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臺北市某啟能中心發生疑似肺結核群聚事件 

蔡宜真1、潘翠瓊2

1.疾病管制局應用流行病學專業人員訓練班、 
2.臺北市市立聯合醫院疾病管制院區結核病防治組 

前言 
民國 95 年 1 月 13 日下午 4 時 35 分，臺北市衛生局接獲臺北市立聯合

醫院疾病管制院區結核病防治組同仁通知，該院疾病管制院區(林森院區)通
報 1 名開放性肺結核(痰抹片陽性，胸部 X 光檢查疑似肺結核)個案。該院區

結核病防治組隨即收案管理，地段個案管理師親訪時發現該個案目前住在士

林區某啟能中心。該中心 94 年 12 月 21 日亦曾有 1 名開放性肺結核通報個

案(痰抹片陽性，胸部 X 光檢查疑似肺結核)。為深入瞭解其發生實情並探討

致病之相關性，乃依據結核病防治工作手冊之規定：「30 日之內同一範圍有

2 位以上之開放性結核病個案即為疑似群聚感染」，針對該啟能中心全體 23
位員工及 53 位住民展開調查並進行胸部 X 光檢查。 

啟能中心簡介 
某啟能中心為一公辦民營之啟能照護機構，收置智能不足等心智障礙之

院生和路倒遊民 53 人，其中全日托護 48 位，日間托護 5 位。他(她)們的性

別分佈為男 26 人、女 27 人，年齡介於 15~75 歲之間。工作人員共有 23 人，

含外勞 6 人。中心位於一棟 10 層大樓之三和四樓，房間共計 9 間(6 人房 7
間、1 人房 2 間)，整棟樓層採中央空調。為避免院民獨自外出發生危險，該

大樓電梯出入口均設有刷卡機，住民進出均有工作人員陪伴。該中心設有復

健室、活動室、晒衣場等公共空間供院民使用。中心每天於復健室安排活動，

除臥床個案外，均會參與復健運動。 
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疫情調查 
臺北市立聯合醫院疾病管制院區分別於 95 年 1 月 16 日及 1 月 23 日安

排胸部 X 光巡迴車至該中心進行住民及工作人員(含護理、社工、生活照顧員

及外勞)的胸部 X 光之篩檢(小片)，計有 74 人完成篩檢(機構全部人員 76 人，

2 人住院中)。檢查結果發現有 10 名住民及 1 名護士胸部 X 光異常，需進行

複查外，其餘胸部皆無異狀。 
因逢農曆春節，11 名胸部 X 光異常者因此延後至於 2 月 6 日複查，他(她)

們到臺北市立聯合醫院林森院區完成胸部 X 光複檢和痰抹片及痰培養檢查，

其中 4 人胸部 X 光結果疑似感染肺結核。這 4 人中，有 2 人個案痰抹片陽性；

1 人個案痰抹片陰性，但痰培養陽性，都在 95 年 2 月 7 日被通報。還有 1
人雖痰抹片和痰培養都是陰性，經胸部斷層掃瞄後，於 3 月 13 日通報。 

本次肺結核群聚事件，某啟能中心總共發生 6 位病例，分別以個案 A、B、

C、D、E、F 表示(他們的資料列於表一)。個案 A 為男性，51 歲，90 年 10
月 22 日入住中心，為唐氏症患者，有發燒、肺炎及腳水腫症狀，痰抹片陽

性，痰培養陽性。個案 B 為女性，49 歲，93 年 1 月 5 日入住中心，有糖尿

病、肝炎病史及長期呼吸道症狀，痰抹片陽性，痰培養陽性。個案 C 是男性，

42 歲，91 年 8 月 2 日入住中心，有 B 型肝炎病史，為重度智障者，痰抹片

陽性，痰培養陽性。個案 D 是男性，41 歲，遊民，91 年 9 月 30 日入住該

中心，為重度智障者，咳嗽有痰，痰抹片陽性，痰培養陰性。個案 E 為男性，

48 歲，遊民，90 年 12 月 21 日入住該中心，發燒、咳嗽有痰，痰抹片陰性，

痰培養陰性。個案 F 是女性，31 歲，護士，胸部 X 光異常無空洞，痰抹片

陰性，痰培養陰性。 
分析這些個案間的流行病學人、時、地關聯性，發現除個案 F(護士)外的

5 位個案都住在 3 樓，個案 A 和個案住在 E 同一房間，其餘 3 人分別居住於

不同的房間。個案 A 為臥床個案，其餘 4 人皆可自行活動。痰檢體菌株培養

顯示個案 A 及個案 E 同屬非北京株。 
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結論與討論 
結核病是為結核桿菌所造成，經由飛沫傳染，目前仍普遍存在於全世界。

以發生率而言，男性比女性高，老年人比年輕人高，社會階層低的比社會階

層高的高。研究報告【1】顯示，和一個開放性(傳染性)肺結核病人親密接觸

的家人，大約有 30％的機率會受到感染。 
某啟能中心收容心智障礙及遊民，其中遊民與慢性疾病病患(如糖尿病、

腎臟病)原本就是屬於肺結核病之高危險群【2-5】。為此，機構內之員工及住

民除每年必須健康檢查以早期偵測機構內之潛在個案和預防傳染病群聚事件

之發生外，對於長期咳嗽之個案應加強胸部 X 光檢查，以釐清病因。針對心

智障礙及遊民等弱勢族群之肺結核，更應確實執行「都治」治療，以達到完

成治療之成效。 
某啟能中心雖曾於 94 年 9 月 22 日為機構內所有員工及住民進行健康檢

查，然對於檢查結果異常者及未完成健康檢查者，沒有作進一步追蹤及複查，

這是值得檢討改進的地方。 

建議 
1. 結核病診斷、治療及胸部 X 光判讀等，具高度專業性，各醫療院所應加強

結核病相關教育訓練，以收結核病防治之功效。 
2. 工作人員在個案調查及個案管理過程中，應同時督導例行性健康檢查之落

實，同時應查核診斷異常個案之是否完成複查及治療，以避免機構內發生

群聚感染事件。 
3. 應將「結核病防治教育訓練」納入人口密集機構負責人員訓練之必要課程。 
4. 衛生局對承攬人口密集機構例行性健康檢查之醫療院所的胸部 X 片判讀

品質，應加強督導考核。 
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表一、臺北市某啟能中心肺結核個案之基本資料 

個案 性別 年齡 身份 入住時間 診斷依據 寢室 通報日期 

A 男 51  90/10/22 痰抹片(陽性) 306 94/12/21 

B 女 49  93/01/05 痰抹片(陽性) 301 95/01/13 

C 男 42  91/08/02 痰抹片(陽性) 304 95/02/07 

D 男 41 遊民 91/09/30 痰抹片(陽性) 309 95/02/07 

E 男 48 遊民 90/12/21 痰培養(陽性) 306 95/02/07 

F 女 31   X 光異常  95/03/13 

註：個案 F 為護士 
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