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宜蘭縣山地鄉 A 型肝炎流行調查報告 
 
 民國 80 年元月宜蘭縣衛生局報告，指該縣沃花、束岳二山地村有 A 型肝炎流行

現象，從 79 年 11 月至 80 年 l 月，共有 7 名疑似 A 型肝炎患者住進羅東聖母醫院，

經抽血檢驗 Anti-HAV IgM 有 6 例為陽性反應，年齡為 2 ~ 5 歲，男性 2 人，女性 4 人

其中倆例為姐妹住於束岳村，四例住在沃花村。 
 東岳村及沃花忖位於宜闈縣東部之山區(圖 l)，東岳村人口 902 人，沃花村人口 
531 人，二地相距約 45 公里，二村居民大多為泰雅族山胞，飲水來源取自不同的簡易

自來水廠，有部分村民飲用井水、山泉水或河水。村中有小吃餐飲店；兩村居民大多

未使用化糞池。  
 由於嬰兒感染 A 型肝炎病毒通常無症狀，因此，本研究除了對東岳及沃花二村，

做全面性問卷及血清 A 型肝炎抗體盛行率的調查外，由於束澳村與東岳村僅一街之

隔，東澳村幼稚園及國小學童大部分都至束岳村就讀，因此東澳村 7 歲以下的兒童也

被選入研究調查的對象。  
 問卷共回收 495 分，493 件血清檢體，採血率在沃花、東岳、東澳分別為 50 . 3 ％、

21 . 5 %，6 % ：其中 IgM Anti-HAV 陽性者(表示最近感染者)38 人，佔總採血數之 7 . 
7 % , IgM Anti-HAV 抗體陰性且 IgG Anti- HAV 抗體陽性者(表示過去曾經感染者)391
人(79 . 3 ％)， 其餘 64 人(13 . 9 ％)不具抗體，表示尚未感染(表 l)。38 名最近感染者，

都是 7 歲以下的孩童，年齡中位數為 4 歲，沃花村 29 人、東岳村 9 人，其中 23 人(61 
%)呈現症狀，由病例發病流行曲線圖發現(圖 2)，但這次流行很可能是在 79 年 5 月由

沃花村開始，而在 11 月擴散至東岳村，在流行曲線圖上最先發病之病例與接下來的二

病例是屬親戚關係，且三位病患是由同一個奶奶照顧雖無法確知其感染源，但此次流

行時間持續 9 個月故應該仍屬人對人的傳染。 
 為了進一步確定傳播疾病的潛在危險因子，又因為 IgM Anti - HAV 抗體陽性者

在 7 歲以下，故以 7 歲以下 IgM , IgG Anti-HAV 皆為陰性之孩童為對照組，比較二組
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上幼推園，家中飲水來源，喝不喝生水，是否與病童接觸等危險因子，皆未達統計上

顯著差異(表 2)。  
    宜蘭縣衛生局巳於 80 年 l 月底對二村所有 6 歲以下孩童注射免疫球蛋白。 
    報告者：宜蘭縣衛生局，衛生署預防醫學研究所(血清組、流行病學組、流行病學

專業人員訓練班朱有仁醫師撰稿) 
    編者註：宜蘭縣在 74 年 5 、 6 月問崙碑反松羅二村曾有 A 型肝炎突發流行，同

年 7 至 10 月間在崙碑及松羅二村以南的英士，四季和南山村相繼發生 A 型肝炎的突

發流行，此次發生已相隔 5 年且發生地點偏東部海岸之村落，因此二者應該沒有關聯

性。 
    此次病例全部集中於 7 歲以下，主要是因在流行之前 A 型肝炎之抗體盛行率 7 歲

以下平均 41%，8 歲以上急遽升至平均 91%，因此造成此次感染者全部集中於 7 歲以下。 
    在台灣著名的 A 型肝炎突發流行，若以調查時 Anti-HAV 陰性或是 IgM Anti-HAV 
陽性，表示流行發生前，具可感受性(Susuptible)之病人，則民國 70 年桃園縣某專枓學

校 A 型肝炎之流行，可感受性之比率為 24 . 4 %(1)；民國 71 年台北縣林口地區國小學

童(11 - 13 歲)急性 A 型肝炎流行調查，可感受性之比率平均為 58％(2)：民國 74 年，

宜蘭縣崙碑及松羅二村(小於 14 歲)可感受性之此率為 36 %(3)卹，同年英士、四季、

南山三村(小於 14 歲)可感受性之比率為 65%(4)，此次可感受之比率(小於 7 歲)為 58 
%，由以上之資料顯示，即使可感受性之比率低於 24％仍有可能引起突發流行，而台

北市之資料顯示，可感受性之比率在 10 歲以前高達 74 ％(5)，但因台北的環境衛生、

市民的生活品質、衛生習慣均有顯著改善，發生大流行之可能性也就降低，即使流行

發生，可能也只侷限於跟病源接觸的小範圍內而不致於蔓延至廣大地區，但是萬一在

戰時或因天災地變而環境衛生失控時，A 型肝炎之蔓延就可能會不容易被控制不來，

因此事先應有因應這種情形之萬全準備(6)；而加強 A 型肝炎的監視系統授衛生教育仍

然相當重要的。 
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圖 1   宜蘭縣山地村落 A 型肝炎流行標示圖 

 

圖 2 民國 79 年 5 月至 80 年 1 月宜蘭縣 A 型肝炎之流行曲線圖 
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表 1. 民國 79-80 年宜蘭縣山地村 A 型肝炎抗體血清之盛行率 

 

表２.宜蘭縣沃花東岳兩村 7 歲以下 A 型肝炎的危險因子分析 

 


