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宜蘭縣四季村急性 A 型肝炎爆發流行調查報告 
(民國 82 . 12 ~ 83 . 2 ) 

 

一、前言 
    A型肝炎的傳染模式主要是經由糞口途徑，而且大多數受感染者為兒童，

其流行與年齡、社會經濟地位及當地之衛生條件有密切的關係(1,2)。台灣為A 
型肝炎盛行地區之一，在民國 70 年以前台北地區國中以下小孩之A 型肝炎

之盛行率一直高達 90 ％以上，到 80 年盛行率降至約 30 ％左右，但山地鄉

16 歲以下小孩的盛行率卻仍高達 80－90 %(3,4)。 
    民國 83 年 l 月 11 日下午四時許接獲通知：自 82 年 12 月 7 日起至 83 
年 1 月 11 日共計有八名學童疑似急性 A 型肝炎住院於羅東聖母醫院，其中

國小及幼稚園學童各四名，且均來自宜蘭縣大同鄉四季村。為了解疾病傳染

途徑與其相關危險因子及防止疫情擴大，遂於 1 月 13 日展開流行病學調查。 
二、背景說明 
    宜蘭四季村為一山地部落，距宜蘭市區西南方約 54 公里（圖一），佔地

109 . 07 平方公尺，總人口數近一千人。依地勢以四季國小為界，分上、下兩

部落，人口各為 433 人與 522 人。居民屬泰雅族，大多信奉天主教，住屋為

混凝土與木造房舍各佔一半。村民以栽種高冷蔬菜為生，絕大多數以雞糞施

肥，每到夏天，蒼蠅叢生。 
    該村僅有一所國小、一所公立托兒所及一座教堂，教堂則為居民聚會及小

孩遊玩之主要場所。雖設有一座簡易自來水廠（三星自來水廠），但大多村民

仍使用山泉水，泉水乃以塑膠軟管自山上引至家戶之水塔後使用。經實地勘查

發現，水管普偏有破裂現象，卻僅用塑膠繩粗略綑綁，且水塔均未清洗，青苔

密佈。該村廁所大多為沖水式，並無化糞池設備，尚有不少仍使用糞坑之家戶。
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此外亦有部份家中沒有廁所，必須使用室外的公廁。各家戶之排泄物均直接排

入水溝或山溝中。 
    四季國小為新式二層樓房建築，環境良好，全校師生計 116 人（含茂安

村分校 12 名師生）。校方供應營養午餐，不管下午是否有課，所有學生均於

學校用餐。廚房亦為新建，設有二部餐具高溫消毒機，目前僅有一名女性廚工

負責膳食烹調工作，所有水源均為三星自來水廠供應之自來水。托兒所設於國

小附近，收容四至六歲小朋友，屬全天看護，由一位幼教老師負責，亦提供營

養午餐。 
    由於羅東聖母醫院屬天主教醫院，且對教友之醫療費另有優待，所有居民

若有重大疾病多送往羅東聖母醫院，一般小病則於衛生室就診。該村於民國

74 年 7 至 10 月間曾發生急性A 型肝炎爆發流行(5)，當時有 16 名病患發病

住院，發病者年齡中位數為四歲，疾病侵襲率約 84 ％。根據宜蘭縣衛生局統

計資料指出，該村於 82 年 8 月至 10 月問曾發生志賀式痢疾流行，病患多集

中於 16 鄰 6 、8 、9 鄰亦有病患發現，發生區域與此次流行區域相似。 
三、材料與方法 
    為確定診斷之正確性及是否為一爆發流行，於 l 月 13 日前往羅東聖母醫

院，訪視當時仍住院的 5 位學童並查閱其病歷，並自該院檢驗科取得血清樣

本 5 件，送衛生署預研所確認檢驗結果。同時回顧該院及當地另一所大型醫

院──博愛醫院這一年來確定診斷為急性 A 型肝炎之所有病歷。結果發現自民

國 82 年 2 月至 83 年 1 月 13 日聖母醫院共有 11 名急性 A 型肝炎病患住

院，除本次報告之 8 名外，餘 3 名均發生於 82 年 3 月，且非大同鄉民。另

外，博愛醫院計有急性肝炎住院病患 4 名，僅 l 名確定診斷為急性 A 型肝炎，

但為平地成年人。因此，確定本次大同鄉事件為一爆發流行。 
    由於該村本次 A 型肝炎爆發流行，受感染者均為九歲以下小孩，對於血

清檢驗結果之統計與問卷之分析將採以下分組： 
    第一組：小於一歲者，代表嬰兒之族群。 
    第二組：一至三歲者，代表上托兒所以前之幼童族群。 
    第三組：四至六歲者，代表上托兒所之幼童族群。 
    第四組：七至九歲者，代表上小學之學童族群。 
（一） 血清檢驗 
    由於本次發病住院患者均為孩童，為了解確實感染狀況，我們於元月 14 
日對該村九歲以下孩童進行抽血檢驗，抽血後同時注射免疫球蛋白（GA - 
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MMA 16 , Institut Merieux , 17 rue Bourgelat－69002 Lyon-France 批號為

GO158 ) ，未達 10 公斤者注射 1 CC ; 10 公斤以上注射 2CC 。由於嬰兒抽血

不易及尚有得自母體被動免疫之抗體，因此六個月以下之嬰兒不抽血檢驗亦不

注射球蛋白，血液檢體以攜帶式冰箱冷藏，於次日送預研所血清組以酵素免疫

分析法檢測血清中 IgM anti -HAV 及 Total anti-HAV 抗體。 
（二）水質檢驗 
    宜蘭縣衛生局於 83 年 1 月 12 日採取四季國小、托兒所及患者家中之水

樣檢體計包括自來水與山泉水各 4 牛，送宜蘭縣環保局進行總菌落數及大腸

桿茵之檢驗。 
（三）問卷調查 
    於抽血的同時，以結構式問卷對學童或父母作調查，問卷之填寫均有流行

病學訓練班人員或學校老師協助完成作答。問卷內容包括：個人基本資料、症

狀、兄弟姊妹是否發病、家中飲水來源及飲水狀況、廁所型式、種菜使用肥料

種類、是否參加聚會或喜宴、於親戚家中吃住及經常的玩伴等。為探討引起流

行的危險因子，本次調查之疾病定義為：自民國 82 年 12 月至 83 年 1 月 14 
日居住於宜蘭縣四季村九歲以下（不含未滿六個月）其 IgM anti-HAV 為陽性

之孩童，而 IgM anti-HAV 與 Total anti-HAV 二者均陰性者為參考組，進行分

析。 
（四）統計方法 
    利用 dBASE Ⅲ PLUS 資料整理後，以適合度檢定（Goodness offit test ）

檢測樣本與母群之年齡分布的差異性。再利用 SPSS / PC＋統計軟體以卡方檢

定與多變項逐步邏輯回歸分析（Stepwise mutiple logistic regression ) 探討該疾

病之相關危險因子。 
四、結果 
 本研究共採得血液檢體 165 件，A 型肝炎抗體陽性率年齡分布如表一。

四季村九歲以下孩童（不含未滿六個月者）總計 211 人，故採血率為 78 . 2 % 
( 165 / 211 ) ，依年齡層分組自第一至第四組各為 7 、49 、58 、51 人，經

適合度檢定樣本與母群之年齡分布並無統計上顯著差異（X2＝5 . 454 , df.＝3 , 
p = 0 . 136 ) ，因此本調查所選取之樣本足以代表該村全部九歲以下孩童。 
 (一）血清檢驗 
    在 165 件檢體中，測得 IgM anti-HAv 陽性者有 40 件，年齡中位數為五

歲。而 IgM anti-HAV 陰性且 Total anti-HAV 陽性代表過去曾感染過 A 型肝
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炎病毒者計 15 件，故本次疾病侵襲率為 26 . 6 % ( 40 / 150 ) ，各年齡層侵襲

率及總侵襲率如（表一）。然而，於 1 月 14 日本研究採血之後，陸續有 2 名

學童原血清檢驗為 IgM anti-HAV 陰性（OD 值分別為 0 . 139 、0 . 338 , CUT 
-OFF 值為 0 . 403 ）、Total anti-HAV 陽性，因發病而住院。經再次檢驗出現

IgM anti -HAV ( OD 值分別為 1 . 050 、1 . 200 , CUT -OFF 值為 0 . 376 ）與

Total anti-HAv 均為陽性。 
表一   宜蘭縣四季村急性 A 型肝炎爆發流行血清檢驗結果 

（民國 82 . 12 一 83 , 2 ) 

 

*易感染人數＝檢體數－IgM（－）, Anti-HAv ( +）人數。 
**侵襲率＝IgM（十）人數／易感染人數。 
（二）水質檢驗 
    四季國小、托兒所之自來水檢體均合格，發病學童家中飲水為自來水者二

件亦均合格，家中飲水為山泉水者四件中有三件總菌落數及大腸桿菌數均超過

標準值。 
（三）問卷分析 
1 .危險因子分析 
    在 165 名選定樣本中回收問卷 160 份，先以卡方檢定分析問卷中所有變

項，結果顯示居住之部落、兄弟姊妹是否發病、飲水狀況與廁所型式具有統計
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上顯著差異（表二）。進一步控制各個變項後，進行多變項逐步邏輯回歸分析，

結果顯示七至九歲孩童、居住之部落與兄弟姊妹是否發病等三變項進入回歸模

式，但僅後二變項與本事件具有統計上顯著相關（表三）。 
2 .流行曲線圖 
    雖然血清檢驗結果有 40 名學童受到感染，但僅有住院之 8 名患者有明確

的發病日期，其餘有臨床症狀但未就醫或無臨床症狀者，均無明確發病日期可

查。惟自抽血日之後至 83 年 2 月 18 日陸續有 12 名學童發病住院，因此，

流行曲線圖僅就住院之 20 名病患描述。由（圖二）顯示發病日期及人數分佈

集中於 83 年一月，二月份前三週每週僅一個病例出現，到二月第四週便未有

病例被發現。 
3 .可能之指標病例及感染途徑 
    此次流行最早發病住院之病例為居住於該村之四歲男童，此男童（Al ) 於

82 年 12 月 7 日發病，由（圖三）之受感染兒童關係可看出，他六歲的堂姊

（A2 ）於一週後發病，而病例 A2 之四歲弟弟（A3 ）相繼於 83 年 1 月 2 日

發病，A2 之同班同學 A4 、AS 、A10 之發病日期分別為 l 月 3 、4 、20 日。

因此由（圖三）應可明顯看出與病患接觸而受到感染之可能途徑。經訪視該男

童家長，並無法確定該男童的感染源。 
4 .家戶聚集現象： 
    本次事件 40 名 IgM anti-HAv 陽性孩童共分佈於 21 戶家庭中，其中有

17 戶均住在該村之上部落，同時有 51 % ( 11 / 21 ）的感染家戶具有二個或二

個以上的受感染孩童。 
五、討  論 
    該村屬山地部落，各種生活條件包括水源、污水排放狀況及水質檢驗結果

均不合衛生要求，加上居民務農早出晚歸，對於孩童個人衛生及飲食狀況自然

無法悉心照料，這些環境因素應是引起該部落 A 型肝炎爆發流行主要之潛藏

因素。由於當地臨床醫師主動且迅速報告本次疫情，使得相關單位能夠立刻採

取有效防疫措施，以防止疫情擴大，願在此呼籲臨床醫師應體認疾病報告是一

項足以影響全民健康之重要工作。 
    在美國約有 40 ％的A 型肝炎患者找不到感染來源，但發現與病患接觸卻

是造成感染最常見的危險因子(6)；在台灣相關的調查中也認為人與人接觸是造

成傳染的主要途徑(7)。經過統計分析發現，居住部落與家中兄弟姊妹是否發病

為本次事件之危險因子，同時由（圖三）受感染孩童的關係圖中也可清楚看出

人與人接觸的傳染模式。 
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表二  宜蘭縣四季村急性 A 型肝炎流行危險因子分析（卡方檢定） 

* p < 0 . 05 ,   * * P < 0 . 005  
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表三  宜蘭 險因子分析（逐步邏輯回歸分析） 縣四季村急性 A 型肝炎流行危

 

Chi -square = 31.362 , df = 2 , p＝0 . 00  

    一般認為幼童感染 型肝炎病毒後，無臨床症狀的比例約 80 一 90 

比較起來似

體比率為零，與其他相關

，本次事件恰符合

前 發 生 的 A  型 肝 炎 爆 發 流 行 至 今 是 否 是 一 個 循 環 ， 還 有 待 更 長 時 

A 
%(8-9)，本次調查乃自 40 位IgM anti -HAv 陽性孩童中，以問卷填寫有出現任

何一項臨床症狀，包括黃疸、噁心嘔吐、腹瀉、發燒… … 等為分子，發現無

症狀者之比例為 42 . 5 % ( 17 / 40 ）故可能會有高估的現象。 
    本次事件與八年前（民國 74 年）發生的A 型肝炎爆發流行(5)

乎單純多了，前次流行是由一個村莊沿著公路慢慢散播開來，本次到目前為止

僅局限於四季村，這可能是預防措施作得較迅速的關係。本次易感染人數之比

例（65 . 5 % ）比前次（56 % ）為高，但疾病侵襲率（26 . 6 % ）卻較前次

（84 % ）低很多，且感染者年齡中位數由四歲提升到五歲，此現象應與近年

來國人生活水準普遍提高有關。另外，與去年台灣地區高雄縣山地村莊發生的

A 型肝炎爆發流行(10)相關數據比較則較為接近，但該項調查的年齡層與本調

查不同，無法作確切之比較。除此之外，於爆發流行事件發生後介入調查時間

的早晚也是影響疾病侵襲率的重要因素，因本次介入調查的時問較早，可能會

低估確實之疾病侵襲率，應再作後續之追蹤調查。 
    本調查發現小於一歲嬰兒血清中之Anit-HAV 抗

研究(11,12)分別對台北市 1100 與 1200 名 12 與 15 歲以下健康學童所作之抗體

盛行率調查發現有 27 ％嬰兒仍有Anti-HAV 抗體的事實略有出入，本次調查

小於一歲之樣本僅 7 人，可能是樣本過少而造成偏差。 
    根據Gust 對全世界A 型肝炎流行病學模式的分類中(13)

其第三類型：發生於封閉或半封閉之社區，在一次爆發流行後，大部分易感染

族群均被感染，以後再出生的小孩便都屬易感染群。經過一段時問累積到足夠

的易感染人數後，一旦有病毒引進，便又爆發另一次大流行。至於病毒的來源，

我們相信應與對蘭嶼原住民之相關研究(14)有類似的情況：A 型肝炎病毒應是

持續存在於整個社區中，因為易感染人數的累積而發生爆發流行。另外，八年
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圖一  宜蘭縣山地村落地理圖 

 
圖二 宜蘭縣四季村急性 A 型肝炎流行曲線圖 

82 , 12－83 , 2 
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圖三  宜蘭四季村急性 A 型肝炎九歲以下受感染兒童關係圖 
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問的研究。 
    Robertson 等自WHO 的HAV Strain Bank 中取出 1 71 種A 型肝炎病毒作

核酸排序分析(15)，規納出全世界的A 型肝炎病毒共有 7 種不同的基因型，其

中 4 種是人類的致病菌，其餘 3 種只存在於猿猴類。故一般居民抱怨因使用

雞糞施肥，造成環境污染應不是造成本次A 型肝炎流行之原因。但該村不良

之居住環境，確應值得重視與改進。 
    雖然於 1 月 14 日對於國小以下孩童注射免疫球蛋白，但至 2 月 18 日仍

陸續有 12 名孩童因急性 A 型肝炎住院，經檢驗均確定為 IgM anti-HAV 陽性

反應，其中有 9 名曾注射過免疫球蛋白，可能因為暴露於 A 型肝炎病毒 2 週

之後才注射免疫球蛋白已無預防效果之故。 
    在陸續發病的病例中，有二位孩童原先血清檢驗為 IgM anti-HAV 陰性、

Total anti-HAV 陽性，一般認為是過去曾感染過 A 型肝炎病毒，應對此病毒

有免疫力，但此二位孩童因出現臨床症狀住院後，發現 IgM anti-HAV 變成陽

性。有二種可能可以解釋此現象： 
(一）有 15－20 ％曾感染過A 型肝炎病毒之患者有復發（relapse）的現象(16)，

惟此現象多發生於成人(17)。雖然如此，A 型肝炎病毒感染後是否真有復發現

象，至今仍有相當之爭議。 
口可能第一次抽血時剛感染到 A 型肝炎病毒，使用之檢驗試劑對於微量之

IgM A 型肝炎抗體值檢測之敏感度不夠。 
    原先曾懷疑上述現象是不同基因型病毒造成，因 4 種人類致病病毒之核

酸次序有 15－25 ％的差異，但研究發現大部分病毒的抗原性皆類似(18)，故不

同種病毒造成不同免疫反應的可能性不大。 
六、建  議 
（一）改善該村水源供應係統，應全面使用自來水。 
（二）加強該村污水排放系統，勿使人體排泄物或家庭廢水直接排入水溝或山

溝。 
（三）加強衛生教育，飯前、便後用肥皂洗手及避免生飲自來水、山泉水。 
（四）勸導村民改用化學肥料施肥，以減少疾病之媒介。 

五）若有安全有效之 A 型肝炎疫苗，應考慮於此高危險群使用。 （
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