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中文摘要 

民國九十四年一月至十二月調查台灣南部山地鄉居民隱孢子蟲及環孢

子蟲的感染情形，受檢地區包括屏東縣的牡丹、獅子、春日、來義、泰武、

瑪家、三地門及霧臺共八個山地鄉，每個月定期兩次至各山地鄉收集住民

糞便檢體，共檢查山地鄉住民 2005人，所收集的糞便檢體利用福馬林－乙

醚濃縮法及修飾的抗酸性染色法鏡檢，共發現有95人(男、女分別有 53及

42人)感染隱孢子蟲，感染者經酵素連結免疫分析抗體套組確認隱孢子蟲抗

原也均呈現陽性反應，總感染率為 4.74%，男、女住民的感染率分別為 6.08%

及 3.71%，隱孢子蟲感染者在男女性別之間統計學並未顯示顯著差異，分析

年齡層與感染情形方面，以 0 歲到 9 歲的陽性率最高(6.92%)，30 歲到 39

歲的陽性率次之(6.72%)，隱孢子蟲之感染在年齡層之間呈現顯著性的差異

(P<0.01)；2005個檢體中未發現環孢子蟲的存在。另外檢查屏東縣及高雄縣

共 11個山地鄉 22處的水源，經過定期追蹤收集得到 58個水源檢體，經濃

縮分離及染色鏡檢後發現 7個山地鄉其中的 9處水源所追蹤收集得到的 19

個檢體有隱孢子蟲卵囊體的存在，其陽性率為 33%，當中隱孢子蟲卵囊體

陽性的水源都是來自山泉水，而簡易自來水及自來水的的水源檢體未發現

隱孢子蟲卵囊體的存在。本研究結果顯示，台灣南部山地鄉居民飲用水污

染隱孢子蟲及居民感染隱孢子蟲的值得重視。 
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關鍵詞 : 隱孢子蟲，山地鄉，糞便檢體，抗酸性染色。 
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Abstract 

The present study on the prevalence of Cryptosporidium and Cyclospora 

infection, from January to December 2005, was conducted among aborigines in 

southern Taiwan.  The surveyed and monitored areas included eight montane 

townships at Pingtung county.  The fecal specimens were collected twice each 

month, concentrated by Fomaldehyde-ether Sedimentation method and examined 

by Modified acid-fast stain.  Of 2005 specimens, 95 (male: 53, female: 42) 

specimens were Cryptosporidium-positive reconfirmed by enzyme-linked 

immunosorbent assay.  The infection rate is 4.74% (male: 6.08%, female: 

3.71%) and there is no significant difference between infection rate and genders.  

Of the Cryptosporidium infection, 0-9 ages had the highest infection rate (6.92%), 

followed by 30-39 ages (6.72%).  There is significant difference between 

infection rate and age (P<0.01).  No Cyclospora oocyst was found in all of the 

fecal specimens.  At Pingtung and Kaohsiung counties, 58 water samples from 

11 townships, 22 districts were collected.  Of the 58 water samples, 19 samples 

from 7 townships, 9 districts were positive for Cryptosporidium by microscopy.  

The positive rate is 33% and all of the positive samples are from mineral water, 

neither simple tap water nor tap water.  Based on our results, the infection of 
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Cryptosporidiosis in residents was need to be taken account and the 

contamination of Cryptosporidium oocyst in mineral water among montane areas 

in southern Taiwan. 

Keywords: Cryptosporidium, montane townships, fecal specimen, acid-fast 

stain. 
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前言 

隱孢子蟲是一種微小的原蟲類，它可感染動物造成腹瀉或呼吸道症

狀1, 2，其傳播方式是經由水源污染，在小孩及免疫妥協或缺陷的病人，隱

孢子蟲感染常造成持續而嚴重的腹瀉，甚至於死亡
3, 4
；在免疫力正常的人，

其感染後的腹瀉大多維持一至二週，為可自癒性的。最近幾年在已開發國

家，包括英國、美國及日本曾爆發多起隱孢子蟲症的流行，而被認為是一

種重要的再興起的感染性疾病
5, 6
。台灣地區從1993年蘭嶼的學童糞便檢體

未發現有隱孢子蟲卵囊體
7
，到最近在2002年發現同樣蘭嶼地區的居民感染

率為27.8%，顯示感染情形有增加的趨勢；另外，也首次在台灣本島牧場工

作人員發現有29.2%的糞便檢體有檢出隱孢子蟲卵囊
8
；截至目前為止，在本

島始終沒有廣泛的本土性人體隱孢子蟲感染的流行病學資料。近幾年臺灣

大量引進外籍勞工，這些勞工大多來自東南亞寄生蟲感染率高的國家，包

括泰國、菲律賓、印尼、馬來西亞，而從流行病學研究結果顯示，在這些

國家的人體隱孢子蟲感染率約在2至11%之間
9-12
，我們對於入境台灣的外籍

勞工施以修飾性的抗酸性染色檢查糞便檢體，其隱孢子蟲感染率有2.7%
13
，

無論以上這些本土的畜牧相關工作者或者由東南亞來的外籍勞工，都可能

直接或間接的增加了台灣本土地區人類隱孢子蟲卵囊體的散播的機會。 

由於山地鄉的飲用水源容易受到野生動物糞便的污染，以及部分居
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民不適當的生飲方式增加了隱孢子蟲及環孢子蟲感染的機會，所以在台灣

流行病學上，山地鄉族群的監視是防範隱孢子蟲及環孢子蟲引起群聚感染

的最重要方法，也因此針對山地鄉的此種寄生蟲監視是刻不容緩的，雖然

中北部山地鄉的調查已有初步結果
14
，但是南部地區仍存有廣大的山地鄉住

民，本計劃主要針對台灣南部地區進行隱孢子蟲症及環孢子蟲症之實驗診

斷及流行病學監視，以期將來能針對有疑似集體感染的檢體作正確的檢查

及分析。除了以制式的糞便檢體濃縮前處理及抗酸性染色鏡檢外，以酵素

連結免疫分析法辨認捕捉蟲體抗原來確認，另外也進行分子檢驗，建立完

善的實驗室診斷機制。 

另外依據1999年全臺水源隱孢子蟲卵囊體的調查，發現未經處理過

的水中，卵囊體存在率為72.2%，而經處理過的水中，卵囊體存在率為

38.5%，顯示此種寄生蟲的高存在性
15
。水源污染的隱孢子蟲可能來自動物

或人類，隱孢子蟲卵囊體的生殖芽孢，通常在小腸破裂進行生長與生殖，

最終以卵囊體形態由宿主的糞便中排至環境中。此類致病性原生動物一旦

污染水源易造成大規模的流行，由於國內畜牧產業已檢測出隱孢子蟲之存

在
8
，而畜養之區域部分位於水源區內，假使管理不當很容易污染水源，並

且危害大眾之飲水健康。從文獻結果顯示
15
，本省河川多有隱孢子蟲，表示

河川已受動物糞便污染，本研究也調查是否山地鄉水源亦有同樣情形。 
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材料與方法 

針對屏東縣的牡丹鄉、獅子鄉、春日鄉、來義鄉、泰武鄉、瑪家鄉、

三地門鄉及霧臺鄉共八個山地鄉收集住民的糞便檢體，每個山地鄉依據所

包括村里的大小及居民的數目，每個月兩次透過各鄉負責人發送不同數目

的糞便檢體盒給與各村的公衛護士，再由各村的公衛護士隨機選擇不同戶

人家分發糞盒，隔天回收至各鄉衛生所冷藏保存，然後再至當地衛生所收

集回收的糞便檢體，帶回高雄醫學大學寄生蟲學科實驗室檢查，鏡檢陽性

者則用酵素免疫分析法做隱孢子蟲的卵囊體抗原確認，兩種檢驗方法皆呈

陽性者，則另外做分子檢驗分析。 

另外針對南台灣各山地鄉地區，包括高雄縣的茂林鄉、桃源鄉及三民

鄉，及屏東縣的牡丹鄉、獅子鄉、春日鄉、來義鄉、泰武鄉、瑪家鄉、三

地門鄉及霧臺鄉共十一個山地鄉，每個山地鄉選擇兩處的住民水源，進行

水源的隱孢子蟲檢查，並針對至少一處的水源作每隔兩個月的定期監視追

蹤，運送方式為攜帶20公升水樣塑膠桶，定期至各山地鄉水源取水，帶回

高雄醫學大學寄生蟲學科實驗室，進行水樣的孢子蟲的濃縮分離鏡檢。 

糞便檢體的檢驗 

1. 前處理步驟：以Formalin-ether acetate Method離心沉澱法收集

孢子蟲的卵囊體，其步驟如下: 取約花生米大小的糞便檢體於試管內，加
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約3 ml的10% 福馬林，用木棒攪拌均勻，準備好紗布、漏斗及乾淨的試管，

把紗布壓放於漏斗上，漏斗放於試管上，倒入已攪拌均勻的糞便檢體，然

後加5 ml 的10％ formalin 混合均勻，再加入2 ml的乙醚，蓋上蓋子上

下搖晃均勻，經過離心 2000rpm 、5分鐘後，倒掉上清液及雜質，殘餘的

底層沉澱液冷藏保存之。 

2. 染色： 

(1). 修飾的抗酸性染色：取一滴上述的沉澱液塗抹於載玻片上，做成厚抹

片，以修正的抗酸性染色染隱胞子蟲及環孢子蟲：首先塗抹片風乾，將片

子放於玻片架上浸入carbol-fuchsin溶液，微微加熱染5分鐘，以自來水

潤洗，用 Acid alcohol脫色約 30秒，自來水潤洗後流乾，將玻片浸於

Malachite green 染背景約分鐘2 分鐘，以自來水潤洗後流乾，再風乾。 

(2). 番紅染色：取一滴上述的沉澱液塗抹於載玻片上，做成厚抹片，以番

紅染色來確認環孢子蟲：塗抹片風乾，用Acid alcohol固定五分鐘，自來

水潤洗後流乾，將片子放於玻片架上浸入safranin微微加熱，染1分鐘，

以自來水潤洗將玻片浸於 Malachite green 染背景約1分鐘，以自來水潤

洗後流乾，再風乾。 

3. 鏡檢： 

以光學顯微鏡油鏡檢視玻片，隱孢子蟲及環孢子蟲卵囊體在抗酸性染色下
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呈現紫紅或粉紅色，以卵囊體大小及孢子數目區分隱孢子蟲及環孢子蟲，

有疑似環孢子蟲卵囊體的檢體則加做番紅染色，環孢子蟲卵囊體在番紅染

色下會呈現穩定的橙紅色。 

4. 酵素免疫分析法： 

以酵素連結免疫分析抗體套組(CRYPTO CELISA, Cellabs)偵測糞便中的隱

孢子蟲抗原，糞便經過初步之過濾後冷藏保存，分別吸取適量的正控制組、

負控制組及待檢糞便檢體於酵素連結免疫抗體套組的孔洞中，經過靜置反

應及以沖洗液進行數次的沖洗後，加入孢子蟲抗原的單株抗體(anti-rabbit 

IgG peroxidase)及呈色受質(TMB)，以終止試劑停止反應，用酵素連結免疫

分析儀於 450nm判讀呈色結果。 

5. 分子檢驗分析： 

從新鮮或-80°C冷凍保存的糞便檢體中，使用 Qiamp mini stool kit 套組 

(Qiagen)萃取出隱孢子蟲蟲體的去氧核醣核酸 16，置於4°C保存，使用 primers 

CPBDIAGF and CPBDIAGR17 進行聚合酶連鎖反應(5 min at 80℃ , 

denaturation for 30 sec at 98℃, annealing for 30 sec at 55℃, extension for 1 

min at 72℃, and denaturation for 30 sec at 94℃, for 35 cycles)，其產物以 2% 

Agarose gel進行去氧核醣核酸電泳，所得的產物在紫外燈下如果顯示有 435 

bp，則為 Cryptosporidium parvum的特異性條帶。 
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水源檢體的濃縮分離檢驗 

一. 飲用水樣品以 20 公升的塑膠桶採集，運送至實驗室進行過濾濃縮分

離等前處理步驟。在採樣之後的 72 小時之內完成前處理。 

二. 水源的隱孢子蟲卵囊體的檢查 

1. 水樣之過濾與流洗：以實驗室水樣濾心(nucleopore)及濾膜(1.2µm, 

pall)過濾20 公升的水樣，將過濾液樣品使用緩衝液進行流洗後收集

在離心管中。 

2. 樣品之濃縮與分離：流洗液經過離心機將水樣濃縮，然後加入免疫

磁性抗體套組(Dynalbeads anti-Cryptosporidium Kit, Dynal)振盪以磁

性抗體分離的方法將卵囊體分離，準備玻片，加入NaOH，將樣本溶

液完全吸至玻片上，室溫下讓玻片上的樣本溶液慢慢風乾。 

3. 樣品染色：吸取10 μL含200至400個的卵囊體（Meridian）至玻

片上當作正控制組，吸取 50 μL 150 mM PBS 至玻片上當負控制

組。待上述玻片及樣本玻片風乾，然後各加一滴的檢測試劑至玻片

上，再加上一滴的對比染劑至玻片上，將玻片經過洗劑沖洗後，再

加上 50 μL 的 DAPI 染劑，再經過封片後，用紙巾吸去玻片周圍

多餘的封片液，最後以螢光為光源的微分干涉差顯微鏡進行鏡檢。 

4. 顯微鏡鏡檢觀察：正控制組的玻片在螢光顯微鏡下以400 倍的倍率
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下觀察，可見到蘋果綠原蟲，負控制組則否。樣本玻片若發現典型

大小或非典型的卵囊體構造，如空的隱孢子蟲卵囊體或或其卵囊體

內含孢子，則均為陽性。 
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結果 

總共所收集的2005個住民糞便檢體(男性872個、女性1133個)中，各

山地鄉住民糞便檢體數目與性別的分布情形如表一所示，其中牡丹鄉118

個(男性47個、女性71個)、獅子鄉223個(男性91個、女性132個)、春

日鄉116個(男性55個、女性61個)、來義鄉295個(男性116個、女性179

個)、泰武鄉343個(男性193個、女性343個)、瑪家鄉296個(男性129

個、女性167個)、 三地門鄉483個(男性232個、女性251個)及霧台鄉131

個(男性52個、女性79個)。另外各山地鄉住民糞便檢體數目與年齡層的

分布情形如表二所示，其中0歲到9歲的有347個，10歲到19歲的有240

個，20歲到29歲的有140個，30歲到39歲的有253個， 40歲到49歲的

有259個， 50歲到59歲的有253個， 60歲到69歲的有213個， 70歲到

79歲的有196個，80歲到89歲的有79個，90歲到99歲的有25個。  

使用修飾的抗酸性染色鏡檢發現有隱孢子蟲卵囊體，經酵素連結免疫

分析抗體套組偵測糞便中的隱孢子蟲抗原呈現陽性者，總共有95個檢體(男

性53個，女性42個)，這其中並沒有發現液態狀的可能腹瀉檢體。住民糞

便檢體隱孢子蟲陽性數目與性別的分布情形如表三所示，這些包括牡丹鄉5

個(男性 3個、女性 2個)、獅子鄉 8個(男性 6個、女性 2個)、春日鄉2

個(男性2個、女性0個)、來義鄉20個(男性12個、女性8個)、泰武鄉
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14個(男性6個、女性8個)、瑪家鄉12個(男性6個、女性6個)、三地門

鄉29個(男性17個、女性12個)及霧台鄉4個(男性1個、女性3個)，經

統計的結果分析，住民糞便檢體隱孢子蟲陽性數目與男女性別之間並沒有

差異(X2=1.274, P>0.05)。另外隱孢子蟲的總陽性率為 4.74%(男性6.08%、

女性3.71%)，如表四所示，其中牡丹鄉為4.24%(男性6.38%、女性2.82%)，

獅子鄉為4.04%(男性6.59%、女性2.27%)，春日鄉為1.72%(男性3.64%、

女性0.00%)，來義鄉為6.78%(男性10.34%、女性4.47%)，泰武鄉為4.08%(男

性4.00%、女性4.15%)，瑪家鄉為4.05%(男性4.65%、女性3.59%)，三地

門鄉為 6.00%(男性7.33%、女性4.78%)，霧台鄉為3.05%(男性 1.92%、女

性3.80%)，以來義鄉的陽性率最高，春日鄉的陽性率最低。 

各山地鄉住民糞便檢體隱孢子蟲陽性率與年齡層的分布情形如表五所

示，其中0歲到9歲的有24個，10歲到19歲的有12個，20歲到29歲的

有3個，30歲到39歲的有17個，40歲到49歲的有9個，50歲到59歲的

有10個， 60歲到 69歲的有 10個，70歲到 79歲的有 6個，80歲到 89

歲的有4個，90歲到99歲的有0個，經統計的結果分析，住民糞便檢體隱

孢子蟲陽性數目與年齡層之間有顯著性的差異(X2=12.32, P<0.01)。各山地

鄉住民糞便檢體隱孢子蟲陽性佔該鄉受檢人數的百分比與年齡層的分布情

形如表六所示，其中0歲到9歲佔6.92%，10歲到19歲佔5.00%，20歲到
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29歲佔2.14%，30歲到39歲佔6.72%，40歲到49歲佔3.47%，50歲到59

歲佔3.95%，60歲到69歲佔4.69%，70歲到79歲佔3.06%，80歲到89歲

佔5.06%，90歲到99歲佔0.00%，以0歲到9歲的陽性百分比最高，30歲

到 39歲的陽性百分比次之。而受檢的 2005個檢體當中使用抗酸性染色篩

檢搭配番紅染色鏡檢確認後，沒有發現環孢子蟲的存在。 

從陽性糞便檢體中所萃取得到的隱孢子蟲的去氧核醣核酸，使用

forward primer (5‘-AAGCTCGTAGTTGGATTTCTG-3‘) 及 reverse primer 

(5‘-TAAGGTGCTGAAGGAGTAAGG-3‘)進行聚合酶連鎖反應，產物經去氧

核醣核酸電泳，顯示有 435 bp的 Cryptosporidium parvum特異性條帶。 

水源檢體的檢查，包括屏東縣的牡丹鄉，獅子鄉，春日鄉，來義鄉，

泰武鄉，瑪家鄉，三地門鄉及霧臺鄉均各2處，共16處的水源檢體，和高

雄縣茂林鄉，桃源鄉及三民鄉均各2處，共6處的水源檢體。總共收集22

處的水源，其中屏東縣各山地鄉選擇 1處的水源及高雄縣各山地鄉選擇 2

處的水源，每隔兩個月追蹤監視一次，總共收集得58個水源檢體。 

其中屏東縣各山地鄉水樣與採樣時間隱孢子蟲檢查結果，如表七所示，  

檢查結果共 4處的水源檢體其隱孢子蟲卵囊體呈現陽性，其中包括屏東縣

霧臺鄉的牡丹鄉的牡丹村、春日鄉的春日村、泰武鄉的泰武村及霧台鄉的

霧台村各 1處水源檢體，統計屏東縣山地鄉水源檢體隱孢子蟲卵囊體的陽
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性率為50%，在八九月雨量豐沛的季節有較高的陽性數(4個)。 

高雄縣各山地鄉水樣與採樣時間隱孢子蟲檢查結果，如表八所示，檢

查結果共 5處的水源檢體其隱孢子蟲卵囊體呈現陽性，其中包括茂林鄉茂

林村的 2處水源檢體、桃源鄉桃源村的 1處水源檢體及三民鄉民族村和民

權村的 2處水源檢體，統計高雄縣山地鄉水源檢體隱孢子蟲卵囊體的陽性

率為83%，在七八月雨量豐沛的季節有較高的陽性數(5個)。 

屏東縣及高雄縣各山地鄉水樣來源與隱孢子蟲陽性率的分析如表九所

示，總水源檢體數的陽性率為33%，其中牡丹鄉為60%，春日鄉為20%，泰

武鄉為60%，霧台鄉為60%，茂林鄉為67%，桃源鄉為34%，三民鄉為50%，

而獅子鄉、來義鄉、瑪家鄉及三地門鄉的水源檢體未發現隱孢子蟲卵囊體

的存在，另外水源檢體來源呈現隱孢子蟲卵囊體陽性者都是來自山泉水，

其陽性率為 44%，而簡易自來水及自來水的的水源檢體未發現隱孢子蟲卵

囊體的存在。   
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表一﹑屏東縣各山地鄉受檢住民糞便檢體數目與住民性別的分布情形 

 

 男性 女性 各鄉合計 

牡丹鄉 47 71 118 

獅子鄉 91 132 223 

春日鄉 
55 61 116 

來義鄉 
116 179 295 

泰武鄉 
150 193 343 

瑪家鄉 
129 167 296 

三地門鄉 
232 251 483 

霧台鄉 
52 79 131 

性別合計 872 1133 2005 

 

 

18



表二﹑屏東縣各山地鄉受檢住民糞便檢體數目與住民年齡層的分布情形 

 

 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 各鄉

合計

牡丹鄉 
26 14 6 16 15 7 16 12 5 1 118

獅子鄉 
30 26 17 24 22 17 34 30 18 5 223

春日鄉 
9 18 10 11 16 16 12 13 8 3 116

來義鄉 
58 29 15 38 36 43 32 34 9 1 295

泰武鄉 
58 23 20 45 48 65 35 35 12 2 343

瑪家鄉 
65 38 33 43 40 30 22 21 2 2 296

三地門鄉 
87 73 38 59 59 62 45 32 19 9 483

霧台鄉 
14 19 1 17 23 13 17 19 6 2 131

年齡層合計 
347 240 140 253 259 253 213 196 79 25 2005
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表三﹑屏東縣各山地鄉受檢住民糞便檢體隱孢子蟲陽性數目與住民性別的

分布情形 

 

 男性 女性 各鄉合計

牡丹鄉 
3 2 5 

獅子鄉 
6 3 9 

春日鄉 
2 0 2 

來義鄉 
12 8 20 

泰武鄉 
6 8 14 

瑪家鄉 
6 6 12 

三地門鄉 
17 12 29 

霧台鄉 
1 3 4 

性別合計 
53 42 95 
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表四﹑屏東縣各山地鄉受檢住民糞便檢體隱孢子蟲陽性率與住民性別的分

布情形 

 

 男性 女性 各鄉合計

牡丹鄉 
6.38% 2.82% 4.24% 

獅子鄉 
6.59% 2.27% 4.04% 

春日鄉 
3.64% 0.00% 1.72% 

來義鄉 
10.34% 4.47% 6.78% 

泰武鄉 
4.00% 4.15% 4.08% 

瑪家鄉 
4.65% 3.59% 4.05% 

三地門鄉 
7.33% 4.78% 6.00% 

霧台鄉 
1.92% 3.80% 3.05% 

性別合計 
6.08% 3.71% 4.74% 
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表五﹑屏東縣各山地鄉受檢住民糞便檢體隱孢子蟲陽性數目與住民年齡層

的分布情形 

 

 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 各鄉

合計

牡丹鄉 
0 1 0 1 2 1 0 0 0 0 5 

獅子鄉 
1 1 0 1 0 1 4 1 0 0 9 

春日鄉 
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

來義鄉 
3 4 2 3 1 1 3 2 1 0 20 

泰武鄉 
4 0 0 3 2 2 1 2 0 0 14 

瑪家鄉 
6 0 1 1 1 1 1 1 1 0 13 

三地門鄉 
7 5 0 7 3 4 1 0 1 0 28 

霧台鄉 
1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 

年齡層合計 
24 12 3 17 9 10 10 6 4 0 95 
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表六﹑屏東縣各山地鄉住民糞便檢體隱孢子蟲陽性佔該鄉受檢人數的百分

比與年齡層的分布情形 

 

 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 各鄉

合計

牡丹鄉 
0.00% 7.14% 0.00% 6.25% 13.33% 14.29% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 4.24%

獅子鄉 
3.33% 3.85% 0.00% 4.17% 0.00% 5.88% 11.76% 3.33% 0.00% 0.00% 4.04%

春日鄉 
22.22% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.72%

來義鄉 
5.17% 13.79% 13.33% 7.89% 2.78% 2.33% 9.38% 5.88% 11.11% 0.00% 6.78%

泰武鄉 
6.90% 0.00% 0.00% 6.67% 4.17% 3.08% 2.86% 5.71% 0.00% 0.00% 4.08%

瑪家鄉 
9.23% 0.00% 3.03% 2.33% 2.50% 3.33% 4.55% 4.76% 50.00% 0.00% 4.39%

三地門

鄉 
8.05% 6.85% 0.00% 11.86% 5.08% 6.45% 2.22% 0.00% 5.26% 0.00% 5.80%

霧台鄉 
7.14% 5.26% 0.00% 5.88% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 16.67% 0.00% 3.05%

年齡層

合計 
6.92% 5.00% 2.14% 6.72% 3.47% 3.95% 4.69% 3.06% 5.06% 0.00% 4.74%
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表七﹑屏東縣各山地鄉水樣與採樣時間隱孢子蟲檢查結果 

 四、五月 六、七月 八、九月 十、十一月 各區總陽性數 

牡丹鄉(1)* 陽性 
陽性 陽性 陰性 

3 

牡丹鄉(2)* 無** 
陰性 無 無 

0 

獅子鄉(1) 陰性 
陰性 陰性 陰性 

0 

獅子鄉(2) 無 
陰性 無 無 

0 

春日鄉(1) 
陰性 陰性 陽性 陰性 

1 

春日鄉(2) 
無 陰性 無 無 

0 

來義鄉(1) 
陰性 陰性 陰性 陰性 

0 

來義鄉(2) 
無 無 陰性 無 

0 

泰武鄉(1) 
陽性 陽性 陽性 陰性 

3 

泰武鄉(2) 
無 無 陰性 無 

0 

瑪家鄉(1) 
陰性 陰性 陰性 陰性 

0 

瑪家鄉(2) 
無 無 陰性 無 

0 

三地門(1) 
陰性 陰性 陰性 陰性 

0 

三地門(2) 
無 無 陰性 無 

0 

霧台鄉(1) 
陽性 陽性 陽性 陰性 

3 

霧台鄉(2) 
陰性 無 無 無 

0 
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總陽性數 3 3 4 0 10 

*(1)及(2)：分別代表同鄉兩處不同地區所採樣的水源檢體 

**無：未採樣水源檢體 
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表八﹑高雄縣各山地鄉水樣與採樣時間隱孢子蟲檢查結果 

 五、六月 七、八月 九、十月 各地區總陽

性數 

茂林鄉茂林

村(1)* 

陽性 陽性 陰性 2 

茂林鄉茂林

村(2)* 

陽性 陽性 陰性 2 

桃源鄉桃源

村(1) 

陰性 陰性 陰性 0 

桃源鄉桃源

村(2) 

陽性 陽性 陰性 2 

三民鄉民族

村 

陰性 陽性 陰性 1 

三民鄉民權

村 

陽性 陽性 陰性 2 

每隔兩個月

的總陽性數 

4 5 0 9 

*(1)及(2)：分別代表同鄉兩處不同地區所採樣的水源檢體 
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表九﹑屏東縣及高雄縣各山地鄉水樣來源與隱孢子蟲陽性率的分析 

 

 山泉水 簡易自來水 自來水 各鄉的陽性率

牡丹鄉 75%(3/4) 無* 0(0/1) 60%(3/5) 

獅子鄉 0(0/1) 無 0(0/4) 0(0/5) 

春日鄉 25%(1/4) 無 0(0/1) 20%(1/5) 

來義鄉 0(0/4) 無 0(0/1) 0(0/5) 

泰武鄉 75%(3/4) 0(0/1) 無 60%(3/5) 

瑪家鄉 0(0/4) 0(0/1) 無 0(0/5) 

三地門鄉 0(0/4) 無 0(0/1) 0(0/5) 

霧台鄉 75%(3/4) 無 0(0/1) 60%(3/5) 

茂林鄉 67%(4/6) 無 無 67%(4/6) 

桃源鄉 67%(2/3) 0(0/3) 無 34%(2/6) 

三民鄉 50%(3/6) 無 無 50%(3/6) 

各種水源的

陽性率 

43%(19/44) 0(0/5) 0(0/9) 33%(19/58) 

**無：未採樣水源檢體 
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討論 

目前台灣的一些關於居民隱孢子蟲盛行率的調查，包括 1993年蘭嶼

的學童糞便檢體未發現有隱孢子蟲卵囊體
7
；2002年蘭嶼地區的居民感染率

為27.8%；台灣中部牧場工作人員的感染率為29.2%；入境台灣的外籍勞工

感染率為2.7%
13
；本研究所調查的台灣南部山地鄉地區住民的隱孢子蟲的感

染率為4.74%，提供不同的族群其隱孢子蟲的盛行率資料。 

本研究發現隱孢子蟲陽性數目與年齡層之間呈現顯著性的差異，而

且0至9歲的幼童感染率最高；有地區性的研究報告顯示相類似結果，即隱

孢子蟲症與性別及年齡有關，特別是女孩的感染率偏高
18
；但是本研究並未

發現隱孢子蟲陽性數目與男女性別有關，另外感染率次高的年齡層為30-39

歲的成人；有文獻報告指出隨著年齡的增加，超過44歲的腹瀉病人其篩選

致病原因時，必須考慮是否由隱孢子蟲所引起
19
。另外在本研究中，陽性的

住民在初檢時並未呈現腹瀉的症狀，且經過追蹤複檢其糞便檢體後，隱孢

子蟲的檢查已呈現陰性，顯示經過腸道所排出的卵囊體已經排空，這些陽

性者應為暫時性的帶原者，其卵囊體暫時性的通過人體消化道，或並未在

腸道大量增殖而造成明顯腹瀉症狀。另外由於本島原住民經過長期衛教推

廣，其飲用水亦大多都經過煮沸，此種方式可有效殺死隱孢子蟲卵囊體，

推測其進入住民腸道的主要原因，可能是部分少數原住民仍然飲用生水的
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習慣未改變、尿布排遺污染、溪流山澗的天然游泳池、土壤、牛奶、肉品

污染等其它途徑。   

本研究發現住民隱孢子蟲陽性感染率以來義鄉最高，春日鄉最低，然

而來義鄉的2處水源、5個水檢體中，並未發現有隱孢子蟲卵囊體的出現，

而春日鄉的的2處水源、5個水檢體中，有1個山泉水檢體發現有隱孢子蟲

卵囊體的出現，可能在來義鄉受感染住民的飲用水源另有其處，而春日鄉

因為地震大遷村的緣故，只剩極少數住民分布在高山地區的七佳村，而大

部分住民已移到平地居住，所以在飲用水方面多選擇平地自來水，故其感

染率最低。 

其他的研究結果顯示
15
，從 18個生水的水檢體發現隱孢子蟲的陽性率

高達72.2%，而在13個經過處理的飲用水檢體中發現有5個水檢體有隱孢

子蟲卵囊體的出現，存在率為38.5%；而在本研究中所收集的簡易自來水及

自來水並未發現隱孢子蟲卵囊體的存在，雖然所收集的水樣檢體的體積已

高達20公升，但是可能需要更多體積的水樣檢體，譬如100公升，才會發

現更高的陽性率的表現，這是值得再進一步研究調查的方向。 

當雨季來臨，特別是在七八月雨量豐沛的季節時，本研究顯示有較多

水源檢體的隱孢子蟲卵囊體被發現，此時亦正逢本島颱風季節，在收集水

樣檢體過程時，發現由於上游溪流土石被大量沖刷下來，造成住民的山泉
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水濁度甚高；在其他研究亦顯示水質濁度會影響隱孢子蟲的陽性率表現
6
，  

推測這也是在本研究中，未在經過初步沉澱處理的簡易自來水及經過自來

水廠處理的自來水中發現隱孢子蟲卵囊體的緣故，而是在山泉水發現隱孢

子蟲卵囊體的可能原因。 
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結論與建議 

本研究的結論包括以下幾點： 

1. 南台灣山地鄉住民的隱孢子蟲的感染率為 4.74%。 

2. 隱孢子蟲陽性數目與男女性別之間並沒有統計上的差異。 

3. 隱孢子蟲陽性數目與年齡層之間呈現顯著性的差異，以0歲到 9歲

的陽性率最高(6.92%)，30歲到 39歲的陽性率次之(6.72%)。 

4. 南台灣山地鄉住民的糞便檢體未發現環孢子蟲卵囊體的存在。 

5. 南台灣山地鄉的水源檢體隱孢子蟲卵囊體的陽性率為33%。 

6. 卵囊體陽性的水源都是來自山泉水，而簡易自來水及自來水的的水

源檢體未發現隱孢子蟲卵囊體的存在，顯示生飲山泉水會感染隱孢

子蟲的可能性。 

本研究的建議事項包括以下幾點： 

1. 檢查隱孢子蟲卵囊體所需的修飾的抗酸性染色及環孢子蟲的番紅染

色均為制式的常規染色法，但是一般實驗室及檢驗室因為病例少而

並不熟悉，另外鏡檢其卵囊體需要經驗的累積才會有正確的判定，

故有必要針對醫檢人員加強舉辦腸道孢子蟲的鏡檢染色訓練研習

會。 

2. 建立常見不明原因腹瀉實驗室檢查的標準流程，將隱孢子蟲的檢查
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列入，這種在先進國家已造成多次群聚感染及常侵犯免疫力較弱的

宿主的寄生蟲，是必須列入致病原考慮的可能原因。 

3. 檢查隱孢子蟲所需的輔助性的酵素連結免疫分析法，不僅適用於大

量篩檢，且具有縮短檢查時間、操作容易及不需倚賴有經驗的技術

人員等幾項優點，目前只能由國外購入，價格昂貴，建議本島應發

展商用試劑，使價格降低，才能使隱孢子蟲的檢查更普及。 

4. 從糞便檢體抽取出隱孢子蟲的去氧核醣核酸，使用 primers 

CPBDIAGF and CPBDIAGR進行聚合酶連鎖反應.，其產物進行去氧

核醣核酸電泳，所得的 435 bp的特異性條帶，為鑑定 Cryptosporidium 

parvum的簡單而有效的分子檢驗方法。 

5. 持續加強宣導原住民、甚至平地住民，勿飲用未煮沸的山泉水，以

避免隱孢子蟲經由水源進入人體，造成疾病的可能性。 

6. 目前國內水源之隱孢子蟲污染尚未管制，期待有關單位加快腳步制

定管理法案，在未制訂法規管制前，國內自來水事業單位應先將之

列為淨水廠功能評估的檢測項目，使全國大眾之健康得到保障。 
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