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移民、環境與疾病──以台灣花蓮港廳日

本移民村為例（1909-1917） 

張素玢∗

一、前言 

在刻板印象中，常認為來自溫帶的日本「內地人」，在台灣受熱帶傳染病所

苦，以花蓮港廳移民村純日本人聚落來觀察，果真台灣的本土病是日本移民的致

命殺手？瘧疾更是移民性命的頭號敵人？本文將考察花蓮港廳日本移民的健康

問題，並澄清移民疾病問題的刻板印象。 

以臺灣最早設立的日本移民村作為對象，最能觀察移民與疾病之間的關係，

因為空間、時間、人群明確；移民村有一定的聚落範圍，移入時間分別為 1910、

1913、1914 年以降，人口移入、移出、死亡與疾病統計數據詳細，而且日本農

業移民村是臺灣最早規劃醫療、公共衛生的地區。 

日治時期醫療史的研究，以日本母國為本位，往往令人產生「移民者是殖民

地風土病受害者」的印象，但是作為外來者的日本移民，更是疾病的橋樑，一樣

會帶進疾病，危害本地人民。本文將以移民村為群體研究對象，分析移民、環境

與疾病之間的問題，為台灣醫療史的研究提供另外一個比較模式。 

二、移民村的設立與其環境 

（一）日本在臺灣的移民事業 

日本領有台灣以後，以「同化政策」為指導原則進行殖民地統治。領台之初，

日本就由政府主導「內地人移民」，視移民為殖民政策的重要方針，並在台灣政

治稍安，便開始進行移民事業。 

日本在台灣的移民事業可分成四期：第一期為初期私營移民時期。從領台之

後到明治四十一年（1908），第二期為花蓮港廳官營移民時期，從明治四十二年

（1909）到大正六年（1917）。第三期：台東廳私營移民時期，從大正六年（1917）

總督府頒佈移住獎助要領到昭和二十年（1945）。第四期：後期官營移民時期，

從昭和七年(1932)到昭和二十年。本文所要探討的對象為第二期花蓮港廳的官營

農業移民。 

總督府移民事業的第一步是調查適合安頓移民的地區。總督府從明治四十一

年（1908）起進行移民適地調查，殖產局林務課以北部的三貂角經中央山脈到南

部的鵝鑾鼻連成一線，將台灣分為東、西兩部份。 

調查完成之後，總督府將東西部的優缺點做了一番評估；西部適合移民的土

地面積有九萬二千二百三十五甲，東部三萬二千九百七十一甲，西部土地面積顯

然多於東部。另外西部傳染病瘧疾不若東部嚴重，平原開闊，有交通便利、接近

                                                 
∗ 臺灣淡江大學歷史系助理教授 
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市場、工商業較發達等優點，而東部完全相反。
1

相對於西部以上的缺點，東部則比西部更適合收容移民，花蓮港廳、台東廳

適合移民的土地面積一共一百六十四平方公里，根據1909年調查，東部人口密度

每平方公里不到七十人，原住民且多於漢人，要同化文化較低的原住民，建立日

本大和民族的示範農村應比西部容易。基於同化上、統治上的考慮，東部要比西

部更適合規畫為移住地。總督府最後選定東部地區九處原野規畫移民村，並開始

招募移民。
2

前期官營移民侷限在花蓮港廳，廳內共有吉野村、豐田村、林田村；而花蓮

港廳移民便成為官營移民的最初試驗地。 

（二）日本移民村的自然環境 

花蓮港廳在清代被稱為「後山」，所謂「後山」清中葉以前包括今宜蘭，噶

瑪蘭廳設立以後才泛指今天的花蓮縣和台東縣，地形上乃指中央山脈脊梁以東之

地。花蓮港廳西有中央山脈，東為海岸山脈，兩山脈之間的平原為東台縱谷（舊

稱中仙道平野）
3
，在多山又封閉的自然環境下，對外交通不便，開發較遲，而

且耕地面積狹小。花蓮港廳的平原主要由沖積扇所組成，分佈在中央山脈與海岸

山脈之間。 

臺灣總督府認為台灣最有待開發的地區要屬東部，不過從花蓮港廳的這些自

然條件看來，漢人移墾勢力遲遲未進入東部，其來有自。除了交通阻隔以外，從

事農耕的諸多不利因素，都出現在東部；土地貧瘠、河川常氾濫成災、夏季颱風

暴雨頻繁、時有地震、相對日照較少。即使東部地廣人稀，有廣大土地可供移民

拓墾及建設移民村，但是日本移民入墾之時，勢必要面對重重的困難險阻。 

移民村的土地來源原則上經過土地調查、林野調查，證明為無主而收歸國有

之地，並經過移民適地調查，評定為適合規畫為移民村的地區。
4
因此除了少數

例外情形，這些土地大部份是未正式開墾的處女地。
5

吉野村舊名七腳川，建設於 1910 年，東西寬六公里，南北長約六公里，東

與阿美族部落相接，西隔七腳川與山相連，共分宮前、清水、草分三個聚落
6
。

7

宮前聚落位於村落之北，聚落東邊是荳蘭番社耕地，西邊為七腳川山麓，北為吉

野村共同牧場預定地，靠近山麓一帶設有防獸欄柵。清水聚落偏西南方，是舊隘

                                                 
1 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》(1919)，頁 54。 
2 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 56-57。 
3 在《台東殖民地豫察報文》及《台灣總督府官營移民事業報告書》中稱「東台縱谷」為「中仙
道平野」。為求資料敘述一致，此處採陳正祥在《台灣地誌》的用詞。 
4 較特殊的例子是花蓮港廳吉野村，1908 年七腳川社事件後，七腳川社被強制遷移他處，原社地
沒收國有而規畫為吉野村。 
5 花蓮港廳豐田村、林田村原為賀田組豫約開墾地，在台東拓殖株式會社繼承賀田組之後，於 1913
年將其名下的鯉魚尾和鳳林兩處豫約渡賣許可地歸還總督府，總督府挪為移民村建設地。 
6 在移民適地調查完成之後，1911 年移民事務委員會開會決定移民收容地名稱，命名依據為：移
民鄉貫、語音佳名稱吉祥、移居地地理環境或特殊關係、參考原有舊名等。同年三月一日送請總
督裁決，八月三日以府令第五十六號公佈。 
7 吉野村三個聚落名稱在 1912.年 3 月決定；宮前因位於吉野神社之前，草分因為是移民最初收
容地，清水因有泉水湧出而命名。 
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勇線監督分遣所所在地。草分聚落在最南邊，為吉野村公共設施集中處，有移民

指導所、醫療所、小學校、佈教所等。
8

豐田村建立於 1913 年，舊名鯉魚尾，位於知亞干溪出山口北側，知亞干溪

支流將豐田村分割為數區。豐田村共分大平、中里、森本、山下等四個聚落，「大

平」因地勢平坦寬廣而得名，位於豐田村東南端，聚落呈長方形，耕地西南端有

火葬場和墓地，東方接近海岸山脈之山林地，預定編為豐田村共有山林，作為薪

炭採集之處。「中里」因位於村落中央得名，移民指導所、醫療所、小學校、警

察官吏派出所及佈教所都在中里。「森本」因接近林木茂盛的神社而得名，豐田

車站在其北邊，溪灘圍繞聚落外圍，四周多荒蕪地。豐田神社聚落西南地勢較高

處，巨木高聳。「山下」顧名思義位於山麓，土地較為肥沃，但聚落北部的耕地

每逢大雨積水停滯，不但農作物容易腐敗亦有礙健康。 

林田村位於鳳林東北，隔知亞干溪之大溪灘與豐田村相對，村落北界為清水

溪及知亞干溪溪灘，南臨花蓮港溪河床頂點，地形呈三角形，共分為南岡、中野、

北林三聚落。「南岡」位於林田村南方的小岡上而得名，在鳳林之東，以萬里橋

與番社接壤，由於接近市街，是全村貨物的出入要地，因此經濟狀況優於其他聚

落。「中野」位於村落中央，「北林」在花蓮溪東側，北有清水溪和知亞干溪溪

灘，土地比中野、南岡聚落肥沃，西邊的一片樹林可供伐木開墾。 

林田村在開墾之初，菅芒高聳野獸橫行，對作物造成極大損害。由於村內土

地開墾未半，因此即使設置防獸欄柵，仍不能阻隔野獸，在菅芒逐步清除之後，

情況才漸有改善。
9

應日本政府招募到台灣的日本移民，來到移居地除了適應新的環境，首先遭

逢的便是嚴重的疾病問題。 

三、移民與疾病 

（一）移民村的疾病狀況 

人生難免老、死，但是「病」可就嚴重困擾移民；花蓮港廳移民在草莽未開

的東部拓墾，疾病問題自不在話下。鑑於過去企業經營的移民事業，對移民未加

篩選，導致種種後遺症，官營移民資格的審查則周密而審慎。移民必須符合政府

列出的各項條件才能通過甄選，其中對於健康情況的規定為：「身體強健無令人

厭惡之疾病」，官方對醫療方面的補助則是：移住前三年免費提供預防傳染病藥

品，住院費、藥費半價，第四年從收入中扣除。
10

日本領有臺灣初期，東部台灣大半處於未開發狀態，是全島衛生情況最差的

地區。建立最早的吉野村，第一、二批移民移住時，仍無醫療設施，村民一感染

瘧疾、恙蟲病，莫不惶惶不知所措，一旦移民接連病故，對移民社會的安定造成

很大衝擊。 

                                                 
8 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 113-120。 
9 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 285-292。又花蓮港廳，《三移民村》
（1928），頁 19-20。 
10 鈴木三郎文書，《移民實行案》。 
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於是總督府進行官營移民的規畫時，特別注意衛生保健工作，在各移民村設

有醫療所、病房、醫護人員，為民定期驗血，提供免費治療瘧疾，其他疾病醫藥

費、手術費減半。在環境方面，則維護飲水清潔，消滅蚊蟲，開鑿排水渠。官方

雖然沒有忽略疫病問題，但是顯然低估其嚴重性，花蓮港廳三個移民村，都難逃

疾病的侵擾，這些疫病是村民死亡的直接威脅。（見表一） 

 

表一  花蓮港廳移民死亡患病病因及人數統計表(1917年調查) 

   單位：患者/人次  死亡/人數

風土病 傳染病 營養 皮膚科 骨科 血管 神經 呼吸道 胃腸 泌尿 外科 中毒 不詳 總計

不良 及五官 系統

1911 患者 578         2           7          96         11      16      90         173       281          12       119          -        260     1,645      
死亡 6             -            -           -            -         -         -            1           4              1         2              -        1         15           

1912 患者 1,210      326       12        204       22      8        446       498       913          84       471          -        9         4,203      
死亡 7             4           5          -            -         1        1           7           34            5         3              -        3         70           

1913 患者 2,189      63         27        298       32      20      482       426       1,489       43       359          -        75       5,503      
死亡 2             8           6          -            -         2        14         3           24            1         2              -        1         63           

1914 患者 4,274      62         56        464       14      16      470       667       1,241       85       447          -        90       7,886      
死亡 22           3           9          -            -         1        10         4           8              1         2              -        3         63           

1915 患者 6,732      348       145      420       10      13      456       586       1,062       113     392          -        95       10,372    
死亡 19           19         8          -            -         3        5           10         19            5         2              -        4         94           

1916 患者 6,985      9           19        519       20      12      492       902       1,501       84       373          1        51       10,968    
死亡 22           3           12        -            -         1        5           7           29            5         2              -        -          86           

1917 患者 5,300      1           18        470       22      23      468       956       1,235       108     483          -        20       9,104      
死亡 15           -            9          -            -         2        8           7           16            5         4              -        -          66           

累計 患者 27,268    811       284      2,471    131    108    2,904    4,208    7,722       529     2,644       1        600     49,681    
占總患者數 55% 2% 1% 5% 0.3% 0.2% 6% 8% 16% 1% 5% 0% 1% 100%
累計 死亡 93           37         49        -            -         10      43         39         134          23       17            -        12       457         
占總死亡數 20% 8% 11% 0% 0% 2% 9% 9% 29% 5% 4% 0% 3% 100%

 

資料來源：據台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 498-502 作表。 

 

從表一觀察，高居死亡第一位的，並非瘧疾（風土病）而是腸胃病，1911

到 1917 年累計，死亡人數共一百三十人，1912 年更高達三十四人，這一年豐田、

林田村尚未招募移民，因此這是吉野村因腸胃病而死的人數。當年吉野村遭強烈

颱風侵襲，村民直接死於颱風僅十一人，颱風過後衛生狀況不佳，飲水不潔，水

災過後糧食腐敗，是導致罹患腸胃病死亡的主要原因。風土病人數九十三人居

次，
11
值得注意的，居第三位的死亡原因是營養不良。雖然文獻曾敘述移民普遍

有操勞過度，營養不良的現象，
12
但是這些形容的字句，都遠不如死亡數字令人

印象深刻。 

在患病人次統計上，則以風土病居首，各村每年罹患人次都在千人以上，

1915-1917 年人次皆超過五千，可見時間推移並沒能對瘧疾有效控制。傳染病則

                                                 
11 所謂「風土病」瘧疾佔最大部份，只有林田村恙蟲病、黑水病罹患人數往往超過瘧疾。 
12 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 125。 
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確實減少，人數從大正四年的三百四十八人降至一人，其他病症罹患人次也沒有

減少，尤其胃腸病、呼吸道疾病患數一直高居不下。 

再以死亡年齡來看（見表二），五歲以下高居第一位，可能年幼抵抗力較差；

另外就是三十歲以上到五十歲以下，這一年齡層正是農村最主要的勞動人口，勞

動人口死亡率偏高，多少意味著生存環境的艱難和開墾工作的過勞。 

表二  吉野村 豐田村分齡死亡人數表（1916年） 

單位：人 

 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

吉野村 12 3 - 1 - 5 5 3 1 - 

豐田村 6 1 - - 2 4 2 2 3 - 

資料來源：台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁140、229。 

註：林田村只有分齡死亡率無死亡人數，因此沒有列入。 

（二）日本移民村疾病問題的特殊性 

花蓮港廳的日本移民村，是一個有計畫的集體移住村落，和分散在台灣其他

地區的日本人有共同的疾病情況，在此要討論的是移民村疾病問題的特殊性。由

臺灣總督府的疾病統計資料，配合其他文獻，可歸納出下列幾項移民村的特殊疾

病問題： 

1. 人口的流動與疾病傳播 

某一人群從原居地遷移到另一處，尤其是不同的國家、地區，移民本身便是

疾病傳播的媒介，進出船舶、車輛、上陸、到岸，都會將病媒帶進移居地，也可

能受移居地本土疾病感染，新移民因缺乏免疫力，致病率或死亡率常高于本土住

民。 

日本移民應徵移民招募的申請文件中，必須提出健康診斷書，檢查項目包括

體格營養（甲、乙、丙）、姿勢容貌（普通、醜惡）、關節機能（完全、不完全）、

內臟機能（完全、不完全）、身高、體重、胸圍、呼吸舒張差、視力、辨色力、

聽力、四肢、言語發聲、皮膚病或其他疾病等項目。
13
這樣的檢查項目能否真正

檢查出移民的內在疾病頗有疑問，日本官方最注意的還是日本移民至臺灣以後的

衛生保健。 

日本官方對疾病的防治主要針對風土病的防治，尤其是瘧疾。移民村在規劃

與土地調查測定時，便設置瘧疾防治所，對相關工作人員作每個月兩次的定期血

液檢查。吉野、豐田、林田等三個移民村，在建設規劃的過程中，出入的有討伐

隊、測量隊、土木工程人員、苦力等，這些人員停留的時間不一，又常處於移動

狀態，難以達到有效的定期檢查。 

移民村建設完成開始招募移民以後，雖有初步的醫療衛生設備，但是日本移

民分批移入，每年都有新移入者或解除移民回日本者，人口的流動，疫病隨之流

動，疾病管理不易。 

                                                 
13 臺灣總督府殖產局，〈臺灣農業移民移住案內〉，《拓務時報》62 期，1936 年 5 月，頁 147。 
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2. 自然災害與疾病 

花蓮港廳移民事業的經營，從移民村建立開始，便處於慘澹經營的情況。花

蓮港廳由於地理環境因素，天災極多。總督府雖然規畫周詳施行力求縝密，仍難

逃客觀不利因素的打擊，對村落破壞最重的，要屬颱雨的侵襲；對移民影響最大

的，是伴隨自然災害而來的疾病。 

 1912 年九月十四日，威力空前的颱風侵襲台灣，十五日暴風中心通過花蓮

港廳一帶，使交通為之中斷，豪雨鉅風持續到十六日，摧毀了住家、農作及一切

地上物，東部平原了無生色，吉野村陷入慘境。
14
吉野村移民指導所、小學校及

其他建物幾乎全毀，包括移民住宅二百四十戶。
15
由於風災過後糧食腐敗，食物

粗糙不堪又嚴重不足，村民因而陸續罹患腸胃病。 

1913 年才開始招募移民的豐田村，在 1914 年七月、八月連遭臺灣侵襲，

因知亞干溪氾濫決堤，滾滾洪流一瀉千里，豐田村移民住宅一百五十戶中，

百戶全毀，耕地浸水作物流失，使豐田村蒙受無比損失。
16
 颱風後或是洪水

之後氣溫潮濕，因此胃腸病、呼吸道患者減少。由於設備不良，加以氣候熱、

濕氣高，所以瘧疾或其他傳染性病患者急劇增加。
17

表三  1914 年颱風及洪水前後豐田村患者比較表 

期  間 患者總人數 一日平均患者數 患者最多日患者最少日 摘 要

6.1-7.8  38 日之間 

7.9-8.13 36 日之間 

8.15-8.27 13 日之間 

1,064 人

  1,420 人

655 人

  28.0 人

39.4 人

   50.3 人

  62 人

82 人

85 人

  5 人 

7 人 

6 人 

災害前

颱風後

洪水後

 

表四  1914 年風災前後豐田村主要病因患者數 

風 土 病 呼 吸 器 官 消 化 器 官 

期  間 患者總

數 

一日平均

患者數 

患者總數 一日平均

患者數

患者總數 一日平均

患者數 

摘  要 

6.1-7.8   38 日之間  

7.9-8.13  36 日之間 

8.15-8.27 13 日之間 

660 人 

911 人 

481 人 

18.3 人

25.3 人

37.0 人

63 人

41 人

4 人

1.8 人

1.1 人

0.3 人

274 人

224 人

76 人

7.6 人 

6.2 人 

5.8 人 

災害前 

颱風後 

洪水後 

資料來源：臺灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 256-257。 

豐田村遭遇比吉野村悽慘，林田村情況更差。1914 年林田村才建立，此年

七月侵襲豐田村的颱風亦使林田村受災極重，颱風使建築物、防獸欄柵、農作物

都受遭破壞害嚴重，復舊工程完工後，又引進六十餘戶移民住進北林和中野聚

                                                 
14 「東部暴風雨」《台灣日日新報》，1912 年 9 月 26 日，第 4427 號。又「東部空前之慘狀」
《台灣日日新報》，1912 年九月 27 日，第 4428 號。 
15 「被害移民救濟」《台灣時報》，1912 年，第 39 號。 
16 「暴風花蓮港」《台灣日日新報》，1914 年 7 月 10 日，第 5055 號。 
17 臺灣總督府，〈大正三年暴風雨記事〉《台灣總督府官營移民事業報告書》餘錄，頁 256-257。 
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落，1915 年七月大旱，除了旱災，當月又流行赤痢，村民續有死亡。
18

1917 年七月又一颱風來襲，狂風夾帶豪雨，林田村再度受創。颱風過後，

積水不退，村民多數罹患香港腳，所幸情況未持續太久，這次颱風倒使瘧疾和其

他傳染病減少，算是因禍得福。
19

3. 勞動開墾 

日本移民渡台之初，水土不服，勞動時又不知避開熾熱時段而疲憊致病。當

時移民村各種建設工事正在進行中，亟需勞動力，由於移民攜帶資本有限，在初

期還沒有收入的情況下，為了貼補家用，白天做工，夜間開墾土地，體力消耗甚

大。 

除了從事農業開墾、工事勞動，造成移民體力耗竭還有一項特殊原因，便是

山豬的來襲。吉野村原為阿美族、泰雅族的獵場，移民村的農地尚在開墾階段，

山豬幾乎天天夜襲移民指導所的蔬菜園。村民不得不設立警戒，或挖掘陷阱捕捉

野豬。當日本移民村接續成立，耕地逐漸墾成，當局與移民視為經濟命脈的製糖

甘蔗發芽長成時，就吸引了更多原本在較高海拔活動的山豬。
20

每逢甘蔗採收期，幾乎有兩個月的時間，村民必須輪班睡覺以防範山豬闖

入。如此雖保住了成熟的甘蔗，移民卻也疲憊不堪，何況初期還得輪番戍衛以防

原住民襲擊，日夜體力消耗，使身體難以負荷；
21
疲憊的人類對抗強壯凶猛的野

獸，長久之下造成嚴重後果，移民為了驅逐這種頑強的動物，夜間不得歇息，使

體力嚴重透支，而身體虛弱又導致患病率提高，因此正值壯年的勞動人口死亡率

有偏高的現象
22
。1911 到 1917 年之間因營養不良而死亡的人數竟達 49 人，佔總

死亡數 11％，居死因第三位。（參考表一） 

4. 境外移入與本土感染 

日本統治臺灣之後，所謂的「內地人」感染臺灣風土病，例如瘧疾、霍亂、

鼠疫等情況、數據，不斷有專業的調查、研究，並施以疫病防治、加強公共衛生

的各種措施。日本對瘧疾防治的重心在避免「原生（native）」的瘧疾傳入新移

民的人口或居住地，因此臺灣最初瘧疾防治地區，始於日本移民村、官營山林、

水電開發資源地和瘧疾流行嚴重等地區。
23
 移民村內的居民，每個月要接受兩次

定期血液檢查，官方並進行種種衛生防治宣導。由於醫學界、官方與日本移民的

焦點都在所謂的臺灣「風土病」，對境外移入的病症則輕描淡寫，所以民眾的刻

板印象總是日本移民受害于本土疾病；事實上日本移民村就串竟外移入的疫病。 

豐田移民村在 1913 年第一回移民後的四十八日，發生疫病流行。一個八歲

                                                 
18 張素玢，《台灣的日本農業移民──以官營移民為中心》（新店：國史館，2001），頁 105。 
19 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 292-296。 
20
 張素玢，〈移民與山豬的戰爭——國家政策對生態的影響（1910-1930）〉，「東台灣鄉土文化
學術研討會」，行政院文化建設委員會中部辦公室、東台灣研究會，2000年，頁8-9。 
21 吉野村移民清水半平，豐田村移民淺沼八百太、大西萬吉，林田村移民田中小平，日後回憶移
民村的生活，都提到山豬危害之嚴重。參考花蓮廳，《三移民村》，又清水半平，《官營移民
吉野村回顧錄》。 
22 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》。頁 140、229。 
23 臺灣總督府警務局衛生課編，《マラﾘア防遏誌》（台北：臺灣總督府警務局，1931），頁 34。 
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的女孩首先發病，患病者逐漸增加，該年六月下旬開始，一種病源不明的流行性

下痢傳開，當時雖然積極進行消毒工作，對患者施行治療卻成效不大，連移民村

醫療所醫師神田徵也被感染。由於醫療設施仍缺乏，總督府派出防疫醫官羽鳥重

郎到移民村調查，才證明病源是移民從日本帶來的細菌性赤痢，十五名的確定病

例和疑似病例中，一共五名死亡，這一波的傳染病到到九月中旬才消滅。
24

另一種醫療機構未曾認識到的疾病為──「恙蟲病」，當時俗稱「不名熱」、

「木瓜熱」或「鳳林熱」，更是對移民生命威脅甚高的疾病。 

四、移民村恙蟲病的調查與研究 

恙蟲病(Tsutsugamushi disease) 又稱叢林斑診傷寒（Scrub typhus），是

一種藉由恙瞞(mite)叮咬而傳播的急性發熱性人畜共通傳染病，其致病源為恙蟲

病立克次體(Rickettsia tsutsugamushi)或稱為東方立克次體（R. 

orientalis），此病源體為細胞內寄生之革蘭氏陰性菌，且只能在感染細胞的細

胞質內發育增殖，存在於自然界之嚙齒類動物體內，經由恙瞞叮咬屬類宿主後而

獲得立克次體的感染，此感染狀況並可以經卵傳播（transovarial 

transmission）方式延續。
25

人類被幼瞞叮咬，在 5-10 天的潛伏期後，會出現急性發熱性的頭痛、出汗、

結膜充血、持續高溫攝氏 39 度以上，皮膚丘疹或斑診及局部淋巴腺腫大等臨床

症狀，並且有 50-80％的病患，在恙瞞叮咬處會形成特有的外圈紅暈而中央部分

潰瘍之洞穿式皮膚焦痂，分佈在腋下、腰部、鼠蹊、會陰、陰囊及頸部等處為主。

感染症狀若未及時診斷，嚴重者將導致腦膜炎、肌肉抽搐及循環衰竭等症狀，其

致死率可達 1-60％。
26

由於這種病發生在未開墾區，最初官方並沒有留意到它的存在。文獻上東部

最早知道這種發疹性熱性病在 1908 年五月，拔吐蘭蕃地（花蓮縣木瓜溪流域，

今花蓮縣秀林鄉）新設隘勇線時，警察和工作人員發現罹患疑似傷寒的熱性病，

花蓮港醫院院長中村幸庵曾提出四例所謂的「不明熱性病」，花蓮港地區俗稱「木

瓜熱」或「不明熱」。隔年討伐七腳川原住民的人員，以及在鳳林地區從事製腦

採木者，也出現類似症狀，當時稱為「鳳林熱」。1909 年日本移民村設立後，

吉野村和林田村的日本移民也有都出現相似症狀者。
27

林田村的恙蟲病非常猛烈，從鳳林到附近林野一帶為發病區，因此當地稱恙

蟲病為「鳳林熱」。從 1914 年六月收容移民開始，每月都有十到二十人發病，

該年六到十一月，共十人死亡。患者快則兩個月，慢則五、六月才能治癒。帶病

原蟲是一種肉眼幾乎難以辨認的紅色小蟲，附著在茅草根部或葉梢，當人經過之

                                                 
24 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 223-224。 
25 師健民，〈認識「恙蟲病」〉，《臺灣衛生雙月刊》357 期，（南投：臺灣省政府衛生處，1998.4），
頁 21-22。  
26 師健民，〈認識「恙蟲病」〉，頁 23。 
27 羽鳥重郎，〈臺灣ニ於ケル發疹性線腫熱調查報告〉（第一），《台灣醫學會雜誌》第 147
號，1915 年 1 月，頁 1-2。 
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際，便沾附在衣服上隨即侵入皮膚，甚難預防，治癒不易。
28

1914 年，日方討伐太魯閣原住民時，征討隊及相關人員染患這種熱性病的

人為數不少。討伐警察隊的醫官羽鳥重郎，對此病染展開臨床及傳染病的觀察，

1915 年在《台灣醫學會雜誌》以「發疹性腺腫熱」的病名發表其研究，文中也

指出此病和日本本州北部的新潟、秋田、山形地區的「恙蟲病」一致，又稱「毛

蝨病」、「砂蝨病」。這是臺灣第一次確認此病，而且發現所謂的「恙蟲」（又

稱毛蝨、砂蝨），也寄生在鼠類，此一情形與日本是相同的。
29

根據羽鳥重郎的調查研究，花蓮港廳出現恙蟲病的地方有下列幾處：1.木瓜

溪下游沿岸及附近高地。2.沿荖溪、鯉魚山的舊隘勇線附近。.吉野村移民聚落

附近的山腳地帶。4.鳳林及附近平地及高處密林帶。5.馬里沕及馬太鞍一帶。6.

豐 

田移民村聚落附近的山腳地帶。7.卓基利溪沿岸地區。在河流與山區地帶沒有明

顯分界，呈瀰漫性分佈。 

羽鳥氏臨床研究恙蟲病後，歸納出幾點事實： 

1.病灶：通常出現在溪流沿岸並往山區延伸，凡是雨量多的山腳、砂質溪畔，

草茅繁茂的地方，乾燥的砂礫地和墾熟之處較少發生，所以此病的傳染和地質、

雨量、濕度密切相關。 

2.季節：四月開始到六、七月之交最盛，平均溫度攝氏 24 度以下的季節，

發生機率較低，盛夏酷暑卻乾旱時，患病率也不高。 

3.族群別：病患主要為日本人，臺灣人僅有八名，病患常因病情輕微而不加

以治療，對此病也沒有特別認知，但是此病在新移入的日本人之間盛行率甚高，

對這種病症不了解。 

4.性別、年齡：本病罹患者以壯年男子最多，乃因從事戶外勞動，受病媒侵

襲率遠超過老幼，但是婦人、幼兒也不乏感染者。 

5.職業別：本病以農民、腦丁、伐木工為主，另外在患區出入的土木工程、

測量人員、商賈、討伐隊員，以及從事闢路、開鑿、架橋人員亦常罹患。 

6.病媒赤蟲的分佈與疾病發生的關係：病媒為生存在草木土壤間的赤蟲，在

適當的溫度與濕度下十分活躍。人類在戶外將病媒帶入室內，赤蟲又寄生在鼠

類，鼠類進出戶外室內頻繁，使老幼婦孺也被病蟲侵入。 

7.病症罹患度和變化：病區的住民罹患度並不平均，例如林田村的北林聚落

恙蟲並最猖獗，1914 年四個月之間，五分之一人口患病，鳳林附近的馬里沕山

及山腳密林帶，工作其中的腦丁，在六至七月間，130 人中有 23 人患病，占五

點五分之一。新移入者患病率高，舊住民即使感染也多少有免疫力而罹患數大大

減少。患者死亡數也是林田村最高，其次為腦丁，吉野村罹患者死亡率日低。
30

當初疾病發生，醫療人員都朝「不明」的臺灣風土病方向研究，甚至以病區

                                                 
28 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 303。 
29羽鳥重郎，〈臺灣ニ於ケル發疹性線腫熱調查報告〉（第一），頁 3。 
30羽鳥重郎，〈臺灣ニ於ケル發疹性線腫熱調查報告〉（第一），頁 50-51。 
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的地名「鳳林熱」或「木瓜熱」稱之，等到羽鳥氏多方參考其他案例研究，才發

覺他所謂的「發疹性腺腫熱」，其實和日本新潟、秋田地區的「恙蟲病」十分類

似，並非臺灣才有的風土病，也非熱帶性傳染病，因為日本的新潟、秋田、山形

都屬溫帶地區。事實上，早在 1906 年《台灣醫學會雜誌》已曾有日本新潟恙蟲

病患者案例的討論，
31
但是日方的醫護人員並沒有處理這種疾病的經驗。羽鳥氏

透過日本北越醫學會出版的〈恙蟲病第一回調查報告〉
32
與秋田縣田中博士的報

告，得以了解臺灣與日本病症的同異。 

比較結果，確定臺灣的「發疹性腺腫熱」和日本越後、秋田地方的「恙蟲病」

（又稱毛蝨病），雖在致死率、病症輕重程度有些不同，但是臨床上的症狀全然

一致，甚至臺灣的病媒「赤蟲」也和日本的「恙蟲」相同，只是名稱上的差別而

已。
33
至於此病有無可能是日本移民從日本原鄉帶入的疾病？羽鳥氏並沒有加以

推斷，雖然移民村有來自新潟、山形縣者，但是籍貫與病患的關係，在他的研究

中並沒有說明。 

羽鳥氏對「恙蟲病」一共做了五回的報告，都發表在《台灣醫學會雜誌》
34
，

他後來繼續追蹤恙蟲病的分佈，發現臺灣阿緱廳（今屏東縣）隘寮溪沿岸的番地

及恆春四重溪一帶、宜蘭廳南澳地區、桃園角板山附近、台南廳、嘉義廳阿里山

達邦一帶山地、新竹廳北埔都有病例
35
，萬丹庄（今屏東縣萬丹鄉）台籍醫生黃

登雲亦追蹤 1917 年到 1930 年間共 101 名病例。
36
這些資料排除了「恙蟲病」一

種境外移入的疾病，至於花蓮港廳日本移民村的病例又如何？在沒有充分資料的

證據下，無法斷定病媒是否由日本移民帶入。 

不管恙蟲病到底是本土感染或境外移入，此一疾病已經成為日本移民村的指

標性的疾病；「恙蟲病」好發於未開墾區，患者以從事戶外勞動的男性為主，盛

行率在多雨的五月到七月，新移入的日本移民罹患率遠遠高於臺灣人。 

另外，臺灣恙蟲病的研究也開始於花蓮港廳的日本移民村，臺灣總督府防疫

醫官羽鳥重郎以日本移民村、鳳林地區等病灶為起點，延伸到其他地區的研究，

建立臺灣恙蟲病的病學與臨床研究基礎，了解恙蟲成蟲與幼蟲活動狀態，並發現

赤蟲除了寄生在鼠類以外，也寄生在鴨子、野鳥、貓、狗、水牛身上，對於預防

此病增加了新的知識，並進行臺灣、日本恙蟲病的比較研究，乃臺灣恙蟲病的專

家。日本醫學人員、醫學學生到臺灣參觀訪問或畢業旅行時，常造訪花蓮港廳移

                                                 
31 緒方正規、石原喜久太郎，〈恙蟲「スボロツィア」ノ研究〉，《台灣醫學會雜誌》第 50 號，
1906 年 12 月，頁 982-983。 
32 北越醫學會，〈恙蟲病第一回調查報告〉，1904 年 12 月。 
33羽鳥重郎，〈臺灣ニ於ケル發疹性線腫熱調查報告〉（第一），頁 79。 
34 羽鳥氏從第四回的調查報告，就將「發疹性線腫熱」改稱「恙蟲病」。羽鳥重郎，〈臺灣ノ恙
蟲病ニ關スル報告〉（第四），《台灣醫學會雜誌》第 181 號，1917 年 11 月，頁 779-796。又，
羽鳥重郎，〈臺灣ノ恙蟲病ニ關スル報告〉（第五），《台灣醫學會雜誌》第 209 號，1920 年
3 月，頁 317-352。 
35羽鳥重郎，〈臺灣ノ發疹性線腫熱ニ關スル報告〉（第三），《台灣醫學會雜誌》第 170 號，
1916 年 12 月，頁 693。 
36 黃登雲，〈恙蟲病ノ研究成績〉，《台灣醫學會雜誌》第 30 卷 12 期，1931 年 12 月，頁 159-160。 
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民村、花蓮港醫院，與吉野、豐田、林田村和花蓮港街的公醫
37
交換意見，

38
1920

年新潟醫科大學的川村麟也、山口正道至臺灣。確立了新潟和臺灣恙蟲病毒之間

的交叉免疫。1930 年日本千葉醫科大學的緒方規雄在吉野村從接種患者血液的

家兔睪丸，檢驗出立克次蟲；
39
日本移民村儼然成為恙蟲病研究的實驗室。 

五、環境與疾病對移民社會的衝擊 

應日本政府招募到台灣的移民，多數在家鄉生活相當艱困，
40
他們告別親人

踏上「開疆拓土」之路時，已下定決心永住台灣，並要達成政府賦予的神聖使命。

多半沒有遠洋航行經驗的「內地人」移民，經過日本內陸、台日之間的船渡，從

花蓮上岸轉車至移民村，經過一番舟車勞頓後抵達台灣。當他們看到自己今後定

居的環境，和官方所描繪的情形相去甚遠，不禁大失所望。豐田村成立於 1913

年，雖然仍是一片荒野，至少公共設施和移民住宅都已建設完成，1910 年第一

批的吉野村官營移民境況更差，來自日本新潟縣的移民草間常吉不滿的抱怨：我

們也是響應國策來東部開發的先驅者，為何連起碼的醫藥都沒有？總督府簡直把

我們當作消耗品。
41

村民一感染瘧疾、恙蟲病，莫不惶惶不知所措。吉野村起初將恙蟲病稱為「不

明熱」，病人隔離消毒後，病情也沒有起色。由於對這種缺乏認識，病患中有人

在開墾時，挖掘到阿美族的墳墓，認為是阿美族鬼靈作祟，自稱在高熱半昏迷狀

態中，隱約看到死者的幽靈。在恙蟲病原因仍不清楚的十餘年間，移民祭拜阿美

族祖靈，希望鬼靈不要降災於身。
42
豐田村民則受困於赤痢、恙蟲病，另外黑水

熱一直沒有能真正滅絕。
43
以上雖屬謠傳迷信，卻使移民生活在死亡與疾病的陰

影之下。 

當時移民村文化設施缺乏，娛樂甚少，心靈沒有寄託，做為日本開拓先鋒的

移民，在暴風雨交相侵襲，疾病纏身的環境下，心情的苦悶可想而知。移民士氣

消沈，借酒澆愁的情形可能相當普遍，「禁酒會」之倡立就是這種狀況的最好說

明。 

花蓮港廳移民深受開荒與疾病之苦，凶猛未馴的原住民和出沒無定的野獸，

使開墾工作更加困難，動輒奪走性命的瘧疾、恙蟲病、黑水熱讓他們原本堅定的

決心動搖，不少移民眼見親人、朋友移住不久便死亡，紛紛捲起鋪蓋打道回府，

幾次災情慘重的颱風，更使解除移民的人數激增。這些移民回鄉以後，大事喧染

移民之困境與疾病之可怕，使有意參加移民行列的人裹足不前或遭到家人反對。

                                                 
37 1917 年的公醫分別為，花蓮港街指宿公醫、吉野村大武公醫、豐田村神川公醫、林田村神澤
公醫。見羽鳥重郎，〈臺灣ノ恙蟲病ニ關スル報告〉（第五），頁 318。 
38 「花蓮港通信」（七月），《台灣醫學會雜誌》第 201 號，1919 年 7 月，頁 814。 
39 小田俊郎著、洪有錫譯，《台灣醫學五十年》（台北：前衛出版社，1995），頁 36-37。 
40 《台灣總督府官營移民事業報告書》、《三移民村》所披露的移民自白，以及筆者通信訪談的
日本移民，有因故鄉土地貧瘠，有耕地過小無以維生，亦有經商失敗者，大體而言移民在日本國
內的經濟情況不佳。 
41 花蓮港廳，《三移民村》，頁 34-35。 
42 清水半平，《吉野村回顧錄》（群馬縣：清水半平，1971），頁 103。 
43 台灣總督府殖產局移民課，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 223-225。 
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44

移民以文字表述他們在新環境遭受疾病之苦情，「人口移動」和「人口消長」

兩項的統計資料，更具體反應環境與疾病對移民社會的影響。 

（一）人口移動 

由於日本農民對移住地種種狀況與原先預期差距甚大，官方雖然規定移民必

須有永住決心，然而當初的決定不敵各種打擊而取消移民。林田村的自然條件不

如吉野、豐田村，1914 年移民村建立之初就遭到颱風侵襲，隔年七月旱災，又

流行赤痢
45
，1916 年旱災，1917 年颱雨，每年林田村移民都處於災後重建的狀態，

在在摧毀移民永住的信心，這種心態充分反映在數據上，大正五年移入戶數十

五，取消移民戶數卻高達十九戶，三個移民村取消移民的戶數便以林田村的四十

六戶最多，
46
佔累計移入戶數二二三戶的 20.6％，其次為豐田村的四十一戶，佔

累計移入戶數二二一戶的 18.6％，吉野村取消移民戶數為 11％。三個移民村的

移出人口剛好與受災嚴重程度成正比。對日本移民村來說，最顯著的現象莫過於

殖民國人口的移入，居民移入時間，通常集中在移民村建立當年，因此社會增加

率雖然高，但是不平均。由於移民必須夫妻同來全家移民，一般而言沒有男女比

例懸殊的現象，唯大正五年比較特殊，豐田村性比例男 533 女 100，吉野村男 37

女 100，林田村男 31 女 100，原因不詳。 

     圖一  花蓮港廳移民村移入解除比較圖（1910-1917） 
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資料來源：據台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁

494 編成。 

林田村因赤痢瘧疾、腫腺熱（恙蟲病）、胃腸病死亡者為五十四人，是當年

所有移民村死亡數八十五人的六成左右。林田村北林聚落從招募移民以來，衛生

                                                 
44 《台灣總督府官營移民事業報告書》〈豐田村農民實話〉。  
45 痢疾（Dysentery）分為細菌性赤痢與Amoeba赤痢和疫痢，台灣以Amoeba赤痢佔多數，也稱熱
帶赤痢。見李騰嶽，《台灣省通志稿》〈政事志衛生篇〉，頁 14。 
46 歸納林田村解除移民的原因有三：1.衛生狀況不良，移民不堪疾病之苦。2.戶主死亡，喪失主
要勞動力，全家頓失依靠。3.土地不肥沃，多礫石不毛之地，移民認為沒有成功的希望。見台
灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 297-298。 
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情況一直處於不良狀態，或家中兒童死亡，或戶主死亡，家人頓失依靠，也因此

解除移民者在三個移民村中佔最多數。  

（二）人口消長 

因為移民村逐年招募移民，移入人數遠超過移出人數，所以花蓮港廳移民村

社會增加率相當高。至於人口的自然增減情形，則比較接近非移民農村。影響人

口自然消長的可能原因有二，天災和衛生狀況，發生天災時，死亡人數通常超過

出生數。移民村建立初年，衛生狀況不良疫病流行，死亡人數較多；等到建村三

四年後衛生改善，出生數提高。就吉野村來看（1910 建立），移民村建立三年

內，死亡人數都超過出生數，尤其大正元年發生全村瀕臨滅絕的強烈颱風，出生

四十八人，死亡七十人差距最大，這也是吉野村建村以來，死亡人數最多的一年。
47
到 1914、1915 年出生數則超過死亡數。豐田村（1912 建立）在 1913 年遭遇連

番颱風，此年死亡率也最高，達千分之八十四。1915 年以後，出生數開始超過

死亡數。林田村（1913 建立）在 1915 年不但發生旱災又流行赤痢，結果出生數

只有七人，死亡數卻高達五十九人，一直到 1917 年人口才見增長。 

三個移民村比較，吉野村各年平均出生率最低，為千分之三十三，林田村平

均死亡率最高達千分之五十五，自然增加率也就最低為-2.0％。到 1917 年吉野、

豐田村衛生改善，移民也已經比較適應環境，而林田村仍處於克難期；另外，林

田村的天災疫病最多，對人口的自然增長極為不利。整體而言，三個移民村的自

然增加率都偏低。 

圖二  花蓮港廳移民村出生死亡人數比較圖（1910-1917） 
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資料來源：據台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁

494編成。 

吉野、豐田、林田三村到 1917 年自然增加率不再呈負數，疾病狀況最嚴重

                                                 
47 1912 年吉野村死亡率高達千分之 58.9，直接因颱風而死的人數只有十一人，其他都是災害過
後衛生飲食不良導致。當年全村二百三十六戶，幾乎三戶中就有一戶舉行喪禮，村中三分之一
門戶上貼著「忌中」，其狀甚慘。見福田桂二，〈台灣開拓移民七十年〉（4），《世論時報》
通卷第 329 號，1978 年 10 月，頁 65。 
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的林田村，因風土病、傳染病致死的人數也降到最低，這多少反應擾動不安的移

民社會已經逐漸穩定下來，環境、疾病對移民的衝擊已漸和緩。而臺灣總督府也

在 1917 年宣稱東部已快速進步，無需官方招致移民開拓；再則移民村已經健全

發展，可以之為示範，官營移民的最初試驗----花蓮港廳移民事業就此宣告結束。 

六、結論 

花蓮港廳的日本移民村，是一個純粹由日本人組成的封閉性村落，並沒有與

附近台灣人形成鄰里關係，這種外來族群集居的村落，是環境衛生學極好的研究

對象；不但可以比較移民與日人、移民與本島人的健康狀況，更可以從不同疾病

的罹患率，分析移民社會的問題。 

本論文以日本農業移民為研究對象，分析移民與環境、移民與疾病以及三者

的相互關係，歸納出下列幾點： 

1. 播遷到花蓮港廳的日本移民，因人群的移動導致疾病傳播。 

2. 自然災害牽動不同疾病的罹患率、如腸胃病、皮膚病。 

3. 移墾開拓型的社會，疾病型態與死亡年齡與定著型的社會不同，因過勞、

營養不良以及戶外勞動染上恙蟲病的比率偏高。 

4. 移民村發現境外移入之疫情——赤痢。 

5. 所謂的「不明熱」、「木瓜熱」或「鳳林熱」，透過總督府防疫醫官羽

鳥重郎的研究調查之下，確定為「恙蟲病」，與日本東北地區的病媒和

症狀一致。花蓮港廳移民村成為臺灣恙蟲病的研究的源頭。 

6. 環境與疾病對移民社會的衝擊程度，具體反映在人口移動、人口的消長

的數據。 

本文囿於篇幅與能力，尚無法進一步比較日本移民村與臺灣農村的疾病問

題，這將是筆者未來努力的方向。 
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