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貳貳貳貳、、、、    摘要摘要摘要摘要 

關鍵詞：結核病、結核病接觸者標準化、QFT-IT檢驗、LTBI 治療 

目的 

本研究主要目的在建立結核病接觸者標準化追蹤調查模式，使台

灣基層衛生單位能有效地運用有限的公共衛生資源。結核病接觸者若

為 1985 年(含)以前出生世代，多數曾追加接種卡介苗；若僅以皮膚

結核菌素測試 (tuberculin skin test, TST) 檢驗潛伏結核感染，

易有偽陽性的判定。故針對此世代，本研究提供 QFT-IT 檢驗，其餘

世代將依照現行的「接觸者檢查時間及項目」進行檢查。本研究藉由

上述篩檢流程，從高傳染風險的接觸者族群中，診斷出已感染未發病

或已發病之個案，使後續的醫療資源準確地投注在適當的對象上，增

加防疫成本效益。 

 

材料與方法 

此研究計畫為一個三年的延續性計畫。第一年已尋求 2 個計畫試

辦點，分別為台北市萬華區及高雄市左營區。進入研究的指標結核病

個案，經過研究人員依標準化追蹤問卷，進行個人接觸史及活動環境

的疫調，以取得指標個案可傳染期間之接觸者。由試辦點或其合約之

醫療院所，提供接觸者 TST、QFT-IT 及胸部 X 光檢驗。計畫試辦點將
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前述疫情調查評估及檢驗結果，登錄於標準化的電子系統中依月提報

資料，資料將以 Microsoft SQL及 SAS 9.2進行資料處理及分析，並

進行每月討論以建立本土化的標準化問卷。  

 

結果 

計畫實際收案日期自 99年 7月 1日，截至 99年 11月 30日止，

接觸者共 533人（指標個案為 136人），其中 517人為指標個案高傳

染性之接觸者(96.99%)，指標個案為中、低傳染性之接觸者有 16 人

(3.01%)。接觸者與指標個案關係多為家人(58.72%)其次為醫療照護人

員或鄰居 (14.82%)；其暴露地點多為住所 (80.11%)，其次為工作

(13.13%)。區分接觸者出生世代進行接觸者檢查，仍有 369人未完成

接檢，完成接檢者有 164人，44人須進行 LTBI 評估。 

 

結論 

    本計畫引用新型的接觸者追蹤調查問卷，以及新型態的訪問技

術，計畫將持續收案及尋求更多試辦點，未完成接檢的接觸者在未來

會持續追蹤，完成後續接檢。指標個案面訪不僅僅讓個案有較多的機

會回想實際接觸過的人、時、地找出高風險的受感染者，也讓接觸者

瞭解相關的結核病資訊，避免未來發病時拖延就醫診斷的時間，問卷

將會持續修改使之更符合國內的風俗民情。
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Keywords：TB、Contact tracing、QFT-IT、LTBI treatment 

 
Objectives 

To utilize limited resources of public health more efficiently in local 

public health units in Taiwan, the standardized contact investigation 

model was aimed to be built and evaluated through this project. Majority 

of TB contacts who was born before year 1985 (include 1985) had 

received twice or more BCG. False positive of tuberculin skin test (TST), 

which was a diagnostic tool for latent TB infection (LTBI), could occur 

especially in this cohort. Therefore, in this study, QFT-IT test was 

provided to the cohort born before year 1985 and for the others, routine 

contact investigation was provided. In order to locate subsequent medical 

resources precisely on targeted populations and increase the effectiveness 

of disease control of TB, the objective was to find LTBI and active TB 

cases among targeted high risk contacts through utilizing the above 

screening procedures. 

 
Method 

The project was a 3 year consecutive program. Two pilot sites, 

Wanhua district, Taipei city and Zuoying, Kaohsiung were engaged in the 

first year program. In order to identity contacts exposed by index cases 

during their period of transmissibility, a standardized questionnaire was 

completed by research assistants to clarify individual exposure history and 

assess of environment for daily activities in index cases. Two pilot sites or 

their contracted medical institutes provided TST, QFT-IT and chest 

radiography to contacts. The result of contact investigation and tests were 

required to enter a standardized electronic system then submitted the data 
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monthly. Those data would be analyzed by Microsoft SQL and SAS 9.2. 

Otherwise, this study will take monthly discussion to establish and 

localize the standard questionnaire to fit in with our public sentiment.  

 

Result 

A total of 533 contacts (from 136 index patients) were enrolled in 

this study from July 1 2010 to November 30 2010. 517 (96.99%) 

enrollees whose index patients were high infectious form, 16 (3.01%) 

enrollees whose index patients were medium or low infectious form. To 

analyze the relationship between contact and index patient, 58.72% were 

family, 14.82% were health care worker and neighbor. In terms of the 

sites of transmission, 80.11% were house field, 13.13% were work place. 

There were 164 contacts finish the contact exam but 369 were not 

completed. There were 44 contacts need further LTBI treatment 

evaluation.  

 
Conclusion 

A standardized questionnaire and new contact investigation skill 

were used in this study. We will look for more pilot sites to involve and 

continue to follow up the contact investigation enrollment. The 

standardized contact investigation model not only provide the index 

patients a chance to recall their memory in terms of the expose person, 

time and field during the infectious period, but also provide TB education 

and information to the contact. This intervention would alert the contact 

while their condition progress to active TB and avoid delay diagnosis. In 
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terms of revising the standardized questionnaire, we would keep on going 

in the future to fit in with our public sentiment.
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參參參參、、、、    前言前言前言前言 

一、 本文 

結核病是一種由結核桿菌（Mycobacteriumtuberculosis）引起的疾

病，傳播途徑為飛沫傳染，具傳染性的結核病個案在吐痰、講話、咳

嗽、唱歌或大笑時，產生帶有結核菌的飛沫核（droplet nuclei），其

周遭的人如果吸入直徑小於 5µm 的飛沫核，並經由呼吸道到達肺泡

（alveoli）內而造成感染；在有暴露的情況下，約有 30%的人會受到

感染，被感染者約有 10%的人會發病，其中一半的人會在感染後的二

年內發病，另一半的人則終其一生均有可能會發病。 

以世界衛生組織的資料顯示，未接受治療的結核病患者平均每年

會使 10-15名接觸者受到感染。國外相關文獻指出，對於潛伏感染的

接觸者進行追蹤及治療，在減少結核感染的防治策略中是非常有效

的。而在治療潛伏感染及預防發病上，使用 9個月的 isoniazid（INH）

處方成效良好。美國疾病管制局已將上述重點，以文獻方式刊載，部

分州政府衛生單位已將其定為接觸者追蹤指引且進行中，例如紐澤西

州及加州等。本局亦曾於（98、99）年派員前往前述二州的衛生單位

研習，並接受結核病教育機構統一的接觸者追蹤教育訓練。 

以美國有計畫地執行接觸者追蹤的情況下，平均每名結核病患可

追蹤到 10 名接觸者，其中約有 20％-30％的接觸者為結核潛伏感染



 

9 

（LTBI），1％為發病的結核病患，約有半數的接觸者在接觸的第一

年會發病。 

    反觀我國雖已在「結核病防治工作手冊」訂定接觸者追蹤檢驗相

關的內容，2006年平均接觸者檢驗人數僅為 2.5人。直至 2007年 7

月本局對接觸者檢驗提供免部份負擔政策後，2009年 1 月至 8 月的

平均接觸者檢查數才上升至 5.2位，至今年 1月至 6月的平均接觸者

上升至 6.3位，扣除職業及團體接觸者檢驗，實際親密接觸者平均僅

3人而已；雖然接觸者檢驗人數增加，但仍有 10％的結核病個案未有

接觸者追蹤檢驗紀錄。接觸者調查完成人數及檢驗率，均不及文獻所

列，顯見我國在進行接觸者追蹤技巧及品質上仍需強化。加以本局近

2年派員至美國 Curry TB Center研習發現，格式化的電腦化作業系統

得以將接觸者追蹤標準化，可以找到高傳染風險的接觸者。 

然而考量公共衛生資源有限，目前尚無統一標準篩選出高傳染風

險的接觸者族群，讓資源投注在高風險的族群上，以致國內的接觸者

追蹤檢驗一直無法有效地挖掘受感染未發病的個案，甚至找出原始個

案，因此希望藉由此標準化模式搜尋出更多接觸者；而且目前接觸者

檢驗使用的皮膚結核菌素測試（TST），無法有效判斷近期感染者或

曾經因施打過 BCG造成的陽性結果的人，故本計畫將針對嬰兒期之

後有接種 BCG的接觸者（出生世代為 1985年 12月 31日（含）以前

出生者），額外使用 quantiFERON TB Gold in tube（QFT-IT）增加鑑
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別診斷能力，以減少 BCG造成 TST 偽陽性干擾，找到確診的 LTBI

病人，減少延遲診斷而錯過治療時機，或因為錯誤診斷給予藥物治療

造成副作用的風險，得使後續的追蹤及治療發揮最大的效益。 

再者，我國自 2008年 4 月起提供小於 13歲的 LTBI 接觸者都治

計畫（DOPT），隨後針對此年齡族群接觸者 2008年 4月至 2009年 9

月的資料進行分析，接觸者 TST陽性的比率為 39％（其中 11％是第

2次 TST陽轉），接觸者若使用 LTBI 治療並輔以 DOPT，高達 96％

的接觸者免於成為結核病發病者，故找出接觸者，並提供治療，可以

降低接觸者發展成活動性肺結核的風險。 

另一項針對 2005年結核病通報個案，其接觸者在 2005年至 2008

年的資料分析，接觸者第一年及第二年的發病率，分別是每十萬人口

747人及 217人，第一年的發病率顯著高於第二年；而發病率在年齡

的分布上除大於 65歲及小於 13歲者顯著高於其他年齡層之接觸者

外，其他年齡層之發病率仍高於一般民眾之發病率甚多，高達每十萬

人口 1,112至 1,384人。因此將 LTBI 治療對象由現行 13歲以下推廣

至所有年齡層之接觸者，是有必要的。 

本研究主要為建立台灣地區結核病接觸者標準化追蹤調查模

式，使基層衛生單位能有效地運用有限的公共衛生資源，找出已感染

未發病的潛伏結核病接觸者。目前的結核病接觸者檢查主要針對指標

個案共同居住者、與指標個案於可傳染期間一天接觸 8小時以上或累



 

11 

積達 40小時以上之接觸者，尚嫌不足，故本局將藉由此計畫的推動，

提升衛生局所發現結核病接觸者人數，進一步達到追蹤防疫的目的。

本計劃的推行將擴大詢問指標個案可能暴露的環境，找出其他潛在未

被找出的接觸者，不僅僅可讓接觸者早期發現自己受到感染可以早期

治療，不接受治療的接觸者可由公衛護士的衛教讓自己對結核病的認

知更加完善，避免發病時延誤就醫時間；另一方面在接觸者調查的過

程，也可能找出最初感染此指標個案的感染源，避免疾病持續地傳播。 

其次，因台灣 1997年前出生世代的卡介苗接種普及，若使用傳

統 TST 檢驗方式作接觸者診斷，容易受到第二次卡介苗接種的影響

有偽陽性的判定，故針對此世代本計畫將利用具鑑別診斷能力的

QFT-IT 檢驗，對於其他無第二次接種卡介苗世代，將依照制式化的

接觸者檢驗進行檢查，此種方式可更有效地將高傳染風險個案的接觸

者找出發病之個案或是受感染之個案，使後續的醫療資源準確地投注

在適當的對象上，增加防疫成本效益。 

(一)、 建立標準化接觸者追蹤模式： 

1. 完成制式調查問卷及試測、決定接觸者檢查方式、標

準化暴露時數計算方式等。 

2. 持續辦理教育訓練，並提供專業訪視技巧資訊 

甲、 計畫細部流程介紹。 

乙、 追蹤訪視技巧訓練。 
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丙、 檢體收集及儲存方式訓練。 

丁、 邀請美國紐澤西州或加州結核病教育機構，

提供既有訓練模式的指導與協助。 

3. 建立電腦化作業系統收集指標個案及接觸者相關資

訊，增加接觸者檢查的普及性及便利性。 

(二)、 提升 LTBI 診斷能力： 

1. 針對不同世代，提供不同的接觸者追蹤方式。 

2. 針對追加施打 BCG（卡介苗）的人，使用具鑑別診斷

的檢驗試劑（QFT-IT），及早診斷 LTBI 患者。 

(三)、 比較 TST與鑑別診斷檢驗試劑（QFT-IT）的檢驗結果，

評估其成本效益。 

(四)、 平均每一指標個案完成接觸者追蹤及檢查至少 8例。 

(五)、 完成接觸者檢查的對象至少發現有 30%的感染者。 

(六)、 擴大 LTBI 治療對象：完成接觸者檢查發現的感染者中，

至少 70%感染者接受 LTBI 治療，並以 INH 9 個月處方為主

要給藥標準。 

(七)、 分年計畫預定完成的工作如下： 

1. 第一年預定完成工作 

(1)、 建立相關文獻之系統性回顧及分析。 

(2)、 招募專案助理及訓練。 
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(3)、 選定試辦點，以衛生局為單位，辦理計畫之各項

教育訓練。 

(4)、 進行問卷預試和修改 

(5)、 問卷電腦化作業系統建置工作。 

(6)、 辦理 QFT-IT檢驗試劑採購案。 

(7)、 與參與計畫之縣市衛生局、試辦點聯繫協調追蹤

研究之進行，並召開說明會及諮詢會議。 

(8)、 監督試辦點收案情形。 

(9)、 協助衛生局尋求合約醫院，以利將接觸者轉介，

並將 TST與 QFT-IT檢驗結果提供醫師，再進行

胸部 X 光檢查後綜合判斷之參考。 

(10)、 持續追蹤接觸者，觀察是否有發病的情形。 

(11)、 資料彙整及分析。 

2. 第二年預定完成工作 

(1)、 除延續第一年的工作內容，並尋求更多試辦點加

入此計畫。 

(2)、 修訂指標個案面談紀錄表。 

(3)、 與參與計畫之縣市衛生局、試辦點聯繫協調追蹤

研究之進行，並召開說明會、諮詢會議及教育訓

練。 
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(4)、 第一年度已執行之試辦點須擴大試辦區域，輔導

更多公衛人員共同執行。 

(5)、 依第一年收集之資料統計分析，調整計畫內容並

更新電腦化作業系統。 

(6)、 追蹤後續接觸者檢驗及發病狀況 

3. 第三年預定完成工作 

(1)、 除延續前二年的工作，修正作為推廣全國之參考

模式。 

肆肆肆肆、、、、    材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法 

一、 執行方式如附件一流程圖。 

二、 指標個案通報後，由衛生所個案管理人員 7天內收案並列冊

。 

三、 依列冊名單於「初判確診」後一個月內對指標個案進行家訪

（訪員請做好防護措施），調查可傳染期間內曾經暴露的場

所及接觸的對象，指標個案面談紀錄表如附件 2。 

四、 訪員於完成紀錄表時，將資料建置於電腦化作業系統（系統

操作說明如附件 13）內，資料若尚未完整或是不詳，需安排

未來訪視日期，資料不詳處請填上「不詳或 9999」，以利後

續追蹤更新。 
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五、 針對 MDR 指標個案接觸者追蹤模式： 

(一)、 全國加入團隊的 MDR 指標個案，均需以「指標個案

面談紀錄表」進行面談，執行時僅需問至接觸者清單。 

(二)、 MDR 的指標個案訪談由 MDR收案團隊負責，後續接

觸者追蹤由管理之衛生局（所）進行，故該管衛生局所地

段承辦同仁得併同訪談，以便接續進行後續追蹤檢查等事

宜。 

(三)、 此類個案之接觸者檢查及時間及方式均比照結核病

防治工作手冊第 6章進行，無需使用 QFT-IT檢驗。 

六、 完成指標個案面談紀錄表的疫情調查後，個管人員依指標個

案傳染能力的不同，對照接觸者檢查表-檢查時間及方式（如

附件 3）之檢查程序，對特定接觸型態（如：共同居住者、

一天接觸＞8小時、累積接觸＞40小時、＜13歲、具免疫疾

病或其他醫療狀況、特殊醫療行為、人口密集機構）的接觸

者進行檢驗。 

七、 如發現符合上開條件之接觸者，為避免接觸者緊張、焦慮不

安的情緒，在告知其為接觸者，進行後續之疫情調查及接觸

者檢驗之前，應善用結核病接觸者衛教單張（如附件 10）給

予有關結核病的衛教資訊如：結核病的傳染途徑、發病的機

率、檢查的方法、可能症狀及如何配合醫療即可治癒等觀念
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。並在保護接觸者隱私的場所中進行訪談及檢驗。 

八、 與接觸者衛教完畢，若接觸者同意接受檢查請開立結核病接

觸者檢查通知書（開立者須詳細說明檢驗項目及檢驗時程，

並記錄於通知書上，如附件 7，請接觸者詳細閱讀後於回條

簽名繳回），同時開立 TB 接觸者就醫轉介單（附件 8），開

立單位請詳填聯絡方式及電話，建議民眾持轉介單至合作醫

院進行相關檢驗。若接觸者不願接受檢查，請衛教告知若有

疑似結核病症狀應立即就醫。轉介單第一聯交由醫療院所貼

於個案病歷表；第二聯由醫療院所填妥檢查結果後寄回所屬

衛生局或由個案繳回衛生所；第三聯由開立單位留存。凡持

轉介單之民眾皆可享有免部分負擔的福利。進行接觸者追蹤

檢驗時，倘若在接觸者追蹤或檢查期間，發現該接觸者成為

新的活動性肺結核個案，應立即依規定通報。 

九、 進行接觸者檢查時，衛生所個案管理人員或公衛護士對接觸

者進行 TST檢查時，請於 48-72小時間進行判讀，判讀方式

參閱附件 6。若 1985年 12月 31日（含）以前出生之接觸者

，於國小六年級施打過第二劑 BCG，推算此世代檢測 TST

時受 BCG影響易有偽陽性，故加作 QFT-IT以鑑別診斷。採

檢前應給予相關衛教及採檢同意書（採檢同意書【如附件 5

】須介紹相關權益及注意事項，並請接觸者簽屬回條）。進
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行TST及QFT-IT檢驗時，採檢同仁須注意先行抽血再行TST

施針，避免因先進行 TST施針，影響QFT-IT檢驗結果。 

十、 因指標個案傳染力及接觸者年齡的不同，接觸者檢查方式也

有不同程度的區分，故另訂「接觸者檢查時間及方式」（附

件 4），說明如下：  

(一)、 指標個案為塗片陽性或痰培養陽性或胸部 X 光異常

有空洞之確診結核病個案： 

1. 接觸者為 1985年 12月 31日（含）以前出生者： 

(1)、 於指標個案確診後於 1個月內和第 12個月，接觸

者需至少各進行一次胸部 X 光檢查。 

(2)、 應於「指標個案服藥兩週後起算 2個月」（約第 3

個月）進行 TST及 QFT-IT檢驗。進行方式應先

提供適當的衛教內容，並取得接觸者受檢

QFT-IT的採檢同意書（同意書如附件 5）。請先

進行QFT-IT檢查之採血後再進行TST檢驗之施

針。 

2. 接觸者為滿 13歲至 1986年 1 月 1日（含）以後出生

者：於「指標個案確診 1個月內」進行接觸者的胸部 X

光檢查。 

(1)、 於指標個案確診後 1個月內和第 12個月，至接觸
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者至少各進行一次胸部 X 光檢查。 

(2)、 應於「指標個案服藥 2週後起算 2個月」（約第 3

個月）進行 TST 檢驗。進行方式應先提供適當

的衛教內容。 

3. 接觸者為未滿 13歲者：於指標個案確診 1個月內除了

進行胸部 X 光檢查外，需一併進行結核菌素測驗。 

(1)、 接觸者第一次結核菌素測驗陽性及胸部X 光檢查

正常者，則必須再追蹤第 12個月之胸部 X 光檢

查。 

(2)、 如第一次結核菌素測驗陰性，於第 3 個月時再做

第二次結核菌素測驗。 

(3)、 如同時符合以下二個條件：「指標個案於確診時即

已按規服藥」以及「接觸者第一次和第二次結核

菌素測驗陰性」，則第 12 個月不需作胸部 X 光

追蹤檢查。 

(二)、 指標個案為塗片及痰培養皆為陰性且胸部 X 光異常

無空洞之確診結核病個案： 

1. 接觸者為共同居住者、一天接觸大於 8小時、累積接

觸大於 40小時，且年齡滿 13歲者：於指標個案確診

1個月內進行胸部 X 光檢查。 
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2. 接觸者為共同居住者、一天接觸大於 8小時、累積接

觸大於 40小時，年齡未滿 13歲者： 

(1)、 於指標個案確診 1個月內進行TST及胸部X 光檢

查。 

(2)、 若第一次 TST檢測為陽性，且 X 光檢查正常，須

於第 12個月進行第二次 X 光檢查。 

3. 接觸者為免疫疾病（HIV/AIDS、服用類固醇【每日劑

量大於15mg或服用超過4週】、癌症化療藥物或TNF-α

及器官移植使用抗排斥藥物等）、其他醫療狀況（矽肺

病、糖尿病、胃切除手術及空腸回腸改道術等）或特

殊醫療行為（支氣管鏡、誘發痰液採檢），且 1985 年

12月 31日（含）以前出生者： 

(1)、 於指標個案確診後 1個月內和第 12個月，接觸者

至少各進行一次胸部 X 光檢查。 

(2)、 應於指標個案服藥 2週後起推算 2 個月（約第 3

個月）進行 TST及 QFT-IT檢驗。進行方式應先

提供適當的衛教內容，並取得接觸者受檢

QFT-IT的知情同意（同意書如附件 5），採血後

再進行 TST檢驗之施針，避免先進行 TST檢驗

施針，影響 QFT-IT檢驗結果。 
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4. 接觸者為免疫疾病、其他醫療狀況或特殊醫療行為，

且滿 13歲至 1986年 1月 1日（含）以後出生： 

(1)、 於指標個案確診 1個月內和第 12個月，接觸者至

少各進行一次胸部 X 光檢查。 

(2)、 應於指標個案服藥 2週後起算 2 個月（約第 3 個

月）進行 TST 檢驗。進行方式應先提供適當的

衛教內容。 

5. 接觸者為免疫疾病、其他醫療狀況或特殊醫療行為，

且未滿 13歲：於指標個案確診 1個月內除了進行胸部

X 光檢查外，需一併進行結核菌素測驗。 

(1)、 接觸者第一次結核菌素測驗陽性及胸部X 光檢查

正常者，則必須再追蹤第 12個月之胸部 X 光檢

查。 

(2)、 如第一次結核菌素測驗陰性，於第 3 個月時再做

第二次結核菌素測驗。 

(3)、 如同時符合以下二個條件：「指標個案於確診時即

已按規服藥」以及「接觸者第一次和第二次結核

菌素測驗陰性」，則第 12 個月不需作胸部 X 光

追蹤檢查。 

6. 接觸者非為免疫疾病、其他醫療狀況或特殊醫療行
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為，比照現行「結核病防治工作手冊」第六章結核病

接觸者檢查所訂之方式進行。 

2. 指標個案為單純肺外結核、多重抗藥性肺結核（MDRTB

）個案及慢性傳染性肺結核個案接觸者，比照現行「結核

病防治工作手冊」第六章結核病接觸者檢查所訂之方式進

行。 

十一、 QFT-IT採血及運送注意事項： 

(一)、 通則： 

1. 本計畫使用之 QFT-IT採血管共兩管、灰蓋為 Nil 對

照及紅蓋為 TB抗原，採血管內均含抗凝劑。 

2. 以無菌技術採血後，每管直接注入約 1ml血液檢體，

採血管旁的黑線標記即為 1ml容量。 

3. 採血流程請「先用灰管，再用紅管」，採血過程若是

順序錯誤，請務必於 QFT-IT 檢體送驗單（附件 9）

加註。採血方式請選用下列任一操作流程進行： 

(1)、 使用「真空」採血器進行抽血：將採血管直接裝

置於採血器上，採血管內均有真空容積

0.8~1.2ml，當血液達規定容量即可將採血管拔

除。 

(2)、 使用「空針」採血：採集 2~3ml的血液檢體後，



 

22 

請將真空採血管及帶有血液針具平放桌上，以食

指及拇指輕握採血管中後端，另一手握住針具前

端使針頭準確插入採血管，此時血液會自動注入

，將採血管直立，靜待數秒，觀察血液是否達採

血管旁的黑線標記（若血液未達指定高度可稍對

針具施壓注入），達規定容量即可拔除。 

4. 確認達到預期容量後請先均勻混和血液及抗凝劑，混

和以 5秒鐘 10次的方式來回翻轉，讓血液檢體與管

內抗凝劑充分混合，以減少日後檢驗誤差。 

5. 填妥採血管外之接觸者個人資料及 QFT-IT 檢體送驗

單（如附件 9）上的資料及採血時間後，儘速於 12

小時內、以室溫（17~27℃）送達實驗室，並與實驗

室聯絡是否簽收檢體及追蹤後續檢驗結果。 

6. 若無法於採血後 12小時內送達實驗室者，可於採血

後 16小時內進行培養，流程如下： 

(1)、 先預熱培養器，溫度顯示螢幕達 37℃即可進行培

養。 

(2)、 將採血管再行均勻混和一次。 

(3)、 採完血後的採血管集中，直立置入 37℃培養器培

養 16~24小時（培養過程以「同進同出」為原則



 

23 

，今日下班前放入，明日上班即可拿出。）。 

(4)、 培養完畢，請於 3天內維持採血管直立，保存於

2~27℃的檢體運送箱（宜指定 4℃冷藏溫度）以

快遞送達實驗室。 

(5)、 採血管應註明曾置於培養器，並敘明培養的起迄

時間。 

(二)、 依實驗室與各衛生局所實際狀況，選定送檢方式，說

明如下： 

1. 採血地點非檢驗地點，但可於 12小時內送達檢驗地

點： 

(1)、 血液檢體注入採血管並均勻混和後，於室溫（

17~27℃）下 12小時內送達實驗室。 

(2)、 配合實驗室作業時間，於星期一至星期五上午 11

點前完成抽血及快遞取貨送檢，以便於抽血當日

晚上 8點前送達實驗室。檢驗單位為行政院衛生

署胸腔病院實驗診斷科分生實驗室，地址為台南

縣仁德鄉中山路 864號。送檢前請先電話與指定

檢驗負責的人員聯絡，以便確認當天有檢體要處

理。送檢後當日晚間 8點應電話聯絡實驗室，確

認檢體已經送達。 
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2. 採血後無法於 12小時內送達實驗室： 

(1)、 血液檢體注入採血管並均勻混和後，至少應於 16

小時內直立置入 37℃培養器，培養 16~24小時

，其後於 3天內維持採血管直立，並於 2~27℃

（宜指定 4℃冷藏溫度）快遞送達實驗室，註明

「已培養」。 

(2)、 培養器應於使用前先預熱達 37℃，當日不同時段

血液檢體請先統一安置於室溫下，待今日檢體集

中同時置入培養器，以減少溫度散失，並註明置

入時間，維持 16~24小時的培養時間。 

(3)、 配合實驗室作業時間，於星期一至星期五上午 11

點前完成抽血及快遞取貨送檢，以便於抽血當日

晚上 8點前送達實驗室。檢驗單位目前有行政院

衛生署胸腔病院實驗診斷科分生實驗室，地址為

台南縣仁德鄉中山路 864號。送檢前請先電話與

指定檢驗負責的人員聯絡，以便確認當天有檢體

要處理。送檢後當日晚間 8點應電話聯絡實驗室

，確認檢體已經送達。 

十二、 完成第三個月接觸者檢驗時，開立接觸者就醫轉介單，將

接觸者轉介給合作醫師做胸部 X 光檢查，並提供 TST 及
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QFT-IT檢驗結果，供醫師作後續潛伏結核感染治療評估之綜

合性判斷。 

十三、 依醫師綜合評估後，接觸者將分為疑似結核病患、LTBI

患者及未感染之接觸者，相關管理內容及銷案作業品管，請

參考結核病防治工作手冊第 4章、第 6章及第 14章；結核病

接觸者衛教單張參閱附件 10；其醫療費用給付規範，依據「

結核病公務預算支付醫療費用作業手冊」辦理。 

十四、 對於在接觸者檢驗中發現的 LTBI 患者，應與醫師溝通使

用藥物治療的必要性，並追蹤服藥情形。 

十五、 進入藥物治療的 LTBI 患者均應加入都治計畫（DOPT）

；若 LTBI 患者無進行藥物治療或預防性用藥，則應追蹤 2

年。 

十六、 衛生所個案管理人員應將指標個案面談紀錄表、接觸者調

查及檢驗結果完整地輸入電腦化作業系統，併同接觸者簽屬

的知情同意書（附件 9）及 QFT-IT 用量結存表（附件 12）

，自 99年 10月起按月以電子郵件提供疾病管制局第三組負

責的人員。 

十七、 計畫將每個月分析電腦化作業系統收集之資料，與試辦點

進行討論，適時修改問卷內容使之適合我國國情並且針對問

題提出解決方案使之後續能順利推行。 
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十八、 本計畫將以 Microsft SQL Sever 2008作資料庫的彙整，資

料將以 SAS 9.2 作資料分析。 
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結果 

接觸者概況 

     本計畫主要目的為找出通報指標個案的接觸者，綜合台北高雄兩

地接觸者總人數為 533人，平均接檢數為 3.9人。台北市接觸者共 315

人，平均接檢數為 4.5人、高雄市接觸者共 218人，平均接檢數 3.3

人。 

表一、接觸者檢查概況表     

 

    表二顯示接觸者與其指標個案的關係鍊，總體看來，找到的接觸

者有 58.72%為家戶接觸者，其次為其他（14.82%），同事占 13.13%。

台北市有額外追蹤到同學接觸者（10.16%），高雄市多數接觸者為家

人（占 74.31%）。 

 

表二、接觸者與指標個案關係 

a, 
��� ��� ���	
�� 


 

表三顯示接觸者與其指標個案的接觸環境，總體看來，有 80.11%

執行計畫前執行計畫前執行計畫前執行計畫前（（（（99年年年年 1月至月至月至月至 6月月月月）））） 執行計畫中執行計畫中執行計畫中執行計畫中（（（（99年年年年 7月至月至月至月至 11月月月月）））） 
縣市別縣市別縣市別縣市別 

指標個案數指標個案數指標個案數指標個案數 完成接檢數完成接檢數完成接檢數完成接檢數 平均接檢數平均接檢數平均接檢數平均接檢數 指標個案數指標個案數指標個案數指標個案數 接觸者人數接觸者人數接觸者人數接觸者人數 平均接檢數平均接檢數平均接檢數平均接檢數 

台北市台北市台北市台北市 52 173 3.3 70 315 4.5 

高雄市高雄市高雄市高雄市 58 351 6.1 66 218 3.3 

合計合計合計合計 - - - 136 533 3.9 

 家人家人家人家人 室友室友室友室友 親戚親戚親戚親戚 朋友朋友朋友朋友 同事同事同事同事 同學同學同學同學 其他其他其他其他 a 合計合計合計合計 

台北市台北市台北市台北市 
151 

(47.94) 

7 

(2.22) 

0 

(0.00) 

26 

(8.25) 

36 

(11.43) 

32 

(10.16) 

63 

(20.00) 

315 

(59.10) 

高雄市高雄市高雄市高雄市 
162 

(74.31) 

0 

(0.00) 

1 

(0.46) 

5 

(2.29) 

34 

(15.60) 

0 

(0.00) 

16 

(7.34) 

218 

(40.90) 

合計合計合計合計 
313 

(58.72) 

7 

(1.31) 

1 

(0.19) 

31 

(5.82) 

70 

(13.13) 

32 

(6.00) 

79 

(14.82) 
533 
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的接觸者與指標個案接觸的場所為住所，13.13%的接觸者其接觸環境

為工作環境。 

 

表三、接觸者與指標個案接觸環境 

 

 

 

 

 

 

 

 
a, 
����
�� ����� ��� 


 

 

 住所住所住所住所 工作工作工作工作 校園校園校園校園 休閒休閒休閒休閒 其他其他其他其他 a 合計合計合計合計 

台北市台北市台北市台北市 
246 

(78.09) 

36 

(11.43) 

32 

(10.16) 

1 

(0.32) 

0 

(0.00) 

315 

(59.10) 

高雄市高雄市高雄市高雄市 
181 

(83.03) 

34 

(15.59) 

0 

(0.00) 

2 

(0.92) 

1 

 (0.46) 

218 

(40.90) 

合計合計合計合計 
427 

(80.11) 

70 

(13.13) 

32 

(6.00) 

3 

(0.57) 

1 

(0.19) 
533 
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接觸者接檢概況 

     533位接觸者，依據年齡分層為小於 13歲、滿 13歲至 1986年 1

月 1日（含）以後出生者、1985年 12月 31日（含）以前出生者，

目的在區分不同世代應實施的接檢有所不同。兩試辦點於 1985年 12

月 31日（含）以前出生者所占人數均最多，高雄市小於 13歲的人為

其次；台北市次多的年齡層為滿 13歲至 1986年 1月 1日（含）以前

出生者，占 22.86%。 

表四、試辦點肺結核個案傳染力與接觸者年齡分布一覽表 

 年齡層 傳染力 1 傳染力 2 傳染力 3 總人數 

A* 8(2.54%) 0 0 8(2.54%) 
B* 69(21.90%) 2(0.63%) 1(0.32%) 72(22.86%) 

台北市 

C* 229(72.70%) 5(1.59%) 1(0.32%) 235(74.60%) 
A* 28(12.84%) 3(1.38%) 0 31(14.22%) 
B* 16(7.34%) 0 0 16(7.34%) 

高雄市 

C* 167(76.61%) 3(1.38%) 1(0.46%) 171(78.44%) 
1. ��� ���� !"�#$ !"%& X '()*+, - 

2. ��� ����.�#$/!0%& X '()1+, - 

3. ��� ����.�#$/!2%& X '3 ) 456789- 

*A. :; 13<= - 

*B. ; 13<> 1986? 1 @ 1 A 4B 9CD EF= - 

*C. 1985? 12 @ 31 A 4B 9CGEF= - 

    以接觸者世代並對照指標個案傳染力的情況，依據表五接觸者完

成率一覽表得知，兩區試辦點接觸者合計共 44人需進行 LTBI 評估，

台北市接觸者在接受三個月的接觸者檢查，共 26人須執行 LTBI 評估

（滿 13歲至 1986年 1 月 1日【含】以後出生者 13人；1985年 12

月 31日【含】以前出生者 13人）。高雄市為 19人（未滿 13歲者 2

人；1985年 12月 31日【含】以前出生者 16人）。 



 

30 

表五、試辦點接觸者接檢完成率一覽表 
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QFT-IT與 TST比較 

    QFT-IT 檢驗情況為依照電腦化作業系統提供資訊分析，表六顯

示結核病個案接觸者須執行第三個月 QFT-IT抽血者的檢驗情形（接

受 QFT-IT的接觸者為出生世代為 1985年 12月 31日（含）以前出生

之接觸者），台北市萬華區共送至 58件，檢驗結果為陽性有 13件，

陽性率 22.41%；高雄市共送 59件，檢驗結果為陽性有 16件，陽性

率 27.11%。綜合結果，兩試辦點共送件 117件，檢驗結果為陽性有

29件，陽性率為 24.78%。 

    對照 TST檢驗結果發現：萬華區 58位接受 QFT-IT檢驗者，其

中 47位為 TST陽性，QFT-IT陽性有 13人（目前加入 LTBI 為 0人），

11位為 TST陰性，QFT-IT陰性有 11人，一致性為 0.126 

；左營區 59位接受QFT-IT檢驗者，其中 31位為 TST陽性，QFT-IT

陽性有 16人（目前加入 LTBI 為 15人），28位為 TST陰性，QFT-IT

陰性有 14人一致性為 0.01。 
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表六、QFT-IT、TST於出生世代為 1985年 12月 31日（含）以前出生之接觸者

檢驗情形 

 台北市 高雄市 合計 

 
QFT-IT 

陽性 

QFT-IT 

陰性 

QFT-IT 

陽性 

QFT-IT 

陰性 

QFT-IT 

陽性 

QFT-IT 

陰性 

TST陽

性 
13 34 16 15 29 49 

TST陰

性 
0 11 14 14 14 25 

備註 

共計：58件 

一致性(Kappa)：0.126 

雙陽陽性率：22.41% 

TST陽性率：81.03% 

QFT-IT陽性率：22.41% 

共計：59件 

一致(Kappa)：0.01 

雙陽陽性率：27.11% 

TST陽性率：52.54% 

QFT-IT陽性率：50.84% 

共計：117件 

一致性(Kappa)：0.01 

雙陽陽性率：24.78% 

TST陽性率：66.66% 

QFT-IT陽性率：36.75% 
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討論 

    本試辦計畫主要為建立台灣地區結核病接觸者標準化的追蹤調

查模式，特別以美國接觸者追蹤調查模式為範本，以及利用新型診斷

工具找出可能受到感染的高危險接觸者。因行政程序及政策推行需研

擬完善、尋求 QFT-IT有經驗的檢驗單位仍需周全、以及合作醫院及

醫師的配合也需達成共識，故計畫實際執行日期較預期落後。本計畫

為三年期延續計畫，最近的成果提交為 11月 30日，故許多資料僅統

計至 11 月底，而計畫原始設計為確診第一個月內收集問卷相關資

訊，成果報告顯示的 11月份接觸者會稍為浮動（部分接觸者資訊尚

未登錄），本計畫將持續收案並紀錄執行成果。 

    因引進新的接觸者檢查技術，本計畫舉辦多場說明會及教育訓練

以利政策推行得以順利進行，前半年工作期程如下： 

一、 99年上半年辦理說明會年上半年辦理說明會年上半年辦理說明會年上半年辦理說明會、、、、教育訓練教育訓練教育訓練教育訓練。。。。 

(一)、 3月 16日，MDR團隊說明會。 

(二)、 3月 16日，台北說明會前溝通會議。 

(三)、 3月 31日，高雄說明會前溝通會議。 

(四)、 4月 21、22日，高雄接觸者追蹤實務技巧教育訓練。 

(五)、 5月 11、12日，台北接觸者追蹤實務技巧教育訓練。 

(六)、 5月 27日，台北說明會。 
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(七)、 6月 4日，高雄說明會暨高雄榮總合作醫師說明會。 

(八)、 6月 29日，高雄電腦資訊化操作說明會。 

(九)、 6月 30日，檢驗及送驗流程說明會。 

(十)、 7月 6日，台北合作醫師說明會。 

二二二二、、、、    與台北與台北與台北與台北、、、、高雄兩試辦點共同討論修訂符合公共衛生量能的接高雄兩試辦點共同討論修訂符合公共衛生量能的接高雄兩試辦點共同討論修訂符合公共衛生量能的接高雄兩試辦點共同討論修訂符合公共衛生量能的接

觸者檢查時間與方式觸者檢查時間與方式觸者檢查時間與方式觸者檢查時間與方式。。。。 

三三三三、、、、    5 月月月月 QFT-IT 檢驗套組招標作業完成並驗收配置作業檢驗套組招標作業完成並驗收配置作業檢驗套組招標作業完成並驗收配置作業檢驗套組招標作業完成並驗收配置作業：：：：輔導輔導輔導輔導

行政院衛生署胸腔病院為本計畫的合作檢驗單位行政院衛生署胸腔病院為本計畫的合作檢驗單位行政院衛生署胸腔病院為本計畫的合作檢驗單位行政院衛生署胸腔病院為本計畫的合作檢驗單位，，，，於於於於 7月完月完月完月完

成實地審查作業成實地審查作業成實地審查作業成實地審查作業。。。。 

四四四四、、、、    6月完成建置問卷電腦資訊化系統並配置月完成建置問卷電腦資訊化系統並配置月完成建置問卷電腦資訊化系統並配置月完成建置問卷電腦資訊化系統並配置。。。。 

    本計畫年度成果預計達 2400名接觸者，平均每名個案須做 10名

接觸者，接觸者追蹤仰賴公衛人員進行指標個案面訪，針對居住環

境、工作環境、校園環境、休閒環境做評估，表七顯示指標個案完成

環境評估的情形，休閒環境評估僅達到 27.21%的完成率，居住及工

作環境也未完全收案完成。未完成的評估可能導致遺失部分高危險性

的接觸者，尤其在職場或是居住環境。 

    另一項影響接觸者人數的因素為指標個案人數偏低。目前臺灣結

核病正逐漸受到控制，發生率有逐年下降的趨勢，因活動性肺結核個

案受到發生率下降影響，造成個案收集人數較少，未來將會尋求更多
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試辦區域以達成計畫目標。 

    考量台灣風俗民情相較美國不同，個案的接檢數應稍做調整，未

來平均每個個案收案至少 8名接觸者，並擴大試辦點涵蓋區域及尋求

其他縣市試辦點。 

表七、電腦化系統活動性肺結核個案追蹤情況 

a,3HIJK 2ILMNOPQ 

b,2HIJK 2IR SNOPQ 

c,7HIJK 2IR SNOPQ 

研究限制 

    本計畫屬於一項新政策推行前的試辦計畫，目的在研擬更完善的

執行方式以利推行全國，在今年度的試辦過程仍有少數研究的限制及

產生的問題，這都是需要克服的。本年度的研究限制如下： 

一、 收案日期延後 

    因行政程序及政策推行需研擬完善、尋求 QFT-IT有經驗的檢驗

單位仍需周全、以及合作醫院及醫師的配合也需達成共識，故計畫實

際執行日期較預期落後。 

 台北市(70人) 高雄市(66人) 合計 

 應做人數 已做人數 完成率% 應做 已做 完成率% 應做人數 已做人數 完成率%

居住環

境評估 
70 52 74.28 66 64 96.96 136 116 85.29 

工作環

境評估 
11 4 36.36 13 13a 100.00 24 17 70.83 

校園環

境評估 
3 3 100.00 0 0 - 3 3 100.00 

休閒環

境評估 
70 10b 14.28 66 27c 40.90 136 37 27.21 
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二、 問卷冗長且受文化干擾 

    接觸者追蹤為一整套由個案提供接觸者資訊的調查，計畫會以美

國 Curry TB Center的問卷為基礎進行修改，但因問卷內容並非完全

符合國內的風俗民情，導致許多問題無法聚焦於台灣人民的重要危險

因子，再加上問卷的訪員須透過專業訓練告知問題的必要性及善用問

題的詢問方式，依問卷的完成率不佳看來，可能在問題的問法及牽涉

個案隱私的問題會影響調查的執行，未來仍需逐題檢視修改問卷內

容。 

三、 個案不願配合 

    已經得到結核病的個案，心理生理都會受到疾病的影響，當公衛

人員進行調查時，多不願配合調查。結核病個案也較為年長，較無法

清楚認知防疫的重要性，故多採取不願配合的態度，造成訪員詢問的

困難。 

四、 電腦化作業較為繁複 

    公衛人員執行完指標個案面談後，須將問卷資訊鍵入電腦化系統

之中，因問卷內容較冗長，建檔須小心謹慎，較為耗時，但因此為試

辦計畫，計畫原始目的在於透過較繁複的問卷篩選出更適合本土化的

問題，未來將利用電腦化系統分析將問卷逐步刪減，減少一線公衛人

員的負擔。 
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五、 工作協調及分工 

    此接觸者調查問卷需要較長的時間訪問指標個案，有時需要不斷

的拜訪，培養指標個案與訪員的信任感才得以問出較多的資訊，故執

行問卷並非專職助理的責任，更需要公衛護士及個案管理師互相配合

及協調，才得以讓接檢更加順利。 

    接觸者檢驗方式因年齡不同會有不同的接檢方式，部分接檢屬侵

入性的檢驗，容易造成受檢者心生畏懼而拒絕檢驗，加上接檢流程非

一次完成，部分接檢需間隔三個月的時間才得以看出結果，容易會因

時間延遲造成個案原本願意配合卻臨時改變心意。這都需要個案管理

師及公衛護士不斷勸說及鼓勵，幫助接觸者早期診斷並接受治療。 

六、 接觸者人數差距大 

    在詢問指標個案可傳染期的接觸者時，受到許多干擾因素如個案

或接觸者不願配合，導致個案接觸者為零或是僅僅少數幾位。個案的

職業會影響接觸者的人數，當個案為獨居老人時，接觸者可能會無法

得知，或是無接觸者；當個案為學生或是公司上班族，一次訪問可能

會有 50名至 100名的有效接觸者。本計畫原始目標訂定每位指標個

案發現至少 10 名接觸者，但因考量試辦點的執行成效，目標數應稍

作調整，並針對特殊個案逕行討論，指導試辦單位順利執行。 
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伍伍伍伍、、、、    計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議 

一、 結論及建議 

    本計畫引用新型的接觸者追蹤調查的問卷以及新型態的訪問技

術，雖然進行過程並非順利，也讓個案有較多的機會回想實際接觸過

的人、時、地。個案提供多一點的線索能幫助結核病防治更容易找出

高風險族群，不只提供這些接觸者相關的結核病資訊，也可以讓可能

感染者有多一分的預防心態，避免未來發病時拖延就醫診斷的時間。 

    在接受接觸者檢查的這些高危險暴露族群，利用新型的檢驗工具

QFT-IT 更能避免過去曾經接種過卡介苗造成的 TST偽陽性，在公共

衛生上不只免除防疫資源的浪費，更可以讓個人避免接受治療時產生

的副作用。 

二、 計畫重要研究成果及具體建議     

    本計畫為一個三年期的延續型計畫，藉由第一年的試辦及檢討，

未來在的二年將會擴大試辦點，屆時技術將趨近純熟至推廣全國，本

計畫也將持續辦理說明會及教育訓練，訓練更多接觸者調查專業人

員，使計畫執行更加順利，未來也會持續修改問卷內容，使之更人性

化及更符合台灣風俗民情。 
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