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摘要 

2011 年 3 月臺南市某智(精)障教養院發

生阿米巴性痢疾群聚事件。該院在進行全院39

位院民及 20 位員工體檢時，糞便鏡檢發現 1

名無腹瀉症狀院民為阿米巴原蟲陽性，經疾病

管制局聚合酶連鎖反應(Polymerase chain 

reaction, PCR)檢驗確認為痢疾阿米巴感染個

案。為釐清感染規模，經再實施全院酵素連結

免疫吸附分析(Enzyme-linked immunosorbent 

assay, ELISA)篩檢，及PCR檢驗，確認有12

名院民為阿米巴痢疾感染個案。該教養院共計

13名阿米巴痢疾感染個案（皆院民，無工作人

員），侵襲率22.0％。智(精)障教養院院民自

我衛生照顧能力不足，也難表達身體不適，全

院健康管理及傳染病管制相對不易。提供良好

居住空間及環境衛生管理，落實住民及員工的

常態發燒、腹瀉監測、年度例行體檢及新住民

新員工入院提供體檢合格陰性報告等感控措

施是防範腸胃道傳染病入侵的有效方法。 

 

關鍵字：阿米巴性痢疾 

 

事件緣起 

2011 年 3 月初臺南市某教養院全院人

員在某醫院進行體檢，一位 57 歲重度精

障、無腹瀉症狀男性院民，因糞便鏡檢發現

疑似阿米巴原蟲囊體而通報，經疾病管制局

實 驗 室 PCR 陽 性 確 認 為 痢 疾 阿 米 巴

(Entroamoeba histolitica)感染，為釐清疫情是否

有擴散疑慮，乃實施疫情調查並採檢送驗。 

 

疫情描述 

一、背景介紹： 

該教養院收容對象以智障者為主，其次

為智障引起精障者。全院共有 59 人，含院生

39 人（男 28，女 11），工作人員 20 人【看護

工 9（照服員 7，外勞 2），教保員 6，護理人

員 1，廚工 1，行政人員 3】。院民皆可自由活

動（6 名坐輪椅），但生活自理能力較差（如:

如廁後清潔衛生需人協助），彼此間會互相接

觸。院民上課會依能力分班（無食物處理相

關課程），但其他時間則無。全院共有四棟一

樓平面建築物，前面一至二棟為工作人員辦

公室，後面三及四棟為院生食、衣、住的地

方，一廚房烹煮三餐，寢室及浴室為男女分

用，共 5 間寢室【男 3，女 2，十人房 3 間，

八人房 1 間，四人房 1 間，單人床，但床距

過短(<15 公分)，且部分床位併排】，其他的活

動空間則共用。除澆花種菜使用地下水外，

其餘於用水來源為自來水，洗手檯、廁所及

浴室無放置肥皂或洗手液及擦手紙。 
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二、疫情規模： 

指標個案於 3 月 18 日確診後，衛生單

位進行全院 ELISA 篩檢，採檢 1 套新鮮糞

便檢體送驗臺南市政府衛生局，另疾病

管制局實驗室於 3 月 28 日至教養院再進

行一次全院人員肛門拭子 ELISA 檢驗，

計有 17 位 ELISA 陽性個案（含 2 名工作

人員），經再採此 17 位陽性個案 3 套新鮮

糞 便 檢 體 送 驗 疾 病 管 制 局 實 驗 室 進 行

PCR 複驗，結果有 12 位院民個案被確認

感染痢疾阿米巴。該教養院共計 13 名確

診個案（皆院民，無工作人員），男 10 名

（1 名坐輪椅），女 3 名，發病年齡介於

18 歲到 58 歲(中位數為 39 歲)，侵襲率

22.0％，皆無症狀。（確診個案資料表如

表一，分佈平面圖如圖一）確診個案分別

已於 3 月 21 日、4 月 7 日開始接受罕見

疾病藥物 humatin（paromomycin/250 mg）

治療，指標個案已於 5 月 13 日複驗陰性，

餘待服完藥後一個月進行複驗。 
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表一、台南市某教養院 13 名阿米巴性痢疾確診個案資料表 

個案 性別 年齡 入住時間 房號 身體狀況 是否坐輪椅 來源 

案一 男 57 歲 6 年以上 四 多障重度 否 自家 

案二 男 23 歲 7 年以上 二 多障極重度 是 自家 

案三 男 32 歲 6 年以上 二 智障極重度 否 自家 

案四 男 27 歲 6 年以上 二 多障重度 否 自家 

案五 男 27 歲 5 年以上 二 智障極重度 否 自家 

案六 男 18 歲 2 年以上 二 多障重度 否 某教養院轉入

案七 男 43 歲 2 年以上 二 多障極重度 否 自家 

案八 男 53 歲 6 年以上 二 多障極重度 否 某安養院轉入

案九 男 47 歲 5 年以上 三 多障極重度 否 自家 

案十 男 58 歲 5 年以上 三 智障中度 否 自家 

案十一 女 40 歲 7 年以上 五 智障極重度 否 自家 

案十二 女 37 歲 3 年以上 一 智障重度 否 自家 

案十三 女 39 歲 6 年以上 一 多障極重度 否 自家 

 

圖一、台南市某教養院 13 名阿米巴性痢疾確診個案分佈平面圖 
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三、感染源調查與推測： 

（一）環境：阿米巴性痢疾主要傳染途

徑為糞口傳染，可藉由糞便中之囊體污染的

飲用水而傳染[1]，因該教養院確診個案數多

且分散於不同房間，故懷疑環境-水（自來

水或地下水）是否被糞水染污而成為一個共

同暴露的感染源，因此對該機構自來水與地

下水進行阿米巴性痢疾病源體檢測、糞水染

污檢測[2]及大腸桿菌檢測[3]。採檢廚房用

水、浴室廁所用水、地下水，經疾病管制局

實驗室阿米巴性痢疾病源體檢測，檢驗結果

皆陰性。採檢寢室廁所、水塔、廚房、共用

浴室、殘障廁所、教室外水龍頭、地下水，

經糞水染污檢測(以食用紅色六號色素)，以

目測（臺南市政府衛生局檢測）及測量吸光

值（疾病管制局南區實驗室檢測）之方式檢

驗投色素前後之差異，結果投色素前後皆無

明顯差異，另臺南市政府衛生局檢測自來水

之大腸桿菌，結果皆符合水質衛生標準

（<1.1MPN/100mL），故排除環境-水（自來

水或地下水）被糞水染污而成為一個共同暴

露的感染源之可能性。 

（二）人：該教養院之前無阿米巴性痢

疾群聚事件發生，院民及工作人員均未曾通

報或確診為阿米巴性痢疾個案。院民來源

上，除了 6 名來自其他教養機構（5 家，經

查未曾發生阿米巴性痢疾群聚事件），1 名來

自醫院，其餘均來自家庭。院民皆已入住一

年以上，今年無新進院民與外勞。13 位確診

個案中 2 名來自不同機構，餘來自家庭。除

現職 2 名外勞外，之前亦曾聘請過 5 名外

勞，以護照號碼查詢傳染病個案通報系統未

曾通報過阿米巴性痢疾，今年年初院慶有 13

家教養院等機構院民前來一同慶祝，13 家教

養院經查未曾發生過阿米巴性痢疾群聚事

件。惟該院於 98 年後才有依內政部規定，

進行全院身體健康檢查及新住民提供體檢

合格陰性報告，但並不落實（院民有糞便檢

驗阿米巴性痢疾，但員工無，且當次體檢若

院民無法排便，就無檢驗），因該疾病潛伏

期可由數日至數年不等，故無法排除人為感

染源可能性，但也難以追查何時由何人帶入

病源體。 

 

相關防治作為 

經臺南市政府衛生局及疾病管制局協

同疫情調查及檢驗證實感染規模，並建議教

養院加強相關感染管制措施，包括陽性個案

立即隔離（睡覺、吃飯、洗澡、上課、活動

等）且其使用衣物及用品分流消毒洗滌，加

強工作人員及住民洗手動作及頻率，實施腹

瀉監測與腹瀉者隔離並確實紀錄及回報，加

強環境消毒，例如馬桶沖水把、洗手台水龍

頭、浴室、門把等易造成接觸傳染媒介物消

毒並做紀錄，疫情結束前之手套、衛生紙、

尿布等廢棄物先消毒再丟棄，落實全院每年

健檢及新院民入院前體檢，設觀察室作為新

院民入住前健康觀察狀況或得即時隔離疑

似傳染病院民之用。 

 

建議與討論 

此次機構阿米巴性痢疾群聚疫情，因全

部為無症狀，故難以追溯發病日、流行趨勢

及追查何時由何人帶入此病源體。而疫情擴

大主要原因推測為該機構未落實執行新進

住民或工作人員提供體檢合格陰性報告及

全院每年身體健康檢查，因精障機構院民較

無法控制行為做好個人衛生，若機構未又能

確實管理院民與落實感控措施，一旦無症狀

之帶蟲者進入機構內，則容易透過糞口傳染

方式在機構內傳播。因大部份感染阿米巴性

痢疾者症狀不明顯[1]，故人口密集機構確實

執行新進住民或工作人員提供體檢合格陰

性報告及定期體檢，以發現無症狀之帶蟲者

是非常重要的，建議相關單位應輔導改善或

訂定法規規範，以防範類似疫情發生。此次

事件該教養院健檢醫院僅發現指標個案疑

似通報，因目前醫院阿米巴性痢疾檢驗可選
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擇使用糞便集卵鏡檢法或 ELISA 檢驗，而

該院是使用糞便集卵鏡檢法，但受限於阿米

巴原蟲或囊體是隨著糞便間歇性排出、採檢

不當或檢驗技術不良等因素，以致檢出率不

佳而未能發現其他個案，建議醫院可執行多

次檢體採樣或使用敏感度較高之檢測法，以

發現無症狀感染之個案。 
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摘要 

2010 年我國衛生署發布首例境外移入

新型庫賈氏病極可能病例（ probable 

vCJD），引發社會廣泛討論。本文藉由回溯

此病例處置過程，包括我國庫賈氏病防治之

發展、個案通報、審查機制、防疫作為、病

例發布原則及病理解剖權衡要件等，探討現

行庫賈氏病防治政策執行狀況及未來發展

方向。我國庫賈氏病通報審查機制與世界先

進國家相同，惟本例為新型庫賈氏病首例審

查，其由國內神經專家學者依個案臨床表現

並參考國外學術期刊審查意見判定為新型

庫賈氏病極可能病例。我國有必要建立國際

專業諮詢管道，如擴展與英國、世界衛生組

織參考實驗室及相關國際專家之關係，藉由

經驗交流提昇研判之效率。 

 

前言 

庫 賈 氏 病 （ Creutzfeld-Jacob disease, 

CJD）屬於傳播性海綿樣腦症的一類[1-3]，

為一種罕見的進行性神經退化性疾病，此

病之致病原是一種有感染性的變性蛋白

PrPSC（Scrapie Prion Protein），在人可引起庫

賈氏病、kuru 病（巴布亞新幾內亞富雷族

部 落 嗜 食 人 肉 習 俗 引 起 ） 等 ； PrPSC 於

動 物 身 上 亦 會 引 起 疾 病 ， 在 牛 則 引 起

牛 海 綿 樣 腦 症 （ Bovine Spongiform 

Encephalopathies, BSE），其致病機轉為 PrPSC

在大腦組織堆積，造成神經細胞死亡，大

腦皮質產生空洞化，致終腦組織呈現海綿

樣。庫賈氏病最初在 1920 年代被發現，全

球年發生率約為百萬分之 0.5~1。庫賈氏病

依發生病因分為四種：1、散發型；2、遺

傳型；3、醫源型；4、新型庫賈氏病。散

發型、遺傳型及醫源型三種泛稱為傳統庫

賈氏病（CJD），與遺傳、基因突變及醫療

行為有關。新型庫賈氏病（Variant CJD 或 

New Variant CJD 或 vCJD）與牛海綿狀腦病

(即俗稱狂牛症)有高度相關[4]。散發型庫賈

氏病的傳染方式不詳，一般推測是因異常

普利昂蛋白（PrPSC）而發病，而新型庫賈

氏病係因人食入牛海綿狀腦病（BSE）牛隻

產品而感染，庫賈氏病亦可能會經由器官
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移植等侵入性治療及輸血傳染。庫賈氏病

於疾病防治重點在於落實病例之醫療感控

措施[2,8]，以避免醫源性感染之風險。我

國於 2010 年 12 月 18 日正式發布首例新型

庫賈氏病極可能病例，本文即就該案之處

置過程進行描述說明與檢討。 

 

我國庫賈氏病通報病例之審查機制 

我國自1996年起，即由前檢疫總所透過

臺灣神經學學會建立通報及監測系統，並回

溯審查1980年至1996年期間之可疑病例。

1999年疾病管制局成立後，持續委託台灣神

經學學會成立庫賈氏病工作小組辦理通報

病例審查、醫事及防疫人員教育訓練等事

宜。庫賈氏病工作小組審查委員均為國內各

大醫院之神經學教授與相關領域專家，其審

查研判結果具有高度的公信力。庫賈氏病自

2007年列入我國第四類法定傳染病（包括傳

統型與新型庫賈氏病），有關病例通報、監

測、審查機制、感控與通報指引等均已建置

完備[5]。依據傳染病防治法相關規定，臨床

醫師如發現進展急速且原因不明之失智症

合併運動系統障礙、家屬中有庫賈氏病例或

腦電圖有周期性棘波等疑似庫賈氏病患者

[6]，需於30天內向衛生主管機關通報，並提

供病歷等資料。疾病管制局委託台灣神經學

學會成立之庫賈氏病工作小組，每月定期召

開病例審查會議，針對通報病例逐一進行討

論與研判。 

 

我國庫賈氏病之發生情形與防疫機制 

截至 2010 年 12 月 18 日止，我國庫賈

氏病通報病例累計 436 例，審查結果排除 184

例，列入傳統型（含散發型及遺傳型）庫賈

氏病可能或極可能病例 246 例，確定病例 5

例，列入新型庫賈氏病極可能病例 1 例；該

名新型庫賈氏病極可能病例曾於英國牛海

綿樣腦病高風險時期長期居住達 8 年，疾病

暴露史相當明確，歸屬於境外移入病例。 

醫療院所通報之疑似庫賈氏病病例，

需依據傳染病工作手冊及庫賈氏病及其他

人類傳播性海綿樣腦症感染控制與病例通

報指引手冊[5]，啟動院內感染控制措施。

另有關捐血及器官移植管制與追蹤部分，疾

病管制局則依庫賈氏病工作小組之病例審

查結果，以密件函文台灣血液基金會及衛生

署醫事處，勾稽庫賈氏病個案器官捐贈、移

植及捐輸血紀錄，避免醫源性感染事件發生

[2,7-10]。若經捐血中心勾稽曾捐血，則會查

明受血者資訊，並立即追蹤受血者健康狀況

及限制捐血，以阻斷因庫賈氏病病例捐血所

造成之傳染[9-10]，對於診治醫院要求落實

院內感染控制措施，避免疾病散播。經通報

為疑似庫賈氏病個案者，在尚未排除為庫賈

氏病前或經審查為確定、極可能、可能病例

者，其往生後，遺體應予以火化處理，火化

溫度須達攝氏1,000度且持續30分鐘以上

[11]，以消除普利昂蛋白之感染性，避免病

原體進入環境生態及食物鏈。 

衛生署於2000年修訂捐血者健康標準

[12]，規範1980年至1996年間曾在英國輸血

或曾至英國旅遊或居留時間合計超過三個

月者，或1980年以後曾於歐洲旅遊或居留時

間合計超過五年者，應暫緩捐血。另外庫賈

氏病者、曾注射人類腦下垂體生長荷爾蒙

者、曾注射人類腦下垂體親生殖腺素（human 

pituitary gonadotropins）者、曾注射牛胰島素

等生物製劑者、曾接受硬腦膜移植者或家族

中有庫賈氏病患者，永遠不得捐血。 

 

國內首例新型庫賈氏病極可能病例之通報

與審查過程 

該名病例為 1974 年出生之男性，曾於

1989 年至 1997 年期間赴英國讀書，於 2008

年下半年逐漸出現記憶障礙等狀況，2009

年 3 月 27 日由臺北市某醫學中心通報疑似

庫賈氏病。同年 3 月 28 日庫賈氏病工作小

組召開審查會議，依病例臨床症狀、核磁
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共振影像及腦波圖檢測結果研判為庫賈氏

病極可能病例，並須繼續追蹤已排除新型

之可能性。工作小組請主治醫師向家屬建

議進行扁桃腺切片，但家屬拒絕，病患於

2010 年 5 月死亡。工作小組於病理資料不

全下，將病例歸類於散發型庫賈氏病之極

可能病例統計。由於本案病例腦波圖並不

典型，且個案有酗酒問題可能影響臨床表

現，另我國尚未有新型庫賈氏病確定病例

之實際經驗，工作小組召集人建議其主治

醫師投稿國際期刊，期藉此瞭解國際神經

學專家對此案例之看法。該主治醫師於

2010 年 5 月投稿，並於 12 月上旬獲得日本

「精神及臨床神經科學期刊」刊登[13]。工

作小組於 2010 年 12 月 18 日召開病例審查

會議，針對本個案再進行討論，判定為新

型庫賈氏病之極可能病例，相關資訊並已

向世界衛生組織進行通報[14]。 

 

國內首例新型庫賈氏病極可能病例之防疫

作為 

新型庫賈氏病與散發型庫賈氏病於防

治作為並無不同，病例於 2009 年通報後，

衛生單位即依傳染病防治工作手冊及庫賈

氏病及其他人類傳播性海綿樣腦症感染控

制與病例通報指引手冊進行相關處置，包

括院感管控與就醫紀錄調查，確認個案捐

血紀錄並追蹤受血者健康狀況及受血人用

血後是否有再次捐血等，個案於發病前 10

年曾經捐血一次，經追蹤有 2 例受血者，

其中 1 名已於受血隔年因手術後敗血症死

亡，另一受血者受血至今已逾 10 年，目前

仍存活且無相關臨床神經症狀。普利昂蛋

白於 1,000℃的高溫下，可以完全消除感染

力。此例庫賈氏病病患往生後，遺體業已

高溫火化，對於環境並無汙染之虞。個案

於英國牛海綿樣腦病高風險時期居住長達

8 年，應歸屬於境外移入病例，個案住院期

間各項院內感控措施均已完成，遺體亦依

規定高溫火化處理，對於我國防疫已無實

質之威脅。 

 

我國庫賈氏病病例發布原則 

疾病管制局對於傳染病資料之公布，

以能提供民眾警訊，使其進行相關防疫作

為，預防傳染病之傳播為原則，一般乃透

過網頁、統計資料查詢系統、期刊、年報

或媒體等多元管道；如有牽涉公共利益且

需民眾配合，或對不實報導有必要澄清事

實真相等，即立即以新聞稿或召開記者會

進行發布。我國庫賈氏病通報病例經庫賈

氏病工作小組審查結果[2-3]，均定期發布

於疾病管制局網站。本案於 2009 年庫賈氏

病工作小組初次審查後，其結果即已列入

統計資料公布於疾病管制局網頁，於 2010

年 12 月 18 日再審查改列入新型庫賈氏病

極可能病例後，亦立即於網站公布。 

 

病理解剖應需權衡案例具體狀況為之 

傳染病防治法第 50 條第 2 項：「前項之

屍體，中央主管機關認為非實施病理解剖不

足以瞭解傳染病病因或控制流行疫情者，得

實施病理解剖檢驗；死者家屬不得拒絕。」

其立法意旨係指需釐清病因始能採取適當

防治措施以「控制疫情」時，為維護公眾利

益，得強制施行病理解剖，而非授權衛生機

關可恣意執行強制解剖。衛生機關必須採取

謹慎、客觀之態度，權衡案例具體狀況，在

私益與公益間做專業性、合理性之判斷。當

具體個案在不影響病因判斷或後續防疫作

為時，即不得恣意進行強制解剖。另傳染病

防治法第 50 條第 4 項亦授權主管機關，對

於同意接受病理解剖措施之案件將補助其

喪葬費用，以鼓勵民眾配合取代罰則。經查

該名個案為境外感染病例，且庫賈氏病不會

經由一般人與人之接觸傳染，我國亦無自英

國進口牛肉。本案經庫賈氏病工作小組研判

為庫賈氏病極可能病例後，相關防治作為均
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已落實，並無危害國內防疫安全之威脅。在

確認毋違公眾利益的情況下，尊重家屬意

願，依比例原則未行強制解剖確認。 

 

討論 

我國庫賈氏病病例定義係參考世界衛

生組織及歐盟相關規範訂定[15]，因此病例

審查結果能與國際各國進行比較。庫賈氏

病工作小組進行通報病例審查依據包括個

案臨床表徵、核磁共振影像、腦波圖、腦

脊髓液 14-3-3 蛋白及神經病理學檢驗資料

等，神經病理學檢驗為研判庫賈氏病確定

病例之必要條件，否則僅能依其它條件歸

類於極可能或可能病例。傳統型與新型庫

賈氏病之臨床表徵相似，本案病例之腦波

圖並不典型，且有長期酗酒之問題，在尚

未有神經病理報告之佐證下，其區分確實

相當困難。國際各國對於新型庫賈氏病之

處理經驗普遍不足，經常有病理檢驗報告

完成後，再更改初審研判結果之情形，參

考日本厚生勞動省 2005 年對於該國首例新

型庫賈氏病通報及審查報告資料，以日本

首例新型庫賈氏病病例為例，該患者於

2001 年 12 月發病，2004 年 9 月經審查為「散

發型庫賈氏病（但無法排除新型庫賈氏病

之可能性）」，2004 年 12 月個案死亡，2005

年 2 月 3 日病理報告為新型庫賈氏病，同

年 2 月 4 日發布，個案自發病至研判總計

耗時達 3 年[16-17]。而我國首例境外移入新

型庫賈氏病極可能病例自通報審查至判

定，總計時程約 1 年 9 個月。本案是我國

首例新型庫賈氏病極可能病例，為進一步

確認，因此本次庫賈氏病工作小組建議投

稿國際期刊，藉此得到國際神經學專家之

看法，可作為未來審查爭議案件參考。我

國庫賈氏病工作小組對於散發型庫賈氏病

之審查已具備相當豐富的經驗，惟疾病管

制局仍應持續擴展與英國等世界衛生組織

參考實驗室及相關國際專家之關係，建立

專業諮詢管道，未來如有疑似新型庫賈氏

病等爭議案件，應請國際專家提供審查意

見，以提昇審查之效率與公信力。 

庫賈氏病自 2007 年列入我國第四類法

定傳染病以後，疾病管制局著手修定 2003

年版之「庫賈氏病及其他人類傳播性海綿

樣腦症感染控制與病例通報指引手冊」，

作為臨床診斷及感染控制之依循。此外，

並委託台灣神經學學會持續辦理教育訓

練，於 2008 年至 2009 年分別針對神經學學

會專科醫師、口腔醫學會醫師及長期照護

機構照護人員，辦理多場次教育訓練，以

增加醫療照護人員對於庫賈氏病之認知與

通報警覺度。庫賈氏病列入我國法定傳染

病後，通報病例數即有顯著成長，提昇了

該疾病監測的靈敏度。另長期照護機構人

員參訓對於庫賈氏病認知與個案照護意願

均有所助益，目前各縣市衛生局亦以曾派

員參訓機構為優先推薦之庫賈氏病病例照

護場所。庫賈氏病雖罕見於人類，但仍有

百萬分之 0.5~1 的年發生率[18]，絕大部分

之個案與食用牛肉並無關聯，衛生單位除

了應持續針對醫護專業人員持續辦理教育

訓練，亦應加強一般民眾衛教，尤其應強

調傳統型與新型庫賈氏病之不同，避免人

類 庫賈氏病與動物狂牛病之混淆。 

有關國內庫賈氏病資訊公開，衛生單

位除了定期更新網頁資料及新聞稿發布以

外，未來對於疑似新型庫賈氏病等具有高

敏感性或爭議性之案例，亦應會同農政、

食品衛生單位主動說明，並加強媒體、民

眾與社會團體溝通，減少各界對於國內庫

賈氏病疫情之疑慮。而對於媒體不實報

導，衛生單位須即時澄清，避免謬誤輿論

造成社會恐慌，甚至庫賈氏病病患被污名

化。 

我國於「捐血者健康標準」中限制庫賈

氏病患者及高危險族群從事捐血活動，以

維護我國血品之安全。捐血者於捐血前必
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須詳閱並誠實填寫「捐血登記表」，捐血中

心醫護人員在捐血前之面談，亦必須詢問

捐血人過去、現在之健康狀況及相關旅居

資料等。此面談措施之目的係希望捐血者

能正視並誠實回答，以免因一時疏失，而

造成受血者之權益受損。為進一步保障血

液安全，對於隱瞞不可捐血情形而進行捐

血者，衛生署現正修法中，增列上述行為

之罰則。 

新型庫賈氏病之發生與食用牛海綿狀

腦病牛隻產品有高度相關，而牛隻得到牛

海綿樣腦症則與食用遭受變異普利昂蛋白

污染之動物飼料（如添加受污染之肉骨粉）

相關，其為食物鏈前端問題，需由農政單

位與食品衛生單位共同把關。而人類新型

庫賈氏病之發生、疾病監策、醫療與感染

控制等已屬個案發病後之末端問題，係屬

防疫單位與醫療院所之權責。目前國際間

對於庫賈氏病尚無有效之治療方法，亦即

個案發病後，就沒有治療痊癒的可能。所

以對於新型庫賈氏病之防治，農畜養殖管

理、獸醫監視、食品安全風險管理等更形

重要，因此需要衛生與農政單位密切合

作，如定期交換人類庫賈氏病及牛海綿樣

腦病疫情資訊等，經由跨領域合作，共同

維護國人之健康。 
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台灣神經學學會積極協助我國庫賈氏

病通報系統之建立、病例審查與專業人員教

育訓練，讓我國庫賈氏病防疫體系之運作能
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