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第十一章、結核病人飛航管制及處理 
91年8月1日研訂 

102 年 9 月 4 日第 5 次修訂 
105 年 6 月第 6 次修訂 

壹、前言： 
世界衛生組織對於有關結核病與搭機旅遊的健康指引中明確的建議：

如果於旅程前發現傳染性結核病病患則應拒絕讓其搭乘大眾航空器－罹

患傳染性結核病的乘客，應該延遲其搭乘大眾航空器計畫，直至不具傳

染性為止；或傳染性之多重抗藥性結核病患（MDR-TB）毋論搭乘時間

長短，均應該延遲其旅行計畫，直至培養結果為陰性（Tuberculosis and 

air travel Guidelines for prevention and control WHO）。於旅程中或後，發

現飛機上的旅客罹患傳染性結核病，則應由指標病例之診斷國，依照國

家之疫調政策及指引之評估要件進行風險評估，判斷是否應做飛機上同

班機旅客之接觸者檢查，且依國際衛生條例（International Health 
Regulations）之規定，應通知相關國家，共同合作該事件之後續處理。 

鑑於台灣每年新發生約 4、5 千例傳染性結核病病患，再加上 2、3
百位的多重抗藥性個案，如果沒有好好治療又未適度的規範，傳染性結

核病個案四處走動，即成為活動性的傳染源。尤其與其長時間（一般指

8 小時以上）相處在同ㄧ密閉空間的其他健康人，即有可能受到感染。

雖然機艙內一般有很好的換氣系統，但是如果長時間(超過 8 小時以上)
航程的相處，尤其是與傳染性結核病病患鄰座（排）的旅客或是密切接

觸的空服人員仍有可能受到感染。由於臺灣與國外交流的機會非常頻繁，

國人常有機會搭乘大眾航空器出國旅遊或洽公，當被診斷為確定或疑似

傳染性結核病時，為了自身及他人的健康，即應該延遲搭乘飛機的計畫。

為能管制傳染性結核病病患搭乘大眾航空器出國出境，咸依傳染病防治

法第五十八條第一項第五款規定，辦理限制傳染性結核病病患搭乘大眾

航空器出國（境）事宜，於 96 年 8 月 28 日以署授疾字第 0960000725
號令逕行公告，並復於 98 年 9 月 16 日、103 年 5 月 30 日、104 年 8
月 21 日再行公告修正「限制傳染性結核病患搭乘大眾航空器出國出境

實施要點」（附件 11-1）。 
惟限制人民搭乘交通工具牽涉到規範人民的行動自由，雖為公共衛
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生及增進公眾利益的考量，但如果個案至機場被攔截禁止出境，對於個

案及行政作業均為很大的損失及負擔。因此，做好事前的防範措施包括

宣導及公共衛生之管理等，讓傳染性結核病病患能對延遲搭乘大眾航空

器轉化為個人對本身之要求，應較處罰或限制更為重要。 
而於發現傳染性結核病病患搭乘大眾航空器之事後處理，包括瞭解

個案搭飛機之旅程時間、連絡航空公司調閱座艙資料、同機旅客之接觸

者檢查、及外國籍旅客之個人及其國家之通知等，均為應執行之防疫措

施，亦是作為國際一分子應盡的責任。 
 

貳、限制個案搭乘大眾航空器出國出境措施 (附件 11-1) 
一、 本要點限制對象為全國結核病患資料庫登記列管，且具有下列

情形之一者： 
（一）甲類：痰抹片抗酸菌檢驗陽性有傳染之虞之肺結核病患。 
（二）乙類：傳染性之多重抗藥性（MDR）結核病患。 
（三）丙類：慢性傳染性結核病患。 
二、 本要點限制條件如下： 
（一）甲類：不得搭乘單次飛航行程逾八小時之大眾航空器出國

（境）。 
（二）乙類及丙類：一律禁止搭乘大眾航空器出國（境）。 
三、 有下列情形之一者得解除限制： 
（一）甲類：於直接觀察治療（DOT）達十四天或其他證據證實已無

傳染之虞者。 
（二）乙類：經痰培養為陰性者。 
（三）丙類：經二年持續追蹤痰培養皆為陰性且完成管理者。 
四、 處理作業流程： 
（一）地方主管機關於收案訪視時發給限制對象限制傳染性結核病患

搭乘大眾航空器出國出境通知單並請其簽收（拒收者填拒收）。 
（二）衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）提供限制對象名冊

資料檔，每日定時滙入內政部入出國及移民署資訊系統。 
（三）限制對象於入出境處被勾稽註記，註記名冊每日定時匯入疾管

署系統。 
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（四）限制對象出境事實經疾管署人員確認無誤，通知該管地方主管

機關依法處置，另依個案實際狀況評估是否施行隔離治療。 
五、分工及應注意事項： 
（一）醫師： 

1.有告知病人的責任，要告知傳染性與潛在傳染的個案，應延

遲旅行。如無法避免，則應至少有兩週的治療而且有痰抹片陰

性的結果。 
2.告知所有 MDR 與 XDR 的病人，絕對不可搭乘任何大眾航空

器，（不管任何情況或任何時間的航程），直到被證實為非傳染

性個案為止。（如痰培養陰性） 
3.若知道傳染性或潛在傳染個案即將要去旅行，必須立刻通知

衛生單位。 
4.醫師若知道傳染性或潛在傳染個案真的有其必要性要搭乘大

眾航空器時，必須立刻通知衛生單位。 
 

（二）公衛護士： 
於訪視上列之個案時，即應發給符合限制條件之個案一份

「限制傳染性結核病患搭乘大眾航空器出國出境通知單」（附件

11-1）；因本通知單之收受通知攸關個案之權利及對於後續防疫

措施影響甚鉅，是以，應於最短期間內送達予個案或作必要之

處置，且應以具有公權力身分者（如公衛護士等）送達並請其

簽名。 
1.發送通知單流程： 
（1）確定個案為須發給通知單之對象，並確認訪視日期後，於

疾管署「中央傳染病追蹤管理系統」下載（附件 11-2）並

列印；並 以黃色 A4 厚紙 列印，目的係提醒個案注意及助

於保存。 
（2）列印之通知單將有 10 位數字之流水碼；並核對通知單最

下方之回覆條上姓名是否正確。 
（3）請於通知單之 1…等通知事項，依個案之實際狀況於□打

勾。例如個案為痰塗片陽性個案，則勾選台端經診斷為ˇ
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□甲類：一般傳染性結核病患；□乙類：多重抗藥性結核

病患；□丙類：慢性傳染性結核病患。 
（4）於訪視時發送通知單予個案並妥適告知限制其搭乘大眾航

空器之目的及解除之條件等，且回答其疑問。 
（5）於個案無疑義或其他意見時，請其於回覆條上簽名並撕回

保管至個案銷案止。 
（6）送達完成後請於資料庫系統網頁：結核病訪視地段管理依

病人分類(甲類、乙類或丙類)交付日期，鍵入交付之日期（附

件 11-3）。 
（7）請個案簽名時，特殊狀況之處理： 

A.個案無法簽名者，可以印章代替簽名；指印或其他符號

經 2 人簽名證明發生相同效力。惟如於訪視現場判斷個案

之身體或事實狀況（如已成植物人或用呼吸器等），絕不

可能在短期內搭機出國，且簽名有其困難或者會引發爭議

質疑者，請於回覆條上註明即可。 
B.個案拒絕簽名者；請先以誘導勸說方式處理，告知只要

參加直接觀察治療達 14 天或者按規吃藥治療轉為非傳染

性，毋須很久的時間，即可解除管制。如仍不配合簽名，

則以傳染病防治法等提醒個案：如不配合將以行政罰逕行

處罰及罰鍰（附件 11-4），甚或有傳染於其他人之疑慮者，

不排除以強制治療隔離之方式處理。 
C.仍拒簽者之處理： 
（A）如有 2 人以上同行，經再告知個案並確認其已聽到

應遵守之規定後，於回覆條上填寫拒簽、註明事由、日期、

時間、地點等並由 2 人以上簽名證明。 
（B）如無法達到上述之條件，請參考下列方式： 
Ⅰ.再次前往，並尋求其他相關人員之協助。 
Ⅱ.交付予與個案同居且能辨別事理能力之同居人並請

其簽名，另註明拒絕事由。 
Ⅲ.以雙掛號郵寄方式送達於當事人，並留存雙掛號證明

及註明拒絕事由作為個案管理紀錄附卷；以郵寄日為
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交付日。 
Ⅳ.將通知單送達於個案之住居處所，並留存送達證明或

證據，如採人證或拍照等。 
D.個案行蹤不明或失落者：請先依個案管理流程尋找個案

可能之地點，如仍無法尋獲時，則以雙掛號郵寄方式送達

於當事人之戶籍地或最可能之住居所，並留存雙掛號證明

及註明事由作為個案管理紀錄附卷；以郵寄日為交付日。 
 

2.應告知個案之衛教重點（參照重點，依病人可接受的方式表

達告知）： 
（1）因為您目前為傳染性結核病病患，而結核病是透過空氣傳

染的疾病，所以在傳染期間應避免外出，尤其是公共場所

或搭乘大眾運輸工具，可以避免其他人被感染，這是很基

本的禮貌、禮儀；如果一定要外出，如就醫，記得要戴口

罩（外科用口罩）並避免至人群擁擠及密閉的空間。 
（2）（如個案為一般痰塗片陽性病人即通知單上之甲類病人） 

根據研究：如果和傳染性結核病病患同處一個密閉空間太

久，則在一起的其他人就有受到感染的風險，而飛機的機

艙即為一密閉的空間，所以世界衛生組織即建議：傳染性

之結核病人不應搭乘超過 8 小時之大眾航空器（飛機），避

免其他人受到感染，且如果發現傳染性結核病病患搭乘飛

機，則需要通報相關國家及航空公司進行接觸者健康檢查，

不僅造成同機旅客、航空公司及其他國家之困擾，亦會破

壞國家之形象，所以如果在被管制期間搭乘大眾航空器出

國，當您入境時，衛生單位將依法對您處以行政處分。 
（3）（如個案為多重抗藥性/慢性傳染性結核病病患即通知單上之乙類/

丙類病人） 

根據研究：如果和傳染性結核病病患同處一個密閉空間太

久，則在一起的其他人就有受到感染的風險，而飛機的機

艙即為一密閉的空間，且因為多重抗藥性結核病之治療較

為不易，所以世界衛生組織即建議：傳染性之多重抗藥性
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結核病人不應搭乘大眾航空器（飛機），避免其他人受到感

染，且如果發現傳染性結核病病患搭乘飛機，則需要通報

相關國家及航空公司進行接觸者健康檢查，不僅造成同機

旅客、航空公司及其他國家之困擾，亦會破壞國家之形象，

所以如果在被管制期間搭乘大眾航空器出國，當您入境時，

衛生單位將依法對您處以行政處分。 
（4）現在對於結核病都有很好的藥物可以治療，只要按規服藥

一段時間即可轉為非傳染性，況且現在也可以參加直接觀

察治療由關懷員每日關心您服藥。如果您轉為非傳染性，

或者甲類：一般傳染性（非多重抗藥性）結核病人參加直

接觀察治療 14 天以上，則電腦系統就會自動解除對您搭乘

大眾航空器出國（境）之限制。 
（5）如果您不知道您現在是否有被限制搭機出國，可洽詢您的

地段聯絡人或轄隸之衛生所。 
（6）限制傳染性結核病病患搭乘大眾航空器是希望能保護同機

旅客的健康及避免後續之旅客須再進行追蹤之困擾。目的

不是為了限制病人而去做限制，每一位病人都應該有避免

他人受到感染的基本道德，暫時不要搭乘大眾航空器，只

要一段時間，利人也利己。況且，依照之前的案例，如果

明知自己罹患傳染性結核病，而仍搭乘大眾航空器，則有

可能會面臨被其他旅客求償的官司。 
 

參、航空器上發現傳染性結核病病患時之處理 

一、如果發現有(疑似)傳染性結核病病患正在航空器上，則機組員應

該設法安排該個案至不會與其他旅客有密切接觸的位置。 
二、應該安排一特定(最好是曾受過相關照護訓練)的機組員協助對於

該個案之照護作業。 
三、提供該個案適當之個人防護設備，並正確戴上外科口罩；必要時，

應由機組員協助。如沒有適當之防護設備時，至少應該提供毛巾

等，要求個案於咳嗽時，務必遮掩口鼻。 
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四、照護個案之機組員應配戴外科口罩以上等級之防護設備，避免吸

入個案可能噴出的飛沫。 
五、航空器機組員應通知預定降落目的地之管制塔台，俾通知當地衛

生機關，作好飛機降落後之相關處置措施。 
 
肆、事後發現航空器上有傳染性結核病病患之處理（附件 11-5） 

一、發現曾搭機個案之可能途徑： 
（一）機組員發現個案在航空器上後，透過航空公司轉知相關單位

知悉。惟經由本途徑發現病人之機率較少，以下(二)(三)之機

率較高。 
（二）個案入境後，因症就診，被醫師通報為結核病，並發現其有

旅遊史後通報衛生單位；個案亦可能被其他國家之醫師診斷通

報後，依照國際衛生條例(International Health Regulation)透
過 Focal Point 或其他管道通報回本國。 

（三）個案管理人員於訪視傳染性個案時，於訪談中發現個案曾搭

機旅行且符合航空器指標個案條件，依流程通報。 
（四）依照國際衛生條例(International Health Regulation)之精神及

世界衛生組織之相關指引，如他國國籍之個案入境後，被發現

通報為傳染性結核病，且符合航空器指標個案條件時，應透過

Focal Point 轉知其他國家之 Focal Point，並由本署通知航空

公司進行後續之處理。 

二、處理作業流程(附件 11-5) 

（一）臨床醫師診斷疑似或確診結核病個案，詢問病史時發現個案

曾於 3 個月內搭乘大眾航空器，除例行辦理傳染病通報作業

外，應主動通知縣市衛生局。 
（二）個管人員在辦理結核病個案收案管理，詢問病史時發現個案

曾於 3 個月內搭乘大眾航空器，應主動蒐集相關資訊，決定

是否辦理接觸者篩檢工作，並循流程通報。 
（三）航空公司如接獲乘客或臨床醫師通知，最近搭乘過大眾航空

器的乘客罹患結核病，應主動通報本署檢疫組，檢疫組獲知
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訊息後轉知該乘客隸轄之縣市衛生局。 
（四）縣市衛生局接獲上述臨床醫師、乘客通知與基層個管人員及

檢疫組之通知後，應收集暸解個案之傳染性情形及旅行資料，

並依下列順序進行風險評估（risk assessment），如符合條

件，則須做進一步處理： 
1. 搭乘大眾航空器時，為傳染性個案：痰塗片陽性，且培養鑑

定為 MTBC，且胸部 X 光開洞之肺結核病人；或多重抗藥性

結核病人（無論痰塗片及胸部 X 光結果）。 
2. 搭乘大眾航空器日期距個案被通報或被發現旅遊史於 3 個月

內（由被通報或被發現旅遊史日往前推算）； 
3. 確認個案本次旅行中之任一段飛航行程超過 8 小時。 

*備註： 
1. 如未符合上述 1.條件，但有下列情形仍應進行大眾航空器

接觸者檢查： 
(1) 個案為喉結核； 
(2) 電腦斷層掃描顯示肺部開洞，但未有胸部 X 光結果； 
(3) 胸部 X 光開洞不明顯，但電腦斷層掃描有明顯開洞，

且直徑大於 1 公分； 
(4) 個案家戶接觸者或親密接觸者檢查陽性比例高於期望

值。 
2. 世界衛生組織指引建議如超過 3 個月以上，則因為旅客資

料索取困難且因期間過久、接觸者難以追蹤、資料難以確

認正確性等因素，故不建議再進行後續之追蹤處理。 

3. 應詢問個案之起迄地點，飛行時間除個案描述外，訪視者

應再作確認。 

（五）如個案資料通過(四)之評估後，則應提供個案簡要病歷資料

及搭乘大眾航空器時間、起迄目的地等，統一彙整至本署檢

疫組，並副知隸轄之區管中心。由檢疫組為單一窗口與航空

公司聯繫，確認該個案所搭乘之大眾航空器班次，及相關飛

行資料。 
（六）經再次確認指標個案之曾搭乘大眾航空器班次總飛行時間大
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於 8 小時，事件發生日期在 3 個月以內者，則依下列程序，

針對同班機旅客辦理接觸者檢查工作。 
1.向航空公司索取艙單－與該名旅客同一通氣路徑前後各 2
排旅客，共 5 排搭乘旅客艙單資料，包括：姓名、護照號

碼、國籍、座次， 
2.檢查範圍限定同一通氣路徑前後各兩排旅客（共 5 排）。 
3.函請入內政部入出國及移民署提供入境旅客名單、資料(含
戶籍資料)。 

4.依據旅客戶籍資料，分送該管縣市衛生局，依本國之第六

章結核病接觸者檢查辦理，通知接觸者接受檢查。 
5.機組員由航空公司負責通知，因機組員之被傳染機率不高，

除非與指標個案曾密切接觸，毋需依第六章結核病接觸者

檢查辦理。 
*備註： 

1.總飛行時間包括起飛前停機時間、飛行時間及落地後之停

留時間總和。 
2.如發現個案曾有多段之飛行時程，只要其中有一段曾超過

8 小時者，即列入指標個案。 
（七）若通報個案為「機組人員」，針對指標個案在可傳染期間於航

空器上共同出勤一次大於等於 8 小時或累積接觸大於等於 40
小時之機組人員辦理接觸者檢查工作。 

（八）如發現指標個案及接觸者為外國籍旅客或者大眾航空器屬外

國籍航空業者，則透過本署檢疫組，由 Focal Point 轉知相關

國家知悉。 
（九）接觸者大於 1 個國家以上時，國際組織例如 WHO、歐盟、

歐洲 CDC 等應介入協助溝通事宜。 
（十）如為國外衛生單位或醫師發現指標病例，原則上會透過 Focal 

Point 進行聯繫通知我國進行後續處理，訊息接收後則轉由

本署檢疫組逕行依本章節之處理流程，將名單轉知縣市衛生

局後依接觸者檢查規定辦理；如為本國醫師接獲他國醫療院

所之通知，本署區管中心及縣市衛生局應協助其通報本署檢
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疫組。 
（十一）檢附世界衛生組織對於相關事件處理流程（附件 11-6）。 
 

 


