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1997年WHO專家會議中決議修正：Amebiasis致病原為
E.histolytica，正式排除E.dispar (不具致病性)，形態學相似，
無法以鏡檢區分，國內係以PCR進行鑑別診斷。

E.histolytica生活史有兩個階段：囊體(cyst)及活動體
(trophozoite) 。前者具傳染力，能耐惡劣環境，隨寄主之排泄
物進入環境，經食入後，在下一寄主腸道脫囊（excystation）
成為活動體。很者主司代謝繁殖的活動體（trophozoite；又名
營養體）及能耐惡劣環境的囊體（cyst），活動體可侵入組織造
成病變，囊體則為具感染力之階段。
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E.histolytica生活史：

1.病患糞便排出E.histolytica囊體及活動體

2.他人攝食經糞便污染的食物或飲水(囊體)  

3.吞入的囊體經過胃酸及腸酶後，於小腸脫囊成為活動體

4.活動體侵入大腸或極少數會轉移至肝臟(或其他組織) ，90%為
無症狀帶原者(以共生方式存於腸道中)

結論：阿米巴性痢疾(Amebiasis)包含腸道阿米巴感染症及腸外
阿米巴感染症，腸外阿米巴感染症以肝膿瘍最常見
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1.Amebiasis傳染途徑為糞口傳染，除了會因吞入成熟囊體,囊體
來自於糞便污染的飲用水,食物或手等而感染外，這個疾病在日
本及國內的資料也顯示：男男性行為者是高危險群之一，其傳染
途徑係經由口對肛門之性行為感染(性行為時因糞便的接觸感染)

2.正確瞭解疾病傳染途徑，將有助於預防防治措施的落實
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1.Amebiasis潛伏期約二至四週，但長短極為懸殊，可由數日至
數年不等。

2.囊體具傳染性，在慢性期、恢復期及無症狀帶蟲者，均會間歇
性排泄囊體(因有間歇性排出的特性，故在相關的採檢會要求要
三次的糞便檢體)

3.Infective dose:>1000 cysts
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目前確定病例，多為以糞便、組織或膿瘍抽出物等檢體經疾病管
制署實驗室分子生物核酸檢驗確認為痢疾阿米巴（E. 
histolytica）者，即為確定病例(檢驗條件第一項)

另有二種狀況，亦為確定病例

1.符合臨床條件(發燒或右上腹疼痛)，且腸道及腸外之組織切片
或潰瘍刮除發現痢疾阿米巴活動體者。(通報後自動陽轉) (檢驗
條件第二項)

2.符合臨床條件(發燒或右上腹疼痛)，及超音波或電腦斷層診斷
為肝膿瘍，且血清學檢查痢疾阿米巴抗體陽性（註：依廠商試劑
之使用說明界定）。(通報後自動陽轉) (檢驗條件第三項)

請提醒：組織切片或阿米巴肝膿瘍個案於通報後自動陽轉，然若
有膿瘍抽取物，請一併送CDC鑑別，且為了解該病患是否具傳染
力，仍請於７天內採三套新鮮糞便檢體(每次間隔至少24小時以
上)送CDC鑑別
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鏡檢因受人員經驗及技術等影響，故準確度較差

衛生署92.4.22.署授疾字第0920000265號函(略以)：自即日
(94.4.22.)起廢止“痢疾阿米巴檢驗正確性測試合格授權自行檢
驗確認之規定＂，醫院於鏡檢發現痢疾阿米巴之囊體或活動體，
應載明為「 E.histolytica/dispar 」或「疑似痢疾阿米巴原蟲」
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PCR為本署實驗室主要鑑別的檢驗工具。
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此三項基本治療原則皆很重要，請多加強宣導
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由於阿米巴痢疾在國內屬罕見疾病，臨床醫師接觸機會不多，故
對於確定病例的治療，請提醒醫師參考本署傳染病防治工作手冊

並提醒醫師本署區管中心備有阿米巴殺腸腔內原蟲藥物(專案進
口藥物)，建議申請領用
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回顧臺灣地區自87~98年以來的通報資料，通報4,167例，有例
2,013例確定病例(48.3%)，惟應注意的是自92年4月該疾病確定
病例排除E.dispar，自此之後統計資料才是致病性阿米巴原蟲
(E.histolytica)在台灣的流行情形。
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境外移入確定病例，以外籍勞工居多。

92年本土病例，含32位外籍勞工，與93年以後歸類原則不同，推
測原因：92年以前外籍勞工入境後定期健檢檢出者，被歸類至本
土病例。93年以後則可能因考量痢疾阿米巴潛伏期長、具間歇性
排出的特性、外勞健檢敏感度低等，故將外籍勞工入境後例行健
康檢查檢出者列入境外移入病例。

78年10月我國開放引進外籍勞工 ，81年7月行政院勞工委員會依
該法授權，訂定發布「外國人聘僱許可及管理辦法」，訂有外籍
勞工健康檢查規定。

90年外籍勞工健康檢查，依據「外國人聘僱許可及管理辦法」規
定辦理，包括母國健檢、入國後3日內健檢及入國工作每滿6個月
之日前後1個月內之定期健檢。

92年4月22日衛生署廢止「痢疾阿米巴檢驗正確性測試合格授權
自行檢驗確認之規定」，健檢醫院發現外籍勞工疑似感染痢疾阿
米巴，須重新採檢送疾病管制署進行分子生物學鑑別診斷。
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值得注意的是，此與桿痢好發於幼童的特性不同
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本資料係截取疫情調查系統阿米巴性痢疾通報個案疫調報告資料。

第一線的工作非常重要，所提供的資訊將做為國內該病流病資料
之分析。
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本資料係截取傳染病通報系統，阿米巴性痢疾通報個案附加資訊
資料。
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為督促人口密集機構落實感染控制及疑似個案通報，已由內政部社會司及
衛生署護理及健康照護處，依據「人口密集機構感染控制措施指引」，將
新住民檢驗桿菌性痢疾、阿米巴性痢疾及腸道寄生蟲等，列入人口密集機
構評鑑指標。各縣市衛生局除了應依「人口密集機構傳染病防治及監視作
業注意事項」確實查核人口密集機構外，若有發生阿米巴性痢疾確定病例
時，為確保其他院民之健康，鼓勵該機構進行院民之全面篩檢工作。
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由印尼、菲律賓境外移入個案大部分為外籍勞工健康檢查發現。
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外勞健康檢查：透過外勞例行健檢檢出者，皆主訴無症狀。入境
後工作滿6個月、滿18個月及滿30個月健檢仍陸續檢出陽性病例。
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1.其他腸道傳染病是通報即進行疫調，但阿米巴性痢疾因
E.dispar 所佔比例高，故俟疾管局以PCR鑑別確認為陽性個案
(E.histolytica)才進行疫調，以免耗用防疫資料

2.疫調時,應瞭解醫院使用的阿米巴組織型藥物及提醒向本署區
管中心申請阿米巴殺腸腔內原蟲藥物(專案進口藥
物)paromomycin 250mg/錠

3.後續追蹤採檢,若有任一次呈陽性反應,則需重複治療,於治療
後一個月重複上述採檢
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重點消毒

對於常接觸物體表面如門把、課桌椅、餐桌、 嬰兒床、樓
梯扶把玩具、教具、遊樂設施、寢具、開關等公共區域

清洗完畢後，可移至室外接受陽光曝曬，加強消毒效果
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心智障礙機構住民用餐前,服藥前及抽菸前應洗手，以期降低致
病原的傳播

對於部分住民無法於入住前提供痢疾阿米巴陰性報告者，則建議
機構先予以區隔，俟檢驗結果陰性後，方納入集體生活
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傳染病通報系統基本資料請力求完整及正確，去年資料曾發現少
數感染國家未填寫，附加資訊中症狀無，但疫調書面報告有
症狀描述，或附加資訊中症狀有症狀描述，但疫調書面報告
卻寫無
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