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麻疹
病毒界的傳染高手





▪傳染性最強的人類病毒性傳染病之一

– 在施打疫苗時代之前，每1例感染病例能傳播給
周圍的其他20個人

▪在1963年疫苗尚未使用前

– 麻疹被視為是孩童期例常性不可倖免的

– 超過99％的人都會被感染

– 幾乎每個人一生中難逃麻疹之侵襲











感染臨床表現：科氏斑

科氏斑

資料來源：高雄長庚醫院黃高彬部長提供



感染臨床表現：結膜炎

資料來源：高雄長庚醫院黃高彬部長提供

結膜炎



感染臨床表現：紅疹

資料來源：高雄長庚醫院黃高彬部長提供



感染臨床表現：紅疹





治療及預後
▪治療方式

– 無特殊藥物治療，採症狀治療

▪併發症

– 約5～10％之患者產生併發症，包括中耳炎、肺
炎與腦炎





法定傳染病規範
▪疾病分類

– 屬第2類法定傳染病

▪符合通報定義之個案

– 需於24小時內進行通報





麻疹病例定義暨防疫檢體採檢送驗
一、臨床條件

（一）出疹（斑丘疹）且發燒（耳溫或肛溫）≧38℃。

（二）有時伴隨咳嗽、流鼻水或結膜炎（畏光、流淚水或眼睛發紅）。

二、檢驗條件

具有下列任一個條件：

（一）臨床檢體（血液、咽喉擦拭液或尿液）分離並鑑定出麻疹病毒

（Measles virus）。

（二）臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性。

（三）血清學抗體檢測陽性：單一血清檢體 IgM 抗體陽性或急性期

與恢復期之成對血清檢體 IgG 抗體顯著上升。



麻疹病例定義暨防疫檢體採檢送驗
三、流行病學條件

具有下列任一個條件：

（一）發病前三週內，曾有麻疹流行地區旅遊史。

（二）曾與確定病例有空氣或飛沫接觸，或曾直接

接觸確定病例之鼻咽分泌物。

四、通報定義

具有下列任一個條件：

（一）符合臨床條件之二項條件。

（二）符合臨床條件第一項及流行病學條件第一項。







麻疹全球流行病學概述

▪疫苗普及使用前

–每年估計有1億個病例

–造成600萬人死亡

▪自1963年廣泛使用疫苗後

–在許多地區﹙尤其已開發國家﹚，病例減少了
99%

–每年卻仍有3000萬名病例及50萬人死亡，且大
部分在非洲



全球根除麻疹





三階段流行病學



全球流行情形
▪全球麻疹消除時程

台灣預定於2013年完成麻疹消除及證明等相關作業



麻疹流行再浮現

資料來源: 下載自http://www.who.int/vaccine_research/documents/Session2_Strebel_presentation.pdf

















麻疹消除作業之挑戰
▪境外移入危機日增

▪麻疹病例罕見，診斷經驗不足

▪院內感染控制防線仍須加強

▪疫苗保護力仍有未逮，感受性宿主逐年累積



















Why 1981?

疾管署2007年曾委託林口長庚醫院進行血清流
行病學調查，其中就包含麻疹。研究在全台北
、中、南、東隨機抽樣3552名0歲至65歲以上民
眾檢驗麻疹抗體。

結果發現，現年47歲以上的民眾，體內麻疹抗
體保護力都達95％以上，主因是自然感染可終
身免疫，因此無須施打疫苗。

1978年，國內全面公費施打兩劑麻疹疫苗，但
和自然感染相比，疫苗誘發的抗體，保護力會
隨時間減弱；研究中，抗體最低的族群是現年
32歲至36歲的民眾。





MMR接種禁忌

免疫不全者。

孕婦。

嚴重急性呼吸道感染者，或其他感染而導
致發燒者。

正使用免疫抑制劑或高劑量腎上腺皮質素者。



保護力及副作用



























德國麻疹病例定義/防疫檢體採檢送驗
一、臨床條件同時具備下列症狀者：

（一）急性全身出現斑丘疹。

（二）耳溫或肛溫≧37.2℃。

（三）有關節炎、關節痛、急性頸部或頭部淋巴腺腫大

、或結膜炎等症狀之一者。

二、檢驗條件具有下列任一個條件：

（一）臨床檢體（血液或咽喉擦拭液）分離並鑑定出德

國麻疹病毒（Rubella virus）。

（二）臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性。

（三）血清學抗體檢測陽性：單一血清檢體 IgM 抗體陽

性或急性期與恢復期之成對血清檢體 IgG 抗體顯

著上升。



德國麻疹病例定義/防疫檢體採檢送驗
三、流行病學條件具有下列任一個條件：

（一）發病前三週內，曾有德國麻疹流行地區旅

遊史。

（二）確定病例之接觸者，或曾直接接觸確定病

例之鼻咽分泌物。

四、通報定義具有下列任一個條件：

（一）符合臨床條件。

（二）經醫院自行檢驗，符合檢驗條件



























Q & A


