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臺灣首例境外移入茲卡病毒感染個案調查報告 
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摘要 

2016 年 1 月，一位由桃園國際機場入境的 24 歲泰國籍男性，因體溫高，經檢

疫站發燒篩檢抽血檢驗，初步登革熱 NS1 快篩為陰性，該血清檢體後經實驗室檢

驗，為茲卡病毒核酸陽性，確認為臺灣首例境外移入茲卡病毒感染症個案。該病

人原居於泰國東北邊的烏隆府，入境前 1 日開始發燒及頭痛，症狀持續 2 日後自

行緩解。2 名同行入境者曾有喉嚨痛、頭痛等症狀，經檢驗為陰性，其餘在臺同住

者與工作地同事，皆無症狀。衛生單位遂展開孳生源調查與防治工作。考量國內

有病媒蚊分佈具傳播風險，建議著重民眾的疾病認知及保護措施之衛教宣導、強

化先天性小頭畸形等神經異常疾患之監測、建置孕期茲卡病毒感染之諮商處理流

程及舉辦醫事人員教育訓練以提升診治能力。 

 

關鍵字：茲卡病毒、境外移入個案 

 

前言 

    茲卡病毒(Zika virus)為 RNA 病毒，與黃熱病病毒(yellow fever virus)、登革

病毒 (dengue virus)、西尼羅病毒 (West Nile virus)及日本腦炎病毒 (Japanese 

encephalitis virus)同為黃病毒屬。該病毒於 1947 年首度於烏干達的 Zika 森林中

用來進行黃熱病毒研究的恆河猴血液中分離出來，翌年於該地捕獲的斑蚊 

Aedes africanus 也發現此病毒，檢驗過去研究黃熱病採集自烏干達及奈及利亞的

人類血清檢體，亦有具茲卡病毒抗體陽性反應個案[1–2]。直到 1954 年，首次報

告自奈及利亞一個疑似黃熱病的黃疸群突發之人類個案血中分離出茲卡病毒[3]。 

血清流行病學研究顯示，非、亞兩洲有此病毒活動的情形[4–5]，然人類感染案

例皆屬零星報告[6–7]。2007 年太平洋上的密克羅尼西亞之雅蒲島爆發茲卡病毒

流行疫情，臨床症狀以皮疹、發燒、關節痛及結膜炎最常見，未有患者因此病

住院、也無出血現象或死亡個案[8]。這也是首次於非、亞以外地區發現茲卡病

毒感染症案例[9]。自 2013 年起，此病陸續在大洋洲的數個島國或屬地傳播[10–

13]。2015年5月，巴西衛生部門確認該國東北部爆發本土茲卡病毒感染疫情[14]， 
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同時也是美洲首次本土病例，之後中、南美洲多國陸續傳出疫情。在考慮廣泛病

媒蚊分布及世界各地往來頻繁等易造成疫情擴散之風險因素，泛美衛生組織(Pan 

American Health Organization)於 2015 年 10 月建議會員國建置茲卡病毒感染症診斷

偵測能力、強化醫療照護體系及施行群眾溝通策略來降低疾病散播[15]。另巴西及

法屬玻里尼亞報告小頭症(microcephaly)／多發性神經炎病例數明顯增加，與茲卡

病毒感染關聯性亟待釐清[16]。 

已知數種斑蚊，包括埃及斑蚊(Aedes aegypti)及白線斑蚊(Aedes albopictus)，為

傳播茲卡病毒的媒介[17–19]。臺灣全境皆為白線斑蚊分布區域，埃及斑蚊則分布

於北回歸線以南，常發生登革熱疫情的南部各縣市。為減少登革熱自流行疫區之

境外移入個案引致歷年規模大小不等的臺灣本土流行疫情，除原有自醫療端循法

定傳染病通報系統進行疑似個案通報的被動病例監測外，疾病管制署（以下簡稱

疾管署）自 2003 年 7 月 17 日起，針對國際港埠入境旅客實施體溫量測，來自登

革熱流行地區且體溫異常者，進行採血檢驗登革熱，並自 2006 年 3 月起增加屈公

病檢驗，2016 年起增加於檢疫站執行登革熱 NS1 快速檢驗。疾管署研究檢驗中心

（以下簡稱研檢中心）自 2003 年起，除機場發燒篩檢的檢體外，對常規登革熱及

日本腦炎通報個案，及登革熱確定病例擴大疫調的檢體，均進行 PCR 檢測黃病毒

（包括登革及茲卡病毒）及阿爾發病毒（包括屈公病毒）。對於非登革熱之其他黃

病毒屬之陽性檢體，皆以基因定序確認病毒種類。 

上述實驗室主動監測系統迄今檢驗計 4 萬 9 千餘件，於 2016 年 1 月 14 日確認

首例境外移入茲卡病毒感染症個案，以下為相關疫情調查結果。 

 

事件緣起 

    2016 年 1 月 14 日接獲研檢中心人員通知，臺中市有一民眾因發燒送檢登革熱

之血液檢體，茲卡病毒之核酸檢驗呈陽性反應，衛生單位相關人員遂展開調查及

相關防治工作。 

 

疫情描述 

    該民眾為 24 歲、泰國籍男性，原居於泰國東北邊的烏隆府(Udon Thani)，

自述曾罹患登革熱，近三個月內均在泰國境內。2016 年 1 月 9 日開始出現發燒

及頭痛症狀，為來臺工作，於 1 月 10 日由桃園國際機場入境，因體溫過高(38.6℃)

為機場檢疫站人員攔檢而進行抽血，進行登革熱 NS1 快篩，結果為陰性，其餘

血液檢體轉送研檢中心進一步檢查，並於症狀通報系統進行登錄。該檢體經研檢

中心實驗室確定為泛黃病毒科核酸檢驗陽性且登革病毒核酸檢驗陰性；之後，經

基因定序及基因資料庫序列比對，確認為茲卡病毒陽性。 

    該案入境後，當晚入住臺中市沙鹿區宿舍，1 月 11 日至該區某醫院進行體檢，

當時身體已無症狀。體檢後被接送至臺中市大里區工作地。同行入境者 2 人（入境

後於同一公司就職，皆住泰國北邊，但不同鄉），其中 1 人有喉嚨痛、頭痛，就醫後
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已改善，另 1 人輕微喉痛有痰。經採檢此 2 人之血液，茲卡病毒及登革病毒核酸

檢驗皆為陰性。另在臺同住者 5 人及同事 10 人，健康狀況均良好。追蹤至 2 月 9

日止，上述接觸者皆無疑似症狀。 

 

防治作為 

    衛生局獲知檢驗結果，隨即聯繫該案，進行疫情調查、個案衛教、接觸者追

蹤及健康監測。分別在 1 月 14 日於個案工作地及 1 月 15 日於體檢醫院／宿舍執

行病媒蚊密度調查及孳生源清除工作，前一地點之布氏指數 0 級，積水容器 2 個，

後者布氏指數 0 級，積水容器 14 個，皆予以清除。 

    疾管署於 1 月 19 日依照國際衛生條例，向世界衛生組織通報此確認案例。發

佈新聞稿，公布此首例境外移入茲卡病毒感染症個案，並因應國際疫情，提升中

南美地區及東南亞六國旅遊疫情建議等級。1 月 21 日發佈致醫界通函，籲請醫師

提高臨床警覺，提醒懷孕婦女注意做好保護措施。考慮臺灣為斑蚊分布區域，具

傳播茲卡病毒造成本土疫情之風險，為進一步監控防治該病毒感染之發生，將「茲

卡病毒感染症」列為為我國第二類法定傳染病，於 1 月 22 日公告相關通報定義及

防治措施。 

    另因世界衛生組織於 2 月 2 日宣布巴西通報小頭症及神經系統異常病例增多

與茲卡病毒感染的可能相關性，已達國際公共衛生緊急關注事件[20]，疾管署報請

行政院同意於同日成立中央流行疫情指揮中心，並將茲卡病毒感染症改列為第五

類法定傳染病。 

     

建議與討論 

此案為藉由疾管署病媒病毒實驗室主動監測系統，經邊境檢疫站發燒篩檢

流程，所偵測到的臺灣首例茲卡病毒感染症個案，其症狀起始日為入境臺灣前

一日，為境外移入案例。該案臨床表現僅有發燒與頭痛，症狀持續二日後自行

緩解，與文獻報告人類案例多為輕症相吻合[8]。泰國原無本土茲卡病毒感染案

例，但 2013–2014 年間，陸續有由泰國移入他國的案例報告。泰國衛生部門回

顧 2012–2014 年間該國群聚案，針對個案出現皮疹、結膜炎及關節痛之任二項

症狀，且登革熱／屈公病／麻疹／德國麻疹檢測為陰性者，重新進行茲卡病毒

相關檢測，共計確診 7 名本土案例，分別居住於 4 個省份[21]。綜整本土及移入

他國案例的感染地域分布，推測此病毒應已廣泛分布於該國，並建議應以泛黃

病毒或茲卡病毒專一分子生物檢測方式來加強疾病監測，以助於了解疾病表

現、流行分布以及與當地流行的其他黃病毒屬疾病共同感染之影響[21]。 

茲卡病毒感染症之急性症狀與其他蟲媒傳染病（登革熱、屈公病等）、或可

能併發皮疹的病毒感染症之症狀，常很類似，且不同黃病毒屬病毒感染後的抗

體檢測，易出現交叉反應[22–23]，若無實驗室診斷工具及完備的主、被動疾病

監測系統，一個疾病往往容易被誤診而低估流行狀況。截至 2016 年 2 月 19 日
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止，全球至少已有 40 個國家／屬地有本土疫情，臺灣為具傳播此病的病媒蚊分

佈地，在國際交流頻繁的時代，首例境外移入病例意味著具傳入並可能於當地

傳播的風險，將茲卡病毒感染症列為我國法定傳染病之一，據以強化公共衛生

於民眾衛教和清除孳生源的執行力及提升臨床醫護工作者的警覺性，以利及早

偵測感染個案，遏止疾病於本土大規模散播，實屬合理作法。 

不同於登革熱可能引致出血或休克死亡等重大健康威脅，過去人類感染茲

卡病毒案例，多為無症狀或輕症表現。此波小頭症或其他神經系統異常增多與

茲卡病毒感染之因果相關性尚待釐清，然目前並無已知的抗病毒藥物或疫苗可

預防感染，一旦發生流行疫情，預期對孕婦及胎兒之健康衝擊可能不小。有報

告指出茲卡病毒可於感染個案之精液檢出[24]，也有經性行為感染案例[24–26]，

意即該病毒同時具蟲媒及性接觸傳播方式。孕期及新生兒小頭畸形監測和安全

性行為衛教，是除了傳統蟲媒疾病監測及防治工作外，亟需強化的一環。 

建議公共衛生部門現階段應著重民眾的疾病認知及保護措施之衛教宣導，

並強化先天性小頭畸形等神經異常疾患之監測及建置孕期茲卡病毒感染之諮商

處理流程。透過與醫學會、公會的合作，舉辦研討會及教育訓練，提昇醫療人

員對此新興疫病的診治能力。 
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