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嘉義市某大飯店食品中毒事件調查報告 
 

一、前言 
    腸炎弧菌是食因性腸胃炎常見的致病菌，有明顯的季節性，好發於天氣暖

和之季節。在臺灣、日本、東南亞及美國等地均很常見。臺灣於 83 年 1 至 6 
月，共有 57 件食品中毒事件報告，其中由腸炎弧菌所引起的共有 18 件，佔

31 . 6 %（本資料由衛生署食品衛生處提供）。日本人因為有生吃海產魚、貝

類的習慣，據報告，其食因性中毒事件有 60 ％以上是由腸炎弧菌所引起的(1)。

美國佛羅里達州 1981~1988 年共報告 333 個由腸炎弧菌感染所引起的腸胃

炎，據分析發現，最常引發此疾病的海鮮食物是螃蟹；因此佛羅里達州衛生部

的正式病例報告格式，除了詢問有無吃海產（生熟食及種類），尚包括發作當

週有無曝露於海水、有無酒精中毒或肝病、糖尿病、胃手術、免疫不全及使用

制酸劑等(2)。在美國甚至有腸炎弧菌造成傷口感染、壞疽、及原發性敗血症候

群的報告(3)，在印度曾經報告，由腸炎弧菌所引起的痢疾樣症候群病例(4)。而

在英國、德國、加拿大、澳洲及其他寒帶國家則極少由此菌引起食品中毒，其

海水及海灣經檢驗發現此菌菌落數也較少(5)。 
二、背景資料 
    83 年 6 月 12 日嘉義某團體，於嘉義市某大飯店聚餐，當天晚上席開 43 
桌，參加人數約 430 人，餐後陸續有人因食品中毒就醫，發病人數約 380 人。

為瞭解此次食品中毒的原因，除前往該大飯店實地調查食物來源、製作過程，

及其環境衛生狀況外，對上述曾在該飯店用晚餐的人員進行電話訪問。在當天

晚上所開的 43 桌酒席中，有兩桌素食席，而食用此兩桌素食者均無中毒現象。 
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三、材料與方法 
    1 .調查對象 
    由於參與此次聚餐的成員來自全省，訪問對象是以發生食品中毒事件之該

團體所提供的名單共 222 人，以電話訪視，共計訪得 161 人，其中有 10 人

未吃，151 人有吃。 
    2 .調查工具 
    本次調查是以結構式問卷，進行電話訪問蒐集資料，問卷內容包括：個人

基本資料、當天晚上是否參加此聚餐、用餐時間、進食項目、是否有身體不適、

身體不適發生的時間、症狀、恢復時間及有無就診等。蒐集到的問卷資料是以

Epi-Info 及 SAS 統計軟體進行分析。 
    3 .病例定義 
    本次調查之病例定義為：83 年 6 月 12 日下午 7 時至 9 時於嘉義市某大

飯店進食晚餐，且具備（l ）腹瀉或（2 ）噁心、嘔吐、發燒、頭痛、虛脫、

腹痛其中二項以上症狀者。 
    4 .檢驗項目 
    a .食物檢體 
      採集剩餘食物檢體，送藥檢局南部檢驗站檢驗，食物項目計有：龍鳳魚

翅、筍塊蹄花、蠔油鱸魚、紅蟳米糕、沙鍋紅蟳、蝦仁（生）、雞肉、生魚翅、

自來水等，檢驗項目有：腸炎弧菌、仙人掌桿菌、金黃色葡萄球菌、腸毒素、

病原性大腸桿菌。 
    b .人體檢體 
      6 月 14 日，到醫院及病例家中，採集人體肛門拭子檢體共 13 件，送

預防醫學研究所南部檢驗站檢驗，檢驗項目包括：腸炎弧菌、仙人掌菌、金黃

色葡萄球菌、曲狀桿菌、病原性大腸菌、霍亂、傷寒、副傷寒、沙門氏菌等。 
四、結  果 
    由嘉義市該團體所提供參與者的名單共 222 人，經以電話訪問，共計訪

得 161 人，其中有 10 人未吃，150 人有吃，1 人有吃但拒絕受訪，訪視完成

率 72 . 07 %。 
    1 .病例分布 
      在 150 位有吃的受訪者中，符合病例定義者計 124 人、侵襲率為 82 . 67 
%。男女比例為 l : 1 . 21 ，發病時間 3~20 小時，大部分集中在用餐後 11 到
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18 小時，流行病學曲線圖（如圖一）。潛伏期中位數為 13 小時，發病持續

時問範圍為 l－86 小時，中位數為 25 小時。病狀發生率：腹瀉 100 %、發燒

40 . 3 %、噁心 226 ％、下腹痛 22 . 6 %、嘔吐 19 . 4 %上腹痛 14 . 5 %，大部

分患者於發病後三日內即痊癒。 
    2 .二項式卡方檢定 
      以受訪 160 人的訪視結果分析發現，兩桌吃素食及 10 位只參加大會沒

參加晚上聚餐者均沒生病。為找出引起這次中毒事件的食物；將所吃的食物項

目進行二項式卡方檢定（如表一），發現除了腰果、甘貝白菜與西瓜外，其餘

食物均與疾病的發生有關（p < 0 . 05 ）。 
    3 .多項式對數迴歸分析 
      由於二項式卡方檢定，僅能看變項與依變項之相關，若自變項之間的相

關太強，則會影響其與依變項之相關，故進一步以多項式對數迥歸分析，結果

發現（如表二），僅剩下醉雞與紅蟳與疾病的發生有關（P < 0 . 05 ）。         
 4 .實驗室檢驗 
       a .食物檢體 

圖一   嘉義市某大飯店食品中毒事件流行曲線 

      83 年 6 月 12 日－83 年 6 月 13 日 
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    由實驗室檢驗結果，發現食物檢體中之紅蠔米糕及沙鍋紅蟳，皆分離出血

清型 K56 之腸炎弧菌。 
    b .人體檢體 
      在 13 件的人體肝門拭子檢體中，有六件分離出血清型 K56 之腸炎弧菌。 
五、討  論 
    這次食物中毒事件，兩桌吃素食及 10 位沒吃者均未罹病，流行病學流行

曲線顯示，潛伏期中位數為 13 小時，食物檢體及人體檢體均分離出腸炎弧菌

K56 。因此認為本次食品中毒是因海洋食品受腸炎弧菌 K56 污染所引起。腸

炎弧菌（Vibrto parahemolyticus），屬於短的革蘭氏陰性嗜氧嗜鹽菌，輕微曲

狀球菌，最適合在 37℃ 生長，存在全球各地沿海海水中，在春、夏季時寄 
 

表一   各項食品與發病情形之關係（N＝150） 
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居於貝類及甲殼類的生物體中，冬季則存活於海水的沉澱物中，可經由沉澱物

的再次漂浮而循環( 6)。在適宜的生長環境下（30 一 37℃）腸炎弧菌的病原體

數可在 12 至 18 分鐘內繁殖一倍。若剛捕獲的海產表面菌落數約 102/公克，

運到市場中菌落數可達 103 －10 4 /公克，若 105 /公克便可致病(7)。若食用冷凍

不夠、生食或未充分烹調之海產、海水污染或煮熟後未適當保存之食物，均可

能造成此種腸胃道系統感染之疾病。1950 年日本Osaka 地區曾發生過一次腸

胃炎大流行，直到 1953 年始由日本學者Fujino 等人由患者糞便及煮熟的沙丁

魚 ， 分 離 出 腸 炎 弧 菌 ， 1963 年 Sakazaki 等 人 始 定 名 為 Vibrio para – 
hemolyticus(8-10)，其致病菌種依抗原性質可分成 13 種。抗原族及約 65 種K 亞

型，致病性與一種會引起人類紅血球產生β－Hemolysis 的溶血素有關，測定

方法為，觀察菌落在Wagat－Suma agar 所造成的溶血範圍有多大，此即所謂

Kanagawa phenomenon (11)。 
 
 表二  食品中毒事件發病與否與各項食品之多變項對數迴歸分析 (N = 150 )  
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    此疾病潛伏期平均約在 15－17 小時（由二小時到 48 小時範圍皆可能）, 
似乎與吞入之病菌數有關；發病期問平均二天（範圍由一至五天），症狀與沙

門氏菌、志賀氏桿菌腸胃炎有許多類似的地方；腹瀉、腹痛是最早期的症狀
(12,13)；腹瀉常是突發性且是大量水樣，一天 15 次以上是很常見的，其他症狀

如虛脫、發燒、寒顫、頭痛、噁心、嘔吐、脫水也很多，極少有引起死亡的病

例報告(14)。 
    此次爆發流行的食品中毒事件，由人體檢體及食物檢體均分離出同一血清

型 K56 之腸炎弧菌，由流行病學之調查亦發現，這次事件與海鮮食物有相關。

經實地調查發現，廚房的調理設備及保存食物的冰箱溫度均不合規定，廚師對

生食與熟食的調理及砧板與菜刀、抹布之不能混用不甚注意，故很容易造成食

物的交叉污染；腸炎弧菌是對熱感受性高的病菌，因此食物未能充分加熱，或

保存食物的溫度不適當，可能會使微生物繁殖到足以產生疾病之濃度，很容易

造成食物中毒事件。 
六、建  議 
1 .廚師料理生海產食物應小心處理，以免污染其他熟食。手、圍巾、砧板和廚

房器具於接觸生海產後，均應用清水徹底清洗。 
2 .確定烹調的海產食物須經過 70℃ , 15 分鐘以上之充分加熱。 
3 .未烹調的海產類應充分冷藏，以抑制微生物繁殖生長。 
4 .煮熟的食物必須保存於夠高的溫度＞60℃，否則即須迅速冷藏至 4℃ 以

下，以抑制微生物的生長，生食與熟食不宜放在同一冰箱或儲藏櫃，若不得

不存放同一地點時，熟食也須放在上層，以免遭受生食污染。 
撰稿者：甘希郁1、吳炳輝1、潘子明2、陳國東1 

1 .行政院衛生署預防醫學研究所流行病學訓練班 
2 .行政院衛生署預防醫學研究所細菌組 

報告單位：行政院衛生署預防醫學研究所、藥物食品檢驗局、食品衛生處、嘉

義市衛生局 
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