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中文摘要 

    2008 年台灣發生兩起外籍學生感染德國麻疹的群聚事件。有鑒於國

際交流頻繁，來源國之疫苗接種率普遍偏低，外籍學生可能會成為麻疹及

德國麻疹防制上的漏洞。 

    本研究針對 2009 年一月至十二月間，師範大學林口校區春季班及秋

季班的外籍新生，進行麻疹及德國麻疹的血清抗體檢測、問卷調查及免疫

證明文件的比對。希望藉此了解不同國別學生之血清免疫力，對疾病之認

知及政策的態度。針對麻疹或德國麻疹抗體檢測，任一未達陽性標準者，

提供一劑 MMR 之免費施打。並依據國別來比對他們所檢附的免疫證明和

在台的抗體檢驗結果，以評估一致性，提供政策修訂上的參考。 

研究發現外籍學生中各有 20%的學生，其麻疹及德國麻疹的血清抗體

未達陽性標準。不同來源國別之血清抗體陽性率不同，麻疹在台檢驗陽性

率依國別區分，從 63.8% ~ 92.1%不等，皆未達防止麻疹流行的想群體免疫

力閾值(95%)，尤其是香港及澳門籍的學生抗體為 equivocal 的偏多、陽性

的偏少。德國麻疹抗體依國別區分，在台檢驗陽性率從 61.4% ~ 92.1%不

等，尤其是澳門籍的學生抗體陽性者偏少，equivocal 者偏多。 

比對外籍學生來台前申請簽證所檢附的免疫證明文件，與在台的抗體 

檢測結果，發現一致性皆極低。開立證明與外館核發簽證的審核品質並不

理想。儘管不進行抗體檢測，直接全面施打MMR的費用較為便宜，但學生
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對此方式的接受度差(接受者<10%)。在免疫證明品質不佳及減輕學生負擔

的考量下，建議全面廢止外籍學生來台前須進行體檢並繳交證明方能申請

簽證的做法，改為來台後再進行體檢，較能兼顧品質而嚴加把關，若麻疹

及德國麻疹抗體任一未達陽性時，再予以接種MMR疫苗。 

  

 

  

關鍵詞：麻疹、德國麻疹、外籍學生、免疫證明 
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Abstract 

Background  

Since two doses of measles-mumps-rubella vaccine (MMR) were introduced 

in Taiwan in 1992, the incidence of measles and rubella has decreased greatly. 

In recent years, imported cases have accounted for the majority of confirmed 

cases. However, two rubella outbreaks among foreign students occurred in 

2008. Because the majority of the foreign students came from countries with 

inadequate vaccine coverage, they might be susceptible for disease, causing 

subsequent outbreaks of measles and rubella. We conducted a seroprevalence 

survey of measles and rubella antibody among foreign students. 

 

Methods  

All freshmen entering National Taiwan Normal University Division of 

Preparatory Programs for Overseas Chinese Students during January and 

December in 2009 were enrolled. For all students, blood was taken for rubella 

and measles IgG by ELISA; questionnaires regarding knowledge and history 

of measles and rubella were administered; and the correlation between 

antibody titer and immunization certificates was analyzed. One dose of free 

MMR was provided to students with insufficient antibody titers for measles or 

rubella.  

 

Results 

The IgG level for measles and rubella ranged from negative to equivocal for 

20% of the students. Students from different countries had different 

seroprevalence rates. By country, the measles seroprevalence ranged from 
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63.8% to 92.1%; and for rubella, 61.4% to 92.1%. Compared to students from 

other countries, students from Hong Kong and Macao were more likely to have 

inadequate IgG titers (p = 0.02 and p < 0.01, respectively). Students from Macao 

were also more likely to have inadequate rubella antibody (p < 0.01). 

Correlation between antibody titer and immunization certificate given while 

applying for the visa was very low. Furthermore, the quality of immunization 

certificate and the approval of consular missions abroad were not ideal.  

 

Conclusion 

Seroprevalence of measles IgG is lower than the ideal herd immunity 

threshold of 95%. In addition, the quality of immunization certificates given 

abroad was poor. To minimize the students’ time and financial burden, we 

recommend abolishing the policy of requiring foreign students to have 

immunization certificate for measles and rubella from their native countries. 

For better quality control, it is more reasonable to provide health checkups in 

Taiwan for foreign students. Even though the cost for mandatory immunization 

with MMR for every foreign student is cheaper, but the acceptance by students 

is low. Therefore, students should be tested first, and if insufficient antibody 

titer for measles or rubella is found, then immunization with MMR vaccine 

should be given. 

 

 

 

Key words：Measles, rubella, foreign student, immunization certificate 
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一、前言 

1. 研究問題之背景與現況 

台灣自 1992 年開始全面實施麻疹-德國麻疹-腮腺炎疫苗(MMR)接

種，近幾年麻疹及德國麻疹的確定病例數大幅減少，但外籍人士境外移

入病例所佔的比例越來越高 1。以 2007 年為例，10 名麻疹確定病例皆

來自於他國 2。臺灣於 2003-2006 年間每年的德國麻疹確定病例分別小

於 10 例 3，2007 年因為發生兩起外籍勞工群聚事件，造成 44 人感染，

為近十年病例數最多的一年 4。 

      麻疹和德國麻疹皆屬於傳染性極高的疾病，雖然 2007 年我國 MMR

第一劑的接種率已高達 95.9%5，有很高的群體免疫力，但少數未接種疫

苗或不具免疫力的人群仍然可能有感染的風險。如 2000 年南台灣的調

查發現女性勞工有 5.7%不具有德國麻疹抗體 6。1999-2002 年間在屏東

針對孕婦進行的血清免疫力調查發現德國麻疹抗體陰性率平均為

13.4%，可見仍有不少本國籍育齡婦女為德國麻疹之易感族群。在外籍

配偶方面，中國籍、越南籍、印尼籍、菲律賓籍和泰國籍的孕婦其德國

麻疹抗體陰性率分別為 37.3%、32.3%、25.0%、21.4%和 10%。可見外

籍配偶有極高的比例對德國麻疹不具備保護力，其中尤以中國籍為多，

中國籍孕婦若是 1971 年以前出生者抗體陰性率甚至高達 45.5%7！若是

這些不具保護力的婦女在懷孕時感染到德國麻疹，便會對胎兒造成極大
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的傷害。 

根據教育部的資料顯示，2007 學年度就有高達 2 萬 6 千多位外籍 

學生分佈在台灣 8，除了長期就讀的正式學生、僑生之外，還有短期學 

習語文以及交換學生，以僑生為例，亞洲地區就佔了 92%，其中不少來 

自東南亞，如馬來西亞、印尼及緬甸等國家，但這些來源國之麻疹相關 

接種完成率普遍低於我國，尚未到達 WHO 建議具有足夠群體保護力的 

閾值(95%)9。此外，MMR 在部分國家尚非例行性接種，亞洲國家中除 

了台灣，僅香港、澳門、新加坡、韓國、馬來西亞和泰國有提供例行的 

MMR 接種，但是多為近年才增設，接種時辰也多只有一劑(並非像台灣 

或其他先進國家，提供兩劑)9。若以外籍學生入境我國年齡介於 18 至 

30 歲來看，其出生世代約在 1979 至 1991 年代，當時 MMR 多尚未納入 

常規疫苗接種項目。隨著外籍人士在台居留或定居的人數日漸增加，不 

具麻疹或德國麻疹免疫力的外籍學生也不斷在國內累積，成為防疫上的 

漏洞。他們可能自母國攜帶該等疾病進入台灣，成為傳播源，也可能因 

不具保護力易受感染並在外籍學生圈內快速散佈，甚至蔓延至週遭的社 

區，危害其他易感族群，如尚未達疫苗接種年齡的幼童、免疫低下患者 

或是懷孕婦女，是具有引起本土疫情的風險。 

有鑒於國際交流益發頻繁，針對外籍人士，依據「入出國及移民法」
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第十一條及第二十四條、「外國人停留居留及永久居留辦法」第十一條，

於 2005 年 11 月 29 日公告外籍人士辦理居留或定居時，女性年齡滿 15

歲以上、未滿 50 歲者(含已婚及未婚)需檢具德國麻疹抗體陽性檢驗報告

或預防接種證明方得申請 10。有鑒於 2007 年及 2008 年爆發的多起外籍

人士德國麻疹群聚事件 11，行政院衛生署疾病管制局修法並公告於 2009

年 1 月 1 日起，所有外籍人士(不限男女)辦理居留或定居時，檢附之健

康檢查證明項目應包含麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接

種證明(可見附錄一及二)12，也就是學生在母國申請來台簽證時，便應

繳交這些證明文件給外館人員。根據師大林口校區(又名僑大先修班)非

正式的統計，發現即使自 2005 年已經要求外籍女性學生來台前要檢附

相關疫苗接種或是抗體陽性証明，但是在學校的例行性體檢中(學生自

費檢驗麻疹和德國麻疹血清抗體)，仍有一成的女生來台檢驗後，發現

並不具備德國麻疹的抗體。美國於 1994 年發現由外籍人士引發的麻疹

比例日增 13-14，且有研究顯示大學註冊前的免疫證明可以大大減少麻疹

的聚集流行 15-17，所以美國各州規定 12 年級以上的新生必須具備麻疹、

德國麻疹及腮腺炎的免疫證明(曾接種過兩劑疫苗、第一劑在 12 個月大

以後接種麻疹疫苗、且 MMR 疫苗必須與麻疹疫苗間隔四週以上; 或血

清抗體陽性証明)，才能入學 13,18-19。相較於歐美等先進國家對於外國留
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學生多數要求必須打完兩劑 MMR 或檢具相關抗體陽性證明 20-21，我們

的規定較寬鬆。聽聞在少數東南亞國家，相關紀錄可藉由購買而取得、

資料可能紀錄不實，而疫苗接種後的保護力，尚視疫苗冷藏保存狀況及

施打時辰而定，因此這新增措施是否可確保外籍學生來台前具有麻疹及

德國麻疹的保護力，值得探討。 

 

2. 研究目的 

因此希望藉由此研究，在 2009 年針對師範大學林口分院春季班及

秋季班的外籍學生，在徵得學生的同意之下，檢驗他們的麻疹及德國麻

疹抗體，並依據國別來比對他們所檢附的文件，若一致性高，便可證明

此新增措施可有效降低麻疹及德國麻疹在台灣流行的風險，未來可建議

學校不需再要求學生入學後做相關檢驗，減少資源的浪費。若發現一致

性不高，可進一步了解國別和其他因子，未來在政策上便可能考慮改為

來台後提供外籍學生一劑 MMR 的接種。 
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二、材料與方法 

材料 

受試者來源: 師範大學林口校區 98 年度入學的所有外籍新生，排除重讀

生，因為重讀生在過去的年度可能已經檢測過或是來台後施打過 MMR，此

次參予受試者共有學員 1137 名。 

師範大學林口校區(又名:僑大先修班)，是外籍學生來台後申請大學前增

進華語文能力的單位，一年招生兩次，分為春季班及秋季班，男女各佔一半，

所有學生都是外籍僑生，由學校提供住宿。其中來自港、澳、馬來西亞、緬

甸、印尼等國的學生即佔了絕大多數，就比例而言，足以代表全台外籍學生

的來源國分佈。春季班於二月份入學，約有 150 名學員，主要來自馬來西亞，

秋季班於九月中開始，約有 1000 至 1200 名學生，來自世界各地，以亞洲居

多。因此希望藉由學生入學時的體檢，在徵得學生的同意之下，檢驗其麻疹

及德國麻疹抗體，了解他們針對此二類疾病的保護力。  

 

方法 

本計畫實施部分包括：(1)同意書及問卷之發放和衛教(2)抽血檢驗麻

疹及德國麻疹抗體 (3) 發放檢驗結果 (4) 提供抗體陰性者 MMR 疫苗接

種 (5)資料分析 
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(1)同意書及問卷之發放： 

    於新生入學訓練時(兩階段: 二月份的春季班及九月份的秋季班)

向全體學生發放及解釋同意書和研究之進行，提供學生麻疹及德國麻

疹相關衛教單張。並利用此一機會，衛教學生其他可能之傳染病及相

關預防，指導學生及老師若罹病後之通報、隔離和治療等處理。會後

發放「麻疹及德國麻疹相關問卷」(請見附錄三)進行調查，於一個月內

回收。問卷內容分為疾病相關知識、過去狀況及相關認知三方面。同

意書及問卷皆曾和師大林口校區的校護討論，以讓學生易於理解的敘

述及語言版本進行，並在正式發放前先針對前一學年度的學生進行填

寫測試，務使學生能清楚了解並表達意願。 

春季班研究完成後，希望進一步了解外籍學生對於來台時相關政

策的態度，因此針對秋季班學生加發第二份問卷(請見附錄四)進行調

查。問卷內容包括：是否知道申請來台就學前要準備麻疹或德國麻疹

的免疫證明、選擇在僑居地接種疫苗或抽血檢驗取得相關證明、選擇

來台抽血檢驗後再決定要不要接種疫苗、或是選擇來台後不須檢驗直

接補接種疫苗的意願。 

    新生訓練一個月內，針對受試者收集其來台前申請簽證時的體檢

證明(內含麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明)，以供
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後續資料比對。 

(2)抽血檢驗麻疹及德國麻疹抗體： 

      學生入學體檢的合約醫院為台北市立萬芳醫院，至萬芳醫院體檢 

  時，若同意參加研究的學生，在抽血時一併檢驗其麻疹及德國麻疹的 

  血清抗體，費用由本研究計畫支付。萬芳醫院實驗室使用的麻疹  

ELISA IgG kit 廠牌為 NovaTec，其數值若大於 1.2 判為陽性，小於 0.8

判為陰性，介於兩者之間則為 equivocal。其敏感度為> 95%，特異度亦

為> 95%。德國麻疹 IgG kit 所使用的廠牌為 Beckman Coulter，其數值

若大於 10 判為陽性，小於 5 判為陰性，介於兩者之間則為 equivocal。

其敏感度為 98%，特異度為 92.5%。 

 

(3) 發放抗體檢驗結果： 

萬芳醫院檢驗後將檢驗報告交由本研究主持人。研究團隊設計檢

驗報告單「麻疹及德國麻疹預防接種紀錄」(請見附錄五)，以中英文

兩種語言載明結果，並提供免費諮詢。體檢後約一個月後，計畫主持

人會將檢驗結果交由學校保健中心轉交給學生。 

 

(4) 提供抗體未達陽性者一劑 MMR 疫苗接種： 

 針對麻疹或德國麻疹抗體任一未達陽性者，由本研究團隊至學校 
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  為學生評估，若無禁忌症，則免費提供一劑 MMR 之施打，以補齊防疫 

上之漏洞，並將疫苗接種紀錄登載於「麻疹及德國麻疹預防接種紀錄」 

(請見附錄三)，讓學生留存。接種疫苗後一個月內若出現不良反應， 

研究人員將提供學生免費的諮詢。 

 

(5) 資料分析： 

    在檢驗報告出爐後，分析各國別針對麻疹和德國麻疹之血清抗體

陽性率。並比對在台抗體檢驗結果和申請簽證時檢附相關證明之相符

度，分析要求外籍人士辦理居留或定居時須檢附證明之新增措施，可

否有效降低麻疹及德國麻疹在台灣流行的風險。問卷收集完畢後，分

析外籍學生對麻疹和德國麻疹的相關認知，以及對於來台時相關政策

的態度。 

       本研究以 SPSS 14.0 進行描述性分析統計。比較文件之ㄧ致性時 

   使用 Kappa coefficient。分析類別變項時，以 Chi square 檢定。分析連 

   續變項時以 t-test 檢定。 
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三、結果 

1. 春季班的入學生共有 147 位，只有一位未參加此計畫。秋季班的入學

生共有 997 位，只有 6 位未參加此計畫。總共參與計畫的學生共有 1137

名，其國籍分佈可見表一，學生數較多的前五名國家依序為: 馬來西亞

(405 人、36%)、香港(281 人、25%)、澳門(254 人、22%)、印尼(97 人、

9%)及緬甸(38 人、3%)，95%的所有學生屬於此五國別。男女比為

1.06:1，年齡層分布為 17-37 歲(中位數: 20; 平均數: 20 )。若將抗體檢

驗結果為陰性或是 equivocal 者歸入「未達陽性者」，在所有參予研究者

中麻疹抗體檢驗未達陽性者有 226 人(20%)，德國麻疹抗體未達陽性者

為 227 人(20%)，有 90 人同時麻疹及德國麻疹抗體皆未達陽性。於 4 月

21 日及 11 月 5 日提供免費一劑 MMR 接種，共計提供 MMR 363 劑，

並提供中英文的接種證明，疫苗接種後追蹤一個月，無學生回報出現

疫苗相關不良反應。226 名麻疹抗體未達陽性者，男女比為 1:1.23。227

名德國麻疹抗體未達陽性者中，男女比為 1.49:1。 

    

2. 若將學生來源國居於前五名的國家特別提出來比較，其麻疹在台檢驗陽

性率可見表二，從63.8% ~ 92.1%不等，尤其是香港及澳門籍的學生抗體

陽性率並不理想。在此是將檢驗結果二分為陽性及非陽性(含陰性及
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3. 前五大來源國的學生，其德國麻疹在台檢驗陽性率可見表四及表五，從

61.4% ~ 92.1%不等，尤其是澳門籍的學生抗體陽性率(61.4%)並不理想。

澳門學生德國麻疹抗體非陽性的偏多，且達統計學上顯著意義(p < 0.05)。 

 

4. 在比對外籍學生來台前申請簽證所檢附的證明的文件與來台後的抗體

檢測結果，談討二者間一致性時，發現春季班參與計畫的 146 名學生

中(皆為馬來西亞籍)，19 位學生來台時未攜帶證明文件，檢附申請來台

時的疫苗接種或免疫證明文件者共有 121 人，另有 6 位學生雖有繳交

證明文件，但當時的文件並不具備麻疹或是德國麻疹的項目，外館處

仍予以接受並核准其簽證。在檢附證明文件的 121 人中，開立證明者

為「醫師」的佔 57%，「西藥房」開立的佔 16%，「醫檢師」開立的佔

13%，由其他人員如校長開立的有 1%。儘管在學生入學前皆已由學校

通知學生攜帶申請簽證時檢附的證明文件，但秋季班沒有任何學生繳
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5. 提供來台前申請簽證檢附證明文件的 121 人，皆為馬來西亞籍，其中

仍使用舊表格(女性須檢附德國麻疹抗體陽性証明或是疫苗接種紀錄，

男性則無要求)者高達 116 人，佔 96%，使用新表格(不論男女，皆須檢

附麻疹及德國麻疹抗體陽性証明或是疫苗接種紀錄)者僅只有 5 人。證

明文件與來台後抗體檢測間的一致性如下:  

(1) 使用新表格的 5 人，不論男女，麻疹或德國麻疹抗體檢測皆為陽性。 

(2)  若比較新舊表格的使用與來台麻疹抗體檢測間的一致性:  

在台麻疹抗體檢驗  

陽性 陰性 

總和 

新表 4 1 5 
表格使用 

舊表 106 10 116 

總和 110 11 121 

    不論男女，新舊表格使用與麻疹抗體間，Kappa coefficient= -0.1，
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所以兩者間無一致性。 

(3) 就女生而言，新舊表格內皆含括德國麻疹(簡稱德麻)此項目。在此

比較來台檢驗德國麻疹抗體結果與當時文件的一致性。 

(A) 若採取現行制度(較嚴格的認定)，即開立證明時，須檢附陽

性抗體檢驗報告或是疫苗接種證明並黏貼於文件中，則二者

一致性如下:  

在台德國麻疹抗體檢驗 總和  

陽性 陰性  

(+) 27 0 27 檢附德國麻疹抗體陽性

証明或是疫苗接種紀錄
(-) 34 1 35 

總和 61 1 62 

Kappa coefficient= 0.025，兩者間為極低一致性 (slight 

agreement)。可能原因為 98.6%的女生具備德麻抗體，而證明文

件提供的品質良莠不齊，導致二者間無一致性。但是就男生而

言，只有 80%具備德麻抗體，男女生有顯著差異(p< 0.001)。 

(B) 若採取較寬鬆的認定，不論有無檢附客觀文件，只要當時有

開立證明時勾選了下列其中一項: 德國麻疹抗體檢驗陽

性；或是檢附德國麻疹疫苗接種證明，則視為(+)。若皆未
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在台德國麻疹抗體檢驗 總和  

陽性 陰性  

(+) 36 0 36 勾選德國麻疹抗體檢驗

陽性或是勾選檢附德國

麻疹疫苗接種證明 (-) 25 1 26 

總和 61 1 62 

      二者間，Kappa coefficient= 0.044，所以兩者間為極低一致性 

(slight agreement)，不過數值較(A)為高。 

 

6. 秋季班學生中共有45名提供過去的預防接種紀錄卡，分別為香港29人、

澳門14人及馬來西亞14人。若比較秋季班學生中有無檢附接種證明與來

台後抗體檢測間的差異，可見表六與表七。由表六以卡方檢定，其p-value

為0.97 (>0.05)，顯示秋季班學生有無交付過去預防接種證明與麻疹抗體

結果無顯著差異。由表七以卡方檢定，其p-value為0.781(>0.05)，顯示秋

季班學生有無交付過去預防接種證明與德國麻疹抗體結果無顯著差異。

若比較交付預防接種證明者之國別與性別，發現二者間的分佈無顯著差

異(p=0.561)。若再去細分國別與麻疹或德國麻疹抗體間之關係，發現不

論是香港籍或澳門籍，與麻疹或德麻抗體結果皆無顯著差異。45名學生

皆至少接種過一劑MMR疫苗，若比較抗體檢測與接種一劑或是兩劑之
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MMR間關係，發現是否有打MMR第二劑與麻疹抗體無顯著差異(表八、

p=0.697)，是否有打MMR第二劑與德國麻疹抗體亦無顯著差異(表九、

p=0.207) 

 

7. 對所有 1137 名學生，在抽血前進行麻疹及德國麻疹相關問卷調查，分

為疾病相關知識、過去狀況及相關認知三方面，有以下幾項發現: 

(1) 了解麻疹及德國麻疹感染後會出現紅疹者分別為 70%、71%。了解

麻疹及德國麻疹會出現發燒者分別為 75%、78%。至於了解麻疹感

染後可能出現咳嗽、流鼻涕或是結膜炎的比率均不高 (23-43%)。分

別各有 8%的學生認為感染麻疹及德國麻疹會出現腹瀉症狀。 

(2) 在麻疹的傳播途徑上，有 74%認為藉由空氣傳染、69%認為藉由飛

沫傳染。但高達 12%認為麻疹可藉由性行為傳染、8%藉由不乾淨食

物傳染、7%藉由蚊子叮咬傳染、5%藉由蒼蠅傳染。 

  (3) 在德國麻疹的傳播途徑上，有73%認為藉由空氣傳染、69%認為藉由 

飛沫傳染。但高達12%認為德國麻疹可藉由性行為傳染、8%藉由不 

乾淨食物傳染、8%藉由蚊子叮咬傳染、5%藉由蒼蠅傳染。 

  (4) 在麻疹的併發症上，48%的學生認為麻疹可致人於死，18%的學生 

不認為麻疹可致死，31%的學生不清楚是否可能死亡，3%的學生 

未填答會否致死。5%的學生認為麻疹不會有併發症，33%認為麻疹
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可能引起肺炎，34%認為麻疹可能引起腦炎，48%不清楚會否引起

併發症。 

(5) 在德國麻疹的併發症上，2%的學生認為德國麻疹不會有併發症， 

73%認為懷孕時感染德國麻疹可能引起胎兒先天性畸形，23%不清楚 

會否引起併發症，也有 3%的學生錯誤認知德國麻疹會引起不孕。 

(6) 在個人過去狀態方面，就學生記憶所及，在麻疹相關疫苗接種史上， 

只有 23%記得曾接種過麻疹相關疫苗，12%接種過一次，2%接種過 

兩次，有 4 人回答曾接種過 3-5 次，6%未曾接種過，但高達 70%不 

清楚自己的麻疹疫苗接種史。在德國麻疹相關疫苗(rubella vaccine 

或 MMR)接種史上，28%曾接種過德國麻疹相關疫苗，13%接種過一 

次，4%接種過兩次，7%未曾接種過，65%不清楚。若比較問卷中學 

生自行填答的過去麻疹相關疫苗接種次數與抗體檢測結果，發現兩 

者間無差異(p=0.367)。比較學生自行填答的過去是否曾接種德國麻 

疹相關疫苗與抗體檢測結果，發現亦無顯著差異(p=0.531)。 

  (7) 在個人過去病史方面，就學生記憶所及，在麻疹感染史上，4%回答 

曾感染過麻疹，其中36%的診治者為醫師，7%的診治者為家人，但多

數學生並不清楚診斷者(57%)。患病年紀多數為5-10歲(41%)，小於5

歲或大於10歲者分別各有25%。在德國麻疹感染史上，只有14人(1%)
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記憶中曾感染過德國麻疹，多數由醫師診治(67%)，而86%的患病年紀

大於5歲(5-10歲及> 10歲者分別各有6人)。不清楚是否感染過麻疹或是

德國麻疹則分別各有23%。若學生的記憶可靠，則此世代外籍學生麻

疹及德國麻疹自然感染的發生率並不高。來台的外籍學生世代若在母

國自然感染發生率低，若疫苗接種涵蓋率不高，便成為麻疹及德國麻

疹的易感族群，一旦接觸到相關患者，極易感染造成群聚事件。若比

較學生記憶中是否曾自然感染麻疹與抗體的檢測結果，發現無顯著差

異(p=0.184)，若比較學生是否曾感染德國麻疹與抗體檢測結果，發現

亦無顯著差異(p=0.84)。 

  (8) 在麻疹的自我風險認知上，僅0.4%認為自己極有可能得到麻疹，13% 

認為有可能感染，47%認為不太可能，12%認為絕不可能，26%的學 

生不知道自己是否可能得到麻疹。在德國麻疹的風險認知上，只有 

0.5%認為自己極有可能得到德國麻疹，12%認為有可能感染，46% 

認為不太可能，13%認為絕不可能，26%的學生不知道自己是否可能 

得到德國麻疹。 

  (9) 若出現麻疹或是德國麻疹症狀時，77%表示會就醫看病，63%會告 

知學校保健中心，3%會等待自行痊癒，1%會自行服藥。 

 

8. 針對所有秋季班學生，詢問來台時之相關政策，回收了 963 份問卷。 
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扣除本來即不需事先檢附免疫證明的港澳生後，共有 456 名學生，發

現各有 58%的學生不知道在申請來台就學前，要準備麻疹或德國麻疹

的接種或抗體陽性證明。963 名受試者中，如果讓他們有選擇的權利，

在不考慮費用的情形下，31%選擇維持現行政策，在僑居地接種疫苗

或抽血檢驗取得相關證明，35%選擇來台抽血檢驗後再決定要不要接

種疫苗，3%選擇來台後不須檢驗直接補接種疫苗，31%則無意見。但

若學生了解在台檢驗麻疹及德國麻疹費用共需約台幣 500 元，接種一

劑 MMR 疫苗約需台幣 350 元時，34%選擇維持現行政策，在僑居地

接種疫苗或抽血檢驗取得相關證明，17%選擇來台抽血檢驗後再決定

要不要接種疫苗，8%選擇來台後不須檢驗直接補接種疫苗，42%則無

意見。 
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四、討論 

1. 師範大學林口校區的外籍學生，95%都來自於東南亞鄰近五個國家   

(地區)，參與研究者中，男女比接近，年齡層大多為 18-22 歲的年輕人。

結果顯示 20%的學生麻疹抗體未達陽性，女生略多，也差不多有 20%

的學生德國麻疹抗體未達陽性，其中男生比較多(1.49:1)。兩者皆未達陽

性標準有 8%。檢驗抗體陰性的確實原因在本篇研究中無法證實，可能

原因包括: 個案未曾接種過相關疫苗、當地未提供相關疫苗、學生出生

世代時當地尚未推行相關疫苗接種政策、個人免疫反應不佳或是疫苗保

存不當的 primary vaccine failure、抗體隨時間而減弱的 secondary vaccine 

failure。 

 

2. 德國麻疹抗體未達陽性者中女性較少，推測可能原因是部分國家如同

台灣曾特別針對女性進行 MMR 的補接種以消弭先天性德國麻疹的發

生，雖然不易取得各國過去的疫苗接種政策演進資料，不過已確認馬

來西亞、香港及澳門曾針對學齡的女童進行 MMR 接種。台灣於 2005

年即開始針對來台居留的女性外籍人士特別要求需具備德國麻疹免

疫力，因此亦不排除有女性特別於來台前先接種疫苗，以致德國麻疹

抗體未達陽性者，女性少於男性。 
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3. 在外籍學生前五大來源國中，其麻疹抗體陽性率從63.8% ~ 92.1% 

不等，均未達防止麻疹流行的理想群體免疫力門檻(95%)。德國麻疹的 

陽性率則從61.4% ~ 92.1%不等。 

(1)馬來西亞、印尼及緬甸籍的外籍學生麻疹抗體陽性率分別為89.4%、 

90.7%及92.1%，其德國麻疹抗體陽性率分別86.5%、86.6%及92.1%。 

    (2)依據世界衛生組織2008年的資料22，馬來西亞、印尼及緬甸三國麻疹 

及德國麻疹個案數、公費疫苗接種政策及疫苗涵蓋率整理如下: 

國家 總人口數 麻疹個案數 德麻個案數 
麻疹發生率 

(/10萬人口) 

馬來西亞 27,014,000 334 未提供 1.2 

印尼 227,345,000 15,369 340 6.8 

緬甸 49,563,000 333 5 0.7 

 

麻疹相關疫苗接種率 
國家 疫苗接種政策 公費提供德麻疫苗

1劑 2劑 

馬來西亞 1歲及7歲各接種一劑MMR 有(MMR) 94% 未提供 

印尼 
9個月大及6歲時各接種一

劑麻疹疫苗 
無 83% 78% 

緬甸 
9個月及18個月大時各接

種一劑麻疹疫苗 
無 82% 57% 

 

(3)馬來西亞籍學生佔了學生人數之1/3以上，即使馬國學生的德國麻疹

陽性率高達86.5%，去年在馬國德國麻疹大流行的背景下，仍發生外

籍學生返鄉探親後染病，回台後傳染給其他學生的兩起學校群聚事
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件，可見得86.5%的血清陽性率仍是無法避免德國麻疹小規模的散

播。是否會因為馬國去年發生過德國麻疹流行，許多學生在去年已

感染而導致今年的抗體陽性率高？此可能性無法完全排除。不過在

問卷中曾詢問過去是否曾感染過德國麻疹? 幾歲時感染? 若為去年

感染，因記憶猶新回答率應高，結果405位馬國學生中只有4名回答

曾經感染過德國麻疹且感染的年紀大於10歲(未知是否為去年感

染)，由此可推測去年顯性感染的病人數應不高，故無法充分解釋

86.5%的血清陽性率。但是否有可能因為natural booster後

asymptomatic infection導致此血清陽性率，亦無法排除此可能性。 

 

(4)印尼及緬甸籍學生麻疹及德國麻疹血清抗體陽性率皆較高，但此兩 

國政府尚未將MMR列於常規預防接種項目中，因此推測可能因為當 

地仍為麻疹及德國麻疹的流行區，學生多數於小時候自然感染而具 

備免疫力。 

 

4. 澳門及香港籍學生人數總合高達45%，但兩地的麻疹抗體陽性率皆不理

想，且達統計學上顯著意義(香港、澳門分別為75%及63.8%，p < 0.05)。

德國麻疹的抗體陽性率也不好，分別為61.4%及83.3%，尤其是澳門籍

的學生陽性率特別低，且達統計學上顯著意義(p < 0.05)。 
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(1) 據澳門疾病預防控制中心表示，他們的預防接種政策如下:  

 

(A)1990年之前: 九個月大時麻疹疫苗，小六女生接種德國麻疹疫 

苗，期間麻疹定期爆發。 

      (B)1990-1994年間: 九個月大時麻疹疫苗，小一學生接種MMR，期間 

麻疹年發病率約5-15/10萬人口。 

      (C) 1994-2005年間: 九個月大時麻疹疫苗，十五個月大及小一時各接 

種一劑MMR，期間麻疹感染者為零星個別個案。  

      (D) 2005年開始至今: 十二個月大及十八個月大各接種一劑MMR，期 

間麻疹皆為個別境外移入個案。 

           期間陸續尚有多次補種的機會。至於德國麻疹發生率，由於多

數澳門醫生並不重視，故極可能有低報情形，較無法參考。澳門學

生的出生世代集中於1987-1991年，因此應至少施打過一劑麻疹疫苗

及一劑MMR。澳門曾於2007年統計發現當地18-19歲的人其MMR一

劑的接種涵蓋率為87%，兩劑MMR的涵蓋率為69%，麻疹相關疫苗

接種過一劑、兩劑及三劑的涵蓋率分別為97%、93.8%及64.2%。依

據本研究顯示澳門的麻疹抗體陽性率偏低，以當地與中國人員來往

如此頻繁，且中國為麻疹高流行地區(2008年發生率: 98.4/10萬人口)

的情形下21，應極容易爆發麻疹流行，但事實上近年來澳門每年麻
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疹個案數皆小於5。 

 

(2) 據香港衛生防護中心(Centre for Health Protection)表示，香港的預防接   

   種政策演進如下:  

(A)麻疹疫苗: 1967-1971年間，為六個月大或以上的嬰兒接種； 

1971-1979年間，為九個月大或以上的嬰兒接種；1979-1989年間，為 

十二個月大或以上的嬰兒接種。 

(B)德國麻疹疫苗: 1978-1995年間，為小學六年級女生接種；1979-1999 

  年間，為育齡婦女接種。 

(C)MMR疫苗: 1990年至今，為十二個月大或以上的嬰兒接種；1997年 

至今，為小學一年級學生接種；1997年進行補接種運動，為當年所 

有1-19歲兒童及青少年接種。 

香港籍的學生中，其出生世代 97% 集中於1987-1991年間，若按時接 

種，一歲以上應施打過至少一劑麻疹疫苗及一劑MMR。依據香港衛生

署疫苗接種覆蓋率的調查報告23，1995年出生世代且於當地出生孩童的

麻疹相關疫苗接種率為98.7%，中國內地出生再移居香港的同世代孩童

接種率為92.1%。目前中國內地出生再移居香港的孩童佔全香港兒童的

8-10%，若不論出生地，2000年及2003年出生的所有孩童MMR地接種

率分別為95.6%及99.5%，相當地高。香港衛生署公共衛生化驗服務處
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在2004-2005年間曾進行麻疹血清免疫力調查，發現不同年齡組別的兒

童及青少年(1-4、5-9、10-14及15-19歲)，具有麻疹抗體的比例約為 

96-98%，而本研究的外籍學生出生世代恰為其最後一個年齡分組。 

 

(3) 本研究使用Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)來檢測麻疹抗 

體，此方法因操作簡便故成為抗體篩檢的常用工具。然而中和試驗 

(plaque reduction neutralization test)才是檢驗抗體的黃金標準，偵測對象 

為functional neutralizing antibody，與個案是否具有免於受麻疹感染的保 

護力具有良好相關性，但是檢驗耗時費工，需要特殊技術進行，時程 

至少需要5-7天，且不同實驗室間技術難以標準化。依據 Tischer A 於 

2003-2004年在瑞士針對13-15歲已知預防接種史的學童所進行的研究 

24，當地的疫苗政策是於12個月大及15-24個月大分別接種一劑MMR 

。研究發現全面預防接種後，若缺乏自然感染booster，經由ELISA檢測 

抗體，發現僅有1/3曾接種過MMR的孩童抗體呈現陽性，30.9%檢測結 

果為equivocal，32.7%檢測為陰性；隔年再抽血檢測抗體，發現陽性比 

率仍差不多，equivocal 降為12.2%，而陰性者大幅提升至53.7%。但若 

將檢體以中和試驗重新測試，結果顯示曾接種過MMR的孩童中只有3% 

低於標準值。因此，Tischer A 的研究結論指出若該地疫苗接種率高， 

缺乏麻疹野生株流行時，使用ELISA檢測抗體可能出現偽陰性，建議進 
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一步以中和試驗確認24。Cohen B.J.等人於英國健康防護局(Health  

Protection Agency)轄下病毒參考實驗室所進行的研究分析，亦支持同一 

論點25。因此，本研究中香港及澳門學生經由ELISA檢測發現抗體偏低 

的情況，偽陰性的可能性無法排除，不過ELISA為市面上最廣泛使用的 

抗體檢測法，敏感度為78-93%，特異度為71-95%25，目前並無法要求 

所有外籍學生的抗體以中和試驗法檢測，即使是採先以ELISA篩出陰性 

者，再予以中和試驗法檢測之方法，每年外籍學生數量龐大，可供後 

送的實驗室資源亦成問題。Rabenau HF與Annedore Tischer的研究皆指 

出若中和抗體效價較低者，ELISA也較易偽陰性，使ELISA敏感度變差 

24,26。 

本篇研究發現：若學生來自於常規提供MMR接種的國家，麻疹抗

體檢測值落於equivocal者偏多，且達統計學上顯著差異。若學生來 

自於未常規提供MMR接種，一歲以上僅供一劑麻疹相關疫苗且接種率 

偏低的國家(如印尼或緬甸)，其麻疹抗體檢測值落於equivocal的則較少 

(印尼: 4.1%、緬甸: 2.6%)，且抗體陽性率皆超過90%，可能是因為當地 

為麻疹盛行區，藉由自然感染或是natural booster後所獲得的抗體效價 

較高，因此ELISA較少出現equivocal。 

 

  (4) 香港及澳門籍學生除了抗體檢測數值落於equivocal者明顯多於其他 
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國別的學生外，此兩國籍學生的抗體陰性率也偏高。如此高的 

抗體陰性率，其原因可能為個案未接種相關疫苗、vaccine failure或是 

抗體隨時間而衰退。 

 

5. 在比對外籍學生來台前申請簽證所檢附的證明文件，與來台後的抗體檢 

測結果，並探討二者間一致性時，發現秋季班沒有任何學生繳交，除了 

香港或澳門籍的學生在來台前本即不需要檢附體檢證明便可申請來台 

簽證外，少數馬來西亞籍學生表示是因為忘記或是不曉得要攜帶來台， 

其他大部份學生未攜帶體檢證明的原因仍不清楚，此點造成本篇研究的 

缺憾，無法有更多的樣本來比對證明文件的品質、及與來台後抗 

體檢測結果間的一致性。 

(1) 春季班參與計畫的146名學生中(皆為馬來西亞籍)，有6位學生雖有繳 

交證明文件，但文件中並不具備麻疹或是德國麻疹的項目，外館 

處仍予以受理並核准其簽證。在檢附證明文件的121人中，開立證明 

者為醫師的僅佔57%，其餘為西藥房老闆、醫檢師或是校長，而後三

者皆非合格可開立證明文件的人員。可見開立體檢證明的品質與外

館核發簽證的審核品質皆不理想，此項措施是否要繼續施行，值得

檢討。外館人員核發簽證時首要任務是詳察有無犯罪紀錄等安全事

宜，因此是否要將疾病審核責任也加諸於外館人員，也值得檢討。 
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(2) 提供來台前申請簽證檢附證明文件的121人，皆為馬來西亞籍，其中

仍使用舊表格高達96%，使用新表格者僅只有5人。顯見即使新表格

政策之執行已於98年9月公告各外館處，但確實執行之效率仍低，且

開立單位有三成並非醫師。疾病管制局已將此結果行文外館處予以

提醒，希望未來能予以改善。 

(A)若比較新舊表格的使用與來台麻疹抗體檢測間的一致性，發現不 

論男女，新舊表格使用與麻疹抗體間Kappa coefficient為-0.1，所

以兩者間無一致性。 

   (B)就女生而言，新舊表格內皆含括德國麻疹項目，不論採取較嚴格 

    或較寬鬆的認定，若比較來台檢驗德國麻疹抗體結果與當時文 

    件的一致性，分析發現Kappa coefficient皆為極低一致性。可能原 

    因為98.6%的女生具備德麻抗體，而證明文件提供的品質良莠不 

    齊，導致二者間無一致性。但是就男生而言，只有80%具備德麻抗 

    體，男女生有顯著差異(p< 0.001)。馬來西亞政府於1987年開始引 

    進德國麻疹抗體，並於同年開始針對12歲的女童及育齡婦女施打 

    德麻疫苗，於2002年開始針對1歲的孩童施打MMR27。本研究之學 

    生依其出生世代，女生應曾補接種過德麻疫苗，但是不論男女皆 

    已過MMR接種年齡。因此男女生間的顯著差異，可能原因為女生 
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    進行過補接種，或是台灣針對女生特別要求德國麻疹此項目，因 

    此女學生來台前先接種疫苗。 

 

6. 秋季班學生中共有45名提供過去的預防接種紀錄卡。以卡方檢定發現秋   

   季班學生有無交付過去預防接種證明與麻疹或德國麻疹抗體結果皆無  

   顯著差異。若比較交付預防接種證明者之國別與性別，發現二者間的分 

   佈無顯著差異，且不論是香港籍或澳門籍與麻疹或德麻抗體結果皆無顯 

   著差異。45名學生皆至少接種過一劑MMR疫苗，其中有兩人為來台前 

   三個月內接種，可能為因應來台後之體檢需求因此特別接種。若比較抗 

   體檢測與接種一劑或是兩劑之MMR間關係，發現是否有打MMR第二劑 

   與麻疹或德國麻疹抗體皆無顯著差異。這些預防接種記錄卡皆詳細載明 

   疫苗品項、施種日期、施打者或接種的醫療院所，因此其紀錄應為可信， 

   但即使如此，麻疹及德國麻疹抗體的陽性率也各只有80%及76%，可能 

   原因為vaccine failure 或是免疫力隨時間降低。依據 Mossong J於加拿 

   大針對1141位年齡為4-16歲孩童進行的研究，顯示麻疹抗體的效價可能 

   每年減少5.6% (95%的信賴區間: 3.3-7.7)，麻疹抗體的半衰期為12年28。 

   Kremer JR於盧森堡針對224位學齡幼童進行的長期追蹤亦顯示，麻疹及 

德國麻疹的抗體在八年之後呈現下降，推測若只施打一劑MMR疫苗， 

麻疹抗體每年至少下降1.6%，德國麻疹抗體每年至少下降2.9%，但若接 
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受兩劑MMR疫苗，應足以確保婦女至少在生育年齡內仍具有足夠的免 

疫力29。這些研究皆提醒我們即使接種過MMR，尤其是只有接種過一劑 

且缺乏natural booster者，其麻疹及德國麻疹免疫力可能會隨時間降低， 

並非維持終生30-32。 

 

7. 在麻疹跟德麻的問卷調查部份: 

(1)了解麻疹感染後可能出現咳嗽、流鼻涕或是結膜炎的比率均不高 

(23-43%)，且分別各有 8%的學生錯誤認知感染麻疹及德國麻疹會出

現腹瀉症狀。可見大多數的學生了解麻疹及德國麻疹的主要症狀為

發燒及紅疹，但對於其他可能症狀在相關衛教上仍待加強。這些發

現未來可應用於外籍人士的衛教上。 

  (2)在麻疹和德國麻疹的傳播途徑上，有不少學生認為可藉由不乾淨的食 

物、性行為、蚊子叮咬或蒼蠅傳染，這些錯誤的認知也同樣是未來衛 

教糾正的重點。 

(3)在併發症上，僅有 48%的學生認為麻疹可致人於死，可見有不少學 

生輕忽了麻疹的嚴重度。2%的學生認為德國麻疹不會有併發症，也

有 3%的學生錯誤認知德國麻疹會引起不孕，這些都待進一步衛教。 

(4)在個人過去狀態方面，就學生記憶所及，在麻疹相關疫苗接種史上， 

只有 23%記得曾接種過麻疹相關疫苗，高達 70%不清楚自己的麻疹疫 
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苗接種史。在德國麻疹相關疫苗(rubella vaccine 或 MMR)接種史上， 

28%曾接種過德國麻疹相關疫苗，65%不清楚。若比較問卷中學生自 

行填答的過去麻疹或德國麻疹相關疫苗接種次數與抗體檢測結果，發 

現皆無顯著差異。可見大多數學生並不了解自己的疫苗接種狀況，口 

頭詢問疫苗接種史並不可靠。 

  (5)在個人過去病史方面，就學生記憶所及，在麻疹感染史上，4%回答 

曾感染過麻疹，只有36%的診治者為醫師，患病年紀多數為5-10歲

(41%)。在德國麻疹感染史上，只有1%記憶中曾感染過德國麻疹，多數

由醫師診治(67%)，而86%的患病年紀大於5歲。若學生的記憶可靠，則

此世代外籍學生麻疹及德國麻疹自然感染的發生率並不高。來台的外

籍學生世代若在母國自然感染發生率低，若疫苗接種涵蓋率不高，便

成為麻疹及德國麻疹的易感族群，一旦接觸到相關患者，極易感染造

成群聚事件。若比較學生記憶中是否曾自然感染麻疹或德國麻疹與來

台後抗體的檢測結果，發現皆無顯著差異。    

 

8. 針對所有秋季班學生，詢問來台時之相關政策，回收了 963 份問卷。 

   (1) 扣除本來即不需事先檢附免疫證明的港澳生後，共有 456 名學生， 

發現各有 58%的學生不知道在申請來台就學前，要準備麻疹或德國 

麻疹的接種或抗體陽性證明，因此儘管在外館申請簽證時的文件中
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要求要提具相關證明，但多數學生並不知道、並未準備，核發體檢

證明者及外館核發簽證者一樣予以放行，可見其品質令人存疑。 

(2) 963 名受試者中，如果讓他們有選擇的權利，在不考慮費用的情形 

下，31%選擇維持現行政策，在僑居地接種疫苗或抽血檢驗取得相

關證明，35%選擇來台抽血檢驗後再決定要不要接種疫苗，3%選擇

來台後不須檢驗直接補接種疫苗，31%無意見。但若學生了解在台

檢驗麻疹及德國麻疹費用共需約台幣 500 元，接種一劑 MMR 疫苗

約需台幣 350 元時，34%選擇維持現行政策，17%選擇來台抽血檢

驗後再決定，選擇來台後不須檢驗直接補接種疫苗的學生比例由

3%上升為 8%，無意見的比例數也上升至 42%。 

(3) 港澳生來台前，於外館申請簽證時並不需繳交麻疹及德國麻疹相關 

的體檢證明，來台後再進行體檢即可。當時香港事務局反對在港先 

行辦理體檢的理由如下: 放榜後至入學註冊只有月餘時間，而向醫 

師預約體檢時段、取得證明書、證明書申請文書驗證等總計至少費 

時半個月，準備時間並不充裕；體檢費及文書驗證費昂貴；台灣官 

方規定的「健康証明應檢查項目表」，其中部分內容於香港例行體 

檢中並未進行，港生來台後可能仍須進行第二次體檢。而澳門事務 

處反對在當地縣進行體檢的理由如下: 澳門醫療資源缺乏、健檢費 
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用昂貴、健檢品質不穩定，且學生在澳門或赴大陸升學皆無需體 

檢，如規定澳門學生來台就學前須先於澳門辦理體檢，會影響學生 

來台就學之意願。但是準備時間不充裕這點適用於所有的外籍學 

生，時間緊急之下，便難確保體檢之品質，甚至不排除可能有仲介

掮客介紹學生前往容易申請合格體檢證明、卻非經過認證的醫療院

所。相較於澳門和香港這類地狹人稠的都會地區，緬甸、印尼、越

南、泰國等國家的醫療資源分配更不平均，可檢驗的項目、檢驗品

質及疫苗的提供更是令人質疑。相較於國民所得，其他東南亞國籍

學生花費在體檢證明上的費用負擔可能更重。因此建議主管機關對

於其他國家的外籍學生，也可以考慮比照辦理，於來台後再進行體

檢，較能兼顧品質，且讓學生免於多花時間與金錢進行額外、卻又

無附加價值的體檢。 

(4) 以麻疹及德國麻疹抗體檢驗費用合計為台幣 500 元，接種一劑 

MMR 疫苗約花費台幣 350 元計算，每 1000 名外籍學生若在台進行 

體檢，共需花費 50 萬台幣，其中分別有 20%的學生抗體未達麻疹 

或德國麻疹陽性標準，扣除掉兩者皆未達陽性標準的 8%，可估算 

花費在施打 MMR 疫苗的費用為：1,000 x (20%+20%-8%) x 350  

=112,000，因此可知若在台抽血檢驗後再決定是否要施打疫苗的花 
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費共計 61.2 萬元。相較之下，來台後不須檢驗直接接種一劑 MMR 

的花費為 35 萬元，看來好像較有經濟效益，但是接種疫苗後產生 

      不良反應的風險及相關經濟損失並未估算在內，且藉由問卷可了解 

學生對於不進行檢驗，全面接種一劑 MMR 的接受度並不高 

(<10%)。因此建議採取在台檢驗後，若麻疹及德國麻疹抗體任一未 

達陽性時，再接種 MMR 疫苗。 
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五、結論與建議 

1. 藉由此先驅研究，了解外籍學生中各有 20%的學生，其麻疹及德國麻 

  疹的血清抗體未達陽性標準，麻疹及德國麻疹抗體皆未達標準者為 8%。 

  德國麻疹抗體未達陽性者中，男女比為 1.49:1，女性較少，可能原因是

部分國家在過去曾針對女性進行 MMR 的補接種。 

 

2. 不同來源國別之血清抗體陽性率不同，以人數居於前五名的國家或地區 

(馬來西亞、香港、澳門、印尼及緬甸) 為例:  

 (1) 麻疹在台檢驗陽性率從63.8% ~ 92.1%不等，皆未達防止麻疹流行的理 

想群體免疫力閾值(95%)。尤其是香港及澳門籍的學生麻疹抗體非陽 

性者偏多，且達統計學上顯著意義。香港及澳門學生麻疹抗體皆為 

equivocal的偏多、陽性的偏少。 

  (2) 德國麻疹在台檢驗陽性率從61.4% ~ 92.1%不等，尤其是澳門籍的學生 

抗體陽性者偏少，equivocal者偏多，且達統計學上顯著意義。 

(3) 香港及澳門政府已將MMR納入常規預防接種，以此批外籍學生之出 

生世代，若來自這些地區且按時接種，應至少各施打過一劑麻疹及 

MMR疫苗。依照澳門官方的數據，當地麻疹相關疫苗的接種率高達 

93.8%，且1994年迄今麻疹感染者僅為零星個案，無群聚發生。因此 
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兩地區外籍學生之麻疹抗體檢測值多落於equivocal或陰性值的原因， 

可能為藉由疫苗接種所獲得的免疫力較自然感染來的低，且該地疫苗 

接種率高，環境中缺乏麻疹野生株流行時的natural booster，以致抗體 

效價隨時間而減少。這些原因也可能使ELISA檢測抗體時的敏感度降 

低，較易出現偽陰性。以中和試驗法檢測血清抗體，雖可用來排除偽 

陰性，但目前的實驗室在能量上，尚無法提供外籍學生此檢查。為顧 

及檢驗的普及性及實際狀況，一般篩檢仍是以ELISA進行抗體檢測。 

 

(3) 馬來西亞籍學生人數約佔所有外籍學生之1/3，其麻疹及德國麻疹在 

台檢驗陽性率分別為89.4%及86.5%。 

 

(4) 印尼及緬甸籍學生麻疹及德國麻疹血清抗體陽性率皆超過90%，此兩 

國政府尚未將MMR列於常規預防接種項目中，一歲以後的麻疹疫苗

也僅施打一劑，且接種率偏低，推測可能因為當地仍為麻疹及德國麻

疹的盛行區，學生多數於小時候自然感染而具備免疫力，或是接種疫

苗後因經歷natural booster，以致所獲得的抗體效價較高，故檢驗值落

於equivocal者較少。 

 

3. 比對外籍學生來台前申請簽證所檢附的免疫證明文件，與來台後的抗體
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檢測結果，發現一致性皆極低。且大多數學生使用的仍為舊表，文件中

即使不具備麻疹或是德國麻疹的項目，外館處仍予以核發簽證。將近一

半的開立證明者非醫師(如：西藥房老闆、醫檢師或是校長)。可見開立

體檢證明的品質與外館核發簽證的審核品質皆不理想，此項措施是否要

繼續施行，值得檢討。外館人員核發簽證時首要任務是詳察有無犯罪紀

錄等安全事宜，因此是否要將麻疹及德國麻疹等疾病審核責任也加諸於

外館人員，也值得檢討。 

 

4. 麻疹及德國麻疹相關問卷調查發現:  

(1)大多數的學生了解麻疹及德國麻疹的主要症狀為發燒及紅疹，但對

於其他症狀較不清楚。在傳播途徑上，有不少學生錯誤認知可藉由

不乾淨的食物、性行為、蚊子叮咬或蒼蠅傳染。在併發症上的了解

亦不足，導致風險認知較低，這些皆為未來針對外籍人士的衛教糾

正重點。 

(2)大多數學生並不了解自己的疫苗接種狀況，口頭詢問疫苗接種史並 

不可靠。疾病感染史與來台後抗體的檢測結果比對，發現亦無顯著差 

異，因此使用病史來判斷是否具有免疫力亦不可靠。 

 

5.詢問來台時之相關政策，發現： 
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(1)扣除不需事先檢附免疫證明的港澳生後，發現超過一半的學生不知道

在申請來台就學前，要準備麻疹或德國麻疹的接種或抗體陽性證明，

核發體檢證明者及外館核發簽證者一樣予以放行，其審查品質令人存

疑。 

 (2)如果讓外籍學生有選擇的權利，在不考慮費用的情形下，31%選擇維

持現行政策，在僑居地接種疫苗或抽血檢驗取得相關證明，35%選擇

來台抽血檢驗後再決定要不要接種疫苗，3%選擇來台後不須檢驗直接

補接種疫苗。但若學生了解在台檢驗抗體及施打 MMR 的費用，34%

選擇維持現行政策，17%選擇來台抽血檢驗後再決定，選擇來台後不

須檢驗直接補接種疫苗的學生比例為 8%。 

(3)以金錢花費來估算，來台後不須檢驗直接接種一劑 MMR 的花費較在

台檢驗後針對抗體未達陽性者施打疫苗少，看來好像較有經濟效益，

但是 MMR 為活性疫苗，全面接種疫苗後產生不良反應的風險及相關

經濟損失並未估算在內，且藉由問卷可了解學生對於不進行檢驗，全

面接種一劑 MMR 的接受度並不高。因此建議採取在台檢驗後，若麻

疹及德國麻疹抗體任一為陰性時，再予以接種 MMR 疫苗。 

 

6. 港澳生來台前，於外館申請簽證時並不需繳交麻疹及德國麻疹相關的

體檢證明，來台後再進行體檢即可。香港或澳門事務局的反對理由為：
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體檢安排及文書準備時間不足、體檢費及文書驗證費昂貴；台灣官 

方規定的部分體檢項目於當地不普及、來台後仍須再次進行體檢、醫 

療資源缺乏、健檢品質不穩定、來台就學前須先辦理體檢會影響來台 

就學之意願。但是這些理由更加適用於其他東南亞國家！在體檢及證明 

文件品質無法確保及減輕學生費用負擔的考量下，建議全面廢止學生來 

台前須進行體檢並繳交證明方能申請簽證的做法，改為來台後再進行體 

檢，較能兼顧品質而嚴加把關，若麻疹及德國麻疹抗體任一為陰性時， 

再予以接種 MMR 疫苗。 
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六、計畫重要研究成果及具體建議 

1.計畫之新發現或新發明 

(1)了解外籍學生中各有 20%的學生，其麻疹及德國麻疹的血清抗體未達 

陽性標準，麻疹及德國麻疹抗體皆未達標準者為 8%。不同來源國別之 

血清抗體陽性率不同，麻疹在台檢驗陽性率依國別區分，從 63.8% ~  

92.1%不等，皆未達防止麻疹流行的理想群體免疫力閾值(95%)。尤其是 

香港及澳門籍的學生麻疹抗體皆為 equivocal 的偏多、陽性的偏少。德 

國麻疹依國別區分，在台檢驗陽性率從 61.4% ~ 92.1%不等，尤其是澳 

門籍的學生抗體陽性者偏少，equivocal 者偏多。 

(2)比對外籍學生來台前申請簽證所檢附的免疫證明文件，與來台後的抗體

檢測結果，發現一致性皆極低。開立體檢證明的品質與外館核發簽證的

審核品質皆不理想 

 

2.計畫對民眾具教育宣導之成果 

外籍學生了解麻疹及德國麻疹的主要症狀為發燒及紅疹，但對於其他症

狀較不清楚。對傳播途徑存有錯誤認知，不少學生以為可藉由不乾淨的

食物、性行為、蚊子叮咬或蒼蠅感染麻疹或德國麻疹。學生對併發症的

了解亦不足，導致風險認知較低。已經對此批外籍學生加強衛教並糾
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正。這些發現可提供未來針對外籍人士衛教時的參考。 

 

3.計畫對醫藥衛生政策之具體建議 

(1) 儘管不進行抗體檢測，直接全面施打MMR的費用較為便宜，但學生對 

此方式的接受度差(接受者<10%)。在來台前體檢及證明文件品質無法 

確保，及減輕學生費用負擔的考量下，建議全面廢止外籍學生來台前 

須進行體檢並繳交證明方能申請簽證的做法，改為來台後再進行體 

檢，較能兼顧品質而嚴加把關，若麻疹及德國麻疹抗體任一未達陽性 

標準時，再予以接種MMR疫苗。 

(2) 針對外籍學生，口頭詢問疫苗接種史或使用過去疾病史來判斷是否具

有麻疹或德國麻疹免疫力並不可靠。 
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八、圖表 

表一、外籍學生之來源國分佈、麻疹與德國麻疹抗體檢測結果 

麻疹抗體 德國麻疹抗體 
地區 國別 人數 

陽性 EQUIVOCAL 陰性 陽性 EQUIVOCAL 陰性

馬來西亞 405 362 16 27 351 7 47 

香港 281 211 25 45 234 31 16 

澳門 254 162 23 69 156 43 55 

印尼 97 88 4 5 84 5 8 

緬甸 38 35 1 2 35 1 2 

越南 10 10 0 0 8 0 2 

韓國 13 10 2 1 10 1 2 

泰國 6 6 0 0 6 0 0 

日本 6 5 0 1 3 1 2 

新加坡 5 4 1 0 5 0 0 

菲律賓 4 3 0 1 3 0 1 

印度 1 1 0 0 1 0 0 

亞洲 

中國大陸 1 1 0 0 1 0 0 

大洋洲 紐西蘭 4 4 0 0 3 1 0 

非洲 南非 3 2 1 0 1 0 2 

美國 3 2 1 0 3 0 0 
北美洲 

加拿大 2 1 0 1 2 0 0 

巴西 1 1 0 0 1 0 0 

巴拉圭 1 1 0 0 1 0 0 

瓜地馬拉 1 1 0 0 1 0 0 
中南美洲 

委內瑞拉 1 1 0 0 1 0 0 

總計  1137 779 68 144 780 90 121
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表二、前五大來源國學生之麻疹抗體檢測分析(二分法) 

在台麻疹抗體檢驗
國別 

 

 陽性 非陽性
總和 p- value 

人數 362 43 405  

國別內的 % 89.4% 10.6% 100.0%  馬來西亞 

調整後的殘差 6.1 -6.1  0.000<0.05 

人數 211 70 281  

國別內的 % 75.1% 24.9% 100.0%  香港 

調整後的殘差 -2.3 2.3  0.021<0.05 

人數 162 92 254  

國別內的 % 63.8% 36.2% 100.0%  澳門 

調整後的殘差 -7.3 7.3  0.000<0.05 

人數 88 9 97  

國別內的 % 90.7% 9.3% 100.0%  印尼 

調整後的殘差 2.8 -2.8  0.005<0.05 

人數 35 3 38  

國別內的 % 92.1% 7.9% 100.0%  緬甸 

調整後的殘差 1.9 -1.9  0.057>0.05 

人數 858 217 1075  
總和 

國別內的 % 79.8% 20.2% 100.0%  

在顯著水準為0.05之下，馬來西亞、香港、澳門、印尼四國之麻疹抗體與全

體有顯著差異。香港、澳門學生麻疹抗體未達陽性標準者偏多。 
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表三、前五大來源國學生之麻疹抗體檢測分析(三分法) 

在台麻疹抗體檢驗 
國別 

 

 陽性 equivocal 陰性 
總和 

人數 362 16 27 405 

國別內的 % 89.4% 4.0% 6.7% 100.0% 馬來西亞 

調整後的殘差 6.1 -2.6 -5.3  

人數 211 25 45 281 

國別內的 % 75.1% 8.9% 16.0% 100.0% 香港 

調整後的殘差 -2.3 2.0 1.3  

人數 162 23 69 254 

國別內的 % 63.8% 9.1% 27.2% 100.0% 澳門 

調整後的殘差 -7.3 2.0 7.1  

人數 88 4 5 97 

國別內的 % 90.7% 4.1% 5.2% 100.0% 印尼 

調整後的殘差 2.8 -1.0 -2.6  

人數 35 1 2 38 

國別內的 % 92.1% 2.6% 5.3% 100.0% 緬甸 

調整後的殘差 1.9 -1.0 -1.5  

人數 858 69 148 1075 
總和 

國別內的 % 79.8% 6.4% 13.8% 100.0% 

在顯著水準為0.05之下，香港、澳門兩國之麻疹抗體與全體有顯著差異。香

港學生麻疹抗體為equivocal的偏多，陽性的偏少，澳門學生麻疹抗體為陰
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性、equivocal的偏多，陽性的偏少。 

表四、前五大來源國學生之德國麻疹抗體檢測分析(二分法) 

在台德國麻疹抗體

檢驗 國別 
 

 
陽性 非陽性 

總和 p- value 

人數 351 54 405  

國別內的 % 86.5% 13.3% 100.0%  馬來西亞 

調整後的殘差 4.2 -4.2  0.000<0.05 

人數 234 47 281  

國別內的 % 83.3% 16.7% 100.0%  香港 

調整後的殘差 1.6 -1.6  0.11>0.05 

人數 156 98 254  

國別內的 % 61.4% 38.6% 100.0%  澳門 

調整後的殘差 -8.5 8.5  0.000<0.05 

人數 84 13 97  

國別內的 % 86.6% 13.4% 100.0%  印尼 

調整後的殘差 1.7 -1.7  0.089>0.05 

人數 35 3 38  

國別內的 % 92.1% 7.9% 100.0%  緬甸 

調整後的殘差 1.9 -1.9  0.057>0.05 

人數 860 215 1075  
總和 

國別內的 % 80.0% 20.0% 100.0%  
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在顯著水準為 0.05 之下，澳門之德國麻疹抗體與全體有顯著差異，澳門

學生德國麻疹抗體為陰性的偏多。 

表五、前五大來源國學生之德國麻疹抗體檢測分析(三分法) 

在台德國麻疹抗體檢驗 
國別 

 

 陽性 equivocal 陰性 
總和 

人數 351 7 47 405 

國別內的 % 86.5% 1.7% 11.6% 100.0% 馬來西亞 

調整後的殘差 4.2 -5.9 -.3  

人數 234 31 16 281 

國別內的 % 83.3% 11.0% 5.7% 100.0% 香港 

調整後的殘差 1.6 2.1 -3.7  

人數 156 43 55 254 

國別內的 % 61.4% 16.9% 21.7% 100.0% 澳門 

調整後的殘差 -8.5 5.9 5.5  

人數 84 5 8 97 

國別內的 % 86.6% 5.2% 8.2% 100.0% 印尼 

調整後的殘差 1.7 -1.1 -1.2  

人數 35 1 2 38 

國別內的 % 92.1% 2.6% 5.3% 100.0% 緬甸 

調整後的殘差 1.9 -1.3 -1.3  

人數 860 87 128 1075 
總和 

國別內的 % 80.0% 8.1% 11.9% 100.0% 

在顯著水準為0.05之下，香港、澳門兩國之德國麻疹抗體與全體有顯著差
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異。香港學生德國麻疹抗體為equivocal的偏多，澳門學生德國麻疹抗體為陰

性、equivocal的偏多，陽性的偏少。 

表六、秋季班學生中，有無檢附過去預防接種紀錄與在台麻疹抗體檢驗之 

比較 

在台麻疹抗體檢驗 

 陽性 equivocal 陰性 
總和 

有 36 3 6 45 檢附過去預防

接種證明 無 743 65 138 946 

總和 779 68 144 991 

Chi square: 0.97>0.05，顯示秋季班學生有無交付過去預防接種證明與麻疹

抗體結果無顯著差異。 

 

表七、秋季班學生中，有無檢附過去預防接種紀錄與在台德國麻疹抗體檢

驗之比較 

在台德國麻疹抗體檢驗 

 陽性 equivocal 陰性 
總和 

有 34 4 7 45 檢附過去預防

接種證明 無 746 86 114 946 

總和 780 90 121 991 

Chi square: 0.781>0.05，顯示秋季班學生有無交付過去預防接種證明與德國

麻疹抗體結果無顯著差異。 
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表八、秋季班檢附過去預防接種紀錄者，施打MMR一劑或兩劑與在台麻疹

抗體檢驗之比較 

在台麻疹抗體檢驗 

 陽性 equivocal 陰性 
總和 

1劑 7 0 1 8 MMR接種 

2劑 29 3 5 37 

總和 36 3 6 45 

P=0.697 (> 0.05)，是否有打MMR第二劑與麻疹抗體無顯著差異。 

註: 有檢附接種證明者皆至少施打過一劑MMR疫苗。 

 

表九、秋季班檢附過去預防接種紀錄者，施打MMR一劑或兩劑與在台德國

麻疹抗體檢驗之比較 

在台德國麻疹抗體檢驗 

 陽性 equivocal 陰性 
總和 

1劑 8 0 0 8 MMR接種 

2劑 26 4 7 37 

總和 34 4 7 45 

P=0.207 (> 0.05)，是否有打MMR第二劑與德國 麻疹抗體無顯著差異。 

註: 有檢附接種證明者皆至少施打過一劑MMR疫苗。 
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附錄一、法規 
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附錄二、來台前申請簽證時須檢附的健康檢查項目表 
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附錄三、研究調查問卷(發放給春、秋季班學生)  

麻疹及德國麻疹相關問卷 
一、基本資料： 

1. 姓名：                   

2. 性別: □男    □女 

3. 出生年代: 西元            年 

4. 國別: □馬來西亞    □香港     □澳門    □泰國    □印尼   

 □緬甸        □柬埔寨   □寮國    □菲律賓  □印度   

 □日本        □韓國     □美國    □加拿大  □澳洲 

□其他(                                           ) 

 

二、過去狀況： 

1. 就記憶所及，是否曾經接種過麻疹相關疫苗(measles containing vaccine)?  

 □是；次數(         )；接種年紀(可複填):                                         

 □否 

 □不清楚 

 

2. 就記憶所及，是否曾經接種過德國麻疹相關疫苗(rubella vaccine or MMR, 

measles-mumps-rubella vaccine)?  

□是；次數(         )；接種年紀(可複填):                                   

 □否 

 □不清楚 

 

 

3. 來台灣之前，是否曾經感染過麻疹?  

□是   (診治者: □醫師 □家人 □不清楚 )   

       (患病年紀: □< 5 歲 □5-10 歲 □ >10 歲) 

□否   

□不清楚 

 

4. 來台灣之前，是否曾經感染過德國麻疹?  

□是   (診治者: □醫師 □家人 □不清楚 )  

       (患病年紀: □< 5 歲 □5-10 歲 □ >10 歲)  

□否   

□不清楚 
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二、風險認知:  

1. 您覺得自己可能得到麻疹嗎？ 

□極有可能□有可能 □不太可能 □絕不可能 □不知道 

2. 您覺得自己可能得到德國麻疹嗎？ 

□極有可能□有可能 □不太可能 □絕不可能 □不知道 

 

三、相關知識:  

1. 您認為麻疹是如何傳染的？(可複選) 

  □空氣    □飛沫  □不乾淨的食物   

  □蚊子叮咬  □蒼蠅  □接觸    □性行為 

  □其他(                                   ) 

 

 

2. 您認為德國麻疹是如何傳染的？(可複選) 

  □空氣    □飛沫  □不乾淨的食物   

  □蚊子叮咬  □蒼蠅  □接觸    □性行為 

  □其他(                                    ) 

 

3. 什麼症狀，會使您懷疑得到麻疹？(可複選) 

□發燒 □紅疹 □咳嗽 □流鼻涕 □結膜炎 

□腹瀉 □肌肉酸痛  □骨頭痛  □其他(             ) 

 

4. 什麼症狀，會使您懷疑得到德國麻疹？(可複選) 

□發燒 □紅疹 □咳嗽 □流鼻涕 □結膜炎 

□腹瀉 □肌肉酸痛  □骨頭痛  □其他(             ) 

 

    5. 您認為感染麻疹會致人於死嗎？ □是 □否 □不確定 

 

6. 您認為感染麻疹可能有哪些併發症? (可複選) 

       □不會有併發症 □肺炎 □腦炎 □不清楚 

 

7. 您認為感染德國麻疹可能有哪些併發症? (可複選) 

       □不會有併發症 □懷孕時感染導致胎兒先天性畸形  □不孕 □不清楚 

 

  8. 若出現上述麻疹或德國麻疹症狀時，您會如何處理 ? (可複選) 

       □等待自行痊癒  □自行服藥  □就醫看病  □告知學校保健中心 

 

 填寫日期：    年   月   日 

謝謝您的耐心回覆 ! 
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附錄四、研究調查問卷(僅發放給秋季班學生)  

 

申請來台時相關政策之問卷 

 

1. 請問你在申請來台灣求學時，知道要準備麻疹接種或免疫證明嗎？ 

□ 是 □ 否 

 

2. 請問你在申請來台灣求學時，知道要準備德國麻疹接種或免疫證明嗎？ 

□ 是 □ 否 

 

3. 如果不考慮費用，且可以選擇的話，你會選擇哪一種作法？ 

□ 在當地接種疫苗，或抽血檢驗取得相關證明 

□ 來台灣後抽血檢驗，再決定要不要接種疫苗 

□ 來台灣後不用檢驗，直接補種疫苗  

□ 沒意見 

 

4. 如果考慮費用，且可以選擇的話，你會選擇哪一種作法？ 

   □ 在當地接種疫苗，或抽血檢驗取得相關證明 

   □ 來台灣後抽血檢驗（自費 NTD$ 500），再決定要不要接種疫苗 

   □ 來台灣後不用檢驗，直接補種疫苗 （自費 NTD$ 350） 

   □ 沒意見 

 

填寫日期：    年   月   日 

謝謝您的耐心回覆 ! 
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附錄五、麻疹及德國麻疹預防接種記錄卡 

 

麻 疹 及 德 國 麻 疹 預 防 接 種 紀 錄 
Immunization Certificate for Measles & Rubella 

姓名                                
Name                                                             

護照號碼                               國籍 

Passport No.                            Nationality                    

出生日期                               性別           

Date of Birth                            Gender    M / F               
 

檢驗項目 
Item of exam 

檢驗日期 
Date of exam 

檢驗結果 
Lab result 

參考值 
Value for reference 

Measles IgG 
  

Positive: COI > 1.2 
Negative: COI < 0.8 

Rubella IgG 
  

Positive: COI >10 
Negative: COI < 5 

 

疫苗種類 
Type of vaccine 

接種日期 
Date given 

疫苗製造商及批號 
Manufacturer and 

 batch No. of vaccine 

醫師或施種人簽名 
Signature of supervising 

clinician or vaccinator 

    

 

醫師簽名                                      

Signature of Doctor                                        
機關圖章                                    

Stamp of Organization                                      

證明開立日期                                      

Date of Certificate                                            
 
備註：本紀錄請併各項預防接種紀錄妥善永久保存，以備日後學校、出國留學、

工作、移民等預防接紀錄查核之需。 
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