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印尼臺商境外移入登革熱群聚事件 

 
李欣倫＊、蔡玉芳、吳俊賢、劉士豪、顏哲傑 

 

摘要 

2015年春節連假期間，衛生福利部疾病管制署臺北區管制中心先後接獲醫療

院所通報宜蘭縣、新北市及臺北市3名登革熱疑似個案並陸續確診，經疫調得知宜

蘭縣個案為印尼臺商，長期於印尼工作，此次入境係返臺過年。另新北市、臺北

市2名個案為其商業工作夥伴，於春節前一同赴宜蘭縣個案之印尼工廠洽談商務並

住宿。3名個案依流行病學相關確認為一起境外移入登革熱群聚事件，感染國家為

印尼。近年來因氣候變遷、全球經貿往來頻繁，且時序逐漸入夏，以近3年臺北區

同期（2012-2015年1至9週）境外移入登革熱通報確診數來看，本年度之個案較前3

年之平均值增加達75.8%，感染國家以印尼為大宗。為防杜境外移入病例造成本土

登革熱疫情之擴散，針對境外移入登革熱個案更應提高警覺，嚴謹地探究其可能

的感染來源，落實登革熱相關防疫措施。 

 

關鍵字：登革熱；境外移入；臺商 

 

事件緣起 

登革熱是近幾年來藉由蚊子快速傳播全球的再興病毒性傳染病[1]。WHO估計

目前全球40%以上約25億人面臨罹患登革熱危險，每年世界上可能有5000萬至1億

登革熱感染病例[2]。登革熱發生在全球熱帶和亞熱帶氣候地區有埃及斑蚊及白線

斑蚊分布的國家，自1980年代後，登革熱已向全球各地蔓延，在非洲、美洲、東

地中海、東南亞和西太平洋100多個國家呈地方性流行，尤以美洲、東南亞和西太

平洋區域受影響最為嚴重[3]。研究顯示登革熱傳播取決於地區性的降雨，溫度和

非計劃的快速城市化的影響，而且在流行病學上，有更複雜的季節、年齡性別及

血清型分布[1]。此外，由於國際交通工具之便利與經貿往來頻繁，更大大增加了

登革熱病媒蚊於不同國家傳播[4]。 

    臺灣位於亞熱帶及熱帶地區，有著高溫潮濕的氣候環境，適合登革熱病媒蚊

斑蚊之繁殖生長。近年來臺灣每年都有本土登革熱流行，其中又以2014年較為

嚴峻約有16,000例本土病例，約96%以上居住於高雄市[5]。臺北區近年來亦有發生

數次小規模本土登革熱群聚疫情。依據過去本土病例發生原因之調查顯示，起源 
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皆係於民眾出國探親、旅遊時感染登革熱未被發現或未落實後續防治工作，進而

導致該起境外移入病例於病毒血症期，遭住家斑蚊叮咬後傳播他人所導致[6]。回

溯臺北區近5年登革熱確定病例中，其中歷年境外移入個案數均超過全國總境外移

入三分之一確診個案數(33.33%–41.06%)。臺北區為國家首都所在區域，若未及早

因應消除孳生源，掌握防治先機，引發本土登革熱疫情對於國際形象、經貿往來

將影響甚鉅。 

 

疫情描述 

    2015年2月17接獲宜蘭縣某醫院通報一例疑似登革熱個案（案一），經疫調，

個案為本國籍46歲男性，為長期在印尼泗水(Surabaya)開設過濾設備工廠的臺商，

個案表示在印尼期間都住在工廠，接觸者均為當地工人，2月14日獨自搭乘夜間班

機返臺過年，個案主訴在機上出現寒顫發熱情形。翌日凌晨入境經過機場檢疫站

發現體溫38.3℃，衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）北區管制中心檢疫人

員隨即進行症狀通報，並採血清進行登革熱檢驗。個案因入境後仍有發燒症狀，

故於2月17日前往宜蘭縣某醫院就醫，醫師予以通報登革熱，同日經疾管署研究檢

驗中心確診為登革熱陽性（登革病毒第二型）。宜蘭縣政府衛生局隨即針對個案

居住地進行孳生源清除等防治工作（表一）。 

 

表一、印尼臺商境外移入登革熱群聚事件個案疫調表 

案號 案一 案二 案三 

通報醫院 聖母醫院 衛福部臺北醫院 
臺北市立聯合醫院 

忠孝院區 

年齡 46歲 58歲 70歲 

性別 男 男 男 

國籍 本國籍 本國籍 本國籍 

職業 印尼臺商（過濾器工廠老闆） 食品批發零售商 蒟蒻食品買賣倉管老闆 

通報日期 2/17 2/18 2/19 

發病日 2/14 2/10 2/8 

檢驗結果 

NS1未確定、ELISA-IgM(-)、
ELISA-IgG(-)、RT-PCR(+)/

登革病毒第二型   

NS1(+)、
ELISA-IgM(+)、
ELISA-IgG(+) 

NS1(-)、
ELISA-IgM(+)、
ELISA-IgG(+) 

研判日 2/17 2/19 2/21 

旅遊史 
2014/8/9–2015/2/14 

印尼泗水 

2015/1/20–2015/2/8 

印尼泗水 

2015/1/20–2015/2/8 

印尼泗水 

居住地 宜蘭縣三星鄉 新北市三重區 臺北市南港區 

發病日至通報日 

相隔天數 
3天 8天 11天 

就醫次數 1次 3次 3次 
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    2月18日接獲新北市某醫院通報一例疑似登革熱個案（案二），經疫調個案為

食品批發零售商，1月20日至2月8日至印尼泗水業務洽商，2月10日出現發燒、倦

怠等不適症狀，分別於2月10日、2月14日前往診所就醫，醫師均診斷為感冒開立

藥物後返家休養，2月17日因症狀未改善故前往新北市某醫院就醫，醫師診斷登革

熱，採血送驗並收治住院。2月19日經疾管署研究檢驗中心確診為登革熱陽性。新

北市政府衛生局隨即針對個案居住地進行孳生源清除等防治工作（表一）。 

    2月19日接獲臺北市某醫院通報一例疑似登革熱個案（案三），經疫調個案為

蒟蒻食品買賣倉管負責人，1月20日至2月8日至印尼泗水進行業務洽商，個案於2

月8日出現發燒、肌肉痠痛等不適，2月10日因出現腹瀉（2–3次）故前往診所就醫，

診斷感冒後開立感冒藥後返家休養。2月12日症狀仍未改善，再度前往診所就醫診

斷感冒開立感冒藥後返家因症狀仍未改善，且陸續得知同行或於印尼接觸友人（案

一、二）相繼被診斷登革熱，故於2月18日前往臺北市某醫院就醫，醫師診斷登革

熱，採血送驗並收治住院，2月21日經疾管署研究檢驗中心確診為登革熱陽性。臺

北市政府衛生局隨即針對個案居住地進行孳生源清除等防治工作（表一）。 

    臺北區區管中心於彙整疫調資料時發現案二及案三旅遊行程、就醫診所及就

醫時間相近，疑有相關聯性，且案三於初步疫調時表示其旅遊接觸者亦有症狀，

故請衛生局再詳細調查，始得知三位個案均互相熟識，案一為印尼臺商，而案二、

案三為國內事業合作夥伴，相約前往案一之印尼工廠洽談業務並住宿於案一家。

案三亦自述於印尼當地洽談商務期間蚊蟲很多，在當地期間常遭蚊蟲叮咬。 

    另比對國際疫情，印尼東爪哇省自2014年10月雨季起病例數增加，迄今累計

逾千例，25例死亡；12月、1月為該省疫情流行期[7]。而三案共同居住活動地泗水

是印尼第二大城市亦為東爪哇省首府，自古以來即為華人旅居印尼集中地，工商

業發達，且1988年間因政府倡導南向政策，泗水是我國企業赴印尼的投資重鎮，

臺商人數眾多。依經濟部臺商全球服務網資料顯示臺商在印尼投資以製造業為

主，估計目前在印尼經營事業或工作之臺商及技術人員約10,000人[8]。經由疫調、

國際疫情及比對得知三案有人、事、時、地之流行病學相關性，應可確立本案為

一起印尼境外移入登革熱群聚事件。 

 

相關單位之防治作為 

一、地方衛生機關 

本起登革熱境外移入群聚事件3名個案分別居住宜蘭縣、新北市、臺北

市，通報時段正逢春節連假期間，三縣市衛生局防疫同仁均於接獲醫院通報

時，隨即依登革熱/屈公病防治工作指引進行疫調、孳生源清除及容器減量衛

教等防治工作。 

二、中央主管機關 

臺北區管制中心於接獲醫院通報時隨即督請縣市衛生局依照登革熱/屈

公病防治工作指引進行疫調、孳生源清除及衛教等防治工作。經由檢視個案
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疫調資料發現案二、案三入出境日期相近、就醫時間、就醫地點相似，隨即

請衛生局防疫同仁針對此3案疫調資料進行釐清，並針對接觸者資料、健康狀

況加以確認後，確立群聚事件，督請衛生局加強三案之社區監測、落實孳生

源清除等防治措施及個案衛教，避免因境外移入病例於病毒血症期，遭住家

斑蚊叮咬後傳播他人導致本土登革熱疫情的發生。 

 

建議與討論 

如文獻資料顯示，過去本土病例發生原因調查，其感染源皆係於民眾出國探

親、旅遊時感染登革熱未被發現或未落實後續防治工作，進而導致該起境外移入

病例於病毒血症期，遭住家斑蚊叮咬後傳播他人所導致[6]，再加上都市地狹人稠，

一旦疫情發生，傳播規模及速度快速。故針對登革熱境外移入在感染個案疫調資

料蒐集、個案本身及醫療院所對於登革熱此疾病之認知都是防疫工作重要課題。 

以本群聚事件來看，在個案與醫療院所就登革熱認知部分，案一於入境經過

機場檢疫站因發燒，檢疫人員隨即進行症狀通報並採血清送驗。個案因此也提高

警覺於返回宜蘭住處後前往醫院就醫並通報，自發病至通報日為3日。而案二及案

三則在發病後均至診所就醫達2次後才至醫院診斷疑似登革熱，由於個案本身及醫

師診治時尚未警覺到登革熱之可能性，以致分別於發病後8日與11日才被通報為疑

似登革熱個案，高於國內之前的回溯分析87.2%民眾之發病至診斷日不超過7日且

中位數為4日[9]。因此除強化民眾對於登革熱等相關疫病認知及防護措施外，醫療

院所對於登革熱之警覺性（尤其是診所）亦待提升與加強，個案有高風險地區旅

遊史對疾病診斷有其重要性，故醫療院所對於每位發燒就醫民眾均應詢問個案

TOCC（旅遊史[travel history]、職業別[occupation]、接觸史[contact history]及群聚

[cluster]情形）以利疾病診斷。 

在疫調資料蒐集部分，本境外移入群聚事件因個案分別居住於不同縣市，同

時個案就醫並被通報時機點適逢春節連假，縣市衛生局疫調工作由值班同仁而非

原登革熱業務承辦人進行調查，疫調資料蒐集之完整度及正確度仍有改善的空

間。尤其針對個案旅遊史、發病病程及就醫、旅遊接觸者健康狀況及相關資訊部

分在本案疫調判定是否為群聚事件是重要的資訊。若能於指標個案（案一）及案

二通報時，防疫同仁能再詳盡確切追蹤有無接觸者，並針對接觸者健康狀況進行

監測，經由縣市間之防疫合作應能及早發現此群聚感染事件。未來縣市衛生局防

疫同仁對於登革熱疾病認知及疫情流行病學調查完整度可做為日後相關教育訓練

的重要課題。 

     

結論 

    時序逐漸入夏，同時因全球氣候暖化，濕熱適合病媒蚊生長的氣候即將到來，

頻繁的國際經貿旅遊往來在在都是會促使登革熱等疫病傳播。為了防止由境外移

入病例造成本土登革熱疫情之擴散，除了平時即應落實病媒蚊孳生源清除、容器
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減量、環境整頓等防疫措施外，境外移入個案的偵測及通報時相關防疫作為也極

為重要。目前是加強提醒登革熱宣導衛教的極佳時機，惟有即時阻斷境外移入傳

播至本土之次波疫情，才是確保民眾健康的根本之道。 
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