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台灣省的防癆工作 

 

台灣省自民國 39 年起開始逐步推行防癆工作，首先進行的是學童的卡介苗接種工作。

目前防癆工作的主管機關為台灣省防癆局，成立於民國 56 年。自民國 36 年至 73 年間，

結核病死亡率由每十萬人口 294 . 4 人降至 11 . 2 人(圖 l)，在十大死因中的順位亦由第 3 位

降至第 10 位。除死亡率有遞減趨勢外，根據民國 46 年起，每 5 年進行一次的全面性調查

結果顯示，在盛行率方面也有類似的下降趨勢(圖 2)。有關結核病例的年齡、性別及地理分

佈情況，由過去六次盛行調查的結果得知：在年齡方面，年齡越長，盛行率越高，但各年

齡層的盛行率在歷次調查中均有下降趨勢(表 l)；在性別方面，以男性盛行率較高，以最近

一次(民國 71 年)的調查為例，男女兩性傳染性肺結核盛行率之比約為 4 : l ；以行政區域來

比較，鄉鎮的盛行率高於都市；在地理分佈上，以本省東部及西南部盛行率較高。 

平常尋找新病例所採行的方法主要的有兩種。第一民眾胸部 x 光檢查：全省現有 15 部

x -光巡迴車分台北、台中、嘉義、台南四區工作，每年檢查約 60 至 70 萬人。近 5 年來發

現約有 1 . 5 -2 . 5 ％的受檢者具有肺結核。在受檢人數中約 65 ％為團體檢查，如工廠、政

府機關及學校等；5 ％為綜合檢查，即對一鄉鎮內 30 歲以上的人口予以全面檢查；餘 30 ％

為巡迴檢查，每年兩次巡迴各鄉鎮，以 45 歲以上者，或有結核病症狀者，或結核病病人的

接觸者為對象予以檢查，此種方式發現到結核病人的比率最高(民國 73 年為 2 . 6 %)。第二、

民眾痰液檢查：由各級防癆機構提供免費驗痰服務，每年約檢查 30 萬個痰液檢體，其中有

半數檢體為初次檢查，在過去 5 年間，這些檢體的陽性率約為 2 ~ 4 ％。近 5 年來，以 X 光 
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圖 1 . 台灣地區在民國 46 年至 73 年閒結核病死亡率的變化情形 

 
圖 2 ．台灣地區在民國 46 年至 73 年間 6 次結核病盛行調查結果的盛行趨勢 
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表 1 ．民國 46 年至 71 年間各年齡層在 6 次盛行調查中開放性結核病病例的盛行率. 

 
檢查及查痰兩種方法所得的陽性率均呈逐漸下降。 

經由上述途徑發現的開放性結核病例均辦理中心登記，並由衛生所防癆保健員前往作

家庭訪視，勸導接觸者檢查及施予衛生教育。雖然每年登記的新病例約有 6,000 人，但與盛

行調查的結果比較，顯示病例的登記率僅約 50 ~ 60 % ，其餘病例可能尚未被發現(不知自

己有病)；也可能已在開業醫師或綜合醫院接受治療，而開業醫師多未將這些病例向當地衛

生機關報告。過去 10 年間似尚未能致力於早期病例的發現。故登記的病例大部份(60 ％以

上)在診斷時已發展成為有空洞的中度病症，或為有或無空洞的重度病症，此一發現表示，

今後須加強民眾的衛生教育，使其認識結核病的早期症狀，並能接受檢查。如能早期診斷、

早期治療，對癒後預防傳染給接觸者方面均有幫助。 

台灣地區在最近幾年使用化學藥物治療結核病方面有重大的進步，其中最重要的，是

自民國 67 年起，所採取的短程化學藥物治療方式，此法是以 INH , EMB , RMP 合併作 5 個

月的加強治療後，再繼續單獨以 INH 治療 5 個月。自民國 67 年至 71 年間首先接受此種

療法的 16 , 865 名病例中，13 , 543 例(80 %)完成治療(痰陰轉，空洞閉鎖)，其餘病例中，

有 2 , 312 例(14 %)未能充分配合此種療法而失去追綜，894 例(5 %)死亡(其中 322 例死於

結核病，572 例死於其他原因), 104 例(0 . 6 %)改用其他治療方式，12 例(0 . 1 %)轉為慢性

開放性病人。完成治療的病例中的 8 , 069 例經一年追綜復查後，有 96 例 (1 . 2 %)復發，4 , 

156 例經 2 年追蹤復查後有 51 例(1 . 2 %)復發。 

在台灣結核病防治的另一個策略是卡介苗接種計畫，在民國 71 年的盛行調查發現， 
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受檢查的兒童中 85.7 ％有卡介苗疤痕，此一比率與行政院衛生署最近在台北縣，與雲林縣

2 所作的預防接種率調查結果極為相近-----兩縣 12 ~23 個月大的嬰幼兒之卡介苗接種率分

別為 83.8 ％、88.5 ％。在民國 71 年的盛行調查中，共有 18 , 592 名 20 ~44 歲的受檢者，

其中 12 , 892 名(69.3 %)有卡介苗疤痕，5 , 355 名(28 , 8 %)無卡介苗疤痕，其餘 345 名(1.9 

%)卡介苗的反應清況不明。在上述有疤痕者中共發現 38 例(0.29 %)為結核病病例，無疤痕

者中有 36 例(0.67 %)為結核病病例，這些資料雖顯示卡介苗具有顯著的保護效果(免疫效益

＝56.7 %)，但必須小心地加以解釋，因在民國 54 年以前，僅對結核菌素測驗反應呈陰性者

始接種卡介苗(即此舉將因人為因素而使得未接種疫苗的群體中感染結核病者佔有較高的比

率)。因此需分析較低年齡群的資料，始能更準確地估計卡介苗的保護效果，但低年齡群的

盛行率極低，無法擭得足夠的樣本數來進行有意義的估計。 
總之，台灣省的防癆工作雖已有長足的進步，但如前所述，仍有許多病例未被發現，

或未列人登記，且已發現的病例中，又以中度及重度病症的病例佔多數，故在早期病例的

發現及衛生教育方面仍有待加強努力。另一項嚴重的問題是開業醫師發現的病人多未向當

地衛生機關報告，此種清況將使得：(1)無法對這些病例的家族門接觸者進行追蹤檢查，以

發現所有可能的病例，(2)這些病例與接受免費治療及追綜檢查的登記個案相比較，因其需

支付長期的豁藥費，因此這些病例可能無法完全依照長期治療的方式接受冶療，(3)政府將

因這些未報告的病例，而無法正確判斷結核病在台灣的嚴重性，以致未能編列適當的防癆

經費。在此呼籲所有醫師及衛生工作人員更加努力，以尋找結核病的早期病例，並迅速將

病例報告當地衛生機關。各位在協助消除本省結核病所作的努力與合作將是值得欽佩的。 
報告者：台灣省防勞局 
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