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公共泳池與溫泉浴池之環境原蟲感染案例報告與防治建議 
 

劉浩毓 1、嵇達徳 1,2＊ 

 
摘要 

近年來，疾病管制署研究檢驗中心除法定傳染病檢驗外，必要時亦協助臺灣

各醫院其他傳染病的診斷，並與各縣市衛生局或研究機構合作進行環境分析，以

期達到防堵疾病及降低傳染病發生的機率。本篇探討 2006 年至今，臺灣有關娛樂

性用水調查與自由營生性阿米巴原蟲(free-living amoebae, FLA)感染造成肉芽腫阿

米巴腦炎 (granulomatous amebic encephalitis, GAE)及原發性阿米巴腦膜腦炎

(primary amoebic meningoencephalitis, PAM)等之案例報告，並概述公用泳池與浴池

所需遵循之相關準則、法規與病原體採檢方式，討論病原體相關消毒滅菌方式。

藉此讓民眾了解水媒性原蟲寄生蟲感染的傳染途徑與相關資訊，使用公共泳池、

浴池與其他娛樂性用水的感染風險，並期加強業者消毒與民眾衛生的觀念，以有

效的預防此類疾病的發生。 
 

關鍵字：自由營生性阿米巴原蟲；肉芽腫阿米巴腦炎；原發性阿米巴腦膜腦炎；

水媒性原蟲寄生蟲 
 
前言 

由於國民生活品質的日益提升，運動休閒活動已成為國人非常重視的一環，

其中各種親水性活動更是為許多人所喜愛。因此，近年來因為從事親水性活動而

感染疾病的事件層出不窮，如因配戴隱形眼鏡從事游泳等水上活動而感染棘阿米

巴，造成角膜炎等。美國疾病管制預防中心(CDC)在 2011 年也發表相關監測報

告，指出 2007–2008 年在境內 134 個場所，共爆發了至少 13,966 件與娛樂性用水 

 
 
 
 
 

2015 年 8 月 25 日 第 31 卷 第 16 期 
 原著文章  

1衛生福利部疾病管制署研究檢驗及疫苗研製中心   投稿日期：2014 年 10月 06 日 
2國立陽明大學醫學院醫學系熱帶醫學科           接受日期：2014 年 11月 13 日 
 

 DOI：10.6524/EB.20150825.31(16).001         通訊作者：嵇達徳 1,2＊ 
                                               E-mail：ddji@ym.edu.tw  
            
                            

       

 

  

                                       

mailto:ddji@ym.edu.tw


│原著文章│ 

2015 年 8 月 25日‧ 第 31卷‧第 16 期                                            疫情報導  399 
 

（如泳池、水池及互動式噴泉等）相關的感染案件，其中 60.4%造成急性腹瀉、

17.9%為皮膚感染和 12.7%為急性呼吸道感染，此 134 個場所有 105 個(78.4%)可
經由實驗室確診病因，其中由寄生蟲所引起的感染比例最高（68 件，64.8%），

其他病因包括細菌感染 22 件(21.0%)、病毒感染（5 件，4.8%）、化學物質或毒素

9 件(8.6%)和由多種因素共同造成 1 件(1.0%) [1]，突顯了水媒性原蟲寄生蟲感染

的重要性。本文將針對臺灣近年發生的重要水媒性原蟲寄生蟲相關病例加以介

紹，分析感染的風險因素，並討論可能的防治作為，以期加強國人預防保健的觀

念，達到娛樂健身並能避免此類病原體危害的發生。 
 

緣起 
    近幾年來，各地區醫院或衛生局常會接獲水媒相關的寄生蟲感染案例，並尋

求疾病管制署（以下簡稱疾管署）研究檢驗中心寄生蟲實驗室協助診斷，例如醫

院曾送驗並因此發現臺灣第一例的原發性阿米巴腦膜腦炎 (primary amoebic 
meningoencephalitis, PAM)及第一例的肉芽腫阿米巴腦炎(granulomatous amebic 
encephalitis, GAE)病例，也引起許多民眾的關注，後續的調查常會發現民眾錯誤使

用娛樂用水的習慣是造成感染的主要原因。 
    水媒性原蟲寄生蟲感染以梨形鞭毛蟲(Giardia spp.)及隱孢子蟲(Cryptosporidium 
spp.)最為常見（圖一）[2–3] ，微孢子蟲(Microsporidian sp.)也常見於環境中，此

類寄生蟲多為可引起人畜共通疾病之原蟲，造成腹瀉下痢等症狀。傳染途徑以糞

口傳染為主，囊體或孢子被人類或動物食入後，在腸道內孵化並複製繁殖，形成

新的囊體或孢子再隨糞便排出到環境中，進而流入水源，故罹病動物的糞便若未

加處理消毒則可能汙染食物及水源，進一步造成人類的感染與後續傳播[4–6]。部

份微孢子蟲，如角膜條微孢蟲(Vittaforma corneae)則會因水接觸而感染眼角膜，

造成角膜炎。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

圖一、水媒性原蟲寄生蟲(A)碘液染色

之梨形鞭毛蟲活動體(B)相位差顯微鏡

下之梨形鞭毛蟲活動體(C)粉紅色箭頭

為隱孢子蟲之卵囊體；黃色箭頭為酵母

菌常造成鏡檢誤判(D)相位差顯微鏡下

之隱孢子蟲之卵囊體。來源：美國疾病

管制預防中心 DPDx[2–3] 
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自由營生性阿米巴原蟲(free-living amoebae, FLA)則廣泛分佈於各種環境中，

即使過去被認為因環境高溫不利生長存活的溫泉區，也發現其存在[8]，主要以環

境中的細菌、真菌和藻類等為食物，並以二分裂法複製繁殖，通常不會造成人類

與動物的感染，而以伺機性感染為主[9]，其中以棘阿米巴原蟲(Acanthamoeba spp.)
與福氏內格里阿米巴原蟲(Naegleria fowleri)（圖二）[7]最重要，可能造成嚴重的

臨床症狀，甚至死亡。棘阿米巴可引起眼睛角膜炎，經由血液或鼻腔感染可能進

一步造成肉芽腫阿米巴腦炎，而福氏內格里阿米巴則造成原發性阿米巴腦膜腦炎

[9]，其致死率可達95%。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
案例綜述 

臺灣近年因使用娛樂用水或經水感染的原蟲性寄生蟲之案例綜述如下： 
一、 微孢子蟲類感染引起微孢子蟲角膜炎(microsporidial keratitis) 

臺北榮民總醫院（以下簡稱北榮）在2011年曾發表，病患眼睛因接觸溫

泉而感染微孢子蟲角膜炎的研究報告，指出2006–2011年期間分別有九位角膜

炎患者，6位男性及3位女性，年齡介於23–71歲之間，在泡完溫泉後眼睛出現

不適而就醫，經檢驗診斷後確認為微孢子蟲感染，主要感染原為角膜條微孢

蟲，且這些患者的免疫功能均正常。 
北榮在過去10年中，共診斷出23例微孢子蟲角膜炎病患，其中有14例

(60.9%)曾具有眼睛接觸溫泉的暴露史[10]。因此，不適當的溫泉暴露，是眼

睛感染微孢子蟲角膜炎的風險因子之一。角膜條微孢蟲屬於微孢子蟲類，為

細胞內寄生，以脊椎及無脊椎動物為宿主，除可感染宿主眼睛造成角膜炎，

亦可感染免疫不全的愛滋病患，造成腹瀉甚至全身性感染。微孢子蟲類廣泛

分布於各種環境中，可藉由該糞便中的孢子汙染水源而傳播，多認為是伺機

性感染，但其流行病學，如環境傳播及人體感染途徑至今尚未明確，仍俟後

續研究釐清[11]。 

 

圖二、(A)自由營生性阿米巴原蟲(B)棘阿

米巴之活動體(C)福氏內格里阿米巴原蟲

之活動體(D)福氏內格里阿米巴原蟲之活

動體鞭毛體形態。來源：美國疾病管制

預防中心 DPDx [7] 
 



│原著文章│ 

2015 年 8 月 25日‧ 第 31卷‧第 16 期                                            疫情報導  401 
 

二、 福氏內格里阿米巴感染引起原發性阿米巴腦膜腦炎  
2011年11月臺灣某醫院收治一名75歲男性病患，陸續出現頭痛、頸痛、

食慾不振、手腳發麻、全身無力等症狀，後呼吸衰竭、插管治療，並於發病

後25天死亡，期間經疾管署研檢中心寄生蟲實驗室協助檢驗，確認為「福氏

內格里阿米巴」感染之原發性阿米巴腦膜腦炎[12]。此個案有定期泡溫泉的習

慣，且就醫前一週內曾至某溫泉會館浸泡過溫泉。由於臺灣過去並無福氏內

格里阿米巴的檢出報告，亦不了解其在各種水源環境中的存在情況，故藉此

案例至病患疑似感染的溫泉會館進行環境調查與採樣，結果發現有一取樣點

確有福氏內格里阿米巴檢出，並在32%水樣檢體中驗出其他內格里阿米巴原

蟲(Naegleria spp.)，在20%水樣中驗出棘阿米巴[13]。 
內格里阿米巴是一類環境自由營生性阿米巴原蟲，其中只有福氏內格里

阿米巴會感染人類，喜好生長於溫暖的水體中，在高溫下可短暫存活，過去

曾在淡水湖泊、河川、溫泉水、飲用溫泉水及含氯量不足的游泳池水中被發

現。首例福氏內格里阿米巴於1965年在澳洲發現，截至2012年為止，全世界

被報告的確定個案約有235例，是少見的感染症[14]。感染方式主要是人類鼻

腔接觸到受蟲體汙染的水源後，福氏內格里阿米巴經由鼻腔嗅神經穿入腦

中，侵襲腦組織造成原發性阿米巴腦膜腦炎，致死率極高[15]。 
疾管署研檢中心寄生蟲實驗室自上述原發性阿米巴腦膜腦炎病患脊髓液

分離培養之福氏內格里阿米巴原蟲（圖三）[13]，在27℃、37℃及42℃均可生

長活動，且於42℃下生長繁殖快速，依生長條件具有變形蟲（圖二 C）與鞭

毛蟲(flagellated form)（圖二 Ｄ）兩種形態[7]。亦有文獻指出某些福氏內格里

阿米巴原蟲甚至可在65℃以上存活一段時間[15]。顛覆過去高溫可殺蟲的觀

念，凸顯未來正確使用溫泉與娛樂用水的重要性。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 圖三、個案分離之福氏內格里阿米巴原蟲形態 
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三、 棘阿米巴感染引起肉芽腫阿米巴腦炎 
2009年曾報告臺灣第一例因棘阿米巴感染，造成肉芽腫阿米巴腦炎的

病例。患者為63歲農民，於農務時失足跌入稻田水溝中嗆入泥水，經疾管署

研檢中心寄生蟲實驗室以聚合酶連鎖反應檢驗，確認為卡氏棘阿米巴

(Acanthamoeba castellanii)感染[16]。此案例雖非因使用娛樂性用水而感染，

但因棘阿米巴廣泛分佈在環境之中，例如河流、土壤及游泳池等。 
2012年臺灣大學曾分析臺灣游泳池與農場環境中之棘阿米巴分布，發現

所驗游泳池之檢出率高達100%，其中鑑定出多噬棘阿米巴(Acanthamoeba 
polyphaga)存在，泳池分離之棘阿米巴並可耐受高滲透壓[17]。棘阿米巴常會

感染眼睛角膜造成角膜炎(Acanthamoeba keratitis)，特別是泳客游泳時配戴隱

形眼鏡有較大的感染風險，主因是配戴隱形眼鏡游泳時可能造成角膜輕微損

傷，使棘阿米巴容易藉此感染[18]。而肉芽腫阿米巴腦炎之發生率極低，主要

發生在免疫能力低下之患者，棘阿米巴經由血液或鼻腔進入，進而感染侵犯

腦部與脊髓[19]。 
 
檢體採集與分析 
  依疾管署「營業場所傳染病防治衛生管理注意事項」建議，各地方衛生局應

對管轄區內之公共浴池、泳池等場所進行管理與檢查。以定期及不定期方式至所

轄場所檢查，並用疾管署公告之「溫泉浴池水質微生物指標與採樣程序」採取相

關設施內之水樣，在每池池邊排出口及其對線角處之水面下約 15–20 公分處，每

處各取 100 公撮(ml)水樣一袋，進行微生物檢驗[20]。水質微生物指標為：1.總菌

落數：在 35±1℃環境下培養 48±3 小時後，每 1 公撮(ml)含量，應低於 500 CFU；

2.大腸桿菌群：每 100 公撮(ml)水之含量，應低於 1 CFU（或 1.1 MPN）[21]。由

於一般環境水體中感染性原蟲含量遠較細菌及病毒類少，因此需採檢較多的水量

以供檢驗，以梨形鞭毛蟲與隱孢子蟲為例，需採集 10 至 20 公升(Ｌ)水樣，提供檢

驗。疾管署研檢中心寄生蟲實驗室協助檢驗時，每採取點至少需提供 1 公升(Ｌ)
水樣，以 0.45 μm 孔洞濾膜(cellulose nitrate membranes)，進行過濾濃縮水中蟲體

[13]。鑒於自營性阿米巴等水媒性原蟲寄生蟲可能存在於泳池與浴池池壁上的生物

膜中，故以無菌棉棒拭子擦拭取水處附近之池壁，以採取生物膜檢體。將過濾濃

縮之濾膜及棉棒拭子分別進行核酸萃取，再針對不同病原體以特異性引子做聚合

酶連鎖反應，進行分子診斷確認病原體。 
 
討論與建議 
    在眾多的親水活動中，溫泉泡湯是最受國人歡迎的項目之一，由於溫泉常是

大家一起共享，建立正確的泡湯禮儀與習慣，可避免造成他人困擾，維護公共浴

池的衛生。入池前應先清洗身體及頭髮，沖掉肥皂泡沫，避免將個人身上所攜帶

的病菌帶入浴池，傳染他人。毛巾為個人用品，應放置於池邊，不應將毛巾帶進
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浴池中，影響池水衛生。國人常將毛巾帶入浴池並吸取溫泉水敷於頭臉部，溫泉

水有可能因此流入眼睛、鼻腔或肺部而造成感染，前述 75 歲原發性福氏內格里阿

米巴腦膜腦炎病患即有此習慣，應加以避免。進入浴池時不要濺起水花及將頭臉

浸泡到溫泉水，更不應在溫泉池中游泳，以免造成自己與他人的感染。由於習慣

不良的泡湯將會提高感染風險，不只影響自己也影響他人，因此溫泉事業主管單

位除了須對所轄溫泉事業加強查核檢驗外，也應積極宣導相關泡湯禮儀，並要求

溫泉業主配合宣導，以降低感染風險。 
    為能提供國人多變化的休閒設施，許多公共游泳池與大眾浴池的經營也由傳

統的型態演變為兼具多種功能的水療中心、水上樂園及溫泉飯店，所使用的水池

種類繁多，目地各異，要如何使每一種水源，均能符合安全衛生標準，需要特別

注意，例如現今水療中心中常見有蒸氣浴池或互動式噴泉等，由於水溫較高，難

以保持水中消毒劑正常的濃度；同時，因為水霧噴濺，水與空氣接觸的面積增加，

也會增加消毒劑的消耗，影響消毒的能力。因此，需更加注意水質維護與殺菌效能[1]。 
    現今游泳池消毒多採加氯消毒法，依營業場所傳染病防治衛生管理注意事

項：將水質 pH 值保持在 6.5 至 8 之間，自由有效餘氯量維持在百萬分之一至百萬

分之三，結合餘氯不得超過百萬分之一(1 mg/l)或自由有效餘氯的二分之一[21]。
已有研究報告指出，適當的消毒處理可大幅降低娛樂用水中自營性阿米巴的殘留

量[22]。氯和溴在適當的濃度與 pH 值下，可殺死大部份的水中微生物，如諾羅病

毒(norovirus)和梨形鞭毛蟲，阻斷病原體傳播[23]。然而，仍有些病原體（如隱孢

子蟲）對氯有高耐受性，需增加與氯的接觸時間及游離氯含量到 1–3 mg/l 才可使

之失去活性[1]。然而，業者為方便清潔消毒，常加入過量的氯，泳池水質檢驗常

發現水中含氯量過高，因而可能造成人體急性呼吸道感染或眼睛不適。因此，浴

池、游泳池或戲水池等設備平時應依「營業場所傳染病防治衛生管理注意事項」

進行水池之衛生管理，依水池類型定期進行換水、清掃與消毒以維持浴池的安全

衛生水質。若有感染性原蟲污染事件發生，應依上述「營業場所傳染病防治衛生

管理注意事項」建議之消毒方式去除水中病原體後，洩除池水，並以刷子配合消

毒藥劑刷洗以清除池底及池壁四周之生物膜後，再以清水清洗消毒藥劑，完成清

消程序並再次進行病原體檢驗，確認無污染後才可以在開放使用。 
    營業場所傳染病防治衛生管理注意事項[21]所訂定的標準，主要是以細菌（大

腸桿菌群）含量作為水質的衛生指標，以監控公共泳池浴池的用水安全。然而，

大部份水媒性原蟲寄生蟲均能產生囊體，用以抵抗艱困的外在環境，一般消除水

中細菌的消毒方式可能無法完全清除水中囊體，需用不同的消毒方法去除。因此，

應檢討現行法規，修正某些特定的水媒性原蟲寄生蟲檢測方法，不論是細菌、病

毒及寄生蟲都應各有其檢測標準，並因應使用不同水體訂定使用標準，建立適用

的消毒流程與標準。為能有效改進水質，已有許多文獻提出新的消毒方式，包括

經由紫外線照射或是臭氧處理等，可以大幅降低氯的使用量及殘餘量[1, 24–25]，
且能有效的破壞病原體，對於氯高耐受性的隱孢子蟲的消除更有效果。 
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    此外，要維持公共泳池及浴池良好的衛生，更需仰賴民眾的公德心與正確的

使用方式。大部份的水媒性原蟲寄生蟲感染主要是經口傳染，人體分泌物與排泄

物可污染水源並藉此將病原體散播。因此，美國疾病管制預防中心建議泳客入池

前應確實使用清潔用品如肥皂將身體清洗乾淨，並注意幼兒使用狀況，增加上廁

所的次數，以避免將排泄物排入水中，成人與幼兒皆應養成勤洗手的習慣以避免

感染。同時，配戴隱形眼鏡游泳，易感染棘阿米巴等病原體，發生角膜炎，應避

免配戴下水，若是需配戴，應加戴蛙鏡，以免眼睛直接接觸池水，活動結束後，

應適時清潔眼部與消毒隱形眼鏡片以避免感染。加強宣導正確的衛生知識，讓民

眾人了解風險因子，並養成良好的衛生習慣，避免汙染公共環境。要維持良好的

公共泳池與浴池衛生環境，相關設施之維護與監督，需要業者與地方主管機關落

實營業衛生規範執行與監督。 
    溫泉或是戶外親水活動的水源易受自然環境甚至動物影響，需加強源頭水域

環境維護與定期檢查，盡可能保持其衛生安全。相關業者及單位則須更加強對於

設施內的衛生環境要求，定期檢測水質。民眾也需要養成良好的習慣，天然環境

水源需經煮沸消毒才可飲用，避免生飲，而鼻腔或眼睛等黏膜組織應避免直接接

觸環境水，可大幅減低自由營生性阿米巴原蟲侵犯感染可能性。 
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