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2014 年南投家庭麻疹群聚事件調查報告 
 

魏欣怡 1＊、林杜凌 2、吳佳夙 2、潘淑玲 2、 
鄭雯月 3、鄭皓元 1、陳婉青 1 

 

摘要 

    2014 年 10 月 16 日南投某醫院通報一名麻疹確診個案，10 月 24 日起該院陸

續通報數例麻疹個案，經確認為家庭麻疹群聚感染。指標個案無國外旅遊史，感

染來源不明。案二為指標個案姊姊，案三為堂姊，案四為表弟，皆於指標個案可

傳染期間曾經接觸。另外，案五為案三的 18 個月大之姪子，三個月前曾接種過麻

疹腮腺炎德國麻疹(MMR)疫苗，因有發燒(無發疹)，經接觸者檢查確認為麻疹個

案，研判為疫苗修飾後麻疹感染。麻疹傳染力極強，可藉疫苗施打避免，但若只

施打一劑仍有 5~10%的人可能感染。未曾自然感染麻疹的年輕世代，免疫力可能隨

時間消退，造成防疫隱憂。提醒國人除了完成常規疫苗接種，若欲前往流行地區

旅遊或工作有暴露風險，可自費接種 MMR 疫苗。 

 

關鍵字: 麻疹；疫苗修飾後麻疹感染；免疫力消退 

 
事件緣起 

2014年10月16日疾病管制署中區管制中心接獲某地區醫院(以下簡稱A醫院)

通報疑似麻疹感染病例。個案為夜間部學生(以下稱指標個案)，臨床症狀符合麻

疹表現，且經疾病管制署研檢中心檢驗咽喉及尿液麻疹PCR陽性。經查在可能被

感染期間，無出國旅遊史，排除境外移入。10月24日及27日A醫院陸續通報兩名

疑似麻疹個案，分別為指標個案的姊姊及堂姊；10月28日南部某醫學中心(以下簡

稱B醫學中心)亦通報一名疑似麻疹個案，為指標個案的表弟；10月27日指標個案

堂姊的姪子發燒(圖一)；10月28日A醫院又通報一名11個月大的嬰兒疑似麻疹，累

計共有六名通報疑似麻疹病例，其中11個月大嬰兒排除，五名確認為麻疹病例。

由於麻疹病毒為空氣傳播，傳染能力極強，但陸續通報個案皆不在初版接觸者名

單，故進行疫情調查。 
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疫情描述 

一、 調查方式 

(一)訪談指標個案釐清可能的感染源。 

(二)訪談指標個案、案二、案三、及案四，收集於可能被感染期(出疹前7至

21日))與可傳染期(紅疹前後4日)活動史，釐清發病個案與指標的接觸情

形，並確認是否曾接種麻疹相關疫苗。 

(三)前往指標個案南投大姑姑家、山上叔叔家及山上教會調查，以找出曾暴露

但未被衛生單位框列的接觸者。 

(四)實地至A醫院調查個案就醫動線，包括門、急診、X光室、藥局、掛號、

住院櫃臺等，並請院方提供相關接觸者資料。 

(五)為調查案五是否為疫苗失敗(vaccine failure)，至全國性預防接種資訊管理

系統(以下簡稱NIIS)查詢疫苗接種紀錄，並調閱其接種MMR之診所當日(7

月18日)、該周及前後一個月之疫苗冷藏櫃管理紀錄。 

二、調查結果 

(一) 可能感染源調查 

指標個案可能被感染期(紅疹出現前7至21日)期間活動史，9月19日至10月

3日，均在校上課或於速食店打工。9月底曾至某醫院探望因子宮相關手

術住在婦產科病房的友人，但不記得日期。否認出國旅遊或與旅外友人

曾有接觸；經查內政部入出國及移民署查詢系統，個案最近三個月無出

國紀錄。可能感染源假說設定： 

1. 學校的同學有國外疫區旅遊史或麻疹接觸史而被傳染麻疹，但症狀

輕微，診斷情形不明，繼而傳染給指標個案。 

2. 打工的工作內容為傳遞已作好的餐點，可能接觸麻疹患者之顧客。 

3. 前往醫院探視友人，不自覺可能接觸到求診或住院的麻疹病患；經

查該院7至9月無麻疹通報病例。 

然而，上述情況，指標個案皆表示不曉得是否接觸過疑似麻疹病患。 
(二) 個案活動史(參見圖一) 

1.指標個案為24歲男性，身體健康無潛在疾病，麻疹疫苗接種史不明。就

讀某大學夜間部，白天在速食店打工，在外租屋，有三名室友，彼此

不熟識且分住不同房間，平日極少往來。 

(1)可能被感染期(9/19-10/3)：均在校上課或打工。 

(2)可傳染期(10/6-10/14)：除了上課和打工外，在10月9日開始出現發燒、

咳嗽、喉嚨痛、流鼻水等症狀，曾至打工處附近的藥局買藥服用。

10日於臉上開始出現紅疹，下午由堂妹開車接送至南投大姑姑家。

11日凌晨與案二(姊姊)、案四(表弟)共乘案四父親所開的貨車前往山

上部落，同日下午在部落教會與傳道士、案二、案四一同練唱詩歌，

由於高燒、精神萎靡到案四在山上的家休息，再返回山上的叔叔家

睡覺。翌日(12日)未參加教會活動，由傳道士開轎車載指標個案、



│疫情調查│ 

2015 年 5 月 12 日‧ 第 31 卷‧第 9 期                                             疫情報導  224
 

祖母、案二和案四返回南投家中休息，途中曾至某牛肉麵館吃麵和

某診所就醫。13日因發燒、紅疹及口腔白膜至A醫院急診，急診醫師

告知疑似愛滋病毒感染，進行抽血並請個案返家休息，15日由於高

燒不退及不停咳嗽，再次至A醫院感染科門診求診，當日收住院，16

日通報疑似麻疹。 

(3)院內動線調查：10月13日至急診室接受抽血，後至X光檢查室照胸部

X光，藥局領藥。15日感染科門診、檢驗科抽血、心電圖室做檢查，

收住負壓隔離病房。 

2.案二(指標個案姊姊)27歲女性，無潛在疾病，麻疹疫苗接種史不明，於

北部擔任接聽電話的社工，在桃園租屋，無其他房客，平日搭乘捷運

通勤。 

(1)可能被感染期(10/2-10/16)：10月10日至12日連假期間曾照顧生病的

指標個案。 

(2)可傳染期(10/19-10/27)：10月19日曾騎車至A醫院送餐給指標個案，20

日搭客運至高鐵站，再轉搭高鐵上班。20日開始有發燒、流鼻水等

症狀，下班後曾至某診所就醫。21日至23日，如常上班下班。23日夜

間頸部出現紅疹，自知可能被指標個案感染，24日下午搭乘高鐵轉

客運到A醫院就診後住院隔離。因有鼻炎病史，平時搭車時均戴口罩。 

(3)院內動線調查：10月24日門診就醫、放射科進行胸部X光檢查，收治

負壓隔離病房。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖一、確定麻疹個案於可傳染期間相互接觸示意圖 
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3.案三(指標個案堂姊)為27歲女性，無潛在疾病，麻疹疫苗接種史不明。

於南投某工廠擔任作業員，與母親同住，平日自行騎機車上下班，中午

都回家吃午餐。 

(1)可能被感染期(10/3-10/17)：10月10日連假期間，曾至南投大姑姑家拜

訪指標個案姊弟，曾與指標個案見面聊天。17日曾前往A醫院探視指

標個案，與案二餐敘。 

(2)可傳染期(10/20-28)：20日至21日上班，中午回家吃飯，22日開始有

發燒、流鼻水、喉嚨痛伴紅眼等症狀，之後一直請假在家休息。24

日因高燒至A醫院就醫，候診時曾至附近書局看書，就醫時告知醫

師曾接觸麻疹病患，醫師建議返家休息，深夜出現紅疹。27日因症

狀加劇返回A醫院就診後住院隔離。 

(3)院內動線調查：10月24日曾至A醫院門診，藥局領藥後即返家。10月

27日家醫科門診、放射科進行胸部X光檢查，收治於負壓隔離病房。 

4.案四(指標個案表弟)為23歲男性，無潛在疾病，自訴幼時曾接種麻疹

疫苗。於南部某公家機關服替代役，平日上班，下班返回軍營宿舍，

睡大通鋪，同房有30多人。 

(1)可能被感染期(10/5-10/19)：10月10日至12日連假期間與指標個案和案

二一同上山，參與練唱與同車下山。 

(2)可傳染期(10/22-10/30)：10月22日至24日皆在職場及宿舍活動。24日

因發燒，由軍營同袍陪同至某醫院就診。25日曾與兩位友人至某量販

店採買日用品。26日出現紅疹，27日因發燒、喉嚨痛、紅疹，由同袍

駕駛救護車至B醫學中心就診，經醫師診治後，表示將通報麻疹，但

因症狀輕微，建議返家自行隔離。28日早晨搭乘某客運返南投家中休

養。當日疾病管制署接獲他的麻疹通報訊息，緊急連絡案四，請衛

生局派車於臺中客運站接送至A醫院採檢及隔離，衛生局並對同車旅

客進行麻疹衛教及建立追蹤名冊。 

(3)院內動線調查：10月28日至A醫院由管制動線入住負壓隔離病房，無

院內其他單位暴露。 

5.案五(案三姪子)為18個月大男童，家住南投，身體健康，近期無國外

旅遊史，白天由案三母親照顧，晚上由父母照顧。姑姑(案三)住隔壁

為其密切接觸者。於15個月大時(103年7月18日)完成麻疹腮腺炎德國

麻疹(Measles-Mumps-Rubella, MMR)混合疫苗接種。無發疹，以採檢日

10月28日為起算日。 

(1)可能被感染期(10/7-10/21)：除案三外，未與本案確定個案接觸。 

(2)可傳染期(10/24-11/1)：均未外出亦無親友來訪。10月27日出現發燒

症狀，28日上午曾至某診所就醫後返家，衛生局人員正在個案家中



│疫情調查│ 

2015 年 5 月 12 日‧ 第 31 卷‧第 9 期                                             疫情報導  226
 

訪視，立即安排至A醫院就醫。整個病程除發燒外，並無其他典型麻

疹的症狀(咳嗽、流鼻水、結膜炎、皮疹等)。 

(3)院內動線調查：10月28日就醫經由管制動線入住負壓隔離病房，無院

內其他單位暴露。 

(三) 案五是否為疫苗失敗的調查結果 

1.查詢NIIS，於2014年7月18日同時接種MMR和水痘活性減毒疫苗。 

2.調閱接種MMR疫苗的南投市某診所同年6~8月疫苗冷藏櫃管理紀錄，

無不適當溫度或保存不良的情形。 

3.查該診所同年6~8月接種MMR之其他孩童，無麻疹確定個案。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(四) 可傳染期接觸者健康追蹤 

1.可傳染期接觸者造冊及健康監測 

五位個案之接觸者合計791人。健康監測期間，一位案三的接觸者

曾出現發燒，經疾管署區管中心聯繫，深入了解發病過程，已排除麻

疹感染。此波疫情觀察至11月15日，未再有新增發病個案。 

2.高危險群及時實施暴露後預防 

高危險群定義為一歲以下未接種麻疹相關疫苗幼兒、免疫低下者

及孕婦，查案五於診所就醫之接觸者有五位一歲以下嬰兒，衛生局均

於暴露六天內進行肌肉注射免疫球蛋白（intramuscular immunoglobulin , 

IMIG），完成率100%。其中兩名接觸者為孕婦，曾接種MMR疫苗，無

症狀。  

(五) 實驗室檢驗結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、依出生世代推論及詢問麻疹相關疫苗情形[4] 

個案 出生年月 第一劑 第二劑 第三劑 

指標 79.03 9 個月大 MV* 15 個月 MV* 小一或學齡前補接種 MMR* 

案 2 76.10 9 個月大 MV* 15 個月大 MV* 小一或學齡前補接種 MMR* 

案 3 77.4 9 個月大 MV* 15 個月大 MV* 小一或學齡前補接種 MMR* 

案 4 80.2 9 個月大 MV� 15 個月大 MMR� 小五以下補接種 MMR� 

案 5  102.4 103.7.18(15 個月大) - - 

MV: measles vaccine, *個案表示不清楚接種情形；�自述曾接種 

表二、個案資料簡要表 

個案 出生年

(民國) 

年齡

(歲) 

發病日 出疹日 血清抗體檢測 

(急性期) 

咽喉拭子(T)及 

尿液(U)PCR檢測 

病毒培養

基因型別

指標個案 79 24 10/9 10/10 IgM(±) IgG(+) 陽性(T+/U+) B3 

案二 76 27 10/20 10/23 IgM(±) IgG(-) 陽性(T-/U+) B3 

案三 77 26 10/22 10/24 IgM(±) IgG(-) 陽性(T+/U+) B3 

案四 80 23 10/24 10/26 IgM(-) IgG(+) 陽性(T+/U+) B3 

案五 102 1.5 10/27 無出疹 IgM(-) IgG(+) 陽性(T+/U-) B3 
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防治作為 

一、進行疫情調查，匡列接觸者並造冊及健康狀況追蹤。 

二、感染源調查：收集個案出診前7至21天之活動史、接觸史及就醫史。 

三、與個案診治醫院合作，掌握個案狀況，並請院方加強感管措施及限制訪客。 

四、安排疑似個案就醫及採檢送驗。 

五、針對高危險群接觸者給予暴露後衛教及預防，協助一歲以下接觸者完成IMIG

施打。 

六、進行個案活動鄉鎮適齡兒童MMR疫苗催種作業。 

七、對於跨縣市的接觸者，協調各衛生局回報健康追蹤狀況，並提醒轄區醫療院

所加強疑似麻疹個案通報，並呼籲疑似個案勿搭乘大眾運輸工具。 

 

討論 

本土麻疹個案目前已經非常少見，此次群聚的指標個案感染來源不明。根據

基因定序的方法鑑定此次群聚事件的麻疹病毒基因型別為B3，於2014年首次出現

於臺灣，在此群聚之前的基因型B3個案皆與菲律賓境外移入相關。雖指標個案沒

有出國旅遊史，我們仍高度懷疑可能為境外移入相關。分析麻疹病毒N基因carboxyl 

terminal 456 bps(圖二), 今年所有B3基因型(包括此波群聚的五位，2014年4月境外移

入個案三位Me-103-27、Me-103-30、Me-103-31和2014年8月的一起境外移入B3個案

圖二、2014年B3型麻疹病毒親源演化樹 
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Me-103-79)在分析片段皆相同；但進一步分析H基因全長, 則與之前不同時間點由

菲律賓移入的個案有些許差異。此波群聚指標案的H基因序列與2014年8月境外移

入(Me-103-79)的序列是相同的,懷疑有可能是8月境外移入個案(住臺中)經過不顯性

的中間個案傳給此波群聚指標案(Me-103-100),但也不排除由其他境外移入但未被

通報(如在臺短暫停留)的個案所傳播。 

關於確定個案疫苗接種史部分，除案四表示小時後曾經打過麻疹相關疫苗，

以及案五在NIIS的紀錄外，其餘皆表示不清楚(表一)。分析所有個案的血清學表現

(表二)，指標個案一採的抽血時間為發疹的第六天，IgM為不確定(equivocal)和IgG

為陽性，但是二採IgG和IgM上升皆不明顯，懷疑可能因個案曾於發病第4天於診所

接受的治療影響抗體的上升，但就其表現非常典型的臨床症狀而言，推測為初次

感染的可能性極高。案二和案三，第一次採檢IgM為陽性，並在第二次採檢有上升

情形，且IgG由陰性轉為陽性，顯示兩人皆為初次感染。案四和案五僅一採，IgM

為陰性，而IgG為陽性，顯示已具部分麻疹免疫力。以臨床表現來說，指標個案、

案二、案三，皆為典型麻疹表現；而案四和案五，臨床表現不典型，推測應為疫

苗修飾後的麻疹感染(vaccine-modified measles infection)[2]。綜合臨床和血清學資料

推測，指標、案二、案三接種疫苗情況有以下幾種可能：一、可能未曾接種過任

何含麻疹病毒相關之疫苗；二、只在9個月大時接種過一劑麻疹疫苗，不足一歲接

種免疫保護力的產生較差，且接種期間已超過15年，免疫力消退或喪失保護力[3]；

三、雖曾接種過第二劑麻疹疫苗(該出生世代為1992至1994年於學齡前或小一補種

MMR)[5]，但三位皆免疫反應不足，缺乏麻疹保護力，此可能性極低。然而當時NIIS

尚未建置，除案五外，其他個案皆缺乏可信賴的疫苗紀錄，實際疫苗接種情形只

能依此推測。 

案五為18個月大男童，曾於15個月大時接種MMR，但仍被傳染麻疹，可視為

疫苗失效(Vaccine failure)個案，需進一步釐清為一、 產品或接種方面問題(Technical 

problems with vaccine)或二、宿主免疫反應問題或三、免疫力消退。查詢其NIIS資料，

同日接種MMR和水痘活性減毒疫苗，可排除兩活性疫苗間隔不到一個月使得保護

效力不足的狀況；調閱案五接種MMR疫苗之診所該批次疫苗的疫苗冷藏櫃管理紀

錄，亦無不適當溫度或保存不良的情事；檢視接種同批次疫苗之其他孩童，近期

皆未被通報疑似麻疹個案，應可初步排除產品或接種方面的問題。只接種一劑MMR

其保護力約90~95%[5]，故案五雖於發病前三個月接種MMR，仍有可能因產生免疫

力不足的因素被感染。 

由2007年國民麻疹免疫力調查[6]來看，發現出生世代在1972年以前的麻疹抗體

陽性率 (seropositivity, >300mIU/mL)最高>95%，應與自然感染麻疹有關；出生世代

1982年至1994年，抗體陽性率是各年齡層中最低的(50.6-58.1%)，抗體陰性率

(<150mIU/mL, 16.2-22.9%) 最 高 ， 而 麻 疹 抗 體 保 護 效 價 位 於 不 確 定 區 間

150-300mIU/mL的比例在各年齡層最高(23.0-30.6%)，顯示此出生世代(20-32歲)其麻

疹抗體的保護效價可能不足。麻疹的基礎再生數為12至18[7]，計算群體免疫效應
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(Herd Immunity)，須達92-94%的人有抗體保護力才能遏止麻疹病毒的傳播[3]；若以

抗體濃度150-300mIU/mL視為保護足夠，則此出生世代僅77.1~81.8%具備[6]，顯示

麻疹病毒仍可能在此出生世代間傳播。對照14年來麻疹本土及境外移入案例

(圖三)[8]，確診人數確實有集中在出生世代1985至1994年間(20至29歲)的趨勢，

顯示疫苗產生的保護力可能隨時間消退，並可能對麻疹的防疫產生衝擊。 

 

 

 

此次疫情調查的限制主要為個案的記憶偏差，可能因高燒身體不適，記憶有

缺漏，無法提供正確資料，故陸續發病者不在第一版接觸者名單中，建議待個案

身體好轉時，再次詢問，並使用開放式問答，避免使用是非題造成誤判；對於家

族中共同接觸者，可交叉詢問，補強缺漏及矯正記憶誤差的情節。其二，指標個

案抽血時間為出疹第六天，兩次採樣間血清學變化不典型，難以判讀，無法排除

可能因接受治療而改變其免疫反應。其三，依疾病管制署研檢中心提供今年同基

因型別病毒的感染者，雖皆有臺中共同地緣關係，但缺乏其他資料證明其相關。 

在預防措施上，建議衛生單位透過函文和致醫界通函等方式，提醒臨床醫師

提高警覺，若遇年輕族群出現發燒、紅疹，須將麻疹列入鑑別診斷，並加強旅遊

史、接觸史以及疫苗接種史的詢問，以利疑似個案儘早診斷及通報。此外，由於

麻疹病毒仍流行於其他國家(如中國大陸和東南亞等地)，麻疹病毒仍可能透過頻繁

的國際交流如旅遊和商務活動等管道傳入國內，在不具免疫力的族群間傳播，建

議1981年後出生之成人參照預防接種諮詢委員會建議[9]，如需前往流行地區或工

作有暴露風險，可自費接種MMR疫苗；亦可先進行麻疹抗體的檢查，再行補接種

MMR疫苗。 

圖三、民國90年至103年(西元2001-2014年)麻疹確診個案(本土及境外) 
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