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鉤端螺旋體菌從動物的腎臟經由尿液排出，進入潮濕的自然環境中，人類
因皮膚或黏膜接觸污染的自然環境而感染，而人類為無效傳播者。因病原
菌無法大量且長期由尿液排出病原菌，讓病原菌能順利完成生活史。
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傳統將鉤端螺旋體分為兩類，致病性統稱為Leptospira 
interrogans，另非致病性統稱為Leptospira biflexa.



鉤端螺旋體的儲主動物包括：哺乳類、囓齒類等，例如：老鼠感染病原菌
之後，能成為無症狀且長期帶原者，病原菌可不斷由尿液排出後，生存於
自然環境中，等待下一個宿主的出現。人為意外宿主因職業如：接觸帶原
家畜的尿液、娛樂、或是接觸受污染的自然環境感染。
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鉤端螺旋體菌能在動物的腎小管內中終身存在。以演化解度而言，兩生
類、爬蟲類、鳥類，直到哺乳類才有完整的腎小管形成。哺乳類動物有犬
類、大象、羚羊、豬、牛和鼠類，老鼠一直被認為主要帶原動物。
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自從兩岸三地交流頻繁，國人因探親、旅遊、經商經常性往返，對於中國
大陸的疫情應所瞭解。以下就是中國大陸近二十年來，鉤端螺旋體病發生
率情況。鉤端螺旋體病從1955年起開始納入中國大陸各省的疾病監測系
統，但在2004年才正式納入37種法定傳染病中一員。根據發生率不同將大
陸地區分為四個區域，A區為氣候形態為熱帶和亞熱帶地區，疾病發生率是
全國第二名。B區為溫帶地區屬於長江中、下游流域，經常有洪水發生，發
生率居全國之冠。Ｃ區亦為溫帶地區，位於黃河中和下流地區，發生率較A
和Ｂ區低。Ｄ區為溫帶沙漠地區，鉤端螺旋體病的發生率為零。
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自民國89年起進行全台灣地區鉤端螺旋體病監視、通報和檢驗工作，通報
病例數有逐年增加呈現穩定狀態。
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近年臺灣地區鉤端螺旋體病確定病例分佈月份主要為6月至10月。每年6月至
10月是臺灣地區的颱風季節，水災過後易有較多確定病例發生。98年8月8
日莫拉克颱風侵襲後，於屏東縣萬丹鄉鉤端螺旋體病發生群聚事件。



26

鉤端螺旋體病的確定病例分佈，以高屏區及台北區最多。
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確定病例數累計男女生性別比約為(5：1)，可能台灣主要的勞動人口以男性
為大宗。
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若到熱帶地區旅遊，除了病媒性疾病，鉤端螺旋體病和立克次體病是最常
見的旅遊相關傳染病，亦因臨床表現較無特異性，不易區別診斷。上表是
鉤端螺旋體病、地方性斑疹傷寒和恙蟲病的傳染途徑和主要宿主差異。
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表中黑色字體部分參考行政院衛生署編輯「民眾就醫指引手冊」中內容，
考慮鉤端螺旋體病之疾病特性，紅字部分則是由本局羅一鈞防疫醫師依據
臨床診療經驗提供之建議。
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檢體種類雖有包括腦脊髓液，採檢時間為“具無菌性腦膜炎症狀，發病5-
10天之間且檢體應由醫師採檢。以無菌檢體小瓶收集0.5ml腦脊髓液，以常
溫方式運送。
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判定是否罹患鉤端螺旋體病實驗室檢查的黃金標準方法為顯微凝集試驗
(MAT)，但是整個實驗過程非常費時和費力，需要有經驗的技術人員操作和
判讀。摘錄數種快速篩檢的方法，依據「法定傳染病監測工作指引」所記
錄鉤端螺旋體病之檢驗條件，無論使用何種篩檢試劑檢驗，必須使用顯微
凝集試驗做為確診，恢復期血清較急性期血清抗體效價≧4倍上升。圖表
中”敏感度“和”特異性“並非絕對值，會隨著測試過程中變數造成差
異，像血清學篩選試驗中”敏感度“是和顯微凝集試驗比較之後才獲得。
DFM就是Dark-Field Microscopy 中文譯名為暗視野顯微鏡檢查方法。
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