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2017 年輪船工作人員結核病群聚事件調查 

暨後續防疫作為報告 
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摘要 

2017年 7月至 10月某輪船兩名工作人員確診結核病，兩案菌株基因型別比對

同型，確認為聚集事件。案一出現咳嗽症狀至通報長達 5個月，可傳染期皆在船上

工作，航程中無法避免與其他同事有長時間接觸，故船上人員皆被匡列為接觸者並

接受相關檢查，案二因接觸者身分接受 X 光檢查，被診斷為活動性結核病。長期

在船上工作人員如海軍人員等，因所處的環境擁擠不通風，當有結核病個案，則易

增加結核病的傳染，如果沒有及早的發現診斷，發生聚集感染人數將會增加，於相

關場域工作之人員健康管理上，建議應落實健康檢查頻率及追蹤管理制度。 

 

關鍵字：結核病、聚集、船、環境 

   

事件源起 

    2017 年 7 月至 10 月間，某輪船有 2 名工作人員先後被確診為結核病（以下以

案一及案二代稱），因符合疑似結核病聚集事件之人、時、地的定義：2 例確診

結核個案，且指標個案應為痰培養鑑定為結核菌之傳染性結核病人；2 個案通報

時間間隔以 1 年內；與個案於生活與工作有密切接觸者[1]。衛生單位啟動疑似

聚集事件調查。 

 

疫情描述 

一、 個案臨床表現及流行病學調查（表一） 

案一自 2000 年 10 月 16 日任職，2015 年 3 月離職，同年 4 月再度任職。

自 2017 年 2 月起出現咳嗽及間歇性發燒，自行服用成藥，但症狀無改善。

同年 6 月至醫院就診，胸部 X 光檢查為異常無空洞，初次痰檢體塗片抗酸性

檢測 3 套皆為陰性，培養 2 套為結核桿菌，通報肺結核。 
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案二自 2012 年 7 月 5 日到職，無慢性病史。因案一通報確診為結核病被列為

接觸者，於 2017 年 7 月接受接觸者的胸部 X 檢查，顯示為肺浸潤，初次 2 套

痰檢體塗片抗酸性檢測為陰性，2 套痰液中的 1 套培養為非結核的分枝桿菌。

9 月份醫師予以支氣管鏡檢取得氣管洗出液，該檢體塗片抗酸性檢測為陰性，

培養為結核桿菌。 

  二案之結核桿菌菌株經疾病管制署檢驗及疫苗研製中心分枝桿菌實驗室

進行基因型別比對，確認為同型。  

二、 環境調查 

  該船體總噸位 969 噸、長 72 公尺、船寬 11.2 公尺，共分三層。一樓設有

衛浴、廚房、餐廳（約 2 坪）、3 間個人房及 2 間雙人房。二樓設有 4 間個人

房及 1 間雙人房，每間房約 1.5 坪，2 排房間中間走道非常狹小。三樓為駕駛

台。船上人員共 12 人，其中本國籍 8 人，年齡範圍 51–74 歲，63%為 65 歲

以上；外籍人士 4 人，年齡介於 33–48 歲，皆來自結核病高負擔國家。輪船不

定期由甲地運送石油至乙地或丙地，每次航程週期約 7–10 天，未出航期間停

泊於南部 3 處碼頭，停泊期間外籍人士須留在船上，其餘工作人員可離船。船

上使用中央空調，空調濾網因老舊無法更新，每月須人工清洗；抽風口位於船

艙外，引入新鮮空氣後再由同一管線配送到各房。聚集事件發生後，衛生單

位於 2017 年 11 月 9 日監測各房間及餐廳 CO2 濃度，介於 450–760 ppm（室內

空氣品質標準規定為 1,000ppm 以下）。 

    

防疫作為及因應措施 

一、感染源調查 

該船工作人員 12 人中，有 1 位於 1998 年通報，1999 年完成治療，2014

年才任職，研判非此事件之指標。另重新調查 2015 年 6 月至 2017 年 10

月員工名單（含已離職），勾稽後無新增通報結核病者，調閱該區間員工

胸部 X 光於專家會議中複判亦無發現活動性肺結核。     

表一、2017 年南部某輪船員工結核病聚集事件個案人口學、臨床及實驗室診斷資料 

臨床表現及疫調項目 案一 案二 

年齡及性別 68 歲  男性 65 歲  男性 

任職日期 2000/10/16 2012/7/5 

通報日期 2017/7/6 2017/10/5 

發現結核病方式 因症就醫 接觸者檢查 

症狀開始日 2017 年 2 月 無 

確診日 2017/7/6 2017/10/24 

通報前胸部 X 光報告（日期） 正常(2016/5/16) 異常，呈肺浸潤(2017/7/19) 

通報時胸部 X 光報告（日期） 異常無空洞(2017/6/5) 異常無空洞(2017/8/29) 

痰檢查結果 

抹片／培養／藥敏 

陰性／結核分枝桿菌／ 

全敏感 

陰性／結核分枝桿菌／ 

全敏感 

船艙房間 2 樓單人房 1 樓單人房 
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二、重新評估接觸者匡列範圍 

案一接觸者共 10 人，其中 1 人已於當年 10 月通報結核病（即案二）；

案二接觸者共 11 人，其中 8 人與案 1 之接觸者名單重複，另 3 人於案一離職

後才到職，故初次匡列接觸者 12 人。案二因 2017 年 2 月的胸部 X 光即已

異常，依專家會議委員建議重新定義可傳染期自 2016 年 11 月起，新納入 3 位

已離職員工為本事件接觸者，故最後匡列接觸者 15 人。 

三、接觸者檢查、潛伏結核感染治療及追蹤 

    接觸者共 15 人，其中 1 人曾於 1998 年確診結核病並完成治療、2 人具

外籍身份已於檢查前離境，餘 12 人進行丙型干擾素釋放試驗(interferon-γ 

release assay, IGRA)，其中 3 人呈陽性（陽性率 25%），為潛伏結核感染(latent 

tuberculosis infection, LTBI)。3 人中 1 人為印尼籍，年齡小於 35 歲，2017 年

8 月任職，另 2 人為本國籍人員，年齡皆為 65 歲以上，分別於 2011 年至今仍

在職及 2016 年任職至 2017 年 1 月離職。任職前皆未有結核菌素測驗或 IGRA

檢測報告。 

    3 位潛伏結核感染者中，2 人接受速克服(3HP)處方(isoniazid 900 mg + 

rifapentine 900 mg)治療，因考慮此處方可能副作用及船上工作環境特質，

專家委員建議服藥後至少停泊陸地 24 小時以上，以避免副作用影響工作

安全。治療過程中，因航行週期約 7 天，當船靠港時，船長或聯絡人會

通知衛生單位，接觸者可選擇雲端視訊都治方式或由外縣市關懷員代理執行

都治，共計 12 次都治方式中，有 4 次係採雲端視訊方式進行，治療完成率達

100%。1 人因肝腫瘤醫師建議暫緩治療。 

截至 2018 年 10 月止，未有接觸者再確診為活動性結核病。 

 

討論及建議 

案一 2017 年 2 月出現咳嗽至確診期間長達五個月，可傳染期皆在船上工作。

雖船上房室為單人房，監測各房間及餐廳 CO2 濃度並未過高，但船上活動範圍

受限，航程中難免與其他同事有長時間接觸，包括用餐、工作等共同生活圈，故船

上工作人員皆被匡列為接觸者接受相關檢查。案二便是因接觸者身分接受 X 光檢

查發現肺浸潤，而被診斷為活動性結核病，確診時並無呼吸道相關症狀。其餘接觸

者經潛伏結核治療及後續追蹤滿一年，未有新增發病個案。從此案得知，及早診斷

治療活動性結核病個案，並針對接觸者投以潛伏結核感染治療以減少發病，對於阻

斷結核病傳播，是非常重要的。 

結核病藉由空氣與飛沫傳播，當吸入含有結核分枝桿菌的飛沫時可能造成

感染[2–3]。研究顯示，當個案痰塗片為陽性且胸部 X 光有空洞者、共同居住在

擁擠不通風的環境下，有助於結核病的散播，進而發生聚集事件[4–7]。國外文獻

指出，長期在軍艦上服役的海軍人員及監獄受刑人等，因所處的環境擁擠不通風，

一旦有通報結核病個案，則易增加結核病的傳染及接觸者潛伏結核感染。尤其
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如果沒有及早的發現診斷，發生聚集感染人數將會增加[6–10]。船上工作環境屬高

風險場域，考量維護勞工健康權利，建議僱用本國籍人員時，應依｢勞工健康保護

規則｣及｢船員法｣[11–12]落實員工健康檢查頻率及追蹤管理制度，配合衛生單位

提供衛教宣導。 

根據文獻針對臺灣 2010–2012 年資料之分析，1985 年前出生結核病接觸者之

TST 及 IGRA 陽性率 19%，隨著年齡增加（≥55 歲族群）其陽性比率上升至 31%[13]。

美國 1998 年海軍船艦聚集事件中，接觸者 TST 陽性率約 18%–34% [8]。2006 年

美國海軍船艦聚集事件密切接觸者 15 人，TST 陽性者 2 人，陽性率 13%[7]。本

事件接觸者執行 IGRA 共 12 人，陽性者 3 人（陽性率 25%），其中 1 人來自結核

病高負擔國家（印尼籍），另外 2 人本國籍年齡皆為 65 歲以上，任職前未有結核菌

素測驗或 IGRA 檢測報告，本群聚事件接觸者潛伏感染的比率為 25%，並未高於

其他類似場域。 

    本群聚事件 IGRA 陽性接觸者 3 人，需長時間在船上工作，考量就醫及每日都

治不便性，選擇投予一週只需服藥一次的 3HP 處方。惟考量航行期間通訊不便，

當船停泊靠港時，有較佳網路通訊，接觸者在選擇都治方式時，可請外縣市關懷員

協助代理執行都治或採雲端視訊方式，增加了都治服務的可近性及便利性。這

類做法對從事高移動性質工作者，能有較具彈性的都治方式供選擇，得以提高服藥

順從性及治療完成率。雲端視訊都治方式自 2016 年起適用於潛伏結核感染個案，

2017 年起開放部分結核病個案使用，結核病防治工作手冊中有相關規定及適用範

圍說明，目前已有許多結核病個案或潛伏結核感染治療個案採用雲端視訊方式。但

輪船聚集事件之潛伏結核感染治療個案使用雲端都治方式，目前尚無文獻提及。另

疾病管制署自 2016 年 10 月 1 日起提供罹患結核病或潛伏結核感染之外籍人士，

得有條件在台治療，提供醫療補助費用及都治服務等多項措施[14]。此外，提供外

籍人士接觸者減免部分負擔及檢查相關費用，藉由多元管道提高結核病早期發現

及治療，減少就醫障礙，降低移工來臺後通報結核病對國人健康的影響。 
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