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高雄市某餐廳引起之連續家庭食品中毒事件之調查高雄市某餐廳引起之連續家庭食品中毒事件之調查高雄市某餐廳引起之連續家庭食品中毒事件之調查高雄市某餐廳引起之連續家庭食品中毒事件之調查 
陳鈺欣 1、許美滿 1、洪敏南 1、陳美珠 1、邱鴻英 1、張朝卿 1、 

江春雪 2、劉慈芬 2、陳英彥 2、郭莉莉 2、陳秀華 2、林建州 2、 

林立人 1 

1.疾病管制局第五分局 

2.疾病管制局研究檢驗中心 

摘要摘要摘要摘要 

96 年 5 月 22 日晚間高雄市 A 家庭至左營區某餐廳用餐，用餐 4 人中有

2 人出現發燒、嘔吐、腹瀉症狀，另於 96 年 5 月 27 日分別有 B 家庭及 C 家

庭同樣至左營區該餐廳用餐，B 家庭用餐 5 人中有 3 人出現嘔吐、胃痛、腹

瀉症狀，C 家庭用餐 4 人均出現嘔吐、腹痛、腹瀉症狀。發病後三家庭分別

至高雄榮民總醫院及義大醫院就醫，且分別採集 A 家庭 2 件肛門拭子檢體、

B 家庭 2 件肛門拭子檢體、C 家庭 3 件肛門拭子檢體及 1 件嘔吐物檢體，其

檢驗結果發現 A、C 兩家庭共 5 件肛門拭子檢體及 1 件嘔吐物檢體均為產腸

毒素 A 型金黃色葡萄球菌，而 B 家庭 2 件肛門拭子檢體均為陰性。由於其中

僅 C 家庭由義大醫院經法定傳染病通報系統通報食物中毒案，因此高雄市政

府衛生局食品衛生科於 C 案通報後針對該餐廳進行相關調查，同時採集環境

檢體 3 件及廚工手部檢體 1 件，其檢驗結果均呈陰性。因 A、C 家庭之人體

檢體檢驗結果均為產腸毒素 A 型金黃色葡萄球菌，故將該菌株送本局研究檢

驗中心進行脈衝式電泳（PFGE）分型比對，檢驗結果確認此食品中毒事件

為一共同感染源之感染，惟該餐廳相關檢體並未驗出此菌，針對此部分進行

後續探討並提出未來在採集餐廳之廚工檢體時可加強鼻腔及咽喉拭子的採

檢，以提高感染病源的檢出率。另一方面因為近年來社區型 Methicillin  
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resistant Staphylococcus aureus （MRSA）橫行，所以又進一步進行藥物敏感

性試驗，結果發現此食品中毒事件之菌株為 MSSA。 

關鍵字︰食品中毒、產腸毒素 A 型金黃色葡萄球菌、脈衝式電泳（PFGE） 

緣起緣起緣起緣起 

疾病管制局第五分局於 96 年 5 月底陸續發現有三起食品中毒群聚事

件，分別為三個不同家庭於不同時間至同一間餐廳用餐。發病症狀主要為嘔

吐、腹瀉等，發病潛伏期約 2-4 小時，經實驗室檢驗發病個案之肛門拭子及

嘔吐物檢體，其中 2 案之人體檢體均為產腸毒素 A 型金黃色葡萄球菌。進一

步藥物敏感性試驗的結果為 Methicillin susceptible Staphylococus aureus 

（MSSA）。為釐清其感染源是否具有共同相關性，故將該菌株檢送本局研究

檢驗中心進行脈衝式電泳（PFGE）分型比對，結果顯示此 2 案之菌株具有

相同之 PFGE 圖譜型別，因此我們推測其感染源可能是來自同一進食之餐廳。 

疫情調查疫情調查疫情調查疫情調查 

96 年 5 月 22 日晚間高雄市 A 家庭至左營區某餐廳用餐，當晚用餐 4 人

中有 2 人於餐後約 3 小時出現發燒、嘔吐、腹瀉症狀，至高雄榮民總醫院治

療後緩解，該院透過症狀通報系統通報腹瀉群聚事件。另，於 96 年 5 月 27

日分別有 B 家庭及 C 家庭同樣至左營區該餐廳用餐，B 家庭用餐 5 人中有 3

人出現嘔吐、胃痛、腹瀉症狀，求治高雄榮民總醫院並由該院於症狀通報系

統中通報腹瀉群聚事件。C 家庭用餐 4 人均於餐後約 2-3 小時陸續出現嘔吐、

腹痛、腹瀉症狀，至義大醫院診治，該院透過傳染病通報系統通報食品中毒

案。 

人口學資料人口學資料人口學資料人口學資料 

本案所調查之三家庭攝食人數共 13 人，發病人數共 9 人且其中男性佔

55.6%、女性為 44.4%，其年齡分佈範圍在 7-58 歲之間，中位數為 45 歲。 
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調查人數調查人數調查人數調查人數 

本案病例定義為食用該左營區餐廳後出現嘔吐、腹痛、腹瀉症狀其一

者，故 A、B、C 三家庭符合病例定義者均納入為調查對象，共計 9 名。 

症狀分佈症狀分佈症狀分佈症狀分佈 

9 名個案的症狀分佈依序為嘔吐 8 人(88.9%)、腹瀉 8 人(88.9%)、腹痛 4

人(44.4%)、發燒 1 人(11.1%)、胃痛 1 人(11.1%)。 

採驗及實驗室診斷採驗及實驗室診斷採驗及實驗室診斷採驗及實驗室診斷 

A 家庭採檢 2 件肛門拭子檢體（檢驗結果為產腸毒素 A 型金黃色葡萄球

菌），B 家庭採檢 2 件肛門拭子檢體（檢驗結果均為陰性），C 家庭因被醫院

通報為食品中毒案件，除了採檢 3 件肛門拭子檢體及 1 件嘔吐物檢體外(檢驗

結果均為產腸毒素 A 型金黃色葡萄球菌)，高雄市政府衛生局食品衛生科也

針對該餐廳進行相關調查，同時採集環境檢體包括生食砧板、熟食砧板、刀

具及一名廚工手部檢體各一件（檢驗結果均呈陰性）。然而 A、B 家庭 2 案因

通報為腹瀉群聚而非食品中毒，故並無食品衛生人員介入調查，僅獲得人體

檢體。 

由於此三案共同飲食來源均為左營區某餐廳，且其中兩案攝食家庭（A

家庭及 C 家庭）之人體採檢結果均為產腸毒素 A 型金黃色葡萄球菌，因此將

此兩案菌株送本局研究檢驗中心以 PFGE 方式進行比對，詳細實驗過程描述

於後，結果顯示兩案菌株具有相同之 PFGE 圖譜型別。由於近年來社區型

Methicillin resistant Staphylococcus aureus （MRSA）橫行，因此我們也針對

這些菌株進行藥物敏感性試驗，惟結果均為 MSSA，雖該餐廳相關檢體並未

驗出此菌，仍高度懷疑此食品中毒事件感染源為該餐廳。 

材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法 

1、食品中毒細菌培養使用 TCBS、DHL、HE、BP、MYP、Peptone water +1 

% NaCl 及 Selenite broth 等培養基隔夜培養。 
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2、葡萄球菌生化試驗採用生化試劑套組（API Staph）對疑似菌落隔夜培養

後，計算各生化反應分數並於 API 查詢系統作菌種比對。 

3、葡萄球菌血清凝集試驗採用金黃色葡萄球菌素（Staphylase test）。 

4、葡萄球菌培養在 BHI broth 隔夜培養後，其腸毒素以逆向被動凝集檢測

（SET-RPLA）確定其是否有毒素產生。 

5、脈衝式電泳（PFGE）分型比對兩案件菌株，A 家庭 04-901-225061、A 家

庭 04-901-225062 和 C 家庭 04-901-194544 的菌株具有同之 PFGE 圖譜型

別（如圖一）。 

6、菌株之藥物敏感性試驗乃採用瓊脂紙錠擴散試驗（agar disc diffusion test）。 

結果結果結果結果 

1、在血液 BP 培養基上發現疑似金黃色葡萄球菌（Staphylococus aureus）菌

落。 

2、生化試劑套組（API Staph）做系統查詢和比對有 97 %屬於標準金黃色葡

萄球菌生化反應。 

3、金黃色葡萄球菌血清凝集試驗（Staphylase test） 是陽性凝集反應。 

4、葡萄球菌腸毒素以逆向被動凝集偵測，為陽性凝集反應（如表一）。 

5、脈衝式電泳（PFGE）分型比對兩案件菌株，A 家庭 04-901-225061、A 家

庭 04-901-225062 和 C 家庭 04-901-194544 的菌株具有同之 PFGE 圖譜型

別（如圖一）。 

6、藥物敏感性試驗結果如表二。 

防治措施防治措施防治措施防治措施 

高雄市政府衛生局食品衛生科依據食品衛生管理法第 11 條第 4 款及第

31 條，針對該餐廳依缺失項目提出限期改善並處以罰鍰，後續追蹤複查時該

餐廳已有所改善。 



第 24 卷第 2 期 疫情報導 91 

 

討論討論討論討論 

食品中毒定義為：“二人或二人以上攝取相同的食品而發生相似的症

狀，並且自可疑的食餘檢體及患者糞便、嘔吐物、血液等人體檢體，或者其

它有關環境檢體（如空氣、水、土壤等）中分離出相同類型（如血清型、噬

菌體型）的致病原因，則稱為一件食品中毒”[1，2]，本調查報告中 A、B、

C 三家庭分別有 2、3、4 名發病個案，其發病症狀均為嘔吐、腹瀉等，三家

庭不僅具有共同飲食來源，且其中兩家庭的人體檢體檢驗出同為產腸毒素 A

型金黃色葡萄球菌，因此屬於食品中毒流行事件。發生食因性中毒流行事件

時，首要就是確認整個流行事件的病因學，主要從四大方向進行研判︰臨床

症狀、發病潛伏期、症狀持續期及侵襲率（發病人口數）[3]。此外，了解發

病個案所攝取食品情形（生食或未經適當存放之食品）及飲用水狀況可以協

助研判可能引起中毒之感染源，另一方面旅遊史的詢問也相當重要。 

根據行政院衛生署食品衛生處歷年台灣地區食品中毒病因物質分類統

計表得知，細菌性食品中毒均佔主要比例，其中又以腸炎弧菌、沙門氏菌、

金黃色葡萄球菌及仙人掌桿菌為主[4]。要確認是否為金黃色葡萄球菌所引起

的食品中毒，除了依其潛伏期、臨床症狀外，主要以實驗室確認結果來研判，

符合以下三點其中之一便可確認為金黃色葡萄球菌食品中毒︰1.從兩名以上

個案的糞便或嘔吐物中分離出金黃色葡萄球菌；2.在疑似食品上偵測到金黃

色葡萄球菌腸毒素；3.在經過適當處理的疑似食品檢體上可分離出菌株數量

每公克達 105[5]。本報告中 A 家庭 2 件肛門拭子檢驗結果為產腸毒素 A 型金

黃色葡萄球菌；C 家庭 3 件肛門拭子及 1 件嘔吐物檢體檢驗結果同為產腸毒

素 A 型金黃色葡萄球菌，符合第一要素據以研判此 2 案為金黃色葡萄球菌引

起之食品中毒事件。雖然 B 家庭成員中之檢體並未偵測到此菌，但由於該家

庭與 C 家庭同為 5 月 27 日至該餐廳用餐，且用餐 5 人中有 3 人出現嘔吐、

腹瀉症狀，因此就臨床及流行病學而言我們仍高度懷疑也是金黃色葡萄球菌
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之食品中毒引起。 

金黃色葡萄球菌的致病性肇因於其可產生腸毒素，依免疫學區分為 A、

B、C、D、E、G~O 型，其中以 A~E 型為主要造成食品中毒之菌株型別，金

黃色葡萄球菌腸毒素的產生受到溫度（最適溫度︰21-37℃）、酸鹼值（最適

酸鹼值︰5.0）及其他特殊物質（如胺基酸、碳水化合物、礦物質等）影響，

故金黃色葡萄球菌菌株可以在食品中生長良好，但卻不一定會產生腸毒素

[6]，且金黃色葡萄球菌腸毒素具耐熱性，不易被高溫所破壞。另一方面這些

食品在食用時並不會有任何異味，因此不易察覺，故容易成為食品中毒之致

病因子[7]。一旦發生金黃色葡萄球菌食品中毒，主要症狀為︰嘔吐、腹瀉，

發病潛伏期約 2-4 小時。 

通常造成金黃色葡萄球菌之食品中毒主要為處理食品之廚工或用具帶

有此菌造成，且這些人員之咽喉、鼻腔及皮膚即使帶有此菌也常常是沒有病

兆的[8，9]，也就是這些帶菌者的健康狀況是良好的。因此在處理食品時便

容易忽略相關的清潔衛生作為而將細菌帶至食品上，加上後續保存環境溫度

等條件符合下，就很容易產生腸毒素進而在食入後造成食品中毒。根據研究

文獻顯示，咽喉拭子檢出金黃色葡萄球菌的比例高於鼻腔拭子檢出金黃色葡

萄球菌[10]，因此如果僅是利用採集鼻腔拭子來進行帶菌者的篩檢是不足

的，有更大部分帶菌者的帶菌部位是喉嚨[11]。這些帶菌者中有的是持續性

帶菌者，有的是偶然性帶菌者，有研究針對這些持續性帶菌者進行兩年的追

蹤，發現仍帶有相同基因型別的金黃色葡萄球菌[10]，所以在進行食品中毒

事件調查時，那些過去曾經有醫療院所或是養護機構接觸史的廚工特別需要

進行帶菌者篩檢。依據現行食品中毒事件調查，工作人員檢體採檢項目有肛

門拭子、手部檢體及傷口檢體等，但並未將鼻腔或咽喉拭子納入採檢項目

中，本報告雖然其中 2 案人體檢體檢驗結果呈現產腸毒素 A 型金黃色葡萄球

菌，應可研判其共同感染源有高度可能性是來自進食餐廳，然而該餐廳的環

境、廚工的手部檢體其腸炎弧菌、金黃色葡萄球菌檢驗結果卻呈現陰性。探
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究其因除了一開始醫療院所是通報腹瀉群聚以致食品單位無法在第一時間

介入調查採集食品、環境及廚工檢體外，也可能由於環境或廚工的手部因事

後的清潔工作導致在後續因C案被通報食品中毒而進行的採檢工作中不易偵

測到此菌，另外廚工手部雖無傷口且其手部檢體檢驗結果為陰性，然因廚工

相關檢體僅採集手部檢體 1 件，尚無法完全排除該廚工帶菌之可能性。因此

如能加強醫療院所通報正確性，同時若可加入廚工的鼻腔及咽喉拭子採檢不

僅可提高金黃色葡萄球菌帶菌者的篩檢率，也可更釐清確切感染源，且世界

衛生組織提供的食品中毒事件指引中也指出，發生食品中毒事件時需採集的

檢體包括︰發病個案、疑似食品、處理食品的器具及廚工。其中廚工部份可

採集直腸拭子、咽喉拭子和傷口（如果存在）的膿或滲出液檢體[12]。必須

要注意的是在咽喉拭子檢體採檢時，很有可能因為塗抹部位不正確（如舌頭

表面）降低檢出率[11]，因此若要將咽喉拭子採檢納入食品中毒事件調查的

標準流程之一，亦需在執行面上規範合適的人員進行採檢。 

另一方面，經過藥物敏感性試驗發現 A 及 C 家庭人體檢體檢驗出之金黃

色葡萄球菌為 MSSA，然而有研究報告證實金黃色葡萄球菌食品中毒事件的

病原菌不單只是 MSSA 引起，對 methicillin 有抗藥性的金黃色葡萄球菌

（MRSA）也可能引起食品中毒事件[13]，而 MRSA 在目前各醫院及養護中

心是相當普遍的感染菌種，透過至醫院或養護中心的訪視加上沒有完善的防

護行為，很容易將此菌種傳播至社區，進而造成社區性的感染，包括引起食

品中毒。由於目前並未對引起食品中毒之金黃色葡萄球菌進行常規藥物敏感

性試驗，因此無從得知台灣目前的狀況，惟社區型的 MRSA 愈來愈多，其引

起食品中毒之比率究竟為何，仍有待進行此相關研究。 

建議建議建議建議 

在通報方面，若醫療院所懷疑就診病患為食品中毒引起事件時，應由法

定傳染病通報系統中通報食品中毒而非由症狀通報系統中通報腹瀉群聚，因
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為一旦通報食品中毒事件衛生局食品科人員可同步接收訊息，進而由食品衛

生的角度介入進行相關調查，再配合疾病管制局對於發病個案的調查資料，

藉以嚴謹的研判事件緣由。 

另一方面，處理食品之廚工應加強注意個人衛生，尤其是處理食品前洗

手及戴手套、口罩相當重要，另外也應注意食品的存放以避免病菌的增長。

此外食品中毒事件發生時，除了第一時間採集發病個案的相關檢體外，疑似

食餘物檢體、環境檢體及廚工相關檢體，特別是廚工的咽喉、鼻腔檢體，也

許可考慮一併採集，不但有助釐清感染源且事後追蹤防治作為之成效也較有

依據。 
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表一、表一、表一、表一、檢檢檢檢驗結果一覽表驗結果一覽表驗結果一覽表驗結果一覽表 

日期 檢體來源 檢體種類 檢體編號
金黃色葡

萄球菌落

(BP) 
API Staphylase 

test SET-RPLA 

04-901-225061 (+) (+) 腸毒素 A 
960523 A 家庭 肛門拭子

04-901-225062 (+) 

S. aureus
97.8% (+) 腸毒素 A 

04-901-194544 (+) (+) 腸毒素 A 

04-901-194547 (+) (+) 腸毒素 A 

04-901-194549 (+) 

S. aureus
97.8%

(+) 腸毒素 A 
肛門拭子

04-901-194548   (-)  

04-901-194545 (+) S. aureus
97.8% (+) 腸毒素 A 

960528 C 家庭 

嘔吐物

04-901-194546   (-)  

 
表二、藥物敏感性試驗結果表二、藥物敏感性試驗結果表二、藥物敏感性試驗結果表二、藥物敏感性試驗結果 

試驗菌株 

抗生素種類 

A 家庭 

04-901-225061 

A 家庭 

04-901-225062 

C 家庭 

04-901-194544 

Oxacillin 1μg S S S 

Vancomycin 30μg S S S 

Chloramphenicol 30μg S S S 

Erythromycin 15μg I I S 

Tetracyclin 30μg R R R 

Sulfamethoxazole/Trimethoprim 

23.75/1.25μg 

S S S 

R：Resistant；I：Intermediate；S：Susceptible 
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圖一、金黃色葡萄球菌的脈衝式電泳（圖一、金黃色葡萄球菌的脈衝式電泳（圖一、金黃色葡萄球菌的脈衝式電泳（圖一、金黃色葡萄球菌的脈衝式電泳（PFGE）圖譜。）圖譜。）圖譜。）圖譜。04-901-225061、、、、

04-901-225062、和、和、和、和 04-901-194544 為本案件之臨床分離株；為本案件之臨床分離株；為本案件之臨床分離株；為本案件之臨床分離株；SA2、、、、SA4、、、、

SA30 和和和和 SA86 為實驗室收集的其他個案的臨床分離株；為實驗室收集的其他個案的臨床分離株；為實驗室收集的其他個案的臨床分離株；為實驗室收集的其他個案的臨床分離株；NCTC 8325 為參考為參考為參考為參考

菌株。菌株。菌株。菌株。 
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