為日本。發送至亞洲地區以外國家簡訊數，依序分別以美國、澳洲、德

國、加拿大、法國為多；發送至中東地區簡訊數相對於其他地區為少，惟發

送至阿拉伯聯合大公國(UAE)簡訊數則與加拿大、法國等相似。 

二、 簡訊發送月份分布 

發送至非洲及大洋洲之簡訊數量，無顯著隨月份增減趨勢（圖一）；但於

亞洲則自 2 月起顯著增加，至 7 月達高峰，另於 10 月達另一高峰，有顯著

月份起伏；美、歐兩洲簡訊數高峰期為 5–7 月，至 11–12 月則有顯著減少之

變化。 

簡訊數前 10 大國家之每月簡訊量變化情形中，日本、印尼、菲律賓、

澳洲等國家無顯著月份差異（圖二）；而美國、越南、新加坡、馬來西亞等

國家，則分別在 6–7 月或 1–2 月有明顯上升趨勢；惟韓國有別於其他國家，

於 6 月至 7 月間呈現大幅下降情形。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、2015 年五大洲每月簡訊發送數趨勢圖 

 

圖二、2015 年簡訊發送數前 10 大國家每月發送簡訊趨勢圖 
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三、 新興傳染病風險地區簡訊量情形 

分析中南美洲加勒比海及亞洲發生茲卡病例國家之簡訊數發送情形，

顯示於 2015 年發送至中南美洲及加勒比海地區計 25 國或屬地，簡訊數共計

3,256 則，佔所有簡訊 0.11%；發送至亞洲鄰近有茲卡病例國家簡訊數，共

621,721 則，占所有簡訊 27.9%，亞洲地區又以泰國、越南、新加坡、馬來

西亞簡訊數最多，佔亞洲地區簡訊數 33.9%，月份分布又以 6–7 月間簡訊量為

高峰（圖三、四）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三、2015 年中南美洲茲卡疫情國及簡訊發送國分布圖 

 

圖四、2015 年亞洲茲卡疫情國及簡訊發送國分布圖 
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討論 

依每月簡訊發送量分析結果顯示，美國、歐洲地區及越南發送量於 1–2 月

及 6–7 月有顯著增加情形，與交通部觀光局出國總人次統計[11]比較，顯示該期間

為國人出國高峰期，兩者趨勢相似；該期間亦正值國人年假、連續假期及寒暑

假之出遊旺季，推測赴該等國家旅客，前往目的可能與旅遊或探親為主。另如

印尼、菲律賓、澳大利亞等國家，每月發送量平穩，無顯著月份趨勢，推測前往

目的可能多為商務者。 

日本及韓國同為前 10 大發送量國，二國互為鄰近國家，1–5 月每月簡訊量

發送趨勢相似，然於 6–7 月韓國簡訊量卻異常大幅下降。推測與韓國 2015 年 5 月

20 日爆發首例 MERS 病例，疫情擴散延續至 7 月初有關[12]。我國曾對韓國發布

旅遊疫情警示，故發送數陡降，反映旅客因旅遊警示影響前往該國意願，亦顯示

疾管署旅遊疫情建議結合外交部旅遊警示，可有效延後國人前往疫情流行國家，

有助於降低國人暴露風險。 

近年非洲、南美洲等地區重大新興傳染病頻傳[13]，然根據觀光局所提供資訊，

受限於該局係以飛航到達首站為統計出國目的地人數原則，僅得知 2014 年及 2015

年前往兩地區人數皆低於百人，卻難以估計國人實際赴疫情發生國家人數[1]。

相較於觀光局統計資訊，外交部發送簡訊資料之優勢，在於可掌握赴非直航國家

人數。以 2015 年為例，由觀光局國民出國目的地人數統計得知，國民前往中南

美洲國家僅 3 國，然而由簡訊發送地點，可推估國人曾停留過之中南美國家數

多達 45 國，其中為茲卡本土病例國家有 25 國，共計發送 3,256 則簡訊，遠高於

觀光局掌握資訊，並顯示有一定比例國人前往茲卡高風險國家，仍需加強相關

宣導。另外對於國人前往非洲國家情形以往亦難掌握，由觀光局國民出國目的地

人數統計得知國民前往非洲國家僅 3 國，透過外交部發送簡訊資料估計國人到訪

非洲國家數有 56 國，因此，對於非直航國傳染病暴露風險評估相當有助益。 

相對於非直航國，有關國人赴直航國相關資料，觀光局資料確實掌握較多

資訊。惟旅外安全簡訊數運用於直航國家，可推估旅外國人啟用國際漫遊服務

收取簡訊涵蓋比例，進而運用於未來評估利用簡訊衛教或通知疫情之可行性，

以及所需成本，仍有其價值。建議未來旅外安全簡訊搭配觀光局國民出國目的地

人數統計，將有助於完整評估國人旅外風險狀況。 

受限於外交部簡訊發送目的、發送未涵蓋中國大陸與港澳地區、電信業者

提供國際漫遊服務國家不一、委託發送簡訊電信業者不含中華電信與亞太電信

用戶及使用當地易付卡與網路通訊方式，以及出國者未帶手機等因素影響，

外交部簡訊資料使用上之限制，包括無法估計中、港、澳暴露風險、低估各國

暴露風險、無法掌握暴露風險者特質及實際赴某國家人數等。另由於資料欄位

有限，亦無法就旅客之背景組成及旅遊目的進行分析。 
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外交部旅外安全手機簡訊相關資訊有助於評估國人旅外感染傳染病風險狀況，

尤其對於無直飛班機之非洲及中南美洲國家更有助益。亞洲地區占所有發送量八

成，顯見國人旅外暴露風險仍以亞洲地區為高，未來如發生亞洲地區重大國際疫

情時，建議仍及早對鄰近國家疫情發布警示，提升民眾旅外警覺性。未來可與交

通部出國目的地人數統計一同納入國人旅外感染傳染病風險狀況評估。 
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