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摘要 

腸產毒性大腸桿菌(Enterotoxigenic E. coli, ETEC)，是引起腹瀉疾病的重要

致病原，主要發生於旅行者腹瀉或是衛生條件較不佳的國家。疾病管制署於

2017年 6月 14日接獲新北市某高中 360名學生，於 6月 6日至 9日參加畢業旅行，

返家後陸續有 206 名學生發生腸胃不適等症狀。採集學生與廚工糞便檢體，其

常規腹瀉群聚事件相關病毒及細菌檢驗結果皆為陰性。由於發病者腹瀉症狀個案

數遠高於嘔吐症狀，潛伏期中位數為 47 小時，症狀持續時間中位數為 97 小時

均與 ETEC 感染極為相似，故進一步檢驗並確定為 ETEC 感染，為國內首起 ETEC

腹瀉群聚事件。建議若腹瀉群聚事件常規檢驗項目結果皆為陰性，且臨床症狀、

潛伏期與症狀持續期間與 ETEC 相似時，應將 ETEC 納入鑑別診斷，以及早診斷

病因與評估介入措施。 

 

關鍵字：腸產毒性大腸桿菌(Enterotoxigenic E. coli, ETEC)、腹瀉群聚、食物中毒 

 

事件緣起 

2017 年 6 月 12 日疾病管制署（以下簡稱疾管署）臺北區管制中心接獲臺北市

政府及新北市政府衛生局通報，3 所學校於 2017 年 6 月 6 日至 9 日辦理 4 天 3 夜

墾丁畢業旅行，有學生於返家後陸續出現腸胃不適等症狀。經初步調查 3 校學生

累計共 879 名腸胃不適個案，症狀以腹瀉、腹痛為主。由於發病人數眾多，6 月

14 日屏東縣衛生局向疾管署提出申請流病調查支援。因 3 校學生發病症狀相似且

發病時間集中，疾管署以立意取樣方式，選擇新北市某高中進行疫情調查，以

釐清病因物質。 
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疫情調查方法 

一、流行病學調查 

本事件採用病例對照法。交叉比對三校行程，共同攝食餐廳為 6 月 8 日

中午屏東某餐廳與 6 月 9 日下午餐盒。由於發病學生中有 81 位未食用 6 月

9 日下午餐盒，或食用餐盒前即出現症狀，故以 6 月 8 日中餐為嫌疑餐點進行

調查分析。經比對餐廳餐點照片後，設計半結構式問卷。問卷調查對象為該

高中所有參加該次畢業旅行的高二學生。本次事件的病例定義為「新北市某

高中參加畢業旅行學生，於 2017年6月 8日食用午餐後出現腹瀉症狀之個案」。

因後期有學生出現腸胃道症狀合併呼吸道症狀，為避免不同病原體同時流行

干擾分析與疫情研判結果，因此進行菜色分析之病例定義僅納入於食用 6

月 8 日午餐後 72 小時內出現腹瀉症狀且不具有喉嚨痛、咳嗽或流鼻水任一種

上呼吸道症狀之學生。調查期間未出現腹瀉症狀的學生視為對照組。回收

問卷資料輸入 Excel 軟體，以 Epi Info 7.1.5 及 SPSS 24 進行統計分析。分

析步驟以卡方檢定(chi-square test)分析，分析結果以勝算比(odds ratio, OR)及

95%信賴區間(95% confidence interval, CI)或雙尾檢定 p 值表示。 

二、實驗室調查 

(一)人體檢體檢驗： 

由衛生局採集該校發病學生及餐廳廚工之肛門拭子、糞便細菌拭子與

糞便檢體，送至疾管署檢驗。肛門拭子及糞便細菌拭子以細菌培養方式

檢驗霍亂、沙門氏菌、桿菌性痢疾、金黃色葡萄球菌、腸炎弧菌、腸道

出血性大腸桿菌及仙人掌桿菌。糞便檢體以酵素免疫分析法或聚合酶連鎖

反應（polymerase chain reaction，以下簡稱 PCR）檢驗輪狀病毒與諾羅

病毒。若上述檢體檢驗結果皆為陰性或檢出結果與臨床表現不相符，則以

PCR 方法另檢測糞便剩餘檢體，檢驗項目包含可導致腸胃道症狀之 5 種

病毒、10 種細菌及 5 種病原性大腸桿菌之毒素基因。 

(二)食餘與環境檢體檢驗： 

屏東縣衛生局自餐廳採集廚房自來水、冰塊、飲水機飲用水、抹布、

砧板、餐車、熟食桌面等，共計 9 件環境檢體送驗。檢驗項目為病原性

大腸桿菌、沙門氏菌、腸炎弧菌、仙人掌桿菌、金黃色葡萄球菌及諾羅

病毒。惟廚房自來水未進行餘氯值檢測，且該餐廳已無食餘檢體可供

檢驗。 

 

疫情調查結果 

一、流行病學調查 

本次問卷發放 360 份，回收 344 份（回收率 96%），經排除 25 份無效

問卷，有效問卷數共 319 份。有效問卷中，男性 188 人，女性 131 人，皆食

用屏東某餐廳午餐。符合病例定義者有 206 人，侵襲率為 64.9%。症狀分布除



│疫情調查│ 

2019 年 5 月 7 日 第 35 卷 第 9 期                                             疫情報導  116 
 

腹瀉外，餘最多依次為腹痛（172 人）、噁心（62 人）、嘔吐（12 人）。發病時

間分布如圖一。206 位病例中，34 人(20%)曾至診所或醫院就醫，2 人(0.01%)

曾住院治療。除 61 人症狀緩解時間不明外，餘 145 位症狀持續時間中位數為

97.0 小時(範圍 0.17–150 小時)。 

 

 

餐點與菜色分析:  

319 份有效問卷中，納入菜色風險分析之病例組 118 人，對照組 103 人。發病

潛伏期中位數 45.8 小時，範圍為 6–72 小時。病例組中，男性 67 人，女性 51 人，

經檢定，性別非影響發病的因子(p > 0.05)。菜色統計分析結果如表一，所有菜色

均未達到統計顯著意義。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、2017 年 6 月新北市某高中畢業旅行腹瀉群聚食用菜色與發病的關聯性分析 

菜名 

病例組 
(n = 118) 

對照組 
(n = 103) 勝算比 

OR (95% CI) 有吃 
n (%) 

沒吃 
n (%) 

有吃 
n (%) 

沒吃 
n (%) 

檸檬雞翅 64 (62) 40(38) 48 (52) 44 (48) 1.47 (0.83–2.59) 

紅燒獅子頭 79 (73) 30 (27) 67 (69) 30 (31) 1.18 (0.65–2.15) 

金莎一口蟹 92 (79) 25 (21) 85 (85) 15 (15) 0.69 (0.32–1.31) 

香芹炒雙魷 77(79) 21 (21) 69 (72) 27 (28) 1.43 (0.74–2.76) 

海帶芽吻仔魚羹 78 (74) 28 (24) 60(66) 31 (34) 1.44 (0.78–2.65) 

紅燒鮮魚 89 (82) 19 (18) 78 (84) 15 (16) 0.91 (0.43–1.89) 

高麗菜 104 (94) 7 (6) 93 (92) 8 (8) 1.23 (0.45–3.66) 

宮保皮蛋 73 (68) 357 (32) 59 (58) 42 (42) 1.48 (0.84–2.61) 

脆筍貢丸湯 95 (87) 14 (13) 78 (78) 22 (22) 1.91 (0.91–3.99) 

白飯 116 (98) 2 (2) 101 (98) 2 (2) 1.14 (0.16–8.30) 

西瓜 88 (80) 23 (20) 72 (74) 25 (26) 1.33 (0.70–2.54) 

飲料 16 (22) 57 (78) 21 (34) 41(66) 0.55 (0.26–1.18) 

 

圖一、2017 年 6 月新北市某高中畢業旅行腹瀉群聚案發病時間分布圖 (n = 206) 
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二、實驗室檢驗結果 

該校發病個案累計採檢人數 8 人。8 件腸產毒性大腸桿菌(Enterotoxigenic 

E. coli, ETEC)毒素基因 PCR 陽性，2 件 Picobirnavirus (PBV) 病毒 PCR 陽性。

餐廳採檢 5 人，糞便檢體檢驗結果為 2 件 ETEC 毒素基因陽性，1 件 PBV 病

毒陽性。9 件環境檢體檢驗結果除 1 件「熟食桌面拭子」檢出金黃色葡萄球菌

外，其餘結果皆為陰性。依據屏東縣衛生局調查結果，餐廳廚工於 6 月 8 日

前後一週內身體均無不適症狀。2 位檢出 ETEC 毒素基因陽性員工，負責 12

道菜色中 7 道菜色，而檢出 PBV 陽性餐廳廚工則負責烹調素食。 

 

討論與建議 

本次腹瀉群聚事件之流行曲線為單一波峰，可推測主要途徑為單一共同感染

源。由於三校共同暴露來源為 6 月 8 日午餐，故研判本腹瀉群聚事件為一食品

中毒案件。發病個案糞便檢體檢出 ETEC 毒素基因，該病原體潛伏期為 24–72

小時，以腹瀉症狀為主，且腹瀉症狀持續時間較其他病原體腹瀉群聚事件為長，

與本次發病學生症狀相符合[1]，故研判本起腹瀉群聚事件病因物質為 ETEC。 

腸產毒性大腸桿菌(Enterotoxigenic E. coli, ETEC)，是一引起細菌性腹瀉疾病的

重要致病原，主要發生於旅行者腹瀉或是衛生條件較不佳的中低收入國家[2]。

常見的傳播途徑為攝入受動物或人類糞便污染的食物或飲水。根據疾管署先前

針對臺灣腹瀉性大腸桿菌的研究發現，病原性大腸桿菌以 ETEC 的比率最高，

約為 7%[3]。另依據我國食品藥物管理署 2015–2017 年統計，近 7 成案件無確認病

因物質，而病原性大腸桿菌引起的食品中毒案件僅佔所有已確定病因物質案件之

1.3%–3.0%[4]。由於 ETEC 非臺灣常見腹瀉致病原，故未納入腹瀉群聚常規檢驗

項目，容易低估 ETEC 之發生率及其疾病負擔。 

美國疾病管制及預防中心分析其 1975–1995 年間 21 起 ETEC 群聚事件結果

指出，個案潛伏期中位數介於 21 至 68 小時間，病患出現腹瀉的症狀比例會高於

出現嘔吐的比例，而病患症狀持續時間中位數介於 1 至 7 天，其中 8 起事件症狀

持續時間中位數大於 3 天。因此建議當腹瀉群聚事件出現以下情況：(1)糞便檢體

之常規病原體檢驗結果皆為陰性；(2)潛伏期介於 24–48 小時；(3)腹瀉症狀比率

超過嘔吐症狀發生率的 2.5 倍；和(4)症狀持續時間之中位數大於 60 小時，就可

合理懷疑病原體為 ETEC[5]。本案發病病例糞便檢體結果之常規病原體檢驗皆

結果為陰性，腹瀉症狀比例為嘔吐症狀的 17.2 倍，潛伏期中位數為 47 小時，症狀

持續時間中位數為 97 小時，與國外歸納之 ETEC 特徵相符。建議國內可參考前述

四種特徵，將 ETEC 列入不明原因腹瀉群聚鑑別診斷，以提早發現病因物質。 

另有 2 名學生與 1 名廚工糞便檢體檢出 PBV 病毒。先前的研究發現 PBV 病毒

在急性腹瀉群聚事件中可能為共同感染(coinfection)的病原體之一。免疫不全的

成人或幼兒為易感族群，且健康人體腸道亦有可能移生 PBV 病毒。因此，PBV

病毒是否為引發腹瀉群聚的主要病原體之一尚未定論[6]，故排除 PBV 病毒為本案

之病因物質。 
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本案之調查限制為：在畢旅結束返家後，學生才陸續反應有腹瀉症狀，問卷

調查可能有回憶偏差。另兩名 ETEC 檢出陽性廚工處理大部分的餐點，若因餐點

廣泛性受污染，有可能無法有單一明確的流行病學相關風險食品。而相關之餐點

已無食餘可供檢體採集，故難以判定單一原因食品。 

由於近年來國內外旅客人數日益增加，一旦發生食品中毒事件，難免對公衛

體系及觀光產業造成衝擊。且近 7 成食物中毒案件無法釐清病因物質，故當發生

腹瀉群聚疫情，即使是非病原性大腸桿菌流行地區，若臨床症狀與 ETEC 相符合，

且常規腹瀉病原體檢驗都陰性時，宜考慮進行 ETEC 檢測，以釐清可能的致病因

並進行疫情調查與防治，或可降低無法釐清病因物質案件比例，確保國內旅遊之

遊客健康。 
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