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台湾本年初となるコレラ本土症例を報告 

食品と手部の衛生に注意を！ 
衛生福利部 www.mohw.gov.tw  2026-06-23 來源： 疾病管制署 
-------------------------------------------------------------------------------- 

疾病管制署（以下疾管署）は本日（6月 23日）、「今年（2026年）台湾で初めてとなる国内感染コレラの

確定症例が報告されたが、患者は台湾南部の 70代女性で、最近の国内外への渡航歴はないが、6月初旬に

下痢や嘔吐、吐き気、痙攣などの症状が現れ、病院を受診し、その後、倦怠感や眠気などの症状が見られ

たため、検査のため救急外来を受診し、入院していた。便培養検査で疑わしい細菌株が検出されたため、

報告されるとともに 6月 19 日、毒素産生性コレラ菌（O1-彦島型）感染が確認された。患者は、治療後に

症状が改善し、既に退院して自宅で療養している。接触者の 6 名全員は無症状であるが、衛生単位は既に、

感染者の飲食等の暴露歴に関する詳細な調査を実施するなど、関連の予防・管理措置を開始している。ま

た、感染源特定のため、感染者とその接触者から糞便サンプルおよび関連環境サンプルを採取し、検査を

行うと同時に、接触者に衛生教育をして健康モニタリングを行い飲食と手指の衛生を確実にせねばならな

い」と発表した。 

 

疾管署のデータによると、2022 年～2026 年におけるコレラの本土症例数累計はそれぞれ 2 例、1 例、0

例、0例、1例で、年齢的には 20～70代までで、うち 3例は O1-小川型、1例は O1-彦島型のコレラ菌に陽

性反応を示していた。世界では今年 4月 26日の時点で、報告されたコレラ患者は累計で約 7万 9千例、う

ち死者は 1010例に達しているが、4月は 3月よりも流行が深刻で、アフリカや東地中海、東南アジア諸国

に集中している。症例数はアフガニスタンの 27,000 例が最多で、コンゴ民主共和国（23,000 例）、モザン

ビーク（7,100 例）がこれに次いでおり。近隣諸国ではミャンマーの 151 例、フィリピンの 76 例が報告さ

れている。WHOは、世界中で約 10億人が感染リスクに晒されており、世界的な感染拡大のリスクは非常

に高いと推定している。 

 

疾管署は、「コレラは、腸管感染性のビブリオ・コレラ菌によって引き起こされる乙類感染症で、その

潜伏期間は数時間から 5日間、通常 2～3日間だ。主に汚染された食品や水の摂取により感染する。ビブリ

オ・コレラ菌は胃酸に対する耐性が低いため、通常、発症には大量の菌を摂取する必要があるが、胃酸の

分泌が不十分な人、胃切除術を受けた人、制酸剤を服用している人の場合は、少量でも病原性を示すこと

がある。臨床症状としては、米のとぎ汁のような大量の水様性下痢や嘔吐、急速な脱水、アシドーシス、

循環不全などが挙げられる。重症患者は、もし治療を受けないと致死率が 50%を超えることがある；すぐ

に水分と電解質を補給して適切な治療を受ければ、致死率は 1%未満にまで低下させられる」としている。 

 

疾管署は、「コレラ菌は下水中で長期間生存可能で、汚染された水域で獲れた生の魚介類（特に甲殻類

や貝類）を摂取すると感染することがあるが、これにより刺身や生牡蠣、加熱不十分な甲殻類や貝類の摂

取は避けるようにせねばならない。また、食品は十分に加熱調理し、調理中や準備中に生の食品と加熱調

理済みの食品との交差汚染を避けねばならない；水は沸騰させてから飲用すること；すぐに食べない食物

は、蓋をし冷蔵庫に保管すること；良好な個人衛生習慣を維持し、感染リスク軽減のために、食前、トイ

レ使用後、食品を扱う前、おむつ交換後は石鹸と水で正しく手を洗うように」と説明している。 

 

疾管署は、「疑わしい症状が現れた場合、速やかに医療機関を受診し、医師に飲食歴を伝えるように；

医療機関は、疑わしい突発症例を発見した場合、24時間以内に報告してほしい。関連情報については、疾

病管制署のウェブサイト（https://www.cdc.gov.tw）或いはフリーダイヤルの感染症予防ホットライン 1922

（または 0800-001922）に電話をすることで入手可能だ」と注意喚起している。 

 

https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/OHs51mPXJZFMHmS-obVNUA?typeid=9 

 

 

Taiwan reported its first confirmed case of locally transmitted cholera this year 

People should pay attention to food & hand hygiene. 

https://www.cdc.gov.tw/
https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/OHs51mPXJZFMHmS-obVNUA?typeid=9


Ministry of Health and Welfare www.mohw.gov.tw  2026-06-23 Source: Disease Control 

Department 

-------------------------------------------------------------------------------- 

The Taiwan Centers for Disease Control (CDC) announced today (June 23) the first confirmed case of locally 

acquired cholera in Taiwan this year (2026). The patient is a Taiwanese woman in her 70s from southern Taiwan with 

no recent travel history to domestic or international destinations, she developed symptoms including diarrhea, vomiting, 

nausea, and convulsions, and sought medical attention at a hospital in early June. Later, due to symptoms such as 

lethargy and drowsiness, she went to the emergency room for testing and was hospitalized. The case was reported due 

to a suspected bacterial strain found in a stool culture. On June 19, the patient was confirmed to be infected with 

toxigenic Vibrio cholerae (serotype O1-Hikojima). The patient's symptoms improved after treatment, and they have 

been discharged and are recuperating at home. Though all six contacts are asymptomatic. health authorities have 

initiated relevant prevention and control measures, conducting a detailed investigation into the individuals' food and 

other exposure history. Fecal samples from close contacts of the case and related environmental samples were collected 

for testing to clarify the possible source of infection. At the same time, health monitoring and implementation of dietary 

and hand hygiene measures are carried out for those who have been in contact with the healthcare workers. 

 

According to CDC, the cumulative number of locally transmitted cholera cases from 2022 to 2026 were 2, 1, 0, 0, 

and 1 respectively, with ages ranging from their 20s to their 70s. Three cases tested positive for Vibrio cholerae serotype 

O1-Ogawa, and one case tested positive for serotype O1-Hikojima. As of April 26th globally, approximately 79,000 

cholera cases have been reported this year, with 1,010 deaths. The outbreak in April was higher than in March, 

concentrated in countries in Africa, the Eastern Mediterranean, and Southeast Asia. Afghanistan (27,000 cases), the 

Democratic Republic of Congo (23,000 cases), and Mozambique (7,100 cases) have the highest number of cases, while 

neighboring Myanmar has reported 151 cases and the Philippines 76 cases. The WHO assesses that approximately one 

billion people worldwide are at risk of infection, and the risk of global transmission is very high. 

 

CDC stated that cholera is a Category II infectious disease caused by enteric-transmitted Vibrio cholerae. The 

incubation period ranges from several hours to 5 days, typically 2 to 3 days. It is primarily transmitted through the 

consumption of contaminated food or water. Since Vibrio cholerae is poorly resistant to stomach acid, a large amount 

of the bacteria is usually ingested to cause illness. However, in individuals with insufficient stomach acid secretion, 

those who have undergone gastrectomy, or those taking antacids, even a small amount of the bacteria can be pathogenic. 

Clinical symptoms include copious watery diarrhea (like rice water), vomiting, rapid dehydration, acidosis, and 

circulatory failure. Without treatment, the mortality rate for severely ill patients can exceed 50%; With timely 

replenishment of fluids and electrolytes and appropriate treatment, the mortality rate can be reduced to below 1%. 

 

CDC explains that Vibrio cholerae can survive for extended periods in sewage. Consuming raw seafood (especially 

crustaceans or shellfish) caught from contaminated waters can lead to infection. Therefore, it is advisable to avoid 

eating sashimi, raw oysters, or undercooked crustaceans and shellfish. Furthermore, food should be thoroughly cooked, 

and cross-contamination between raw and cooked foods should be avoided during cooking and preparation. For 

drinking, boiled water should be consumed; Food not intended for immediate consumption should be covered and 

refrigerated. Maintaining good personal hygiene, such as washing hands properly with soap and water before meals, 

after using the toilet, before handling food, and after changing diapers, can reduce the risk of infection. 

 

CDC reminds the public that if they experience suspected symptoms, they should seek medical attention as soon as 

possible and inform the doctor of their dietary history. Medical institutions that discover suspected cases should report 

them within 24 hours. Related information can be found on the CDC website (https://www.cdc.gov.tw) or by calling 

the toll-free epidemic prevention hotline 1922 (or 0800-001922). 

 

 

：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：： 以下は中国語原文 ：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：： 

國內出現今年首例本土霍亂確定病例 籲請民眾注意飲食及手部衛生 
衛生福利部 www.mohw.gov.tw  2026-06-23 來源： 疾病管制署 
-------------------------------------------------------------------------------- 

疾病管制署(下稱疾管署)今(23)日公布我國今(2026)年首例本土霍亂確定病例，為南部70多歲本國籍女性，

近期無國內外旅遊史，於 6 月上旬出現腹瀉、嘔吐、噁心、抽搐等症狀，曾至院所就醫，後因意識不佳、昏

睡等症狀至急診就醫採檢後收治住院，因糞便培養出疑似菌株而通報，並於 6月 19日檢驗確認感染產毒性霍

亂弧菌（血清型 O1-Hikojima），個案經治療後症狀改善，已出院返家休養。接觸者 6人皆無疑似症狀，衛生

單位已啟動相關防治措施，針對個案飲食等暴露史進行詳細調查，並採集個案接觸者之糞便檢體及相關環境



檢體送驗，以釐清可能感染源，同時衛教接觸者進行健康監測及落實飲食與手部衛生。 

 

疾管署統計，2022至 2026年累積本土病例數分別為 2、1、0、0、1例，年齡分布 20多歲至 70多歲，其中

3 例檢出霍亂弧菌血清型 O1-Ogawa、1 例血清型為 O1-Hikojima。全球今年截至 4/26 累計報告約 7.9 萬例霍

亂病例，其中 1,010例死亡，4月疫情較 3月上升，疫情集中於非洲、東地中海、東南亞地區等國家，病例數

以阿富汗 2.7萬例、剛果民主共和國 2.3萬例及莫三比克 7,100例為多，鄰近國家緬甸報告 151例、菲律賓報

告 76例。WHO評估全球約有 10億人面臨感染風險，全球傳播風險為非常高。 

 

疾管署表示，霍亂為第二類法傳染病，是由產毒性霍亂弧菌所引起之腸道傳染病，潛伏期為數小時至 5 天，

通常為 2 至 3 天，主要透過食用受污染的食物或水傳播。由於霍亂弧菌對胃酸的抵抗力不佳，通常須吃入大

量的病菌才會致病，但在胃酸分泌不足、胃部切除或服用制酸劑者，則少量的病菌即可能致病。臨床症狀為

大量米湯樣水性腹瀉、嘔吐、快速脫水、酸中毒和循環衰竭等。重症患者若未接受治療，致死率可能超過

50%；如能及時補充水分及電解質並接受適當治療，致死率可降至 1%以下。 

 

疾管署說明，霍亂弧菌可久存於污水中，生食受污染水域捕獲的海鮮(特別是甲殼類或貝類)，就有可能遭

受感染，因此應避免食用生魚片、生蠔或未熟的甲殼類及貝類等。此外，食物要充分煮熟，烹調及製備過程

亦應避免生熟食交叉污染；應飲用煮沸後的水；非立即食用的食物應加蓋後置入冰箱保存；保持良好個人衛

生習慣，飯前、便後、處理食物前或更換尿片後，正確使用肥皂及清水洗手，以降低感染風險。 

 

疾管署提醒，民眾如出現疑似症狀，請儘速就醫並告知飲食史；醫療院所如發現疑似個案，請於 24 小時

內通報。相關資訊可至疾病管制署全球資訊網（https://www.cdc.gov.tw）查詢，或撥打免付費防疫專線 1922

（或 0800-001922）洽詢。 
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