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摘要 

臺南市某女子高級中學於 2017年 9月發生校園腹瀉群聚事件，共造成 289名

學生發生腹瀉症狀，本調查針對該校高中部學生進行回溯性世代研究，利用問卷

分析事件規模、病因物質與原因食品。在 850 份有效問卷中，共 169 人符合病例

定義，侵襲率 20%，症狀以腹瀉及腹痛為主。調查結果顯示，9月 4日及 5日晚餐

多項餐點皆達統計上顯著意義，推論負責晚餐餐點製作之廚師、廚房或用餐環境

可能為本次事件感染來源，但人體與食餘檢體之檢驗結果皆未能判明病因物質。

另因多位學校廚房員工各自檢出不同的病原體，且校方在保存食餘檢體及送驗

流程上仍有改善空間，建議校方應依相關食品衛生規定落實廚房員工之個人衛生

及食餘保存、送驗流程。 

 

關鍵字：校園、腹瀉群聚、食品中毒、回溯性世代研究 

 

事件源起 

2017 年 9 月 6 日，臺南市政府衛生局（以下簡稱衛生局）接獲臺南市某女中

通報多名學生出現腸胃不適症狀，截至 7 日止，累計 289 名發病個案。因發病者

眾，且該校自設廚房供應早餐（僅住宿生食用）、午餐（全體學生食用）及晚餐（僅

住宿生與晚自習學生食用），懷疑為一起食品中毒群聚事件。衛生局遂於 7 日向

疾病管制署（以下簡稱疾管署）提出流行病學調查支援。疾管署衛生調查訓練班

於 11 日與相關單位前往調查，釐清可能的病因物質與原因食品。 
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調查方法 

一、 流行病學調查 

本調查採回溯性世代研究法。因病例集中於 9 月 5 日晚間至 6 日上午

發病，在未確定病因物質前，先以常見食品中毒之病因物質最大潛伏期 72

小時回溯應調查的餐次。惟 9 月 3 日學校未供餐，故排除。另因病例含非

住宿生，考量早餐僅住宿生食用，故亦排除。後再依校方提供之菜單，以

半開放式問卷調查學生 9 月 4 日及 5 日午、晚餐食用情形。該校老師皆未有

症狀，故調查對象設定為該校高中部所有學生。調查內容包含個人基本資料、

住宿情形、9 月 4 日及 5 日食用午晚餐狀況、發病時間及症狀等。 

本事件病例定義為「曾食用 9 月 4 日或 5 日學校午、晚餐任一餐，且於

食用該餐後 72 小時內發病，並出現噁心、嘔吐、腹瀉、腹痛及裡急後重等

五項症狀中任兩項以上者」。各餐點菜色風險分析中，若食用情形填答不確定

或未填者，視為未食用。 

問卷結果鍵入 Excel 軟體整理，再以 Epi info（版本：7.1）進行統計分析。

病例數、侵襲率、年齡及住宿情形等採用描述性統計。另以卡方檢定或 Fisher's 

exact test 分析年級、住宿、食用各菜色與發病風險之相關性。各菜色風險

分析之比較結果，以風險比(relative risk, RR)及 95%信賴區間(95% confidence 

interval, 95% CI)表示。 

二、 實驗室檢驗 

人體檢體由衛生局採檢廚師及廚工共 8 人，發病學生 7 人（高中部 5 人，

國中部 2 人）之新鮮糞便及細菌拭子（糞便），送疾管署檢驗及疫苗研製中心

檢驗輪狀病毒、諾羅病毒、霍亂弧菌、沙門氏菌、桿菌性痢疾、金黃色葡萄

球菌和其毒素、腸炎弧菌、腸道出血性大腸桿菌及仙人掌桿菌等。若檢出

仙人掌桿菌，則進一步以逆被動乳膠凝集法(reverse passive latex agglutination, 

RPLA)檢測腹瀉型腸毒素。另針對剩餘糞便檢體進行產氣莢膜梭菌

(Clostridium perfringens)培養，及以聚合酶連鎖反應(polymerase chain reaction)

檢測產氣莢膜桿菌腸毒素基因。 

由於校方未留 9 月 4 日午晚餐食餘，故未送驗。9 月 5 日午餐食餘由衛生

局採檢送該局檢驗科，以細菌培養方式檢驗沙門氏桿菌、金黃色葡萄球菌、

病原性大腸桿菌、腸炎弧菌及仙人掌桿菌。9 月 5 日晚餐食餘則由校方逕行送

統一食品安全中心檢驗大腸桿菌，另針對菜色「日式炒蛋」額外檢驗沙門氏

桿菌。 

環境檢體則因通報當日學校廚房及餐廳即進行環境清消，稽查人員現場

判斷環境檢體檢出病原體機率低，故未採檢。 

三、 環境調查 

相關單位至現場了解廚房與用餐環境、廚房員工健康狀況及餐點製備過

程等情形。 
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調查結果 

一、 流行病學調查結果 

(一) 問卷分析 

此次共發出 917 份問卷，回收 889 份（回收率 97%）。其中 39 份因

資料不齊或明顯錯誤，視為無效問卷。850 份有效問卷中，符合病例定

義者計 169 人（侵襲率 20%）。病例年齡中位數為 17 歲（範圍 15–18 歲），

侵襲率以高三生最高(32%, 99/307)，高二生次之(14%, 42/297)，高一生

最低(11%, 28/246)。另符合病例定義者中，住宿生佔 79 人(47%)，曾食

用 9 月 4 日或 5 日任一晚餐者佔 156 人(92%)。病例症狀以腹痛(96%)

及腹瀉(93%)為主，其次為噁心(36%)及頭暈(34%)。症狀持續時間中位數

48.2 小時，範圍 1.3–168 小時，發病時間分布如圖一。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

經單變項分析顯示，病例組與非病例組在年級(p < 0.001)及住宿與否

(p < 0.001)，皆達統計上顯著差異，指出年級較高及有住宿者，患病風險

較高。 

(二) 菜色分析 

單變項分析結果顯示，曾食用 9 月 4 日「米飯」及「五香味馬鈴薯」，

9 月 4 日晚餐「紅燒豬肉麵」、「美味小白菜」、「香 Q 滷蛋」及「鳳梨」，

9 月 5 日晚餐「米飯」、「韓式泡菜炒雞柳」、「蒜炒大陸妹」、「日式炒蛋」、

「塔香雙菇」、「紅茶」及「小玉西瓜」者，患病風險較高且達統計上

顯著相關（表一），風險比範圍為 1.7–182.0 不等，以 9 月 5 日晚餐米飯

風險最高（風險比：182.0，95%信賴區間 111.4–3616.5）。 

 

圖一、2017 年 9 月臺南市某女中腹瀉群聚事件發病時間分布圖(n=169) 
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二、 實驗室檢驗結果 

9 月 5 日午餐及晚餐食餘檢體檢驗結果皆陰性。7 位發病學生檢體中，

2 位檢出金黃色葡萄球菌／腸毒素 C 型、1 位檢出產氣莢膜桿菌毒素基因

(cpe+)。廚房員工部分，1 名宿舍廚師檢出金黃色葡萄球菌／腸毒素 C 型，2

名午餐廚工分別檢出諾羅病毒及輪狀病毒，另有 3 名午餐廚工檢出金黃色葡

萄球菌／腸毒素 D 型與仙人掌桿菌（未檢出仙人掌桿菌腸毒素）。 

三、 環境調查結果 

該校設宿舍及午餐廚房各 1 間，分屬不同大樓，廚房員工、器具及食材

皆不共用，兩間廚房現場環境乾淨且通風。烹飪區與配膳區皆按既有標準

作業流程進行配膳、保存與送餐，未有重大衛生缺失。水源使用自來水，

生鮮食材皆當日進貨且無異狀。廚房員工手部皆無傷口，亦無身體不適症狀，

作業時皆配戴全套個人衛生裝備。 

表一、2017 年 9 月臺南市某女中腹瀉群聚事件各餐菜色與患病風險分析 

 有吃   沒吃 風險比 95% 

信賴區間  總人數 病例 侵襲率 總人數 病例 侵襲率  

9 月 4 日午餐 

米飯 744 145 19% 106 7 7% 3.0 1.4 – 6.1 

麻婆豆腐炒蛋 611 120 20% 239 32 13% 1.5 1.0 – 2.1 

豆瓣醬桂竹筍 508 98 19% 342 54 16% 1.2 0.9 – 1.7 

五香味馬鈴薯 550 115 21% 300 37 12% 1.7 1.2 – 2.4 

白精靈菇拌大白菜 533 98 18% 317 54 17% 1.1 0.8 – 1.5 

綠豆麥片湯 623 119 19% 227 33 15% 1.3 0.9 – 1.9 

9 月 4 日晚餐 

紅燒豬肉麵 225 145 64% 625 0 0% Undefined Undefined 

美味小白菜 187 118 63% 663 27 4% 15.5 10.5 – 22.8 

香 Q 滷蛋 214 136 64% 636 9 1% 44.9 23.3 – 86.6 

鳳梨 103 65 63% 747 80 11% 5.9 4.6 – 7.6 

9 月 5 日午餐 

山島香鬆飯 788 137 17% 46 8 17% 1.0 0.5 – 1.9 

椒鹽安康魚丁 579 108 19% 255 37 15% 1.3 0.9 – 1.8 

麻油米血 682 120 18% 152 25 16% 1.1 0.7 – 1.6 

肉香菜豆 479 90 19% 355 55 15% 1.2 0.9 – 1.6 

香蒜高麗菜 705 119 17% 129 26 20% 0.8 0.6 – 1.2 

瓜仔雞湯 679 127 19% 155 18 12% 1.6 1.0 – 2.6 

9 月 5 日晚餐 

米飯 199 115 58% 630 2 0.3% 182.0 
111.4 – 

3616.5* 

韓式泡菜炒雞柳 185 111 60% 644 6 1% 64.4 28.8 – 144.1 

蒜炒大陸妹 119 70 59% 710 47 7% 8.9 6.5 – 12.2 

日式炒蛋 196 110 56% 633 7 1% 50.8 24.0 – 107.1 

塔香雙菇 157 90 57% 672 27 4% 14.3 9.6 – 21.1 

紅茶 175 98 56% 654 19 3% 19.3 12.1 – 30.6 

小玉西瓜 107 56 52% 722 61 8% 6.2 4.6 – 8.4 

*Fisher exact 分析結果。 
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討論 

    本次事件之流行曲線圖形狀屬於單一波峰曲線，應為共同暴露感染所致，而

流行病學分析結果顯示多樣餐點皆達統計上顯著差異，與病例發病相關，推斷

肇因可能為廚師、廚房、用餐環境汙染餐點，或由受汙染的水源引起，而非僅由

單一食品造成。事件發生後，廚房及學校用水仍照常使用，未作消毒處理，疫情

即於短時間內大幅下降，可排除水源汙染所致。流行病學調查分析結果顯示，

9 月 4 日午餐 2 道菜色，晚餐 4 道菜色及 5 日晚餐 7 道菜色，皆與發病相關。雖

9 月 4 日午餐有兩道菜色達統計上顯著相關，然風險比遠較兩晚餐低，加上最早的

病例發病時間是自 9 月 4 日晚餐後開始出現，故推測 9 月 4 日晚餐為風險餐點的

可能性較高；此外，雖 9 月 5 日晚餐亦與發病相關，然與 9 月 4 日晚餐時序相近，

且兩餐食用者重疊性高，故無法評估兩晚餐間是否存在交互干擾作用。 

    經查晚餐廚師兩名，不與學生共用餐點，人體檢體檢驗結果指出一名廚師與

兩名發病學生（住宿生）同樣檢出金黃色葡萄球菌／腸毒素 C 型，故不排除感

染金黃色葡萄球菌的廚師在處理食物過程中，汙染晚餐之可能性。然本次事件符

合病例定義之 169 名個案，主要症狀為腹痛(96%)及腹瀉(93%)，嘔吐僅佔 15%，

與金黃色葡萄球菌感染之主要症狀為噁心及嘔吐不符。且若以圖一之個案數高

峰（9 月 6 日 0–11 時）推估食用 9 月 4 日或 5 日晚餐為暴露時間，皆超過金黃

色葡萄球菌感染之最長潛伏期（6 小時）[1]。此外，雖病例潛伏期可能符合諾

羅病毒或輪狀病毒感染，但病例嘔吐比例低，症狀持續時間僅 48 小時，不完全符

合過去這兩種病毒造成群聚事件之臨床表現（除腹痛及腹瀉外，另有較高比例

的噁心及嘔吐症狀）[2,3,4]。2 名晚餐廚師及 7 名發病學生之檢體也未檢出這兩種

病毒，僅午餐廚師檢出，推斷兩者為病因物質的可能性低。另有發病學生檢出產

氣夾膜桿菌毒素基因(cpe+)，但非屬引起食品中毒的型別(cpa+, cpe+)組合[5]。綜上，

本次調查檢出之多種病原體皆無法完全與病例臨床表現相符，不排除有非典型

臨床表現、病例回憶偏差或多種病原體同時感染之因素，導致無法釐清病因物質。 

    此次調查限制在於調查時間距事件發生已過一週，學生回憶食用各菜色與發

病情形可能存在回憶偏差。另因受限於未留晚餐食餘及未採檢環境檢體，喪失可

從食餘中找出病因物質機會，亦無從得知此次事件除廚師外，廚房或用餐環境

是否有汙染餐點的可能性。 

 

結論與建議     

本次事件研判為食品中毒事件，推測是因發病學生食用受汙染的晚餐餐點所

致，但無法釐清特定原因食品、病因物質與可能的汙染原因。惟事件發生後校方

即加強各項清消作業，故雖未停止供餐，後續疫情仍受到控制。但校方未留

9 月 4 日午、晚餐食餘，且自行送驗 5 日晚餐食餘，顯見對相關規定及應變措施

認知不足。建議後續應依「學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法」 [6]

第 10 條規定，落實每餐菜色冷藏保存 48 小時備查。而多位廚師檢出多項病原體，
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雖未能證實為本次事件的病因物質，但建議於備餐過程應落實各項個人衛生要求，

避免汙染餐點。 
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疫情概要： 

我國持續發生麻疹病例，且鄰近國家疫情持續，國內病例數仍可能增加，惟

不至於出現大規模流行疫情。近期全國腸病毒就診人次逐漸上升，惟尚未達流行

閾值；社區腸病毒型別以克沙奇 A型為多，腸病毒 71型以輕症及散發病例為主。

今年登革熱境外移入病例數為近 10 年同期最高，近一個月個案感染地以東南亞

國家為主。 

今年全球麻疹疫情較往年嚴峻，近期美國及越南疫情持續、香港發生群聚；

中國大陸及香港腸病毒疫情上升；東南亞多數國家登革熱疫情上升且處流行期；

尼泊爾及阿曼分別出現 H5N1流感及H9N2流感病例，基於當地可能具感染風險，

我國 5/6提升該二國新型 A型流感旅遊疫情建議至第一級注意(Watch)。 

 

一、 麻疹 

(一) 國內疫情 

1. 今年截至 5/13 累計 92 例（含 14 起群聚），高於 2015–2018 年同期病

例數；其中 62 例為國內感染（44 例為接觸者），另 30 例為境外移

入，感染國家為泰國 9 例、越南 8 例、菲律賓 6 例、中國大陸 2 例，

香港、日本、印尼、緬甸及韓國各 1 例。 

2. 個案以 20–39 歲為多（佔 76%）。 

3. 目前監測中 1,625 人，最後監測至 5/28。 

 

 

 國內外疫情焦點 

圖一、2018–2019 年麻疹確定病例趨勢 
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(二) 國際疫情 

1. 美國 

(1) 疫情持續，今年至 5/10 累計 23 州確診 839 例，為該國自 1994 年

以來最高；病例主要集中於紐約州布魯克林區。 

(2) 近期尚有密西根州、紐澤西州、加州、喬治亞州、馬里蘭州及賓州

發生群聚事件。 

2. 日本：今年至 5/5 累計報告 467 例，為 2009 年以來同期最高；分布以

大阪府為多，其次為東京都及三重縣，逾 5 成病例為 20–39 歲。 

3. 香港：5/10–5/13 新增 5 例，其中 3 例屬同一群聚案，為尖沙嘴購物

商場同一店鋪員工；今年至 5/13 累計 72 例，為 1998 年以來同期最高，

病例中 29 例為機場工作人員。 

4. 越南：河內市疫情持續，今年至 5/12 該市累計報告 1,193 例，高於

去年同期。 

5. 泰國：疫情略降，今年至 5/6 累計報告約 2,600 例（10 例死亡），發病

率以南部那拉提瓦府及北大年府為高。 

 

二、 腸病毒 

(一) 國內疫情 

1. 腸病毒就診人次：我國第 19 週全國健保腸病毒門急診就診計 7,151

人次，近期呈逐漸上升趨勢，尚未達流行閾值（10,500 就診人次，圖

二）。 

2. 腸病毒感染併發重症：新增 2 例腸病毒感染併發重症病例，感染腸

病毒 D68 型及克沙奇 B5 型；今年截至 5/13 累計 8 例，分別感染為

腸病毒 71 型 4 例、腸病毒 D68(EVD68)型 2 例、克沙奇 A10 型及

克沙奇 B5 型各 1 例；去年累計 36 例（含 8 例死亡），以感染伊科病毒

11 型 12 例、EV71 型 8 例為多。 

3. 近 4 週社區檢出腸病毒型別以克沙奇 A 型為多；今年截至 5/13 計 40 例

腸病毒 71 型，其中 4 例重症。 
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(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 登革熱 

(一) 國內疫情 

1. 本土病例：今年截至 5/13 累計 1 例，個案居住於高雄市，感染登革

病毒第二型。 

2. 境外移入病例：今年截至 5/13 累計 136 例，個案感染地以東南亞國家

為主，以印尼 48 例及越南 30 例為多；境外移入病例數仍為近 10 年

同期最高。 

(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 馬爾地夫：疫情持續，今年 1–4 月病例數為 422–518 例，今年截至

5 月初累計報告逾 1,900 例，高於 2016–2018 年同期。 

2. 柬埔寨：疫情持續上升且超過流行閾值，今年累計報告約 5,300 例。 

圖二、2018-2019 年腸病毒門急診就診人次趨勢 
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四、 伊波拉病毒感染疫情－剛果民主共和國 

(一) 自 2018 年 5/11 至 2019 年 5/12 累計 1,705 例（1,617 例確診、88 例極可

能），其中 1,124 人死亡。由於居民對醫護人員不信任及攻擊事件頻傳，

使 4 月為此次疫情最嚴重之月份。 

(二) 世界衛生組織(WHO)於今年 5/9 評估維持剛果民主共和國國內及區域

傳播風險為非常高，國際為低。 

(三) WHO 於 5/7 因應疫情持續及實驗性疫苗(rVSV-ZEBOV)庫存量減少，

修改疫苗接種策略建議，包括減少接觸者每劑接種劑量及擴大接種對象。

剛果民主共和國自 2018 年 8/8 起已累計 114,553 人接種實驗性疫苗。 

 

五、 人類新型 A 型流感 

(一) H5N1 流感 

1. 尼泊爾：WHO 於 5/2 公布尼泊爾確診該國首例，亦為自 2017 年以來

全球首例；為鄰近首都加德滿都之中南部地區(Kavrepalanchok)21 歲

男性，3/24 住院，3/29 死亡。 

2. 全球：自 2003 年以來累計 861 例，其中 455 例死亡，病例以埃及為多，

其次為印尼及越南。 

(二) H9N2 流感 

1. 阿曼：WHO 於 5/3 公布阿曼通報該國首例，為北部南巴提奈省(South 

Batinah) 13 個月大女童，3/17 發病，4/1 出院；個案住家周圍有包括

養雞在內之養殖場。 

2. 全球：本季累積 7 例，分布於阿曼及中國大陸廣東省、廣西壯族自治

區、湖南省、雲南省及江蘇省；自 2013 年迄今累計 37 例（其中 1

例死亡），多為輕症，呈散發，以中國大陸 30 例最多。 

(三) 基於阿曼及尼泊爾當地具感染風險，我國 5/6 提升該二國新型 A 型流感

旅遊疫情建議至第一級注意(Watch)。 

 

六、 旅遊疫情建議等級 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

新型 

A 型流感 

中
國
大
陸 

廣東省、安徽省、 

福建省、北京市、 

廣西壯族自治區、 

江蘇省、湖南省、 

雲南省、內蒙古自治區 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 

2019/4/5 

 

中國大陸其他省市， 

不含港澳、尼泊爾、阿曼 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/5/6 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家： 

印尼、泰國、新加坡、馬來西亞、 

菲律賓、寮國、越南、柬埔寨、緬甸 

南亞地區 1 個國家：斯里蘭卡 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2016/8/16 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

麻疹 

亞洲：中國大陸、日本、 

菲律賓、越南、泰國、印尼、
印度、哈薩克、以色列 

非洲：剛果民主共和國、 

獅子山、奈及利亞、幾內亞、
馬達加斯加 

歐洲：義大利、羅馬尼亞、 

烏克蘭、希臘、英國、塞爾維
亞、法國、喬治亞、俄羅斯 

美洲：委內瑞拉、巴西 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/3/7 

中東呼吸 

症候群冠狀
病毒感染症 

(MERS-CoV) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/12/1 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 6 國、美洲 21 國／屬地、
大洋洲 3 國／屬地、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/12/5 

亞洲 6 國、美洲 21 國、非洲
10 國、大洋洲 2 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/12/5 

拉薩熱 奈及利亞、貝南共和國 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/2/13 

黃熱病 巴西 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2017/1/17 

霍亂 葉門、索馬利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/8/15 

白喉 印尼、葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2017/12/2

6 

伊波拉病毒
感染 

剛果民主共和國 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/5/15 

德國麻疹 日本 
第一級 

注意(Watch)  

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/2/12 

粗體字：建議等級調整 

 

 




