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2019 年新北市三所中學團膳午餐引起食品中毒的世代調查 

 

江大雄 1*、陳宇儒 2、邱子宜 2、姚香禔 2 

 

摘要 

2019年9月11日新北市三所中學學生食用某餐飲公司供應之團膳午餐後，發生

食品中毒群聚事件。流行病學世代調查結果顯示504位食用午餐學生中，出現103位

病例，侵襲率為20.4%。症狀以腹痛和腹瀉為主。發病潛伏期中位數16小時，範圍

< 1–24小時。分析午餐菜色判定宮保雞腿為原因食品（調整級別相對危險比3.69，

95%信賴區間1.41–9.65）。4位學生的糞便檢體檢出病因物質產氣莢膜桿菌及其毒素

基因cpa和腸毒素cpe陽性。為避免宮保雞腿再發生產氣莢膜桿菌的感染中毒事件，

要求餐飲公司應在74°C（含）以上的溫度完成烹調，接著要繼續在至少60°C保溫。

同時，也要在烹調後2–4小時內儘快食用。 

 

關鍵字：食品中毒、產氣莢膜桿菌、流行病學世代調查、團膳午餐 

 

前言 

 臺灣地區食品中毒群聚事件屢見不鮮，每年皆有數百案件發生，其中又以九月

發生的頻率相對為最多[1]。這些食品中毒群聚事件發生的病因物質依序為腸炎弧

菌、沙門氏桿菌、病原性大腸桿菌、金黃色葡萄球菌、仙人掌桿菌和肉毒桿菌等[1]。

很少有產氣莢膜桿菌引起的食品中毒群聚事件。在美國，產氣莢膜桿菌引起的食品

中毒個案數僅次於諾羅病毒和沙門氏桿菌[2]。在澳洲、英國和日本產氣莢膜桿菌

也是排名前端的食品中毒致病菌[3–5]。本文報導新北市某餐飲公司供應當地三所

中學團膳午餐引起的產氣莢膜桿菌(Clostridium perfringens)群聚中毒事件。 

新北市政府衛生局（以下簡稱衛生局）於 2019 年 9 月 12 日分別接獲新店區

甲中學、林口區乙國中及中和區丙高中／國中通報總計有 1,641 人攝食某餐飲 
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公司供應之9月11日團膳午餐後，陸續分別有27、104和31位學生出現腹痛、腹瀉等

症狀。其中，有38人就醫。因事件的發生符合流行病學人、時、地的群聚條件，

有必要進行相關的流行病學調查。調查目的在瞭解該群聚事件的規模、傳染途徑、

病因物質、原因食品和推測事件發生的原因。 

 

材料與方法 

調查對象 

 通報資料顯示甲中學 207 人吃午餐，27 人發病。乙國中 559 人吃午餐，104 人

發病及丙高中/國中 875 人吃午餐，31 人發病。我們選取發病人數最多的乙國中做

為流行病學調查的對象，主要目的在分析與食品中毒事件有關的原因食品。共計有

八年級 9 個班 239 人和九年級 13 個班 320 人接受調查。 

病例定義 

調查對象中食用某餐飲公司供應之 2019 年 9 月 11 日團膳午餐後，在 24（含）

小時內出現腹痛、腹瀉症狀至少一項者定義為病例。其餘的人定義為非病例。 

調查方法 

 調查採用流行病學世代調查方法。調查對象符合病例定義者歸納於病例組，

其餘歸納於非病例組。 

問卷調查 

問卷調查採用半結構式問卷。其內容包括個人基本資料、食用 9 月 11 日團膳

午餐的時間、午餐菜色的食用情形、食後有無不舒服、不舒服者出現的腸胃道或

呼吸道症狀、有無就醫、有無康復和康復的時間。針對選定為調查對象的班級學生

進行問卷調查。衛生局於 9 月 23 日寄出問卷，請乙國中校方協助完成問卷調查。

校方於 26 日將答覆的問卷寄回。收回的問卷都由調查人員予以檢視，以確保內容

填寫完整和無誤。 

檢體採集及實驗室檢驗 

衛生局疾病管制科於 9 月 12 日前往甲中學採集當日仍有症狀但未就醫的學生

患者肛門拭子檢體 8 件和糞便檢體 2 件。另於 9 月 18 日採集乙國中學生肛門拭子

和糞便檢體各 2 件。9 月 20 日採集丙高中／國中學生肛門拭子和糞便檢體各 2 件、

乙國中學生肛門拭子和糞便檢體各 1 件。合計採檢學生肛門拭子 13 件和糞便檢體

7 件。9 月 17 日採集某餐飲公司的廚工肛門拭子檢體和糞便檢體各 4 件。所有

人體檢體都以冷藏方式送往疾病管制署檢驗及疫苗研製中心檢驗。檢驗的項目

包括：金黃色葡萄球菌（含腸毒素）、仙人掌桿菌、沙門氏桿菌、腸炎弧菌、痢疾

桿菌、霍亂弧菌、傷寒及副傷寒桿菌、諾羅病毒及輪狀病毒。另外培養糞便檢體之

產氣莢膜桿菌(Clostridium perfringens)，再以聚合酶連鎖反應(Polymerase chain 

reaction, PCR)檢測產氣莢膜桿菌毒素(Clostridium perfringens toxin, cpa)和腸毒素

(Clostridium perfringens enterotoxin, cpe)。 

衛生局另於案發次日到三所學校分別取得9月11日午餐留樣便當檢體共4件，

其中1件為海芽豆腐湯。同日前往某餐飲公司取得甲中學和乙國中共同餐點留樣
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1件（均含宮保雞腿）、丙高中／國中獨立餐點燒賣留樣1件、甲中學獨立餐點炙烤

雞腿留樣1件和乙國中、丙高中/國中部獨立餐點宮保雞腿留樣1件。合計採集8件食

餘物檢體，都送衛生局檢驗科檢驗。檢驗的項目包括：金黃色葡萄球菌（含腸毒素）、

仙人掌桿菌、沙門氏桿菌、腸炎弧菌及病原性大腸桿菌。但未針對產氣莢膜桿菌進

行檢驗。 

資料處理與分析 

所收集的問卷資料都以 Excel 軟體輸入、除錯和建檔。其後以 Epi-Info 軟體

進行資料描述與分析。人口學因素和發病症狀以人數或百分比敘述。將受調查班級

學生人數中符合病例定義人數的百分比定義為侵襲率。發病潛伏期以中位數和

最小、最大值範圍表示。傳染途徑以繪製每日發病人數的流行曲線圖展現。單一

菜色是否與發病狀況具有統計的顯著關聯則以卡方(2)檢定分析進行。各項午餐

菜色與發病狀況的關聯指標為相對危險比(Relative Risk, RR)，其是否具備統計

顯著意義則以 95%信賴區間(Confidence Intervals, CI)有無包含 1.0 判定。另調整

年級別（級別）差異來估算的午餐菜色與發病狀況的關聯指標，以調整級別相對

危險比(Grade-Adjusted Relative Risk, GARR)表達。若其 95%信賴區間不包括 1.0，

則表示某菜色與發病狀況具有統計的顯著相關。反之，則表示某菜色與發病不具有

統計的顯著相關。 

 

結果 

共計回收問卷 546 份，回收率為 97.7%。其中食用某餐飲公司提供之 9 月 11

日團膳午餐者有 519 人。扣除無效問卷（如發病潛伏期為負數）15 份。符合病例

定義者有 103 人，侵襲率為 20.4% (103/504)。其中男 58 人(56.3%)，女 45 人(43.7%)。

病例平均年齡 13.8 歲，標準差 0.6 歲，範圍 13–16 歲。 

病例症狀分佈依序為腹痛 91.3%、腹瀉 81.6%、噁心 11.7%、食慾不振 8.7%、

頭暈 6.8%、裏急後重 4.9%、嘔吐 3.9%、頭痛 3.9%、畏冷 2.9%和四肢無力 1.9%。

發病潛伏期範圍< 1–24 小時，中位數 16 小時。就醫率 11.3%。依據病例發病日繪

製流行曲線圖（圖一），該圖顯示單一波峰的分佈。 
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圖一、2019 年新北市食品中毒事件乙國中學生發病日分佈圖 
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午餐菜色分析部分，性別與食品中毒無統計顯著相關（P 值 > 0.05），年齡和

級別分別與食品中毒有統計顯著相關（個別 P 值 < 0.05）。因為年齡和級別都

代表同一意義，我們的菜色分析選擇調整級別。表一顯示 9 月 11 日午餐各項菜色

分析的結果。宮保雞腿和食品中毒有統計顯著相關（調整級別相對危險比 ARR = 

3.69，95% CI = 1.41–9.65）。 

 

表一、2019 年新北市食品中毒事件乙國中學生食用 9 月 11 日團膳午餐菜色分析 

菜色 

有吃 沒吃 
相對危險比 RR 

(95%信賴區間) 

調整級別相對危險

比 GARR 

(95%信賴區間) 

有病 沒病 有病 沒病 

玉米炒飯 98 386 5 15 0.81(0.37–1.77) 0.89(0.41–1.95) 

宮保雞腿* 99 341 4 60 3.60(1.37–9.45) 3.69(1.41–9.65) 

奶香洋芋肉茸 82 292 21 109 1.36(0.88–2.10) 1.35(0.87–2.08) 

蝦香時瓜 71 258 32 143 1.18(0.81–1.72) 1.20(0.83–1.75) 

蕹菜 79 293 24 108 1.17(0.77–1.76) 1.14(0.75–1.73) 

海芽豆腐湯 75 280 28 121 1.12(0.76–1.66) 1.14(0.77–1.67) 

*95%信賴區間不包括1.0，具統計顯著意義。 

 

人體檢體檢驗結果顯示13位學生的肛門拭子檢體（甲中學9件、乙國中2件和丙

高中／國中部2件）均未檢出任何致病菌。4位廚工的肛門拭子檢體中，1位檢出

金黃色葡萄球菌。4位學生的糞便檢體檢出產氣莢膜桿菌及其毒素基因陽性（乙

國中1人檢出毒素cpa陽性。甲中學、乙國中和丙高中／國中部各1人檢出毒素cpa

和腸毒素cpe陽性）。8件食餘物檢體均未檢出任何食品中毒有關的例行致病菌。 

 

討論 

 甲中學、乙國中和丙高中／國中部學生因食用某餐飲公司供應之9月11日團膳

午餐後，1,641人通報出現食品中毒的症狀。在選取發病人數眾多的乙國中進行流

行病學世代調查的結果顯示，504位吃肇事午餐的學生中，有103人符合病例定義，

侵襲率為20.4%。以學生發病日繪製的流行曲線圖呈現單一波峰的分佈，證明該校

學生於9月11日發生單一共同感染源（團膳午餐）的食品中毒群聚事件。午餐菜色

分析的結果顯示宮保雞腿為食品中毒的原因食品（調整級別相對危險比GARR = 

3.69，95% CI = 1.41–9.65）。依據食品藥物管理署之食品中毒定義所述「經流行病

學調查推論為攝食食品所造成，也視為一件食品中毒案件」 [6]，可以確定

這三所學校發生食品中毒群聚事件。 

潛伏期可以協助流行病學調查定義病例，精準地確定暴露時間。產氣莢膜桿菌

的潛伏期為6–24小時[7]。Chai等人調查291件產氣莢膜桿菌引起的食品中毒群聚

事件，其潛伏期中位數為10小時，95%潛伏期範圍在5–16小時[8]。我們因此限制本

食品中毒事件的病例定義在發病潛伏期的24（含）小時之內。潛伏期對於判定食品

中毒事件的病因物質也很重要。產氣莢膜桿菌依照其產生的毒素、、、ι、

腸毒素(cpe)和Necrotic enteritis B-like toxin(NetB)分成A、B、C、D、E、F和G七種
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毒素型[9–11]。美國疾病管制中心認定，在食品中毒事件中，至少兩人驗出相同的

致病菌，就可視其為與事件有關的病因物質[7]。4位學生的糞便檢體檢出產氣莢膜

桿菌和毒素基因cpa和cpe陽性。產氣莢膜桿菌產生的腸毒素(cpe)主要和食品中毒

有關[11]。發病學生症狀以腹痛和腹瀉為主，潛伏期中位數16小時，都符合產氣莢

膜桿菌引起食品中毒的特徵。我們據此判定產氣莢膜桿菌為本次食品中毒事件的

病因物質。 

牛肉、禽肉和豬肉主要是產氣莢膜桿菌引起食品中毒事件的感染來源[12–13]。

當食物在烹調溫度不足或在食用前不當加熱常會發生產氣莢膜桿菌的感染／中毒

[14]。本次宮保雞腿引起產氣莢膜桿菌食品中毒的可能原因為烹調時的溫度或時間

不足，食用前加熱或保溫溫度不足。產氣莢膜桿菌耐高溫。當食物保存在12°C–60°C

時，產氣莢膜桿菌開始生長，在43°C–47°C生長最快[12]。病人吃到含有106個產氣

莢膜桿菌的宮保雞腿或其在腸道產生的致病量毒素時，就會引起食品中毒的症狀。

因此，禽肉類應在74°C（含）以上溫度完成烹調[15]，其後繼續在至少60°C保溫。

烹調後的食品最好在2小時內食用[13]，至多不可超過4小時食用[16]。 

 

結論與建議 

世代調查的結果證實乙國中學生因為食用被產氣莢膜桿菌感染的宮保雞腿

引起集體食品中毒的事件。103位學生因此出現腹痛和腹瀉等症狀，其中有12人

就醫。雖然產氣莢膜桿菌引起的症狀溫和，但其不常發生的現象值得我們重視。

產氣莢膜桿菌引起的食品中毒事件在英美日等國家很常見，但在臺灣很少被報導。

這是因為產氣莢膜桿菌檢驗不是食品中毒常規檢驗的項目。我們建議針對有關

燉煮肉類、禽肉類及其產生肉汁等菜色可能引起的食品中毒群聚事件宜加驗產氣

莢膜桿菌。實驗室可以先試辦該項目的檢驗1–3年，監測產氣莢膜桿菌引起的食品

中毒件數是否達到將其列為常規檢驗項目的需求。 

此外，食品衛生單位在進行原因食品的調查時，應針對其食材來源、食材前

處裡、烹調方式、烹調溫度、烹調時間、食品盛裝容器和過程、保溫和運送過程、

負責烹調廚工的健康和衛生習慣詳加詢問和記錄。以便從中瞭解可能產生原因

食品的癥結所在。 
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