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摘要 

2020 年 8 月 13 日桃園市某稽查大隊於花蓮環境教育活動結束後，約 120 人

出現腹瀉或腹痛等症狀，疑似食品中毒案件。衛生福利部疾病管制署進行流行病學

調查，以釐清該事件疫情規模、傳染途徑、原因食品及病因物質。 

本調查採病例對照研究法，共回收 249 份有效問卷，病例定義為參加本活動且

於 8月 13日午餐後出現腹瀉、腹痛、嘔吐、噁心任兩項症狀者，符合病例定義者

共 128 人，侵襲率 52%。病例症狀依序為腹瀉(94%)、腹痛(69%)、嘔吐(66%)、

噁心(63%)。病例發病時間分布呈單一波峰，顯示為單一共同感染源，發病潛伏期

中位數 32 小時（範圍 8–72 小時）。電訪發現同日於花蓮 A 餐廳用餐者亦出現症

狀，該餐廳廚工及個案均驗出諾羅病毒，經比對 9位諾羅病毒 GII.6 型個案的病毒

基因序列，基因序列相似性達 100%。菜色單變項分析結果顯示食用「海味雙拼」

(OR 3.73, 95% CI 1.62–8.59)、「桂筍燒蹄膀」(OR 2.62, 95% CI 1.16–5.90)及

「麻香美海鮮」(OR 2.76, 95% CI 1.29–5.91)與發病顯著相關。 

綜上，研判本案為食品中毒事件，病因物質為諾羅病毒，經 A 餐廳午餐傳播。

建議廚工應保持手部衛生，如有症狀應暫停作業；衛生單位未來調查類似案件時，

除最後一次共餐之餐廳外，可向前擴大調查其他餐廳與同時用餐人員之發病情形，

以利研判嫌疑餐點。 

 

關鍵字：腹瀉、食品中毒、諾羅病毒、流行病學調查 
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前言 

依世界衛生組織估計，全球每年有 6 億例食源性疾病和 42 萬死亡。諾羅病毒

是最常見的食源性疾病病因物質，全球每年約造成 6.85 億例急性胃腸炎，估計

每年造成全球 600 億美元的經濟損失[1,2]。食品藥物管理署 2019 年食品中毒案

件之攝食場所分析資料顯示，以「供膳之營業場所」最高達 310 件，佔總場所

案件數的 61%；而分析該年度食品中毒案件病因物質，以諾羅病毒案件數最高共

140 案，佔病因物質判明總案件數的 66%[3]。因諾羅病毒僅需極少量病毒即可傳

播，如接觸被諾羅病毒汙染的物體表面、食物或飲水，再碰觸口、鼻或眼睛便會被

傳染，接觸被感染者嘔吐、排泄物或其飛沫也可能被傳染，顯示該病毒傳染力極

強[4]。因此，針對疑似諾羅病毒引起的食品中毒之腹瀉群聚案件，及時啟動流

行病學調查並介入防治措施，對於避免疫情進一步擴大確有其重要性。 

桃園市某稽查大隊（以下簡稱桃園稽查大隊）於西元 2020 年 8 月 11 日至

13 日在花蓮辦理環境教育觀摩活動，新北市政府衛生局 8 月 15 日下午接獲桃園

稽查大隊疑似食品中毒事件。該活動共 299 人參加，行程相同且三餐均共餐，活動

結束後於 8 月 14 日至 15 日約 120 人陸續出現腹瀉或腹痛等症狀。因人員最後

一次共餐為新北市「B 餐廳」晚餐，發病人數眾多且符合人、時、地聚集之流行

病學特徵，故新北市政府衛生局於 8 月 17 日向衛生福利部疾病管制署衛生調查

訓練班（以下簡稱調查班）提出流行病學調查支援申請。調查班於 8 月 21 日前往

新北市「B 餐廳」進行調查，以釐清該事件疫情規模、傳染途徑、原因食品及病因

物質。 

 

材料與方法 

一、 確認用餐行程及調查範圍 

調查班於 8 月 21 日與新北市政府衛生局開會，確認該活動用餐行程與

發病情形。桃園市政府衛生局在 8 月 15 日向新北市政府衛生局通報桃園稽查

大隊疑似食品中毒案後，便針對有腸胃道症狀個案進行問卷調查，蒐集基本資

料、發病情形及該團用餐情形等資料。 

二、 主動發現個案 

為瞭解疫情規模，分別調查同日曾於同一餐廳用餐之其他團體訂位聯絡

資料，並主動電訪相關人員，以追蹤其他團體有無人員於用餐後出現腸胃道

症狀、發病人數及時間、該團行程及用餐情形。 

三、 流行病學調查 

本案採病例對照研究法，以結構式問卷進行調查。調查對象為桃園稽查

大隊參加該活動之人員，收集問卷資料、輸入 Excel 建檔並進行分析。問卷

內容包括：基本資料、最早發病時間、發病地點、症狀、是否就醫、8 月 13 日

午、晚餐用餐情形及菜色等。本案病例定義為「桃園稽查大隊參加 2020 年
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8 月 11 日至 13 日觀摩活動，且於 8 月 13 日中午 12 點 30 分（不含）之後

出現腹瀉、腹痛、嘔吐、噁心任兩項症狀者」。排除無效問卷，包含吃素食或

未吃任何一餐者、未填寫用餐情形者、發病時間在 8 月 13 日午餐前（含）者

及重複填寫問卷者。發病時間在 8 月 13 日午餐後（不含）但不符病例定義所

列症狀者，皆不納入分析，對照組皆為用餐後無症狀人員。回收已輸入至 Excel

試算表之問卷資料並除錯，再以 Epi Info 進行統計分析，未填答及填答空值者

均視為空值。依病例定義計算病例數、侵襲率、發病潛伏期中位數及其範圍。

以獨立樣本 t 檢定(Student's t-test)分析年齡與發病的相關性，以卡方檢定或

費雪精確檢定分析性別及各餐每項菜色與發病的相關性。比較結果以勝算比

(odds ratio, OR)及 95%信賴區間(95% confidence interval, 95% C.I.)或雙尾檢定

p值表示，p值＜0.05 表示達統計上顯著相關性。 

四、 環境調查 

  調查班偕同衛生局至餐廳現場調查，釐清餐點製作及供餐流程及人員、

食材來源、餐廳區域及水源種類等，以評估環境交叉污染之風險，並採集環境

檢體。 

五、 實驗室檢驗 

(一) 人體檢驗 

採集個案、餐廳廚工及外場服務員之糞便細菌拭子及糞便檢體，

送至衛生福利部疾管署檢驗及疫苗研製中心（以下簡稱檢驗中心）進行

檢驗。糞便細菌拭子以細菌培養檢驗霍亂弧菌、沙門氏桿菌、志賀氏

桿菌、腸炎弧菌、金黃色葡萄球菌、仙人掌桿菌及腸道出血性大腸桿菌；

糞便則以聚合酶連鎖反應（polymerase chain reaction，以下簡稱 PCR）

檢驗諾羅病毒與輪狀病毒。 

(二) 食餘檢體 

餐廳食餘檢體送新北市政府衛生局檢驗，檢驗項目包含大腸桿菌、

大腸桿菌群、腸炎弧菌、沙門氏桿菌、金黃色葡萄球菌（含腸毒素）、

仙人掌桿菌、病原性大腸桿菌。 

(三) 環境檢體 

採集餐廳廚房之自來水或冰塊送食品藥物管理署檢驗諾羅病毒。 

 

結果 

一、確認用餐行程及調查範圍 

活動最後一天之最後共餐行程為 8 月 13 日新北市「B 餐廳」的晚餐，但

回顧當日行程後，發現當日午餐地點為花蓮縣「A 餐廳」，因考量病原體之

潛伏期，無法排除「A 餐廳」午餐與此事件之關聯性，故一併列入調查對象。 
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二、主動個案發現 

8 月 13 日曾於「A 餐廳」用餐之其他團體共 7 團，總計約 400 人，電訪

其中 6 團（共約 240 人）發現在 8 月 14 日晚間共約 50 人陸續出現腸胃道

症狀；此 6 團除「A 餐廳」外，無其他共同行程或用餐餐廳。另查 8 月 13 日

曾於「B 餐廳」用餐之其他團體共 7 團，電訪當日同樓層及食用同價位菜單之

用餐團體共 3 團，均無人員出現腸胃道症狀，故初判 A 餐廳午餐為嫌疑餐點。 

三、流行病學調查 

本調查共發放 299 份問卷，回收 290 份，回收率 97%。有效問卷共 249

份，問卷回收情形如圖一。男性 191(77%)名，女性 57(23%)名，1 人未填性別。

年齡中位數 45 歲，範圍 4–70 歲，2 人未填年齡。不符合病例定義所列症狀者

共 46 人，男性 35(76%)名，女性 11(24%)名，年齡中位數 48 歲，範圍 5–64 歲。 

圖一、桃園某稽查大隊疑似食品中毒調查問卷回收情形 

 

  符合病例定義者共 128 人，侵襲率 52%。符合病例定義者之症狀分布前

四名依序為腹瀉(94%，n= 120)、腹痛(69%，n= 88)、嘔吐(66%，n= 85)、噁

心(63%，n =80)。 

 

嫌疑餐點以 8 月 13 日中午 12 點食用 A 餐廳午餐作為起始時間計算發病

潛伏期，潛伏期中位數為 32 小時（範圍 8–72 小時），本事件之流行病學曲

線圖（病例發病時間分布圖）呈單一波峰（圖二）。 
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圖二、2020 年 8 月桃園某稽查大隊病例發病時間分布圖(n=128) 

 

分析符合病例定義個案（病例組）及對照組之年齡、性別與發病與否之

相關性。病例組 128 人，年齡中位數 45 歲（範圍 4–70 歲），男性 100(78%)

人，女性 27(21%)人，1 人未填性別。對照組 75 人，年齡中位數 45 歲（範圍

8–66 歲），男性 56(75%)人，女性 19(25%)人，2 人未填年齡。結果發現年齡

（p值= 0.31）及性別（p值= 0.50）與發病無關。 

另對 A 餐廳午餐進行單一菜色風險分析如表一，結果顯示海味雙拼(OR: 

3.73, 95% C.I.: 1.62–8.59)、桂筍燒蹄膀(OR: 2.62, 95% C.I.: 1.16–5.90)及麻香美

海鮮(OR: 2.76, 95% C.I.: 1.29–5.91)三道菜色與發病有顯著相關。 

表一、桃園稽查大隊 8 月 13 日 A 餐廳午餐單一菜色風險分析 

8/13 午餐菜色 

病例組(n= 128) 對照組(n= 75) 
勝算比 

(95%信賴區間) 
食用 未食用 食用 未食用 

n % n % n % n % 

1.黃金玉米雞 120 94 8 6 68 91 7 9 1.54 (0.54–4.44) 

2.海味雙拼 118 92 10 8 57 76 18 24 3.73 (1.62–8.59) 

3.桂筍燒蹄膀 116 91 12 9 59 79 16 21 2.62 (1.16–5.90) 

4.麻香美海鮮 114 89 14 11 56 75 19 25 2.76 (1.29–5.91) 

5.蓮豆炒雙鮮 111 87 17 13 60 80 15 20 1.63 (0.76–3.50) 

6.蛤蜊白菇蝦 109 85 19 15 56 75 19 25 1.95 (0.95–3.97) 

7.清蒸海石斑 108 84 20 16 56 75 19 25 1.83 (0.90–3.71) 

8.翠綠野山蘇 116 91 12 9 62 83 13 17 2.02 (0.87–4.71) 

9.香菇鮮雞盅 109 85 19 15 64 85 11 15 0.99 (0.44–2.20) 

10.四季水果 107 84 21 16 64 85 11 15 0.88 (0.40–1.93) 

11.無糖綠茶 119 93 9 7 66 88 9 12 1.80 (0.68–4.76) 
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四、環境調查 

(一) B 餐廳 

  至新北市「B 餐廳」實地訪查發現，桃園稽查大隊是於 8 月 13 日

下午至該餐廳 2 樓用餐，業者提供該團當日 3,000 元之供餐菜單及當日

其他用餐團體名單。當日外場人員共 6 人，製作該團餐點之廚工共 9 人，

外場人員及廚工於 8 月 6 日至 8 月 13 日皆無腸胃道相關症狀。菜色由

1 樓或 2 樓廚房製作並供餐，另有 2 臺製冰機，所製冰塊分別用於飲料及

海鮮保鮮。當場採檢餐廳廚房之自來水與冰塊送驗。 

(二) A 餐廳 

  至花蓮縣「A 餐廳」實地訪查發現，桃園稽查大隊於 8 月 13 日中午

至該餐廳用餐，餐點均為熟食，業者提供當日供餐菜單及接待之團體

名單。該店有正職廚工 6 人及臨時工 2 人，正職廚工均參與製作各項

餐點。餐廳廚工及臨時工皆否認於 8 月 6 日至 13 日曾有腸胃道症狀。但

廚工 1 人曾於 8 月 15 日中午出現腹悶及嘔吐症狀，症狀已緩解。餐廳

使用地下水。另發現食材處理過程曾接觸食用冰塊，故同時採檢地下水與

食用冰塊送驗。因現場未留同批食餘檢體，且訪查日距離該共餐日已隔

8 天，故未採檢食餘及其他環境檢體。 

五、 實驗室檢驗 

(一) 人體檢體 

  花蓮 A 餐廳正職廚工及臨時工共採檢 8 人，正職廚工共 6 人皆驗出

諾羅病毒陽性 GII.6 型，臨時工 2 人糞便檢體之細菌及病毒檢驗結果皆為

陰性；新北市 B 餐廳廚工及外場服務人員共採檢 10 人，糞便檢體之細菌

及病毒檢驗結果皆為陰性。 

  桃園稽查大隊人員共採檢 11 位，其中 9 位驗出諾羅病毒陽性，其中，

6 位為 GII.6 型，1 位為 GII.2 型，另有 2 位僅知為 GII，因病毒量少而無

法分型，所有個案細菌檢驗結果皆為陰性。 

  花蓮 A 餐廳廚工及桃園稽查大隊人員共 12 人之檢體驗出諾羅病毒

GII.6 型。除 3 件因病毒量少而不足以進行病毒基因序列相似性比對外，

另外 5 位正職廚工及 4 位桃園稽查大隊人員共 9 件檢體之病毒基因序列

相似性均為 100%。 

(二) 食餘檢體 

  花蓮 A 餐廳未採集食餘檢體；新北市 B 餐廳食餘檢體之細菌（含

金黃色葡萄球菌腸毒素）檢驗結果均為陰性。 

(三) 環境檢體 

  花蓮縣 A 餐廳及新北市 B 餐廳的環境檢體，檢驗諾羅病毒均為陰性。 
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討論 

調查結果發現，此食品中毒事件為諾羅病毒所引起，經由 A 餐廳提供之午餐

而傳播。諾羅病毒易經由汙染環境表面、食物及水而傳播，且極易生存於環境表面，

如餐廳未以正確方式消毒環境或廚工未注意手部衛生，容易在處理食物過程中

交叉污染而傳播病毒。本事件起初是鎖定新北市 B 餐廳晚餐進行調查，但考量

病原體之潛伏期，故決定擴大調查範圍至同一日午餐之 A 餐廳。進而發現僅曾至

A 餐廳之其他用餐團體人員於用餐後隔日出現腹瀉或腹痛等症狀，B 餐廳之其他

用餐人員則均無不適症狀，故初步推斷花蓮 A 餐廳午餐為嫌疑餐點。本事件之

流行病學曲線圖呈現單一波峰，顯示為單一共同感染源。桃園稽查大隊人員之糞便

檢體檢出諾羅病毒，主要症狀包含腹瀉、腹痛或噁心等，符合諾羅病毒之臨床症狀

[5]。以 8 月 13 日 A 餐廳午餐時間計算，發病潛伏期中位數為 32 小時，亦符合

諾羅病毒平均潛伏期 24–48 小時之範圍[5]。 

將 A 餐廳廚工檢出之諾羅病毒與個案檢出之諾羅病毒比對基因序列，發現

均為 GII.6 型別且序列相似度達 100%。單一菜色風險分析結果顯示有三道餐點與

發病具相關性，因正職廚工為主要製作餐點人員，可能因而造成餐點之污染，故

可研判本案為一起食品中毒事件，A 餐廳午餐為嫌疑餐點，病因物質係經由 A 餐

廳受汙染的食物而傳播。此種藉由帶有諾羅病毒的廚工交叉污染食物與環境而

造成的食品中毒事件，已有多篇文獻描述[6–9]。 

本調查研究限制包括，調查人員於 8 月 21 日至 A 餐廳實地訪查時，距該團

用餐日已隔 8 天，因而未有剩餘食材可採檢並與流行病學分析結果比對。另本

調查於 24 日起才對未曾出現腸胃道症狀個案進行問卷調查，距離用餐日已隔

10 天，可能有回憶誤差影響問卷分析結果。另曾進行菜色多變項分析，但未發現

與發病具有顯著相關性之菜色，可能因諾羅病毒檢驗陽性之正職廚工均有參與餐

點製作而使菜色間具有高度相關性，造成「多元共線性（multicollinearity）」的情形，

因而無法藉由多變項分析出其相關性。 

綜上，調查結果顯示本事件為一起食品中毒事件，病因物質為諾羅病毒，經由

A 餐廳提供之午餐而傳播，經流行病學分析，可能的原因食品為海味雙拼、桂筍

燒蹄膀、麻香美海鮮等三樣菜色，推測為帶病毒廚工交叉污染食物與環境而造成。

建議餐廳於每日餐間以 1,000 ppm 漂白水進行環境清潔消毒[4]，廚工及餐飲業

相關人員應落實手部衛生，備餐前及如廁後以肥皂或洗手乳洗手，以避免經由接觸

環境與食物而造成交叉污染；另應自主健康監測，如工作人員出現腸胃道症狀，

建議停止作業至症狀解除後兩日再開始工作。此外建議未來調查類似案件涉及

多個共餐之餐廳時，在未確認病因物質與嫌疑食品前，除最後一次共餐之餐廳外，

衛生單位可先主動電訪個案發病前曾共同用餐的餐廳或供膳營業場所之其他顧客

或團體，確認其他用餐人員是否亦出現腸胃道症狀，將有助於初步研判嫌疑餐點，

及早進行防治作為，避免疾病傳播。 
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