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2016年首例日本腦炎疫情調查報告 
 

李姿儀＊、林慧真、段延昌、游秋月、劉碧隆 

 

摘要  

2016年5月11日臺南市某醫學中心通報一名高雄市阿蓮區56歲婦人疑似感染

日本腦炎，經檢驗確認為確定病例，亦為2016年首例本土日本腦炎病例。衛生單

位於確診當日即採行防治措施，如捕蚊作業、加強民眾衛教宣導、督促適齡幼兒

日本腦炎疫苗接種等。個案痊癒出院後，未出現後遺症。 

近十年來因幼兒日本腦炎疫苗接種政策奏效，臺灣每年本土確定病例介於16–

37例，以中老年族群為主。但疫苗保護力非終身有效，可透過衛教加強民眾對日

本腦炎的認識，並做好防蚊措施及環境管理。經評估有感染風險之成人，可前往

衛生福利部部立醫院等醫療院所自費接種疫苗。本案為典型日本腦炎發生樣態，

本文係藉著說明本案疫調過程，提醒及分享過去曾遇到的不典型態樣。 

 

關鍵字：日本腦炎、疫苗接種、防蚊措施 

 

事件緣起  

2016年5月11日，臺南市某醫學中心通報高雄市阿蓮區一名56歲務農婦人疑似

感染日本腦炎病毒。個案自5月5日起陸續出現發燒、頭痛、意識混亂及昏睡等症

狀，5月7日因意識混亂被家人送至該醫學中心就醫，腦脊髓液常規檢查(Routine 

cerebrospinal fluid analysis, CSF routine)及腦部核磁共振攝影(Magnetic Resonance 

Imaging, MRI)檢查顯示異常，醫師懷疑為日本腦炎病毒引起之病毒性腦膜炎而通

報。CSF檢體經疾病管制署（以下簡稱疾管署）檢驗，日本腦炎病毒抗體IgM呈陽

性、IgG陰性，於5月13日判定為日本腦炎確定病例，亦為本年的首例病例。為釐

清感染源並防止疫情擴大，衛生單位立即展開疫情調查及相關防疫工作。本報告

描述疫情調查結果與相關單位防治作為，並提出防治建議。 

 

疫情調查  

個案務農，與夫同住於高雄市阿蓮區，家中未飼養動物，無特殊病史，近期

亦無旅遊史，案夫無疑似症狀。5 月 5 日起，個案陸續出現發燒、頭痛、意識混亂

及昏睡等症狀，5 月 6 日至一般診所就醫，5 月 7 日因叫喚不理，沒有時間概念，

及騎車出門，卻被人發現坐在樹下，而機車未熄火停於一旁等意識混亂情形，被 
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家人送至臺南某醫學中心就醫，收住一般病房治療。當時個案昏迷指數(Glasgow 

Coma Scale, GCS)為 E4V3M5，CSF routine 及腦部 MRI 檢查顯示異常：CSF WBC > 

300/µL，MRI 顯示在丘腦與海馬雙側在 T2 下訊號增強(hyperintensity)。依據症狀

及檢查結果，醫師懷疑為日本腦炎病毒引起的病毒性腦膜炎。考量其年齡、症狀、

病程、發生月份及暴露環境皆為典型發生樣態，醫師僅通報日本腦炎，未通報其

他疾病。經疾管署檢驗，其 CSF 檢體為日本腦炎病毒抗體 IgM 陽性、IgG 陰性，

於 5 月 13 日判定為日本腦炎確定病例。另外，血清檢體為日本腦炎抗體 IgM 陽性、

IgG 未確定。經治療，個案症狀改善，意識清楚，於 5 月 19 日康復出院。一個月

後追蹤其健康情形，未出現日本腦炎相關後遺症。 

    經環境勘查，距離個案住家約 50 公尺處有一雞舍、約 800 公尺有兩處豬舍及

一水田等可能感染源（圖一）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

防治作為  

接獲確定病例通知後，衛生單位即依傳染病防治工作手冊[1]進行防疫措施：  

一、 執行個案居住地及活動地周邊環境勘查，並於5月13日至5月15日期間在豬舍

及雞舍等可能感染地懸掛捕蟲燈誘捕病媒蚊。三斑家蚊捕獲結果為：雞舍39

隻、豬舍一444隻、豬舍二138隻，顯示案家附近的高風險場所的確有病媒蚊

存在，為可能的感染源。依過去確定病例相關捕蚊結果，單一地點捕獲量由

零隻到數百隻不等，因無例行性監測數據可比較，無法推斷此次捕獲量屬多

或少。 

二、 稽催適齡幼兒的日本腦炎疫苗接種率，成人若有接種需求，亦可自費接種，

2016年7月底高雄市及阿蓮區3歲以下兒童日本腦炎疫苗第二劑及第四劑接種

完成率可達八成至九成（表一）。 

 

圖一、2016 年首例日本腦炎確定病例住家及高風險場所地緣圖 
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三、發布新聞稿[2]，加強民眾之衛教宣導。如穿著淺色長袖衣褲、安裝紗門紗窗、

使用防蚊藥劑等，並避免於動物畜舍或水稻田等可能的病媒蚊活動地走動，

以降低感染風險。 

四、訪視當地醫療院所，提高醫師警覺度，並加強疑似病例的通報，使感染者及

早獲得適當的醫療照護，減少後遺症或死亡發生機率。然而，工作手冊為原

則性規範，防治作業仍須視當地環境而定。於本案，個案住家周邊一公里範

圍內無醫療院所，防疫人員改以擴大疫調的方式，詢問此範圍內住家有無疑

似症狀者，並衛教民眾相關資訊。此次擴大疫調未發現疑似個案。 

五、追蹤後遺症情形：確定個案發病後一個月及六個月，須追蹤其身體狀況，確

認有無日本腦炎相關後遺症。追蹤方式可採彈性方式，如電訪或面訪個案或

其家屬，也可聯繫醫院，了解其健康情形。衛生單位亦可評估需求，請醫師

一同前往。 

 

討論與建議    

日本腦炎廣泛流行於亞洲地區，透過三斑家蚊、環紋家蚊或白頭家蚊等蚊蟲

叮咬帶有病毒的增幅宿主（如豬或鳥），再經由叮咬將病毒傳染給人。因病毒在

人體內濃度低，且病毒血症期短，通常在症狀出現前即已消失，故難以偵測病毒，

也不會發生人傳人的情形。大部分感染者在 5–15 天的潛伏期後呈現無症狀感染；

少數會出現頭痛、疲倦、發燒等輕症；嚴重者會出現如急性腦膜腦炎、昏迷、甚

至死亡等重症；部分存活者會產生神經性或精神性後遺症，如不正常肌張力、智

力障礙、或性格不正常等[1,3]。 

    病媒蚊監測顯示，從春季到秋季，全臺各地皆有日本腦炎病毒陽性的病媒蚊

活動[4]。病媒蚊的分布中，全臺以三斑家蚊為優勢，環紋家蚊在中南部較多，並

有少數白頭家蚊，均為夜間活動，吸食動物血，孳生於水稻田、灌溉溝渠、水泥

槽、池塘、及濕地等，尤其是豬舍及水稻田附近[1,3,4]。日本腦炎的流行期為每年

5–10 月，病例高峰出現在 6–7 月。 

    自 1955 年起，臺灣將日本腦炎列入報告傳染病，當時每年有數百例病例。1968

年起全面實施幼兒日本腦炎疫苗接種後，疫情獲得控制。2006 年迄今，全臺每年

日本腦炎確定病例介於 16–37 例，高雄市每年介於 1–7 例。高雄市每年的首例

病例多在 5、6 月發生，2006 年至今共有 35 例確定病例。分析其居住地區，八成

表一、2016年高雄市全市及高雄市阿蓮區三歲以下兒童日本腦炎疫苗第二劑及第四劑接種
完成率 

區域 統計截止日 
第二劑接種完成率 第四劑接種完成率 

應接種數 接種數 完成率(%) 應接種數 接種數 完成率(%) 

高雄市 
2016/04/30 22,899 19,266 84.13 19,717 9,933 50.38 

2016/07/31 22,767 21,260 93.38 19,581 15,355 78.42 

阿蓮區 
2016/04/30 233 202 86.70 199 144 72.36 

2016/07/31 234 220 94.02 194 178 91.75 
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以上出現在灌溉溝渠、濕地及豬舍等較多的非都會區，如田寮區、阿蓮區或美濃

區等，本例亦是。依發病年齡分析，平均 46 歲，30 歲以上族群占 85.7%，原因

可能與疫苗接種與否、施打劑數及抗體保護力隨時間下降有關[6–7]。成年民眾可

評估近期是否需至疫情流行國家旅遊或洽公，或活動地鄰近病媒蚊孳生地等。有

感染之虞者，可前往衛生福利部部立醫院等醫療院所自費接種疫苗[8,9]。 

    為降低感染風險及防止疫情擴散，除了持續宣導民眾完成適齡嬰幼兒疫苗

接種，在確定病例的環境防治方面，目前是針對其可能的感染地（如動物畜舍），

找尋適當地點懸掛捕蟲燈來降低病媒蚊密度。除了降低疫情擴大風險，亦可知該

區是否有病媒蚊，以推測可能感染地，也可送驗蟲體以檢測是否存有日本腦炎病

毒。本案並未送驗蟲體，而以往經驗，送驗蚊蟲也可能未檢出病毒。另外，有時

感染源不易推測，如患者意識不清而無法對其進行疫情調查，或是曾到野外，需

其配合回想完整的旅遊路線以進行環境勘查，在氣候、人力、鳥類移動及患者或

家屬的不完整記憶等多重因素干擾下，加上在戶外懸掛捕蟲燈需有合適地點及電

源供應，使得防治工作偶遇困難。另外，捕蟲作業為緊急防治時用以降低病媒蚊

密度用，非主要的防治措施。世界衛生組織建議，防治日本腦炎最有效、最經濟

的方法為施打疫苗[10,11]。並藉由衛生教育提升民眾對於日本腦炎的認識，做

好防蚊措施及環境管理，也能一併降低其他蟲媒傳染病的風險如登革熱。 

    因日本腦炎病毒與登革熱病毒同為黃病毒屬，為避免抗體交叉反應影響判讀，

疾管署針對登革熱通報病例，皆會同時監測日本腦炎病毒抗體[12]。高雄市自 2006

至今的 35 例確定病例中，有 6 例便是檢驗登革熱時發現。依工作手冊[1]對日本腦

炎確定病例的定義，其中兩項為：(1) CSF 中日本腦炎病毒特異性之 IgM 抗體陽性 

(2)最近未接受疫苗注射及排除其他黃病毒交叉反應情況下，恢復期及急性期成對

血清之日本腦炎病毒特異性 IgM 或 IgG 抗體（二者任一）有陽轉或 4 倍以上上升

者為陽性。針對第(1)項，由於登革熱檢驗僅需採集血清，若檢驗時發現日本腦炎

病毒抗體陽性，除了可二次採集血清檢測抗體是否達 4 倍上升外，亦可採集 CSF

檢測 IgM 的有無，來研判是否為確定病例；針對第(2)項，過去的通報個案中，曾

出現血清特異性抗體濃度明顯高於一般人，但成對血清未達 4 倍上升者，推測可

能因發病初期的症狀與其他傳染病相似，造成個案未早期就醫或影響醫師評估及

通報，導致成對血清皆為恢復期所致，此時可視情況採集 CSF。若患者症狀輕微，

或個案或家屬不同意，而無法抽取 CSF，此類個案雖非確定病例，衛生單位仍可

比照確定個案採行防治措施。綜上，此類症狀輕微的非典型個案，可能因登革熱

通報檢驗而發現，也可能因未早期就醫、通報而排除在確定病例外。衛生單位於

流行季來臨前，可加強對民眾的衛教宣導，並提醒醫療院所提高警覺，以降低疫

情發生風險。 
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