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疾病管制署
2017.09.07



計畫背景

計畫執行
 前置作業
 執行過程
 執行成果

經驗分享與
注意事項
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山地鄉個案數 全國個案數 山地鄉發生率 全國發生率

全 國 2005年-2015年發生率累計降幅：36.97%

山地鄉 2005年-2015年發生率累計降幅：52.58%



考量歷年結核病發生率，並搭配下列研究成果為基礎，
擇定南投縣仁愛鄉親愛村為執行地區：
結合地理資訊系統(GIS)圖資分佈熱點分析，結核病個案分
布地點有集中趨勢

結核菌株基因型一致性高(以荷蘭株為主)

結核菌株較少抗藥性

歷年於南投縣山地鄉計畫介入成較佳
全面篩檢結核病及潛伏結核感染，對象包括戶籍或實際
居住、工作於親愛村民眾，並追蹤篩檢異常或陽性者，
提供適當治療與關懷送藥服務，積極阻斷結核病傳播。
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http://www.google.com.tw/url?url=http://dustinhillis.com/7-steps-to-courageous-goal-setting/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjI-s37-LLKAhUDm5QKHdyyCCgQwW4IJTAI&usg=AFQjCNE5bulRRIq5CwkTlNIHMBpg5d4-JQ
http://www.google.com.tw/url?url=http://dustinhillis.com/7-steps-to-courageous-goal-setting/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjI-s37-LLKAhUDm5QKHdyyCCgQwW4IJTAI&usg=AFQjCNE5bulRRIq5CwkTlNIHMBpg5d4-JQ


6

部彰、
中榮、
埔榮、
埔基、

南投縣
政府衛
生局

疾病管
制署慢
性組

親愛村
基層組
織

萬大

分校

台中市
搜救協
會

台灣結核
暨肺部疾
病醫學會

仁愛鄉
衛生所

疾病管制
署中區管
制中心

原住民
族行政
局

親愛

國小

國立教
育廣播
電臺



結核病 (TB)
篩檢－胸部X光檢查 (CXR)
治療－6-9個月抗結核藥物處方

潛伏結核感染篩檢 (LTBI)
篩檢－未滿5歲皮膚結核菌素試驗 (TST)

5歲以上血液丙型干擾素釋放試驗 (IGRA)
預防性治療－未滿12歲9個月(每日) INH

12歲以上3個月(每週) INH＋RPT
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* INH：Isoniazid，RPT：Rifapentine
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拜會當地意見領袖及相關組織，尋求支持與合作，建
立夥伴關係

辦理部落溝通協調會議及衛教宣導，讓村民充分了解

聘請臨時工協助進行家戶逐一清查，符合篩檢對象合
計為1593人 (全村1611人，扣除遷出及死亡18人)
在籍不在戶706人、在籍在戶713人、不在籍在戶174人
未滿5歲81人、5歲以上1512人
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拜會意見領袖 住民溝通說明 衛教宣導

篩檢
規劃

家戶清查



配合村民作息，於部落不同地點
辦理為期3天2夜篩檢活動

結合各項資源，增加民眾參與率：

篩檢活動前及活動中，村長協助
廣播宣導
結合臺中市搜救協會，協助載送
行動不便民眾參與
搭配癌症篩檢，並結合其他民生
服務(如：義剪)
製作闖關卡，依完成項目領取衛
教宣導品
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通知書~告知民眾時程 說明書~簡介活動流程 闖關卡~活動狀況記錄 專案就醫轉介單

檢驗結果說明~抽血結果須知



依篩檢結果設計不同衛教單張

 LTBI篩檢陽性且符合治療對象，持專案就醫轉介單至
合作之胸腔專科醫師門診進行LTBI治療評估，免收掛
號費及部分負擔，且提供多項門診選擇
醫療團隊協助於部落駐診2天1夜
合作醫師至衛生所加開特別門診
民眾至指定醫院合作醫師門診
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結核菌素皮膚測驗

全面
篩檢

IGRA檢測 胸部X光檢查 疑似個案轉介
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篩檢項目

戶籍內 非戶籍內
合計

(N=1593)不在戶
(N=706)

在戶
(N=713)

實際居住
(N=174)

胸部X光檢查 90
(12.7%)

488
(68.4%)

140
(80.5%)

718
(45.1%)

LTBI檢驗 96
(13.6%)

522
(73.2%)

154
(88.5%)

772
(48.5%)

單位：人數(%)



14

全村1593人
(未滿5歲81

5歲以上1512)

未滿5歲且
執行TST

37 (45.7%)

陽性
0

陰性
37

5歲以上且
執行IGRA

735 (48.6%)

陽性
316 (43.0%)

不符合LTBI
治療 107

符合LTBI治療
209

陰性
419

 TST篩檢率 45.7%
TST陽性率 0%

 IGRA篩檢率 48.6%
IGRA陽性率 43.0%

單位：人數 (%)

 不符合LTBI治療原因
LTBI治療評估時CXR異常通報TB確診：2
曾完成TB治療或治療中：62
曾完成LTBI治療或治療中：20
指標個案INH抗藥：20
懷孕無法照CXR評估：3
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主動發現
確診個案

8 人

CXR篩檢活動

6 人

LTBI治療評估
2 人

未滿5歲
(N=81)

5歲以上
(N=1512)

合計
(N=1593)

胸部X光檢查 16
(19.8%)

702
(46.4%)

718
(45.1%)

單位：人數 (%)



符合LTBI治療

209

加入LTBI治療

139 (66.5%)

3HP
137 (98.6%)

完成治療

118

副作用改9H
後完成治療

2

中斷治療17
(副作用12、拒絕

5)

9H
2 (1.4%)

完成治療

2

拒絕LTBI治療

70 (33.5%)

16

 IGRA陽性接受LTBI比例66.5%

 LTBI完成治療比例87.8%

 LTBI因副作用停藥比例8.6%

 LTBI完成治療個案目前均無發病

單位：人數 (%)
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2014年 2015年 2016年 2017年
(截至8月15日)

個案數
(含新案及重開)

6 5 9 4

參加2016年
篩檢活動 備註

案1 X 在籍在戶，但未參加2016年篩檢活動

案2 X 在籍在戶，但拒絕參加2016年篩檢活動

案3 V IGRA(+)但曾有指標INH(R)，未進行LTBI治療

案4 V IGRA(+)但曾有指標為MDR-TB，未進行LTBI治療

 完成LTBI治療之村民目
前均無發病

 在籍在戶未參加篩檢活動
之村民後續發病率達1%

建議可針對2016年未參加篩
檢之村民再次辦理篩檢活動，

提升整體涵蓋率及保護率，

完成最後一哩路！
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結合地方團體及資源辦理篩檢活動，並融入當地文化
特色、邀請村民共同參與策劃過程，除喚起村民對於
結核病、潛伏結核感染防治的重視與認同，也連帶提
高村民的健康意識。

19

使用簡單、易懂的語言/
文字進行衛教宣導，並
搭配母語說明，讓村民
真正認識結核病及潛伏
結核感染。



藉由本次經驗，了解原住民研究計畫受原民會相關法
規限制，透過行政單位執行較為可行。

部分居民接受篩檢、治療無法阻斷社區傳染鏈，而全
面性篩檢、治療才可有效降低結核病傳播的可能，避
免罹病對生活造成的不便。

藉由辦理大型活動以達執行地區篩
檢、治療足夠涵蓋率，但須結合醫
療團隊始具備足夠人力、資源。
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開始LTBI治療前應辦理衛教說明會，並可於服藥後第1
個月再次召開，針對副作用處理加強說明，降低民眾
的疑慮及後續衍生的群體效應。
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使用3HP短程治療處方可提高民眾
接受治療、完成治療比例，但須注
意服藥第3-4劑副作用高峰期所衍生
之群體效應，可預先開立緩解類流
感症狀藥物(Panadol)，降低民眾因
不適症狀而中斷或拒絕治療比例。



過去藥物敏感性試驗對Isoniazid (INH)抗藥
且Rifampin (RMP)敏感指標個案之接觸者，
即使LTBI檢驗結果陽性，亦無法提供LTBI治
療，有效避免後續發病。
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本署現已推動4個月Rifampin (4R)處
方，倘先前計畫LTBI檢驗陽性因指標個
案INH抗藥而無法接受LTBI治療者，可
轉介經醫師評估後給予4R治療，避免
後續發病。
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台灣結核暨肺部疾病醫學會團隊

衛生福利部彰化醫院醫療團隊

南投縣仁愛鄉衛生所團隊

南投縣政府衛生局團隊

疾病管制署中區管制中心團隊

仁愛鄉洪文全鄉民代表

親愛村潘筱玉村長

衛生福利部彰化醫院黃伊文部長

臺中榮民總醫院黃偉彰醫師

臺中榮總埔里分院王俊傑醫師

埔里基督教醫院楊國坤醫師

衛生福利部南投醫院施志宏醫師

衛生福利部彰化醫院張子晏醫師

南投縣政府衛生局黃昭郎局長

南投縣仁愛鄉衛生所姜仁智主任

前疾病管制署中區管制中心林明誠
主任
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Thanks for your attention !
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