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2014 年某定期郵輪船員水痘群聚事件 
 

林侑璇、郭俊賢、王寰峯 

 

衛生福利部疾病管制署臺北區管制中心 

 

摘要 

某定期郵輪於今年 4月 23日至 5月 26日期間，陸續通報 4名船員感染水痘，對

船員之侵襲率約 0.36%；經疾病管制署檢疫單位及船方疫情調查，推測本案疫情為連鎖

感染，且水痘病毒透過共同生活圈（艙房）傳播之機率，可能較工作場所及艙房之空

調系統為高；此外，為瞭解密切接觸者水痘免疫力情形，船方以面談及問卷等方式進

行調查，但可能因記憶偏差或文化及語言隔閡等因素，導致調查結果與事實未盡相符

之情形，故爾後如遇有類似事件，可評估是否針對高風險族群（如：新進船員、與個

案同艙房者及個案艙房所在區域之同國籍船員等）先進行水痘抗體檢驗，再依檢驗結

果研判是否進行疫苗接種。 

 

關鍵字：郵輪、水痘、檢疫、群聚、疫苗 

 

事件緣起 

今（2014）年 4 月 23 日疾病管制署臺北區管制中心接獲某定期郵輪船醫通報，有

1 名船員感染水痘，已隔離於船上醫務中心獨立空調病房，4 月 25 日該輪靠泊基隆港

時，疾病管制署檢疫單位（以下簡稱檢疫單位）立即登輪進行疫情調查。 

 

疫情描述 

一、 船舶背景介紹 

該郵輪係巴哈馬籍，船上有 756 間客房、9 間餐廳及酒吧及 1 間醫務中心

（含獨立空調病房 3 間，加護病房、診間、藥品儲存室及檢驗室各 1 間，配置

1 名船醫及 3 名船護），另有賭場、游泳池、SPA、免稅商店及高爾夫球練習場

等娛樂設施。 

該郵輪係以基隆港為母港，於每年 4 月至 10 月間，經營臺灣（基隆）-日本

（沖繩、那霸或石垣島）間之定期海上觀光旅遊航線，每週靠泊基隆港三航次，

每次航程三至四天，滿載客數約 1,700 人（多為我國籍）、船員約 1,100 人（多為

中國大陸或東南亞籍）。 

二、 疫情調查 

(一) 個案調查（附表） 

案一（指標個案）為印度籍 22 歲男性，工作為賭場發牌員（Dealer），於

4 月 22 日發病，自述 4 月以來，僅於 4 月 1 日及 2 日該輪靠泊菲律賓時有下

船活動，其餘時間都在船上，且無女朋友或密切接觸朋友。 
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案二為越南籍 24 歲男性，工作亦為賭場發牌員，於 5 月 8 日發病，自述

無女朋友或密切接觸朋友。案一與案二自述互不相識，但都在賭場工作，且

彼此住宿艙房緊鄰（圖一）。 

案三及案四分別為 23 歲及 22 歲，皆為越南籍、賭場一般職員（General 

Staff）且同於 5 月 25 日發病，其中案三與案二居住於同一艙房，三人（案二、

三、四）互相認識，平日會至彼此艙房聊天走動，另案三及案四均自述幼時

曾感染過水痘。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二) 接觸者免疫力調查： 

1. 「居住於與個案同區域艙房」之接觸者： 

指標個案出現時，船上醫護人員針對同艙房另 3 名室友進行調查，其中

2 名自述曾經遭感染、另 1 位感染史不明，爰進行疫苗接種。 

案二出現時，3 名同艙房室友皆自述幼時曾遭感染，惟船醫為求慎重，

要求該 3 位船員接種疫苗，但其中 1 位（即後來之案三）明確表示幼時曾感

染而拒絕接種。另案二艙房一側鄰走道，另一側為案一艙房（圖一）。 

案三、案四出現時，由船方擴大針對該區域 18 間艙房、約 40 名船員，

逐一進行水痘免疫力調查，其中 11 人無免疫力而給予疫苗接種。 

2. 「同工作地點（賭場）」之接觸者：於案二出現時，由船方透過問卷方式調查

全部賭場員工（約 450 人）之水痘免疫力，並依調查結果，給予其中 28 名

無免疫力者疫苗接種。 

表、四名水痘個案之基本資料 

個案編號 國籍 性別 年齡 登輪日/地點 職務 居住船艙 發病日 

1 印度 男 22 3/30/馬來西亞 賭場發牌員 4133 4/22 

2 越南 男 24 2/15/馬來西亞 賭場發牌員 4134 5/8 

3 越南 男 23 2/15/馬來西亞 賭場職員 4134 5/25 

4 越南 男 22 3/13/馬來西亞 賭場職員 4131 5/25 
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圖一、船員艙房配置圖 
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(三) 環境調查 

1. 住宿艙房：船員住宿之艙房排列密集、艙房間走道狹窄、艙房內空間亦狹小

擁擠；每一艙房內皆有獨立衛浴設備，住有一至四位船員。此外，船上空調

技師說明船員艙房區域之空調系統配置方式（圖二），係由戶外抽取新鮮空

氣，經濾網過濾後以獨立管線送至個別艙房（即艙房之間空氣不會互相流

通），濾網每 6 個月更換一次；廢空氣則由艙房內之廁所抽出，經獨立管線

排放至戶外，空氣不會循環回收使用，且船員艙房區域與旅客艙房區域之空

調系統互相獨立。 

2. 工作地點（賭場）：賭場出入口皆設有乾洗手設備，且每天營運後進行賭桌、

吧檯、兌幣區等區域之環境清潔及消毒。賭場主管說明，賭場員工之工作型

態為每一牌桌分配一名發牌員（dealer）、每兩至三台牌桌配置一名班長（pit 

manager），負責監督牌桌運作情形；前述工作人員每日隨機分配至不同牌桌

值勤，且於值勤過程中可能隨時更動，故難以釐清四名個案發病前於賭場確

切之工作區域及牌桌位置，且工作過程中少與其他工作人員有近距離之接

觸；另外，賭場使用之賭具（籌碼、撲克牌等），為了防止弊端，撲克牌用

過即丟不會重複使用，籌碼則不定期進行清潔消毒作業（已因應本次群聚事

件進行全面清潔消毒，以避免藉由賭具間接傳染）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 感染源推測 

案一於 4 月 22 日發病（圖三），推估暴露期為 4 月 1 日至 4 月 8 日間，該段

期間郵輪航程包含：菲律賓（長灘島、馬尼拉）、日本（那霸、石垣島）及臺灣（高

雄），而案一自述僅 4 月 1 日及 2 日於菲律賓下船活動，其餘時間都在船上，推測

案一可能於菲律賓下船活動時遭受感染。 

案二暴露期（4 月 17 日至 24 日）與案一之可傳染期（4 月 17 日至 27 日）重

疊，雖兩人自述互不相識，但因兩人都在賭場工作，且居住於隔壁艙房，故推測

案二係受案一傳染。 

案三及案四之暴露期（5 月 4 日至 11 日）亦與案二之可傳染期（5 月 3 日至

13 日）重疊，且此三名個案同為越南籍、互相認識，加上工作地點相同、居住地

點相同（案二與案三為同艙房室友）或相近，推測案三及案四係受案二傳染。 
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圖二、船員艙房區域空調系統配置方式示意圖 
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本群聚事件四位個案皆於賭場工作且居住於相同或鄰近艙房，且第二及第三

波發病個案之暴露期皆與前一波個案之可傳染期重疊，為一連鎖感染，故推論此

次水痘疫情，最可能於船舶停靠菲律賓時，指標個案下船活動遭受感染，再於工作

場所或居住艙房等區域傳播給無抗體保護之密切接觸者，而形成共三波的發病者。 

 

 

 

 

 

 

 

 

相關單位之防治作為 

本群聚事件疫情流行期間，檢疫單位除於船舶進港時登輪拜訪船醫、賭場管理者、

空調技師等相關人員外，另持續以電子郵件或電話等方式與該等人員保持密切聯繫，

除進行疫情調查外，亦掌握船上疫情現況及防疫處置辦理情形，並適時與船方溝通且

督導其採行各項防治措施，簡述相關防治措施如下： 

一、 確定個案處置 

船方（船醫）確診個案後，立即通報檢疫單位，並將個案隔離於獨立空調病

房至水疱完全結痂變乾，不具有傳染性為止[1,2]。 

二、 環境清潔消毒 

個案經確診後，立即暫時關閉其居住之艙房以進行環境清潔消毒，並安排未

感染之同住接觸者暫時更換艙房。此外，請船方落實每日賭場環境清潔消毒作業，

並確保賭場乾洗手設備正常使用，另針對無法每日消毒之賭具（籌碼），要求儘速

安排時間消毒（船方於通知後 5 日完成）。 

三、 船員衛教宣導及健康監視 

由該輪管理階層（副船長）以電子郵件周知全船船員，說明船上疫情並提醒

船員加強自主健康管理及勤洗手等措施；賭場主管於每日賭場工作人員集合點名

時，給予衛教宣導及要求進行自主健康管理；另提供美國 CDC 網站「水痘大流行

之預防及控制」[3]相關資料供船醫參考，並請船醫於個案住宿艙房區域張貼告示，

周知該區域船員落實個人自主健康管理。 

四、 密切接觸者及高風險族群船員之免疫力調查及補強 

督導船方針對與個案同艙房及同區域 18 間艙房之船員（約 40 人）、以及全體

賭場工作人員（約 450 人）進行水痘免疫力調查，無免疫力者給予疫苗接種。此

外，針對高風險族群（如：新進船員、自述曾感染或曾施打疫苗但證據薄弱者等），

建議可先進行「水痘帶狀疱疹病毒(VZV) IgG 抗體」檢驗。 

檢疫單位除協助及督導船上防疫工作外，亦協助該輪所須水痘疫苗之供應及

調度、持續追蹤船員進行抗體檢驗及疫苗接種之情形、於檢疫站給予入境旅客衛

教宣導等。 
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圖三、個案發病時序圖 
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建議與討論 

水痘是郵輪最常向美國 CDC 移民及檢疫部門（CDC Division of Global Migration and 

Quarantine, DGMQ）通報的「疫苗可預防疾病（vaccine-preventable disease）」，因其傳染

性高，二次侵襲率可達 90%[3]；又郵輪屬人群密集之半密閉式空間、旅客交替頻繁、

船員來自許多公衛、經濟及氣候條件不一的國家，且長時間於船上因工作或日常生活

有所互動，均易助長傳染病之傳播，臺灣及鄰近國家（如：香港），郵輪發生水痘群聚

事件亦時有所聞[4,5]。 

於本事件初期，懷疑病毒可能透過個案居住艙房之空調系統傳播，不過經船方空

調技師說明（圖二）空調系統配置完善、非使用循環空氣、定時更新或清潔濾網，並

依後續疫調結果，初步研判疫情藉由空調系統傳播之風險不高；又四名個案均於賭場

工作，水痘亦可能係於賭場內工作時所感染，不過因為賭場員工每日隨機分派工作位

置、工作時員工彼此互動性低等因素，不易釐清彼此感染之時地聚集關係；而四名個

案均居住於同區域艙房，且案二、三、四均為越南籍，於非上班時間會聊天互動，故

推測病毒透過共同生活圈（艙房）傳播之機率，可能較工作場所（賭場）及空調系統

為高。 

本事件中，船上醫護人員及檢疫單位針對 4 名個案進行疫調及其接觸者進行免疫

力調查過程中，發現船員可能由於對疾病之認知不足，或因記憶偏差、語言及文化之

隔閡導致溝通不良等因素，而遭遇調查結果不完整或與事實不相符合之困擾；例如：

進行案二之接觸者調查時，其自述無密切接觸朋友，但於案三及案四出現後，案三及

案四均說明與案二認識且平日有來往；又案三（當時為案二同艙房船員）自述幼時曾

遭感染而拒絕接種疫苗，但檢疫人員於案三發病後洽詢其原因，卻表示其幼時接種疫

苗曾有強烈不良反應，故拒絕接種。以上情形均導致相關人員需耗費大量人力及時間，

反覆進行詢問及資料比對，且仍無法有效進行疫情控制；故建議爾後進行類似事件之

密切接觸者調查時，可考慮針對個案艙房所在區域之同國籍船員加強疫情調查，或將

其視為同艙房之密切接觸者而執行疫苗接種等防疫措施；此項建議係考量年輕船員離

鄉背井在船上生活，於人生地不熟環境下，他鄉遇故知，其與同國籍船員接觸之頻率

應遠高於其他國籍之船員。 

小於 1 歲之嬰兒、孕婦、成人及免疫缺陷者若罹患水痘，為水痘併發症之高危險

群[1]。另因船員長時間待在郵輪上，且其多半來自熱帶或亞熱帶之開發中國家（該等

地區民眾一般具有水痘免疫力之比例較低），故美國 CDC 建議郵輪船員應具有「水痘

等疫苗可預防疾病」之免疫力證明[6]。於本事件中，船方及檢疫單位嘗試以問卷及面

對面訪談等方式調查接觸者免疫力情形，曾遭遇調查結果與事實未能相符之困擾；另

因該輪賭場所有女性工作人員均屬高危險群之育齡婦女（約 250 名），如要求其全面施

打疫苗，於實際執行面上亦有其困難之處（如：疫苗數量之調度、申請入境施打疫苗

之手續、維持郵輪之正常運作等）；因此，後續如遇有類似事件，可評估是否針對免疫

力不明之高危險群（如：新進船員、與個案同艙房者或個案艙房所在區域同國籍船員

等），先進行「水痘帶狀疱疹病毒(VZV) IgG 抗體」檢驗，並由檢驗結果研判其是否需

施打疫苗；此外，國外亦有多篇文獻說明，先進行血清學檢驗，再針對需要者施打疫

苗（尤其是來自熱帶或亞熱帶國家者），是值得郵輪經營者考慮且具經濟效益的方法

[7-10]。 
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本群聚事件可提醒該類郵輪公司，於制定船員健康管理政策時，應注意船員之健

康篩檢及接受適當之疫苗接種，船上醫護人員針對新進船員登船工作進行例行性個別

面談時，可給予水痘之衛生教育及調查其免疫力；對於免疫力不明者，宜先進行「水

痘帶狀疱疹病毒(VZV)IgG 抗體」檢驗，並由其檢驗結果研判是否進行疫苗接種；對於

未具水痘免疫力者，則儘速安排接種疫苗，以掌握時效及提升船員免疫力資訊之正確

性，並增進該船舶之群體免疫狀態，進而保障所有船員及旅客之健康。 
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