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2012–2014 年臺灣南部某大學結核病聚集事件調查 

 

周鴻君*、黃樹樺、洪敏南、游秋月、劉碧隆 

 

摘要 

南部某大學於2012年7月至2014年7月間陸續通報17例結核病確診個案，經

衛生單位調送其中12例有結核病菌株個案進行基因型別比對，結果有8例相同。

綜合流行病學調查資料研判，2例無細菌學確診個案與8例菌株基因型別相同者有

流行病學關聯，確立為校園結核病聚集事件。經專家會議與環境評估發現，造成

本事件發生之主要因素為延遲就醫、校園健康管理作業不夠落實及教室排氣設置

不足，致空氣品質不佳。建議改善空氣品質監測與管理，加強結核病知識教育、

接觸者發病風險溝通及配合潛伏結核感染治療。本聚集事件截至2014年11月止，

罹病個案皆已完成治療，未再有接觸者發病。 

 

關鍵字:結核病、校園、聚集 

 

前言 

結核病透過空氣飛沬傳染，1/3 接觸者可能成為潛伏結核感染（ latent 

tuberculosis infection, LTBI）者。若未經 LTBI 治療，終身發病機率為 5%–10%，

50%多集中在兩年內發病。接觸者發病機率受指標個案傳染力、接觸者易感受性、

與個案接觸時間長短及空間內結核菌密度等影響[1–2]。疾病管制署（以下簡

稱疾管署）資料顯示，校園在結核病聚集事件中所佔比例最高(25%)[3]，15–19

歲發病風險高於其他團體同年齡的 50 倍[4]，學生在校時間長，校園若出現傳染

性個案易造成疫情蔓延。 

本事件描述南部某大學結核病聚集事件處理過程。在學校、公衛與醫療相關

單位介入處置下，監測至 2014 年 7 月止，未再有流行病學關聯或菌株基因型別

相同個案被通報。 

 

疫情描述 

該南部大學有專科、大學及研究所三類學制，師生約 9,344 人。2012 年 7 月至

2014 年 10 月共 17 名師生被通報結核病（大學日間部 14 名、夜間部 1 名、進修

部 1 名及老師 1 名）。經調查具流行病學關聯者 2 名（同班 1 例、實習場所宿舍

1 例）及菌株基因型別相同 8 名（同班 4 例、實習場所宿舍 2 例、修課同學 2 例），  
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確定為校園聚集事件（圖一）。其餘 7 例個案中 4 例菌株基因型別不同、3 例無流

行病學關聯。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、 流行病學調查 

案1於2012年7月於校外實習時被通報，案2、案3為案1實習場所宿舍室友

（與案1不同班及部門），於接觸者檢查後通報。案4與案2、案3同班級但不

同實習場所，於2012年9月有呼吸道症狀就醫後通報，常私自到案1寢室居住，

故未在接觸者名單中。案1於2011年12月出現咳嗽症狀，2012年1月胸部X光片

異常。依結核病防治工作手冊中之可傳染期推算，校內接觸者需納入檢查[2]，

其中4名同班同學（案5至8）於2012年11月至2013年3月陸續通報。案9、案10

因症就醫後通報，但與案1不同系所，比對三案2010年至2012年課表、宿舍、

交通車名單及深度訪談，於2011年上學期教育服務課有交集，接觸時間約30

小時。 

衛生局調閱此10名有流病關聯性個案之胸部X光影像，並由專家審查，發

現案1、案5、案6、案7於實習體檢胸部X光已出現異常，顯示在校期間已發病，

案8無法取得胸部X光影像佐證外，其餘案2、案3、案4、案9、案10於實習或

入學時之X光影像並無發現異常（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、2012–2014臺灣南部某校結核病聚集事件個案基本資料及檢驗結果 

編

號 

入學 

日期 

通報 

日期 

通報 

原因 

症狀 

開始日 

胸部 X 光 

結果 

初次痰 

檢查結果 

菌株基因 

型別比對 
接觸史 個案現況 

1 2010/9 2012/7/20 
因症 

就醫 
2011/12 

異常 

有空洞 
+/+MTBC 相同 無 TB 接觸史 

2013/4/15 

完治 

2 2010/9 2012/7/24 
接觸者 

檢查 
2012/7/21 

異常 

無空洞 
+/+MTBC  相同 

案 1 實習場室友 

案 2、4 同班同學 

2013/2/21 

完治 

3 2010/9 2012/7/24 
接觸者 

檢查 
無 

異常 

無空洞 
−/− 無細菌學 

案 1 實習場室友 

案 4、5 同班同學 

2013/1/2 

完治 

 

圖一、2012–2014 年臺灣南部某大學結核病聚集事件個案關聯圖 
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(續上頁表一) 

編

號 

入學 

日期 

通報 

日期 

通報 

原因 

症狀 

開始日 

胸部 X 光 

結果 

初次痰 

檢查結果 

菌株基因 

型別比對 
接觸史 個案現況 

4 2010/9 2012/9/10 
因症 

就醫 
2012/9/6 

異常無空洞， 

肋膜積水 

−/+NTM 

（胸水

−/+MTBC） 

相同 
案 1 實習場室友 

案 2、3 同班同學 

2013/2/21 

完治 

5 2010/9 2012/11/25 
接觸者 

檢查 
無 

異常 

無空洞 
−/+MTBC 相同 

案 1、6、7、8 

同班同學 

2013/8/23 

完治 

6 2010/9 2012/12/28 
接觸者 

檢查 
無 

異常 

無空洞 
−/+MTBC 相同 

案 1、5、7、8 

同班同學 

2013/8/9 

完治 

7 2010/9 2013/1/4 
接觸者 

檢查 
2012/4 

異常 

無空洞 
−/− 無細菌學 

祖父 

案 1、5、6、8 

同班同學 

2013/7/4 

完治 

8 2010/9 2013/3/1 
接觸者 

檢查 
無 

異常 

無空洞 
−/+MTBC 相同 

案 1、5、6、7 

同班同學 

2013/9/4 

完治 

9 2010/9 2013/3/29 
因症 

就醫 
2013/1 

異常 

有空洞 
+/+MTBC 相同 

案 1、10 

服務教育課同學 

2013/10/4 

完治 

10 2010/9 2013/3/12 
因症 

就醫 
2013/2 

異常 

無空洞 
+/+MTBC 相同 

母親 

案 1、10 

服務教育課同學 

2013/9/10 

完治 

 

2010 年 9 月案 1 至 10 入學，入學體檢胸部 X 光均為正常。 

2011 年 12 月案 1 出現呼吸道症狀。 

     案 2 至 4 實習體檢胸部 X 光片均為正常。 

2012 年 

1 月案 1 至 8 至校外實習。 

    案 1、5、6 實習體檢胸部 X 光片異常。 

4 月案 7 出現呼吸道症狀，實習體檢胸部 X 光檢查異常。 

7 月案 1 被通報。 

    案 2 （呼吸道症狀）、3 經接觸者檢查被通報。 

9 月案 4 出現呼吸症狀就醫後被通報。 

11 月案 5 接觸者檢查被通報，TST：+20mm。 

     案 7 TST：+18mm 開始 LTBI 治療，專家審查胸部 X 光片建議須 

1 月案 7 完成胸部電腦斷層檢查及通報，停止 LTBI 治療。 

    案 8 外國實習返國，TST：+25mm；胸部 X 光片異常，送痰檢驗。 

    案 9 出現咳嗽症狀。 

    案 10 兵役體檢 X 光片異常。 

2 月案 10 出現呼吸道症狀。 

3 月案 8 痰培養陽性通報。 

2013 年 

圖二、2010–2013臺灣南部某校結核病聚集事件個案症狀及通報時序圖 
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二、環境評估 

本事件涉及場所為實習場所宿舍（5樓寢室），具獨立空調。戶外服務課

無固定清潔及集合區域。案1教室分布在5棟大樓內，每星期7小時在獨立空調

及吊扇教室上課（雙側有窗戶）。每星期10小時在中央空調教室（地下室、

電腦教室）上課，有窗戶或氣窗但常密閉。各教室因空調使用而少空氣流通，

建議需改善空調設備並定期監測空氣品質。 

三、接觸者調查 

本事件中符合案1至案4於實習場所之接觸者共65名。案1至案10之校內

接觸者共236人。案1班級每星期二於地下室上課達4小時，故對接續上課班級

師生56人予以胸部X光檢查。在實習場所及校園內辦理6場衛生教育，衛生局

對於本事件所召開之專家會議對於疫情、環境及接觸者檢查等再給予評估與

建議。 

 

防治作為與措施 

一、 專家會議 

本事件共召開4次專家會議，摘要如下： 

(一) 發現傳染源：比對2010至2012年校內人員通報資料。 

(二) 接觸者追蹤： 

未完成結核菌素皮膚測驗(tuberculin skin test, TST)或 LTBI 治療者，

每半年須接受胸部 X 光檢查。接受 LTBI 治療者，建議加入直接觀察潛

伏性結核感染治療(directly observed prevention therapy, DOPT)，完成治療

與測驗陰性者則每年進行胸部 X 光檢查。案 1、案 9、案 10 接觸時間約

30 小時，與前述接觸時間之師生列入擴大接觸者檢查（僅執行胸部 X 光

檢查）。 

(三) 校園作業流程改善： 

以校長為召集人設立專案小組，事件科系主管及公共衛生、護理、

醫管教師、衛生保健與環境安全組等為成員，執行各防治措施，如：教

職員、生體檢作業流程制定及體檢機構提供異常名單給校方追蹤等。另

設立 LTBI 單一窗口以提高完成治療率。 

二、 校園環境勘察 

衛生單位先後聘請2位專家至校評估環境，建議教室常開窗增加空氣流

通；通風不佳或人員密集場所需定期消毒或以二氧化碳濃度監測空氣品質。

中央空調冷氣出口僅有單層濾網，可加裝滅菌紫外線燈及並定期清潔或增設

外循環機增加空氣流通。 

三、接觸者檢查及LTBI治療 

本事件校內接觸者 TST 執行率 99.5%（211 人中 1 人未驗），陽性率 44.5%

（94 人）；完成 LTBI 治療比例為 73.4%（69 人），全程進行 DOPT 之比例為
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71.1%（59 人）。胸部 X 光檢查執行率 100%（236 人）；擴大接觸者胸部 X 光

檢查執行率 97.7%（698 人中完成 682 人，因休學、失聯、出國等未檢，經衛

生局函文未見完成）。未 TST、未 LTBI 治療共 21 人，追蹤 12、24 個月胸部

X 光完成率分別為 85.7%、19%；至 2016 年 12 月僅有 1 人被通報後排除。  

 

討論與建議 

一、 加強結核病防治教育減少就醫延遲 

臺灣每年有650例之15–24歲個案確診，疾管署分析2006至2009年間校園

聚集事件個案胸部X光空洞比例約30%。年輕患者因與其他呼吸道症狀混淆或

無病識感，造成延遲就醫與診斷，增加疾病散佈風險[5–6]。 

案1症狀出現至通報已逾6個月。研究指出，聚集事件風險與指標個案痰

塗片陽性、延後就醫有關[7]。本事件凸顯校園結核病防治教育的重要性，除於

課堂推動結核病防治教育課程，使用結核病七分篩檢法須強調咳嗽、痰警訊。  

二、 健全校園空氣品質降低疾病傳播 

學生在校時間長，室內空氣品質易影響健康。環境專家勘察發現，教室

因使用空調，普遍有空氣品質不佳問題。案1具有高傳染性，而同班同學TST

陽性率高達48.6%，高於臺灣以往結核病聚集事件研究中45%的陽性率[6]。事

後校方增設室外循環機、拓寬改善教室結構外，未檢測教室CO2濃度。衛生單

位應與校園建立單一窗口，掌握環境改善進度。2013年我國室內空氣品質管

理法公告場所，校方未列其中。建議校方於人員活動密集處設置CO2監測儀，

對通風不佳教室應於列管改善或定期CO2監測，以維持教室空氣品質。 

三、 加強接觸者追蹤、提升LTBI治療完成率 

國內研究發現，校園聚集事件接觸者發病率達每十萬人口之685人，為15

至24歲非接觸者族群的33倍[6]。本事件接觸者因校外實習或輪班等因素，

平均於3.5個月完成檢查，較以往案例之離校接觸者檢查耗時3個月長[8]；

未完成LTBI治療者之第24個月胸部X光追蹤僅完成19%。公衛因疫調、衛教

技巧不足或個案隱瞞影響接觸者匡列及追蹤，個案管理單位應積極協調校方

及接觸者活動管理單位或工作單位協助追蹤外，詳實衛教可增加接觸者對

疾病之認知，有助提升日後檢查配合度，必要時仍須落實公權力，以完成

接觸者檢查。 

接觸者經LTBI治療，約可降低96%的發病率[9]。本事件接觸者TST陽性

全程加入LTBI治療率為73.4%，高於他校聚集事件[10–11]。因年輕人自主性

高，在長達9個月的治療期間中，易有拒絕治療、都治等問題。本事件衛生單

位派員到校都治以提升治療意願，使全程加入都治至完成治療比例達71.1 %，

中斷治療者以拒絕、影響生活作息為主要因素。若有手機視訊之雲端都治

（2014年實施）來配合青少年作息，或使用速克服短程處方（2016年實施），

可能有助提升本事件LTBI治療完成率。 
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四、落實體檢作業及體檢異常追蹤 

事件校方僅對新進者體檢，但未定期辦理在學學生之體檢。本事件中4名

學生於實習體檢之胸部X光出現異常，但未被追蹤。建議學校可與實習場所研

議體檢措施，確保學生健康安全。事件後學校衛生主管機關函文校方，請其

提改善體檢及健康異常者管理措施外，亦函文轄內教育及勞工單位，加強督

導學生及工作人員健康管理。 

校園聚集事件發生時，多僅由護理或衛生管理人員處理，於防治量能上

不充足。事件發生時，學校及衛生單位面臨個案、接觸者、家長、校園環境

及媒體等壓力，需要學校、公衛與醫療等單位相互協調合作下才能順利執行

各項防治作為。 

 

結論 

聚集事件發生後，須透過流行病學調查拼湊疫情原貌。回顧本事件個案發病

過程，案1班級同學實習體檢出現胸部X光異常，但未追蹤，若個案及學校對結核

病認知與及早追蹤，即可縮小疫情範圍。當發生結核病聚集事件，相關單位應整

合團隊資源，處理各項問題。平時落實教職員生健康監測與異常管理、掌握室內

空氣品質、強化衛生教育、加強接觸者溝通、檢查及LTBI治療，有助於校園結核

病防治。 
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