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摘要 

國際交流的蓬勃發展，使臺灣瘧疾境外移入的風險難以避免，並可能經由介

入感染讓臺灣的瘧疾本土疫情再現，而難以保全瘧疾根除的成果。因此，本研究

整合多方面臺灣瘧疾境外移入病例相關資料，深入瞭解臺灣瘧疾境外移入病例相

關風險來源，以供研擬瘧疾防治政策之參考。 

本研究針對 2006至 2016年臺灣瘧疾境外移入病例，收集個案的性別、年齡、

國籍、瘧原蟲種類、旅行目的、感染地區等項目資料，進行描述性統計，並將瘧

疾境外移入病例的瘧原蟲種類及旅行目的等資料，與感染地區資料結合，以同時

呈現臺灣瘧疾境外移入相關資料，進而深入瞭解臺灣瘧疾境外移入之風險來源。 

依據 172 名瘧疾境外移入病例分析結果顯示，在非洲和東南亞的臺商或因工

作外派的人員可能是我國瘧疾境外移入病例的主要來源，此外，在非洲主要感染

惡性瘧，在東南亞主要感染間日瘧。因此，建議加強衛教臺商或因工作外派的人

員，至非洲和東南亞等瘧疾流行地區應服用預防藥物，並做好個人防護措施，以

有效遏阻瘧疾境外移入。 

本研究之分析方法亦可應用於其他境外移入蚊媒傳染病，以供研擬相關防治

政策之參考。 

 

關鍵字：瘧疾、境外移入、感染地區、旅行目的、預防藥物 

 

前言 

瘧疾是全球性的流行病，在 2015 年，仍有 91 個國家為瘧疾流行地區，約有

2.12 億人罹患該疾病，並造成約 42.9 萬人死亡[1]。雖然在過去一世紀已經有超過

50 個國家根除瘧疾，並且世界衛生組織預期在 2030 年前，至少還有 35 個國家將 

 

 

 

2018 年 7 月 24 日 第 34 卷 第 14 期 

 原著文章  

衛生福利部疾病管制署急性傳染病組       投稿日期：2017 年 11 月 02 日 

通訊作者：藍一逢
*                                  

接受日期：2018 年 03 月 09 日 

E-mail： yifeng424@cdc.gov.tw         DOI：10.6524/EB.201807_34(14).0001 

 

 

 

 

 



│原著文章│ 

2018 年 7 月 24 日‧ 第 34 卷‧第 14 期                                            疫情報導  233 
 

根除瘧疾[2]，但對於已無瘧疾本土疫情的國家而言，由於航空運輸業的發展，

促使旅客在瘧疾流行地區和非流行地區之間頻繁的往來，使得瘧疾境外移入的

風險持續存在[3]。在瘧疾流行地區的旅客若沒有事先做好預防措施而感染到瘧疾，

返國後，成為瘧疾境外移入病例，將對其國家造成不小的醫療負擔[4]。此外，

瘧疾已消除或根除的國家只要仍有瘧蚊存在，則瘧疾境外移入病例便可能經由

瘧蚊的叮咬引起當地傳染病例[5]。因此，必須有效防範瘧疾病例境外移入，方能

防止已根除瘧疾國家的本土疫情再現。 

臺灣在1965年獲得世界衛生組織頒發瘧疾根除證書，自此臺灣的抗瘧進入

保全期[6]，迄今每年仍有約10–30例瘧疾境外移入病例[7]。為了更深入瞭解臺灣

瘧疾境外移入的分佈情形，本研究將臺灣瘧疾境外移入病例的瘧原蟲種類及旅行

目的等資料，與感染地區資料結合，以同時呈現臺灣瘧疾境外移入病例相關資料，

供我國研擬瘧疾防治政策或衛教宣導策略之參考。 

 

材料與方法 

一、資料收集 

本研究自疾病管制署的「疫情資料倉儲(business objects, BO)系統」擷取

2006至2016年臺灣瘧疾境外移入病例資料，資料項目包括個案的性別、年齡、

國籍、感染瘧原蟲種類、旅行目的及感染地區。 

二、資料分析 

(一) 針對個案的性別、年齡、國籍、瘧原蟲種類、旅行目的、感染地區等

項目資料，使用 Microsoft Excel 2013 進行描述性統計。 

(二) 以地理資訊系統軟體 Quantum Geographic Information System (QGIS) 於

世界地圖上呈現臺灣瘧疾境外移入病例的感染地區分佈，可以清楚視覺

化呈現我國瘧疾境外移入病例之各感染國家在各洲之地理空間分佈。 

(三) 利用 Microsoft Excel 2013 整合及同時呈現感染地區與瘧原蟲種類及旅行

目的等資料，以深入瞭解臺灣瘧疾境外移入病例的分佈情形，作為我國

瘧疾防治策略之參考。 

(四) 本研究為維護個案隱私，皆對個案資料進行去識別化來呈現結果。 

 

結果 

一、臺灣瘧疾境外移入病例基本資料 

2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入病例共 172 名個案，其中 86% (148/172)

為男性，14% (24/172)為女性。年齡分佈以 18 至 40 歲最多，佔 52% (90/172)，

其次依序為 41 至 60 歲佔 37% (63/172)、超過 60 歲佔 6% (11/172)以及 0 至

17 歲佔 5% (8/172)，平均年齡 38 歲，年齡中位數為 37 歲。國籍以本國籍佔

62% (107/172)較多，外國籍則佔 38% (65/172)。所感染的瘧原蟲種類分佈以

惡性瘧 (Plasmodium falciparum) 的 53% (92/172)佔最多，其次依序為間日瘧 
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(Plasmodium vivax) 佔 34% (59/172)、三日瘧 (Plasmodium malariae) 佔 7% 

(12/172)、卵形瘧 (Plasmodium ovale) 佔 3% (5/172)、混合感染佔 2% (3/172)

以及未知感染種類佔 1% (1/172)。旅行目的之統計顯示，未知者佔 42% 

(72/172)，已知者中最多為商務或公務佔 28% (49/172)，其次依序為其他佔 11% 

(19/172)、觀光旅遊佔 8% (13/172)、外籍勞工佔 6% (10/172)、探親佔 5% 

(9/172)。 

二、臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區分佈 

在 2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入的 172 名病例中，感染地區以非洲

佔 54.1%為最多，其次為亞洲佔 36%，而在非洲佔最多的國家是西非的奈及

利亞(9.3%)，亞洲佔最多的國家是印度(8.7%)，鄰近我國的東南亞 7 國共有

26.2%（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、2006–2016 年臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區分佈 (N = 172) 

感染地區（38 國） 病例數 % 

非洲（24 國） 93 54.1 

  西非（8 國） 56 32.6 

    奈及利亞 16 9.3 

    布吉納法索 13 7.6 

    甘比亞 7 4.1 

    加納 6 3.5 

    象牙海岸 6 3.5 

    幾內亞 4 2.3 

    獅子山 2 1.2 

    賴比瑞亞 2 1.2 

  東非（8 國） 23 13.4 

    莫三比克 8 4.7 

    馬拉威 7 4.1 

    衣索比亞 3 1.7 

    烏干達 1 0.6 

    馬達加斯加 1 0.6 

    肯亞 1 0.6 

    盧安達 1 0.6 

    蘇丹 1 0.6 

  中非（7 國） 13 7.6 

    中非 3 1.7 

    剛果共和國 3 1.7 

    喀麥隆 3 1.7 

    加彭 1 0.6 

    安哥拉 1 0.6 

    聖多美和普林西比 1 0.6 

    赤道幾內亞 1 0.6 

  南非（1 國） 1 0.6 

    南非共和國 1 0.6 

亞洲（10 國） 62 36.0 

  東南亞（7 國） 45 26.2 

    緬甸 14 8.1 

    印尼 14 8.1 

    泰國 10 5.8 

    柬埔寨 3 1.7 

    越南 2 1.2 
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圖一是 2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入病例感染國家的地區分佈，包括世

界各洲的不同分佈情形及各洲內的國家分佈。由圖一可知，感染地為非洲的個案

雖然佔半數以上，且感染國家多達 24 國（表一），但個案主要集中於西非的奈及

利亞及其鄰近的布吉納法索；感染地為亞洲的個案雖僅佔 36%次於非洲，感染國

家僅 10 國，但個案分佈範圍較為廣泛，主要分布於南亞及東南亞各國。 

 

三、臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區與瘧原蟲種類分佈 

若以感染地區來區分 2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入的 172 名病例之

瘧原蟲種類分佈，在非洲的感染地區是以惡性瘧為最主要感染的瘧原蟲種類

佔 86% (80/93)，其次依序為間日瘧佔 4% (4/93)、混合瘧佔 4% (4/93)、卵形

瘧佔 3% (3/93)及三日瘧佔 2% (2/93)。在亞洲的感染地區則是以間日瘧為最主

要感染的瘧原蟲種類佔 74% (46/62)，其次依序為惡性瘧佔 15% (9/62)、混合

瘧佔 8% (5/62)及三日瘧 佔 2% (1/62)，另有 2% (1/62)未能鑑定種類。在大洋

洲的感染地區是以間日瘧為最主要感染的瘧原蟲種類佔 47% (7/15)，其次依序

 (續上頁)表一、2006–2016 年臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區分佈 (N = 172) 

感染地區（38 國） 病例數 % 

    菲律賓 1 0.6 

    馬來西亞 1 0.6 

  南亞（1 國） 15 8.7 

    印度 15 8.7 

  東亞（1 國） 1 0.6 

    中國 1 0.6 

  西亞（1 國） 1 0.6 

    沙烏地阿拉伯 1 0.6 

大洋洲（2 國） 15 8.7 

  巴布亞紐幾內亞 12 7.0 

  索羅門群島 3 1.7 

中南美洲（2 國） 2 1.2 

  宏都拉斯 1 0.6 

  巴西 1 0.6 

 

 

圖一、2006–2016 年臺灣瘧疾境外移入病例感染地之地理空間分佈 
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為惡性瘧佔 20% (3/15)、混合瘧佔 20% (3/15) 及三日瘧佔 13% (2/15)。在

中南美洲的感染地區亦是以間日瘧為最主要感染的瘧原蟲種類佔 100% (2/2)

（圖二）。 

 

四、臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區與旅行目的分佈 

若進一步分析 2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入的 172 名病例之感染地

區和旅行目的分佈，與非洲感染地區相關的已知旅行目的，佔最多的是商務

或公務佔 30% (28/93)，其次依序為其他佔 14% (13/93)、觀光旅遊佔 5% (5/93)

及探親佔 3% (3/93)。與亞洲感染地區相關的已知旅行目的，佔最多的是商務

或公務佔 23% (14/62)，其次依序為外籍勞工佔 16% (10/62)、觀光旅遊佔 10% 

(6/62)、探親佔 8% (5/62)及其他佔 8% (5/62)。與大洋洲感染地區相關的已知

旅行目的，佔最多的是商務或公務佔 33% (5/15)，其次依序為觀光旅遊佔 13% 

(2/15)、探親佔 7% (1/15)及其他佔 7% (1/15)。與中南美洲感染地區相關的旅

行目的都是商務/公務佔 100% (2/2)（圖三）。 

圖二、2006–2016 年臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區與瘧原蟲種類分佈 (N = 172) 

 

圖三、2006–2016 年臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區與旅行目的分佈 (N = 172) 
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討論與建議 

分析 2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入病例基本資料，可知瘧疾境外移入

病例大多數為成年男性，所感染到的瘧原蟲種類大多為惡性瘧，而旅行目的因

傳染病通報系統欄位不是必填，無法得知所有病例的旅行目的，已知旅行目的者

佔較多的是商務或公務，此結果相近於 2002 至 2013 年臺灣瘧疾境外移入分佈的

研究結果：旅行目的以商務旅行為主，其次依序為返鄉探親、觀光旅遊和其他[8]，

雖然本研究的分析結果，商務或公務仍為最主要的旅行目的，不過觀光旅遊次之，

略多於返鄉探親，而旅行目的為觀光旅遊的境外移入病例中，又以前往南亞的

印度最多，東非次之（圖三），推測可能與近年有不少國人樂於參加體驗大自然

景觀或異國風情的旅遊風氣興盛有關。另外，因為個案大多數為本國籍，綜合

上述的資料結果，推論臺商或因工作外派的人員可能是我國瘧疾境外移入病例的

主要來源。因此，應考慮將上述人員納為衛教宣導的重點對象，又因為其可能會

長期停留在瘧疾流行地區，所以至瘧疾流行地區期間，若有需要持續服用預防

藥物者，應視情況（如在瘧疾高風險地區、瘧疾流行季節）並經醫師評估許可下

使用[9]，同時需提醒遵照醫囑服用；如果經評估未持續服用預防藥物者，則應

確實做好個人防蚊措施，避免感染瘧疾，同時進行自主健康監測，若有疑似症狀，

應立即就醫。 

由本研究分析 2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區分佈結果

（表一），可知感染地區以西非佔最多病例數，此結果相近於其他國家 2005 至 2015

年瘧疾境外移入的感染地區分佈[10]，但與 2002 至 2013 年臺灣瘧疾境外移入分佈

的研究結果以東南亞佔最多病例數[8]則有所差異。非洲為主要的感染地區來源，

可能是因為非洲為全球瘧疾疫情最嚴重的地區，2015 年非洲的瘧疾病例數即佔

全球 90%[1]，故國人至非洲旅行的瘧疾感染風險較高，因而造成瘧疾境外移入

病例。東南亞則是次多的感染地區來源，雖然東南亞國家的瘧疾盛行率低於非洲

國家[10,11]，但國人前往東南亞國家旅遊的人數相當高，2008 至 2016 年前往東南

亞國家的國人就至少有 1 千萬人次[12]，所以依然有瘧疾境外移入風險。另外，就

單一國家而言，南亞印度的病例數佔第二多，僅次西非的奈及利亞，這可能是

因為印度為亞洲瘧疾疫情最嚴重的國家[1]，且國人前往印度旅遊的人數不少，2008

至 2016 年前往印度的國人就至少有 13 萬人次[12]，近年印度旅遊產業發展迅速

[13]，未來將可能有更多國人前往印度觀光旅遊，故瘧疾境外移入風險不低，建議

加強宣導至印度觀光旅遊時，應做好防範瘧疾感染相關措施。 

由 2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區與瘧原蟲種類分佈結果

（圖二），可知在非洲主要是感染惡性瘧，在亞洲、中南美洲及大洋洲主要是感染

間日瘧，此結果相近於 2002 至 2013 年臺灣瘧疾境外移入病例的研究結果[8]，而

感染的瘧原蟲種類會因為感染地區不同而有所差別，可能與惡性瘧與間日瘧原蟲

在全球的盛行率分佈[14,15]有關。由於惡性瘧容易導致病人病情發展為瘧疾重

症甚至死亡[16]，因此建議旅客前往非洲，應特別注意個人防護措施，以避免感染
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惡性瘧。至於間日瘧的症狀雖然不如惡性瘧嚴重，但間日瘧原蟲會隠伏在肝臟內，

並且可能在治療藥物有抗藥性或治療不完全時伺機釋出，而引起復發[17]。因此，

建議旅客在非洲以外的瘧疾流行地區如東南亞國家旅行，仍應事先瞭解要前往

國家的瘧疾感染風險，並服用預防藥物及加強個人防護措施，以避免感染間日瘧

等瘧疾，減輕醫療負擔。 

進一步分析 2006 至 2016 年臺灣瘧疾境外移入病例之感染地區與旅行目的

（圖三），可知與非洲、亞洲、大洋洲和中南美洲感染地區的旅行目的除了未知者

以外，佔最多的皆是商務或公務，在病例數較多且與我國往來頻繁的東南亞感染

地區中，緬甸的商務或公務佔 43% (6/14)，高於平均 28% (49/172)，且該國在地理

位置上與印度、中國及泰國相鄰（圖一），是連接東亞、南亞與東南亞間的交通

樞紐位置。依據當地臺商會估計，目前在緬甸的臺商已多達約 270 家，投資金額

高達約 3 億美元，投資行業相當多樣化，包括：航運交通、製造、餐飲和金融等。

由於緬甸需要臺灣在製造業的技術及中小企業的發展經驗，故雙邊經貿往來相當

頻繁密切[18]，因此，須加強預防臺商至該國可能感染瘧疾之風險。另外，我國

目前推動的新南向政策，將強化我國與東南亞國家的經貿交流往來[19]，因而也

可能增加瘧疾境外移入之風險。 

還須注意的是與東南亞的越南、泰國和印尼等感染地區相關的臺灣瘧疾境外

移入病例中有 22% (10/45)是屬於外籍勞工（圖三）。又因為瘧疾潛伏期約 14 至

30 天，惟居住在瘧疾流行地區之外籍勞工對瘧疾感染具某種程度之抗性，潛伏期

可能較長，故建議對來臺的外籍勞工或其雇主宣導平時應注意外籍勞工的身體

健康，若有發燒、畏寒等疑似瘧疾的症狀，應立即就醫，必要時應做瘧原蟲血片

檢查，以有效遏阻瘧疾本土疫情發生。此外，也需宣導外籍勞工返鄉後，應做好

防範瘧疾感染相關措施，以避免再度來臺入境工作時，成為瘧疾境外移入病例。 

另外，各感染地區的探親類別所佔比例雖然不高（圖三），但是因為拜訪親朋

好友的旅客常在瘧疾流行地區停留較長一段時間，而且年紀較小的旅客可能缺乏

對瘧疾防護措施的認知，所以仍可能有較高的瘧疾感染風險[20]，尤其是有不少

國人的外籍配偶是來自東南亞國家，須特別注意其返鄉探親的瘧疾感染風險。 

本研究的限制在於所收集的瘧疾境外移入病例資料可能不夠齊全，例如旅行

目的項目，因為不是傳染病通報系統必填的欄位，所以未填寫資料的病例便佔

全部的病例 42%，這可能會讓旅行目的分佈的研究結果不盡準確，意即有可能高

估或低估各種旅行目的所佔的比例以及對臺灣瘧疾境外移入的影響。因此，建議

衛生單位加強完善傳染病通報系統的資料填列，以利未來進行完整資料分析，

獲得更準確之結果，能夠針對重點目標族群加強衛教宣導。另外，本研究是分析

瘧疾境外移入病例數，然因欠缺入境人數的資料（分母），無法計算疾病發生率，

而無法推估罹病的絕對風險。 

最後，本研究的資料雖有限制，但優勢在於整合臺灣瘧疾境外移入病例的多

方面資料，並藉由地理資訊系統等分析工具將資料視覺化，例如利用 QGIS 畫出



│原著文章│ 

2018 年 7 月 24 日‧ 第 34 卷‧第 14 期                                            疫情報導  239 
 

世界地圖呈現感染地區分佈，可以清楚視覺化呈現我國瘧疾境外移入病例之各

感染國家在各洲之地理空間分佈，以利綜觀臺灣瘧疾境外移入病例相關風險來源，

俾利研擬我國瘧疾防治政策之參考。 
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