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摘要 

多重抗藥性結核病（MDR-TB）為結核病防治重要議題之一。本事件 MDR-TB

個案案 1 於公衛人員進行疫情調查時，未能詳實提供接觸者相關訊息，以致案 2

當時未能列入接觸者進行追蹤檢查，後續因發病因症就醫，經通報後亦確診為

MDR-TB。該 2 案經菌株基因型別比對結果，兩案基因型別相同，確定為一起社

區結核病群聚事件。本事件經衛生單位積極追蹤並依傳染病防治法第 43 條執行

公權力，後續新增案 1 與案 2 共同打牌牌友 5 人，且其中 1 人經接觸者追蹤檢

查結果，確診為結核病。本事件凸顯公衛人員結核病落實疫情調查及接觸者追

蹤重要性，故撰寫本事件調查處理過程之經驗，並提出對於結核病疫情調查及

接觸者追蹤之相關意見及建議，包括：與個案建立信任關係、強化公衛人員專

業能力，提升疫調及接觸者追蹤技巧、使用多元化管道，及時掌握結核病個案

及接觸者相關訊息、公權力行使之必要性等，提供公衛人員未來執行結核病疫

情調查及接觸者追蹤之參考。 
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事件源起 

    2014 年 6 月間疾病管制署（簡稱疾管署）臺北區管制中心接獲縣巿衛生局提

報其所轄某位多重抗藥性結核病（Multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB）個案（以

下簡稱為案 2）之「MDR-TB 新案疫情調查表」，並於審核該案結核病接觸史資料

過程中，發現其可能曾接觸該巿另一區 1 名於 2013 年 6 月通報確診 MDR-TB 個案

（以下簡稱案 1），惟案 1 當時的接觸者名單中並無匡列案 2，案 2 接觸者名單中亦

無案 1，該 2 案尚未確認是否具流行病學關連性，隨即展開調查，並將 2 案菌株送

疾管署研檢中心進行基因型別比對，以確認二案菌株基因型別是否相同，同時亦

請縣巿衛生局再次進行深入疫調，以釐清兩案於人、時、地等流行病學之關連性。

同年 8 月基因型別比對結果，確認兩案基因型別相同，本案確定為一起社區結核

病群聚事件，爰衛生局依結核病防治工作手冊之相關規範，召開結核病群聚事件

專家會議，研議並執行後續強化防治事宜[1]。 

 

 

 

 

 疫情調查  

衛生福利部疾病管制署臺北區管制中心   投稿日期：2015 年 04 月 10 日 

通訊作者：吳俊賢＊                   接受日期：2015 年 05 月 06 日    

E-mail：delight@cdc.gov.tw          DOI：10.6524/EB.20150623.31(12).003 

 

 

                           

                                             

                                                

                                             

2015年 6 月 23日‧ 第 31卷‧第 12期                                            疫情報導  301 
 

mailto:delight@cdc.gov.tw


│疫情調查│ 

疫情調查及環境評估 

案 1（指標個案），男性、年齡 56 歲、無業，有糖尿病病史，無結核病接觸史。

2013 年 6 月因咳血至某醫學中心急診就醫，經醫師診療結果，因胸部 X 光（以下

簡稱 CXR ）異常無空洞，痰塗片及培養 3 套皆為陽性（Mycobacterium 

tuberculosis,MTB）， 醫院通報確診，收治病患入住負壓隔離病房進行隔離，並給予

服用抗結核病藥物治療。後續因個案初次痰液培養藥物敏感試驗結果為 RMP

（Rifampin）抗藥，醫師予更改藥物處方，開始給予抗結核病二線藥物治療，9 月

再次予以驗痰，該套痰液培養藥敏試驗結果為 INH（Isoniazid）、RMP 及 EMB

（Ethambutol）抗藥，醫院送疾管署研檢中心進行傳統藥敏試驗複驗，2014 年 1 月

複驗判定，結果確定為 INH、RMP 及 EMB 抗藥，個案確診為 MDR-TB。個案加入

MDR-TB 治療團隊，持續定期回診追蹤，現痰已陰轉，目前社區都治服藥治療中

（表一）。 

案 2，男性、年齡 67 歲、無業，有結核病接觸史，糖尿病及高血壓等病史。

2014 年 1 月開始出現咳嗽、食慾差等症狀，至某診所求診過 4 次皆未改善，同年 3

月至附近某醫院就診，經醫師診療結果，因 CXR 異常有空洞，痰塗片及培養 3 套

皆為陽性（MTB），該院通報確診，收治病患入住負壓隔離病房進行隔離，並給予

服用抗結核病藥物。後續因個案初次痰液培養，藥物敏感試驗結果為 INH、RMP

及 EMB 抗藥，醫院送疾管署研檢中心進行傳統藥敏試驗複驗，2014 年 6 月複驗判

定結果確定為 INH、RMP 及 EMB 抗藥，個案確診為 MDR-TB。個案加入 MDR-TB

治療團隊，現痰已陰轉，持續定期回診追蹤，目前社區都治服藥治療中（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由於本事件案 1 當時的接觸者名單中並無匡列案 2，案 2 接觸者名單中亦無

案 1，該 2 案尚未確認是否具流行病學關連性，衛生單位再次進行深入疫調，依

據案 2 提供之訊息，再次進行釐清及查證，結果得知案 1 及案 2 兩人實際為多年

好友，認識已有約 20 年之久，案 2 經常到案 1 家中打牌或喝酒聊天，接觸頻率

較頻繁時 2-3 次/每週，較少時約 1 次/每 2-3 週，每次約停留案 1 家中 0.5-2 小時

不等，確認 2 案的確有流病相關性。 

表一、個案基本資料及檢驗結果 

個案 通報日 
MDR-TB 

確診日 

通報 

原因 

通報 

年齡 

CXR  

結果 

初痰

抹片 

初痰

培養 

基因 

型別 
治療情形 

案 1 2013 年 6 月  2014/1/6 
因症 
就醫 

56 
異常，但
無空洞 

陽性 陽性 相同 
2013 年 6 月開始治療
現痰已陰轉，社區都
治服藥治療中 

案 2 2014 年 3 月  2014/6/18 
因症 
就醫 

67 
異常，且
有空洞 

陽性 陽性 相同 
2014 年 3 月開始治療 
現痰已陰轉，社區都治
服藥治療中 
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│疫情調查│ 

案 1 住家位於一棟 5 層建築物之 1 樓，共計 3 個房間及一間客廳，房間皆有對

外窗戶及裝置獨立式冷氣機，客廳亦有落地窗門及裝置冷氣機，平日落地窗門會

開啓，大多只關上紗門，夏天開冷氣時玻璃窗門則會關閉。房間窗戶打開時，房

間採光及通風情形尚可，但因前院圍牆較高，因此客廳採光及通風情形較差，與

朋友打牌或喝酒聊天時，大多於客廳內活動。 

至於有關案 1 及案 2 接觸者追蹤方面，本事件案 1 及案 2 因居住地不同，分屬

不同行政區域之衛生單位管理，案 1 地段公衛人員於案 1 通報進行家訪時，觀察

到案 1 客廳的牌桌，曾主動詢問案 1 是否有符合接觸條件之牌友，但案 1 表示與朋

友打牌時間不固定且時間短暫，再加上自己身體不好，精神欠佳，大多待在房間

內休息，較少參與，大多由太太與朋友一起打牌，當時案 1 疫調後匡列之接觸者，

共計 4 位，分別為共同居住家屬 2 人及非共同居住家屬 2 人，案 2 及其他牌友當時

並未列入接觸者。至於案 2 接觸者部分，原匡列之接觸者，為共同居住家屬 8 人，

後續再經案 1 所屬衛生單位深入疫調，並依據傳染病防治法第 43 條依法執行公權

力[2]，案 1 方提供接觸者訊息，後續新增案 1 與案 2 共同打牌牌友 5 人為其共同

接觸者，與另 1 名與案 2 較常往來朋友，案 2 接觸者共計 14 人。本事件 18 名接觸

者 CXR 檢查結果，13 人為正常，4 人為異常無關結核病，其中 1 人經接觸者追蹤

檢查結果，確診為結核病，但其藥敏檢驗結果與本事件兩案皆為不同，排除與本

事件之關連性（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

防治作為 

衛生單位於個案通報確診後即進行個案管理、疫情調查、環境評估、調查符

合接觸者檢查定義之接觸者，進行接觸者衛教說明，協助其完成 CXR 檢查等相關

防疫措施。本案為社區結核病確定群聚事件，衛生單位於 2014 年 9 月邀請結核病

諮詢委員及衛生防疫人員，召開結核病群聚事件專家會議，研議後續防治作為，

專家會議決議重點摘要如下： 

一、 請衛生局再次詳細疫調，針對案 1 及案 2 生活活動史及接觸史，是否還有其

他符合接觸條件之暴觸接觸者（如：牌友、訪客），以避免遺漏可能之接觸者。 

表二、個案接觸者追蹤情形一覽表 

個案 確診後初次疫調情形 再次深入疫調情形 接觸者總數   CXR 結果 

案 1 
共同居住家屬 2 人及 
非共同居住家屬 2 人 

新增 5 名牌友， 
列於案二接觸者追蹤 

4 人 
(已扣除與案 2 重覆
接觸者牌友 5 人) 

 4 人正常 

案 2 
共同居住家屬 8 人 
且透露曾有 TB 接觸史 

新增 1 名友人及與 
案 1 共同之 5 名牌友 

14 人   
 9 人正常 
 1 人確診結核病 
 4 人異常無關結核病 

小計      12 人 6 人 18 人 
 13 人正常 

1 人確診為結核病 
4 人異常無關結核病 
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│疫情調查│ 

二、 案 2 曾於 2014 年 1 至 2 月期間至某診所就醫 4 次，須提醒相關醫療院所提高

警覺，若有疑似 TB 症狀患者，請及時轉介以早期診斷及治療。 

三、 考量案 1 及案 2 皆為痰液抺片及培養陽性，屬較高傳染力個案，請衛生局調

閱兩案之健保就醫紀錄或老人健康檢查胸部 X 光資料，以釐清兩案可傳染期

是否為更早，藉以評估是否有新增接觸者。 

四、 案 1 與案 2 共同暴觸之接觸者（牌友），為未來發病風險較高之族群，將納入

案 2 接觸者項下追蹤，須加強接觸者衛教其未來發病風險及早期症狀認知，

自主健康管理，強調有咳嗽症狀應主動戴上口罩，如有呼吸道症狀，應立即

前往就醫，並主動告知醫師結核病的暴露史，以利及早診斷及治療，避免造

成社區傳播。 

五、 本事件接觸者檢查追蹤期程，依據結核病防治工作手冊 MDR-TB 接觸者追蹤

方式，每 6 個月進行一次胸部 X 光檢查，並持續追蹤至個案痰陰轉後滿 2 年

為止，藉以監測有無新增結核病個案[1]。 

 

討論與建議 

有鑑於國際間 MDR-TB 病患人數迅速增加，世界衛生組織 （World Health 

Organization，WHO）將 MDR-TB 問題視為結核病防治之重要議題與人類須面臨之

巨大挑戰。由於 MDR-TB 病患治療困難度及治療期程，均較一般結核病病患複雜

且治療期程較長，所花費的社會資源及成本支出負擔相對較高，因此益加彰顯

MDR-TB 病患接觸者追蹤重要性，須將其列為優先處理之重要事項[3,4,5]。 

本事件案 1 於地段公衛人員疫調時，未能詳實提供接觸者相關訊息，俾利公

衛人員進行接觸者評估，且於公衛人員獲知案 1 與案 2 共同打牌牌友 5 名為其共同

接觸者時，亦表示不知牌友真實姓名及地址，僅知牌友綽號及電話號碼，期間曾

多次拒絶提供公衛人員接觸者聯繫方式，直至衛生局依據傳染病防治法第 43 條，

當地方衛生主管機關接獲傳染病或疑似傳染病之報告或通知時，應迅速檢驗診斷，

調查傳染病來源或採行其他必要之措施，傳染病或疑似傳染病病人及相關人員對

於前項之檢驗診斷、調查及處置，不得拒絕、規避或妨礙及同法第 67 條罰則等相

關規範[2]，以公文函送方式，依法執行公權力，個案方提供接觸者相關資料。 

此外，本事件公衛人員電話連繫接觸者時，因須遵守保護指標個案隱私之原

則，無法提供指標個案相關資料予接觸者，亦面臨接觸者以為是詐騙電話，以致

不願接受檢查，增加公衛人員追蹤之困難，直至衛生單位依接觸者之電話號碼，

函請電信業者協尋，取得接觸者真實姓名及手機帳單登記地址，經公衛人員再次

聯繫接觸者，成功說服接觸者願意接檢，方得以順利完成接觸者檢查。 

接觸者追蹤有助於找到社區潛藏感染源，並能早期偵測接觸者發病，使其及

早診斷並接受治療，避免其成為社區感染源，造成社區疫情散播。因此接觸者追

蹤時效及匡列完整性為結核病防治之重要關鍵，而如何找出有意義的接觸者，則

必須仰賴完整且詳實疫情調查，方能得以順利完成。 

2015年 6 月 23日‧ 第 31卷‧第 12期                                            疫情報導  304 
 



│疫情調查│ 

由本案例及過去實務經驗，公衛個管人員收案後，進行結核病疫情調查時，

經常面臨結核病個案，拒絶提供接觸者名單或蓄意隠瞞其可能接觸者情形，究其

主因大多為個案不願自身罹病隠私曝露、擔心受到旁人歧視、害怕失去工作、擔

心受到其他接觸者的責難、對於結核病有不正確認知等相關因素，以致不願提供

日常生活活動史及相關可能接觸者予公衛人員，如此將使公衛人員難以得知個案

確切的接觸者，進而找出真正的感染源或可能已被感染的接觸者，錯失及早掌握

控制疫情之先機，因此如何消除個案疑慮，減少內心擔憂及害怕，願意配合提供

相關訊息，以利公衛個管人員正確且完整匡列真正有意義的接觸者，為公衛個管

人員執行疫情調查及接觸者追蹤首要之務。有關結核病個案疫情調查及接觸者追

蹤[6]，提出幾點建議，以提供衛生單位及公衛人員未來執行相關業務時之參考，

說明如下： 

一、 與個案建立信任關係 

公衛人員收案及管理期間，可透過家訪機會或與個案電話聯繫時，與個

案建立信任關係，說明接觸者追蹤目的、意義及重要性，依傳染病防治法對

於其隱私權的保護，衛生單位將如何進行接觸者追蹤的作業流程，亦可透過

情境模擬演練或角色扮演等方式，以降低個案心中疑慮，減少內心擔憂及害

怕，願意提供相關訊息。 

二、 強化公衛人員專業能力，提升疫調及接觸者追蹤技巧 

公衛人員須熟悉可傳染期及符合接檢條件之接觸者時數計算，詳細詢問

個案症狀發生日，以正確推算可傳染期起日。另外可藉由觀察個案家中物品

可發現蛛絲馬跡及各種可能之線索，瞭解個案家中是否有其他同住或未被發

掘之接觸者；於訪視會談過程中，協助個案逐一回溯回憶時間軸上曾接觸的

人、時、地等，可藉由行事曆或日記等輔助工具或商請個案自行查閱近期通

聯紀錄往來較為密切者，以幫助其回溯記憶；透過詢問個案如何安排一整日

的生活作息、與朋友來往的情形、是否參加旅遊、進香、社區活動，或透過

除個案以外之親人（如：配偶、子女）等，詢問相關訊息，以掌握其他可能

接觸者。此外，當個案可傳染期跨越主要節日（如農曆過年、連續假期等），

須仔細詢問個案是否有親友返家過節，瞭解接觸時數，以確實匡列接觸者並

進行接檢。其次，藉由詢問個案是否有慢性疾病（如慢性腎臟疾病、心臟疾

病、癌症等）、是否有因病就醫住院之情形，以了解是否需進行醫院接觸者

之調查…等方式，採旁敲側擊，靈活運用相關疫調及接觸者追蹤技巧，可透

過定期辦理公衛人員疫調及接觸者追蹤教育訓練方式，藉以提升衛生人員疫

調及接觸者追蹤技巧。 

三、 利用多元化管道，及時掌握結核病個案及接觸者相關訊息 

針對部分結核病個案，未能配合提供接觸者相關資料 （如：工作職場名

稱及地點等），為及時掌握介入處理之時效性，衛生單位可透過健保協尋其
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投保單位或網路社群網絡，如：FaceBook、Twitter 等社群網站，間接取得個案

工作職場名稱，必要時可聯繫職場負責人或主管，請其協助完成後續接觸者

追蹤。至於有關接觸者追蹤方面，如依現有訊息仍無法順利聯繫接觸者，亦

可透過函請電信業者，以取得其基本資料及帳單地址、健保協尋就醫紀錄及

投保單位、戶役政查詢等多元化管道，完成接觸者追蹤。 

四、 施予軟硬兼施之法，公權力行使之必要性 

當結核病個案已明顯不合作，未能配合提供接觸者相關資料時，須採取

不合作個案處理機制，可先請衛生所主任、護理長或衛生局等協助溝通，若

仍不配合者，須落實公權力函請其配合或進行約談，促使其提供，以利衛生

單位進行評估及追蹤可能相關接觸者，及時提供接觸者結核病相關衛教訊息，

避免接觸者發病，造成社區傳播之風險。 

本事件經衛生單位積極追蹤並依傳染病防治法執行公權力，後續新增案 1

及案 2共同打牌牌友 5人，且其中 1人經接觸者追蹤檢查結果，確診為結核病，

發現率達 20%。本事件凸顯公衛人員結核病疫情調查及接觸者追蹤重要性，

完整且詳實疫情調查為接觸者追蹤之重要根本及基石，衛生人員於接觸者追

蹤過 程中，須展現專業諮商能力，發揮疫調及接觸者追蹤技巧，方得以順利

完成接觸者追蹤工作。 
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