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摘要 

2009 年台灣地區日本腦炎病例首例於

屏東縣出現，發病日期為 3 月 30 日，較往

年於 5月份出現首例病例提早 1個多月，病

媒蚊活動是否隨著時間而變遷，有必要進一

步瞭解更新，此篇文章的目的在瞭解日本腦

炎病媒蚊近況及野外族群日本腦炎病毒活

動時間，並探討時間變遷對日本腦炎病媒蚊

的影響。在台灣地區於 2004 年至 2008 年掛

燈調查結果，三斑家蚊在所有調查地區均為

優勢種（64.1-100.0%），白頭家蚊於高雄縣

可誘集到的隻數最多（30.0%），而環紋家蚊

在各地均可誘集到少量隻數。屏東縣三斑家

蚊族群密度高峰有一個或二個，主高峰發生

月份為 6 月、7 月或 9 月。調查縣市一盞燈

一晚誘集最高隻數為 387-37,440 隻，其中

最高隻數發生於嘉義縣朴子市。日本腦炎病

毒在野外病媒蚊族群活躍的時期主要集中

於 5-6 月，96.2%陽性池數採集自三斑家蚊。

本篇的結論為三斑家蚊是目前台灣地區傳

播日本腦炎主要的病媒蚊，因其密度普遍偏

高，且每年定期於台灣各地區病媒蚊族群中

檢出日本腦炎病毒，建議 除持續日本腦炎

疫苗接種政策外，亦應利用綜合病媒防治的

環境管理措施來降低高風險地區三斑家蚊

的密度，同時降低經其傳播疾病的風險。 

 

關鍵字：日本腦炎病媒蚊、三斑家蚊、白頭

家蚊、環紋家蚊、族群密度 

前言 

在台灣地區傳播日本腦炎的病媒蚊共

有 三 種 ， 分 別 為 三 斑 家 蚊 （ Culex 

tritaeniorhynchus Giles ）、 環 紋 家 蚊 （  Cx. 

annulus Theobald ， 亦 同 於 白 吻 家 蚊 Cx. 

vishnui ） 及 白 頭 家 蚊 （  Cx. fuscocephala 

Theobald）。個別種類傳播日本腦炎之重要

性，以野外蚊蟲帶病毒率而言，因為調查地

點不同而有差異。北部及中部以三斑家蚊及

繯紋家蚊為主[1-5]，南部地區則環紋家蚊、

白頭家蚊及三斑家蚊三者皆重要[6]，而東部

地區則無相關文獻報導。早期曾於北部地區

採集之三斑家蚊幼蟲分離出日本腦炎病毒

的紀錄[7]，實驗室感染野外族群經卵傳播之

機率為 1/281 [8]，證實三斑家蚊經卵傳播之

能力，極可能是台灣地區自然界保存病毒貯

主之一。其他可能貯主包括蝙蝠、鳥類等。

早期全年調查資料顯示，日本腦炎病毒在北

區野外蚊蟲族群之活動季節發生於 5-12

月，各地區及各年間仍有稍許差異，其中

1958 年 6 月-1959 年 9 月調查，於 1958 年 7

月份台北分離出日本腦炎病毒 12 株，8 月份

1 株，1959 年 6 月份 9 株[9]，1963 年 7 月份 
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台北 2 池，8 月份 7 池[3]，1967-1968 年 7 月

份新竹關西分離出 3 株，8 月份 2 株，9 月

份 2 株，病毒檢出月份與蚊蟲密度高峰吻合

[1, 2]，1971 年 7 月份桃園 6 株[5]，1978 年 7

月份台北 12 株（含熱帶家蚊 1 株），8 月份

3 株[4]，1981-1983 年 5 月份台北泰山 16 池，

6 月 123 池，7 月 5 池，8 月 1 池，9 月 3 池，

10 月 14 池，11 月 2 池[7]。值得注意的是

1974-1976 年在南部的調查，發現蚊蟲感染

日本腦炎病毒主要來自 5-7 月份採集的蚊蟲

（77.9%），但亦有 10-12 月份採集的蚊蟲

[6]，而近期（2002-2004 年）利用分子生物

病毒檢驗方法，在台北市自然公園所進行之

調查結果，幾乎全年皆可自三斑家蚊檢測出

日本腦炎病毒[10]。 

日本腦炎病媒蚊，冬天密度低，全年皆

可繁殖，沒有越冬現象[3, 8, 11]，三斑家蚊

及 環 紋 家 蚊 主 要 孳 生 於 水 稻 田

（46.0-63.1%），地上水窟（16.6-26.0% ）、

灌溉溝（10.2-13.6%），其他包括水牛足印、

魚池、濕地、水缸、水泥水槽、小溪及池塘 

[12]。成蚊族群之月消長，早期因地域差異，

有單一高峰或二個高峰，主高峰發生於 7-8

月份，次高峰發生於 4-5 月間[8, 13, 14]。近

期於 1990-1992 年之調查，中部彰化地區三

斑家蚊密度最高，主高峰發生於 8 月份（每

盞誘蚊燈每晚平均 13,022-17,839 隻雌蚊），

北部台北縣泰山地區次之，最高峰發生於 7

月或 9 月（每盞誘蚊燈每晚平均 426-444 隻

雌蚊），接著為南部屏東縣潮州地區，主高

峰發生於 4 月或 7 月（每盞誘蚊燈每晚平均

211-1955 隻雌蚊）[15]。 

日本腦炎病媒蚊均嗜吸動物血，偶吸人

血。在 1970-1974 年採集野外吸血蚊蟲鑑定

吸血源結果，環紋家蚊以吸食豬血最多，牛

血次之，接著為狗，人等[16]，三斑家蚊及

白頭家蚊則以吸食牛血最多，猪次之。而在

1973-1974 年所做調查結果，環紋家蚊嗜吸

豬血，牛血次之，接著為狗、人等[17]，三

斑家蚊則以吸食豬血最多，牛次之，白頭家

蚊則以吸牛血最多，豬血次之。以上野外吸

血蚊蟲吸血源鑑定反應當地宿主之存在與

多寡。最近的吸血源調查發現，因樣本數太

少，僅說明野外三斑家蚊有吸食猪、牛、狗、

人、馬、非雞之鳥類等動物，環紋家蚊有吸

食人、狗及牛血，白頭家蚊有吸食牛血[18]。

當提供三種動物供選擇時，發現白頭家蚊、

環紋家蚊與三斑家蚊對牛具有高度嗜好性

（分別為 98.5%、73.0%、69.1%），猪次之（分

別為 1.5%、20.7%、26.9%），對人具有低度

嗜好性（分別為 0.03%、6.3%、4.0%）[8]。

日本腦炎 2009 年在屏東縣於 4 月份出現首

例（發病日期為 3 月 30 日），較往年提早 1

個月，病媒蚊活動是否隨著時間變遷，有必

要進一步了解更新，此篇研究的目的在瞭解

日本腦炎病媒蚊近況及野外族群日本腦炎

病毒活動時間，並探討時間變遷對日本腦炎

病媒蚊的影響。 

 

材料與方法 

於 2004 年 6 月至 2008 年 12 月於台南

縣、屏東縣、台東縣、花蓮縣及高雄縣，由

各縣市衛生局所人員，在山區溪流附近有動

物住家掛燈（Pest-O-light）1 個晚上（晚上

18:00-第二天早上 8:00），進行矮小瘧蚊調

查，隨後於 2008 年增加嘉義縣、南投縣、

宜蘭縣及苗栗縣。採集的蚊蟲寄回疾病管制
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出版機關：行政院衛生署疾病管制局 
發 行 人：張峰義 
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地    址：台北市中正區林森南路 6 號 
網  址：http://teb.cdc.gov.tw/ 
文獻引用： 
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Bull 2010;26:[inclusive page numbers]. 
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局昆陽實驗室鑑定蚊蟲種類及性別。由於調

查地點（有動物住家）及誘集方法（晚上掛

燈），均與三斑家蚊調查相同，故亦可同步

監測日本腦炎病媒蚊。另外於 2005 年至2008

年前往台南縣、高雄縣、屏東縣、花蓮縣、

台東縣、台中縣、宜蘭縣、台北市等日本腦

炎病媒蚊高危險地區（含豬舍、鄉村型村

莊、自然公園等）採集蚊蟲，採集方法包括

掛燈、人工掃網及孕母誘集器，採集到的蚊

蟲以乾冰運回實驗室進行蚊蟲鑑定，以同種

同性別，每池至多 50 隻蚊蟲，以即時定量

反轉錄聚合酶連鎖反應（real-time RT-PCR）

方法，進行蚊蟲帶日本腦炎病毒檢驗。 

 

結果 

一、 日本腦炎病媒蚊種類比例 

在台灣地區以掛燈調查結果，三斑家蚊

在所有調查地區均為優勢種，所佔比例由

64.1%（高雄縣）到 100%（嘉義縣）（圖一）。

白頭家蚊於南部地區、東部地區及台北市有

誘集，比例由至 0.0008%（嘉義縣）至 30.0%

（高雄縣），其中沒有誘集到的調查地點包

括宜蘭縣、苗栗縣及南投縣。環紋家蚊仍普

遍於各地區誘集到，但隻數較少，比例僅占

0.02%（嘉義縣）至 5.9%（高雄縣）。 

 

二、日本腦炎病媒蚊密度 

屏東縣三斑家蚊族群 7 月份出現高峰，台南 

圖一、2004 至 2008 年台灣地區日本腦炎三種病媒蚊(三斑家蚊、環紋家蚊及白頭

家蚊)以掛燈誘集之比例 

註：圓圈內白色代表三斑家蚊 CT、黑色代表白頭家蚊 CF，而灰色代表環紋家蚊 CA。 
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縣、高雄縣及花蓮縣族群高峰發生於 6 月

份，而台東縣族群有兩個高峰，主高峰發生

在 9 月，次高峰發生在 6 月（圖二）。在有

調查的 10 個縣市中，嘉義縣於 2008 年平均

一盞燈一晚可誘得 3,329 隻（表一），單次以

朴子市誘集隻數最多（一盞燈一晚誘集

37,440 隻），其次為宜蘭縣於 2008 年平均一

盞燈一晚可誘得 971 隻，單次以壯圍鄉最多

（一盞燈一晚誘集 8,554 隻）。接著為花蓮縣

近五年一盞燈一晚每年平均可誘得 1-613

隻，單次以新城鄉最高（一盞燈一晚誘集

8,546 隻），台東縣一盞燈一晚每年平均可誘

得 3-446 隻，單次以海端鄉最高（一盞燈一

晚誘集 12,794 隻），屏東縣一盞燈一晚每年

平均可誘得 10-334 隻，單次以車城鄉最高

（一盞燈一晚誘集 25,872 隻），台南縣近五

年一盞燈一晚每年平均可誘得 9-264 隻，單

次以關廟鄉最高（一盞燈一晚誘集 10,211

隻），苗栗縣於 2008 年平均為 201 隻，單次

以南庄鄉最多（一盞燈一晚誘集 2,559 隻），

高雄縣近五年一盞燈一晚每年平均可誘得

0-28 隻，單次以內門鄉最多（一盞燈一晚誘 

集 893 隻），南投縣於 2008 年一盞燈一晚平

均可誘得 58 隻，單次以魚池鄉最多（一盞

燈一晚誘集 387 隻）。 

 

三、日本腦炎病媒蚊病毒活動現況 

日本腦炎病毒在野外病媒蚊族群活躍

的時期主要為 5-6 月，其他月份也會偶而測

得（圖三）。三斑家蚊於 5 月份檢測 6 池陽

性（花蓮縣 4 池、宜蘭縣 1 池、高雄縣 1 池），

6 月份 17 池陽性（12 池台北市、5 池宜蘭

縣），7 月份 1 池陽性（台北），9 月份 1 池

陽性（花蓮）。白頭家蚊 5 月份 1 池陽性，

蚊蟲採集自高雄縣。 

 

討論 

台灣地區日本腦炎病媒蚊優勢種為三

斑家蚊，佔 64.1%至 100.0%，其族群高峰發

生於 6-9 月，病毒活動最活躍的月份在 5-6

月份，南部較早，發生於 5 月，台北較晚發

生於 6 月。病毒活躍期常發生於病媒密度次

高峰，而非蚊蟲密度主高峰。豬及鳥類的病

毒血症期為 2-5 天，病媒蚊感染日本腦炎病 

圖二、2004 至 2008 年台東縣、台南縣、花蓮縣、屏東縣及高雄縣三斑家蚊野外族群

月份消長圖 

註：調查工具為 Pest-O-Lite 誘蚊燈。 
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 表一、2004 年 6 月至 2008 年 12 月在屏東縣、台東縣、花蓮縣、台南縣、高雄縣、宜蘭縣、

苗栗縣及嘉義縣掛燈誘集日本腦炎病媒蚊總數 

年別 縣   市 屏東縣 台東縣 花蓮縣 台南縣 高雄縣 宜蘭縣 苗栗縣 嘉義縣 南投縣

2004 燈數 292 233 346 411 72  － － － － 

  三斑家蚊總數

(平均隻數) 

2,955 

(10) 

678

(3)

506

(1) 

3,558

(9) 

43

(1) 

－ － － － 

  環紋家蚊總數 3 183 1,288 1,945 28 － － － － 

  白頭家蚊總數 244 3 8 122 0 － － － － 

2005 燈數 164 93 179 118 40 － － － － 

  三斑家蚊總數

(平均隻數) 

2,835 

(17) 

 301

(3)

2,162

(12) 

2,512

(21) 

17

(0) 

－ － － － 

  環紋家蚊總數 642 26 1,121 774 8 － － － － 

白頭家蚊總數 181 2 51 139 0 － － － － 

2006 燈數 200 170 140 120 40 － － － － 

  三斑家蚊總數 

(平均隻數) 

68,848 

(344) 

3,148

(19)

9,155

(65) 

31,707

(264) 

96

(2) 

－ － － － 

  環紋家蚊總數 94 295 171 294 47 － － － － 

  白頭家蚊總數 1,323 26 1,017 232 0 － － － － 

2007 燈數 188 174 164 217 38 － － － － 

  三斑家蚊總數 

(平均隻數) 

2,373 

(13) 

26,341

(151)

100,507

(613) 

17,969

(83) 

466

(12) 

－ － － － 

  環紋家蚊總數 29 363 1,208 178 185 － － － － 

  白頭家蚊總數 192 969 11,874 314 9 － － － － 

2008 燈數 122 214 167 175 108 36 27  36  36

  三斑家蚊總數 

(平均隻數) 

9,105 

(75) 

95,451

(446)

24,102

(144) 

4,550 

(26)

2,978

(28) 

34,965

(971) 

5,440 

(201)  

119,852 

(3,329)  

2,080

(58) 

環紋家蚊總數 33 6157 778 62 61 73 26  18  36

白頭家蚊總數 463 1173 523 356 1,678 0 0  1  0
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註：柱上數字代表該種蚊蟲檢驗隻數 
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毒 5-15 天後，可終生傳播，三斑家蚊雌蚊的

平均壽命為 19.2 天[19]。於 4-6 月間，病媒

蚊密度增加，日本腦炎病毒在台灣地區增幅

宿主-豬體內大量增幅，隨後豬隻產生抗體，

蚊蟲不再感染病毒，而 2004 年至 2008 年間，

日本腦炎病例發生時間亦吻合，自 5 月份

（9.3%）開始，6 月份達到高峰（41.3%），

而後遞減（7 月份 34.7%，8 月份 3.3%，9 月

份 2.7%，10 月份 6.0%，11 月份 2.7%）[20]。

2009 年日本腦炎病例提早 1 個月 發生，可能

係因為該年為暖冬，依據中央氣象局恆春在

2009 年 1 月至 4 月份之平均溫度分別為 21.3 

oC、23.4 oC、23.6 oC 及 24.1oC，而前一年(2008

年)則為 21.9 oC、20.3 oC、22.9 oC 及 25.9oC。 

環紋家蚊在早期常為優勢種，但近年來

則被三斑家蚊取代，原因可能為三斑家蚊及

環紋家蚊主要孳生於水稻田及其灌漑溝

渠，而台灣的水稻田常大量使用便宜的有機

磷殺蟲劑，因而造成兩種蚊蟲差別性死亡，

目前雖無直接證據，但在台中縣研究調查發

現亞培松有機磷殺蟲劑會增加三斑家蚊的

幼蟲數[21]及日本的研究發現三斑家蚊對亞

培松、馬拉松、芬殺松、撲滅松等有機磷類

有很嚴重之抗藥性[22]，而且台灣地區的三斑

家蚊族群為「r」型策略蚊蟲[19]，此型蚊蟲

適應力強，可孳生於變動大的環境。在

1959-1970 年所進行的三斑家蚊密度定點調

查，每晚每盞燈所誘集的三斑家蚊密度均低

於 250 隻[13]，隨後大幅增加，於 1990-1992

年定點調查，平均密度每盞燈每晚平均誘集

211-17,839 隻雌蚊[15]，此次調查平均密度為

0-3,329 隻，為非定點調查，密度代表較大區

域，單盞燈在各地區誘集最大隻數 387 至

37,400 隻，表示台灣地區三斑家蚊族群密度

普遍高。另外以屏東縣為例，兩次之調查密

度主高峰均發生於 7 月。 

台灣地區目前日本腦炎病媒蚊的優勢

種為三斑家蚊，可同時成為西尼羅熱、裂谷

熱及絲蟲病的次要病媒。最近推出結合不同

防治方法進行病媒防治的綜合病媒管理

(integrated vector management)，其中被推薦用

來防治水稻田蚊蟲的防治策略包括環境管

理、生物防治及機械防治等[22]。環境管理

要素包括間歇性灌溉、水稻田沖刷、種植需

水性少的水稻品種、調整水稻栽種期避開蚊

蟲孳生期等措施，其他有效防治措施包括施

放 食 蚊 魚 降 低 蚊 蟲 密 度 [23] 及 蘇 力 菌

（Bacillus thuringiensis israelensis）殺死幼蚊

[18]。因三斑家蚊密度普遍偏高，每年定期

於台灣各地區病媒蚊族群中檢出日本腦炎

病毒，且近年來台灣推廣國際觀光旅遊，外

國施打日本腦炎疫苗並不常見，建議除持續

日本腦炎疫苗接種政策外，亦應針對三斑家

蚊高密度縣市推行適合當地的防治措施，以

降低三斑家蚊密度，預防經此蚊蟲傳播疾病

的風險。 
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2007-2009 年台灣肉毒桿菌中毒
案件相關探討 

 
周妤羚、黃志傑、蘇韋如、劉定萍 

 

衛生署疾病管制局第二組 

 

摘要 

肉毒桿菌（Clostridium botulinum）

以孢子形態存在我們生活的週遭環境，其毒

素 導 致 中 毒 稱 之 肉 毒 桿 菌 中 毒

（botulism）。致病機轉為毒素阻斷乙醯膽

鹼之釋放，使得神經元傳導受阻，導致局部

或全身性的麻痺與相關神經學症狀，但個案

意識清楚，若無適當醫療處置，病患的臨床

症狀可能演變成呼吸肌麻痺，此時若無呼吸

輔助器協助脫離難關，可能導致死亡。台灣

地區自有傳染病監視以來，肉毒桿菌中毒一

直被列為報告傳染病，其通報人數每年

（1991 至 2006 年）平均約 3 人。衛生署於

2007 年將肉毒桿菌中毒公告為第四類傳染

病，2008 年出現近二十年來病例數的高峰，

2009 年病例數又迅速下降，為瞭解其發生之

風險，故進行病例之回溯探討。2007 至 2009

年期間確定病例總計 20 例，人體檢體檢驗

發現以 A型為主，嫌疑食品則以發病前食用

過 黃 豆 類 製 品 為 可 能 危 險 因 子 （ p 

value<0.0001, Fisher exact test）。但引

起肉毒桿菌中毒的飲食因素相當複雜，未來

進行衛教宣導應秉著任何人都有中毒的風

險，詳細說明食品污染的可能原因。而防疫

人員進行病例疫調時，亦應該捨棄過去只針

對罐頭食品追蹤的舊觀念，任何食品其加工

處理過程與儲存條件和運送等都可能造成

中毒原因，即使是使用的佐料也要深入瞭解

來源，而食物或飯後菜餚的保存情況亦需記

錄清楚，以利釐清毒素來源及罹病原因。 

 
關鍵字：肉毒桿菌、肉毒桿菌中毒、食品中

毒 

 

前言 

肉毒桿菌（Clostridium botulinum）為革

蘭氏陽性、絕對厭氧、產孢桿菌且能分泌神

經毒素，不管在海洋或陸地的土壤都能以孢

子形態存在[1]。孢子在 1 大氣壓下 100℃加

熱 1 小時之後仍保有生物特性，在低溫 3℃

仍可萌發、生長和產生毒素[2]。其毒素導致

中毒稱之肉毒桿菌中毒（botulism），患者最

初會出現一些局部神經症狀，如：眼睛外圍

的肌肉下垂、麻痺、複視等，若為重症病患

症狀會慢慢向全身蔓延甚至呼吸肌麻痺

[3]。肉毒桿菌中毒之臨床神經學症狀若進展

至呼吸肌麻痺，且無適當之醫療處置，將能

導致死亡。毒素依據抗原性可以區分出 A 至

G 七種，其中 A、B、E 及 F 型會造成人體

疾病[4]，在食物中心達 85℃以上至少 5 分

鐘，毒素的生物活性就會消失。肉毒桿菌孢

子廣泛存在環境中，只要在適合的環境都有

機會萌芽增殖，任何食品在製作、包裝及保

存過程，除了維持 100℃以上或 3℃以下或

脫水食品之外，都需要思考是否有肉毒桿菌

毒素污染之虞[2, 5]。 

回顧 1986 年發生於彰化縣之肉毒桿菌
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中毒事件，是我國第一次對肉毒桿菌中毒事

件進行完整的記錄，當時有 9 名病例因食用

無執照工廠所製作的蔭花生罐頭，造成 A 型

肉毒桿菌中毒，其中 2 人死亡，經由流行病

學疫情調查推測，可能是孢子掉落於罐頭內

萌發而污染食品所致[6]。而衛生署於 1986 年

依據食品衛生管理法發布「低酸性罐頭食品

製造、調配、加工之場所及設施衛生標準」，

並建立國產低酸性罐頭食品查驗和登記制

度。且於 1989 年以衛署食字第 811133 號公告

商業殺菌標準（commercial sterilization），其殺

菌程度必須達到商業無菌性，殺菌後之罐頭

食品在常溫無冷藏狀況商業儲運過程中，不

得有微生物再繁殖，並且無有害人體健康之

活微生物或孢子存在。自此，臺灣因罐頭食

品造成肉毒桿菌中毒事件已相當罕見。 

另據近年相關文獻，在歐美地區家庭製

作植物性食品罐頭（例如：蘆筍、油漬大

蒜）、家庭式的食品（例如：馬鈴薯、濃湯、

香腸、辣調味汁）、飯店所製造的生菜沙拉、

市售胡蘿蔔汁商品等，都曾發生肉毒桿菌食

品中毒事件[5, 7-11]。另中國相關中毒事件

亦經常發生，例如：臭豆腐、豆鼓、豆瓣醬、

豆腐乳等發酵豆類製品、鹹魚、臘肉及鹹鴨

蛋等[12-15]， 顯示所有的食品都有可能造

成肉毒桿菌中毒，除了傳統市售罐頭以外，

家庭式自製任何種類罐頭或食品，以及弱酸

至中性（ pH5.0-7.0）和低鹽濃度（ 0.1-5.0

％ w/w）的低溫冷藏食品，不經加熱處理而

直接食用，都會有中毒的風險[2]。不同的地

理風俗和飲食文化，可能出現不同的肉毒桿

菌毒素型別，例如美國阿拉斯加原住民食用

發酵的魚和魚卵等傳統美食造成 E 型中毒

[5]。我國於 1987 年 、 1990 年 、 2006 年

及 2008 年於南投縣、宜蘭縣及苗栗縣之山

地部落發生數起食用醃山羌肉、醃山羊肉或

醃鳥肉等傳統美食而發生 B 型肉毒桿菌中

毒[16-18]。然而近年台灣地區主要中毒的

型別以 A 型為主，B 型中毒案件所佔的比例

較少。 

肉毒桿菌中毒可以區分為四種類型，食

因型為誤食含有毒素的食物；腸道型以前又

稱嬰兒型，因為個體腸道內正常菌叢尚未發

展完全，因食入孢子而致病；創傷型因為傷

口受到孢子污染，萌發而產生毒素；其他型

（人為相關因素），例如微整型美容使用未

經檢驗封籤的肉毒桿菌毒素或使用劑量不

當而引起。近年來，由於國際局勢與生物技

術之演變，肉毒桿菌毒素亦可被用來當作生

物恐怖戰劑。如果發生市售食品污染或遭不

當散布，將可能導致民眾恐慌、擾亂社會秩

序並破壞經濟等[19]。因此，所有的肉毒桿

菌中毒事件都應儘可能釐清原因，我國於

2007 年 10 月將肉毒桿菌中毒公告為第四類

傳染病，醫療院所發現疑似病例，即應進行

通報，並及早採取防治措施控制疫情。 

自有傳染病監視以來，肉毒桿菌中毒一

直被列為報告傳染病。我國自 1991 至 2006

年間，平均每年通報病例數約在 3 例左右，

惟 2007 至 2009 年期間每年肉毒桿菌中毒之

通報病例分別為 14、17 和 1 例，確定病例

分別為 8、11 和 1 例，比過去二十年有異常

之增加（圖）。本文針對 2007 至 2009 年之確

定病例統計、疫調結果進行綜合整理，藉由

病例與嫌疑食品間之暴露分析，期以釐清可

能致病原因，希冀對於防疫政策和防疫工作

之落實有所助益。 

 

病例來源 

疾病管制局「傳染病個案通報系統」

中，2007 至 2009 年期間肉毒桿菌中毒通報

個案資料，由醫療院所通報上傳。 

 

疫調報告 

疾病管制局「傳染病疫情調查系統」

中，2007 至 2009 年期間肉毒桿菌中毒確定

個案疫調資料，由各縣市衛生局（所）進行

疫情調查後上傳。 
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病例定義 

確定病例為有神經系統相關症狀，包括

複視、視覺模糊、延髓性無力、對稱性神經

麻痺等，合併實驗室於糞便或嘔吐物臨床檢

體中，分離出肉毒桿菌，或血清肉毒桿菌毒

素檢驗陽性者。 

 

結果 

2007 至 2009 年期間，疾病管制局總計

接獲通報 35 名肉毒桿菌中毒疑似病例，其

中 20 例經檢驗確認，由動物中和試驗區分

中毒的型別以 A 型為主，佔 85％、B 型佔

10％及因血清量不足而無法分型者佔 5％。 

於 2007 至 2008 年期間計有 19 名肉毒桿

菌中毒確定個案，2009 年僅有 1 名確定病

例，2008 年有 3 件群聚事件包括 2 月份新竹

市兩姐妹 A 型肉毒桿菌中毒[20]、同月份台

中市兩位服務業人員 A 型肉毒桿菌中毒及 4

月份高雄縣一家四口 A 型肉毒桿菌中毒群

聚事件。 

2007 至 2009 年肉毒桿菌中毒確定病例

之人口學資料，分析如下：男性與女性人數 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分別為 7 人和 13 人（1：1.86），其中有一位

男性病患死亡。年齡分布於 22 至 74 歲之

間，平均年齡為 47.5 歲，中位數 50.5 歲。主

要發病年齡較多落在 25 ~ 34 歲和 45 ~ 54 歲

兩個族群，25 ~ 34 歲年齡層感染的病患以男

性為主，但 45 ~ 54 歲感染的病患以女性為

主。而出現病患較多的縣市為高雄縣 4 人、

臺中市 3 人及新竹市 3 人，臺灣西部從北到

南以及東部的宜蘭縣，皆有零星病例出現。

職業內容非常廣泛，以農民 5 人最高佔 25

％，如表。 

主要臨床表徵包括呼吸困難 55％、眼瞼

下垂 55％、嚥下障礙 50％、眼肌麻痺 45％、

複視 30％、嘔吐 25％、及言語障礙 15％等。 

針對三年間 20 例確定病患回溯疫情調

查結果，其中有 2 例無完整之飲食資料登錄

（1 例病患死亡而無登錄，另 1 例病患在調

查期間插管，無法回答而無登錄），以 18 例

個案之飲食調查結果進行危險因子分析發

現，嫌疑食品出現次數最多者依序為 1.黃豆

類製品（19 次），包括：發酵的豆類製品，如：

豆腐乳和臭豆腐，真空包裝的豆乾或加工素 
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圖 1991-2009 年肉毒桿菌食品中毒通報病例數和確定病例數 
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材，豆腐和豆漿等（65％確定病例食用）；

2.醃漬物（9 次），包括蔬菜、筍絲、螺肉等

（25％確定病例食用）；3.麵類（8 次），包

括麵、麵線、饅頭；4.花生（7 次），單獨食

用或和豬肉一起烹調；5.芥菜（6 次）；6.香

腸（6 次）。 

嫌疑食品出現頻率以植物性蛋白質（如

黃豆）相關製品為主，而非傳統觀念所認為

之動物性蛋白質食品。在 20 例確診個案中

有 13 例發病前曾食用過黃豆類製品，而 15

例排除肉毒桿菌中毒者，均無食用黃豆類製

品之紀錄（p value<0.0001, Fisher exact test）。

送驗所有確定病例之殘留嫌疑食品，經檢驗

均為陰性。 

 

討論與建議 

黃豆類製品很可能是肉毒桿菌中毒之

危險食品。肉毒桿菌中毒雖不像一般傳染病 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

會造成社區內人與人傳播之衝擊，但對於病

患本身將造成健康與生命之重度威脅，尤其

毒素會阻斷神經元傳導，導致呼吸肌麻痺，

重症病人需要依賴呼吸輔助器的協助，才能

脫離難關，再加上復原期較長，更會造成家

庭經濟的壓力。 

雖然病例業經確診，惟食餘檢體均未能

直接證明毒素的存在。過去衛生單位對於肉

毒桿菌嫌疑食品的定位經常侷限於罐頭食

品或醃漬物，而忽視其他未經完全滅菌處理

之食品於製作或包裝過程亦可能遭受孢子

污染，加上密閉或真空等缺氧保存環境時，

都有可能成為肉毒桿菌中毒的嫌疑食物

[5-9]。衛生單位對於嫌疑食品的定位，可能

是造成人體檢體檢驗結果、疫調與食品檢體

毒素能否相符的重要限制。 

2007 至 2009 年確定病例回溯疫情調查

所列之嫌疑食品出現次數統計資料中，黃豆

表 2007-2009 年我國肉毒桿菌中毒確定病例人口學特徵（N=20） 

  人數 百分比(％)  人數 百分比(％) 

年齡別   職業別   

15 ~ 24 1  5 農夫 5 25 

25 ~ 34 5 25 無 3 15 

35 ~ 44 2 10 家管 2 10 

45 ~ 54 5 25 公關 2 10 

55 ~ 64 3 15 學生 1  5 

65 ~ 74 4 20 保全人員 1  5 

   役男 1  5 

居住縣市   托兒所老師 1  5 

高雄縣 4 20 遊覽車司機 1  5 

新竹市 3 15 廚師 1  5 

台中市 3 15 1  5 

台南縣 2 10 

車子解體及廢輪胎 

資源回收    

台北縣 2 10 不詳 1  5 

雲林縣 2 10    

台中縣 1  5    

苗栗縣 1  5    

高雄市 1  5    

宜蘭縣 1  5       
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類製品出現次數最多，包括豆腐乳和臭豆

腐、真空包裝的豆乾或加工素材等，經統計

檢定推論黃豆類製品很可能是肉毒桿菌中

毒之危險食品。豆類產品蛋白質的總含量較

其他植物性食品高，而市售豆類產品製程考

量口感因素，並無法以高壓滅菌，因衛生考

量而採以真空包裝，販售或儲存地點卻又未

能依廠商建議低溫冷藏，暴露於高溫環境，

自然成為肉毒桿菌中毒之高風險食品。如何

改善豆類製品之保存與安全，或許是食品業

的另一項技術挑戰。 

2008 年初於新竹市發生一起 1 件肉毒桿

菌家庭群聚中毒事件[20]，經流行病學調查

後即已懷疑真空包裝的豆製類產品可能為

本次中毒事件的原因，但實驗室又無法利用

檢驗數據確定嫌疑食品。衛生署食品藥物管

理局調閱近年零星肉毒桿菌中毒事件資

料，發現某家豆類製品廠商之產品有 2 次的

相關性，亦高度懷疑其豆類製品是造成肉毒

桿菌中毒之致病來源，因此除督促縣市衛生

局加強查廠與衛生環境改善，於 2008 年 3

月 21 日邀集衛生局、產業公會與相關單位

共同召開「研商市售真空包裝麵豆製品管理

會議」，並於當年 10 月 6 日食品中毒防治工

作會報進行案例討論等。讓業者和衛生基層

單位對於肉毒桿菌所引起的食品中毒能更

加瞭解和謹慎面對，包括產品製程與儲存衛

生等，2009 年肉毒桿菌中毒病例之通報和確

定病例數相較於 2008 年已著實大幅下降，

其亦顯示加強食品業者之管理確實可以降

低疾病發生的風險。 

引起肉毒桿菌中毒的飲食因素相當的

複雜，未來進行衛教宣導應秉著任何人都可

能有中毒的風險，並詳細說明中毒的可能原

因，尤其針對素食者等黃豆類製品經常消費

之族群。而防疫人員參與病例疫調時，亦應

該捨棄過去只針對罐頭食品追蹤的舊觀

念，任何食品其加工處理過程與儲存條件和

運送等都可能造成中毒原因，即使是使用的

佐料也要深入瞭解來源，食物或飯後菜餚的

保存情況[5, 7-11]亦需記錄清楚，而疾病管

制局傳染病疫情調查系統亦應再增列黃豆

類製品等嫌疑食品選項，以利防疫人員填

列，釐清毒素來源並儘速阻斷傳播。 
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