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2015 年臺中市某大學結核病群聚事件 

 

林香君 1、王功錦 1、蔡韶慧 1、楊芷其 3、賴珮芳 1、 

呂秀娟 4、鄭雪華 5、劉碧隆 1、柯靜芬 1, 2* 

 

摘要     

臺中某大學於 2014 年 7 月至 2015 年 10 月陸續通報 11 例結核病確診個案，

其中 2015 年 9 月通報 1 例接觸者發病，經與指標個案結核病菌株進行基因型比對

相同，同年 10 月另 1 例接觸者發病，確認為校園結核病群聚事件。衛生單位邀集

專家召開會議發現指標個案在入學前的新生體檢胸部 X 光檢查已有輕微肺浸潤，

導致已發病個案潛伏在校園裡傳播給其他同學，因此建議改善新生體檢異常追蹤

機制，落實接觸者檢查及潛伏結核感染(latent tuberculosis infection, LTBI)治療，並

強化胸部 X 光片判讀品質。同時由於接受 9 個月 isoniazid (9H)潛伏結核感染(latent 

tuberculosis infection, LTBI)治療的中斷率偏高(45%)，故建議學校應建立單一窗口，

主動關懷學生，避免從眾效應。目前疾病管制署建置之中央傳染病追蹤管理系統

中已設有接觸者發病提示功能，有助提早發現群聚事件。 

 

關鍵字：結核病、群聚、校園、潛伏結核感染 

 

前言 

結核病為全世界十大死因之一[1]，臺灣結核病確定病例數與死亡人數歷年來

都佔法定傳染病第一位。據統計，2015 年臺灣結核病確定病例有 10,711 例，每

十萬人口發生率為 45.7[2]。結核病是由結核菌感染所造成，剛感染時約 95%的人

會因自身免疫力而未發病，惟終身仍有發病可能。如果個案痰液為痰耐酸性塗片

（簡稱痰塗片）染色陽性或肺部具有空洞病灶，則代表痰液內有較多的結核菌，

這樣的情形通常係因個案延遲就醫診斷治療所致，除可傳染期較長外，傳染性亦

較強[3]。 

疾病管制署（以下簡稱疾管署）於 2016 年開始提供丙型干擾素試驗

(interferon-gamma release assay, IGRA)予 5 歲以上結核病接觸者，並於同年 4 月 1 日

起提供速克伏短程治療處方（3HP，每週一次服用高劑量 rifapentine 和 isoniazid，

共 12次）給檢驗陽性需接受治療者[2]。本文描述臺中某大學結核病群聚事件，

指標個案於大學新生體檢時，胸部 X 光已有異常情形，但等到一年後症狀嚴重時 
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才就醫治療，導致疫情擴散。本事件剛好介於政策轉變期間，故接觸者同時接受

結核菌素皮膚試驗(tuberculin skin test, TST)及 IGRA 檢查，而接觸者檢查陽性個

案也接受 9H（每天服用 Isoniazid，共 9 個月）或 3HP 的治療，希望藉由本事件調

查處理經驗，提供未來校園結核病防治及調查之參考。 

 

疫情描述 

一、事件地點背景 

F 校位於臺中市，為綜合型大學，全校師生約兩萬餘人。本事件 3 名個

案為該校某系同年級學生，其中案 1 就讀 A 班，案 2 及案 3 就讀 B 班，平時

皆在同棟大樓教室內修課及活動。 

二、個案描述 

指標個案（案 1）於 2014 年 7 月因咳血就醫，胸部 X 光異常及痰塗片

陽性，於 2014 年 7 月 21 日被通報，三套痰培養結果皆為結核菌，確診為

高傳染性之結核病個案。該案有過敏症，偶爾咳嗽，其咳嗽症狀約起始於

2014 年初。回溯調閱其 2013 年 9 月於 F 校入學之新生體檢胸部 X 光片，因

可傳染期 X 光異常判定需較嚴格，故專家判讀，當時已有輕微肺浸潤。個案

居住在學校宿舍，交通工具以腳踏車為主。可傳染期間為 2013 年 6 月至

2014 年 8 月 8 日，此段期間活動地點為上課教室、系館工作室、宿舍及固定

網咖。                                                                     

案 2 為案 1 之同系同年級但非同班同學，於案 1 可傳染期期間，2 人每週

共同修課 6 小時，且有共同暑期修課紀錄。而後案 2 於 2014 年 8 月休學離開

F 校，工作一年再轉至 B 校。於 B 校入學前，出現發燒且咳嗽有痰症狀就醫，

因胸部 X 光異常被通報為結核病患者，痰塗片為陰性，痰培養結果為結核菌。

2015 年 11 月 9 日將案 1 及案 2 菌株比對，確認基因同型，確定為一起校

園群聚事件。 

案 3 與案 1 同系同年級但非同班同學，於案 1 可傳染期期間，2 人每週共

同修課 8 小時，也曾一起暑修及共同製作作品，符合被匡列為接觸者的條件。

案 3 於 2015 年 9 月進行第 12 個月接觸者胸部 X 光追蹤檢查，結果為肺浸潤。

2015 年 10 月複查，肺部有空洞病灶而被通報，痰塗片及培養結果均為陰性。

3 名個案基本資料如表一，目前皆已完成管理。 

三、環境調查 

本案確定為群聚事件後，衛生局、疾管署與專家針對 3 名個案主要活動

大樓進行環境評估，二氧化碳濃度檢測值為 620–750 ppm，行政院環境保護

署建議二氧化碳濃度值不應超過 1,000 ppm，此值符合室內空氣品質標準[4]。 
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四、接觸者檢查結果 

案 1 可傳染期期間接觸者匡列 136 人，為家戶 2 人及校園接觸者 134 人。

依 2015 年結核病接觸者檢查流程[5]，第 1 個月胸部 X 光追蹤檢查完成率

100%。因案 1 痰塗片及培養均為陽性，依 2015 年接觸者檢查規定[5]，

130 人完成 TST 檢查，84 人 TST 結果為陽性，陽性率 65%，其中 53 人加入

潛伏結核感染(latent tuberculosis infection, LTBI) 9H 治療，治療率 63%。本

事件發生後，依專家會議決議，將案 1 之接觸者再次全面執行 IGRA 檢驗：

119 人接受檢驗，其中 10 人為陽性，陽性率 8%。經與 TST 檢查結果比對

得知，IGRA 陽性的 10 人，其 TST 檢查亦皆為陽性，其中 3 人加入 9H 治療，

6 人加入 3HP 治療，治療率達 90%。截至 2016 年 12 月 31 日本事件共有

35 人完成 LTBI 治療，完治率 59%。                                                                                                                                                                                                                                             

案 2 之接觸者共 6 人，為家戶 5 人及職場 1 人。因案 2 被通報時為痰

塗片陰性及痰培養陽性之病患，故接觸者僅需執行胸部 X 光檢查，第 1 個

月胸部 X 光檢查完成率為 100%。 

案 3 之接觸者除了家戶、共同修課同學共 29 人外，其餘為案 1 之接觸者，

故一併納入案 1 接觸者檢查。29 人第 1 個月胸部 X 光檢查完成率為 100%。

3 名個案之接觸者檢查結果如表二。 

五、疫情監測 

2014 年 7 月至 2015 年 10 月，F 校共通報 11 例結核病確診個案，除了

上述 3 名個案，其餘 8 例來自於其他 7 個系所之學生及 1 名鮮少與學生接觸

之行政人員，在流行病學上均與此群聚案之個案無相關性，因此按照結核病

防治工作手冊進行後續處置[3]。本事件追蹤至 2016 年 12 月 31 日，無新增

案例。 

表一、2015 年臺中市某大學結核病群聚事件個案基本資料 

個案編號 案 1（指標個案） 案 2 案 3 

入學日期 2013/9/10 2013/9/10 2013/9/10 

通報日 2014/7/22 2015/9/3 2015/10/30 

通報原因 因症就醫 因症就醫 接觸者檢查 

症狀開始日 2013/9/3 2015/8/31 無症狀 

入學時胸部 X 光 異常，右肺發炎 正常 正常 

通報時胸部 X 光 異常無空洞 異常無空洞 異常有空洞 

痰塗片／培養／鑑定 陽性／陽性／MTBC1 陰性／陽性／MTBC 陰性／陰性 

菌株基因型別比對 與案 2 相同 與案 1 相同 無菌株 

結核病接觸史 無 案 1 案 1 

治療情形 2015/7/25 完成治療 2016/3/8 完成治療 2016/5/8 完成治療 

1MTBC: Mycobacterium tuberculosis complex 
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防治作為 

衛生局於 2015 年 12 月 15 日召開專家會議，會中調閱案 1 之新生體檢胸部

X 光片，發現案 1 在入學時胸部 X 光就有輕微肺浸潤故將案 1 的可傳染期提前至

2013 年 6 月。為釐清感染源，回溯案 1 就讀之 Z 高中，經查 Z 高中於案 1 就讀時

有 1 名確診個案，將該案菌株送驗比對基因型別，比對結果與案 1 型別不同。 

此外，案 3 與案 1 的學校接觸者幾乎重複，因此決議以案 1 接觸者為主，

實施 IGRA 檢查。同時接觸者追蹤期限延長為 2 年，追蹤期間均無接觸者再發病。

衛生局偕同F校保健室於 2015年12月 21日針對本事件舉辦衛教說明會，也在 2016

年 4 月 6 日與教育局跨局處合作，召開新生體檢流程研商座談會，決議制訂新生

體檢異常追蹤體制，規定體檢結果異常之學生，於收到異常報告後 2 個月內完成

複檢，以利後續追蹤。 

 

討論與建議 

因疾管署中央傳染病追蹤管理系統（以下簡稱追管系統）之接觸者發病提示

功能，使得案 2 在新竹地區被通報時，衛生人員得知案 2 過去曾有接觸史，因而

追溯到臺中 F 校，才讓本事件被發現，故追管系統之接觸者發病提示功能，有助

於提早發現群聚事件。 

表二、2015 年臺中市某大學結核病群聚事件接觸者檢查結果 

檢驗方式 檢驗人數與結果 案 1 案 2 案 3 

第 1 個月胸部 X 光 應檢人數 136 6 29 

完成人數 136 6 29 

檢驗結果    

  正常 129 4 27 

  異常 1 0 0 

  異常無關結核 6 2 2 

TST3 應檢人數 136 －1 －1 

完成人數 130 

檢驗結果  

  陽性 84 

  陰性 46 

未檢查 6 

IGRA4 應檢人數 128 －1 －1 

完成人數 119 

檢驗結果  

陽性 10 

陰性 109 

1 依據 2015 年接觸者檢查規定，毋須做此檢驗 
2 2 人已發病、3 人完成 LTBI 治療、3 人中斷 LTBI 治療 
3 TST: tuberculin skin test 
4 IGRA: interferon-gamma release assay  
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案 1 於新生體檢之胸部 X 光檢查結果為正常，但經專家會議複判，發現當時

胸部 X 光即有異常，顯示胸部 X 光片的判讀品質仍有改善空間。胸部 X 光長期用

做診斷肺結核的工具，但也受到醫師間判讀差異的限制[6]。除新生體檢外，學校

也應加強衛教學生不要輕忽久咳、有痰等身體不適症狀，並以「七分篩檢法」

進行自我檢測，七分篩檢法包含咳嗽兩週（2 分），有痰（2 分），胸痛（1 分），

沒有食慾（1 分），體重減輕（1 分），若上述症狀達 5 分以上，應儘快就醫檢以及

早診斷和接受治療。 

教育部在 2013 年修訂之「學生健康檢查實施辦法」中將胸部 X 光列為大專院

校新生應檢查項目[7]，但學校對於體檢結果是否能確實追蹤，也是校園結核病防

治上十分重要的工作。故應訂定新生體檢異常追蹤體制，規定體檢結果異常學生，

於收到異常報告後 2 個月內完成追蹤複檢，並且列入新生入學流程完備之必要

條件，以利後續追蹤。也建議各學校與合約醫療院所簽約時，提供學生複查就醫

優惠，提升學生複查意願。本事件發生後，衛生局與教育局合作，辦理學校新生

體檢流程研商暨結核病防治座談會，藉以改善新生體檢流程，實為防治校園結核

病最有效策略。 

本事件之接觸者接受 TST 檢查的個案陽性率為 65%，但接受 IGRA 的 119 名

個案，陽性率卻僅有 8%，而 IGRA 陽性個案，其 TST 也均為陽性。回顧文獻，

造成此差異原因推測是卡介苗可能會造成 TST 偽陽性長達 55 年[8]，故有文獻

建議在曾施打過卡介苗且TST陽性的個案加做 IGRA，以減少不必要的治療[9,10]。

在初期加入 9H 之個案有 53 位，有 24 位中斷治療，中斷率為 45%，而國外 9H 的

中斷率從 36%至 70%不等[11–15]。進一步了解 24 位中斷服藥之同學，多為彼此

認識且口耳相傳服藥後的副作用感到不適，亦可能是從眾效應導致，以致中斷

藥物治療。因學生平日需上課，建議在學校保健室建立一個聯繫窗口，經由校醫

或校護關心且評估學生狀況，並可再次衛教學生藥物副作用或轉介至醫院治療，

減少學生中斷藥物治療。 
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