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一、 導論 

鉤端螺旋體病(Leptospirosis)為熱帶與亞熱帶地區一種廣泛且常見之人畜共通傳染

病，估計全球每年約有 103萬個感染個案。[1] 

我國自 2000 年開始監測鉤端螺旋體病(leptospirosis)並於 2007 年將之列為法定

傳染病，醫界對於鉤端螺旋體症也有更多的了解；由於此病之臨床症狀從輕至重皆有

可能，而非只有嚴重黃疸型之外爾氏症，故將指引名稱由原本之外爾氏症更改為鉤端

螺旋體病。 

1886 年 Weil 首次報告了 4 例流行性出血性黃疸病稱外爾氏病，後來被證實為

鉤端螺旋體(leptospira)之黃疸出血性鉤端螺旋體病。事實上有百分之九十之鉤端螺旋體

引起之疾病是不會造成黃膽疸病。 

鉤端螺旋體，體形纖細，故又稱細螺旋體。長約 6-20um，寬 0.1- 0.2um 呈 12~18 

圈的螺旋形，兩端有鉤，在暗視野顯微鏡下見菌體發亮似串珠，呈活躍的旋轉式運動。

電鏡下見鉤端螺旋體由圓柱狀菌體、細長軸絲和外膜組成，具有原漿抗原、軸抗原和

膜抗原。以外膜製備的疫苗較全菌體疫苗預防效果顯著[2]。鉤體適宜在含兔血清的柯

索夫(Korthof)培養基中有氧培養，但生長緩慢，每 5-7 天取樣檢查 1 次，至少培養 4 

周仍未見鉤端縲旋體生長，方可判為培養陰性[3] 。採用動物接種可提高鉤端螺旋體陽

性率，常用幼齡鼠做腹腔接種分離鉤端螺旋體[4] 。鉤端螺旋體對外環境抵抗力較強，

在河溝、稻田水或濕土中可存活 1~3 個月，但對寒冷、乾燥及一般消毒劑極為敏感，

可被迅速殺滅。 

鉤端螺旋體可感染許多飼養或野生之哺乳類(例如老鼠、牛、豬、狗、馬、羊等)，

老鼠為最重要的感染源。受感染動物可能持續或間接的從尿液中排出病原體而污染環

境，尤其是水源。人與人間直接傳染極為罕見，但病原體可經由尿液排除達一個月或

更長，因此病人的污物 (尤其是尿液)須小心處理[1, 5]。 

鉤端螺旋體菌屬(Leptospires)為螺旋菌科(Spirochaetales)，其中致病性鉤端螺旋菌

屬於 Leptospira interrogans 菌種，現今已被鑑識出之血清型約有 277 種。鉤端螺旋體
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造成之疾病在臨床上的表現多樣，大部分個案感染症狀輕微且有自限性或為亞臨床性；

少數個案會有嚴重甚至致命之情況。人體對此病的感受性是一般的。此病潛伏期通常

為 10 天， 但範圍包含 2~30 天不等。感染後可能產生免疫，但是當人體再度遭遇不

同的血清型別時，並不保證不會再度感染[5]。人體對鉤體以體液免疫為主。 

因稻田工作而感染者以鼠類為主要傳染源[6]；而經過洪水或大雨後以豬為主要傳

染源；發病季節以夏秋季為主[4, 7]。8~9 月份水稻收割時節常形成發病高峰；在雙季

稻地區可有兩次高峰[4, 8]。此外，颱風過後也是鉤端螺旋體病容易出現的時機，台灣

在 2009 年莫拉克風災後曾爆發流行[9]。 

血清學方法分型準確性欠佳，且需活菌操作，實際應用十分不便[10, 11]。近年已

應用單源抗體技術進行分類，大大的提高了分類準確性。應用聚合脢鏈結反應等分子

生物學技術進行分類鑑定的研究，進一步提高鉤端螺旋體病的診斷。 

預防方法： 

(一) 教導民眾此疾病的傳染途徑，避免在可能遭受污染的水中游泳或涉水。當工

作必須暴露於病源環境時，採用適當的防護措施。 

(二) 保護高風險工作者，提供長靴、手套及圍裙。 

(三) 避免接觸可能遭受污染的水或土壤。 

(四) 進行滅鼠工作，保持居家環境清潔。 

(五) 隔離被感染的動物，避免其尿液污染環境。 

(六) 對畜養之動物施打疫苗。衛生單位如接獲動物防疫單位通知畜養之動物(如

寵物)檢驗為陽性，請提供飼主及相關接觸者(如動物照顧者)衛教訊息，以降

低感染之風險。 

1.避免接觸動物之尿液、血液或組織，如需接觸，建議採用適當的防護措施(如

長靴、手套)，並於接觸後洗手。 

2.如需清理動物污染的表面或尿液時，建議使用 1:10 的家用含氯漂白水進行

消毒。 
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3.請飼主遵循獸醫師之建議使用動物用藥及相關措施。 

4.如民眾於暴露該動物後 30 天內有發燒、肌肉痠痛或頭痛等疑似鉤端螺旋體

感染症狀，建議儘速就醫，並提供醫師相關接觸史[5]。 

二、 具潛在暴露之職業 

鉤端螺旋體普遍存在於世界各地，不論鄉村或城市，已開發或開發中國家，除了

極地之外，皆有鉤端螺旋體病發生。人體可經由食入或接觸受感染動物之尿液或組織

污染的水、土壤、食物而感染。當人們工作(農夫、衛生下水道工程人員或維修人員、

礦工)、游泳、戲水或野營時， 鉤端螺旋體可經由皮膚傷口、口咽黏膜、眼結膜、鼻

腔或生殖道的傷口感染人體。此病易發生於野外經常接觸可能受感染動物排泄物污染

之水源者或屠宰業之工作者，如：農民、礦工、獸醫、畜牧業者、漁民及軍隊等；而

於人群中爆發流行原因，常為接觸到受感染動物污染之水源(例：河流、湖水等)，尤其

是在污染區從事野外活動－游泳、露營、運動等。此外，洪水氾濫後亦常見爆發性流

行[5]。 

具潛在性暴露之職業： 

(一) 農民 

(二) 漁民 

(三) 伐木工 

(四) 下水道工人 

(五) 屠宰場工人 

(六) 畜牧業工作者 

(七) 酪農業者 

(八) 軍人 

(九) 實驗室檢驗人員 
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三、 醫學評估與鑑別診斷 

(一) 臨床症狀 

感染者的臨床症狀不一，從輕微到嚴重都有可能；輕微者最初的 症狀多半與

上呼吸道感染類似，包括發燒、頭痛、腸胃道不適、畏寒、紅眼、肌肉酸痛等症

狀，因此常難與其區別；而嚴重的個案可能會以腦膜炎症狀表現，甚至出現腎衰

竭，黃疸與出血現象[5]。 

(二) 實驗室檢查 

1. 血清學檢查：有多種檢驗方式，如顯微鏡凝集測試(microscopic agglutination 

test)、間接凝集測試(indirect agglutination)、酵素連結免疫吸附分析法(ELISA)

與側流式檢驗(lateral flow)等方法。目前主要診斷此病之依據為使用顯微鏡凝

集測試法；該法使用活鉤體作抗原，與患者血清混合，檢測特異性抗體。在

急性期與恢復期價數如有四倍以上之上升便可診斷。 

2. 鉤端螺旋體培養：為鉤端螺旋體病確診的方式之一，檢體來源可以為血液、

腦脊髓液或尿液。 

(三) 診斷 

要診斷鉤端螺旋體病需將個案檢體送至疾病管制署進行病原體檢測或抗體檢

測。病原體檢測之檢體來源包含血液、血清、腦脊髓液與尿液。發病十天內取全

血檢體，發病第十天後以後取尿液檢體，有腦膜炎症狀者也可在 5-10 天內取腦脊

液送檢。而抗體檢測則分別在急性期(發病七天內)與恢復期(發病八到十四天之間)

採檢血清送檢。 

送檢之前須先進行傳染病通報，疾病管制局所制定之通報條件為需滿足下述

之臨床條件 1.與流行病學條件 3.。而確定病例之定義為滿足下述之臨床條件 1.

與檢驗條件 2.。 

1. 臨床條件出現急性發燒、頭痛、肌肉痛(尤其常見小腿肚痛)、腹痛、腹瀉、

倦怠，或伴有下列任一種臨床表現： 



職業暴露鉤端螺旋體引起之疾病認定參考指引  頁 6 

 

(1) 結膜充血(conjunctival suffusion) 

(2) 腦膜炎症狀(meningeal irritation) 及無菌性腦膜炎(aseptic meningitis) 

(3) 無尿、少尿或蛋白尿(anuria、oliguria or proteinuria) 

(4) 黃疸(jaundice) 

(5) 急性腎功能不全(acute renal insufficiency) 

(6) 出血傾向(腸道或肺部)(gastrointestinal or pulmonary hemorrhage) 

2. 檢驗條件，具有下列任一個條件： 

(1)臨床檢體(尿液、血液或腦脊髓液)分離並鑑定出鉤端螺旋體(Leptospira 

spp)。 

(2)清學抗體檢測陽性:無論使用何種篩檢試劑檢驗，必須使用 顯微凝集試驗

(Microscopic Agglutination Test, MAT)做確認診斷， 恢復期血清較急性期

血清抗體效價≧4 倍上升。 

3. 流行病學條件： 

發病前 1 個月內曾有接觸動物、野外活動，或暴露於被感染動物尿液污染之

環境(如污水、溼土等)[5]。 

(四) 鑑別診斷 

鉤端螺旋體病因其多樣與非特異性之臨床症狀，其鑑別診斷之範圍很廣。瘧

疾、叢林斑疹傷寒、人類免疫缺失病毒、或病毒性肝炎可能與此病之早期症狀類

似；而當主要症狀為發燒、頭痛與肌肉痠痛時，其鑑別之考量可能有流行性感冒、

登革熱或屈公病等病毒性感染。從流行病學與臨床症狀的觀點來看，立克次體疾

病、漢他病毒與登革熱可為其鑑別診斷。一但有出血現象，需考量病毒性出血熱

的可能，如登革出血熱、漢他病毒感染、黃熱病、拉薩熱等[12]。 

四、 流行病學證據 

鉤端螺旋體病主要經由老鼠傳染，臺灣於 2000 年將此病列為新興與再浮現傳染

疾病並加以監測，在 2007 年將之列為第四類法定傳染病。鉤端螺旋體病過去往往因
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為傳染途徑和出血熱很相似，只是呈現更多黃疸現象，而在國內被認為是少見的疾病

[13]。在 1973 年於蘭嶼之調查報告顯示，成年人原住民有百分之十五之抗體陽性率，

但是小孩卻沒發現存在抗體之情形[14]。 

在 1976 年報導六例在臺灣發病之報告，當時有一例鑑定為 leptospira interrogans 

serovar pomona ， 其他五例鑑定為 leptospira interrogans serovar autumnalis [10]。台大

獸醫所在一年半內(自 1996 年 6 月中旬至 1997 年 11 月 24 日止)檢驗出四十例確

定病例，其中三人死亡[6]。長庚醫院在 1997 年亦有兩例因鉤端螺旋體病造成急性腎

衰竭之臨床報告[15]。顯示該病在國內應不算少見，但可能因為很多醫師也沒見過此病

例，檢驗時易被忽略，或被誤診為其它出血熱病例[16]。根據疾病管制局之統計資料顯

示，2014 至 2016 年間每年確定感染人數分別為 98 人、81 人與 130 人；病例主要

出現在每年 6 月至 10 月[17]。 

根據一全國性資料庫之研究分析，台灣自 2007年 10月至 2014年 12月間感染鉤

端螺旋體症之個案，居住地之分佈主要為高屏地區(37.3%)與台北地區(26.2%)，其中之

高風險職業為農夫、畜牧業或獸醫。[18] 

五、暴露證據收集方法 

鉤端螺旋體病主要經由皮膚黏膜侵入人體所引起，所以暴露證據的收集主要是採

集被污染的水、食物、土壤、污染的牛奶、感染的動物或受染的人體血液樣品等。 

(一) 於暴露場所採集到鉤端螺旋體。 

(二) 於感染事件後，被感染者經檢查確定診斷且有相符之病程。 

(三) 被感染者經檢查確定診斷後，經治療復後有很好之效果。 

(四) 污染的水、食物、土壤、污染的牛奶或捕捉之老鼠血液，以無菌方式放入採

樣管中，儘快於 6 小時之內後送至相關檢驗單位。 

(五) 小型動物可用鑷子夾置於無菌塑膠袋內，後送至相關檢驗單位。 

(六) 大型動物如貓、狗等、擇取其肝、脾、肺、淋巴腺及病灶分泌物、血液等置

於無菌塑膠袋內，後送至相關檢驗單位[19]。 
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(七) 利用分子流行病學方法，確立污染源與被感染者之相關性，以提供進一步之

防禦策略擬定。 

六、結論 

鉤端螺旋體病之臨床表現因鉤端螺旋體的毒性、數量及病人本身免疫反應之不同，

而使病情差異很大。輕者似一般感冒，重者則出現黃疸、肝腎衰竭及血管病變，甚至

意識喪失。臨床上有符合之症狀且有從事相關危險性之職業時應考慮本病。 

因職業因素引起之鉤端螺旋體病診斷基準如下： 

(一)主要基準 

1. 在發病前一個月內，有曾於污染地區從事野外活動之情形，或可能有食入或

接觸受感染動物之尿液或組織污染的水、土壤、食物之病史。 

2. 有實驗診斷證據。 

3. 能合理排除其他病因。 

(二)輔助基準 

1. 工作同仁有類似症狀。 

2. 疾病進展和症狀與鉤端螺旋體病類似。 
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