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淡水某工專 A 型肝炎爆發流行 
之危險因子調查 

 
一、前 言 

    84 年 5 月 27 日接獲防疫處通知淡水某工專發生疑似 A 型肝炎爆發流

行，為了解疫情是否有擴散現象並找出此次 A 型肝炎之傳染源及傳染模式，

以防治疾病之繼續散佈，吾人於 5 月 29 日即前往該校進行流行病學調查。該

校首位 A 型肝炎病例是在 3 月 14 日發病，到四月底 A 型肝炎病例數似乎有

增多趨勢。學校約有日間部學生五千人，夜間部一千人，包含五專部及二專部

學生。五專部一、二年級學生多為住校，而五專部高年級及二專部之一、二年

級學生則通學或在學校附近租房子。學校有一餐廳，供應學生三餐，廚師有

19 人，用水方式為烹調用自來水、但洗滌則用地下水。經與學校保健組人員

訪談及實地至社區學生住宿地點訪視顯示，實際發病個案有明顯低估及低報情

形，而所有發病個案皆為高年級學生，低年級學生並未有人發病。在學校用餐

者多為低年級，高年級學生多在校外飲食攤用餐。發病之學生中在這段期間並

無發現有出國、到山地鄉旅遊、參加喜宴或學校之大型園遊會等。故初步懷疑

為社區之共同感染源並立刻進行流行病學調查。 

 

二、材料與方法 
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1 、個案樣本收集方法 

     本調查採用病例對照研究法，針對該校學生，以結構式問卷訪視，問卷

先經過前試(Pre -test)之步驟。前試之方法乃是利用淡水馬偕醫院之住院某工專

A 型肝炎病人，約有 15 人，在醫院中實地指導填寫，將錯誤地方予以修改後

完成。資料收集乃於 1995 年 6 月至 7 月間，利用學校集體接種免疫球蛋白

及補考時間收集個案。問卷資料收集內容包括個案基本資料、在學期問居住地

點、居住地點之飲用水狀況、發病症狀、發病時問、住院地點、是否施打免疫

球蛋白及校外飲食店飲食暴露狀況。飲食暴露情況之收集乃是實地將某工專學

校附近之所有飲食店及流動攤販將其所在地繪圖並編號，共計有 28 家飲食

店，且為避免學生記不清楚，導致回憶性偏差(Recall bias)，並將之照相編排成

冊供學生辨認，詳細地理位置關係如圖一所示。 

2 、血清檢驗方法 

    台北縣衛生局、淡水鎮衛生所曾對部份來注射免疫球蛋白而未確定是否曾

經感染過 A 型肝炎之學生及學校餐廳廚工、校外餐飲店廚工及助手、社區居

民(即學校對面社區)採取血清檢體共約 1 923 人，送衛生署預防醫學研究所檢

驗血清中二種 A 型肝炎抗體 IgM Anti-HAV 及 Total Anti-HAV ，檢驗方法為

固 相 酵 素 免 疫 分 析 法 (Sohd Phase Enzymeinununoasssy HEPAVASE 及

HEPAVASE A , Generd Biologicals Corporation , R . O . C ．台灣普生公司)。 

3 、病例與非病例之分類方法 

    所依據之病例與非病例之定義如下： 

(l)經衛生署預防醫學研究所或醫院血清檢驗為 IgM Anti－HAV 陽性者當作檢

驗後病例； 

(2)經衛生署預防醫學研究所檢驗結果為 Anti－HAV total antibody 陰性且 IgM 

anti－HAV 亦為陰性者為檢驗後非病例，當作對照組； 

4 、統計分析方法 

    所收集的問卷先用 Lotus Approach 3 . 0 建檔，再用 S-plus 及 SAS(st 

atistical andysis system , v6 . 04)軟體分析。因問卷所收集之個案並非皆接受抽

血檢驗，故以 A 型肝炎檢驗確定者當作本調查之檢驗後病例與檢驗後非病例 



第十三卷第四期                      疫情報導 99 

圖一  某工專附近二十八家飲食店地理位置圖 
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， 另 外 一 部 份 個 案 無 法 用 檢 驗 確 定 者 則 採 用 區 別 分 析 法 (Discriminant 

analysis)，根據個案問卷中所填寫之症狀，求出最大區別效標(discriminant 

criterion)，以有效區分出不同性質的兩個群體一即分類後病例組和分類後非病

例組。 

    本調查之基本資料乃是用頻率分析法，包括年齡、班級、居住地、發病症

狀及發病時問，進一步用卡方檢定分析施打免疫球蛋白感染與否及感染 A 型

肝炎之危險因子，包括居住地、飲水狀況及 28 家飲食攤飲食暴露情形，最後

用逐步多變項式對數迴歸分析(Stepwise Logistic Regression)同時考慮多種暴露

因子並控制互相之干擾作用。由於個案被分為兩組：一組為檢驗後病例與檢驗

後非病例組，另一組為分類後病例與非病例組，在分析中發現兩組之疾病與暴

露間關係為一致，表示分類組雖是經過症狀分類仍能代表疾病組與非疾病組之

暴露危險性，唯檢驗後病例與檢驗後非病例組因樣本數太少故標準差太大，所

以在逐步多變項式邏輯斯迴歸分析時將以全部個案(包括確定組與分類組)進

行分析，然單變項部份為了顯示資料特性故仍以檢驗組之分析代表。 

文中所計算之抗體盛行率乃依據下列公式計算： 

a . A 型肝炎抗體盛行率＝(Anti-HAV(+)and IgM anti -HAV(-))/ total No 

b .侵襲率＝(No of IgM Anti-HAV(+))/ [ total No - No of(AntiHAV(+)and 

IgM Anti-HAV(-))]  

c .可能易感染率(susceptible rate) 

= [ total No- No of(AntiHAV(+)and IgM Anti-HAV(-))] / total No 

5 、環境水質採樣及廚工採血 

    台北縣衛生局及淡水鎮衛生所並對學校、病例數較多之學生宿舍及飲食

店，採取環境檢體(包括所用之自來水及地下水)送衛生局第六課檢驗，檢驗項

目包括生菌數、大腸桿菌數(Coliform)、大腸桿菌(E.coli)。 

6 、地下水污染檢測 

    為了證實是否當地使用之地下水確實受糞便污染，於學校附近民宅選擇四

個 A 型肝炎病例數最多地點及三處對照無病例地點，分別在馬桶中投下選擇

四個 A 型肝炎病例數最多地點及三處對照無病例地點，分別在馬桶中投下 3 
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公斤紅色六號色素，投入前並先採取一空白(Blank)當對照，用以比對看有無顏

色變化，並在連續 4 天中採檢，將檢體送台北縣衛生局第六課用呈色分析法

分析檢體中是否有出現紅色螢光，以判定地下水有否受糞便污染。 

四、結果 

1 、個案分類結果 

    問卷共收集 596 份，有抽血檢驗者共 228 人，其中屬於 A 型肝炎檢驗為

陽性之確定病例者共 63 人，屬於 A 型肝炎檢驗為陰性之確定非病例者共 165 

人；其餘 368 人沒有抽血檢驗但經過分類後屬於病例者共 63 人，經過分類後

屬於非病例者共 305 人。 

2 、個案資料分析 

    A 、基本特性分析 

(l)年齡、班級、居住地分佈 

    A 型肝炎檢驗後病例、A 型肝炎檢驗後非病例、分類後屬於病例者及分

類後屬於非病例者之平均年齡均為 19 歲。由於病例所在班級分佈極為平均，

並無特別集中之傾向，而在居住地分佈上，發現是否在學校附近住宿與是否感

染 A 型肝炎具有顯著相關(O . R . = 2 . 43 , P < 0 . 005)。(表一) 
表一  是否在學校附近住宿與是否感染 A 型肝炎之相關 

 

(2)症狀分佈 

    檢驗後病例組中發病時最早出現之症狀以發燒(38 , 0 %)為最多，其次為腹

部不適(28 . 6 %)、疲勞(19 . 0 %)、食慾不佳(19 . 0 %)、小便呈紅褐色(63 . 4 %)、

腹瀉(3 . 2 %)、失眠(3 . 2 %)、肝功能檢查異常(3 . 2 %)、噁心感(l . 6 %)及黃疸
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(1 . 6 %)。分類後病例組之症狀分佈頻率與檢驗確定病例組相同。檢驗後病例

組之發病時間有 3 人(5 . 3 %)在 5 月 20 日以前，10 人(17 . 5 %)在 5 月 20 ~31 

日間，35 人(6 1 . 4 %)在 6 月 l ~15 日間，9 人(15 . 8 %)在 6 月 15 日以後，

而分類後病例組之發病時間有 0 人(0 %)在 5 月 20 日以前，12 人(21 . 1 %)

在 5 月 20 ~31 日間，32 人(56 . 1 %)在 6 月 1 ~15 日問，11 人(19 . 3 %)在 6 

月 15 日以後，詳細流行分佈如圖二。63 個檢驗後病例中有 31 人(49 . 2 %)

就醫。 

圖二  台北縣某工專 A 型肝炎發病流行分佈圖(N＝114，民國 84 年 4 月至 84 年 6 月 
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B 、與 A 型肝炎相關危險因子分析 

   (1)飲用水使用情形 

在使用之飲用水來源方面，發現是否感染有 A 型肝炎與使用地下水有顯著正

相關(O. R . = 2 . 10 , P = 0 . 013)，而與使用自來水與否具有顯著負相關(O . R 

＝0 . 44 , P＝0 . 006)。在飲用水之使用方式上，不論是生飲、飲水機、燒開、

盥洗、洗滌餐具或其它用途方式所用之地下水皆與是否感染 A 型肝炎無關；

而在自來水方面則發現只有自來水燒開後使用與是否感染 A 型肝炎具有顯著

負相關(O . R . = 0 . 4 , P = 0 . 012)。(表二、表三)若是用邏輯斯對數迴歸分析

(multiple logistic regression)飲用水來源後，發現在控制其它飲用水來源後，使

用何種飲用水與是否感染 A 型肝炎無關(P > 0 . 05)。(表四) 

表二   使用之飲水與感染 A 型肝炎之相關性(n＝596) 
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表三   飲水之使用方式與感染 A 型肝炎之相關性(n = 596) 

 
表四  飲用水使用情形之多變項分析(n = 228) 
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(2)飲食攤食用情形 

    用單變項分析方法，比較檢驗後確定病例及檢驗後確定非病例在飲食攤食

用情形上是否有差異，發現 4 .號飲食店、5 .號飲食店、11 .號飲食店、14 .號
飲食店、15 .號飲食店、17.號飲食店、18 .號飲食店、21 .號飲食店、22 .號飲

食店、23 .號飲食店、24 .號飲食店、25 .號飲食店、28 .號飲食店等具有顯著相

關(表五)；而用卡方趨勢分析方法(X2  for trend)結果發現 4 .號飲食店、5 .號飲

食店、11 .號飲食店、13 .號飲食店、15 .號飲食店、17 .號飲食店、1 8 .號飲食

店、21 .號飲食店、22 .號飲食店、23 .號飲食店、24 .號飲食店、26 .號飲食店、

28 .號飲食店具有顯著相關(表六)，即如果去該飲食攤的頻率越高者則感染A 
型肝炎之機會越顯著。進一步用多變項方法及逐步分析，比較感染A 型肝炎

者之校外飲食攤暴露情形，發現只剩下 5 .號飲食店、11.號飲食店及 2 3 .號飲

食店有顯著正相關。(表七) 
表五  飲食攤食用情形與是否感染 A 型肝炎之相關性 
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表六   飲食攤食用情形與是否感染 A 型肝炎之卡方趨勢分析 
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表七  飲食攤之食用情形與是否感染 A 型肝炎之多變項逐步分析 

 

(3)多危險因子分析 

    若將飲水、飲食攤及居住地點之暴露因子放進模式中分析，會發現結果只

剩下居住處、5 .號飲食店及 23 .號飲食店有顯著正相關。(表八) 

表八   A 型肝炎感染之危險因子與是否感染 A 型肝炎之多變項分析 
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3 、人體檢體採檢結果 

    從學生檢驗檢體 1 , 729 支中發現，其中 176 人為 Anti-HAV(+)但 IgM Anti 

- HAV(-)，故學生 A 型肝炎抗體陽性率為 10 . 2 % ，而有 126 人為 IgM 

Anti-HAV(+)，侵襲率為 8 . 1 % ，可能易感染率(susceptible rate)為 89 . 8 ％。

其餘教職員工等之血清中未發現有感染 A 型肝炎之患者，即 IgM Anti -HAV(-)

者。 

    廚工檢體 47 人中並無人有感染 A 型肝炎，即 IgM Anti-HAV 為陰性。         

 當地社區居民 A 型肝炎抗體檢驗結果發現，51 名受檢者當中共有 4 人

為 IgM Anti-HAV(+), 35 人為 Anti 一 HAV(+)，侵襲率為 25 %(= 4 /(51 -35))。         

4 、環境檢體及廚工檢體檢驗及調查結果 

    所採取之學生校外宿舍地下水環境檢體中結果發現檢出超過標準量的大

腸桿菌群(collform＞6 MPN/nil)及大腸桿菌(E . coll)，且發現自來水餘氯量均為

0 。根據住宿學生表示，當地一直到今年年初(84 年)，約開學前才裝設自來

水管線，但除了飲水機用水為自來水外，其餘盥洗用皆仍為地下水。調查亦發

現當地社區化糞池及地下水的距離非常近，約只有 3 公尺左右，且廁所中排

泄物經過化糞池後很快就由屋兩側之排水溝排到前四周空地並滲到地下。 

5 、地下水污染檢測結果 
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    檢體檢驗結果發現除了病例數較多之某楝學生宿舍有呈現紅色外，其餘均

未檢出，該楝並有病例聚集現象。 

五、討論 

    A 型肝炎病毒的歷史可以追溯到中世紀軍隊中的大型黃膽流行，即使到

近代韓戰、越戰時期仍有大型流行發生。A 型肝炎病毒一直到 70 年代才首次

被移植到實驗室動物身上，且一直到 1979 年才首次從細胞培養中分離出來。

A 型肝炎病毒是一種微小單股核糖核酸病毒，感染之後不會變成慢性帶原，

且感染痊癒後通常可以獲得終身性免疫(1-3)。 其傳染途徑主要是經由糞一口之

傳染途徑傳染，例如污染之食物、飲水或雙手。一般感染通常在與患者共同生

活時因接觸而發生人傳人之散發性流行，有時也會發現病毒污染到食物或飲水

水源而發生大規模的地區性爆發流行。A 型肝炎病毒感染後約 2 - 6 週(平均

約 25 天)後發病，在爆發流行之大量病例出現時，零星散發病例在 1－2 個月

前即已出現，因病人在發病前(即出現症狀前)l－2 週，即由糞便中排出大量病

毒。感染A 型肝炎後主要之症狀會因年齡的不同而不同，但主要會出現之症

狀仍包括嗯心嶇吐、眼白呈黃褐色之黃膽現象、腹瀉、茶色尿、糞便呈灰白色、

疲倦、發燒、食慾不振、肌肉酸痛等症狀。越年輕的小孩，尤其是小於 2 歲

以下，越不會出現感染後之症狀。年齡越大感染後發生猛爆性肝炎的比率越

高，除非是猛爆性肝炎之年老患者有較高之死亡率外，一般死亡率很低，約在

0 . 6 ％左右(1-3)。 

    A 型肝炎之傳染主要是經由經糞便污染之飲水、食物或其它共同感染

源。在美國，感染A 型肝炎之危險因子主要包括與A 型肝炎患者接觸(26 %)、

同性戀(15 %)、到國外旅行(14 %)、托兒所間傳染並帶回家中(11 %)。另外有

40 ％則根本無法查出其確實傳染途徑。血清流行病學的調查同時也發現A 型

肝炎的傳染與年齡及社經地位有強烈的相關性，而與性別及種族無關。大約

20 ％的美國人在 20 歲以前已經感染過具有抗體，到 50 歲時已經高達 50 

％。(4-6)在台灣，針對國中生所作之A 型肝炎抗體盛行率調查由早期 1970 年

代之 9 1.5%(7)，到l991 年已降為 10 . 1 %(8)。W ang 等於 1993 年前所作之全

島國中生A 型肝炎抗體篩檢發現，都會區學生抗體盛行率約 1 3 . 3 % ，都市
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區約 17 , 7 % , 鄉村區約 3 1 . 7 嗎，山地區約 94 . 5 %(8)。另外Beasley 和

Hwang 等於 1983 年對某大學學生所作的A 型肝炎追蹤篩檢發現，31 . 0 ％

為易感染個體，且經過四年追蹤後，有 1 . 7 ％受到感染，故估計其A 型肝炎

之年發生率為 0 . 5 %(9)。Chen 等於 1983 年針對在桃園地區一所大學所發生

之A 型肝炎爆發流行所做之調查顯示，侵襲率為 30 . 4 ％且該校學生之易感

染率為 24 . 4 % ，其中只有 13 ％為無症狀感染，發病個案症狀皆為典型肝炎

感染之症狀(10)。 

    從本調查分析中發現，此次 A 型肝炎之爆發流行與住在學校附近有相

關，故社區為此次 A 型肝炎爆發流行共同感染源之來源假設相符合。由於研

判此次 A 型肝炎爆發流行之感染源應在社區中，故對社區中之共同感染源作

一番調查，包括飲水使用情形、飲食攤之暴露情況及居住地。結果發現在單變

項分析當中，飲用地下水及多家飲食攤皆與感染 A 型肝炎具有顯著正相關，

但在多變項之分析中發現，將使用不同之飲用水加以控制後，飲用水之關係變

成不顯著；而若控制不同飲食攤間之相互干擾後，則只有 5 .號飲食店、11 .

號飲食店、及 23.號飲食店具有顯著意義。若是將居住地點、飲用水使用情形

及飲食攤之暴露同時加以控制，則發現飲水之暴露相關被飲食攤所解釋，只剩

下居住地、5 .號飲食店及 23.號飲食店有顯著相關。故從本研究分析中推測此

次 A 型肝炎爆發流行與校外餐飲店 5.號飲食店及 23.號飲食店有關，且從卡方

趨勢檢定中發現暴露於5.號飲食店及23.號飲食店與是否感染A 型肝炎有明顯

之劑量一反應關係(Dose－response effect)。 

    從流行病學之多病因模式觀之，若是飲水、飲食攤之暴露及人與人間之接

觸為三個重要 A 型肝炎感染之充份致因(Sufficient factor)，其共同皆有一必要

致因(Necessary Factor)為 A 型肝炎病毒。要感染 A 型肝炎必定需要有三個充

份致因其中之一存在，但有三個充份致因存在卻不一定受到感染，因為必需有

必要致因存在才會受到感染，故可以說有必要致因存在是決定是否感染 A 型

肝炎之重要因素。從本調查中發現感染 A 型肝炎者並非皆暴露於某一充份致

因中，故雖飲食攤之暴露為統計上最顯著，即飲食攤之暴露為此次 A 型肝炎

爆發流行之起因，可能是因為食物使用帶有 A 型肝炎糞便污染之地下水清洗

加上烹調不當所致，而其它未經飲食攤暴露發病者則是飲用經過已受感染個案
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糞便污染之地下水或與已受感染個案過度接觸而發病。因此推算每一充份致因

對 A 型肝炎之可歸因百分比(Attributable proportion : AP)。亦即該疾病之所有

病例中，有多少百分比是由該充份致因引起，因此若該致因去除的話，則可避

免多少百分比的病例發生。從多變項之分析中計算得知，飲水暴露所佔之可歸

因百分比為 22 . 8 % , 5 號飲食店所佔之可歸因百分比為 38 . 7 % , 23 號飲食

店所佔之可歸因百分比為 39 . 7 ％。若本調查所抽取之樣本可對母群體之暴露

資料作最佳之不偏估計，亦即所抽取樣本之暴露資料具有隨機分配之特性，且

樣 本 之 發 生 率 等 於 族 群 之 發 生 率 ， 則 可 同 時 估 計 族 群 之 相 差 危 險 性

(Aitributable risk , ARp)，所以飲水暴露所造成之族群相差危險性為 5 . 6 % , 5 

號飲食店所造成之族群相差危險性為 11 . 8 % , 23 號飲食店所造成之族群相

差危險性為 12 . 2 ％。 

七、建議事項 

1 、確實對當地之環境衛生作改善，尤其是飲用水之品質，並禁止在用地

下水，由其化糞池與水井或水管管線應確實保持 3 公尺以上以防有污

染現象產生。 

2 、對學校附近餐飲店根據食品衛生管理法確實做好飲食衛生之督導。 

3 、由於年輕學生普遍 A 型肝炎抗體陽性率皆低，一旦發生爆發流行往

往造成多數人受到感染而發病，故可考慮施打 A 型肝炎疫苗。 

4 、建立學校疾病監視系統，一旦有疫情發生能夠馬上發揮通報之作用，

掌握最新疫情。 
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