
潛伏結核分枝桿菌感染之治療

過去十年來我國經由結核病防治

計畫的施行，結核病個案發生率已從 
2005 年每十萬人口 72.5 人降至 2014 
年每十萬人口 48.4 人，對於結核病
病人的發現及治療結果已達到滿意的

階段。而國家對於結核病防治的第二

步驟，最有效且最經濟的方式，就是

藉由接觸者檢查，主動發現潛伏結核

感染個案，並進行選擇性的潛伏結核

治療。本篇文獻在討論潛伏結核感染

的疾病發生、流行病學、診斷及治療

方式。本文主要摘錄文獻中對不同治

療方式的討論，並說明其優缺點。

首先本篇提到，5% 至 15% 潛伏
結核分枝桿菌感染者在其有生之年會

發展成活動性結核。目前工具雖然不

足以衡量全球潛伏性結核感染的盛行

率，但十年前的研究估計全球大約有

三分之一的人口，超過二十億人受感

染而成為潛伏結核病人。近 15 年之
推廣治療，降低了許多地區結核病之

年發生率，然而未治療的呼吸道結核

病人仍是傳染結核導致新發病例的主

要來源，而且他們的家庭接觸者有多

達三分之一成為新的感染個案。

潛伏結核治療的目的，是預防

已感染結核菌者進展為活動性結核

病人。每日服用 isoniazid 六至十二
個月是主流的治療方法，其成效為 
60%~90%。重新分析 1950 及 1960 
年代美國公共衛生服務 isoniazid 治療
試驗的模式，isoniazid 治療效果隨著
治療時間增加，治療到九至十個月，

效果開始持平。而經由 isoniazid 的使
用，接受抗逆轉錄病毒治療的人類免

疫缺乏病毒 (HIV) 感染者進展成肺結
核的發病率也減少。

其他有效的治療方式也包括每

日使用 rifampin 三至四個月，或每日
併用 isoniazid 及 rifampin 三個月，
或每週一次使用 isoniazid (900 mg) 
和 rifapentine (900 mg) 持續 12 週。
併用 rifampin 和 pyrazinamide 之治療
對 HIV 感染者也證明有效，但在非 
HIV 感染者治療時可能引起嚴重肝損
傷，因此目前不再被推薦。每日使用 
rifampin 四個月的治療方式，較少引
起嚴重不良事件，病人也有較好的服

藥遵從性，相比九個月 isoniazid 治療
有更好的成本效益。對於 isoniazid 抗
藥性結核之接觸者，應考慮使用含有 
rifampin 之治療處方。使用每週一次 
isoniazid-rifapentine 三個月療程的治
療，在一般民眾、兒童及 HIV 感染
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者之研究中，皆與使用 isoniazid 六或
九個月的治療方式效果相近，也無明

顯肝毒性，但有較高的完治率。

最近針對 rifapentine 與其他藥
物交互作用的研究，顯示  HIV 感
染者合併使用 efavirenz，並不會導
致 efavirenz 的抗病毒活性減少。而 
rifapentine (300 mg) 和 isoniazid (300 
mg) 複方藥物近期可能上市，將更
有利於個案服藥遵從性。以三個月

的 isoniazid-rifapentine 治療，取代九
個月 isoniazid 治療，若 rifapentine 藥
價降低，更符合成本效益。需注意 
rifapentine (300 mg) 和 isoniazid (300 
mg) 三個月的治療方式，目前並不推
薦用於 2 歲以下兒童、使用抗轉錄病
毒治療之 HIV 個案及孕婦。

至於多重抗藥  ( m u l t i d r u g -
resistant, MDR) 結核病人之接觸者，
雖有研究是根據結核菌藥物感受性試

驗來給予潛伏結核治療，但目前仍缺

乏足夠證據證實其效果及最佳治療方

式。因此，對於 MDR 結核病人接觸
者，追蹤觀察至少兩年，監控是否發

展為活動性結核，是較佳的臨床處

置。

接受潛伏結核治療的人，應該接

受有關藥物副作用的衛教，並且知曉

若有嚴重副作用應停止治療，如有黃

疸、腹痛、嚴重噁心或發燒情形，應

立即就醫。肝毐性及肝炎是藥物的嚴

重副作用，治療過程須監控肝功能。

尤其是本身有肝臟疾病、接受抗逆轉

錄病毐治療及懷孕、產後之婦女、酗

酒者、或正在接受潛在有肝毒性藥物

的長期治療者更應定期監測肝功能。

【譯者評】我國現行潛伏結核感

染 (LTBI) 之治療政策，自 2016 年 3 
月 1 日起改為「潛伏結核全都治」，
診斷工具由現行皮膚結核菌素測驗 
(tuberculin skin test, TST)，依據年齡
區分，5 歲以上接觸者以丙型干擾素
釋放試驗 (interferon-gamma release 
assay, IGRA) 為 LTBI 診斷工具，未
滿 5 歲接觸者仍以 TST 為 LTBI 診斷
工具，目的為將潛伏結核感染 (LTBI) 
治療對象擴大至全年齡族群之接觸

者。盡早進行潛伏結核感染的治療，

可以減少潛伏感染者再發為傳染性

病人的風險，進而減少疾病傳播。

本文提到各種治療方式，由於 3 個
月的每週一次 rifapentine (900 mg) 和 
isoniazid (900 mg) 複方治療方式有較
高的服藥遵從率及完治率，故較為

推薦。也是我國今年加入 WHO 2035 
消除結核第一期計畫，所推行的全

國潛伏結核全都治計畫中的藥物選

擇。【高雄醫學大學附設中和紀念醫

院  徐櫻綺/黃姿綾/黃瓊瑱/林蔚如  摘
評】
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