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一、導論 

恙蟲病 (tsutsugamushi disease)又名叢林斑疹傷寒 (scrub typhus)。其致病主要為被

帶有恙蟲病立克次體  (Orientia  tsutsugamushi)的恙蟎幼蟲叮咬而感染的急性熱病

[1-3]。一般而言，老鼠是恙蟲最常見的宿主。是由恙蟲病立克次體引起的自然疫源性

疾病。臨床特徵為突然發生的持續高燒、叮咬處有無痛性焦痂(eschar)、淋巴結腫大及

皮疹[4]。國外最早係日本人於 1810 年首先描述本病，1927 年日本學者緒方規雄等用

病人血液注射家兔睪丸內，經 5~6 次傳代，陰囊紅腫，取其塗片染色發現立克次體，

命名為東方立克次體 (Rickettsia orientalis)。1931 年定名為恙蟲病立克次體 (Rickettsia 

tsutsugamushi)。發生於中亞、東亞及東南亞地區；從西伯利亞東南部及日本北部至澳

洲東北部，西至巴基斯坦，高度可至海平面 10,000 英呎之喜馬拉雅山上[5]。人常在

由立克次體、蟲媒和適當嚙齒類動物共同存在之流行小島(typhus island)遭致感染。人

的感染機會和職業以及在感染地區的活動有關。易感受者(如軍隊)進入地方性流行區域

時，約有 20-50%的人會在數週至數月內發病[6]。台灣全境皆有病例，2016 年以澎湖

縣、金門縣、高雄市、台東縣、花蓮縣的病例數較多[7]。本病是現代戰爭中常見傳染

病。第二次世界大戰期間，在東南亞地區作戰軍隊中多次發生本病流行，發病人數達 2 

萬人以上。 

恙蟲病立克次體呈雙球或短桿狀，多成對排列，大小不等，約 0.2-0.5μm x 0.3-l.5

μm，寄生於細胞質內。恙蟲病立克次體基因組 kb 數相當於大腸桿菌基因組的 54% ，

即約 2200kb，DNA 的 G+C 含量為 35%[8]。用姬姆薩染色顯微鏡觀察，所寄生的細

胞核呈紫紅色，細胞質為淡藍色，立克次體為紫紅色靠近細胞核旁，成堆排列。患者

的血液等標本接種在雞胚卵黃囊，Hela 細胞中均可分離出病原體。小白鼠對其很敏感，

常用來做病原分離。恙蟲病立克次體抗原基因 Sta56  和 Sta58  所編碼的蛋白，是恙

蟲病立克次體中含量最豐富的蛋白，也是受感染動物和人最易識別的抗原。Sta56  是

外膜蛋白，既有種特異性抗原又有株特異性抗原決定簇；Sta58  是一保守蛋白，是潛

在保護性抗原，不同株間抗原性極為相似，因不同地區、不同株間的抗原性與毒力均



職業因素罹患恙蟲病之認定參考指引  頁 3 

有差異，故病情及死亡率的差異也較大。恙蟲病立克次體另具有與變形桿菌  OXk共

同抗原成分的耐熱多糖抗原，臨床上常用變形桿菌 OXk 為抗原作凝集試驗協助診斷。

但與 OX2、OX19 不發生凝集反應。病原體耐寒不耐熱，低溫可長期保存，-20°C 能

存活 5 週，加熱 56°C 10 分鐘即被殺死；對一般消毒劑極為敏感。 

(一) 傳染途徑 

恙蟎幼蟲是本病傳播媒介。目前全世界有紀錄之恙蟎種類約 3000 多種，但

能傳播人類恙蟲病的恙蟎，以 Leptotrombidium 屬之 Leptotrombidium  亞屬最

重要。台灣現存恙蟎種類  38  種[9]，以 Leptotrombidium deliensis 為主[10]。

其生活史包括卵、幼蟲、若蛹、若蟲、成蛹和成蟲。僅幼蟲營寄生生活需吸吮動

物的體液，其餘發育階段皆為自營生活。由於幼蟲一生僅叮咬動物或人 1 次，

所以由感染鼠類獲得立克次體的恙蟎幼蟲，在當代無傳播機會，經若蛹、若蟲、

成蛹、發育為成蟲產卵。立克次體經卵傳至下一代(第二代)幼蟲，當第二代幼蟲

叮刺動物或人時，立克次體隨唾液傳入新的宿主，故稱為隔代傳播。而人類受感

染之後，並不會直接傳染給人類。 

(二) 人群易感性 

人群對本病均易感，但病人以青壯年居多[11][12]。部隊由於經常野外軍事訓

練，所以也是易感染對象。感染後免疫期僅持續數月，最長達 10 個月，且只能

獲得對同株病原體的免疫力，故可再次感染不同株而發病[13]。 

(三) 流行特徵 

由於鼠類及恙蟲的滋生、繁殖受氣候與地理因素影響較大，本病流行有明顯

季節性與嚴格地區性[14]。中國北方 10、11 月份為好發季節，中國南方則以 6~8 

月份為流行高峰，11 月份明顯減少，而臺灣、海南、雲南因氣候溫暖，全年均

可發病。  

(四) 發病機制與病理變化 

受感染的恙蟎幼蟲叮咬人體後，病原體先在局部繁殖，然後直接或經淋巴系
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統入血，在小血管內皮細胞及吞噬細胞內生長繁殖，不斷釋放立克次體及毒素，

引起立克次體血症和毒血症，立克次體死亡後釋放的毒素是致病的主要因素。本

病的基本病變與斑疹傷寒相似，為彌漫性小血管炎和小血管周圍炎、小血管擴張

充血、內皮細胞腫脹、增生、血管周圍單核細胞、淋巴細胞和漿細胞浸潤。皮疹

由立克次體在真皮小血管內皮細胞增殖，引起內皮細胞腫脹、血栓形成、血管炎

性滲出及浸潤所致。幼蟲叮咬的區域，因毒素損害，小血管形成栓塞，出現丘疹、

水泡、壞死出血後形成焦痂，痂脫即成潰瘍。全身表淺淋巴結腫大，尤以焦痂附

近的淋巴結最為明顯。體腔如胸腔、心包、腹腔可見草黃色漿液纖維蛋白性滲出

液，內臟普遍充血，肝脾可因網狀內皮細胞增生而腫大[5]，心臟可呈局部或瀰漫

性心肌炎；肺臟可有出血性肺炎或繼發性支氣管肺炎；腦可發生腦膜炎[15-16]；

腎臟可呈廣泛急性炎症變化；胃腸道常廣泛充血。 

二、具潛在暴露的職業[17-24] 

限因職務性質所需，在恙蟲病流行區域於田地、草叢、樹林等地，從事： 

(一) 農業工作者。(二) 採茶工作者。(三) 畜牧業工作者。(四) 林業工作者。 

(五) 環保清潔工作者。(六) 軍人。 

三、醫學評估與鑑別診斷 

(一) 臨床症狀 

特徵為在螫口處形成特有的無痛性洞穿式潰瘍性焦痂，潛伏期為 6~21 天，

發高燒(39℃以上甚至 40.5℃)，若未治療高燒可持續約 14 天。局部淋巴腺發炎

腫大。自發病日起 4~5 天開始，軀幹先出現紅疹繼而擴至四肢及臉，約第 9~10 天

會消退。常伴有頭痛、出汗、結膜充血，嚴重者有昏迷、心臟衰竭、休克等症狀。

本病的死亡率依地區、立克次體株、感染史與治療與否有關，有 1-60%之差異，

但若經正確診斷與適當用藥則死亡率可低於 1%。 

(二) 實驗室診斷[25] 
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1.臨床上懷疑感染恙蟲病的病人，應採集急性期(發病 14 天內)與恢復期(發病

後 15~40 天)之檢體，送至疾病管制署研究檢驗中心，採檢項目見下表。 

2.符合下列檢驗結果之任一項者，定義為檢驗結果陽性： 

(1) 臨床檢體(血液或皮膚傷口(焦痂))分離並鑑定出恙蟲病立克次體(Orientia 

tsutsugamushi)。 

(2) 臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性。 

(3) 以間接免疫螢光抗體法(Indirect Immunofluorescene Assay，IFA)檢測急性

期(或初次採檢)血清，IgM 抗體力價達 1：80 以上且 IgG 抗體力價達 1：

320 以上。 

(4) 以間接免疫螢光染色法，檢測配對(急性期及恢復期)血清，恙蟲病立克次

體特異性 IgG 抗體力價達 4 倍以上上升。 

恙蟲病的檢驗以間接免疫螢光抗體法為主，其使用之立克次體國際標率株為 

Gilliam、Karp、Kato，但除此三株外，亞洲各國尚有許多地方株，這些地方株基本上

與國際標準株有抗原上的不同而造成抗體反應的不同，以傳統的間接免疫螢光抗體法

檢測可能會有遺漏。前預防醫學研究所病毒組自恙蟲病患者分離出 71 株病原體，以 

nested-PCR/RFLP 發現有 34 株類似 Kuroki 型，7 株類似 Karp 型及 2 株類似 

Gilliam 型，另有 28 株皆與國際標率株不同，可能為本土變異株[26]。而我國疾病管

制署常規檢測之抗原型即為 Gilliam、Karp 及 Kato 三種血清型，因此其他血清型就

有出現偽陰性的可能。 

(三) 鑑別診斷：不可因未發現焦痂病灶便排除恙蟲病之可能。 

1. 傷寒 (Typhoid fever) 

2. 斑疹傷寒 (Murine typhus) 

3. 登革熱 (Dengue fever) 

4. 鉤端螺旋體病 (Leptospirosis) 

5. 炭疽病 (Anthrax) 
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6.   Q 熱 (Q fever) 

四、流行病學證據 

恙蟲病廣泛分布於亞洲。巴基斯坦、中國大陸、香港、日本、東南亞、澳洲等地，

全年都有地方性的病例。據估計，每年東南亞的病例數超過一百萬例[27]。中國在 2006

到 2012年間的 27,391個確診案例中，農民約佔 67.6%，年齡層以 40~60 歲為主，好發

季節為 7~11月[17]。韓國在 2001到 2013年間的 70,914個確診案例中，農民所占比例

最高，年齡層以 50~79歲為主，好發季節為 10~11 月，農村地區盛行率較城市高[28]。 

近幾年來，台灣每年平均有 460多例的本土確定病例。2016年病例數以澎湖縣(77

例)最多，其次依序為金門縣(66例)、高雄市(59 例)、台東縣(57例)、花蓮縣(56例) [7]。

各縣市之每年全人口盛行率，超過十萬分之一者，依次是：連江縣、金門縣、澎湖縣、

花蓮縣、台東縣、南投縣、高雄市、宜蘭縣、高雄縣、屏東縣、新竹市、台中市、台

北市。每年個案數由 4 月份開始增加，於暑假達到高峰[29]。依 2001至 2012 年臺灣花

東地區恙蟲病流行病學特性分析，病例之年齡多集中在 40至 59歲之間。花東除 75%

為農林用地外，確診之中老年者其職業別多為無業(39.1%)與農林漁牧業(24%)[20]，與

相關文獻提及恙蟲病感染人類的機率，與其在感染地區從事之職業與活動有關[30]相互

呼應。 

恙蟲病的感染可能導致急性呼吸窘迫症候群(ARDS)，早在 1999年便有金門 70歲

農夫感染恙蟲病後送至高雄長庚紀念醫院，治療過程中發生急性呼吸窘迫症候群

(ARDS)的病歷報告[31]。2014年印度也有兩例務農人是因感染恙蟲病導致急性呼吸窘

迫症候群(ARDS)與多重器官衰竭的病例報告[32]。上述病例的共通點除了表達恙蟲病

的感染可能導致肺部的重症變化外，也顯示出農夫此一職業項目為感染恙蟲病的主要

族群之一。2009年有研究指出金門縣恙蟲病流行之男性職業分布情形，以軍人佔 65

％，再者以無職業及農夫為主，顯示職業類別因素為恙蟲病重要的流行病學特徵之一

[33]。 

2017年有研究針對南韓與日本之農業活動與恙蟲病發生率的差異進行探討，報告
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指出日本的農人較南韓的農人有更高的除草頻率，女性農人較男性農人有更高的除草

頻率，全工時農人較部分工時農人有更高的除草頻率。而有效的除草可減少農人進行

農業活動時接觸到雜草的機會，更可觀察到因此而降低了恙蟲病的發生[34]，為我們提

供農業防治恙蟲病在作業環境方面可進行的改善措施。2019年 Nature Communications

的一篇統合性研究論文探討東南亞農業地區相關的感染性疾病，其中提到鉤蟲感染的

勝算比為 2.42 (OR 2.42, CI 1.56 – 3.75)，瘧疾感染的勝算比為 2.00 (OR 2.00, CI 1.46 

– 2.73)，恙蟲病感染的勝算比為 2.37 (OR 2.37, CI 1.41 – 3.96) [35]，由此可見農業

地區的工作與生活確實在統計上會有意義地增加恙蟲病的感染風險。 

五、暴露證據收集方法： 

(一)是否來自恙蟲病流行地區。 

(二)是否有暴露恙蟲病流行地區的工作史。 

(三)詳細記載在發病前一個月曾經停留的工作區域及內容。(四)工作場域是否有恙

蟲病感染通報資料。 

六、結論 

恙蟲病為被帶有恙蟲病立克次體的恙蟎幼蟲叮咬而感染，潛伏期為 6~21 天，特

徵為在螫口處形成特有的無痛性洞穿式潰瘍性焦痂，但不可因未發現焦痂病灶便排除

恙蟲病之可能。台灣全年皆有病例，流行季節於 4 至 5 月時病例數快速增加，於 6 至 

7 月達高峰期；台灣全境皆有案例，2016 年以澎湖縣、金門縣、高雄市、台東縣、花

蓮縣的病例數較多[7]。 

於恙蟲病流行地區進行野外作業的人員，有可能會發生職業性恙蟲病，其診斷基

準如下: 

(一)主要基準 

1. 流行季節，發病前一個月內在流行地區有野外作業史。 

2. 臨床上有發燒、焦痂、潰瘍、局部淋巴結腫大、皮疹及肝脾腫大等符合恙
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蟲病之症狀。 

3. 實驗室診斷符合下列結果任一項： 

(1)   臨床檢體(血液或皮膚傷口(焦痂))分離並鑑定出恙蟲病立克次體。 

(2)   臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性。 

(3)   以間接免疫螢光抗體法檢測急性期（或初次採檢）血清，IgM 抗體力

價達 1：80 以上且 IgG 抗體力價達 1：320 以上。 

(4)   以間接免疫螢光染色法，檢測配對(急性期及恢復期)血清，恙蟲病立克

次體特異性 IgG 抗體力價達 4 倍以上上升。 

4. 合理排除其他病因。 

(二)輔助基準 

同一工作環境的其他同事經證實感染恙蟲病。  
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