
結核病防治工作重點

疾病管制署
112年校園防疫人員結核病防治教育訓練



簡報大綱
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• 結核病介紹
• 臺灣結核病流行現況
• 結核病防治政策新知

• 個案及接觸者管理
• 都治計畫

• 潛伏結核感染檢驗與治療



結核病介紹
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認識結核病
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• Tuberculosis(簡稱TB)，是一個古老的傳染疾病，俗稱為肺癆
病，早在古埃及的木乃伊體內，人們就曾發現存在著肺結核的
影子

• 結核病是由結核分枝桿菌感染引起的疾病
• 結核分枝桿菌分裂速度很慢，大約每20小時分裂一次，好氧性，

對外界抵抗力甚強，在陰暗處結核菌可生存2–3個月不死
• 可以侵犯人的任何器官，如: 肺部、淋巴結、骨關節、生殖系

統或全身(粟粒性結核)



結核病如何傳播
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• 空氣傳染(air-borne infection)
• 有別於其他急性呼吸道疾病(如:流感、水痘

等)，感染不容易發生，必須要有效的吸入
帶有傳染力的病菌且進入到肺中才可能造成
感染(TB infection)與發病(TB Disease)

• 一個傳染性肺結核的病人，如果沒有被診斷，
或診斷但不配合治療 → 每年平均傳染給
10–15個人



影響結核菌傳播的因子
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• 指標個案的傳染性
• 痰塗片陽性或肺部開洞病灶

• 環境因子
• 通風情形

• 接觸者本身的風險因子
• 高風險環境與易感受族群，如：人口密集機構

• 接觸者有潛在性疾病，如: HIV、腎衰竭、糖尿
病、癌症、 胃切除術後、使用生物製劑(TNF-
blocker)或使用免疫抑制劑者、懷孕婦女或幼童

Source Contact

Environment



肺結核的自然病程
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大部分曝露於
結核菌的人並
不會發生感染

約有25%的接
觸者受到感染

終其一生約有10%的發病機會，距離
受感染的時間愈近，發病機會愈大

年齡小於5歲、大於65歲者或
其免疫力低下的情況，發病率提高



卡介苗接種
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• 我國未達國際抗癆聯盟（IUATLD）卡介苗停止接種的標準，因此不建議全面停止接
種卡介苗

• 卡介苗是一種牛結核菌所製成的活性疫苗，經減毒後以接種方式，讓尚未受到結核
菌感染的幼童，產生後天的細胞免疫，避免幼童遭受結核菌感染後，發生結核性腦
膜炎或散播性結核病，造成嚴重的後遺症

• 卡介苗現為我國兒童預防接種常規疫苗，施打時間為出生後5-8個月，以皮內方式注
射

• 國小1年級學童，入學前應檢查卡介苗接種紀錄，無接種紀錄者依兒童最大利益選擇
是否補接種，已有接種紀錄者，不再補接種

• 卡介苗接種保護力約10年，但有部分研究指出降低成人發生結核病的風險達52%*，
感染則為45.4% **

• 目前世界衛生組織未建議追加卡介苗，以預防成人發生結核病

* 2004_JAMA Long-term Efficacy of BCG Vaccine in American Indians and Alaska Natives A 60-Year Follow-up
** 2018_NEJM Prevention of M. tuberculosis Infection with H4:IC31 Vaccine or BCG Revaccination  



結核病的症狀
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• 咳嗽
• 咳嗽有痰
• 咳嗽帶有血絲
• 胸痛
• 發燒 (下午後體溫超過 38°C)
• 沒有食慾
• 夜間盜汗(夜間發生且汗流浹背到需要換衣服的程度)
• 自覺不明原因體重減輕



結核病的診斷-傳統
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• 臨床症狀/病史
• 結核病症狀/曾經是接觸者
• 影像學檢查(胸部X光)

• 大部分肺結核皆有不正常的胸部X光影像
• 細菌學檢查：驗痰

• 痰塗片：
 顯微鏡檢耐酸塗片(AFS)：每mL痰檢體含約5,000至10,000

隻細菌才能測出

• 痰培養：
 比塗片更敏感，每mL痰檢體10至100隻細菌即可偵測到

 L-J固態培養(28-42天發報告)及MGIT液態(10-14天可發報告)

 若培養陰性，則必須等待8星期才能發出陰性報告



結核病的診斷-細菌學檢查
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• 核酸增幅試驗(NAA)：可協助排除非結核分枝桿菌(NTM)
及加速診斷時效(約4小時)
• PCR：檢體約10-130隻可偵測出

• 結核病菌群與抗藥基因分子檢測：執行結核菌群和其抗藥性分子檢測。
• 菌種鑑定：培養陽性檢體皆須鑑定，以確認是否為結核分

枝桿菌
• 藥物敏感性試驗：提供臨床正確用藥

• 固態培養法：使用比例法（proportion method）測試抗藥性
• 液態培養法：利用螢光偵測細菌生長之耗氧情形，判定陽性培養與抗藥

性結果，準確性不及固態培養法
• 結核病菌群與抗藥基因分子檢測，可快速同時完成結核分枝桿菌鑑定與

rifampicin等抗藥性檢測

傳
統

快
速
分
子



結核病的治療
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• 一旦發病，需要至少6個月的藥物治療
• 依據藥敏結果，選擇有效藥物治療
• 治療需要合併多種藥物使用，在治療初期前2個月需要

使用4種藥物，後4個月至少2種藥物治療，規則服藥2
週並配合都治計畫後，大幅降低傳染力

• 處方的原則：多藥合併治療 、足夠劑量、 足夠時間
• 常見的藥物副作用：肝炎，視力模糊，皮疹，高尿酸或

痛風發作等
• 加入都治計畫(DOTS)，規則服藥，結核病可以治癒，

不規則服藥容易導致抗藥性



結核病標準處方
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• 加強期(intensive phase) 2 個月：INH + RMP + PZA 
+ EMB

• 持續期(continuation phase) 4 個月：INH + RMP + 
EMB(INH 和 RMP 都敏感者，可考慮停用 EMB)



臺灣結核病流行現況
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2021年各國結核病流行情形
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結核病通報

7,613

結核病確診新案

6,624

塗片或培養陽性

78%

塗片陽性

38%

2022結核病監測

新案發生率28每十萬人口

多重抗藥結核

64

(含疑似及確診)
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65歲以上個案占所有個案大於60%

結核病新案之年齡分佈(2005-2022)
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結核病年齡別發生率(2005-2022)

單位：每10萬人口

發
生

率
(每

10萬
人

口
)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

<15 3.5 3.5 3.3 4 3.2 2.6 3.3 2.2 2.7 2.2 1.5 1.7 1.6 1.2 1.2 0.7 0.7 0.5

15-19 22.7 21.7 19.9 17.5 20.2 17.7 17.5 14.6 14.9 15.6 10.2 9.5 9.2 7.7 7.6 5.9 5.4 5.9

20-24 31 27.9 26.5 28.4 22 21.8 23 19.9 19.1 15.4 12.9 13 12.3 10.7 10.6 7.2 6.5 6.3

25-29 33.2 26.9 26.4 27.3 23.3 24.2 20 19 17 16 15.3 11.9 12.5 11.4 10.0 9.5 6.5 6.3

30-34 34.9 29.6 26.3 26.2 22.2 22.1 22.3 20.1 19.3 18.9 14.7 14.9 12.8 13.3 11.3 9.7 7.3 6.5

35-39 35.1 32 31 31.2 27.1 25.2 25.3 23.8 23 20.2 16.9 15 15.9 14 13.0 10.9 10.4 8.9

40-44 45.5 40.3 38.6 37.5 31.6 31.7 29.1 28.8 27.6 24.3 20.1 18.3 19.0 16.1 15.5 13.5 11.3 10.8

45-49 56 51.4 48.5 44.3 40 39.1 38.2 37.2 33.8 31.9 27.6 26.4 24.1 21.7 21.5 17.5 15.3 14

50-54 72.8 64.8 58.8 55.9 52.7 50.9 47.9 47.8 42.2 42.4 37.7 36.9 35.2 32.7 29.8 26.2 22.6 20.3

55-59 98.3 95.5 83 73.4 69.9 66.2 61.9 58.1 53.3 53 47.8 47.1 45.3 38.8 37.3 32.6 30.8 26.5

60-64 131.2 110.8 110 102.9 92.2 93.7 82.8 86.6 67.2 69.8 69.6 61.5 54.8 54.1 53.0 44.0 42.5 38.4

≧65 385 356.5 323 314 291.3 283.1 263.5 250.5 230.9 220 208.3 191.3 173.4 159.2 143.7 127.7 111.3 102.1
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結核病12個月治療追蹤結果

WHO
目標值

85%



結核病防治政策新知
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2015-2025
平均年降幅

10%

-5%/年

全球長期下降趨勢 2%
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2025以後
平均年降幅

17%

目
標

目
標

全球消除結核目標與趨勢

引進新工具：
疫苗、預防方式、
治療處方、診斷工具
等

優化現有策略
建構全國性健康照
護
及社會福利體系



以病人為中心的

整合照護策略

預防發病阻絕傳染

20年長程計畫

2020年4月15日行政院核定第二期計畫

強化防疫基礎建設

與預防策略

目標族群

主動發現及早介入

2035消除結核第二期計畫

2015年5月25日行政院核定第一期計畫
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執行策略

強化防疫基礎建設

與防治網絡

• 推動結核病防治人才培育
• 優化檢驗診斷與品質
• 強化監測與追蹤管理
• 提高全民TB/LTBI知能
• 加強業務研究與發展新策略

以病人為中心的

照護及個案管理
• 精進結核病診療品質
• 優化結核病個案管理品質
• 都治計畫拓展與品質提升
• 抗藥性結核病個案醫療照護
• 困難或特殊個案照護

目標族群

主動發現及早介入

• 推動主動發現策略
• 精進接觸者調查與檢查
• 長照機構主動發現及LTBI策略
• 山地原鄉縮短通報時效精進策略
• 外籍人士/新住民主動發現與LTBI策

略
• 減少延遲診斷精進方案

預防發病阻絕傳染

• 落實高風險環境感染管制
• 卡介苗接種及新疫苗評估
• 目標族群LTBI治療及管理

24



校園結核病個案管理

25

平時

• 辦理結核病防治衛教宣導及自我健
康監測與管理

• 進行室內空氣品質定期自我評估，
維持良好的室內空氣品質

• 落實體檢報告胸部X光異常之追蹤
轉介

出現疑似結核病個案

• 保護個案隱私及就學、工作等相關
權益

• 協助衛生單位執行個案之接觸者調
查

• 配合衛生單位執行都治服藥，並進
行關懷



都治計畫
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Directly Observed Treatment Short-Course 簡稱DOTS



接觸者匡列原則

• 與指標個案共同居住者
• 與指標個案於可傳染期間 1 天內接觸 8 小時(含)以上或累計達40
小時(含)以上

• 其他(如：聚集事件等)有必要進行接觸者檢查之對象另行以專案
處理

• 公衛可依指標個案傳染力，或暴露環境換氣不佳等實際情形，調
整上述時數規定之標準(1 天內接觸未達 8 小時或累計未達 40 小
時亦可)

27



可傳染期計算方式
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 終止有效暴露日(依下任一最早發生
之日)

 未再與指標個案接觸
 TB治療且都治2週
 痰培養陰轉
 指標個案持續佩戴醫療等級以上口罩
 接觸者持續佩戴N95(含)等級以上口

罩
 上述終止有效暴露日後續如因為指標

個案檢驗(查)結果(痰塗片陽性、痰培
養為結核菌、X光有空洞或多重抗藥)
有變化，則應重新界定其可傳染期起
迄日期，再評估是否有新增符合接觸
者檢查對象或前次LTBI檢驗陰性者，
須再次進行檢查。



接觸者檢查時間及方式
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公衛單位會依指標
個案傳染性通知學
校辦理接觸者檢查
項目及時間



潛伏結核感染檢驗與治療
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潛伏結核感染 VS 活動性結核病
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分類 活動性結核病(TB Disease) 潛伏結核感染(TB infection)

活性 具有活動性 處於休眠狀態，但一生中約5-10%可
能發病，演變成結核病。

傳染性 具有傳染性 尚未發病，不會傳染別人

症狀
大部分病人會出現症狀
發燒、寒顫、體重減輕、夜間盜汗、
厭食、疲倦、咳嗽、咳痰、喀血等

沒有症狀

診斷 胸部X光片及其他影像學檢查，驗痰 需透過TST或IGRA檢驗才能得知



潛伏結核感染(LTBI)檢驗方式
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接受3HP治療之保護效果

33

(疾管署科技計畫成果2016/1-2017/6 五歲及以上,N=11923)



潛伏結核感染治療處方
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a. 1HP及3HP處方使用之
INH300mg及HP複方為專案進
口藥品，須請個案簽立藥品使用
同意書

b. 3HR可依體重使用INH+RMP之
二合一劑型

c. 目前尚未有足夠之孕婦臨床安全
性相關試驗數據

參考資料：WHO operational handbook on 
tuberculosis (Module 1 – Prevention):  
Tuberculosis preventive treatment. (2020)及
疾病管制署結核病診治診引

INH
300m

g

H
P
複
方

藥品使用同意書下載
點

1HP 及 3HP 處 方 使 用 之
INH300mg及HP複方為專案
進口藥品，須請個案簽立藥
品使用同意書。
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潛伏結核感染治療處方(藥品圖示)
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菲
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印

英
中

接觸者檢查及LTBI治療衛教及同意書
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疾病管制署全球資訊網
(https://www.cdc.gov.tw/)
傳染病與防疫專題/ 傳染病介紹/ 第
三類法定傳染病/ 結核病/治療照護



總結
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• 結核病是我國第3類法定傳染病，受相關法規規範，疑似個案院所會
通報治療，學校教職員工或學生如罹病，應配合院所按規回診及衛生
單位都治給藥服務，個案有效服藥(加入DOTS)14 天以上可恢復上班
或上學

• 學校應配合衛生單位，依指標(罹病)個案傳染力，辦理接觸者衛教、
檢查(驗)及LTBI治療及追蹤

• 潛伏結核感染(LTBI)治療可提供感染者90%的保護力；故檢驗陽性者，
於排除結核病後請配合加入治療，避免發病造成校園傳播

• 為避免校園結核病聚集發生，平時應加強環境監控，學校可在人多或
通風換氣不良裝置二氧化碳監測儀，定期監測CO2濃度，保持環境開
窗對流

• 校園提供教職員工及學生健康安全環境，提升學習效能

無核校園 健康學習



相關資訊
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疾病管制署全球資訊網
(https://www.cdc.gov.tw/)
傳染病與防疫專題/ 傳染病介
紹/ 第三類法定傳染病/ 結核病

https://www.cdc.gov.tw/


THANK YOU FOR
YOUR ATTENTION
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