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台灣德國麻疹流行病學型態改變之研究(二) 

 

    表 4 一 5 為台大醫院一九八 O 年至一九八七年六月門診及住院病人被診斷為德國麻疹

之人數分佈，由病歷資料顯示台北地區自一九八 O 年以來一直都有德國麻疹的病例，而其中

以一九八三～一九八四年及一九八六～一九八七年的病歷數有較顯著增加之趨勢。 

    表 4 一 6 則為馬偕醫院一九八四到一九八六年的資料，可發現經血清學證實的德國麻疹

病例自一九八四年以來每年皆有病例發生。每年發生的高峰是在三月至六月。但除了十月以

外，其他月份都有病例報告，由病例數亦發現在一九八四年及一九八六年病例數較多。 

    表 4 一 7 為衛生署於台北市及台北縣將德國麻疹列為試辦報告傳染病，由所得資料可見

由一九八六年十一月至一九八七年十月整年均有德國麻疹病例發生，其中以四月及六月發生

之病例較多。 

 表 4 一 8 是由衛生署、省衛生處、台北市、高雄市衛生局所編印之台灣地區、醫院、

診所疾病傷害調查報告，由資料可見，由一九七七年至一九八五年，每年均有病例發生，其

中以一九七七年、一九七九年、一九八三～一九八四年有較高的病例數。 

肆、討論 

 本研究因受人力、經費的限制所以在選擇樣本時，僅能限制每一年齡層在 200 人左右，

再方面抽血檢驗須得家長同意，為免家長反對自己的兒女被作為研究對象，所以在各校抽樣

時，僅能以班級為單位。因此我們選取了北、中、南、東四城市一台北市、台中市、高雄市、

花蓮市。為了瞭解種族的影響，我們選擇宜蘭縣友同鄉山地同胞為對象。另外我們想知道鄉

村與都市的差異性，我們選擇南投縣中寮鄉爽文國小，該地的人口密度在每平方公里一千人

以下，是一偏僻鄉村。本研究之血清學檢驗所得之各年齡層抗體陽性率，雖不能完全代表台

灣之德國麻疹盛行率，但此結果仍足以說明目前台灣地區德國麻疹流行病學之型態。由一九

八六年約血清流行病學研究結果，可發現六歲以下年齡層已有 26 ％之德國麻疹 IgG 之陽性

率，此值隨年齡增加而上升。到十三歲以上即維持在 50 %左右(表 4 一 l)。 

 台灣在一九六八～一九六九年、一九七七年曾發生德國麻疹流行，由此推算二十歲以上

的人，應是曾經曝露於一九六八～一九六九年及一九七七年兩次大流行，十一～二十歲年齡 
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層僅曝露於一九七七年之大流行。而十歲以下年齡層則未曾曝露於這兩次德國麻疹大流行。

但由(表 4 一 2 )可發覺十歲以下的年齡層已有 30 ％的抗體陽性率。根據(圖 4 一 2A ) 五～十

歲的血清抗體陽性率棧性關係估計大約平均每年有 3 ％的小孩感染德國麻疹。此亦證明一九

七七～一九八六年聞曾有流行存在。 

 而且一九八七年的血病流行病學研究結果可見八歲至二十二歲各年齡層之德國麻疹一

年內抗體陽轉率在 11 ~ 22 %左右。台大醫院自一九八 O 到一九八七年的病歷資料如表(4 一

5 ) ，可發現每年均有德國麻疹病例發生。其中又以一九八三～一九八四年及一九八六～一九

八七年病例數較多。台大醫院之德國麻疹病例是經醫師根據臨床診斷的，雖然臨床診斷可能

易與其他疾病混淆，但由有經驗的臨床醫師診斷與雖無血清學診斷，其可信度仍甚高，故由

台大醫院病歷資料亦可證明台灣每年均有德國麻疹病例發生。再方面德國麻疹臨床症狀者與 


