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台南市某中學學生食品中毒事件調查 

摘  要 

民國 88 年 11 月 7 日，行政院衛生署疾病管制局接獲國立台南成功大

學附設醫院通報了 4 名疑似罹患急性無力肢體麻痺（AFP）病例，由於該

4 名病例為同一學校之學生，有人、時、地的聚集現象，為瞭解疫情，避

免事件持續擴大，行政院衛生署疾病管制局即於 11 月 8 日派員前往調查，

經與關係人及醫院主治醫師訪談發現，此事件可能係因攝食該校 11 月 6

日所提供之營養午餐引起的中毒事件。 

此 4 名學生在吃完午餐約 1 小時後，陸續發生口唇、舌、顏面等部位

麻痺現象，並逐漸擴散至頸部及四肢，且呈現運動失調、身體飄浮、嘔吐

等症狀，其中一名症狀較為嚴重，送院時已呈半昏迷現象，轉入加護病房，

經血液透析及支持治療後，病情才轉穩定。 

由這幾位學生所產生的症狀、治療情形及學校所提供午餐的菜單，研

判這次事件應是午餐中的香魚排含有河魨毒所引起的中毒事件。 
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前  言 

河魨毒起源於河魨科之魚類而被命名，是海洋生物毒的代表，它的毒

性猛烈，雖然不及肉毒桿菌及某些腔腸類動物所產生之毒素，但仍經常引

起中毒事件，剝奪人命
（1）

；在日本，由於其肉膾炙人口，到處有河魨料理

店，但須有專業執照才能販售，可是每年仍有數十人中毒，其中約有 80%

會造成死亡，依日本之文獻，河魨毒對人最小的致死劑量為 10,000 MU（2,3）

。 

台灣地區香魚片的主要原料中，克氏兔頭魨、光兔頭魨、懷氏兔頭魨

和黃鰭多紀魨，其肉皆未含毒，但是另兩種原料，橫紋多紀魨和月尾兔頭

魨，其肉尚含有毒性
（4）

，因漁民及食品加工業者對魚種的辨識能力及毒性

處理能力欠缺，經常發生中毒事件，例如民國 66 年外銷義大利之香魚片曾

引起 3 名觀光客死亡，民國 70 年台北市有一市民食用香魚片造成死亡，民

國 87 年 2 月有位台中市民向衛生單位檢舉，其所購買的香魚片，食後造成

舌頭麻木現象，餵食貓狗造成嘔吐及死亡，經衛生單位送檢發現含 525 

MU/g之河魨毒，民國 89 年本案發生後，又陸續發生 2 件 3 人因食用香魚

片造成死亡之案例。 

該校午餐中之香魚片為生鮮魚肉，據業者宣稱係來自大陸。由於沒有

皮、尾，故無法鑑定魚種，且當天的食物學校並未依規定保留，故無法進

一步加以證實。 

調查經過 

民國 88 年 11 月 7 日，國立成功大學附設醫院同時通報了 4 例疑似罹

患急性無力肢體麻痺（AFP）病例，由於該 4 位病例同屬於台南市某一私

立中學，有人、時、地的聚集，疾病管制局擔心是某種能引起麻痺的傳染

性疾病爆發流行，11 月 8 日立即派遣該局疫情組人員，會同台北市榮民總
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醫院毒物科的專家前往調查，經與成大醫院主治醫師討論，發現該 4 名學

生是在 11 月 6 日中午，進食學校所提供之營養午餐約一小時後，陸續產生

麻痺症狀，完全符合河魨毒所引起的中毒症狀，且午餐的食物項目中有以

河魨所製作的香魚片魚排，故推論是食物中毒事件，並非傳染性疾病爆發

流行。為了解事件的嚴重程度，11 月 9 日至該校進行問卷調查。 

材料與方法 

1.調查對象 

該校共有 40 班 2,200 人吃學校所供應之營養午餐，本調查抽選其中發

生病例的 4 個班級，共 205 人作為調查對象。 

2.調查工具及統計方法 

本調查是以結構式問卷，對所選四個班級 205 位學生，進行自填式問

卷調查。收集資料內容包括：個人基本資料、是否吃學校之營養午餐、進

食的時間、食物的種類、是否產生麻痺或其他不適症狀、症狀發生的時間、

恢復的時間、有無為此求診或住院等。所蒐集的資料以 Epi-Info 軟體建檔

及分析，分析項目包括各種症狀之頻率（frequency）百分比，並檢定進食

項目與符合病例定義者之相關的卡方檢定。 

3.病例定義 

88 年 11 月 6 日吃學校之營養午餐，於餐後發生口、舌、顏面麻痺或

頸部四肢末稍麻木，並有暈眩、嘔吐、步態不穩、身體飄浮感等症狀一項

以上者。 

4.實驗室檢驗 

由於學校並未保存當天的食餘檢體，故本次調查僅採得販售商儲存在
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冰庫的魚肉檢體一箱 237 片，送衛生署藥物食品檢驗局檢驗，該局以小白

鼠灌食（P.O.）的方式進行檢驗。 

結  果 

1.訪視結果 

回收的 205 份有效問卷，其中符合病例定義者共有 8 人，疾病侵襲率

為 3.9%，潛伏期 0.5-3 小時，症狀分佈如表一，就醫者共 4 人，其中一名

症狀較嚴重，因呼吸困難而轉入加護病房，經血液透析後病情穩定。其餘

3 人隔天症狀即消失，已復原回校上課。 

2.相關檢定 

雖然符合病例定義的 8 人均有吃香魚排，可能因調查的樣本數太少，

卡方檢定之 P=0.084，未達顯著相關。 

3.實驗室檢驗結果 

由於學校並未保存當天的食餘檢體，故本次調查僅以販售商主動提

供，存放在冰庫的香魚片一箱 237 片，送衛生署藥物食品檢驗局檢驗，該

局以小白鼠口腔灌食（P.O）的方式進行檢驗，結果為河魨毒陰性。 

討  論 

河魨毒是一種存於海洋生物對熱安定的神經毒
（5）

，它是神經細胞的鈉

離子阻斷劑，可抑制神經傳導的動作電位，因而產生麻木、暈眩、嘔吐、

步態不穩、身體飄浮感等症狀，嚴重者會出現呼吸麻痺、低血壓、心跳變

慢等症狀
（6）

。包括河魨、蝦虎魚、蠑螈、章魚、南美青蛙、螺類、蟹類等

多種水產或兩棲類，都可能含有此類毒素，早期河魨毒被認為主要係由食
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物鏈蓄積而來，最近則認為係來自於具有生產河魨毒能力的微生物
（7）

。河

魨存在之毒性受個體種別、地域和季節之影響差異甚大
（8）

，河魨毒在體內

作用很快，一般潛伏期多在 3 小時以內，肉毒桿菌的潛伏期多在半天以上，

故可依此作為鑑別診斷
（9）

。河魨毒目前尚無解毒劑，急性中毒之治療均以

支持療法為主，中毒後若能渡過 18-24 小時，則預後良好
（10）

。在日本一

年約有 50 個中毒死亡案例，一般是以臨床症狀和過去所吃的飲食種類之訪

談結果，作診斷依據。 

雖然這次事件訪視問卷的卡方檢定值為 P＝0.084，未達統計相關，且

抽驗的香魚片也沒有檢出河魨毒，但由於住院病例之症狀均符合河魨毒的

臨床症狀，且病例發病前均曾攝食香魚排，與榮總毒物學專家及成大醫院

病例的主治醫師討論，均一致認為係誤食含河魨毒之香魚片所致。推論其

原因，可能係僅有少數有毒魚混雜所造成的中毒事件，故僅發生少數病例，

而無法達到顯著的統計相關。 

由於河魨魚之味道鮮美，價格便宜，故常被食品加工業者作為製作香

魚乾片之原料，台灣地區已多次發生因食用河魨魚肉製作的香魚片，而引

起中毒事件，但以新鮮河魨魚肉作為魚排而引起中毒事件，此為頭一次。 

本局建議食品衛生單位，應儘速輔導食品製造從業人員學習辨認可食

性魚種及正確宰殺方式，最好能建立證照制度，並管制河魨之供應，才能

防止類似事件持續發生。 

 

撰稿者：季  達1、2、吳炳輝3

1 衛生署疾病管制局疫情組流行病學訓練班 

2 台南市南區衛生所 

3 衛生署疾病管制局疫情組 
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表一 臨床症狀之分佈 

 
症狀 人數 百分比 

四肢麻痺 5 62.5 
暈眩 5 62.5 

口舌面麻木 4 50 
嘔吐 3 37.5 

身體飄浮感 2 25 
 

全校符合病例定義者有 8 人 


