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餐飲廚工的諾羅病毒感染與某中學學生食因性疾病 
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摘要 

本案調查桃園縣某中學學生於民國100年 1月 12日食用共同午餐引起食因性疾病

群聚事件的規模、傳染途徑、病因物質、原因食品和防治措施的成效。針對出現最多

病例的學校進行病例-對照調查的結果發現有 265 人病例，侵襲率為 39.7%。流行曲線

圖和班級病例分佈顯示傳染途徑為單點來源的共同感染。邏輯斯特迴歸分析結果顯示

沙茶粉絲與群聚有統計的顯著相關(AOR=1.659；95%CI: 1.040 ~ 2.647)。26 件學生和

6 件廚工糞便檢體檢出 GII.12 norovirus。製作沙茶粉絲廚工為無症狀帶 norovirus

者。本案可確定這是起由廚工的諾羅病毒感染引起某中學食因性疾病的群聚事件。經

由發病者返家休息就醫、廚房、廁所及盥洗台消毒、加強洗手教育和勒令某食品公司

停業等防治措施後，1月 17 日起不再出現新病例。 

 

關鍵字：食品中毒、諾羅病毒、病例-對照調查 

 

前言 

諾羅病毒(norovirus)是造成非細菌性腸胃炎的主要致病原之一。因其潛伏期短

(1-2日)、傳染力強(10-100個病毒就能快速地傳播感染)和在冬季非常活躍[1-2]，故常

引起老人安養機構、長期照護機構、精神病院、啟智教養機構、醫院和學校等地方

的腸胃炎群聚事件[3-8]。諾羅病毒可經由人傳人的模式傳染[9-10]，也可經由飲用水

[11-12]或食品[13]等共同感染的方式來傳播。諾羅病毒引起的腹瀉、腹痛、噁心、嘔

吐、發燒等症狀溫和，患者未就醫也可以自行康復[14]。 

民國100年1月14日上午接獲食品藥物管理局(現已改制為食品藥物管理署)食品

組傳來有關桃園縣甲國中、乙國中、丙國中和丁高中等多所學校數百位學生於1月

12日下午起陸續出現嘔吐、腹痛及腹瀉等腸胃道症狀。因發生的學校及學生眾多，

已符合流行病學人、時、地群聚事件的特徵，有必要進行相關的流行病學調查。

本文報告出現腸胃道症狀人數最多的乙國中，在該事件中發生的規模、傳染途徑、

病因物質、原因食品和防治措施的成效。 
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材料與方法 

調查對象 

依據通報資料顯示各校出現腸胃道不適症狀的學生人數為：甲國中 75 人、乙國中

422 人、丙國中 27 人和丁高中 17 人。我們選取發病人數最多的乙國中做為調查的對象。

凡是食用某食品有限公司提供之 1 月 12 日團膳午餐且出現嘔吐、腹痛及腹瀉等腸胃道

症狀五人(含)以上的班級都列入為調查對象，共計有 20 個班級 754 位學生被調查。 

 

病例定義 

調查對象中食用某食品有限公司提供之 1 月 12 日團膳午餐並且出現噁心、嘔吐、

腹痛、腹瀉症狀至少兩項者定義為病例。其餘的人定義為非病例。 

 

調查方法 

調查採用病例─對照流行病學方法。調查對象符合病例定義者歸於病例組，其餘

非病例者歸於對照組。 

 

問卷調查 

問卷調查採用半結構式問卷。問卷內容包括個人基本資料、食用 1 月 12 日團膳午

餐和時間、午餐菜色的食用情形、有無不舒服、出現的腸胃道或呼吸道症狀、有無就

醫、有無康復和康復的時間。於 1 月 17 日上午前往乙國中，針對選定為調查對象的班

級學生進行問卷調查。在校方人員陪同下，問卷先由衛生所、或衛生局、或疾病管制

署人員分別到各調查班級對學生口頭說明問卷內容後，由學生填寫並當場收回。各班

級收回的問卷都在健康中心統一由調查人員予以逐一檢視，以確保內容填寫完整和無

誤。缺填的問卷或內容有問題的問卷都請填寫的學生來補全。缺勤未答問卷的學生則

請校方追蹤電話詢問，收齊他/她們的問卷後寄到疾病管制署統一處理和分析。 

 

廚工調查 

為探討該腹瀉群聚事件發生原因是否與某食品有限公司員工(特別是廚工部份) 有

關，我們訪談所有員工在 1 月 12 日前 2 週內有無出現腸胃道的症狀。此外，為避免員

工回答不實的發病史資料，我們依據傳染病防治法和個資法的規定，收集員工的姓名、

身分證和職稱的資料。這些資料被用來與健保資料勾稽，以瞭解事件發生前，員工有

無因腸胃道症狀去就醫的情形。所有的廚工也被要求採集肛門拭子和糞便檢體送驗。 

 

檢體採集及實驗室檢驗 

桃園縣政府衛生局於 1 月 14 日前往乙國中採集當日仍有症狀但未就醫的學生患者

肛門拭子檢體 27 件和嘔吐物檢體 4 件，另於 1 月 14~17 日陸續採集學生患者的糞便檢

體 40 件。同期間也採集某食品有限公司全體員工肛門拭子檢體和糞便檢體各 30 件。

所有人體檢體都以冷藏方式送往疾病管制署研究檢驗及疫苗研製中心檢驗，檢驗的項

目包括：金黃色葡萄球菌(含腸毒素)、仙人掌桿菌、沙門氏桿菌、腸炎弧菌、痢疾桿菌、

霍亂弧菌、傷寒及副傷寒桿菌、諾羅病毒。檢驗的方法係依照疾病管制署防疫檢體採

檢手冊規定的過程進行[15]。 
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另衛生局於 1 月 13 日到事發學校取得該校留置葷素便當及湯之食餘檢體各 1 件、

某食品有限公司製作食品場所的環境檢體，包含生食刀具 1 件、熟食刀具 2 件、

熟食砧板 1 件、煮湯鍋 1 件、盛湯桶 1 件、盛菜盤 1 件和杓子 1 件。這些檢體都送

食品藥物管理署檢驗，檢驗的項目包括：金黃色葡萄球菌(含腸毒素)、仙人掌桿菌、

沙門氏桿菌、腸炎弧菌及病原性大腸桿菌。金黃色葡萄球菌依據 98.6.9.署授食字

第 0981800188 號 公 告 ； 仙 人 掌 桿 菌 與 病 原 性 大 腸 桿 菌 依 據 98.8.13.署 授 食 字

第 0981800288 號 公 告；沙門氏桿菌依據 95.9.4.署授食字第 0951800021 號公告；

腸炎弧菌依據 90.1.1.署授食字第 0900002815 號公告的檢驗方法進行。又仙人掌桿菌

腹瀉型腸毒素係以市售逆相被動乳膠凝集套組檢驗。 

 

疫情監測 

學校和某食品有限公司在施行各項防治措施後，每日登錄及回報食用某食品有限

公司 12 日餐食的班級之新增腸胃道不適或發燒的師生及餐廳工作人員名冊，以評估

防治措施的成效。 

 

資料處理與分析 

所收集的問卷資料都以 Epi-Info 軟體輸入、除錯和建檔。其後以 SAS 軟體進行

資料描述與分析。人口學因素和發病症狀以人數或百分比敘述。將受調查班級學生

(或對象)人數中，符合病例定義人數的百分比定義為侵襲率(attack rate)。發病潛伏期

以中位數和全距表達。傳染途徑以繪製每日發病人數的流行曲線圖展現。單一菜色

及多項菜色是否與發病狀況具有統計的顯著關聯，則以邏輯斯特迴歸分析法(logistic 

regression analysis)進行。各項午餐菜色與發病狀況的關聯指標為勝算比(Odds Ratio，

OR)，其是否具備統計顯著意義則以 95%信賴區間(Confidence Intervals，CI)表達。

調 整 性 別 差 異 估 算 的 午 餐 菜 色 與 發 病 狀 況 的 關 聯 指 標 則 以 性 別 調 整 勝 算 比

(Gender-Adjusted Odds Ratio，AOR)表達。若 95%信賴區間不包括 1.0，則表示某菜色

與發病狀況具有統計的顯著相關。若 95%信賴區間包括 1.0，則表示某菜色與發病

不具有統計的顯著相關。 

 

結果 

共計回收問卷 711 份，回收率為 94.3%。其中食用某食品有限公司提供之 1 月

12 日團膳午餐者有 667 人。符合病例定義者有 265 人，侵襲率為 39.7%(265/667)。

男 132 人(侵襲率為 38.2%)，女 133 人(侵襲率為 41.3%)，男女侵襲率有統計顯著

差異(P 值<0.05)。各班級病例數、食用午餐人數和侵襲率(表一)。 

病例症狀分佈依序為嘔吐 82.3%、腹痛 72.5%、噁心 70.2%、腹瀉 55.9%、頭暈

56.2%、頭痛 42.4% 、四肢無力 33.2%、畏冷 29.4%、發燒(38℃以上)18.9%、裏急後

重 1.1%。發病潛伏期範圍 1~89 小時，中位數 28 小時。依據病例發病日繪製的流行

曲線圖(圖一)及短期間許多食用該問題午餐的班級都出現病例(表一)，本次群聚事件

的傳播途徑極可能為單點來源的共同感染。 
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經過調整性別差異後，邏輯斯特迴歸分析 1 月 12 日午餐各個單項菜色的結果

顯示：培根蛋炒飯(AOR=3.711；95%CI: 1.410~9.766)、日式豬排(AOR=2.201；95%CI: 

1.151~4.211)、沙茶粉絲(AOR=2.118；95%CI: 1.401~3.203)、當季蔬菜(AOR=1.713；95%CI: 

1.162~2.525)和酸菜豬血湯(AOR=1.488；95%CI: 1.005~2.203)都分別與發病狀況有統計上

的顯著相關(參考表二)。其次對這五樣菜色進行多變項邏輯斯特迴歸分析，結果只有

沙茶粉絲(AOR=1.659；95%CI: 1.040~2.647)仍與發病狀況有統計上的顯著相關(表三)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、桃園縣乙國中各班級食用 1 月 12 日午餐人數、病例數及侵襲率 

班     級 病例數/午餐人數 侵襲率% 班     級 病例數/午餐人數 侵襲率%

7 年 3 班 12/34 35.3 8 年 26 班 19/32 59.4 
7 年 8 班 6/34 17.7 9 年 2 班 13/34 38.2 
7 年 9 班 14/32 43.8 9 年 4 班 17/36 47.2 
7 年 21 班 6/35 17.1 9 年 6 班 14/38 36.8 
7 年 25 班 12/31 38.7 9 年 8 班 14/33 42.4 
7 年 26 班 12/26 46.2 9 年 13 班 22/34 64.7 
8 年 5 班 20/36 55.6 9 年 19 班 5/32 15.6 
8 年 7 班 9/30 30.0 9 年 23 班 9/35 25.7 
8 年 9 班 13/37 35.1 9 年 25 班 17/34 50.0 

8 年 24 班 18/29 62.1 9 年 27 班 13/35 37.1 

表二、桃園縣乙國中學生食用 1 月 12 日午餐單項菜色分析的結果 

病例組 對照組 
菜      色 

有吃 沒吃 有吃 沒吃

勝算比 
(95%信賴區間) 

性別調整勝算比 
(95%信賴區間) 

培根蛋炒飯* 260 5 375 27 3.743 (1.423~9.847) 3.711 (1.410~9.766) 

日式豬排* 252 13 362 40 2.142 (1.123~4.087) 2.201 (1.151~4.211) 

遊龍鍋貼 245 20 357 45 1.544 (0.890~2.679) 1.564 (0.900~2.716) 

沙茶粉絲* 228 37 299 103 2.123 (1.404~3.209) 2.118 (1.401~3.203) 

當季蔬菜* 219 46 295 105 1.727 (1.172~2.543) 1.713 (1.162~2.525) 

酸菜豬血湯* 219 46 306 96 1.494 (1.009~2.210) 1.488 (1.005~2.203) 

*具備統計顯著意義，95%信賴區間不包括 1.0 
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圖一、桃園縣乙國中食品中毒學生發病日分佈圖 
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實驗室的檢驗結果顯示乙國中學生患者糞便檢體有 26 件檢出諾羅病毒，陽性率為

65.0%。肛門拭子檢體有 2 件檢出金黃色葡萄球菌和 A 型腸毒素。嘔吐物未檢出任何致

病原。某食品有限公司員工糞便檢體有 6 件檢出諾羅病毒，陽性率為 20.0%。肛門拭子

檢體未檢出任何致病原。此外學校食餘檢體、某食品有限公司廚房用具檢體皆未檢出

任何致病菌。 

其次進行 26 件學生患者檢出的諾羅病毒基因分型，全部都是 GII.12 型。6 件廚工

的諾羅病毒基因型別中，除 1 位是 GII.2 型外，其餘都是 GII.12 型。 

為防治 norovirus 在群聚事件的高傳染力，校方於 1 月 14 日依照衛生單位指示進行

下列防治措施：要求學生如有症狀，應返家休息及就醫；每日早晚定時消毒學校廁所

及盥洗台，盥洗台也增設肥皂供學生及教職員工洗手用；加強學生洗手教育的宣導，

尤其是如廁後、飯前。1 月 1 6 日外聘清潔公司進行全校全面性消毒。此外，衛生局於

1 月 14 日勒令某食品有限公司自停業一週，進行廚房和餐廳的環境消毒。 

 

討論與結論 

乙國中學生集體發病前一個月內每個上課日請病假的人數都只在 10 人以下，未見

大規模的單日請假人數(1 月 13 日 414 人)，由此證明此次群聚事件為一突發狀況。又其

流行曲線圖呈現單一波峰的形狀，顯示其傳染途徑為共同感染[16]。患病學生多在短期

間和不同班級同時出現腸胃道症狀，這也是共同感染的特性之一。學校使用自來水、

學生的症狀多為腸胃道症狀，1 月 12 日也都食用自己的便當，容器為食用後可拋棄的

紙盒，沒有使用共用的器皿。綜合前述的發現，我們可以排除空氣、共同傳播疾病者、

飲用水、共用器皿等與共同傳染有關的因素[17-20]。也就是說，本次事件應該和具有

快來快去特性的食因性疾病有關。Novovirus 的潛伏期一般為 24~48 小時，也有到 72

小時的。流行曲線圖顯示自肇事的 1 月 12 日午餐算起，超過潛伏期範圍的患者就有

可能是人傳人所造成的[21]。因此，當群聚事件暴發時，應立即進行相關的調查與

防治措施，以避免更多的人因接觸而被傳染 norovirus。 

40 件乙國中學生患者的糞便檢體有 26 件檢出諾羅病毒，30 件某食品有限公司的

廚工糞便檢體有 6 件檢出諾羅病毒。學生病例的症狀分佈和發病潛伏期也都符合諾羅

病毒的特徵。此外，非調查對象的甲國中、丙國中和丁高中患病學生的糞便檢體也都

檢出 novovirus，檢出率分別為 30.0%(3/10)、70.0%(7/10)和 57.1% (8/14)。這些都可以證

明本次食因性疾病群聚事件的病因物質為 norovirus。雖然有 2 件學生患者的肛門拭子

檢體檢出帶 A 型腸毒素的金黃色葡萄球菌，但與多數患者發病的潛伏期不相符，應該

不是本次群聚事件的主要致病原。 

表三、桃園縣乙國中學生食用 1 月 12 日午餐多項菜色分析的結果 

菜      色 勝算比(95%信賴區間) 性別調整勝算比(95%信賴區間) 

培根蛋炒飯 2.292 (0.807~6.509) 2.238 (0.786~6.371) 

日式豬排 1.298 (0.638~2.640) 1.333 (0.653~2.724) 

沙茶粉絲* 1.662 (1.042~2.651) 1.659 (1.040~2.647) 

當季蔬菜 1.203 (0.776~1.864) 1.193 (0.770~1.850) 

酸菜豬血湯 1.235 (0.821~1.856) 1.231 (0.819~1.851) 

*具備統計顯著意義，95%信賴區間不包括 1.0 
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某食品有限公司員工在調查時都說群聚事件發生前都沒有腸胃道症狀，檢查他們

的健保紀錄也都沒有就醫的資料。然而，卻有6位廚工的糞便檢體檢出諾羅病毒，這表

示他們都是無症狀帶原者。Barrabeig等人報告從無症狀的食品從業人員身上檢驗出諾羅

病毒，因此懷疑他們身上帶有的諾羅病毒可能是群聚事件發生的原因[22]。6位廚工的

工作分別為:1人清洗蔬菜、1人負責炒沙茶粉絲、1 人做素食、1人擔任配膳的盛飯工作、

1人載送便當到乙國中和1人運送餐食到另所學校。製做沙茶粉絲的廚工糞便檢體檢出

的norovirus，其基因型別和學生患者的基因型別相同，都是GII.12型。我們可以推測

沙茶粉絲就是肇事的原因食品。 

通常，食因性疾病群聚所採的食餘物檢體若檢出與人體檢體檢出的病因物質相同

時，該食品可說是造成群聚事件的原因食品。有些研究報導可在食品檢出norovirus，但

其方法都僅適用於在高濃度norovirus的狀況[23]。然而，少量的norovirus即可致病。從

食品檢驗出少量norovirus的標準方法仍在努力嘗試中[24-25]。此外，採不到食餘檢體也

使我們無法判定原因食品。我們可以使用分析流行病學的方法去發現原因食品[26]。

本文運用病例─對照研究法發現沙茶粉絲與食因性疾病群聚有統計的顯著相關

(AOR=1.619；95%CI: 1.040 ~ 2.647)。沙茶粉絲應該可以確定是肇事的原因食品。 

Gould等人報告美國2009-2010年在檢出致病原的790件食因性疾病群聚中，norovirus 

331件佔第一位(42%)且造成7,332人發病。它遠超過佔第二位234件(30%)且引起7,039人

生病的沙門氏菌[27]。一般說來細菌引起的食因性疾病群聚人數往往多於病毒引起的

食因性疾病群聚人數。這是因為病毒無法在食品上增殖的緣故。Norovirus引起的食因

性疾病群聚多和廚工的個人衛生有很密切的關係。本次norovirus引起的群聚事件，製做

原因食品沙茶粉絲的廚工就是norovirus帶原者，其病毒基因型別和學生病患的型別完全

相同。我們因此懷疑受norovirus感染的廚工可能因使用廁所後未洗手或洗手不正確進

而＂污染＂其所製做沙茶粉絲，而使得食用的學生發病。因此，廚工的定期健康檢查

和手部衛生很重要。此外，廚工使用的廁所也要定期消毒，避免它成為傳播norovirus

的媒介。 

本次 norovirus 群聚事件中，肇事食品公司被勒令停業和進行環境消毒。學校採用

加強師生洗手教育、廁所、盥洗台和全校環境消毒、發病者返家休息和就醫等防治措

施後，1 月 17 日仍有 6 位學生病患請假，但不再出現嘔吐、腹瀉的病患。18 日起所有

病患都能返校上課。又 1 月 20、21 日得知 6 位廚工檢驗出 norovirus 後，勒令他/她們不

得再返回公司工作。我們可以認定這些防治措施對於處理 norovirus 群聚事件有其正面

的效果。 

 

結論 

對於冬天發生的腹瀉群聚事件，務必懷疑norovirus可能是致病原及採集患者的糞便

檢體做檢驗。由於norovirus致病量低，食餘檢體可能因無法檢出而不能判定病因物質。

我們提出以分析流行病學的方法來探討可能與腹瀉群聚事件有關的原因食品。其次，

患者和廚工的檢體若檢驗出norovirus，要進一步比對其基因型別以確定它們是否來自同

一來源。學校防治norovirus群聚事件的不二法門就是要加強所有教職員工和廚工的手部

清潔教育、定期進行廚房、學校廁所及盥洗台的環境消毒、發病者要就醫及返家休息。 
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