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 1896年日本細菌學家志賀潔(Dr. Kiyoshi Shiga)
由痢疾患者糞便中分離出志賀氏痢疾桿菌
(Shigella dysenteriae)

革蘭氏陰性桿菌，不產孢，兼性厭氧菌

唯一之帶菌者是人。然而，靈長類動物也曾
發生集體感染。
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志賀氏桿菌 (Shigella spp.)

US CDC
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志賀氏桿菌 (Shigella spp.)

 志賀氏桿菌屬包含四亞群，共有43種O血清型

 A：Shigella dysenteriae
 B：Shigella flexneri
 C：Shigella boydii
 D：Shigella sonnei

3 (Guidelines for the control of shigellosis, WHO 2005)
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志賀氏桿菌

 S. dysenteriae serotype1(Sd1)
 能生成 Shiga toxin
 具有高致死率(25%) 及病程較長且嚴重

 可能造成溶血性尿毒症候群(Hemolytic uremic syndrome)
 抗生素的抗藥性較其他Shigella spp. 明顯

 具有較強的感染能力，易引起區域性或流行性痢疾

 S. flexneri 為開發中國家常見流行菌種，可能引起反應性關
節炎(reactive arthritis)

 S. boydii及S. sonnei主要引起輕微腹瀉，伴有水便或血便

 台灣常見S. flexneri及S. sonnei佔所有病例數95%以上，Sd1
鮮少發生
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志賀氏菌鑑別基因志賀氏菌鑑別基因
• Invasion Plasmid Antigen H (ipaH)

– ipaH 為志賀氏菌及腸侵入型大腸桿菌 (Enteroinvasive E. coli, EIEC)之致
病基因

– 志賀氏菌和EIEC之染色體及侵入質體皆帶有ipaH

• Lactose permease (lacY)
– 協助乳糖進入細菌細胞內部，為乳糖發酵過程的重要基因

– Melanie Pavlovic et al. 2011研究顯示lacY可有效區分志賀氏桿菌及EIEC

• Shiga toxin (stx)
– 僅有Shigella dysenteriae serotype I 會產生志賀毒素

– Stx與腸出血型大腸桿菌 (Enterohemorrhagic E. coli)的Stx1僅差1個胺基
酸

– 主要症狀為出血性腸炎、出血性腹瀉及溶血性尿毒症候群，可引起腎
衰竭造成死亡，於嬰幼兒中致死率
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- E. coli non-enteroinvasive
+ + EIEC

- + EIEC
- + Shigella 

- Provisional Shigella
a Physiological and biochemical characteristics are included motility, salicin
fermentation, etc. 5
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志賀氏桿菌環境耐受性
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志賀氏桿菌傳播

 糞口傳染(fecal-oral route)
 直接接觸傳染

 水源或食物受糞便污染

 蒼蠅等昆蟲所引起的傳播

 環境中(如水龍頭、器皿等)接觸後，在經手口接觸而轉移

 患者糞便中含大量志賀氏桿菌約 106~108 Shigellae/g-糞便

 發病後四星期為傳染持續期，無症狀帶菌者也可傳播

7
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志賀氏桿菌傳播

 注重個人衛生，養成飯前、便後或接觸食物前以肥皂及清水正確洗手
的習慣，為阻斷傳染的最重要措施。廚房工作人員、醫、護、托育人
員特別應注意經常洗手的動作。

 食物及水應經充份煮熟（沸）後始可食用，外出旅遊建議喝瓶裝水。

 生食、熟食砧板應分開使用，食物分類妥善貯存、注意保存溫度，離
開冷藏時間不要超過4小時。

 注重居家環境衛生，垃圾桶要加蓋，避免滋生蟑螂及蒼蠅。

 野營時，糞坑應遠離營區，且設在飲用水源之下游。不可在山溝排泄
，防範水源污染。

 水源或蓄水設施與污染源（如廁所、化糞池等）應距離15公尺以上。
旅行或野營時，個人或團體用水應加氯或用化學品，或煮沸消毒。

 避免口腔與陰道或肛門的直接接觸，肛吻、肛交、口陰交等性行為應
採取適當的防護，之後以肥皂及清水澈底洗手。
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志賀氏桿菌中毒

 人類感染劑量

 具有極高傳染力

 200個細菌便可致病

 潛伏期

 1至7天，多數患者於感染後3天開始發病

 症狀

 引起桿菌性痢疾(Shigellosis)，為第二類法定傳染疾病

 腹瀉伴隨發燒、噁心、嘔吐、腹部絞痛、裏急後重(腹
痛窘迫，時時欲便。肛門重墜，便出不爽, tenesmus)、
血便及粘液便等症狀。

9



www.fda.gov.tw

志賀氏桿菌感染

 致病機制

 Shigella spp.與侵入型大腸桿菌(enteroinvasive Escherichia 
coli , EIEC)相同，先入侵大腸和末端迴腸壁的黏膜上皮細
胞，大量增生引起發炎反應，使黏膜壞死、表面潰瘍、
出血

 經數天潛伏期後，產生腹痛、多次腹瀉、腹部痙攣及發
熱，多次排便後即糞便呈液狀、並帶有血液及黏膜

 志賀氏桿菌主要侵犯腸胃道，嫌少侵入血流造成其他感
染併發症或菌血症。

10
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志賀氏桿菌流行病學統計

 每年於開發中國家約有1.7億人受到Shigella spp.感染，
已開發國家則有150萬人遭受感染，且每年約有70萬人
死於志賀氏桿菌所引起之血便等。

 在開發中國家所發生之血便多數為志賀氏桿菌所引起
，患者或死亡案例皆以5歲以下兒童為主。

 1982-1997年間美國約有44萬人受到感染，且有600人
死亡。

11
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志賀氏桿菌流行病學統計
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志賀氏菌中毒案例

The recently reported concurrent outbreaks of Shigella sonnei infections in
Denmark [1] and Australia [2] have been found to be linked to a common baby
corn packing house in Thailand via trace-back of the distribution chain.
Distribution records indicated that three additional countries received affected
product from the implicated Thai packing house during the period of potential
contamination. These countries were notified through the World Health
Organization’s International Food Safety Authorities Network (INFOSAN).
Associated cases of S. sonnei have not been reported in these three countries

13

230 cases of  laboratory-confirmed S. sonnei infection
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志賀氏桿菌流行病學統計

 1993-2015年間台灣約有6369例桿菌性痢疾，其中5136 
(80.6%)件為本土病例、1233 (19.4%)件為境外移入。

14
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志賀氏菌中毒案例

 2001年為本土桿菌性痢疾顛峰，全年累計1355件，僅
22 (1.6%)件為境外移入，其餘1333 (98.4%)件為本土病
例。主要來自花蓮縣 (397/29.2%)及宜蘭縣(351/25.9%)
，年齡以0-9歲為主(707/52.2%)。主因花蓮地區慢性安
養機構、學校等發生多起突發性流行。

 志賀氏桿菌中毒在台灣部分山地鄉每年幾乎都有案例
發生，山地鄉發生率為非山地鄉之數十倍至數百倍，
為山地鄉常見食物中毒原因之一。

15
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 民國84年桃園縣某國小群聚感染事件，由S. sonnei引
起共404人受到感染，1至6年級學生採檢陽性率為
16.1%。

 民國86年新竹縣關西鄉某國小群聚感染事件，由S. 
sonnei引起共134人受到感染，1至6年級學生採檢陽性
率為27.8%。

 民國96年台中市某國小群聚感染事件，由S. sonnei引
起共57人受到感染，全校罹病率為15.2%。

16

志賀氏菌中毒案例
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志賀氏菌中毒案例
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志賀氏菌中毒案例

 民國91年新竹縣湖口鄉某安養院群聚感染事件，由S.  
flexneri引起共10人受到感染，院內人員採檢陽性率為
9.5%。

 在台灣，精神病院或安養機構較常發生由S. flexneri所
引起之突發性流行；而在學校或社區，則較常見S. 
sonnei所引起之流行，且常為水源受污染所致。

 民國95年台中市某大學發生，實驗室研究生S. flexneri
感染事件，「感染性生物材料管理及傳染病病人檢體
採檢辦法」實施以來首例實驗室感染案件。

18
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗

19
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1:10 SB
(Shigella broth)

42、44℃厭氧培養/20 hr

Sample

MacConkey XLD

TSI

35℃/20 hr

35℃/20 hr

Real-time PCR

生化試驗

檢驗方法

HE

20
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗



www.fda.gov.tw
22

食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗



www.fda.gov.tw
28

食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗

志賀氏桿菌在馬康
奇培養基上的典型
菌落為外緣呈粗糙
不規則或平整，無
色透明或淡粉紅色。
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 木糖離胺酸去氧膽酸鹽培養基(Xylose lysine desoxycholate
agar, XLD)
 主要應用於分離臨床檢體或食品中Salmonella和Shigella
 pH> 7.4 的菌落會因酚紅而呈現紅色至粉紅色

 多數細菌能發酵木糖、乳糖及蔗糖而使pH下降，進而使培
養基由原先紅色轉變為黃色

 志賀氏桿菌不會發酵木糖、乳糖及蔗糖，且不會產生H2S，
故典型菌落為紅色、無色透明或與培養基同色

29

食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗

志賀氏桿菌在XLD
培養基上典型菌落
為為外緣呈粗糙不
規則或平整，紅色、
無色透明或與培養
基同色。
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 海克頓腸內菌培養基(Hektoen enteric agar, HE)
 主要應用於分離臨床檢體或食品中Salmonella和Shigella
 培養基上菌落呈鹼性時會使HE上菌落呈現綠色或與培
養基同色

 多數細菌能發酵水陽苷、乳糖及蔗糖而使pH下降，進而
使培養基由原先綠色轉變為黃色或紅色。

 志賀氏桿菌不會發酵水陽苷、乳糖及蔗糖僅利用蛋白腖
，且不會產生H2S，故典型菌落為綠色、藍綠色、無色
透明或與培養基同色
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗

志賀氏桿菌在HE培
養基上的典型菌落
為外觀潮濕扁平，
菌落外緣粗糙不規
則或平整，呈綠色、
藍綠色、無色透明
或與培養基同色。 。
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗

志賀氏桿菌負反應

志賀氏桿菌為革蘭氏陰性、無莢膜、ˊ無芽孢之桿菌

志賀氏桿菌負反應
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 Vitek 2 GN鑑定卡

 Shigella group (S. dysenteriae、S. boydii及S. 
flexneri)

 S. sonnei
 API 50 CHE

 S. dysenteriae、S. boydii、S. flexneri及S. 
sonnei

 傳統生化及發酵試驗

34

食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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 2.5.2. 生化試驗：
 2.5.2.1.氰化鉀試驗(KCN test)：志賀氏桿菌為負反應(培養液呈清澈)
 2.5.2.2.丙二酸鹽試驗(Malonate test)：志賀氏桿菌為負反應(培養液
呈原色)

 2.5.2.3.吲哚試驗(Indole test)：志賀氏桿菌為正反應或負反應

 2.5.2.4.歐普氏試驗(VP test)：志賀氏桿菌為負反應(培養液呈原色)
 2.5.2.5.甲基紅試驗(Methyl red test)：志賀氏桿菌為正反應(培養液呈
紅色)

 2.5.2.6.檸檬酸鹽利用試驗(Citrate utilization test)：志賀氏桿菌為負
反應(維持培養基原色)

 2.5.2.7.脫羧酶試驗(Decarboxylase test )：離胺酸脫羧酶試驗志賀氏
桿菌為負反應(培養液由紫色變為黃色)；鳥胺酸脫羧酶試驗志賀氏
桿菌為正反應或負反應(培養液維持紫色或由紫色變為黃色)

35

食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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 2.5.2.8.醋酸鹽氧化試驗(Acetate oxidation test)：除少數S. flexneri血
清型4a為正反應，其餘志賀氏桿菌為負反應。(培養基斜面上菌體
生長且由綠色變為藍色者為正反應，否則為負反應。)

 2.5.2.9.黏酸鹽利用試驗(Mucate utilization test)：志賀氏桿菌為負反
應。(培養基維持藍色)

 2.5.2.10.溴甲酚紫糖類發酵試驗：志賀氏桿菌發酵葡萄糖產酸，部
分不產氣；部分發酵半乳糖醇、甘油、乳糖、甘露醇、棉子糖、鼠
李糖、蔗糖及木糖產酸但不產氣；核糖醇、肌醇及水陽苷則不產酸
及氣。(培養液由紫色轉變為黃色者為產酸，杜蘭發酵管有氣體者
為產氣)

36
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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食品微生物之檢驗方法-志賀氏桿菌之檢驗
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綜合討論
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Thank you for your 
attention!
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