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壹、 研究報告摘要 
 
一、中文摘要 
 
中文關鍵詞  弓漿蟲, 弓漿蟲病, 原住民, 懷孕, 流產, 感染 
 

本研究主要針對原住民孕婦弓漿蟲感染情形以 ELISA檢測特異抗弓漿蟲

IgG、 IgM抗體和問卷調查其陽性率、暴露因子與流產之研究。 我們調

查 221名原住民孕產婦及 58名新生兒, 主要來自南投縣信義鄉及仁愛鄉, 

以泰雅族 (52.1%) 和布農族 (45.2%) 為主, 年齡分佈主要在 20-29歲之

間, 而20-24歲佔45.7%, 顯示出原住民婦女的主要生育年齡在20-24歲

年之間,且職業以家庭主婦為主 (78.2%)。在教育程度上, 有約一半以上

的原住民孕產婦具有高中以上的學歷。懷孕次數主要分佈在懷孕第一到

第三次 (55.6%), 且以懷第二次所佔的比例最高(32.8%),與生產胎次相

比較,生過一胎的孕產婦,佔34.3%,是相符, 然而仍有23.9% 懷孕次數在

四至八次之間且生過三至六胎的孕產婦佔 23.3%,顯現出超過二成的原住

民家庭子女人數在三到六或七個之間。 

 

原住民孕產婦 40.78% 特異抗弓漿蟲IgG抗體呈陽性反應,59.22%呈陰性

反應。而新生兒特異抗弓漿蟲 IgG抗體 39.66%呈陽性反應、60.34%呈陰

性反應,其中五位母親出現血清轉變(Seroconversion)。故原住民孕產婦感

染弓漿蟲的陽性率若加上這五位陽轉的母親則應為 43.2%,此結果與新生

兒的陽性率是相符合的。此外, 陽性母親與陽性新生兒之特異抗弓漿蟲

IgG抗體濃度呈正相關, r=0.640, p<0.005。而抗弓漿蟲 IgM抗體無論是母

親或是新生兒均呈陰性反應,說明孕產婦曾經感染弓漿蟲但目前非屬急

性感染期。 

 

本研究收集之樣本中原住民孕產婦別孕婦佔 86.8%,流產婦1.4% (3 名), 

且分析孕產婦過去流產史,5.7%曾經流產過,其流產率未必具全面代表

性。流產與 IgG抗體濃度並無相關性,可能樣本數過少且非急性感染期。 
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對於弓漿蟲的認知和暴露危因子, 高達 96.3%的孕產婦未聽過弓漿蟲, 

31.8%孕產婦吃過生肉或未煮熟的肉, 12.8%曾經吃過生的或未煮熟的內

臟。 

 

綜合結果, 超過四成的原住民孕產婦 IgG陽性、九成以上的孕產婦未聽過

弓漿蟲且三成以上吃過生肉建議可考慮將弓漿蟲檢查列入常規產前篩檢

並應加強孕婦弓漿蟲感染的衛生教育宣導工作。 
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二、英文摘要 
英文關鍵詞  Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis, Aborigine, Pregnant, 
Abortion, Infection 
 
We have so far studied the presence and distribution of Toxoplasma gondii 
among the 221 pregnant women and 58 new born babies from aboriginal 
nationalities in Nantou county, Taiwan. We focused on our attention to the 
occurrence of IgG and IgM immunoglobulin molecules to the parasite and the 
relationships between mothers and babies to understand the acute or chronic 
infection with the parasite. Among the pregnant women studied, 52.1% and 
45.2% are Tai-ya and Bu-nong nationalities, respectively. Moreover, the 
majority of the pregnant women studied are at their ages of 20 to 29 years old, 
and 45.7% of them are in the range of 20-24 years old, suggesting their 
normal age distribution of pregnancy. In addition, about 78% of the pregnant 
women under this investigation are housewives, suggesting their particular 
living style. Fourthly, more than half of aboriginal pregnant women ever 
received good education with senior high schooling. Finally, 55.6% of them 
have had one to three times of pregnancy, and 32.8% of which are the 2nd 
pregnancy with which it is in a good relation to 34.3% of them with the first 
babies. There are, however, 23.9% of the pregnant women with the 4th to 8th 
pregnancy and normally with 3-6 babies.  
 
ELISA of aboriginal women sera for specific immunoglobulin to Toxoplasma 
gondii showed that 40.7% are IgG positive, while the newborn babies’ sera 
are 39.66% IgG positive, in which five of the pregnant women had 
seroconversion from negative to positive. These results constructed a good 
relationship between the positive women and positive babies (r=0.640, 
p<0.005). In order to understand the acute infection with the parasite, we also 
tested the presence of IgM immunoglobulin from all the collected samples, 
and the data showed overall negative IgM is present in either pregnant women 
or newborn babies, suggesting that no acute infection had ever occurred 
among the pregnant women in our investigation sampling.  
 
We would like to point out that the abortion rate among the aboriginal 
pregnant women is about 1.4%, and the data may not be able to indicate the 
overall rate since our questionnaires showed that 5.7% of the investigated 
women had the experience of abortion. Moreover, abortion rate does not seem 
to be related to the infection with the parasite, but more investigation should 
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be carried on since the sample number of such abortion is not adequate 
enough. 
 
We analysed questionnaire and revealed knowledge of Toxoplasma gondii 
infection and exposure risk factors that up to 96.3% of pregnant women never 
heard about Toxoplasma gondii and 31.8% of them ever consumed raw meat 
and 12.8% of them ate uncooked animal viscous before.  
 
In conclusion, over 40% pregnant women are specific anti-Toxoplasma gondii 
IgG positive; over 90% of them do not have any knowledge about 
Toxoplasma gondii and over 30% of them had consumed raw meat, 
suggesting that the government may consider to exam specific 
anti-Toxoplasma gondii antibodies during regular pregnant check and to 
enhance healthy educational propagation.  
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貳、研究報告內容 

一、 前言：包括研究問題之背景與現況、研究目的等。 

弓漿蟲病 (Toxoplasmosis) 的流行是世界性的分佈, 人和動物的感染

極為普遍, 由抗體測驗得知世界各地約有 20%至 80%的人感染。臨床上

弓漿蟲病可分先天性弓漿蟲病 (Congenital toxoplasmosis) 及獲得性弓漿

蟲病 (Acquired toxoplasmosis) 孕婦感染弓漿蟲病, 往往導致胎兒先天性

的弓漿蟲病。根據調查顯示孕婦感染弓漿蟲病的盛行率從英國 (1)、挪威 

(2) 的 10% 到法國 (3)、西臘 (4) 的 50%, 然而有些國家的盛行率在過

去 30年來卻有明顯的下降 (5-7)。感染率與地理環境上的差異、氣候 

(2)、文化、是否吃生肉、吃生肉量 (8, 9) 及吃生肉的形式 (8, 10) 等有

關。 

弓漿蟲 (Toxoplasma gondii) 又稱弓蟲或弓形蟲, 其發育可分為在中

間宿主體內的腸外期 (Exoenteic phase) 和終宿主體內的腸內期 (Enteric 

phase)。前者包括速殖子  (Tachzoite), 緩殖子  (Bradyzoite) 和假囊包 

(Pseudocyst); 後者包括裂殖體 (Schizont)、配子體 (Gametocyte)及卵囊 

(Oocyst)。弓漿蟲的中間宿主包括哺乳類、鳥類、魚類、爬蟲類和人類, 而

貓科的動物如家貓則為其終宿主。貓排出的卵囊在外界成熟後如被中間

宿主如人、豬、羊、鼠等食入後, 在小腸內子孢子 (Sporozoite) 逸出,並

侵入各種組織如腦、心、肺、肝和肌肉等的細胞內進行增殖, 轉變成速殖

子形成假囊包, 速殖子為此急性弓漿蟲病常見的形態。當被寄生的細胞破

裂, 速殖子散入血循或淋巴循環中, 再侵入其他的組織細胞中, 如此反覆

使宿主死亡或是使宿主產生一定的免疫力, 使蟲體的繁殖減慢, 形成囊

包, 可存在於中間宿主體內數月、甚至達數年或終生。 成熟的卵囊、包

囊或假囊包被終宿主貓吞食後, 侵入小腸絨毛的上皮細胞進行增殖, 分

裂成裂殖體, 部份裂殖體再發育成配子體, 雌、雄配子體再形成卵囊, 此

時從腸壁脫落, 隨糞便排出體外。 
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弓漿蟲病的感染根據美國 Palo Alto Medical Foundation Research 

Institute 的弓漿蟲血清實驗室分類, 可分為 a. 具有免疫競爭力的病人感

染; b. 懷孕期間感染: c. 先天性感染; d. 免疫缺乏的病人感染; e. 眼睛感

染 (11)。然而一般依據傳播途徑可分為先天感染及後天獲得感染。後天

性感染可因輸血感染、實驗室意外感染及經口感染如生食含有囊體的肉

類〈如牛肉、羊肉、豬肉等〉；或誤食含有卵囊的食品，卵囊可經由蒼蠅

或蟑螂攜帶而污染食品。先天感染則是母親懷孕時被弓漿蟲感染,經由胎

盤可感染胎兒,甚至可在分娩時,經產道感染新生兒,造成先天性弓漿蟲

症,其症狀主要包括水腦症、小腦症、視網膜脈絡炎、顱內鈣化、癲癇症

等。在歐洲每 10,0000 個新生兒中約有 1至 10個患有先天性弓漿蟲病 

(12), 其中約有 1-2 % 導致學習困難或死亡以及 4-27 % 發展成視網膜脈

絡炎導致視覺永遠受損 (13-16)。有效的預防先天性弓漿蟲病是在懷孕

期間避免感染弓漿蟲, 而此種感染是大多是因為於後天性的食入含有感

染囊體的肉類或接觸過被貓污染的環境 (17)。 

易感性孕婦對弓漿蟲感染逐漸的增加, 主要是暴露於危險因子 (risk 

factors) 的機會增加, 如飲食型態的改變從多吃牛肉改為多吃豬肉或羊

肉; 或者常吃現成的食物如漢堡等。這些趨勢有可能增加暴露於弓漿蟲感

染的機會, 因為豬或羊弓漿蟲感染率高於牛, 而現成的食物在準備的過

程中是否有煮熟亦是值得考慮 (18)。此外, 暴露於環境中的危險因子像

是否過接觸土壤、水源或是否接觸過貓及被貓大便污染的環境、物品或

食物等。貓感染了弓漿蟲後, 可由糞便中每 7天排出達 1千萬卵囊, 而此

卵囊在排出 1-5天後即具有感染性, 可在外界存活約 2星期, 但若散播到

水面上, 則可存活超過 1年以上 (12)。 

弓漿蟲的母-子傳播率 (maternofetal transmission) 在未治療孕婦的第
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一期約 15%、第二期約 25%、第三期則在 65%以上 (19)。而孕婦的感染

時間與胎兒致病嚴重性的關係上, 懷孕 13 週時感染率低, 然而胎兒具有

高危險性產生嚴重的臨床症狀; 懷孕 36 週時感染率高, 而胎兒具有臨床

症狀的比例低; 懷孕 24-30 週時感染的感染率及胎兒具有臨床症狀的比

例中等(20)。因此在防治上, 澳地利 (21) 及法國 (22) 即實施產前弓漿蟲

的篩檢及治療。然而在丹麥的研究 (16) 指出低孕婦血清盛行率, 低的母

-子傳播率及低的嬰兒發病率 (出生於感染而未治療的母親)。一般而言, 

低傳播率與低血清盛行率有關。 對於低血清盛行率的地區, 篩檢時發現

陽性孕婦與陰性孕婦的母-子傳播率並無顯著的差異, 因此, 考量到必需

去確定診斷出每一位陽性孕婦的孩子是否有感染的成本、效益, 對於新生

兒實施篩檢是具有一定的可行性。丹麥國家衛生局即根據此點決定提供

新生弓漿蟲篩檢 (16)。在歐洲其他國家則認為如此會喪失產前治療的機

會。 

在血清學檢查弓漿蟲病上, 抗弓漿蟲 IgG抗體是最常被用來檢測弓漿

蟲感染 (23-25)。IgG 抗體通常在感染後 1-2 星期出現, 1-2 月期間達高

峰, 再慢慢下降, 但可持續存在感染者體內一生。抗弓漿蟲 IgM抗體可能

出現以及下降的較 IgG 早, 可用來檢查急性感染。然而有報導在急性期

後 12年仍可檢測到 IgM (26)。IgA抗體可用 ELISA檢查出急性期的患者

與先天感染的嬰兒 (27)。IgA 可在患者體內存在數月甚至 1 年, 因此對

檢測急性期的作用並不很大, 但對新生兒的先天感染, IgA 較 IgM具有較

高的敏感性。IgE抗體可在急性感染期的成人、先天感染的嬰兒及先天感

染患有脈絡膜視網膜炎的兒童身上檢查到 (28, 29), 但對於新生兒檢查, 

IgA檢驗較 IgE有用。此外, IgE 在血清中較 IgM、IgA出現的早, 可用來

確認早期感染 (29, 30)。 
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 弓漿蟲感染後, 由於免疫反應的作用, 蟲體很快由速殖子轉變成緩殖

子, 特別是在患者的中樞系統、心臟及骨骼肌等可觀察到包囊。此感染是

常期性的, 對於易感性個體如免疫缺乏的病人像 AIDS 更是威脅生命安

全, 在 AIDS病人的腦組織中經常可觀察到許多包囊。懷孕可曾增加對弓

漿蟲感染的易感性, 懷孕一般受荷爾蒙影響, 同時伴隨著 Th2 細胞活性

上升及 Th1 細胞、NK 細胞與 CD8+ T 細胞活性下降調節  (Down 

regulation)。而對於抗弓漿蟲感染的細胞分泌素  如  interferon-r (IFN-

γ)、interleukin 2 (IL2) 及 tumour necrosis factor-α (TNF-α) 的產生則明

顯下降 (31, 32)。此外, 在母子中間層 (maternal-foetal interface)產生之

interleukin 4 (IL4)、interleukin 5 (IL5) 及 interleukin 10 (IL10)的作用不只

是下降調節 IFN-γ、TNF-α 與 IL2的產生 (33)更中和這些細胞分泌素的

作用 (34),將懷孕老鼠注射 IL2 或 IFN-γ可顯著地增加老鼠對弓漿蟲感

染的抵抗性 (35)。比較感染弓漿蟲的 IL4缺乏 (IL4-/-)公老鼠與感染弓漿

蟲的 IL4 缺乏 (IL4-/-)未懷孕母老鼠其存活率較對照組(IL4+/+)低, 相對

地, IL4-/-之懷孕老鼠存活率較對照組(IL4+/+)高 (36)。抑制 IL10 具同樣

地結果可降低死亡率 (37)。根據不同的感染形式所測試出細胞分泌素資

料顯示先天性感染的 IL2 與 IFN-γ下降而後天感染無症狀者的 IL12 與

IFN-γ上升顯示出有抵抗性產生 (38)。因此,  控制弓漿蟲感染趨炎症反

應細胞分泌素 (Proinflammatory cytokines) 如 IFN-γ、TNF-α、IL12 與

它們的調節細胞分泌素 (Regulatory cytokines) 之間的平衡是很重要的。 

後天弓漿蟲感染與環境的暴露及飲食習慣、形態有極大的關係。例如

臺灣地區有些原住民有些有吃生豬肉與生內臟的習慣, 如此即很容易感

染絛蟲 (39) 或弓漿蟲等寄生蟲病。根據原住民部落生活環境中動物寄生

蟲感染調查, 生活環境中狗與野豬弓漿蟲感染率分別為 21.9% 與 33.3% 
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(40)。至目前為止臺灣地區並無關於原住民弓漿蟲感染的調查報告, 而孕

婦弓漿蟲感染的資料更是付之如缺。 

目前政府並未將弓漿蟲感染列入產前常規檢查項目, 而本研究目的

在於建立原住民孕婦弓漿蟲感染的流行病學資料同時建立原住民孕婦弓

漿蟲感染的血清學資料、分析原住民孕婦流產率與弓漿蟲感染的關聯性

並了解原住民新生兒先天性弓漿蟲感染情形、探討感染源以及感染途徑

與原住民的生活習慣及飲食習慣、形態的關係。本研究同時可提供政府

評估原住民孕婦弓漿蟲感染是否應列入產前檢查項目、提供公共衛生弓

漿蟲感染知識的宣導、疫情監控和預防醫學的參考。 

研究目的 

1. 了解原住民孕婦弓漿蟲感染的流行病學資料 

2. 了解原住民孕婦流產率與弓漿蟲感染的關聯性 

3. 了解原住民孕婦弓漿蟲感染的感染源以及感染途徑  

4. 了解原住民孕婦的流產率及流產因素 

5. 對於弓漿蟲感染的孕婦給予早期治療機會以達到防治目的 

6. 建立原住民孕婦弓漿蟲感染的血清學資料  

7. 了解原住民新生兒先天性弓漿蟲感染情形 

8. 提供政府評估原住民孕婦弓漿蟲感染是否應列入產前檢查項目  

9. 提供公共衛生弓漿蟲感染知識的宣導及實際防疫工作的基本資料 
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二、 材料與方法。 
1. 採集南投縣信義鄉及仁愛鄉原住民孕婦懷孕第一期做常規檢查的血

清。 這些血清將被用來測試抗弓漿蟲專一抗體 IgG 及 IgM 的檢測。 

2. 剛出生的新生兒血液將以採集臍帶血方式檢查嬰兒的陽性率, 並與母

親懷孕第一期的血清比配, 用來監測母親在懷孕過程中是否有血清轉

變 (seroconversion) 情形。 

3. 孕婦懷孕第一期的血清及新生兒血清中的抗體均將以酵素免疫分析法 

(Enzyme linked immunosorbent assay, ELISA) 測定。 

4. 對孕婦將以問卷調查方式了解是否曾經暴露於危險因子下, 問卷內容

包括年齡、族別、教育程度、職業、國外旅遊、是否曾經流產、環境

暴露、飲食習慣、接觸過貓等動物, 分析可能的感染途徑及感染源, 以

作為公共衛生防治上的參考。 

 

本研究計畫之研究設計為二年的工作: 

第一年工作: 採集懷孕第一期孕婦與新生兒血液的血液並收集基本資料

與問卷調查。做血清學的檢查與問卷調查資料之整理、分析。 

第二年工作: 前六個月採集懷孕第一期孕婦的血液及新生兒血液並收集

基本資料與問卷調查。後六個月繼續採集新生兒血液, 並做血清學的檢

查、整理及統計分析所得到的資料並撰寫報告。 

 

本研究計畫之資料收集: 採問卷調查, 如上第四項, 及查閱病歷等方式收

集受檢者的基本資料。另外在研究及計畫執行方面, 將利用 Medline 等

資料庫檢索當前國內外相關的研究成果。 

本研究之資料分析: 以 SPSS 統計程式來分析資料。
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三、結果。 
本研究計畫之結果為第一年的調查結果, 收集到有效樣本原住民孕產婦
221名, 新生兒 58名。 
 
孕產婦基本資料 
孕產婦別 本研究收集到原住民孕產婦中孕婦86.8%、流產婦 1.4%及產

Fig. 1 原住民孕產婦別分佈

婦 11.7%, 如 Fig 1所示。 

 

別 孕產婦的族別分佈 (Fig. 2) 以泰雅族 (52.1%) 和布農族 (45.2%) 
其
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族

為主, 餘分別為阿美族 (2.3%) 和雅美族 (0.5%)。  

Fig. 2 原住民孕產婦族別分佈 
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年齡 Fig. 3顯示原住民孕產婦年齡分佈主要以20-29歲 (69.2%) 年齡
,

ig. 3 原住民孕產婦年齡層分佈 

業 原住民孕產婦的職業主要是家庭主婦, 佔 78.2%, 如Fig. 4 

 

層為主  其中20-24歲佔45.7%, 25-29歲佔23.5%。 
 

 

原住民孕產婦年齡分佈

11.8

45.7

23.5

10.9

6.3

1.4 0.5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

年齡

百
分
比

F
 
 
職

 

原住民孕產婦職業分佈

 

Fig. 4 原住民孕產婦職業分佈 
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教育程度 原住民孕產婦的教育程度 (Fig. 5) 主要分佈在國中 
(38.5%)、高中 (49.8%) 共佔88.3%。 

 

Fig. 6 原住民孕產婦懷孕次數分佈 

 

原住民孕產婦教育程度分佈

 
Fig. 5 原住民孕產婦教育程度分佈 
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懷孕次數 對於原住民孕產婦懷孕史的基本資料將分別以懷孕次數、生

曾經懷孕的次數(包括本次懷孕)。

ig. 6所示主要分佈在懷孕第一到第三次, 共佔55.6%。其中以懷第二次
佔的百分比最高(32.8%), 其次分別為第一次(22.8%)與第三次 

產胎次及流產史來探討。懷孕次數指

F
所

(20.6%)。  
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生產胎數 原住民孕產婦生產胎數 (Fig. 7) 以生產胎數生產過一胎為主,
佔 34.3%, 其次為二胎 (22.1%) 和零胎 (20.4%)。 
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ig. 8 原住民孕產婦流產史分佈 
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Fig. 7 原住民孕產婦生產胎數分佈 
 
 
流產史 在原住民孕產婦流產史項目, 5.7%孕產婦有流產過去史, 而大部
分的孕產婦 (94.3%) 並未有流產史 (Fig. 8)。 
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孕產婦抗弓漿蟲特異抗體 IgG與 IgM 
原住民孕產婦感染弓漿蟲的陽性率, 是以ELISA 檢測血清中特異抗弓
漿蟲 IgG 及 IgM 抗體的濃度。結果顯示 40.78% 的孕產婦特異抗弓漿蟲
IgG抗體呈陽性反應,59.22% 的孕產婦呈陰性反應 (Fig. 9)。其中有5位
孕婦於懷孕期採血檢測呈陰性反應,而她們的新生兒呈特異抗弓漿蟲IgG
抗體陽性反應,顯現出血清轉變 (Seroconversion),即母親在懷孕期間感
染弓漿蟲。故而原住民孕產婦感染弓漿蟲的陽性率若加上這五位陽轉的

母親則應為 43.2% (Fig. 9)。然而抗弓漿蟲 IgM抗體均呈陰性反應。 
 
 

 
 
Fig. 9 孕產婦抗弓漿蟲特異抗體 IgG陽性率 
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原住民新生兒基本資料 
性別 原住民新生兒性別分佈顯示 73.8%為男孩, 26.2%是女孩(Fig. 10)。 
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Fig. 10 原住民新生兒性別分佈 

 

出生體重 新生兒出生體重 55%在 2500-2999公克之間, 30%在 3000- 

3499公克之間, 10%在 3500-4000公克之間及 5%在 1750-2499公克之間。 

 

Fig. 11 原住民新生兒出生體重分佈 
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族別 原住民新生兒族別主要分佈 57.6%是泰雅族, 37.3%為魯凱族其餘

為阿美族 (3.4%) 和雅美族 (1.7%)。 

 

Fig. 12

漿

G

Fig. 13原住民新生兒特異抗弓漿蟲 IgG陽性率 

原住民新生兒族別分佈 

生兒抗弓漿蟲特異抗體 IgG與 IgM 

抗體呈陽性反應,60.34% 的新生兒呈陰性反應 (Fig. 13)。 
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陽性母親-新生兒特異抗弓漿蟲IgG之相關性 

檢定特異抗弓漿蟲 IgG抗體濃度陽性母親與陽性新生兒之相關性顯示呈

正相關, r=0.640, p<0.005 (Tab 1). 然而, 特異抗弓漿蟲 IgG抗體陽性之孕

產婦與孕婦別(即孕婦、產婦或流產婦) 之間並無相關性。 

 

Tab 1. 原住民孕產婦與新生兒特異抗弓漿蟲 IgG抗體之相關性 

  新生兒 IgG 

孕產婦 IgG 相關系數 (r) 0.640 

 顯著性 (p)  0.000* 

*Spearman’s rho, p<0.05. 

 

弓漿蟲感染的危險因子 

弓漿蟲感染的認知 為瞭解原住民孕產婦對弓漿蟲感染的認知與暴露因

子,以問卷調查調查方式對孕產婦訪問。問卷內容主要為瞭解原住民孕產

婦對弓漿蟲的認知、飲食習慣如是否生吃含有土壤之蔬果、喝生水、吃

生肉或生內臟等、接觸貓以及生活形式如是否出國旅遊。結果顯示對弓

漿蟲的認知方面, 96.3%的孕產婦未曾聽過弓漿蟲, 只有 3.7%的孕產婦聽

過弓漿蟲且知道如何避免弓漿蟲感染 (Tab 2)。 

 

Tab 2. 原住民孕產婦對弓漿蟲的認知 

對弓漿蟲的認知 人數 百分比 

曾經聽過弓漿蟲   

曾經 8 3.7 

96.3 

何避免弓漿蟲感染   

不曾經 209 

如

不接觸貓 4  

常洗手 1  

清潔衛生 2  
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危險因子 

飲食習慣 原住民孕產婦的飲食習慣方面, 有 25% 曾經生吃含有土壤之

蔬果 (75%未曾); 14.5%曾經生吃未洗淨之蔬果(85.5%未曾)。飲水方面,  

24.7%曾經喝未煮開的水包括自來水 (5.9%)、山泉水 (3.2%)及飲水機 

(6.4%)等; 其中 87.2% 在過去 4個月內 (總括二星期內、少於一星、每天) 

曾經喝未煮開的水。 在吃生肉或生內臟方面, 31.8%吃過生肉或未煮熟的

肉 (68.2%未曾); 其中吃過的生肉或未煮熟的肉又以豬肉最多佔 62%, 其

次為海鮮類 (11.3%)及牛肉 (4.2%) 等。至於生吃動物內臟方面, 12.8%曾

經吃過生的或未煮熟的內臟 (87.2%未曾), 吃過的生內臟種類又以豬內

臟居高 (43.8%), 飛鼠居次 (15.6%), 羊內臟和雞內臟均佔 9.4%, 而牛內

臟居末 (3.1%)。 

 

 暴露於危險因子有接觸貓以及生活形態, 24.5%的孕產婦曾經接

觸過貓(76.5%未曾), 18.9%家中有貓, 19.5% 清潔過貓的大便。而家中飼

養的貓 90.1%吃生肉; 22.7% 獵捕食物; 23.3% 吃罐頭貓食。 

 

生活形態 生活形態中 63.4%曾經用手接觸過土壤, 14.2% 曾和動物一

起工作, 9.5% 居住在農場, 沒有人於過去 4 個月內曾到國外旅遊 (Tab 

3)。

接觸貓
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Tab 3. 原住民孕婦感染弓漿蟲的危險因子 

危險因子       

蔬菜、水果       

  是 (25)   否 (75) 生吃含有土壤之

蔬果 在過去 4個 二星期內 少於一星 每天 超過4個月以 

月內 (4.2) (3.6) 期 (3.6) (2.3) 上 (0) 

  是 ( 否 (85.5)14.5)  生吃未洗淨之蔬

在過

月內

 少於一星

期 (3.2

超過4個月以

上 

 果 去 4個 二星期內

 (1.8) (1.4) ) (3.2) 

每天 

水       

  是 (24.7)  否 (75.3)喝未煮開的水 

井水 (0.5 河水 1..4)

 

自來水 

(5.9) 

其他: 山泉水 (3.2)

飲水機 (6.4) 過濾水

(1.4) 礦泉水(1.4) 

 ) 

多久以前曾經喝

未煮開的水 

在過去 4個

月內 (45.1) 

二星期內 

(5.9) 

少於一星

期 (13.7)

每天 

(23.5) 

超過 4個月

以上 (11.8) 

 

肉類       

  是 (31.8)  否 (68.2)吃過生肉或未煮

熟的肉 在過去 4個

月內 (9.1) 

二星期內 

(4.1) 

少於一星

期 (5.9) 

每天 

(0.5) 

超過 4個月

以上 (0.9) 

 

吃過那些生肉或

未煮熟的肉 

豬肉 (62) 牛肉 (4.2) 羊肉 (0) 雞肉 

(1.4) 

其他:海鮮類 (11.3), 豬

肉&其它 (2.8), 羊肉&

海鮮 (1.4), 牛肉%海鮮

(2.8), 牛肉&羊肉 (1.4)

內臟       

  是 (12.8)  否 (87.2) 吃過生的或未煮

熟的內臟 在過去 4個

月內 (4.1) 

二星期內 

(0.5) 

少於一星

期 (1.8) 

每天 

(0) 

超過4個月

以上 (0.5) 
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吃過那些生的或 豬內臟 牛內臟 羊內臟 雞內臟 其他: 飛鼠 (15.6)  

未煮熟的內臟 (43.8) (3.1) (9.4) (9.4) 未知 (3.1) 

接觸貓       

  是 (24.5)  否 (76.5) 接觸過貓 

在過去 4個

月內 (6) 

二星期內 

(1.8) 

少於一星

期 (2.3) 

每天 

(3.2) 

超過4個月

以上 (1.9) 

 

家中有貓   是 (18.9)  否 (81.1) 

  是 (19.5)  否 (82.5) 清潔過貓的大便 

在過去 4個

月內 (3.2) 

二星期內 

(1.6) 

少於一星

期 (1.6) 

每天 

(4.8) 

超過4個月

以上 (1.6) 

 

  貓吃生肉  是 (90.1)  否 (9.9) 

貓獵捕食物   是 (22.7)  否 (77.3) 

貓吃罐頭貓食   是 (23.3)  否 (76.7) 

生活形態        

  是 (63.4)  否 (37.6) 用手接觸過土壤 

在過去 4個

月內 (10.6) 

二星期內 

(9.2) 

少於一星

期 (9.6) 

每天 

(11.5) 

超過4個月

以上 (1.4) 

 

  是 (14.2)  否 (85.8) 和動物一起工作 

在過去 4個

月內 (1.4) 

二星期內 

(2.3) 

少於一星

期 (1.8) 

每天 

(1.8) 

超過4個月

以上 (0) 

 

居住在農場   是 (9.5)  否 (90.5) 

過去 4個月內曾

到國外旅遊 

  是 (0)   否 (100) 

()內為百分比
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四、討論。 

 

本研究收集之原 民孕產 主要來自 投縣信義鄉及仁愛鄉, 以泰雅族 

 (45.2%) 為主 (F 分佈 要在20-2 , 

24歲(佔 示出原

住民婦女的主要 24歲   3 業以家庭主婦

為主 (Fig. 4)。 , 以國中 ( % 高中 (49.8%)為主,有約

一半以上的原住民孕產婦具有高中以上的學歷 (Fig. 5)。

 

原住民孕產婦懷孕史的基本資料中懷孕次數主要分佈在懷孕第一到第三

次 (55.6%), 且以懷第二次所佔的百分比最高(32.8%),與生產胎次相比

較生過一胎的孕產婦佔34.3%是相符說明大部分的家庭子女數為一到三

個, 然而仍有23.9%懷孕次數在四至八次之間且生過三至六胎的孕產婦

佔23.3%,顯現出超過二成的原住民家庭子女人數在三到六或七個之間 

(Figs. 6, 7)。 

 

以 ELISA 檢測原住民孕產婦感染弓漿蟲的陽性率, 顯示40.78% 的孕產

婦血清中特異抗弓漿蟲 IgG抗體呈陽性反應,59.22% 的孕產婦呈陰性反

應。而新生兒特異抗弓漿蟲 IgG抗體 39.66%呈陽性反應、60.34%呈陰性

反應 (Fig. 13),其中五位IgG陽性新生兒的母親懷孕時期所採的血清陰性

反應, 顯示出血清轉變即母親在採血之後的懷孕期間感染弓漿蟲。故原

住民孕產婦感染弓漿蟲的陽性率若加上這五位陽轉的  

(Fig. 9),此結果與新生兒的陽性率是相符合的。此外, 陽性母親與陽性新

生兒之特異抗弓漿蟲 IgG抗體濃度呈正相關, r=0.640, p<0.005 (Tab 1) 顯

部分新生 的特異 弓漿蟲 抗體來自母親。而抗弓漿蟲 IgM

是新生 均呈陰性 弓漿蟲 抗體通常在感

星期 降, 在感染

者體內一生。抗 可能 降的 , 可用來

檢查急性感染。由此結果顯示所有測試的孕產婦抗弓漿蟲 IgM抗體呈陰

住 婦 南

(52.1%) 和布農

而20-

族 ig. 2), 年齡 主 9歲之間

45.7%)又比

生育年齡

25-29歲(佔23.5

年齡層

%)約多將近一倍, 顯

), 且職在20- (Fig.

在教育程度上 38.5)、

 

母親則應為 43.2%

現出大 兒 抗 IgG

抗體無論是母親

染後 1-2 

或 兒 反應。 抗 IgG 

出現, 1-2 月

弓漿蟲 Ig

期間達高峰, 再慢

出現以

慢下  但可持續

較 IgG早

存

M抗體 及下
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性反應說明孕產

 

婦曾經感 非 感

集之樣 中原住 孕產婦別 (Fig. 1 婦佔 .8%,流產婦 1.4% 

析孕產婦過去流 史5.7% ,其流 率約可

討, 未必具全面 並無相

關性,可能樣本數 非 染 濃 經  

族別相 ,以泰雅  和布農族 (37.  

(Fig. 12), 性別以為男孩為多佔 73.8%, 只有 26.2%是女孩 Fig. 10)。出生

體重 95% 在 2500 g. 11), 的新 生體重分

布在 2500-2999 克之間, 屬於正常範 陽性新生 IgG抗體濃度與

族別、性別和出生體重之間並無相關性

 

以問卷調查調查方式調查原住民孕產婦對弓漿蟲感染的認知與暴露因子

發現高達 96.3%的孕產婦未聽過弓漿蟲, 只有 3.7%的孕產婦聽過弓漿蟲

且知道如何避免弓漿蟲感染(Tab. 3)。飲食習慣方面包括吃含有土壤之蔬

果、喝生水和吃生肉或生內臟, 大部分的孕產婦不曾經生吃含有土壤之蔬

果 (75%)或不曾喝生水 (73.5%)。高達 31.8%孕產婦吃過生肉或未煮熟的

肉, 而其中又以生豬肉最多(62%); 12.8% 吃過生的或未煮熟的

生動物內臟同樣以豬內臟居首(43.8%),飛鼠居次 15.6%) 這可能和原

住民有生吃動物的肉、內臟及捕捉野生動物動物的習慣有關。接觸貓是

險因 , 貓是弓漿蟲感染的主要傳染源, 24.5%的孕

% 9.5% 清 大便, 而只有

 (p<0.05)。飲食型態、生活形態中各項

沒有正相關, 可能是我們所檢查到的孕產婦都非現在感

染弓漿蟲, 而是過去曾經感染過, 有些抗體濃度可能已經逐漸下降故而

不易發生關聯性。  

 

染弓漿蟲 屬急性 染期。 

本研究收 本 民  )孕 86

(3名), 分 產 曾經流產過 產 依此來探

代表性, 仍

過少且

需再深入研究。流

期, 抗體

產婦與 IgG抗體濃

逐漸下降。

度

急性感 度已

 

新生兒族別與母親 符 族 (57.6%) 3%) 為主

 (

生兒出公克以上(Fi 雖然一半以上

公 仍 圍。 兒

。 

曾經 內臟, 

( , 

一項暴露危 子 產婦曾經

接觸過貓, 18.9

食(23.3%) 與弓漿蟲感染有正相關

家中有貓, 1 潔過貓的 然 吃罐頭貓

均與弓漿蟲感染
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三、 結論與建議。 

論 

6. 原住民孕產婦血清中特異抗弓漿蟲IgG抗體43.2%呈陽性反應。  

6.3%的孕產婦從未聽過弓漿蟲 

11. 31.8%孕產婦吃過生肉或未煮熟的肉 

結

1. 原住民孕產婦以泰雅族 (52.1%) 和布農族 (45.2%) 為主。 

2. 主要生育年齡在20-29歲之間,佔69.2%。 

3. 職業以家庭主婦為主, 佔 78.2%。 

4. 教育程度以國中 (38.5%)、高中 (49.8%)為主 

5. 大部分的家庭子女數為一到三個, 超過二成的原住民家庭子女

人數在三到六或七個。 

7. 新生兒特異抗弓漿蟲 IgG抗體 39.66%呈陽性反應。 

8. 陽性母親與陽性新生兒之特異抗弓漿蟲 IgG抗體濃度呈正相關, 

r=0.640, p<0.005顯示大部分新生兒的特異抗弓漿蟲 IgG抗體來自

母親。 

9. 有 IgG陰性母親出現血清轉換 

10. 高達 9

 

建議 

1. 原住民孕產婦超過四成的 IgG陽性率, 如此高的弓漿蟲的感染

率。可考慮將弓漿蟲檢查列入常規產前篩檢。 

2. 96.3%的孕產婦未聽過弓漿蟲, 應加強衛生教育宣導。 

3. 原住民有生食動物肉及內臟的習慣, 應加強衛生教育宣導。 
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Fig. 5 原住民孕產婦教育程度分佈 
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Fig. 7 原住民孕產婦生產胎數分佈
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Fig. 9 孕產婦抗弓漿蟲特異抗體 IgG陽性率 
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Fig. 12原住民新生兒族別分佈 

Fig. 11 原住民新生兒出生體重分佈 
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Fig. 13原住民新生兒特異抗弓漿蟲 IgG陽性率 

Tab 1. 原住民孕產婦與新生兒特異抗弓漿蟲 IgG抗體之相關性 

 新生兒 IgG 

40 

 

孕產婦 IgG 相關系數 (r) 0.6

 顯著性 (p)  0.000* 

*Spearman’s rho, p<0.05. 

 

Tab 2. 原住民孕產婦對弓漿蟲的認知 

對弓漿蟲的認知 人數 百分比 

曾經聽過弓漿蟲   

曾經 8 3.7 

不曾經 209 96.3 

如何避免弓漿蟲感染   

不接觸貓 4  

常洗手 1  

清潔衛生 2  
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Tab 3. 原住民孕婦感染弓漿蟲的危險因子 

 危險因子      

蔬菜、水果      

  是 (25)   生吃含有土壤之

 在過去 4個

月內 (4.2) 

二星期內 

(3.6) 

少於一星

期 (3.6) 

每天 

(2.3) 

超過4個月以

上 (0) 

  是 (14.5)  生吃未洗淨之蔬

 在過去 4個

月內 (1.8) 

二星期內 

(1.4) 

少於一星

期 (3.2) 

每天 

(3.2) 

超過4個月以

上 

      

 

否 (75) 

蔬果  

否 (85.5)

果  

水  

  是 (24.7)  否 (75.3)喝未煮開的水 

井水 (0.5) 河水 1..4)

 

自來水 

(5.9) 

其他: 山泉水 (3.2)

飲水機 (6.4) 過濾水

(1.4) 礦泉水(1.4) 

 

多久以前 4曾經喝

煮開的水 

在過去 個

月內 (45.1) 

二星期內 

(5.9) 

少於一星

期 (13.7)

每天 

(23.5) 

超過 4個月

以上 (11.8) 

 

未

肉類       

  是 (31.8)  否 (68.2)吃過生肉或未煮

熟的肉 在過去 4個

月內 (9.1) 

二星期內 

(4.1) 

少於一星

期 (5.9) 

每天 

(0.5) 

超過 4個月

以上 (0.9) 

 

吃過那些生肉或

未煮熟的肉 

豬肉 (62) 牛肉 (4.2) 羊肉 (0) 雞肉 

(1.4) 

其他:海鮮類 (11.3), 豬

肉&其它 (2.8), 羊肉&

海鮮 (1.4), 牛肉%海鮮

(2.8), 牛肉&羊肉 (1.4)

內臟       

  是 (12.8)  否 (87.2) 吃過生的或未煮

的內臟 在過去 4個 二星期內 少於一星

 (1.8) 

每天 

(0) 

超過4個月

以上 (0.5) 

 熟

月內 (4.1) (0.5) 期
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吃過那些生的或

煮熟的內臟 

豬內臟 

(43.8) 

牛內臟 

(3.1) 

羊內臟 

(9.4) 

雞內臟 

(9.4) 

其他: 飛鼠 (15.6)  

未知 (3.1) 未

接觸貓       

  是 (24.5)  否 (76.5) 接觸過貓 

在過去 4個

月內 (6) 

二星期內 

(1.8) 

少於一星

期 (2.3) 

每天 

(3.2) 

超過4個月

以上 (1.9) 

 

家中有貓   是 (18.9)  否 (81.1) 

  是 (19.5)  否 (82.5) 清潔過貓的大便 

在過去 4個

月內 (3.2) 

二星期內 

(1.6) 

少於一星

期 (1.6) 

每天 

(4.8) 

超過4個月

以上 (1.6) 

 

貓吃生肉   是 (90.1)  否 (9.9) 

貓獵捕食物   是 (22.7)  否 (77.3) 

貓吃罐頭貓食   是 (23.3)  否 (76.7) 

生活形態       

  是 (63.4)  否 (37.6) 用手接觸過土壤 

在過去 4個

月內 (10.6) 

二星期內 

(9.2) 

少於一星

期 (9.6) 

每天 

(11.5) 

超過4個月

以上 (1.4) 

 

  是 (14.2)  否 (85.8) 和動物一起工作 

在過去 4個

月內 (1.4) 

二星期內 

(2.3) 

少於一星

期 (1.8) 

每天 

(1.8) 

超過4個月

以上 (0) 

 

居住在農場   是 (9.5)  否 (90.5) 

過去 4個月內曾

到國外旅遊 

  是 (0)   否 (100) 

()內為百
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附錄：研究調查問卷、法規及其他重要資料均應列為研究報告附錄 
 

婦弓漿蟲感染問卷 查表 (請詳填基本資料 , 謝謝!) 
 年齡

研究調查問卷 
孕 調 及問題, 以免造成無效問卷
姓名:_________ :   族別(國別):  

產 :     出生體重  

        教育程度:      職業:          
懷孕週數    孕產婦__或__自然流產婦 G  P   病歷號碼:          電話:         
婦請填新生兒姓別 :      公克

1. 曾經    2. 不曾經 (跳到第 3題) 
. 妳知道如何避免弓漿蟲感染? (記錄前三個答案) 

1.                   

1. 妳曾經聽過弓漿蟲嗎?  
2

 2.                    3.                     
  1. 是 (a. 在過去 4個月內 b. 二

一星期 d  e. 月以上)  2. 否 
未洗淨之蔬 、水果? 1. 是 (a. 在過去 4個月內 b. 二

星期內 c. 少於一星期 d. 每天 e. 超過 4個月以上)  2. 否 
是否曾經喝未煮開的水? 1. 是 井水 b. 河水 c. 自來水 d. 其

         

3. 妳是否曾經生吃含有土壤之蔬菜、水果?
星期內 c. 少於 . 每天 超過 4個

4. 妳是否曾經生吃 菜   

5. 妳    (a. 
他   否 ( 7題) 

6. 妳多久以前曾經喝未 水

7. 
內 c  e.

8. 妳吃過那 肉

)   2. 跳到第

煮開的 ?  1. 在過去 4個月內 2. 二星期內 3. 少於一星
期 4. 每天 5. 超過 4個月以上 
妳是否曾經吃過生肉或未煮熟的肉?  1. 是 (a. 在過去 4個月內 b. 二星期

. 少於一星期 d. 每天  超過 4個月以上)  2. 否 (跳到第 9題) 
些生肉或未煮熟的 ?   1. 豬肉  2. 牛肉  3. 羊肉  4. 雞肉  5. 其

他           (可複選) 
9. 妳是否曾經吃過生的內臟或未煮熟的內臟? 1. 是 (a. 在過去 4個月內 b. 二
星期內 c. 少於一星期 d. 每天 e. 超過 4個月以上) 2. 否 (跳到第 11題) 

10. 妳吃過那些生的內臟或未煮熟的內臟?  1. 豬內臟 2. 牛內臟 3. 羊內臟 4. 雞
內臟 5. 其他              (可複選) 

11. 妳是否曾經接觸過貓?  1. 是 (a. 在過去 4個月內 b. 二星期內 c. 少於一星
期 d. 每天 e. 超過 4個月以上)  2. 否 (跳到第 17題) 

12. 妳家中是否有貓?  1. 是 2. 否 (跳到第 17題) 
13. 妳是否曾經過清潔過貓的大便?   1. 是 (a. 在過去 4個月內 b. 二星期內 c. 
少於一星期 d. 每天 e. 超過 4個月以上)  2. 否 

14. 妳的貓是否吃生肉?  1. 是 2. 否 
15. 妳的貓是否獵捕食物?  1. 是 2. 否 
16. 妳的貓是否吃罐頭貓食?  1. 是 2. 否 
17. 妳是否曾經用手接觸過土壤?  1. 是 (a. 在過去 4個月內 b. 二星期內 c. 少於
一星期 d. 每天 e. 超過 4個月以上)  2. 否 

18. 妳是否曾經和動物一起工作?  1. 是 (a. 在過去 4個月內 b. 二星期內 c. 少於
一星期 d. 每天 e. 超過 4個月以上)  2. 否 
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19. 妳是否居住在農場?  1. 是 2. 否 
20. 在過去 4個月內妳是否曾到國外旅遊?   1. 是  2. 否 

調查 之基本資 及問題已 完整。 問者簽 :              請檢查本問卷 表 料 填 訪 名
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