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急性 A 型肝炎自 2015 年開始於 
男男性行為族群的群聚感染

王甯祺　林德宇

國防醫學中心三軍總醫院　內科部　感染科

A 型肝炎在台灣於近數十年低發生率的法定傳染病，相對大部分年輕人缺
乏 A 型肝炎保護抗體。自 2015 年下半年開始，台灣北部醫療機構陸續發現因為
急性 A 型肝炎而住院或就醫的個案，其中有許多是 Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) 感染的個案。2016 年急性 A 型肝炎通報個案數全年持續升高。疾病
管制署為控制急性 A 型肝炎的蔓延自 2016 年 10 月開始推廣 A 型肝炎抗體陰性
的 HIV 的個案年齡小於 40 歲 (1977 年出生) 可以免費接種一劑 A 型肝炎疫苗的
措施，自 2017 年 3 月 1 日擴大施打對象至 A 型肝炎抗體陰性的 HIV 的個案，期
望更快提升具有保護抗體的人口數，降低男男性行為族群再發生急性 A 型肝炎群
聚感染與減少擴散到其他年齡與族群的風險。（感控雜誌 2017:27:53-58）

關鍵詞： Ａ 型肝炎、男男性行為、HIV 感染、Ａ 型肝炎疫苗

前　言

A 型肝炎病毒很早就出現在人類
的歷史，傳染方式是經口傳染 (oral 
fecal route)，目前仍然是衛生條件不
良的國家或地區常見的急性肝炎病原

[1]。台灣於近數十年改善排水系統
及推廣自來水供應普及到各地，有效

降低 A 型肝炎散布的機率，相對大部
分年輕人缺乏 A 型肝炎保護抗體，成
為易受感染的人口[2]。男男性行為
的族群是 A 型肝炎的好發族群[3]，
在全球各國家或地區不同的年代常有

群突發的報導[4,5]。自 2015 年下半
年開始，台灣北部醫療機構陸續發現

因為出現急性肝炎而住院或就醫的個
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案，而確診的致病原是 A 型肝炎病
毒，並且這些病人大多數是年輕男

性。通報疾病管制署，發現通報急

性 A 型肝炎的個案其中有許多是 HIV 
感染的個案。急性 A 型肝炎通報個案
數在台灣北中部持續升高，並且發現

自 2016 年第四季起已蔓延至台灣南
部。

簡　介

A 型肝炎病毒是單股 RNA 病毒
屬於 Picornaviridae 的病毒分類，沒
有外膜 (envelope)，對有機溶液及強
酸具抵抗性，能保持活性，並且可於

一般環境存活數個月。傳染方式是糞

口傳染 (oral-fecal route)，主要原因是 
A 型肝炎病毒存活於不潔的水源經飲
用後感染。被感染的人出現肝炎症狀

的機率依年齡層有明顯差異，在 6 歲
以下的兒童 70% 沒有症狀[1]，在較
大的兒童及成人感染 A 型肝炎病毒，
超過 70% 會出現黃疸[6]，其他相關
症狀還包括肌肉痠痛、頭痛、腹部

不適、發燒及倦怠[6,7]。症狀在感染
病毒 28 天後出現，但會有些差異，
最早及最晚出現症狀可出現於感染後 
15 天至 50 天。A 型肝炎病毒進入人
體後 10 至 12 天會出現於血液中，再
經由膽汁分泌至腸胃道進入糞便，在

糞便中的病毒量遠超過血液中的病毒

量。症狀出現 7 至 10 天後糞便病毒
量會顯著減少[8]，絕大多數病人在
出現症狀第三週，糞便就沒有 A 型

肝炎病毒，但是病毒在糞便存在的時

間，兒童比成年人長。

傳染途徑

台灣男男性行為族群感染途徑

與其他族群有相似以及相異的情況。

相似的情形是 A 型肝炎病毒藉由口交 
(oral sex) 或是性行為前的口唇接觸
肛門 (oral anal contact) 的途徑感染。
不同的情境是某些族群藉由助性的娛

樂用藥，能短時間與多個性伴侶肛交 
(anal sex)，而可能藉此將 A 型肝炎病
毒由性器官進入黏膜破損的直腸，再

進入血液而感染缺乏 A 型肝炎病毒抗
體的性伴侶。

經肛交傳播 A 型肝炎病毒的途
徑也是其他性傳染疾病的相同模式，

如人類乳突病毒 (human papilloma 
virus, HPV)、淋病、梅毒及 C 型肝炎
等。當醫療團隊照護這類患者，要記

得需檢查其他的性傳染病，才能完整

治療。

A 型肝炎血清抗體陽性的流行病學

在疾病管制署統計不同年代的

不同年齡的 A 型肝炎血清抗體陽性率
資料顯示，在 1989 年台北地區年齡
在 13 至 14 歲的陽性率近 90%，1992 
年台南地區在小於 1 歲嬰幼兒陽性率 
67%，但在其他低於 15 歲的兒童血
清陽性率平均低於 5%。15 歲以上的
血清陽性率約 64% [2]。
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到 1999 年台北地區的 A 型肝炎
抗體陽性率年齡在 21 歲至 30 歲的成
年人約 5%。以台北地區間隔 10 年的
血清抗體陽性率調查顯示年齡在 30 
歲以下的族群大部分都沒有 A 型肝炎
抗體[2]。這個年齡層正是 2016 年發
生急性 A 型肝炎主要的群聚。

急性 A 型肝炎在男男性行為族群
的群聚感染調查

依據疾病管制署法定傳染病通報

系統統計公布的歷史資料，急性 A 型
肝炎報告及確定病例的發生率每十萬

人口從 2001 年的 1.16 逐漸下降，到 
2014 年為 0.5。2012 年到 2014 年統
計發生個案的年齡集中於 20 歲到 34 
歲之間，總數共有 352 人，其中境外
移入為 115 人。

自 2015 年 9 月起通報急性 A 

型肝炎個案數開始增加，9 月有 28 
例，到 2016 年 1 月為 36 例，3 月上
升到 83 人，5 月快速增加至 143 人
並持續到 7 月 (143 人)，此時期通
報個案大多數集中於台灣中北部的

醫療院所。2016 年 10 至 12 月每月
新通報個案仍高 (10 月有 93 人，12 
月 83 人)，新通報個案的醫療院所以
高屏區及南區居多。總計 2016 年急
性 A 型肝炎個案數為 1,133 人，本
土病例有 1,054 人，個案年齡層集中
於 25~29 歲，發生率是每十萬人口 
17.19 人，相較於 2015 年是每十萬人
口 2.32 人，增加超過 7 倍 (圖一)。

2016 年新增急性 A 型肝炎個案
不僅是年輕，而且絕大多數是男男性

行為 (men sex with men, MSM) 族群，
其中愛滋病帶原者 (不論是否接受抗
病毒藥物治療) 超過一半[10,11]。

圖一　全國急性病毒性 A 型肝炎本土病例及境外移入病例趨勢圖 (2016 年 01 月∼2017 年 03 月)
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防治策略與建議

疾病管制署建議對於急性 A 型
肝炎病患住院期間以腸胃道隔離為原

則，在黃疸出現 7 日或居家休養 7 日
後即可解除隔離。患者的糞便、尿

液、血液及污染的物品均有傳染風

險，需消毒後再丟棄。

疾病管制署自 2016 年 10 月起
推動 40 歲 (民國 1977 年後出生) 以
下愛滋病帶原者與伴侶接種一劑公

費 A 型肝炎疫苗的措施，希望能夠減
少新感染個案。隨後擴大接種對象，

凡 40 歲以下確診為 HIV、梅毒、淋
病感染者，可接種一劑公費 A 型肝
炎疫苗。且自 2017 年 3 月 1 日起，
不限年齡，只要 A 型肝炎 IgG 抗體
陰性之 HIV 感染者皆可接受一劑公
費 A 型肝炎疫苗[10]。在 2016 年第
一季發現異常新增急性 A 型肝炎個案
時，台灣愛滋病學會提醒全國參與愛

滋病照護計畫的醫療人員與醫院，儘

快執行愛滋病患及伴侶的 A 型肝炎抗
體檢查，並建議及鼓勵無抗體的病人

及伴侶儘快接種 A 型肝炎疫苗 (此時
仍為兩劑自費接種)。A 型肝炎疫苗
在愛滋病人產生抗體比率為 73.7%，
無感染愛滋病毒的男男性行為族群

產生抗體比率為 88.5% [9]，目前建
議接種 2 劑，間隔時間是 6 個月。以 
Weerakoon AP 等人對於男男性行為
族群發生 A 型肝炎群突發事件的研究
顯示，若是 A 型肝炎抗體陽性率在男
男性行為族群達到或超過 40~50%，

發生 A 型肝炎群聚的機率很低，族群
的 A 型肝炎抗體陽性率低於 30%，
很容易發生 A 型肝炎群聚感染[10]。
在澳洲 Regan DG 研究團隊以澳洲過
去發生的男男性行為族群發生 A 型肝
炎群突發事件的流行病學數據，以數

學模式推斷要阻斷 A 型肝炎群突發，
男男性行為族群 A 型肝炎抗體陽性率
需要超過 70% [12]。這兩個研究結論
都是強調在高危險族群 (例如男男性
行為族群) 推動接種 A 型肝炎疫苗並
且持續進行，是阻斷 A 型肝炎傳播的
必要條件。

結　語

2016 年急性 A 型肝炎群聚發生
於年輕的男男性行為族群的事件，提

醒國內各醫療機構須重新檢視院內員

工體檢項目應包括 A 型肝炎血清抗
體，考慮對抗體陰性的醫療人員曝觸

急性 A 型肝炎個案施打 A 型肝炎疫
苗，降低照顧急性 A 型肝炎病患被傳
染的風險[13]。此外對醫護在校生進
醫院實習前，應規劃接種 A 型肝炎疫
苗時程，避免因感染急性 A 型肝炎而
中斷在醫院實習的風險。若是急性 A 
型肝炎病人住院期間未落實排便後洗

手的規範，病室數個月內都可能有 A 
型肝炎病毒存在，容易讓沒有保護抗

體的工作人員被感染。此外還需教育

醫療工作人員接受肝炎篩檢 (包括 A 
型肝炎)。對男男性行為族群的性病
篩檢亦需要檢測 HAV IgM。
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Outbreak of Acute Hepatitis A Infection in 
Men Who Had Sex with Men in Taiwan 

Since 2015

Ning-Chi Wang, Te-Yu Lin

Division of Infectious Diseases and Tropical Medicine, Department of Internal Medicine, 

Tri-Service General Hospital, National Defense Medical Center

Acute hepatitis A infection and outbreak among men who had sex with men 
(MSM) was reported in several countries in the past years. In Taiwan, acute 
hepatitis A infection has been rare in the recent decades. However, an unusual 
increase in the number of cases of acute hepatitis A infection has been observed 
since the third quarter of 2015, which persisted through 2016. Majority of the 
reported cases of acute hepatitis A infection occurred in patients with chronic human 
immunodeficiency virus (HIV) infection, most of whom were MSM. The newly 
acute hepatitis A infection cases decreased after the implementation of the hepatitis 
A virus (HAV) vaccination program, which was supported by the Center of Disease 
Control (CDC), Taiwan since October 2016. Since March 1, 2017, the enrolment 
criteria for the HAV vaccination program were extended to all HIV-positive patients 
who tested negative for anti-HAV IgG antibody.

Key words: Acute hepatitis A, MSM, HIV, HAV vaccine
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