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由兩起外籍學生德國麻疹群聚事件檢討德國麻疹之政策意涵 
高銓吟 1、楊効偉 2、曾明玉 3、張秀麗 4、雷永兆 2、魏嵩璽 2 

1.疾病管制局第二組 

2.疾病管制局第七分局 

3.疾病管制局第一分局 

4.疾病管制局第三分局 

摘要 

由於例行性疫苗接種的成功推行，我國像德國麻疹這一類疫苗可預防疾

病的病例近年來已經大幅減少，而消除德國麻疹及先天性德國麻疹也成為我

們推動「根除三麻一風計畫」的重要目標之一。然而繼去年發生的兩起外籍

勞工感染德國麻疹群聚事件，今年 3、4 月間又分別在台北縣及彰化縣發生

了兩起外籍學生德國麻疹群聚事件，本文將簡述這兩起群聚事件，討論其疫

情處理以及緊急防治作為的相關問題，最後也將由政策面針對外籍人士疫苗

政策可以改進的部份提出建議。 

關鍵字：德國麻疹、根除三麻一風計畫、外籍人士疫苗政策 

前言 

國內自 1986 年起逐步擴大實施免費接種德國麻疹，且自 1992 年開始對

出生滿 15 個月幼兒全面實施 MMR 接種，由於基層公衛人員的努力，近幾

年該疫苗在國內接種率每年均高達 95%以上，國內德國麻疹的病例得以有效

降低，自 2002 至 2006 年等 5 年國內確定病例數均在 10 例以下［1］，其中

本土病例佔 39.1%，境外移入者佔 60.9%，惟自 2007 年下半年發生二起外籍

勞工德國麻疹群聚事件，導致國內本土病例達 51 例，佔 94.4%，為近 10 年

來最多的一年，以該兩起外籍勞工感染德國麻疹事件，其病例數達 46 例［2］， 
西元 2008 年 9 月 5 日受理；西元 2008 年 9 月 24 日接受刊載 
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圖一：台北縣某大學德國麻疹群聚事件確定病例，依發病日， 2008
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我國自 1989 年起開始引進外籍勞工，目前在國內外籍勞工人數估計約

357,937 人，而其中又以東南亞國家最多，約佔所有外籍勞工 99.9%，這些國

家大多是還沒有或近期才將德國麻疹疫苗列為兒童例行性的預防接種［3］，

所以這些外勞大多不具有免疫力，也因此在我國即將進入德國麻疹及先天性

德國麻疹消除的現在，很可能會是一大防疫的漏洞，兩次的群聚事件也引起

我們對於外籍勞工疫苗政策的重視與討論，政策還正在研究如何修正之際，

今年卻又分別在台北縣及彰化縣發生兩起外籍學生感染德國麻疹的群聚事

件，本文將簡述這兩件疫情，並討論外籍學生疫苗政策的相關問題。 

疫情描述  

一、台北縣某大學外籍學生德國麻疹群聚事件 

 在今年的 3 月 17 及 18 日第一分局連續接獲兩例通報麻疹及德國麻疹的

疑似個案，疫調後發現，兩例都是同一所大學的馬來西亞僑生，後來經實驗

室診斷證實為德國麻疹，疫情監測到 4 月 28 日共有 8 名通報個案，其中 7

名為確定個案（流行病學曲線圖如圖一），全部都是馬來西亞僑生，年齡介

於 17 到 20 歲（中位數為 18），全部都是男性，其中除了一名是在去年 6 月

就已經入境之外，其他人則是在今年 2 月 18、19 日入境的，而且並無近期

國內外的旅遊史，所有人也都未曾接種過德國麻疹相關疫苗。 
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此學校共有學生 1268 人，男女約各佔一半，所有學生都是外籍僑生，

其中來自港、澳、馬來西亞、緬甸、印尼等國的學生即佔了近三分之二，在

疫情的處理部份，首先是詳細調查病例的病史與接觸史以找出可能的感染

源，同時對於確定及可能病例實行發疹後至少 7 天的隔離，而接觸者則進行

症狀監視與必要的採檢；另外對於學校老師及工作人員除了特別詢問有無在

育齡年紀而有可能懷孕的婦女，其餘一樣進行症狀的監視。另一方面，在考

量到大部分外籍男同學可能都沒有接種過德國麻疹疫苗（依據 2005 年 9 月

13 日署授疾字第 0950000844 號規定，只針對外籍人士女性在辦理居留或定

居時要檢具德國麻疹抗體陽性檢驗報告或疫苗接種證明），在 3 月 24 日對全

校所有外籍男學生給予 MMR 一劑擴大接種（共計 621 名），接種完成率為

97%。 

在實施擴大疫苗接種過後，仍在 4 月 15 日通報了兩位疑似病例，經血

清學報告為陽性個案，並經病毒實驗室進行定序分析確認病毒並非疫苗株，

而是自然感染。 

在感染來源方面，從接觸者的調查發現最早在 2 月底即有一位同學有輕

微發燒及全身出疹等德國麻疹的疑似症狀，當時被診斷為一般感冒而並未被

懷疑感染德國麻疹，這位同學也是 2 月 18 日從馬來西亞柔佛州入境台灣的，

與本波疫情第一位被通報的同學為學長學弟的關係，彼此往來密切，很可能

是最早的指標個案。 

總結本次疫情很可能是由疑似的指標個案在馬來西亞被感染，入境台灣

後再造成其他同樣沒有免疫力的同學的連鎖感染，並沒有造成進一步學校教

職員甚至是社區的傳播。 

二、彰化縣某大學德國麻疹群聚事件 

今年 4 月 3 日與 5 日各有一名就讀於彰化縣某大學的馬來西亞籍學生因

為咳嗽、流鼻水及紅疹等症狀而到耳鼻喉科就醫，後來經血清學診斷證實皆

為德國麻疹，兩人分別就讀於大學餐旅管理系的一年級跟二年級，住在同一
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棟宿舍的 2 樓跟 5 樓。進一步的疫情調查與監視發現從 3 月 13 日到 4 月 5

日共計有 10 位確診的德國麻疹病例（流行病學曲線圖如圖二）。 

圖二：彰化縣某大學德國麻疹群聚確定病例流行病學曲線圖，依發病日， 2008

0

1

2

3

4

5

2/28~3/5 3/6~3/12 3/13~3/19 3/20~3/26 3/27~4/2 4/3~4/9 4/10~4/16 4/17~4/23

週別

人

數

 
這 10 名個案都是就讀於此大學的學生，年齡介於 20~22 歲（中位數為

21），有 9 名男性（全部是馬來西亞籍）及 1 名女性（為台灣籍），9 名外籍

學生中，只有 1 人表示曾經接種過 MMR 疫苗，而本國籍學生雖然也表示曾

接種過 MMR，不過都無法提出證明文件。個案中除一位本國籍女學生住在

校外租用的單人房外，其餘 9 名個案均住在同一棟宿舍的二樓(有 7 位)及五

樓(有 2 位)。 

在接觸者調查中發現，最早於 3 月 13 日發病的同學曾在今年 1 月回馬

來西亞探親，一直到 2 月 24 日才入境台灣，很可能是造成此波疫情的指標

個案。 

此大學人數眾多，共有學生 4293 人，教職員共 364 人，單論住宿生也

有 1108 人，其中外籍學生有 69 人（馬來西亞籍 68 人，阿根廷籍 1 人），全

部都住校，在疫情的控制措施方面，針對通報及有疑似症狀的接觸者以指定

的宿舍房間進行隔離，對於住宿生及通報個案同班級的學生則執行健康監
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視，有鑑於外籍學生可能因為沒有免疫力而是高危險族群，衛生局於 4 月 9

日為沒有發病及未接種過 MMR 疫苗的所有外籍學生施打一劑 MMR（共計

59 名）。其他的本國學生及教職員除了前述的接觸者追蹤之外，還特別調查

是否有無接觸懷孕的婦女，結果並無發現，而學校裡有三位女職員為孕婦，

但鮮少有機會與學生接觸，近期也無任何相關症狀，而且血清德國麻疹 IgG

皆為陽性，發生先天性德國麻疹的風險非常地低。 

總結本次疫情可能是由指標個案在馬來西亞被感染，入境台灣後再造成

其他同樣沒有免疫力的同學的連鎖感染，雖然這個學校人數眾多，但僅有一

位台灣同學被感染，並沒有再造成次一波家庭甚至於是社區的傳播。 

討論 

德國麻疹是一種具高度傳染性的急性病毒感染，雖然大部分感染者症狀

輕微，多數都會自行痊癒而少有嚴重的併發症，然而如果是在懷孕初期感

染，卻可能會導致胎兒先天性的各種缺陷［4-8］，依 WHO 的統計，截至 2006

年為止，世界上共有 123 個國家將德國麻疹納入兒童例行性的預防接種，相

較於 1996 年只有 65 個國家已大幅的增加，不過這仍只佔此出生世代人口的

27%［3］，目前我國 MMR 第一劑的接種率已高達 95%以上，再加上幾次的

國小一年級、國中女生補接種及育齡婦女自願接種 MMR 等措施［9］，近年

來病例逐年下降，大多數也都是散發性個案而不是群聚事件，先天性德國麻

疹在這 10 年內更只有 2001 年的 3 例（其中 1 例自越南境外感染）、2007 及

2008 年各 1 例（分別於印尼及中國境外感染）；病例減少的同時，卻也發現

外籍人士境外移入的病例所佔比例越來越高，以 2002 到 2006 年這 5 年間的

確定病例為例，外籍人士就佔了 35%，如前言所述，自去年發生的兩起規模

不小的外籍勞工德國麻疹群聚事件之後，今年至今又發生了兩起外籍學生的

德國麻疹群聚事件。 

從疫情的描述中可以看出，兩件群聚事件很可能都是外籍學生在僑居地
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感染，入境台灣後再傳染給其他沒有免疫力的同學，林口的大學由於學生全

部都是外籍僑生（預防接種史均不詳），所以並沒有本國籍學生的病例；彰

化的確定病例中也只有一位是本國籍學生（僅由個案母親記憶中得知該學生

於幼兒時曾接種過 1 劑德國麻疹），這可能是因為那些外籍學生是自成一班

級，住宿也沒有與本國籍學生混在一起所以減少了傳播的機會，也可能是我

們易感族群的比例不高，所以沒有發生其他本國學生或教職員的感染，兩波

疫情也都沒有造成家庭或甚至是社區進一步的疫情蔓延。 

兩件疫情有另一相同點是：都是從疫情的調查回溯才找到可疑的指標個

案，這是因為德國麻疹症狀常常很輕微又不典型，就像這兩位指標病例當初

就醫時被當作是一般感冒而錯失了第一時間的防治介入措施，另外也可能是

隨著國內病例數的減少，大多數年輕一輩的醫師沒有足夠的經驗［10］。 

在疫情的處理部份，除了病例及接觸者的詳細調查和主動尋求並篩檢是

否可能有懷孕婦女遭受感染之外，便是集體為這些外籍學生接種疫苗，考量

到還可以同時防治麻疹及腮腺炎，於是決定不先行篩檢抗體而直接接種

MMR 一劑。在評估疫苗接種的過程也發現到，雖然現行規定外籍女性年齡

滿 15 歲以上未滿 50 歲以下(含已婚及未婚)，在入境申請居留或定居時，須

檢具德國麻疹抗體陽性檢驗報告或提供德國麻疹疫苗接種證明［11］，如果

是陰性或沒有接種紀錄則要補接種，這點在林口那所大學施行得很徹底，但

是在彰化那所大學的外籍女生則皆未填寫相關紀錄或證明，詳究其原因才發

現原來駐外使館還一直延用舊版規定，甚至使用其他非疾病管制局規範的體

檢表。 

在林口的疫情中，大規模疫苗接種後，仍通報了兩位疑似病例，並經病

毒實驗室進行定序分析證實病毒並非疫苗株，而是自然感染。對高危險族群

立即給予疫苗接種是控制德國麻疹流行的防治策略之一［12-14］。但由此經

驗可知，因為德國麻疹的潛伏期可能長達 3 週，因此在疫情處理上，對接觸

者緊急接種疫苗並不一定就能預防疾病的發生，更重要的應該持續進行德國
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麻疹及先天性德國麻疹的監測、疫情調查與適時的隔離等相關防治措施。 

教育部的資料顯示，以九十六學年度就有高達 2 萬 6 千多位入學所有外

籍學生［15］，除了長期就讀，對於男生則無規定，相較於歐美等先進國家

對於所有入學新生一般都會要求必須打完兩劑 MMR 或要檢具相關血清學證

明［16,17］，我們的規定明顯太過寬鬆。 

我國自 1991 年擬訂實施「根除三麻一風計畫」以來，已獲致不錯的成

效，病例已大幅地下降，從去年開始更進入第四期的階段，希望能早日達到

消除德國麻疹及先天性德國麻疹的目標，因此，應有其必要採行更謹慎嚴密

的政策，以預防可能的疫情，像是去年發生的外勞群聚事件以及今年的外籍

學生群聚事件，剛好給了我們一個好好檢視目前政策並及時修正的機會。 

今年 5 月，疾病管制局已召開跨局處會議來討論相關問題，會中也決議

未來將要求外籍人士來台申請居留或定居時，不分性別，均須檢具麻疹及德

國麻疹等相關抗體陽性檢驗報告或預防接種證明，並預計於今年度完成修訂

及公告，明年 1 月 1 日正式實施，相關部會局處亦將協助配合辦理。 

結論 

隨著疫苗政策的成功推行，本土德國麻疹病例已逐年減少，相對地，境

外移入或外籍人士感染的比例卻有增加的趨勢，像去年的兩起外籍勞工以及

今年外籍學生感染德國麻疹群聚事件，都一再印證，外籍人士很可能是這一

類疫苗可預防疾病的高風險族群，雖然我國因疫苗接種普及而有很高的群體

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。因

此，為避免居留或定居於國內的外籍人士成為疫苗可預防疾病的不定時炸

彈，所以，除了持續加強我國的例行性疫苗接種的高完成率之外，也應該對

於要在台灣長期工作或就學的外籍人士有相關的規範，在政策上應要求外籍

人士來台申請居留或定居時，不分性別，均須檢具麻疹及德國麻疹等相關抗

體陽性檢驗報告或預防接種證明，以避免下次相同的事件發生及保障國人的
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健康。 
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