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摘要 

研究背景：隨著社會變遷及醫療與科技的進步，全球人口的平均餘命大幅

提高，人口老化已成為全世界共同的人口現象。健康轉型的過程帶來慢性

病盛行率上升，亦造成醫療照護體系之負擔，也因此逐漸成為各國政府需

積極面對的問題。除慢性病外，結核病係我國重要法定傳染病，雖已自 95

年推動十年減半計畫，近年來個案數逐年下降，但目前每年約 11,000 名新

案確診通報係屬我國最重要的法定傳染病之一，結核病罹病個案中 65 歲

以上個案約占五成，且老年人口因受其他共病（合併症,comorbidity）或自

身免疫力逐漸下降等因素，可能導致體內結核菌活化而發病，如伴隨抗藥

性、再感染復發等因素，都可能造成治療天數延長及醫療資源耗用增加，

將使慢性病與結核病將成為醫療照護體系與公共衛生的雙重負擔及挑戰。 

 

研究目的：本研究係透過分析全國性資料庫（法定傳染病通報資料庫、全

民健保資料庫、死因統計檔等）數據，探討我國全人口以及結核病個案其

慢性病盛行情形、醫療利用和共病對存活率所造成之影響等，以提供「加

入 WHO 2035 消除結核國家防治計畫」整體性及具實證數據之參考，整合

相關防疫資源並妥適規劃與執行，以有效減少未來的疾病負擔與社會衝擊。 

 

研究問題： 

1. 瞭解台灣全人口及結核病個案主要之慢性病共病佔比及兩族群之差異。 

2. 探討結核病個案其發病前和治療完成後之醫療利用情形。 

3. 瞭解我國結核病個案罹患慢性合併症之存活情形和死亡風險。 

 

研究方法： 

以疾病管制署中央傳染病追蹤管理系統 95 年至 102 年結核病個案者為主

要分析對象；並以全民健保門住診資料進行醫療耗用及慢性合併症相關資
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料之串檔分析。除採敘述統計及雙變項分析外，全人口及結核病個案之每

年存活率和死亡風險的部分使用存活分析（Survival Analysis），以 Kaplan-

Meier method 進行全人口及結核病個案存活率之估計，並以 log-rank test 比

較有無共病之存活率差異，另使用 Cox proportional hazard model 進行多變

項分析，納入相關風險因子，預測結核病個案有無共病症者其死亡相對風

險比（Hazards Ratio）。個案共病之判定，係以個案在通報建檔日前一年內，

曾因該診斷（醫師開立之 ICD-9 診斷碼）發生過一次（含）以上住院（任

一診斷），或是三次（含）以上門診（主診斷），兩者條件符合任一項，即

判定該個案罹患該慢性病；醫療費用之計算，分別為結核病個案通報建檔

前一年及銷案後一年之總醫療利用（含費用及次數），排除在期間死亡者，

資料不完整及資料編碼有誤者。 

 

研究結果： 

本研究分析自 95 年至 102 年之全人口慢性病合併症盛行率分布情形，全

人口之慢性病盛行率以高血壓（10.35%）、糖尿病（4.97%）、關節炎（4.60%）

佔前三名；結核病個案則以高血壓（27.2%）、糖尿病（20.6%）、慢性阻塞

性肺病（18.8%）佔前三名，其中慢性阻塞性肺病、癌症、失智症之盛行率

為全人口的 7 倍。在查爾森共病指數（CCI）疾病方面，全人口之慢性病

盛行率以糖尿病（4.97%）、充血性心臟衰竭（3.01%）、潰瘍性疾病（2.63%）

佔前三名；結核病個案則以糖尿病（20.6%）、慢性阻塞性肺病（18.8%）、

癌症（11.9%）佔前三名，其中淋巴癌之盛行率為全人口的 12 倍。 

全人口之慢性病共病症以糖尿病＋高血壓所佔比例最高，其次依序為充血

性心臟衰竭+高血壓、高血壓+心臟病，其中高血壓佔前十大組合中的 8 名，

糖尿病則佔 4 名。在結核病個案的部分，則以糖尿病＋高血壓所佔比例最

高，其次依序為高血壓+慢性阻塞性肺病、充血性心臟衰竭+高血壓，其中



4 
 

高血壓佔前十大組合中的 5 名，慢性阻塞性肺病則佔 4 名。 

結核病個案建檔前一年和結核病個案銷案後一年之門急診平均醫療費用

比為 37,267：39,998，銷案後一年之門急診平均醫療費用較建檔前一年上

升幅度約 7%；門急診平均醫療次數比則為 26.86：23.58，下降幅度約 12%。

住院平均醫療費用比為 40,425：30,929，下降幅度約 24%；住院平均醫療

次數比則為 0.73：0.41，下降幅度約 44%，均有顯著差異。平均總醫療費

用比為 77,692：70,928，下降幅度約 9%，就整體平均醫療費用而言，結核

病個案銷案後一年有顯著的下降（P<0.0001）。 

存活分析結果可得，全人口中有無任一慢性病合併症者，其五年存活率各

為 0.863、0.989。結核病個案中有無任一慢性病合併症者，其五年存活率

各為 0.581、0.902。兩族群有無任一慢性病合併症其存活時間均達顯著差

異，且結核病個案較全人口之存活率所受影響更為明顯。在考量可能對結

核病個案之存活率影響之重要因子後，有任一慢性病合併症者的死亡風險

為沒有的 2.116 倍，因此慢性病合併症為結核病個案死亡之重要風險因子。 

 

研究建議：因人口結構與健康轉型影響，結核病個案共病罹病比逐年上升，

且共病個案之罹病狀態比無共病個案較為複雜且疾病嚴重度亦較高，整體

醫療資源耗用亦較多（療程也較長），建議疾病管制署未來在公告各種結核

病指標時，可以將結核病個案共病之相關指標納入常規分析，俾提供防治

政策與個案管理參考；另，與健保共同合作的品質支付方案可整合醫院個

案管理資源，並強化現有的結核病個案管理機制，對於結核病合併慢性病

個案的治療結果應有正面影響，建議繼續落實執行，以提升整體治療結果。

最後，相關機關應加強病患糖尿病等慢性病之控制，以避免出現因免疫功

能下降所導致潛伏性結核的發病，使其降低結核病整體之盛行率。 



5 
 

目錄 

頁   碼 

一、 前言               （ 6） 

二、 材料與方法           （17） 

三、 研究結果           （25） 

四、 研究討論           （78） 

五、 結論與建議           （84） 

六、 研究限制           （88） 

七、 參考文獻           （90） 

 



6 
 

前言 

(一) 台灣的結核病流行情形與人口老化 

結核病是由結核菌（Mycobacterium tuberculosis）引起的飛沫傳染病，過去

由於缺乏有效的治療藥物，病患約有半數死亡、四分之一成為慢性傳染源，

幾乎等於不治之症。1944 年後，抗結核藥物陸續問世，各國結核病的流行

已有顯著的改善。但自 1980 年代起，由於許多國家防治計畫不完善、多重

抗藥性結核的產生、愛滋病的盛行及全球人口的快速流動，全球普遍面臨

結核病回升的威脅。世界衛生組織（World Health Organization, WHO）有

鑑於結核病疫情日益惡化，於 1993 年宣布結核病為「全球緊急危機」，呼

籲各國重視結核病防治工作，嚴密防範結核病的全面反撲。結核病為全球

最重要的傳染病之一，也是台灣法定傳染病中每年新增確定數及死亡數最

多的法定傳染病。全球 35%的結核病人集中在東南亞、30%在非洲、20%

在西太平洋。WHO 估計，2010 年全球新發生的結核病人數有 880 萬人，

死於結核病的人數為 110 萬人；結核病個案中有 13%為 HIV 感染者，通

報之結核病人中有 16%為多重抗藥性結核病 （MDR-TB）；就結核病治療

結果而言，2009 年通報痰塗片陽結核病人 12 個月治療成功率為 87%。[1]

依據衛生福利部疾病管制署結核病個案發生趨勢監測資料指出（如下圖）。 
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台灣 2015 年結核病新案數 10,697 人（每十萬人口 45.6 人），2014 年死

亡數 591 人（每十萬人口 2.5 人），發生率較 2012 年下降了 6.8%。以十

年減半計畫實施前一年（2005 年）當基準比較，發生數與發生率累積降幅

為 37%，整體而言雖呈持續下降之趨勢，然而下降幅度趨緩。 

 

若依 WHO 標準，我國的流行至少較全球 30 個以上國家嚴峻，台灣仍屬

於中度流行地區；而死亡方面，台灣每年有近 600-700 人死於結核病，距

離 WHO 設定邁入結核病控制基準，每十萬人口死亡率小於 1 人 [1]，仍

有一段距離。而到目前為止，結核病每年新增的確定新案及死亡數仍為台

灣法定傳染病之首。以年齡分佈比較，可發現個案數以 65 歲以上老年人

口居多，2005 年至 2015 年間其佔總個案數之比例為 51%-53%，明顯高於

其他年齡層。而年齡別發生率部分，由可觀察到隨年齡增加而呈上升趨勢，

且 65 歲以上的老年人口發生率約為未滿 65 歲國人 5 倍。 

 

如再以結核病資料進行深入分析結果顯示，2005 年至 2015 年發生率變

動情形：65 歲以上個案發生率降幅顯著，而其他年齡層個案雖亦有逐年

降低趨勢，惟降幅較不明顯。整體而言，65 歲以上個案仍然是結核病個

案的最大族群，
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再以各縣市別結核病個案發生監測進行討論，我們發現全台灣各縣市中，

老年族群皆佔總發生個案數一半以上，其中嘉義市、嘉義縣、彰化縣、雲

林縣等地區，結核病個案中 65 歲以上個案所佔比例高於 60%；在台灣人

口逐漸高齡化的現象中，需特別重視。同時以疾病管制署的結核個案追蹤

治療結果部分，2010 年通報新案之治療成功率為 71.1%，塗陽新案之治療

成功率為 66.4%，尚未達到 WHO 期望目標值（85%），可能因病例多為

老年人，其死亡率較高，而治療成功率不易提升有關。[2]歷年結核病新案

發生率顯示，65 歲以上個案仍為每年度之主要疾病負擔族群。 

 

縣市別結核病個案發生監測 (年齡結構)

(註) 表中箭頭為結核病個案年齡結構：65歲以上老年人口比率大於60%的縣市。
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（二）台灣的人口變遷與健康轉型 

在上一個世紀開始，所有工業化國家歷經前所未有的人口變遷，從傳統的

高出生高死亡，轉變為低出生低死亡的現象，國家因而轉為老化的人口型

態。我國 65 歲以上老年人口比率，在 1993 年底突破 7%，宣告步入高

齡化國家之列。依照內政部資料顯示：我國老年人口所占比率持續攀升，

2013 年底已達 11.5%，約 269 萬人；度量人口老化程度之老化指數已達 

80.5％，近 10 年已增加 33.9 百分點。2013 年老化指數雖較加拿大、歐

洲主要國家及日本等為低，但較美國、紐西蘭、澳洲及其他亞洲國家為高。

[3]由於在未來的數年之間，戰後嬰兒潮陸續邁入老年，老年人口即將大幅

上升，再加上出生率持續下降，老年人所佔總人口的比率推估將於 2018 

年超過 14%，使我國成為高齡（aged）社會，2025 年的比率將再超過 20%，

我國將邁入成為超高齡（super-aged）社會[4]，老年人口增加快速。下圖係

本研究依照國發會人口推估製作之老年人口趨勢推估圖。 

 

 

 

我國 2015 年結核病發生數 10,697 人，其中 65 歲（含）以上個案所佔比

例為 55.8%；若以發生率而言，老年人口發生率為每十萬人口 250.5 人，
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較未滿 65 歲個案相對危險性（odds ratio）高達 8 倍以上，雖近幾年該年

齡層發生率降幅近 35%。根據衛生福利部疾病管制署資料指出，我國結核

病新案發生率，隨著年齡的上升逐漸提高，在 39 歲以前，男性與女性結核

病個案發生率相差甚少，但是在 40 歲以上的個案中，男女性的發生率開始

出現差異，隨著年齡越高，差異越明顯。也因此隨著老年人口的快速增加，

預期不僅只是老年人口個案的增長，疾病高發生率負擔仍在，再加諸其他

共病及慢性疾病的影響，治療成功率仍將很難達到 WHO 的標準。為有效

監測及依年齡層規劃不同防治策略，仍應持續監測各年齡層指標動態變化。 

 

 

（三）人口高齡化隨之而來的慢性病共病問題，衝擊整體傳染病與結

核病防治體系 

我國因人口老化及共病因素，將可能影響疾病預後並衝擊整體結核病防治

體系；依據國家發展委員會就我國 2014 年至 2061 年人口結構進行推估之

資料顯示，我國於 1993 年即已成為高齡化社會（65 歲以上人口占總人口

比率達到 7%），預計將於 2018 年及 2025 年分別邁入高齡社會（aged；

65 歲以上人口占總人口比率達到 14%）及超高齡社會（super-aged；65 歲

以上人口占總人口比率達到 20%）。[4]老年人口因受到其他並存慢性疾病

或免疫力逐漸下降等因素，以致潛伏於體內之結核菌易活化發病，使全國

結核病個案中，半數以上為 65 歲以上。此外，國內外研究資料亦顯示，

人口結構中老年人口比率增加，非傳染性疾病（慢性病）對於健康的威脅

可能隨之提高，各國的健康照護體系應該針對此狀態有因應作為與政策調
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整。在我國的結核病診治指引中有特別提及結核病與糖尿病之間的關係：

糖尿病病人不論是否接受治療，相對於沒有糖尿病者，均有較高的結核病

發病風險。此外，隨著糖尿病的併發症越多，嚴重度越高，結核病發病風

險隨之增加。[5]結核病患者不論因合併罹患糖尿病、HIV 感染、末期腎臟

疾病（ESRD）等共病，其治療後之痰液中結核菌檢出陰性結果均較無合併

疾病者慢，並增加結核病治療期間死亡的風險，提高了結核病個案管理及

治療之困難。 

 

國際上許多研究發現合併症，如：糖尿病、慢性阻塞性肺病、腎臟病、癌

症、肝炎及 HIV 感染等，可能是造成結核病個案於治療過程中死亡的因

素。雖然前述研究中提及糖尿病個案與結核病間有相關，但究竟是糖尿病

導致病人容易感染結核菌或復發，或是結核病影響了糖尿病人的臨床表現，

兩者間的因果關係很難判定。根據美國馬里蘭地區的研究結果顯示，糖尿

病在結核病個案的治療結果上扮演決定性因素，結核病個案如果同時罹患

糖尿病，死亡率高於沒有糖尿病者。[6]罹患結核病的糖尿病的人，肺部病

灶常見於下肺葉，而一般結核病人病灶通常在上肺葉，這種非典性的病灶，

臨床上容易被誤判為肺炎或癌症。[7]值得注意的是，老年結核病個案其病

灶通常容易發於下肺葉，而有糖尿病者病灶亦較易發生於下肺葉。[8]由於

不典型症狀表現，可能因此導致誤判或延遲治療情形，進而增加病人死亡

的危險性。 
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根據我國加入 WHO 2035 消除結核第一期計畫中提及：針對結核病個案潛

在疾病分析部分，衛生福利部疾病管制署羅秀雲等人曾針對民國 95 年至

97 年間全國通報確診結核病新案，進行個案通報後追蹤 12 個月死亡之危

險因子分析，結果顯示：通報 1 年內死亡（4%死因為結核病，12.5%死於

其他疾病），常見死因為惡性腫瘤、肺炎、心臟病、腦血管疾病及糖尿病。

整體而言，年齡、HIV 感染、慢性腎臟病（CKD）、中風、癌症、慢性肝

病及肝硬化（cirrhosis）為死亡的高風險因子。其中，0~64 歲之結核病個

案族群，倘為伴隨 HIV 感染、慢性腎臟病（CKD）、癌症、慢性肝病、肝

硬化或糖尿病之共病者，則可能具有較高死亡風險（如上圖），於臨床治療

與公共衛生的個案管理需特別注意以避免較差的治療結果。 

 

因此，該研究建議針對伴隨共病之結核病個案，應於結核病治療期間提供

較良好之醫療照護與個案管理，提升患者預後。另外，針對死因為結核病

者，約 50%追蹤於 1 個月內死亡；死於其他疾病者約一半追蹤 2 個月內

死亡。顯著影響死亡之因素為：年齡為 65 歲以上、男性、痰細菌學陽性、

肺結核、居住在東台灣、具共病（HIV、慢性腎臟病、中風、惡性腫瘤）。

年齡分層分析顯示，惡性腫瘤、慢性腎臟病、中風和慢性肝炎及肝硬化等

共病為顯著影響死亡之危險因子，尤其未滿 65 歲且有共病者死亡危險性

顯著高於無共病者。追蹤期間死亡之結核病人，死因多為結核病以外的合

併症，而死亡發生的時間以通報後 2 個月內為多；病人如同時併有其他共

病，死亡危險性則顯著增加，尤其是未滿 65 歲且合併其他共病者，因此

應強化具高死亡危險因子個案之追蹤照護，降低追蹤過程之死亡。[9] 

 

另依據 WHO 2035 消除結核第一期計畫中提到，疾病管制署曾針對國內各

項結核病與合併症相關研究進行討論分析，結果顯示我國結核病高發生族

群，依估計之每十萬人口發生率，依序為結核病個案接觸者（967 例）、TNF-

α-blocker users（530 例）、HIV 感染者（500 例）、洗腎患者（300 例）、矯
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正機關（244 例）、山地鄉（227 例）、新移民（176 例）、糖尿病共病患者

（100 例）及經濟弱勢族群（59.7 例），如下頁圖表。 

 

 

（四）結核病與愛滋病共病（合併感染）問題亟需重視 

HIV 感染對結核病人的治療結果造成很大的衝擊，結核病是 HIV 病人最

常見的一種伺機性感染，而且是導致 HIV 病人死亡的主要原因，大約有一

半的 HIV 病人在結核病治療的第一個月內死亡。[10; 11] 非洲沙哈拉沙漠

區，因為 HIV 盛行高，導致結核病快速增加，20%的痰塗片陽性及 80%痰

塗片陰性病人於結核病治療過程中死亡。[12] HIV/TB 共同感染者會增加

死亡、治療失敗及復發的危險性。[13; 14] HIV/TB 合併感染病人容易死亡

的原因，可能與 HIV 造成的免疫抑制或 HIV 導致藥物動力學上的負面影

響，因而增加死亡的危險性。雖然近年來因為 HIV 使用雞尾酒療法的關係，

降低了 HIV/TB 合併感染病人的死亡，但是卻出現了另一個挑戰，也就是

多重抗藥性結核（MDR-TB）以及超級抗藥性結核（XDR-TB）的出現，亦
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影響了 TB 與 HIV 病人的治療成功率，也可能造成死亡率或治療失敗率

上升。[15] 

 

我國青壯年是國內愛滋感染者的重點監測族群，與全球相較，根據疾病管

制署的統計：台灣 2012 年結核病新案中之 HIV 盛行率在 WHO 的分級

圖示中，位於 0-4%的最低等級。依據 2012 年所公告的全國性個案監測資

料顯示，若以結核病新案為分母，其中罹患愛滋病者當分子， HIV/TB 比

例為 0.75% （男性：1.02%，女性：0.14%）；而其中 15-49 歲結核病新案

中愛滋病個案比例已達 2.42% （男性：3.76%，女性：0.18%），故建立結

核病與愛滋病共同管理與防治體系，已是目前重要工作項目。[16] WHO 呼

籲，結核病合併愛滋感染使得全球結核病防治工作受到極大挑戰，愛滋感

染者罹患結核病的風險除了是未感染者的 50 倍以上之外，結核病患共同

感染愛滋，因受感染者的免疫系統不佳，治療成功率更差；同時也因為未

持續服藥以及診治問題，使得結核病菌產生抗藥性的機會也更多[17; 18]。 

 

結核病在台灣經過多年努力防治，發生率雖已逐年下降，但隨著愛滋感染

者的增加，及較一般人有較高的風險罹患結核病，所以共病的感染模式將

是結核病防治的新挑戰，疾病管制署已建立診治指引與個案管理守則，期

盼各縣市衛生局與醫療院所共同合作，針對 HIV 個案的高風險族群（15 至

49 歲）之結核個案納入常規的 HIV 篩檢，並且請第一線的診療醫師留意

HIV 感染者的症狀，及早發現結核病個案，並加強說服潛伏結核感染者接

受預防性治療。 

 

WHO 在 2013 年全球結核病報告指出，從結核病發生率緩慢的下降速度，

提醒國際應更重視「結核病合併 HIV 感染」及「抗藥性結核菌」的防治議

題。同時該報告也提及：HIV 感染者因自體免疫力下降，若感染結核菌，

由潛伏結核感染者變成活動性結核病的風險，可能較常人增加近 100 倍。

若是 HIV 感染者併發結核病，體內 HIV 病毒量會升高，亦可能增加 HIV
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擴散的公共衛生風險，或導致個案病況惡化；對臨床治療上更複雜的議題，

可能是抗愛滋病毒及抗結核藥物間的交互作用，而且兩項治療藥物所分別

所引起的副作用，導致個案的不遵醫囑的可能性上升，同時藥物的交互作

用問題不但更容易使病症惡化，也有產生抗藥性的風險，造成治療的困難。

爰此，為因應 TB/HIV 共病的趨勢，WHO 建議結核病人接受 HIV 篩檢，

HIV 感染者也應接受結核病篩檢。為建立雙向的篩檢機制，我國已將 15 至

49 歲結核病人納入 HIV 篩檢，並請醫師留意結核病「高風險族群」的身體

狀況，早期發現結核病人，公衛與醫療的合作方案亦包括醫師說服符合潛

伏結核感染者條件的 HIV 感染者接受預防性治療，提供其「檢驗」到「治

療」的完整性服務，如此一來可呼應 WHO 制定 2035 年根除結核的目標，

針對「高風險族群」強化防治作為。 

 

此外，WHO 建議 HIV/TB 共病（合併感染）的照護合作模式有下列幾項：

利用結核病防治體系與轉介服務，進行 HIV 檢測與關懷、在檢測後進行

個案照護。利用愛滋病防治體系與轉介服務，進行結核病的篩檢、診斷與

治療、篩檢後的個案照護。HIV/TB 在同一個機構提供整合服務（同時間、

同地點）。此外，全國疾病監測體系對於個案的有效分類，亦是 WHO 在

新通報框架之重要改變，該分類與簡要定義：HIV 陽性 TB 個案（HIV-

positive TB patients）：結核病（細菌或臨床確診）個案有文件證明 HIV 陽

性者（如 HIV 之 ART 治療中）或在 TB 診斷時有執行 HIV 檢驗陽性

者。HIV 陰性 TB 個案（HIV-negative TB patients ）：結核病（細菌或臨

床確診）個案有證據顯示 HIV 陰性者，或在 TB 診斷時有執行 HIV 檢

驗陰性者。如後來追蹤過程，發現 TB 個案為 HIV 檢驗陽性者，應修正

為 HIV 陽性個案。HIV 狀況未知 TB 個案（HIV status unknown TB 

patients ）：結核病個案之 HIV 檢驗結果未知。如後來追蹤過程中有檢驗

結果，應改適當分類[16]。因此加強結核病與愛滋的共病醫療負擔與影響

治療結果因子的分析探討，係防治上重要議題。 
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（五）共病問題在結核病個案管理上所遭遇的挑戰 

結核病的治療期程長達六個月以上，部分困難治療的個案，可能需二年以

上的治療；加上治療時需合併四種以上有效的抗結核藥物，而這些藥物又

常合併產生副作用，導致病人對醫囑之遵從性低，治療中斷的結果就是產

生更多的抗藥性結核病，且造成不斷的傳播疾病。所以每一位結核病患其

治療過程都需要公衛人員持續的管理，透過醫療與公衛的結合，才能落實

結核病防治工作。每年新增結核病個案約 11,000 人，均需要公衛護士介入

管理，於漫長的治療過程中，適時提供衛教與心理支持，所需人力非常龐

大，現行各縣市衛生所雖已推行綜合保健業務，每一位公共衛生護士均參

與結核病防治工作，惟因仍需承辦其他業務，相形之下，人力仍顯不足。

於第一期結核病十年減半全民防治動員計畫資源投入下，各縣市聘僱關懷

員協助公衛護士關懷個案確實服藥，減輕許多公衛負擔。所以公衛護士角

色除傳統的親自個案管理外，應投入更多心力進行都治（DOTS）品質管理

之工作。 

 

再以台灣結核病個案年齡結構而言，以 65 歲以上老年人發生率最高，病

人數約為所有新案的 50%以上，死亡數占所有死亡個案的 80%以上。65 

歲以上老年人，除了居家照護之外，部份老年人由長照機構照護，因此交

互感染的可能必須予以重視。另山地鄉結核病發病數相較於全國雖占少數

（每年約 400-500 人），但發生率高達每十萬人口 200 人以上，較台灣發

生率高出 3-4 倍。其他族群（居無定所的遊民、貧困獨居者及外勞）及人

口密集機構（部隊、監獄、呼吸照護病房）等亦同屬高危險族群，應納入

防治重點。少數極度不合作個案，雖為數不多，卻耗費許多社會成本並造

成民眾恐慌，無形中也更加重一般人對結核病的歧視標籤化。也因此為因

應人口變遷快速老化的社會結構，共病的議題勢必需有實證依據以供後續

的政策制訂參考。 
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材料與方法 

（一）研究對象 

結核病是由結核桿菌（Mycobacterium tuberculosis）所引起的疾病，依據我

國結核病防治工作手冊定義：結核病個案定義係以通報登記至結核病全國

資料庫，並符合結核病確診條件（胸部 X 光異常經治療後改善、或痰檢查

塗片或痰培養陽性、或醫師依據臨床症狀判斷為結核病、或病理組織檢查

確診為結核病），確診定義疾病管制署於 105 年在諮詢專家並經審議後對

於符合要件有微幅修正，然本次個案採 95 年至 102 年個案故未受影響）；

前述個案於初步確診後且經追蹤後未因非結核分枝桿菌（Nontuberculous 

Mycobacterium, NTM）排除，或未因醫師診療後排除罹患結核病者始納入

分析。 

 

（二）資料收集 

依照傳染病防治法，醫療院所發現疑似或確定結核病個案必須在七天內通

報至衛生主管機關，多重抗藥性結核病則須在 24 小時內進行通報。結核病

的管理於衛生福利部疾病管制署設立中央傳染病追蹤管理系統，將個案從

醫療院所的個案基本資料、生化檢查、痰檢查等通報至系統中，個案居住

當地衛生局於一天內辦理登記作業後，於七天內由個案所在的當地衛生所

執行個案管理作業，執行收案、衛生教育、家屬訪視、接觸者訪查、個案

都治計畫、潛伏結核感染之執行以及後續防治作為，直至個案完成治療、

死亡等結束管理狀態（銷案）為止。 

 

本研究個案來源選定 95 年 1 月 1 日至 102 年 12 月 31 日通報之結核病個

案為主要分析對象，醫療院所若發現結核病個案，於時限內醫療院所將個

案基本資料通報衛生主管機關，並將相關個案資料與後續追蹤管理情形，

輸入疾病管制署中央傳染病追蹤管理系統，本研究主要自該資料庫進行資

料收集與分析。選定該 95 年度啟始係考量資料正確性與完整度，而且該年
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度為台灣結核病十年減半的啟始年代，擇定該年可做為後續防治政策評估

修正之基底值，而結束年度選定 102 年原因為該資料為最接近且於衛生福

利部統計處「衛生福利資料科學中心」可供申請之資料最新檔（於 106 年

初進行申請時資料僅可取得至 103 年），搭配我國現有結核病個案關帳檔

併同目前現況之個案追蹤資料，且多數個案皆已追蹤滿 24 個月，符合多數

結核病個案之追蹤治療管理期程（一般個案多為 6-9 個月，如果是 MDR 或

其他抗藥個案治療時間可能延長到 18-24 個月）。之後如果研究或政策制訂

參考，須將資料更新至 105 年或更新資訊，俟統計處釋出更新資料並公告，

再與研究人員討論視情況申請資料檔案；本研究目前以 95 年至 102 年共

計八年資料進行分析討論。 

 

本資料內容亦含個案追蹤管理資訊，部分資訊係來自個案治療的醫療院所

鍵入資料，疾病管制署與健保署合作結核病醫療品質改善專案（健保品質

支付服務第一部：結核病）（於 91 年底啟始，93-94 年擴大實施，目前已納

入全民健保支付標準），醫療院所個案管理人員（多為護理師）需於每次階

段鑑評之前，將個案照護情形、生化檢查資料、痰檢驗、X 光等資料輸入

疾病管制署之資料庫，然而若非專案之個案，或接觸者等相關資料，於第

一線公共衛生護理人員進行常規結核病個案訪視時，端視地段管理人員與

個案之互動與個案之情況，或有訪視未遇或個案拒絕等情況，所得之結核

病個案資訊所需之時間可能則會較健保專案個案為遲，本署各區管制中心

以及衛生局所等個案管理人員，依照結核病個案管理手冊規範有定期稽催

與查核資料機制，因此可確保其個案資料之正確性與時效性。本研究之個

案後續追蹤治療情形，係以中央傳染病追蹤管理系統資料，搭配健保資料

庫進行交叉比對分析，以確保資料品質。 

 

1. 研究個案資料取得 

自疾病管制署結核病全國資料庫中取得結核病個案清冊，並經過資料欄位
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整理及譯碼後，欄位分類如下： 

（1）人口學變項：包括性別、出生年月日、身分別、特定職業別、居住縣

市等。 

（2）診斷資料：包括通報建檔日期、重開日期、通報院所、照護院所、是

否為再治個案、前次銷案原因、是否為抗藥性結核、是否合併肺外結

核、X 光結果、痰塗片結果、痰培養結果、慢性病等相關資料。 

（3）治療結果：包括完治、失敗、失落、死亡或轉出等。 

（4）個案的 HIV 狀態：由傳染病倉儲資料庫中進行身分證的勾稽比對後

確認。 

 

2. 合併症（共病）資料分析 

由於慢性病種類甚多，若將全部慢性病均列入考慮，可能會使結果太過複

雜至研究失焦，因此本研究與臨床醫師討論與併同參考文獻中常見結核病

合併症進行分析、本研究挑選高血壓（ICD-9-CM 為 401-405）、糖尿病

（ICD-9-CM 為 250）、心臟病（ICD-9-CM 為 390-398, 410-414, 420-429）、

中風（ICD-9-CM 為 430-438）、失智症（ICD-9-CM 為 290-294）、癌症（ICD-

9-CM 為 140-208）、關節炎（ICD-9-CM 為 710-719）以及慢性及未明示者）、

支氣管炎、肺氣腫與慢性阻塞性肺病與相關狀態（ICD-9-CM 為 490-496）

等 8 種在中老年人中盛行率高、且造成最多死亡的慢性疾病進行多重慢性

病的相關討論（Fisher, Faul, Weir, & Wallace, 2005）。 

 

除前揭造成最多死亡的慢性病外，另外本研究亦考量國際上多所使用的慢

性病指標（Charlson Comorbidity Index, CCI），Charlson 等學者在 1987 年

提出的 CCI 主要是為了瞭解個案可能的死亡率，該學者依據死亡率的風險

等級，原始將 19 種疾病分別賦予 1、2、3 或 6 分的加權值；計算的方式是

判斷每名個案逐一確認是否罹患該疾病，並且依照每種疾病的加權計算出

CCI 指數，之後可以判斷每一個個案共病（合併症）的疾病嚴重度指標，
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CCI 指數越高，嚴重度越高，個案可能的死亡率也就越高。CCI 於 1987 年

提出後，在後續的研究有部分的修正，分別是 Deyo’s CCI （Deyo et al. 1992）, 

Dartmouth-Manitoba's CCI （D-M's CCI） （Romano et al.,1993）, 以及

D'Hoore's CCI （D'Hoore et al.,1993）。同時因為避免疾病的污名化且由於

抗病毒藥物與醫療科技的進步，多數學者已經將 HIV 感染與後天免疫缺乏

症候群（AIDS）排除在 CCI 共病指標計算之外。 

 

本研究使用 D'Hoore's（D'Hoore et al.,1993）所修正之 CCI 指數做探討，排

除後天免疫缺乏症候群（AIDS）以及將糖尿病伴隨末端器官衰竭與糖尿病

合併後，共 17 種疾病。經與研究共病的學者專家以及臨床醫師討論後，並

考量台灣醫師的診斷碼開立之處置行為等因素，計算 CCI 疾病別以及 ICD-

9 的編碼分列如下：心肌梗塞（ICD-9-CM 為 410-411）、充血性心臟衰竭

（ICD-9-CM 為 398、402、428）、失智症（ICD-9-CM 為 290-294）、慢性

阻塞肺病（ICD-9-CM 為 490-496）、結締組織疾病（ICD-9-CM 為 710、

714、725）、潰瘍性疾病（ICD-9-CM 為 531-534）、輕度肝臟疾病（ICD-9-

CM 為 571、573）、糖尿病（ICD-9-CM 為 250）、周邊血管疾病（ICD-9-

CM 為 440-447）、半身麻痺（Hemiplegia）（ICD-9-CM 為 342、434、436、

437）、腦血管疾病（ICD-9-CM 為 430-433、435）、中度或重度腎臟疾病

（ICD-9-CM 為 403、404、580-586）、白血病（ICD-9-CM 為 204-208）、

淋巴癌（ICD-9-CM 為 200、202、203）、中度或重度肝臟疾病（ICD-9-CM

為 070、570、572）、轉移性腫瘤（ICD-9-CM 為 196-199）。我們可以發現

CCI 疾病類別與前揭 8 種在中老年人中盛行率高、且造成最多死亡的慢性

疾病進行多重慢性病有許多的重疊，分別是糖尿病、心臟病、中風、失智

症、癌症、結締組織疾病（含關節炎）、以及慢性及未明示者肺病、支氣管

炎、肺氣腫與慢性阻塞性肺病與相關狀態等。本研究後續分析時將綜合考

量前揭所有慢性疾病罹病與否，並且分述說明。 

 



21 
 

本研究擬瞭解結核病個案在通報確診的當下，具有何種慢性病共病罹患情

形，因此判斷個案是否罹患共病的時間，採通報建檔日之前一年至建檔日

當天區間，並依據個案的醫療服務使用狀況作為是否罹病的認定；參考過

去採用全民健康保險行政申報資料作為罹病認定之相關文獻後，採用以下

定義：當個案曾因該診斷發生過一次（含）以上住院（任一診斷），或是三

次（含）以上門診（主診斷），兩者條件符合任一項，即判定該個案罹患該

慢性病合併症（現今健保住院就醫紀錄包括一個主診斷及四個次診斷，門

診就醫紀錄包含一個主診斷以及兩個次診斷）。 

 

3.接觸者資料調閱 

依照結核病防治工作手冊，除個案已排除外，確診之結核病通報個案應執

行接觸者訪查，本研究除分析所有個案資料外，將視研究之需要，調閱個

案與其接觸者之與個案之關係、出生日期、X 光檢查日期、X 光結果、痰

檢查日期、痰檢查結果、TT（tuberculin test）檢查日期與大小（mm）、卡

介苗疤或其他檢查結果。同時亦有長期追蹤資料可供調閱，將依本研究制

式格式瞭解重要變項與後續診療歷程。 

 

4.結核病個案抗藥性監測資料調閱 

依據結核病防治工作手冊，以及本署相關之行政規定，結核病個案如有送

驗痰液資料，同時該結果為培養陽性者，昆陽實驗室與本署合約實驗室將

進行下列抗藥性檢查與監測：H-low、H-high、H-GenoType、Rifampin、 R-

GenoType、E-low、E-high、SM-low、SM-high、Km、Tarvid、Lfx、Prothionamide、

Ethionamide、PAS、Capreomycin、Rifabutin、Ofloxacin、Am、Mfx、Cs、

PZA 等資料，本研究經由疾病管制署中央傳染病追蹤管理系統取得前揭資

料，以進行醫療利用影響因子分析，以瞭解結核病新案，其抗藥情形對於

整體預後與醫療利用之影響。 
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5.資料檢核 

將資料自我國結核病個案關帳檔案擷取後，以 Microsoft Office Excel 攜入

衛生福利部統計處衛生福利資料科學中心進行分析。為確保資料正確性，

預先以 Microsoft SQL 資料與現有結核病資料檔進行整合比對，並執行邏

輯檢核，同時利用倉儲資料庫結構檔案之除錯整理（含結核病主檔追蹤、

用藥、抗藥、接觸者、都治、潛伏結核染等歷程資料）確認無誤後，始攜

入檔案進行後續統計分析。 

 

6.健保就醫歷程與醫療利用資料 

全民健保資料庫囊括全體國人珍貴的醫療資料，中央健康保險署在保障民

眾隱私以及資料安全的前提下，除將隱碼資料委託國家衛生研究院以全民

健保的資料為基礎，建立一個以學術研究為目的之資訊資料庫，提供給學

術單位及非營利機構之學者專家進行醫藥衛生相關研究，希望透過學界的

研究分析，能對台灣地區的醫療保健及公共衛生相關問題有所瞭解，進而

提出更完善的建議供決策者參考。本研究醫療利用計算時間，預估為個案

確診建檔前，以及治癒銷案後之門急診和住院整體醫療利用之計算。 

 

此外，另於衛生福利部衛生福利資料科學中心保存完整資料庫，供公務機

關之公務統計與特定政策分析研究使用，本研究擬採特定需求方式以正式

公文取得比對資料檔，在經過相關組室嚴格審查簽核，確保資料安全性，

並且切結保證於公務與研究使用，在個案隱私不可洩漏並依照相關法令儲

存使用的前提下，串檔完成後，將身分證號等個資轉為隱碼進行分析，確

保資料安全性。本研究擷取結核病人之醫療服務利用狀況，於衛生福利部

疾病管制署研究倫理委員會（IRB）審核通過後，將前揭個案資料併同健保

申報檔案進行分析。包括門診處方及治療明細檔、住院醫療費用清單明細

檔、門診處方醫令明細檔、醫事機構基本資料檔、重大傷病檔、以及藥物

使用與治療處置檔等，並與結核病全國資料庫進行身分證號比對串連分析，
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以獲得更豐富的個案特質、管理歷程以及合併症等相關資訊。 

 

6. 研究倫理審查通過證明 

本研究經衛生福利部疾病管制署人體研究倫理審查會審查後，經委員審查

認定屬於「免予審查案件」，並給予免審同意書（審查會字第 IRB 106112

號）。研究期程至 108 年 12 月 31 日止。 

 

（三）資料分析 

針對個案資料確認並完成登錄後，以 SAS、SPSS 與 MS SQL 進行邏輯檢

核，再針對個案之就醫歷程及追蹤資料進行後續統計分析。 

 

1. 描述性統計 

描述全人口及結核病個案其慢性病之盛行率分布情形，並以年齡和性別

做分層探討，以及慢性病共病之組合和 CCI 分數之描述性統計。 

 

2. 推論性統計 

以 Student t-test 和 Chi-square test 進行全人口和結核病兩族群之 CCI 分

數、慢性病盛行率以及結核病個案建檔前一年及銷案後一年之醫療利用

差異比較。 

 

3. 資料比對 

主要比對的索引為身分證字號，由該證號配合通報建檔日與相關資料針

對個案追蹤資料以及就醫資料進行比對，以瞭解該個案之前治療史、加

入 DOTS 或 DOPT 情形、抗藥監測資料、罹患合併症及住院等相關情

形。 

 

4. 存活分析（Survival Analysis） 

使用存活分析，以 Kaplan-Meier method 進行全人口及結核病個案一到
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八年存活率之估計以及繪製存活曲線，並以 log-rank test 檢定有無共病

之存活率差異，多變項的部分則使用 Cox proportional hazard model，納

入相關風險因子包含：性別、年齡、山地鄉、弱勢族群、胸部 X 光空

洞、肺外結核、細菌學抹片檢查、多重抗藥性、HIV，以預測結核病個

案有無共病症以及前五大盛行率之慢性病其死亡相對風險比（Hazards 

Ratio）。 
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研究結果 

本研究申請之健保資料為 94 年至 103 年，為追蹤結核病個案其通報建檔

前一年及銷案後一年之醫療利用，因此納入 95 年至 102 年之個案，目前

統計處開放之健保資料年份至 105 年，預計明年做資料延長之申請。疾病

管制署官方公告之結核病新案數，於 95 年、96 年、97 年、98 年、99 年、

100 年、101 年及 102 年分別為 15,374 人、14,478 人、14,265 人、13,335

人、13,236 人、12,629 人、12,338 人及 11,528 人，總數共 107,183 人。本

研究排除具有外籍人士證號與編碼，以及與本研究之全民健康保險資料庫

中無法比對之個案證號、無健保結核病就診資料、或資料不齊全或資料異

常（亂碼）之個案，同時追蹤後如果是排除診斷，由於最後確認並非是結

核病個案，以及復發者，本研究亦將這些個案排除在分析資料之外，以針

對實際結核病個案進行聚焦分析；本研究共排除個案數為 11,108 人，最後

納入研究分析個案共計 96,075 人，其分布於 95 年、96 年、97 年、98 年、

99 年、100 年、101 年及 102 年分別為 13,855 人、12,983 人、12,806 人、

11,901 人、11,795 人、11,291 人、11,081 人及 10,363 人。這些結核病個案

之通報建檔時間介於 95 年 1 月 1 日至 102 年 12 月 31 日為止。 

 

本研究計算罹患一種以上之合併症（慢性病共病）的情形，係指研究方法

所提之常見之慢性病包括：高血壓、糖尿病、心臟病、中風、失智症症、

癌症、關節炎以及慢性阻塞性肺病八種在中老年人中盛行率高、且造成最

多死亡的慢性疾病進行多重慢性病；同時亦納入國際上常見之提及之慢性

病 CCI 疾病類別：包括心肌梗塞、充血性心臟衰竭、周邊血管疾病、腦血

管疾病、失智症、慢性阻塞性肺病、結締組織疾病、潰瘍性疾病、輕度肝

臟疾病、半身麻痺、中度或重度腎臟疾病、糖尿病、癌症、白血病、淋巴

癌、中度或重度肝臟疾病、轉移性腫瘤。 
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(一) 95 年-102 年全人口罹患任一常見合併症（八種常見慢性病）之盛行

率 

為了比較結合病個案與全人口之間罹患慢性病之差異，因此預先針對全人

口之常見慢性病合併症盛行率做分析。從表一歷年全人口罹患任一常見合

併症（八種常見慢性病共病）之盛行率結果可看出，八大類常見慢性病全

人口盛行率之整體趨勢在 95 至 102 年皆呈上升趨勢，尤其是在 100 年上

升幅度較大。其中八大類常見慢性病中盛行率最高者為高血壓，且其盛行

率為八大類常見慢性病中上升最多者，從 95 年的 8.01%上升至 102 年的

13.26%（上升 5.25%），上升幅度約為 65.5%，其次依序為糖尿病（3.78%-

6.54%）、關節炎（3.91%-5.67%）、心臟病（3.36%-4.93%）、慢性阻塞性肺

病（2.39%-3.00%）、中風（1.51%-2.20%）、癌症（1.19%-2.11%），失智症

盛行率在往年則為最低（0.42%-0.84%），但其盛行率從 95 年至 102 年上

升幅度高達 100%。此外，糖尿病盛行率只有在 95 年時略低於關節炎，96

年以後皆高於關節炎，為八大類常見慢性病中排名第二，慢性阻塞性肺病

之盛行率則在 101 年達高峰（3.07%），為八大類常見慢性病中排名第五。

有任一八大慢性病者盛行率則從 95 年的 14.80%上升至 102 年的 22.46%。 

 

  



27 
 

表一 歷年全人口罹患任一常見合併症（八種常見慢性病共病）之盛行率（%） 
 

95 年 96 年 97 年 98 年 99 年 100 年 101 年 102 年 

高血壓 8.01 8.42 8.87 9.35 9.74 12.31 12.82 13.26 

糖尿病 3.78 3.97 4.17 4.45 4.71 5.90 6.22 6.54 

關節炎 3.91 3.94 3.98 4.16 4.23 5.33 5.58 5.67 

心臟病 3.36 3.49 3.55 3.70 3.76 4.65 4.81 4.93 

慢性阻塞性肺病 2.39 2.44 2.33 2.41 2.42 3.01 3.07 3.00 

中風 1.51 1.58 1.61 1.62 1.66 2.06 2.12 2.20 

癌症（惡性腫瘤） 1.19 1.26 1.32 1.40 1.47 1.86 2.02 2.11 

失智症 0.42 0.49 0.51 0.54 0.58 0.76 0.81 0.84 

任一八大慢性病共病 14.80 15.29 15.67 16.37 16.86 21.09 21.90 22.46 
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(二) 95 年-102 年全人口罹患任一查爾森共病指數（Charlson 

Comorbidity Index,CCI）疾病種類之盛行率 

表二全人口之查爾森共病指數（Chronic Condition Indicator, CCI）疾病盛行

率，整體趨勢在 95 年至 102 年皆呈上升趨勢，其中也以 100 年上升幅度

較大。查爾森共病指數（CCI）疾病在往年中以糖尿病盛行率高居第一，且

其盛行率為 CCI 疾病中上升最多者，從 95 年的 3.78%上升至 102 年的

6.54%（上升 2.76%），上升幅度約為 73.0%，其次依序為充血性心臟衰竭

（2.66%-3.47%）、潰瘍性疾病（2.41%-3.20%）、慢性阻塞性肺病（2.39%-

3.00%）、輕度肝臟疾病（1.80%-2.46%）、癌症（1.19%-2.11%）、中度或重

度腎臟疾病（0.77%-1.62%）、中度或重度肝臟疾病（0.71%-1.42%）、半身

麻痺（0.99%-1.39%）、失智症（0.42%-0.84%）、腦血管疾病（0.43%-0.68%）、

結締組織疾病（0.37%-0.62%）、周邊血管疾病（0.36%-0.56%）、心肌梗塞

（0.22%-0.36%）、轉移性腫瘤（0.22%-0.33%）、淋巴癌（0.04%-0.07%），

白血病盛行率在往年則皆為最低（0.02%-0.04%），中度或重度腎臟疾病以

及中度或重度肝臟疾病盛行率在 95年至 100年皆低於半身麻痺之盛行率，

至 101 年時中度或重度腎臟疾病盛行率超越半身麻痺，排名查爾森共病指

數（CCI）疾病中第七位，102 年時中度或重度肝臟疾病盛行率也超越半身

麻痺，排名查爾森共病指數（CCI）疾病中第八位。此外，在中度或重度肝

臟疾病、失智症和白血病之盛行率從 95 年至 102 年上升幅度達 100%，充

血性心臟衰竭（3.51%）、潰瘍性疾病（3.22%）、慢性阻塞性肺病（3.07%）、

周邊血管疾病（0.57%）之盛行率則在 101 年達高峰。有任一 CCI 疾病者

盛行率則從 95 年的 12.14%上升至 102 年的 18.15%。 
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表二 歷年全人口罹患任一查爾森共病指數（CCI）疾病種類之盛行率（%） 
 

95 年 96 年 97 年 98 年 99 年 100 年 101 年 102 年 

糖尿病 3.78 3.97 4.17 4.45 4.71 5.90 6.22 6.54 

充血性心臟衰竭 2.66 2.70 2.71 2.77 2.80 3.42 3.51 3.47 

潰瘍性疾病 2.41 2.43 2.43 2.43 2.48 3.04 3.22 3.20 

慢性阻塞性肺病 2.39 2.44 2.33 2.41 2.42 3.01 3.07 3.00 

輕度肝臟疾病 1.80 1.81 1.82 1.87 1.95 2.36 2.44 2.46 

癌症（惡性腫瘤） 1.19 1.26 1.32 1.40 1.47 1.86 2.02 2.11 

中度或重度腎臟疾病 0.77 0.79 0.86 0.88 0.94 1.28 1.44 1.62 

中度或重度肝臟疾病 0.71 0.77 0.84 0.87 0.97 1.24 1.32 1.42 

半身麻痺 0.99 1.02 1.02 1.02 1.05 1.32 1.34 1.39 

失智症 0.42 0.49 0.51 0.54 0.58 0.76 0.81 0.84 

腦血管疾病 0.43 0.45 0.47 0.48 0.50 0.62 0.66 0.68 

結締組織疾病 0.37 0.38 0.39 0.41 0.43 0.55 0.58 0.62 

周邊血管疾病 0.36 0.38 0.40 0.41 0.42 0.53 0.57 0.56 

心肌梗塞 0.22 0.23 0.24 0.24 0.26 0.31 0.33 0.36 

轉移性腫瘤 0.22 0.23 0.24 0.23 0.24 0.31 0.33 0.33 

淋巴癌 0.04 0.04 0.04 0.04 0.05 0.06 0.07 0.07 

白血病 0.02 0.02 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.04 

任一 CCI 共病 12.14 12.52 12.70 13.15 13.63 16.93 17.68 18.15 
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(三) 全人口其不同年齡層罹患任一常見合併症（八種常見慢性病）之盛

行率 

表三為將全人口依據年齡層分為 0-49 歲、50-64 歲、65-74 歲、75 歲以上

四組，並針對其八種常見慢性病之盛行率做探討。總盛行率以高血壓之盛

行率為最高（10.35%），其次依序為糖尿病（4.97%）、關節炎（4.60%）、心

臟病（4.03%）、慢性阻塞性肺病（2.63%）、中風（1.80%）、癌症（1.58%），

失智症之盛行率則為最低（0.62%）。有任一八大慢性病者盛行率達 18.06%。 

 

0-49 歲此年齡層個案罹患 慢性病流行趨勢，與整體流行趨勢有些許不同，

且盛行率也較低，在 0-49 歲此年齡層中以高血壓盛行率最高（2.12%），其

次依序為慢性阻塞性肺病（1.48%）、關節炎（1.39%）、糖尿病（1.06%）、

心臟病（0.71%）、癌症（0.47%）、中風（0.19%），失智症之盛行率則為最

低（0.13%）。有任一八大慢性病者盛行率為 6.21%。 

 

50-64 歲年齡層個案罹患慢性病之盛行率，以高血壓盛行率最高（21.89%），

其次依序為糖尿病（11.13%）、關節炎（8.14%）、心臟病（6.99%）、癌症

（3.11%）、慢性阻塞性肺病（2.81%）、中風（2.53%），失智症之盛行率為

最低（0.31%），前四項疫情趨勢與整體相似，但排名第五之癌症，在整體

趨勢中則為倒數第二名。此年齡層之盛行率大多略高於整體盛行率，除了

失智症以外。有任一八大慢性病者盛行率則為 36.25%。 

 

65-74 歲年齡層個案罹患慢性病之盛行率，其高血壓盛行率高達 40.40%，

其次依序為糖尿病（20.02%）、關節炎（18.01%）、心臟病（16.21%）、中風

（7.60%）、慢性阻塞性肺病（6.94%）、癌症（5.40%），失智症之盛行率則

為最低（1.79%），其疫情趨勢與整體相似，除了排名第五名之中風，在整
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體趨勢中為第六名。此外，65-74 歲年齡層個案罹患慢性病之盛行率皆為

整體之 2~4 倍，其中高血壓、糖尿病、關節炎、癌症為四個年齡層中盛行

率最高者。有任一八大慢性病者盛行率高達 60.27%，為四個年齡層中盛行

率最高。 

 

最後，在 75 歲以上之年齡層中，其高血壓盛行率高達 36.19%，其次依序

為心臟病（18.81%）、關節炎（15.71%）、糖尿病（14.78%）、中風（10.79%）、

慢性阻塞性肺病（9.91%）、癌症（5.34%），失智症之盛行率則為最低（5.31%），

其中心臟病、慢性阻塞性肺病、中風、失智症之盛行率皆較其他三個年齡

層來得高，尤其是中風、失智症在此年齡層之盛行率為整體盛行率之 5 倍

以上。有任一八大慢性病者盛行率則為 52.15%。 
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表三 95-102 年全人口罹患任一常見合併症（八種常見慢性病共病）之盛行率（%）-依年齡分層 

疾病別 0-49 歲 50-64 歲 65-74 歲 75 歲以上 總計 

高血壓 2.12 21.89 40.40 36.19 10.35 

糖尿病 1.06 11.13 20.02 14.78 4.97 

關節炎 1.39 8.14 18.01 15.71 4.60 

心臟病 0.71 6.99 16.21 18.81 4.03 

慢性阻塞性肺病 1.48 2.81 6.94 9.91 2.63 

中風 0.19 2.53 7.60 10.79 1.80 

癌症（惡性腫瘤） 0.47 3.11 5.40 5.34 1.58 

失智症 0.13 0.31 1.79 5.31 0.62 

任一八大慢性病共病 6.21 36.25 60.27 52.15 18.06 
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(四) 全人口其不同年齡層罹患任一查爾森共病指數（Charlson 

Comorbidity Index,CCI）疾病種類之盛行率 

另以美國健康照護研究與品質機構及國際常用比較慢性病狀態之查爾森

共病指數（Chronic Condition Indicator , CCI）疾病進行分析。如下表四，

全人口之慢性病盛行率整體趨勢以糖尿病（4.97%）所佔比例最高，其次依

序為充血性心臟衰竭（3.01%）、潰瘍性疾病（2.71%）、慢性阻塞性肺病

（2.63%）、輕度肝臟疾病（2.06%）、癌症（1.58%）、半身麻痺（1.14%）、

中度或重度腎臟疾病（1.07%）、中度或重度肝臟疾病（1.02%）、失智症

（0.62%）、腦血管疾病（0.53%）、結締組織疾病（0.47%）、周邊血管疾病

（0.45%）、心肌梗塞（0.27%）、轉移性腫瘤（0.27%）、淋巴癌（0.05%）、

白血病（0.03%）。有任一 CCI 疾病者盛行率達 14.61%。 

 

0-49 歲此年齡層個案罹患查爾森共病指數（CCI）疾病之流行趨勢，與整

體流行趨勢有所不同，且盛行率也較低，在 0-49 歲此年齡層中以慢性阻塞

性肺病盛行率為最高（1.48%），其次依序為潰瘍性疾病（1.10%）、輕度肝

臟疾病（1.09%）、糖尿病（1.06%）、中度或重度肝臟疾病（0.56%）、癌症

（0.47%）、充血性心臟衰竭（0.45%）、中度或重度腎臟疾病（0.23%）、結

締組織疾病（0.23%）、失智症（0.13%）、半身麻痺（0.11%）、周邊血管疾

病（0.10%）、腦血管疾病（0.09%）、轉移性腫瘤（0.07%）、心肌梗塞（0.04%）、

淋巴癌（0.02%）、白血病之盛行率則為最低（0.02%）。有任一 CCI 疾病者

盛行率為 5.74%。 

 

50-64 歲年齡層個案罹患查爾森共病指數（CCI）疾病之盛行率，以糖尿病

盛行率最高（11.13%），其次依序為充血性心臟衰竭（5.37%）、潰瘍性疾病

（4.98%）、輕度肝臟疾病（4.43%）、癌症（3.11%）、慢性阻塞性肺病（2.81%）、
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中度或重度肝臟疾病（2.11%）、中度或重度腎臟疾病（1.71%）、半身麻痺

（1.60%）、結締組織疾病（0.91%）、腦血管疾病（0.88%）、周邊血管疾病

（0.74%）、轉移性腫瘤（0.53%）、心肌梗塞（0.49%）、失智症（0.31%）、

淋巴癌（0.09%），白血病之盛行率則為最低（0.04%）。此年齡層之盛行率

大多略高於整體盛行率，除了失智症以外。有任一 CCI 疾病者盛行率則為

27.48%。 

 

65-74 歲年齡層個案罹患查爾森共病指數（CCI）疾病之盛行率，其糖尿病

盛行率高達 20.02%，其次依序為充血性心臟衰竭（12.10%）、潰瘍性疾病

（8.29%）、慢性阻塞性肺病（6.94%）、癌症（5.40%）、輕度肝臟疾病（5.20%）、

半身麻痺（4.98%）、中度或重度腎臟疾病（4.11%）、中度或重度肝臟疾病

（2.63%）、腦血管疾病（2.15%）、失智症（1.79%）、周邊血管疾病（1.74%）、

結締組織疾病（1.35%）、心肌梗塞（1.10%）、轉移性腫瘤（0.92%）、淋巴

癌（0.18%），白血病之盛行率則為最低（0.06%），其中糖尿病、潰瘍性疾

病、輕度肝臟疾病、癌症、中度或重度肝臟疾病、結締組織疾病、淋巴癌

為四個年齡層中盛行率最高者，此年齡層個案罹患查爾森共病指數（CCI）

疾病之盛行率約為整體之 2~4 倍。有任一 CCI 疾病者盛行率高達 45.95%，

為四個年齡層中盛行率最高。 

 

最後，在 75 歲以上之年齡層中，其糖尿病盛行率為 14.78%，其次依序為

充血性心臟衰竭（14.40%）、慢性阻塞性肺病（9.91%）、潰瘍性疾病（8.00%）、

半身麻痺（6.91%）、癌症（5.34%）、失智症（5.31%）、中度或重度腎臟疾

病（5.14%）、輕度肝臟疾病（2.93%）、腦血管疾病（2.68%）、周邊血管疾

病（2.14%）、中度或重度肝臟疾病（1.39%）、心肌梗塞（1.32%）、轉移性

腫瘤（0.96%）、結締組織疾病（0.88%）、淋巴癌（0.17%），白血病之盛行
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率則為最低（0.07%），其中充血性心臟衰竭、慢性阻塞性肺病、半身麻痺、

中度或重度腎臟疾病、失智症、腦血管疾病、周邊血管疾病、心肌梗塞、

轉移性腫瘤、白血病為四個年齡層中盛行率最高者，尤其是半身麻痺、失

智症、腦血管疾病在此年齡層之盛行率為整體盛行率之 5 倍以上。有任一

CCI 疾病者盛行率則為 42.34%。 
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表四 95-102 年全人口罹患任一查爾森共病指數（CCI）疾病種類之盛行率（%）-依年齡分層 

疾病別 0-49 歲 50-64 歲 65-74 歲 75 歲以上 總計 

糖尿病 1.06 11.13 20.02 14.78 4.97 

充血性心臟衰竭 0.45 5.37 12.10 14.40 3.01 

潰瘍性疾病 1.10 4.98 8.29 8.00 2.71 

慢性阻塞性肺病 1.48 2.81 6.94 9.91 2.63 

輕度肝臟疾病 1.09 4.43 5.20 2.93 2.06 

癌症（惡性腫瘤） 0.47 3.11 5.40 5.34 1.58 

半身麻痺 0.11 1.60 4.98 6.91 1.14 

中度或重度腎臟疾病 0.23 1.71 4.11 5.14 1.07 

中度或重度肝臟疾病 0.56 2.11 2.63 1.39 1.02 

失智症 0.13 0.31 1.79 5.31 0.62 

腦血管疾病 0.09 0.88 2.15 2.68 0.53 

結締組織疾病 0.23 0.91 1.35 0.88 0.47 

周邊血管疾病 0.10 0.74 1.74 2.14 0.45 

心肌梗塞 0.04 0.49 1.10 1.32 0.27 

轉移性腫瘤 0.07 0.53 0.92 0.96 0.27 

淋巴癌 0.02 0.09 0.18 0.17 0.05 

白血病 0.02 0.04 0.06 0.07 0.03 

任一 CCI 共病 5.74 27.48 45.95 42.34 14.61 
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(五) 全人口及結核病個案其不同性別罹患任一常見合併症（八種常見慢

性病）之盛行率 

表五為探討全人口及結核病個案其八種常見慢性病之盛行率情形，以及在

不同性別中的差別。整體而言，全人口之慢性病盛行率主要以高血壓

（10.35%）、糖尿病（4.97%）、關節炎（4.60%）佔前三名，其次依序為心

臟病（4.03%）、慢性阻塞性肺病（2.63%）、中風（1.80%）、癌症（1.58%）、

失智症（0.62%）；結核病個案則以高血壓（27.2%）、糖尿病（20.6%）、慢

性阻塞性肺病（18.8%）佔前三名，其次依序為心臟病（15.1%）、癌症（11.9%）、

關節炎（11.8%）、中風（9.0%）、失智症（4.3%），兩個慢性病流行趨勢有

些許不同，在結核病個案中以慢性阻塞性肺病盛行率排名第三（全人口中

排名第五），全人口中排名第三的關節炎在結核病個案中則為第六名，且結

核病個案其慢性阻塞性肺病、癌症、失智症之盛行率為全人口的 7 倍，兩

族群其八大慢性病盛行率皆有顯著差異。此外，全人口有任一八大慢性病

共病者盛行率為 18.06%，結核病個案中則高達 62.02%，兩族群有顯著差

異。 

 

男性中，全人口之慢性病盛行率主要以高血壓（10.84%）、糖尿病（5.34%）、

心臟病（4.36%）佔前三名，其次依序為關節炎（3.94%）、慢性阻塞性肺病

（3.15%）、中風（2.13%）、癌症（1.63%）、失智症（0.66%）；結核病個案

則以高血壓（27.4%）、糖尿病（21.3%）、慢性阻塞性肺病（20.4%）佔前三

名，心臟病（15.4%）則排名第四，其次依序為癌症（12.8%）、關節炎（10.8%）、

中風（9.8%）、失智症（4.4%），兩個慢性病流行趨勢有些許不同，在結核

病個案中盛行率排名第三者為慢性阻塞性肺病（全人口中排名第五），癌症

則在結核病個案中盛行率排名第五（全人口中排名第七），且結核病個案其

慢性阻塞性肺病、癌症、失智症之盛行率為全人口的 6 倍以上，在男性中
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兩族群其八大慢性病盛行率皆有顯著差異。此外，男性中全人口有任一八

大慢性病共病者盛行率為 18.95%，結核病個案中則高達 64.03%，兩族群

有顯著差異。 

 

在女性中，全人口之慢性病盛行率主要以高血壓（11.16%）、關節炎（5.84%）、

糖尿病（5.23%）佔前三名，其次依序為心臟病（4.21%）、慢性阻塞性肺病

（2.44%）、癌症（1.73%）、中風（1.69%）、失智症（0.65%）；結核病個案

則以高血壓（26.8%）、糖尿病（19.2%）、慢性阻塞性肺病（15.2%）佔前三

名，其次依序為心臟病（14.3%）、關節炎（14.1%）、癌症（9.8%）、中風

（7.2%）、失智症（4.2%），兩個慢性病流行趨勢整體相似，但在結核病個

案中盛行率排名第三者為慢性阻塞性肺病（全人口中排名第五），關節炎則

在結核病個案中盛行率排名第五（全人口中排名第二），且結核病個案其慢

性阻塞性肺病、癌症、失智症之盛行率為全人口的 5 倍以上，在女性中兩

族群其八大慢性病盛行率皆有顯著差異。此外，女性中全人口有任一八大

慢性病共病者盛行率為 19.39%，結核病個案中則高達 57.49%，兩族群有

顯著差異。 
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表五 95-102 年全人口及結核病個案罹患任一常見合併症(八種常見慢性病共病)之盛行率(%)-依性別分層 
 

男性 女性 總計 

疾病別 
全人口 

結核病 

個案 P value 全人口 

結核病 

個案 P value 全人口 

結核病 

個案 P value 

高血壓 10.84 27.4 <0.0001 11.16 26.8 <0.0001 10.35 27.2 <0.0001 

糖尿病 5.34 21.3 <0.0001 5.23 19.2 <0.0001 4.97 20.6 <0.0001 

慢性阻塞性肺病 3.15 20.4 <0.0001 2.44 15.2 <0.0001 2.63 18.8 <0.0001 

心臟病 4.36 15.4 <0.0001 4.21 14.3 <0.0001 4.03 15.1 <0.0001 

癌症（惡性腫瘤） 1.63 12.8 <0.0001 1.73 9.8 <0.0001 1.58 11.9 <0.0001 

關節炎 3.94 10.8 <0.0001 5.84 14.1 <0.0001 4.60 11.8 <0.0001 

中風 2.13 9.8 <0.0001 1.69 7.2 <0.0001 1.80 9.0 <0.0001 

失智症 0.66 4.4 <0.0001 0.65 4.2 <0.0001 0.62 4.3 <0.0001 

任一八大慢性病共病 18.95 64.03 <0.0001 19.39 57.49 <0.0001 18.06 62.02 <0.0001 

註: 1.全人口總計之八種常見慢性病共病盛行率包含男性、女性以及性別不明者。 
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(六) 全人口及結核病個案其不同性別罹患任一查爾森共病指數

（Charlson Comorbidity Index,CCI）疾病種類之盛行率 

在查爾森共病指數（CCI）疾病方面，以整體來看，全人口之慢性病盛行率

主要以糖尿病（4.97%）、充血性心臟衰竭（3.01%）、潰瘍性疾病（2.63%）

佔前三名，其次依序為慢性阻塞性肺病（2.63%）、輕度肝臟疾病（2.06%）、

癌症（1.58%）、半身麻痺（1.14%）、中度或重度腎臟疾病（1.07%）、中

度或重度肝臟疾病（1.02%）、失智症（0.62%）、腦血管疾病（0.53%）、

結締組織疾病（0.47%）、周邊血管疾病（0.45%）、心肌梗塞（0.27%）、

轉移性腫瘤（0.27%）、淋巴癌（0.05%）、白血病（0.03%）；結核病個案

則以糖尿病（20.6%）、慢性阻塞性肺病（18.8%）、癌症（11.9%）佔前三名，

其次依序為充血性心臟衰竭（10.2%）、潰瘍性疾病（8.8%）、輕度肝臟疾病

（7.3%）、中度或重度腎臟疾病（7.2%）、半身麻痺（5.2%）、中度或重度肝

臟疾病（4.4%）、失智症（4.3%）、結締組織疾病（1.6%）、心肌梗塞（1.5%）、

周邊血管疾病（1.4%）、腦血管疾病（0.8%）、淋巴癌（0.6%）、白血病（0.2%），

結核病個案中無患有轉移性腫瘤者，且慢性阻塞性肺病、癌症、中度或重

度腎臟疾病、失智症、淋巴癌、白血病之盛行率為全人口的 6 倍以上，其

中淋巴癌為 12 倍，兩族群其 CCI 疾病盛行率皆有顯著差異。此外，全人

口有任一八大慢性病共病者盛行率為 14.61%，結核病個案中則高達 58.61%，

兩族群有顯著差異。 

 

男性中，全人口之慢性病盛行率主要以糖尿病（5.34%）、慢性阻塞性肺病

（3.15%）、充血性心臟衰竭（3.14%）佔前三名，其次依序為潰瘍性疾病

（2.81%）、輕度肝臟疾病（2.64%）、癌症（1.63%）、半身麻痺（1.37%）、

中度或重度肝臟疾病（1.29%）、中度或重度腎臟疾病（1.27%）、失智症

（0.66%）、腦血管疾病（0.64%）、周邊血管疾病（0.49%）、心肌梗塞
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（0.37%）、轉移性腫瘤（0.30%）、結締組織疾病（0.23%）、淋巴癌（0.06%）、

白血病（0.03%）；結核病個案則以糖尿病（21.3%）、慢性阻塞性肺病（20.4%）、

癌症（12.8%）佔前三名，充血性心臟衰竭（10.2%）則排名第四，其次依

序為潰瘍性疾病（9.4%）、輕度肝臟疾病（8.2%）、中度或重度腎臟疾病

（7.2%）、半身麻痺（5.7%）、中度或重度肝臟疾病（4.8%）、失智症（4.4%）、

心肌梗塞（1.6%）、周邊血管疾病（1.5%）、腦血管疾病（0.9%）、結締組織

疾病（0.9%）、淋巴癌（0.5%）、白血病（0.2%），結核病個案中無患有轉

移性腫瘤者，兩者慢性病流行趨勢有些許不同，且慢性阻塞性肺病、癌症、

失智症、淋巴癌、白血病之盛行率為全人口的 6 倍以上，在男性中兩族群

其 CCI 疾病盛行率皆有顯著差異。此外，男性中全人口有任一八大慢性病

共病者盛行率為 15.90%，結核病個案中則高達 61.12%，兩族群有顯著差

異。 

 

在女性中，全人口之慢性病盛行率主要以糖尿病（5.23%）、充血性心臟衰

竭（3.25%）、潰瘍性疾病（2.91%）佔前三名，其次依序為慢性阻塞性肺病

（2.44%）、輕度肝臟疾病（1.73%）、癌症（1.73%）、半身麻痺（1.06%）、

中度或重度腎臟疾病（1.01%）、中度或重度肝臟疾病（0.88%）、結締組

織疾病（0.77%）、失智症（0.65%）、腦血管疾病（0.49%）、周邊血管疾

病（0.47%）、轉移性腫瘤（0.27%）、心肌梗塞（0.21%）、淋巴癌（0.05%）、

白血病（0.03%）；結核病個案則以糖尿病（19.2%）、慢性阻塞性肺病（15.2%）、

充血性心臟衰竭（10.4%）佔前三名，其次依序為癌症（9.8%）、潰瘍性疾

病（7.5%）、中度或重度腎臟疾病（7.4%）、輕度肝臟疾病（5.2%）、半身

麻痺（4.2%）、失智症（4.2%）、中度或重度肝臟疾病（3.4%）、結締組

織疾病（3.3%）、周邊血管疾病（1.2%）、心肌梗塞（1.2%）、腦血管疾

病（0.6%）、淋巴癌（0.6%）、白血病（0.2%），結核病個案中無患有轉
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移性腫瘤者，兩者慢性病流行趨勢有所不同，且慢性阻塞性肺病、中度或

重度腎臟疾病、失智症、淋巴癌、白血病之盛行率為全人口的 6 倍以上，

其中淋巴癌為 12 倍，在女性中兩族群其 CCI 疾病盛行率皆有顯著差異。

此外，女性中全人口有任一八大慢性病共病者盛行率為 15.12%，結核病個

案中則高達 52.98%，兩族群有顯著差異。 
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表六 95-102 年全人口及結核病個案罹患任一查爾森共病指數(CCI)疾病種類之盛行率(%)-依性別分層 
 

男性 女性 總計 

疾病別 
全人口 

結核病 

個案 P value 全人口 

結核病 

個案 P value 全人口 

結核病 

個案 P value 

糖尿病 5.34 21.3 <0.0001 5.23 19.2 <0.0001 4.97 20.6 <0.0001 

慢性阻塞性肺病 3.15 20.4 <0.0001 2.44 15.2 <0.0001 2.63 18.8 <0.0001 

癌症(惡性腫瘤) 1.63 12.8 <0.0001 1.73 9.8 <0.0001 1.58 11.9 <0.0001 

充血性心臟衰竭 3.14 10.2 <0.0001 3.25 10.4 <0.0001 3.01 10.2 <0.0001 

潰瘍性疾病 2.81 9.4 <0.0001 2.91 7.5 <0.0001 2.71 8.8 <0.0001 

輕度肝臟疾病 2.64  8.2 <0.0001 1.73  5.2 <0.0001 2.06 7.3 <0.0001 

中度或重度腎臟疾病 1.27  7.2 <0.0001 1.01  7.4 <0.0001 1.07 7.2 <0.0001 

半身麻痺 1.37  5.7 <0.0001 1.06  4.2 <0.0001 1.14 5.2 <0.0001 

中度或重度肝臟疾病 1.29  4.8 <0.0001 0.88  3.4 <0.0001 1.02 4.4 <0.0001 

失智症 0.66 4.4 <0.0001 0.65 4.2 <0.0001 0.62 4.3 <0.0001 

結締組織疾病 0.23 0.9 <0.0001 0.77 3.3 <0.0001 0.47 1.6 <0.0001 

心肌梗塞 0.37 1.6 <0.0001 0.21 1.2 <0.0001 0.27 1.5 <0.0001 

周邊血管疾病 0.49 1.5 <0.0001 0.47 1.2 <0.0001 0.45 1.4 <0.0001 

腦血管疾病 0.64 0.9 <0.0001 0.49 0.6 0.0002 0.53 0.8 <0.0001 

淋巴癌 0.06 0.5 <0.0001 0.05 0.6 <0.0001 0.05 0.6 <0.0001 

白血病 0.03 0.2 <0.0001 0.03 0.2 <0.0001 0.03 0.2 <0.0001 

轉移性腫瘤 0.30 - <0.0001 0.27 - <0.0001 0.27 - <0.0001 

任一 CCI 共病 15.90 61.12 <0.0001 15.12 52.98 <0.0001 14.61 58.61 <0.0001 
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註: 1.全人口總計之查爾森共病指數(CCI)疾病盛行率包含男性、女性以及性別不明者。 
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(七) 全人口之慢性病共病症（含常見八項慢性病及 CCI 疾病）前 10 大組

合 

依據國民健康局 96 年「中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」顯示，65

歲以上老人中高達 71.7%自述患有兩種以上經醫師診斷之慢性病，慢性病

經常合併各種組合出現，全人口之慢性病共病症（含常見八項慢性病及 CCI

疾病）前 10 大組合如下表七，以糖尿病＋高血壓為全人口中二種以上慢性

病共病症之組合所佔比例最高者，其次依序為充血性心臟衰竭+高血壓、高

血壓+心臟病、高血壓+關節炎、充血性心臟衰竭+高血壓+心臟病、充血性

心臟衰竭+糖尿病+高血壓、結締組織疾病+關節炎、糖尿病+高血壓+關節

炎、輕度肝臟疾病+中度或重度肝臟疾病，排名第十之組合為糖尿病+高血

壓+心臟病，其中高血壓佔前十大組合中的 8 名，糖尿病則佔 4 名。 

 

表七 全人口之慢性病共病症(含常見八項慢性病及 CCI 疾病)前 10 大組合  

 慢性病組合 比例(%) 

1 糖尿病+高血壓 0.92 

2 充血性心臟衰竭+高血壓 0.49 

3 高血壓+心臟病 0.47 

4 高血壓+關節炎 0.40 

5 充血性心臟衰竭+高血壓+心臟病 0.36 

6 充血性心臟衰竭+糖尿病+高血壓 0.23 

7 結締組織疾病+關節炎 0.19 

8 糖尿病+高血壓+關節炎 0.15 

9 輕度肝臟疾病+中度或重度肝臟疾病 0.15 

10 糖尿病+高血壓+心臟病 0.14 
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(八) 結核病個案之慢性病共病症（含常見八項慢性病及 CCI 疾病）前 10

大組合 

在結核病個案的部分，其慢性病共病症（含常見八項慢性病及 CCI 疾病)前

10 大組合如下表八，同全人口，糖尿病＋高血壓為結核病個案中二種以上

慢性病共病症之組合所佔比例最高者，其次依序為高血壓+慢性阻塞性肺

病、充血性心臟衰竭+高血壓、高血壓+關節炎、糖尿病+慢性阻塞性肺病、

高血壓+癌症、糖尿病+癌症、結締組織疾病+關節炎、關節炎+慢性阻塞性

肺病，排名第十之組合為癌症+慢性阻塞性肺病，其中高血壓佔前十大組合

中的 5 名，慢性阻塞性肺病則佔 4 名。 

 

表八 結核病個案之慢性病共病症(含常見八項慢性病及 CCI 疾病)前 10 大組合  

 慢性病組合 比例(%) 

1 糖尿病+高血壓 1.49 

2 高血壓+慢性阻塞性肺病 1.00 

3 充血性心臟衰竭+高血壓 0.78 

4 高血壓+關節炎 0.66 

5 糖尿病+慢性阻塞性肺病 0.64 

6 高血壓+癌症 0.56 

7 糖尿病+癌症 0.51 

8 結締組織疾病+關節炎 0.49 

9 關節炎+慢性阻塞性肺病 0.48 

10 癌症+慢性阻塞性肺病 0.47 
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(九) 95 年-102 年全人口及結核病個案之 CCI 指數 

CCI 指數為將 17 種國際慢性疾病依據死亡率的風險等級，分別賦予 1、2、

3 或 6 之加權值，依照每種慢性病的加權計算出 CCI 指數，而 CCI 指數越

高，嚴重度越高，個案可能的死亡率也越高。在 95 年至 102 年間全人口和

結核病個案之 CCI 指數皆呈上升趨勢，全人口中其 CCI 指數從 95 年的

0.28 分上升至 102 年的 0.45 分，其平均分數上升 1.7 分，結核病個案之

CCI 指數則從 95 年的 1.49 分上升至 102 年的 1.67 分，其平均分數上升 1.8

分，兩族群在 95 年至 102 年間每年相差約 1.2 分，結核病個案之 CCI 指

數顯著較全人口之 CCI 指數來得高（P<0.0001），如表九。 

 

此外，分性別來看，兩族群皆為男性之 CCI 指數較女性來得高，在全人口

中男性平均 CCI 為 0.39 分，女性平均 CCI 為 0.35 分，結核病個案之男性

平均 CCI 為 1.67 分，女性平均 CCI 為 1.41 分，結核病個案其兩性別相差

幅度較大（如表十）。若從不同年齡層做探討，在全人口中以 65-74 歲此年

齡層其 CCI 分數為最高（1.24 分），其次依序為 75 歲以上（1.22 分）、50-

64 歲（0.66 分）、0-49 歲（0.11 分），在結核病個案中則以 75 歲以上此年

齡層其 CCI 分數為最高（2.27 分），其次依序為 65-74 歲（2.04 分）、50-64

歲（1.59 分）、0-49 歲（0.59 分），兩族群分佈有些許差異（如表十一）。 
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表九 歷年全人口和結核病個案之 CCI 指數 

 全人口 結核病個案 P value 

 Mean SD Mean SD  

95 年 0.28 0.97 1.49 1.84 <0.0001 

96 年 0.29 0.99 1.53 1.82 <0.0001 

97 年 0.30 1.01 1.57 1.85 <0.0001 

98 年 0.31 1.02 1.60 1.85 <0.0001 

99 年 0.33 1.05 1.63 1.90 <0.0001 

100 年 0.41 1.17 1.67 1.92 <0.0001 

101 年 0.43 1.20 1.64 1.90 <0.0001 

102 年 0.45 1.22 1.67 1.93 <0.0001 
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表十 95-102 年全人口和結核病個案之 CCI 指數-依性別分層 

 全人口 結核病個案 P value 

 Mean SD Mean SD  

男性 0.39 1.16 1.67 1.89 <0.0001 

女性 0.35 1.07 1.41 1.83 <0.0001 

 

表十一 95-102 年全人口和結核病個案之 CCI 指數-依年齡分層 

 全人口 結核病個案 P value 

 Mean SD Mean SD  

0-49 歲 0.11 0.54 0.59 1.22 <0.0001 

50-64 歲 0.66 1.39 1.59 1.83 <0.0001 

65-74 歲 1.24 1.85 2.04 1.97 <0.0001 

75 歲以上 1.22 1.94 2.27 1.95 <0.0001 
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(十) 結核病個案其建檔及銷案前後一年之門急診、住院之總醫療利用

（費用和次數）情形 

為了解本研究結核病個案，在接受結核病治療後是否同時有助於減少其醫

療利用，故計算個案在結核病通報建檔日期前一年和結核病治癒銷案日期

後一年期間實際醫療費用和次數利用之平均，並排除在期間死亡者，及資

料不完整（無建檔日或銷案日其一者)，最後納入分析之結核病個案共

78,118 名（結核病建檔時間為 95 至 102 年者），並使用健保資料庫 94 至

103 年之門急診和住院資料進行醫療利用之計算，如下表十二。 

 

首先，門急診其結核病個案建檔前一年和結核病個案銷案後一年之門急診

平均醫療費用比為 37,267：39,998，銷案後一年之門急診平均醫療費用較

建檔前一年上升約新台幣 2,700 元（上升幅度約 7%），且有顯著差異

（P<0.0001）；門急診其結核病個案建檔前一年和結核病個案銷案後一年之

門急診平均醫療次數比則為 26.86：23.58，下降約 3 次（下降幅度約 12%），

有顯著差異（P<0.0001），102 年國人平均門診次數則約為 15 次。住院之

醫療利用，其結核病個案建檔前一年和結核病個案銷案後一年之住院平均

醫療費用比為 40,425：30,929，其結核病個案銷案後一年之住院平均醫療

費用較結核病個案建檔前一年下降約新台幣 9,500 元（下降幅度約 24%），

且有顯著差異（P<0.0001）；其結核病個案建檔前一年和結核病個案銷案後

一年之住院平均醫療次數比則為 0.73：0.41，下降 0.32 次（下降幅度約

44%），有顯著差異（P<0.0001），102 年國人平均住院次數則約為 0.13 次。 

 

最後，在總醫療利用（門急診＋住院醫療費用）的部分，結核病個案建檔

前一年和結核病個案銷案後一年之平均總醫療費用比為 77,692：70,928，

其結核病個案銷案後一年之平均總醫療費用較結核病個案建檔前一年下
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降約新台幣 6,800 元（下降幅度約 9%），就整體平均醫療費用而言，結核

病個案銷案後一年有顯著的下降（P<0.0001）。 
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表十二 結核病個案建檔前一年及銷案後一年之醫療利用情形 

 醫療費用（新台幣) 醫療次數 

門急診 

結核病個案建檔前一年 37,267 26.86 

結核病個案銷案後一年 39,998 23.58 

P value <0.0001 <0.0001 

住院 

結核病個案建檔前一年 40,425 0.73 

結核病個案銷案後一年 30,929 0.41 

P value <0.0001 <0.0001 

總醫療利用 

結核病個案建檔前一年 77,692 - 

結核病個案銷案後一年 70,928 - 

P value <0.0001  
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(十一) 全人口及結核病個案有無任一合併症（慢性病共病），其存活率

分析 

為探討有無慢性病合併症對全人口及結核病個案存活時間之影響，本研究

採用存活分析中的 Kaplan-Meier method，考慮全死因，以估算其一到八年

之存活率，結果如下表十三，全人口中有任一慢性病合併症者，其一年存

活率為 0.952、二年存活率為 0.930、三年存活率為 0.908、四年存活率為

0.885、五年存活率為 0.863、六年存活率為 0.841、七年存活率為 0.819、

八年存活率為 0.796；無任一慢性病合併症者，其一年存活率為 0.998、二

年存活率為 0.996、三年存活率為 0.994、四年存活率為 0.992、五年存活率

為 0.989、六年存活率為 0.987、七年存活率為 0.984、八年存活率為 0.981，

根據 log-rank test 結果可得，是否有任一慢性病合併症者其存活時間在全

人口中有顯著差異（p<0.0001），下圖一之存活曲線圖，可看出隨著存活時

間（年）的增加，其兩者存活率差距越大（0.05-0.19）。 

 

在結核病個案中有任一慢性病合併症者，其一年存活率為 0.772、二年存活

率為 0.714、三年存活率為 0.665、四年存活率為 0.620、五年存活率為 0.581、

六年存活率為 0.545、七年存活率為 0.512、八年存活率為 0.487；無任一慢

性病合併症者，其一年存活率為 0.960、二年存活率為 0.947、三年存活率

為 0.932、四年存活率為 0.917、五年存活率為 0.902、六年存活率為 0.888、

七年存活率為 0.874、八年存活率為 0.860，根據 log-rank test 結果可得，是

否有任一慢性病合併症者其存活時間在結核病個案中有顯著差異

（p<0.0001），下圖二之存活曲線圖，可看出隨著存活時間（年）的增加，

其兩者存活率差距越大（0.19-0.37），且此差異較全人口來得更為明顯，是

否有任一慢性病合併症對結核病個案有更嚴重的影響，結核病個案同時有

任一慢性病合併症者其每年存活率皆少於全人口中有任一慢性病合併症
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者約 20%-40%。
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表十三 歷年全人口和結核病個案有無任一合併症（慢性病共病）之存活分析 

 全人口 結核病個案 

 有任一合併症 無合併症 有任一合併症 無合併症 

一年存活率 0.952 0.998 0.772 0.960 

二年存活率 0.930 0.996 0.714 0.947 

三年存活率 0.908 0.994 0.665 0.932 

四年存活率 0.885 0.992 0.620 0.917 

五年存活率 0.863 0.989 0.581 0.902 

六年存活率 0.841 0.987 0.545 0.888 

七年存活率 0.819 0.984 0.512 0.874 

八年存活率 0.796 0.981 0.487 0.860 

P value <0.0001 <0.0001 
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圖一 全人口有無任一合併症（慢性病共病）之存活曲線圖 
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圖二 結核病個案有無任一合併症（慢性病共病）之存活曲線圖 
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(十二) 結核病個案其前五大慢性病之存活分析  

欲探討結核病個案其罹患前五大慢性病對存活率之影響，本研究針對高血

壓、糖尿病、慢性阻塞性肺病、心臟病、癌症五大慢性病做存活分析，結

果如下表十四-表十八。在結核病個案中罹患高血壓者，其一年存活率為

0.740、二年存活率為 0.674、三年存活率為 0.617、四年存活率為 0.567、

五年存活率為 0.523、六年存活率為 0.484、七年存活率為 0.443、八年存活

率為 0.414；無高血壓者，其一年存活率為 0.870、二年存活率為 0.836、三

年存活率為 0.805、四年存活率為 0.777、五年存活率為 0.750、六年存活率

為 0.726、七年存活率為 0.704、八年存活率為 0.686，根據 log-rank test 結

果可得，在結核病個案中是否罹患高血壓其存活時間有顯著差異

（p<0.0001），下圖三之存活曲線圖，可看出隨著存活時間（年）的增加，

其兩者存活率差距越大（0.13-0.27）。 

 

在結核病個案中罹患糖尿病者，其一年存活率為 0.777、二年存活率為 0.719、

三年存活率為 0.669、四年存活率為 0.623、五年存活率為 0.581、六年存活

率為 0.542、七年存活率為 0.510、八年存活率為 0.487；無糖尿病者，其一

年存活率為 0.850、二年存活率為 0.811、三年存活率為 0.777、四年存活率

為 0.746、五年存活率為 0.717、六年存活率為 0.692、七年存活率為 0.667、

八年存活率為 0.647，根據 log-rank test 結果可得，在結核病個案中是否罹

患糖尿病其存活時間有顯著差異（p<0.0001），下圖四之存活曲線圖，可看

出隨著存活時間（年）的增加，其兩者存活率差距越大（0.07-0.16）。 

 

在結核病個案中罹患慢性阻塞性肺病者，其一年存活率為 0.738、二年存活

率為 0.671、三年存活率為 0.614、四年存活率為 0.566、五年存活率為 0.523、

六年存活率為 0.487、七年存活率為 0.455、八年存活率為 0.428；無慢性阻



59 
 

塞性肺病者，其一年存活率為 0.857、二年存活率為 0.820、三年存活率為

0.787、四年存活率為 0.756、五年存活率為 0.728、六年存活率為 0.702、

七年存活率為 0.677、八年存活率為 0.658，根據 log-rank test 結果可得，在

結核病個案中是否罹患慢性阻塞性肺病其存活時間有顯著差異（p<0.0001），

下圖五之存活曲線圖，可看出隨著存活時間（年）的增加，其兩者存活率

差距越大（0.12-0.23）。 

 

在結核病個案中罹患心臟病者，其一年存活率為 0.671、二年存活率為 0.598、

三年存活率為 0.538、四年存活率為 0.486、五年存活率為 0.443、六年存活

率為 0.405、七年存活率為 0.365、八年存活率為 0.336；無心臟病者，其一

年存活率為 0.864、二年存活率為 0.827、三年存活率為 0.793、四年存活率

為 0.762、五年存活率為 0.733、六年存活率為 0.706、七年存活率為 0.683、

八年存活率為 0.663，根據 log-rank test 結果可得，在結核病個案中是否罹

患心臟病其存活時間有顯著差異（p<0.0001），下圖五之存活曲線圖，可看

出隨著存活時間（年）的增加，其兩者存活率差距越大（0.19-0.33）。 

 

在結核病個案中罹患癌症者，其一年存活率為 0.653、二年存活率為 0.585、

三年存活率為 0.529、四年存活率為 0.484、五年存活率為 0.447、六年存活

率為 0.417、七年存活率為 0.390、八年存活率為 0.370；無癌症者，其一年

存活率為 0.859、二年存活率為 0.820、三年存活率為 0.785、四年存活率為

0.752、五年存活率為 0.722、六年存活率為 0.694、七年存活率為 0.668、

八年存活率為 0.647，根據 log-rank test 結果可得，在結核病個案中是否罹

患癌症其存活時間有顯著差異（p<0.0001），下圖五之存活曲線圖，可看出

隨著存活時間（年）的增加，其兩者存活率差距越大（0.21-0.28）。 
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表十四 結核病個案有無高血壓合併症之存活分析 

 有高血壓 無高血壓 

一年存活率 0.740 0.870 

二年存活率 0.674 0.836 

三年存活率 0.617 0.805 

四年存活率 0.567 0.777 

五年存活率 0.523 0.750 

六年存活率 0.484 0.726 

七年存活率 0.443 0.704 

八年存活率 0.414 0.686 

P value <0.0001 
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圖三 結核病個案有無高血壓合併症之存活曲線圖 
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表十五 結核病個案有無糖尿病合併症之存活分析 

 有糖尿病 無糖尿病 

一年存活率 0.777 0.850 

二年存活率 0.719 0.811 

三年存活率 0.669 0.777 

四年存活率 0.623 0.746 

五年存活率 0.581 0.717 

六年存活率 0.542 0.692 

七年存活率 0.510 0.667 

八年存活率 0.487 0.647 

P value <0.0001 
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圖四 結核病個案有無糖尿病合併症之存活曲線圖 
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表十六 結核病個案有無慢性阻塞性肺病合併症之存活分析 

 有慢性阻塞性肺病 無慢性阻塞性肺病 

一年存活率 0.738 0.857 

二年存活率 0.671 0.820 

三年存活率 0.614 0.787 

四年存活率 0.566 0.756 

五年存活率 0.523 0.728 

六年存活率 0.487 0.702 

七年存活率 0.455 0.677 

八年存活率 0.428 0.658 

P value <0.0001 
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圖五 結核病個案有無慢性阻塞性肺病合併症之存活曲線圖 
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表十七 結核病個案有無心臟病合併症之存活分析 

 有心臟病 無心臟病 

一年存活率 0.671 0.864 

二年存活率 0.598 0.827 

三年存活率 0.538 0.793 

四年存活率 0.486 0.762 

五年存活率 0.443 0.733 

六年存活率 0.405 0.706 

七年存活率 0.365 0.683 

八年存活率 0.336 0.663 

P value <0.0001 
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圖六 結核病個案有無心臟病合併症之存活曲線圖 
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表十八 結核病個案有無癌症（惡性腫瘤）合併症之存活分析 

 有癌症 無癌症 

一年存活率 0.653 0.859 

二年存活率 0.585 0.820 

三年存活率 0.529 0.785 

四年存活率 0.484 0.752 

五年存活率 0.447 0.722 

六年存活率 0.417 0.694 

七年存活率 0.390 0.668 

八年存活率 0.370 0.647 

P value <0.0001 
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圖七 結核病個案有無癌症（惡性腫瘤）合併症之存活曲線圖 
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(十三) 結核病個案之 Cox proportional hazard model 分析  

此外，為進一步評估慢性病合併症對結核病個案死亡風險的影響，本研究

將性別、年齡、山地鄉、弱勢族群、胸部 X 光空洞、肺外結核、細菌學抹

片檢查、多重抗藥結核、HIV 其可能對結核病個案之存活機率影響之重要

因子納入考量，進行 Cox proportional hazard model 分析。 

 

本研究結果表示，有合併常見八項慢性病或 CCI 疾病者的死亡風險為沒有

合併症者的 2.116 倍（95%CI：2.037-2.199，p<0.0001）；女性死亡風險為

男性的 0.731 倍（95%CI：0.711-0.751，p<0.0001）；年齡每增加一歲，其死

亡風險為原本的 1.052 倍（95%CI：1.051-1.053，p<0.0001）；居住在山地

鄉者的死亡風險為非山地鄉者的 1.230 倍（95%CI：1.146-1.321，p<0.0001）；

弱勢族群的死亡風險為非弱勢族群的 1.643 倍（95%CI：1.545-1.748，

p<0.0001）；胸部 X 光有空洞者的死亡風險為胸部 X 光無空洞者的 1.058

倍（95%CI：1.024-1.093，p=0.0007）；有肺外結核者的死亡風險為無肺外

結核的 0.848 倍（95%CI：0.813-0.884，p<0.0001）；細菌學抹片檢查為陽

性者的死亡風險為陰性者的 1.137 倍（95%CI：1.103-1.173，p<0.0001）；

有無多重抗藥結核者其死亡風險則無顯著差異； HIV 為陽性者的死亡風

險為陰性者的 2.987 倍（95%CI：2.557-3.490，p<0.0001）。在考量了其他

重要影響因子後，有合併常見八項慢性病或 CCI 疾病者的死亡風險仍為沒

有合併症者的 2.116 倍，因此慢性病合併症為結核病個案死亡之重要風險

因子。 

 

在結核病個案罹患之前五大慢性病的部分，高血壓、糖尿病、慢性阻塞性

肺病、心臟病、癌症五大慢性病之 Cox proportional hazard model 結果如表

十九-表二十三。結核病個案有合併高血壓者的死亡風險為沒有高血壓的
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1.183 倍（95%CI：1.155-1.212，p<0.0001）；結核病個案有合併糖尿病者的

死亡風險為沒有糖尿病的 1.341 倍（95%CI：1.307-1.376，p<0.0001）；結

核病個案有合併慢性阻塞性肺病者的死亡風險為沒有慢性阻塞性肺病的

1.103 倍（95%CI：1.075-1.132，p<0.0001）；結核病個案有合併心臟病者的

死亡風險為沒有心臟病的 1.376 倍（95%CI：1.340-1.413，p<0.0001）；結

核病個案有合併癌症者的死亡風險為沒有癌症的 1.779 倍（95%CI：1.729-

1.830，p<0.0001）。
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表十九 結核病個案之 Cox proportional hazard model 分析（任一慢性病合併症） 

變項 危險比(HR) 95%信賴區間 P value 

有任一合併症 (ref:無合併症) 2.116 2.037 2.199 <0.0001 

女性 (ref:男性) 0.731 0.711 0.751 <0.0001 

年齡 1.052 1.051 1.053 <0.0001 

居住在山地鄉 (ref:非山地鄉) 1.230 1.146 1.321 <0.0001 

弱勢族群(低收入) (ref:非弱勢) 1.643 1.545 1.748 <0.0001 

胸部 X 光有空洞 (ref:無空洞) 1.058 1.024 1.093 0.0007 

有肺外結核 (ref:無肺外結核) 0.848 0.813 0.884 <0.0001 

細菌學抹片檢查陽性 (ref:陰性) 1.137 1.103 1.173 <0.0001 

多重抗藥結核(MDR-TB) (ref:非 MDR-TB) 0.998 0.952 1.046 0.9197 

HIV 陽性 (ref:陰性) 2.987 2.557 3.490 <0.0001 
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表二十 結核病個案之 Cox proportional hazard model 分析(高血壓) 

變項 危險比(HR) 95%信賴區間 P value 

有高血壓 (ref:無高血壓) 1.183 1.155 1.212 <0.0001 

女性 (ref:男性) 0.727 0.707 0.747 <0.0001 

年齡 1.057 1.056 1.058 <0.0001 

居住在山地鄉 (ref:非山地鄉) 1.266 1.180 1.360 <0.0001 

弱勢族群(低收入) (ref:非弱勢) 1.671 1.571 1.777 <0.0001 

胸部 X 光有空洞 (ref:無空洞) 1.047 1.013 1.082 0.006 

有肺外結核 (ref:無肺外結核) 0.859 0.823 0.895 <0.0001 

細菌學抹片檢查陽性 (ref:陰性) 1.158 1.123 1.195 <0.0001 

多重抗藥結核(MDR-TB) (ref:非 MDR-TB) 1.007 0.961 1.055 0.7763 

HIV 陽性 (ref:陰性) 2.797 2.394 3.267 <0.0001 
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表二十一 結核病個案之 Cox proportional hazard model 分析(糖尿病) 

變項 危險比(HR) 95%信賴區間 P value 

有糖尿病 (ref:無糖尿病) 1.341 1.307 1.376 <0.0001 

女性 (ref:男性) 0.726 0.706 0.746 <0.0001 

年齡 1.059 1.058 1.060 <0.0001 

居住在山地鄉 (ref:非山地鄉) 1.304 1.214 1.400 <0.0001 

弱勢族群(低收入) (ref:非弱勢) 1.688 1.587 1.795 <0.0001 

胸部 X 光有空洞 (ref:無空洞) 1.009 0.977 1.043 0.5848 

有肺外結核 (ref:無肺外結核) 0.868 0.832 0.905 <0.0001 

細菌學抹片檢查陽性 (ref:陰性) 1.145 1.110 1.181 <0.0001 

多重抗藥結核(MDR-TB) (ref:非 MDR-TB) 1.004 0.958 1.052 0.8692 

HIV 陽性 (ref:陰性) 2.937 2.514 3.431 <0.0001 
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表二十二 結核病個案之 Cox proportional hazard model 分析(慢性阻塞性肺病) 

變項 危險比(HR) 95%信賴區間 P value 

有慢性阻塞性肺病 (ref:無慢性阻塞性肺病) 1.103 1.075 1.132 <0.0001 

女性 (ref:男性) 0.737 0.717 0.758 <0.0001 

年齡 1.058 1.057 1.059 <0.0001 

居住在山地鄉 (ref:非山地鄉) 1.283 1.195 1.377 <0.0001 

弱勢族群(低收入) (ref:非弱勢) 1.667 1.568 1.773 <0.0001 

胸部 X 光有空洞 (ref:無空洞) 1.044 1.010 1.079 0.0103 

有肺外結核 (ref:無肺外結核) 0.876 0.840 0.914 <0.0001 

細菌學抹片檢查陽性 (ref:陰性) 1.147 1.112 1.184 <0.0001 

多重抗藥結核(MDR-TB) (ref:非 MDR-TB) 1.010 0.963 1.059 0.6819 

HIV 陽性 (ref:陰性) 2.778 2.378 3.245 <0.0001 
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表二十三 結核病個案之 Cox proportional hazard model 分析(心臟病) 

變項 危險比(HR) 95%信賴區間 P value 

有心臟病 (ref:無心臟病) 1.376 1.340 1.413 <0.0001 

女性 (ref:男性) 0.731 0.711 0.751 <0.0001 

年齡 1.056 1.055 1.057 <0.0001 

居住在山地鄉 (ref:非山地鄉) 1.284 1.196 1.379 <0.0001 

弱勢族群(低收入) (ref:非弱勢) 1.662 1.563 1.768 <0.0001 

胸部 X 光有空洞 (ref:無空洞) 1.056 1.022 1.091 0.0011 

有肺外結核 (ref:無肺外結核) 0.851 0.816 0.887 <0.0001 

細菌學抹片檢查陽性 (ref:陰性) 1.164 1.128 1.200 <0.0001 

多重抗藥結核(MDR-TB) (ref:非 MDR-TB) 1.010 0.963 1.058 0.6908 

HIV 陽性 (ref:陰性) 2.757 2.360 3.221 <0.0001 
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表二十四 結核病個案之 Cox proportional hazard model 分析(癌症) 

變項 危險比(HR) 95%信賴區間 P value 

有癌症 (ref:無癌症) 1.779 1.729 1.830 <0.0001 

女性 (ref:男性) 0.745 0.725 0.766 <0.0001 

年齡 1.058 1.057 1.059 <0.0001 

居住在山地鄉 (ref:非山地鄉) 1.348 1.256 1.447 <0.0001 

弱勢族群(低收入) (ref:非弱勢) 1.701 1.599 1.809 <0.0001 

胸部 X 光有空洞 (ref:無空洞) 1.060 1.026 1.095 0.0005 

有肺外結核 (ref:無肺外結核) 0.858 0.823 0.894 <0.0001 

細菌學抹片檢查陽性 (ref:陰性) 1.164 1.129 1.201 <0.0001 

多重抗藥結核(MDR-TB) (ref:非 MDR-TB) 1.003 0.957 1.052 0.8920 

HIV 陽性 (ref:陰性) 2.842 2.433 3.320 <0.0001 
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研究討論 

隨著醫療科技進步，人類平均餘命逐年增加，各個已開發國家皆面臨人口

老化的困境，也因高齡化影響，人口轉型快速，結核病與慢性病之交互作

用，將會加劇疾病對健康危害風險及影響，並增加個體對疾病的易感性，

使疫情更容易在群體中持續留存，及造成防治體系之衝擊與雙重負擔。故

有必要進行相關分析研究，探討我國全人口及結核病個案慢性病共病盛行

情形，以瞭解慢性病共病對結核病個案之影響，以訂定符合國情之防治策

略。惟經查國內外相關文獻，常僅針對結核與單一慢性病共病之盛行狀態

進行討論，少見如本研究透過全國性資料庫，系統性地針對全國結核病個

案及常見慢性病共病盛行情形，進行整體性分析之報導。本研究提供我國

95 至 102 年全人口及結核病個案之慢性病共病盛行率情形及差異性比較、

慢性病共病之組合、結核病個案罹病及治癒前後一年之醫療利用、結核病

個案合併慢性病之存活情形等分析結果，期望可做為擬定國家結核防治計

畫、個案管理，及臨床醫療之參考依據。 

 

從本研究 95 至 102 年全人口慢性病盛行率結果中可得，八大慢性病以及

CCI 疾病之盛行率逐年升高，且又以 65-74 歲、75 歲以上之族群盛行率較

高，0-49 歲為最低，從過往 94 年及 102 年國民健康訪問調查來看，在 65

歲以上族群中自述高血壓之盛行率從94年的49.2%提升至102年的55.8%，

其它包含糖尿病（18.8%-22.1%）、關節炎（14.8%-16.1%）、心臟病（16.7%-

19.8%）、慢性阻塞性肺病（3.7%-4.0%）、中風（7.0%-8.7%）、癌症（2.2%-

2.7%），皆與本研究相同呈上升趨勢，且以 102 年國民健康訪問調查來看，

65 歲以上族群中慢性病之盛行率皆大於 12-64 歲之族群， 65 歲以上族群

其自述高血壓盛行率為 55.8%，12-64 歲之族群其自述高血壓盛行率則為

10.9%，其它包含糖尿病（22.1%；4.4%）、關節炎（16.1%；3.6%）、心臟
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病（19.8%；3.8%）、慢性阻塞性肺病（4.0%；0.9%）、中風（8.7%；0.8%）、

癌症（2.7%；1.0%），65 歲以上族群盛行率皆明顯較高，其中以中風其兩

年齡層相差倍數較大，也與本研究結果相同。此外，由於醫療技術的進步，

台灣平均餘命在 105 年時達 80.0 歲，其中男性 76.8 歲、女性 83.4 歲，因

此本研究也針對 75 歲以上之族群另外做探討，可以發現在高血壓、糖尿

病、關節炎、癌症、肝臟疾病等慢性病其盛行率在 65-74 歲中高於 75 歲以

上之族群，慢性病盛行率並非隨著年齡的增加皆呈上升趨勢，可能與此慢

性病好發年齡較早以及較容易併發其他疾病導致存活時間較短有關。 

 

過去研究表示，台灣結核病個案其被診斷後一年內死亡者約 16.5%，其中

有 75%死亡原因非結核病[9]。近年來慢性病之盛行率逐漸升高，尤其是高

血壓在 102 年時全人口盛行率達 13.26%，慢性病對結核病患者的影響更是

不可忽略，結核病個案患有任一八大慢性病者佔 62.02%、任一 CCI 疾病

者佔 58.61%，其中高血壓更是高達 27.2%、糖尿病達 20.6%、慢性阻塞性

肺病達 18.8%，且結核病個案之慢性病合併症盛行率為全人口慢性病盛行

率的 1.5~12 倍，顯著較全人口來得高，顯示了結核病患其慢性病共病症是

需受到重視的議題。 

 

在性別分層中，結核病個案之慢性病盛行率皆顯著較全人口來得高。此外，

全人口之女性其罹患關節炎、充血性心臟衰竭、結締組織疾病、高血壓、

癌症、潰瘍性疾病之盛行率較男性來得高，而結核病個案之女性則只有關

節炎、充血性心臟衰竭、結締組織疾病以及中度或重度腎臟疾病其盛行率

較男性來得高。因此可以推測，患有中度或重度腎臟疾病患者其女性可能

較男性容易受到結核病之影響，而患有高血壓、癌症、潰瘍性疾病者其男

性則可能較女性更容易受到結核病之影響。 
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結核病個案與全人口其流行之慢性病有所不同，全人口中其慢性病盛行率

以高血壓（10.35%）、糖尿病（4.97%）、關節炎（4.60%）、心臟病（4.03%）、

充血性心臟衰竭（3.01%）佔前五名，結核病個案中則主要以高血壓（27.2%）、

糖尿病（20.6%）、慢性阻塞性肺病（18.8%）、心臟病（15.1%）、癌症（11.9%）

佔前五名，且其盛行率皆顯著較全人口來得高，免疫力的下降使結核病的

易感性增加，其中慢性阻塞性肺病和癌症盛行率為全人口的 7 倍，且慢性

阻塞性肺病之盛行率僅低於高血壓和糖尿病，過去研究就曾指出慢性阻塞

性肺病的患者為結核病之高風險族群[19]，癌症也可能使得到結核病之風

險提高，一項丹麥研究表示，在確診癌症後一年內其得到結核病的風險高

達一般人的 4.14 倍，其中又以呼吸道、血液和菸草相關之癌症風險較高，

為一般人之 10 倍以上[20]，在本研究結果中也發現，其結核病個案淋巴癌

之盛行率為全人口的 12 倍，此外，患有慢性病合併症之結核病個案其住院

的風險也較大[21]，因此不只在結核病防疫上需特別針對罹患慢性阻塞性

肺病和癌症之患者做加強，在結核病治療期間需同時注意其病患是否同時

罹患高血壓、糖尿病、慢性阻塞性肺病、心臟病、癌症等慢性疾病，並協

制慢性病的用藥和助控病情發展，例如：接受抗結核藥物治療之結核病個

案，若同時患有高血壓或冠心病且併服用特定藥物，可能會導致肝毒性的

發生，加重病情[22]。 

 

結核病個案不只慢性病盛行率較全人口來得高，其有兩種以上慢性病共病

者比例也較高。全人口和結核病個案其兩種以上慢性病共病之組合皆以糖

尿病和高血壓之組合所佔比例為最高，前十大組合中，全人口主要以高血

壓和糖尿病兩疾病為主，較容易併發其他慢性病，包含充血性心臟衰竭、

心臟病、關節炎；結核病個案中則以高血壓和慢性阻塞性肺病兩疾病為主，

較容易併發其他慢性病，包含糖尿病、關節炎、癌症，在結核病個案中雖
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然關節炎和癌症之盛行率較心臟病來得低，但卻較容易與其他慢性病併發，

而全人口前十大組合中則無慢性阻塞性肺病與其它慢性病共病之組合。 

 

過去研究多討論結核病病患在結核病治療期間所造成的醫療費用上升，卻

鮮少探討關於結核病病患在罹病(通報建檔)前及治癒(銷案)後其醫療利用

的改變，根據本研究分析之結果可得，在門急診之醫療利用方面，結核病

個案在治癒(銷案)後一年相較於罹病(通報建檔)前一年其醫療費用呈上升

趨勢，但接受之醫療次數反而是下降的，在結核病治療期間，參加都治計

畫（DOTS）能夠有效管理結核病合併慢性病之個案，透過社區都治之個案

管理，定期關懷送藥，給與正確醫療知識及提醒就醫回診，同時對慢性病

能夠進行常規的監測和控制，避免慢性病之惡化，加上健康意識的提升，

也因此在結核病患在治癒後其醫療次數明顯下降，然而，其單次門診費用

的提升，可能為在歷經結核病後人們可能更加重視自身之健康，因此在就

醫選擇上有較大的可能選擇醫學中心或區域醫院就診及健康檢查，以及較

積極參與慢性病相關之照護計畫等，導致醫療費用的上升，然而住院之醫

療費用則無受到此影響，隨著慢性病有較佳的控制，住院之醫療利用（包

含醫療費用和次數）在結核病患治癒後皆為顯著下降，病人住院次數的減

少，也代表大部分的疾病狀況都能在門診有效解決，減少醫療資源的耗用。

故若從總醫療費用來看，由於結核病治療期間，常規的結核病個案管理，

以及都治計畫（DOTS）執行對結核病合併慢性病個案治療結果的外溢成

效，使得結核病個案其總醫療費用（含門急診及住院醫療費用）在其治癒

(銷案)後一年相較於罹病(通報建檔)前一年來得低，顯示了都治計畫（DOTS）

的重要性。 
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本研究結果也顯示，結核病病患中有罹患任一慢性病共病者，其存活率顯

著較低，一年存活率約為 77%，較無任一慢性病共病者低了約 19%，而五

年存活率則只有 58%，較無任一慢性病共病者低了約 32%，且有無共病症

之差距較全人口來得大（全人口中有罹患任一慢性病共病者較無任一慢性

病共病者一年存活率只低約 4%、五年存活率低約 13%）。此外，查爾森共

病指數（CCI）有逐年增高之趨勢，且不論是在整體或性別及年齡分層中結

核病個案平均之 CCI 指數皆顯著較全人口來得高，尤其是在男性和 75 歲

之族群，而 CCI 指數越高其死亡率越高，因此慢性病合併症可能會加重死

亡率，尤其是對結核病病患，在考慮其他相關風險因子後，有慢性病合併

症者的死亡風險是沒有的 2 倍以上。 

 

在本研究中結核病個案中前五大慢性病共病症（高血壓、糖尿病、慢性阻

塞性肺病、心臟病、癌症）之存活率，其中同時罹患高血壓共病症之五年

存活率約 52%，較無高血壓共病症者低了約 23%；同時罹患糖尿病共病症

之五年存活率約 58%，較無糖尿病共病症者低了約 14%；同時罹患慢性阻

塞性肺病共病症之五年存活率約 52%，較無慢性阻塞性肺病共病症者低了

約 20%；同時罹患心臟病共病症之五年存活率約 44%，較無心臟病共病症

者低了約 29%；同時罹患癌症共病症之五年存活率約 45%，較無癌症共病

症者低了約 27%。罹患心臟病共病症對結核病個案其五年存活率影響較大，

且存活率也較低。一年存活率則是以癌症對結核病個案影響為最大，同時

罹患癌症共病症（65%）之一年存活率較無癌症共病症（86%）者低了約

21%，其癌症對於結核病治療期間有較大的影響。過去文獻就曾表示，心

血管疾病、癌症、慢性阻塞性肺病、糖尿病皆為結核病治療期間死亡的危

險因素，尤其是癌症[23]。根據一項針對台灣 95 年至 97 年結核病個案之

研究顯示，其結核病合併癌症之個案一年內死亡風險為無癌症者的 1.97 倍，
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癌症患者在接受放化療後可能會使免疫力下降，造成死亡風險的提高[9]。

糖尿病也已被證實不僅得到結核病之風險較高，對抗結核治療上也有負面

的影響，其治療結果較無糖尿病者來得差，死亡風險也較高，糖尿病患者

治療期間死亡的風險為無糖尿病的 1.89 倍[5]。 
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結論與建議 

根據本研究，所得之結論與建議如下： 

一、針對 95 年至 102 年全人口之八項常見慢性病及 CCI 疾病盛行率情形，

其慢性病盛行率皆呈上升趨勢，尤其是在 100 年上升幅度較大，此外

在年齡分層中，以 65-74 歲以及 75 歲以上兩族群慢性病盛行率較高，

整體趨勢而言與過往的 94 年及 102 年國民健康訪問調查相似。 

 

二、若以全人口及結核病個案罹患其八大慢性盛行率做探討，本研究發現

兩族群流行趨勢有所不同，全人口中其慢性病盛行率以高血壓

（10.35%）、糖尿病（4.97%）、關節炎（4.60%）、心臟病（4.03%）、充

血性心臟衰竭（3.01%）佔前五名，結核病個案中則主要以高血壓

（27.2%）、糖尿病（20.6%）、慢性阻塞性肺病（18.8%）、心臟病（15.1%）、

癌症（11.9%）佔前五名，且其盛行率皆顯著較全人口來得高。 

 

三、在性別分層中，兩性別之結核病個案慢性病盛行率皆顯著較全人口來

得高。此外，全人口之女性其罹患關節炎、充血性心臟衰竭、結締組

織疾病、高血壓、癌症、潰瘍性疾病之盛行率較男性來得高，而結核

病個案之女性則只有關節炎、充血性心臟衰竭、結締組織疾病以及中

度或重度腎臟疾病其盛行率較男性來得高。 

 

四、全人口和結核病個案其兩種以上慢性病共病之組合皆以糖尿病和高血

壓之組合所佔比例為最高，前十大組合中，全人口主要以高血壓和糖

尿病兩疾病為主，較容易併發其他慢性病，包含充血性心臟衰竭、心

臟病、關節炎；結核病個案中則以高血壓和慢性阻塞性肺病兩疾病為
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主，較容易併發其他慢性病，包含糖尿病、關節炎、癌症，而全人口

前十大組合中則無慢性阻塞性肺病與其它慢性病共病之組合。 

 

五、查爾森共病指數（CCI）有逐年增高之趨勢，全人口中其 CCI 指數從

95 年的 0.28 分上升至 102 年的 0.45 分，結核病個案之 CCI 指數則從

95 年的 1.49 分上升至 102 年的 1.67 分，不論是在整體或性別及年齡

分層中結核病個案平均之 CCI 指數皆顯著較全人口來得高，且兩族群

皆以男性之 CCI 指數較高，年齡的部分在全人口中以 65-74 歲其平均

CCI 指數為最高，結核病個案則為 75 歲以上平均 CCI 指數為最高，而

CCI 指數越高其死亡率越高，因此慢性病合併症可能會加重死亡率，

尤其是對結核病病患。 

 

六、門急診其結核病個案建檔前一年和結核病個案銷案後一年之門急診平

均醫療費用比為 37,267：39,998，銷案後一年之門急診平均醫療費用

較建檔前一年上升約新台幣 2,700 元；門急診其結核病個案建檔前一

年和結核病個案銷案後一年之門急診平均醫療次數比則為 26.86：

23.58，下降約 3 次。住院之醫療利用，其結核病個案建檔前一年和結

核病個案銷案後一年之住院平均醫療費用比為 40,425：30,929，其結

核病個案銷案後一年之住院平均醫療費用較結核病個案建檔前一年下

降約新台幣 9,500 元；其結核病個案建檔前一年和結核病個案銷案後

一年之住院平均醫療次數比則為 0.73：0.41，下降約 0.3 次。在總醫療

利用（門急診＋住院醫療費用）的部分，結核病個案建檔前一年和結

核病個案銷案後一年之平均總醫療費用比為 77,692：70,928，其結核

病個案銷案後一年之平均總醫療費用較結核病個案建檔前一年下降約

新台幣 6,800 元，就整體平均醫療費用而言，結核病個案銷案後一年

有顯著的下降。 
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七、全人口中有任一慢性病合併症者其五年存活率為 86%，無任一慢性病

合併症者其五年存活率則為 99%；結核病個案中有任一慢性病合併症

者其五年存活率則為 58%，無任一慢性病合併症者其五年存活率則為

90%，有共病者其存活率較無共病者來得低，隨著存活時間（年）的增

加有無共病之存活率差距有越來越大的趨勢，且有無共病對結核病個

案之影響更為明顯。 

 

八、在考量結核病其他重要影響因子後，結核病個案中有任一慢性病共病

者其死亡風險為沒有任一慢性病共病者的 2.12 倍，因此慢性病合併症

為結核病個案死亡之重要風險因子。此外，在結核病個案罹患之前五

大慢性病的部分，結核病個案有合併高血壓者的死亡風險為沒有高血

壓的 1.183 倍；結核病個案有合併糖尿病者的死亡風險為沒有糖尿病

的 1.341 倍；結核病個案有合併慢性阻塞性肺病者的死亡風險為沒有

慢性阻塞性肺病的 1.103 倍；結核病個案有合併心臟病者的死亡風險

為沒有心臟病的 1.376 倍；結核病個案有合併癌症者的死亡風險為沒

有癌症的 1.779 倍。 

 

九、因人口結構與健康轉型影響，結核病個案共病罹病比逐年上升，且共

病個案之罹病狀態比無共病個案較為複雜且疾病嚴重度亦較高，整體

醫療資源耗用亦較多（療程也較長），建議疾病管制署未來在公告各種

結核病指標時，可以將結核病個案共病之相關指標納入常規分析，俾

提供防治政策與個案管理參考。 

 

十、與健保共同合作的品質支付方案可整合醫院個案管理資源，並強化現

有的結核病個案管理機制，對於結核病合併慢性病個案的治療結果應

有正面影響，建議繼續落實執行，以提升整體治療結果。此外，相關
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機關應加強病患糖尿病等慢性病之控制，以避免出現因免疫功能下降

所導致潛伏性結核的發病，使其降低結核病整體之盛行率。 
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研究限制 

本研究在研究材料和方法可能有以下研究限制： 

一、 由於個案共病判斷依據僅限於自個案通報診斷日起往前推算一年

之區間，如個案未於該期間因該共病就醫，將導致罹病狀態低估。 

 

二、 罹病狀態係以材料方法中所提診斷碼範圍進行分析，若該個案未

有結核通報紀錄（將導致無法比對）、有罹病卻未就醫、弱勢族群可

能因健康不平等或經濟因素影響就醫行為、使用自費醫療（包括健保

未給付項目、中醫醫療等）、或未納健保之外籍人士等狀況係本研究

無法精準掌握之情形，導致無法判斷個案實際罹病情形，故本研究所

得之慢性病盛行率應為「慢性病就醫盛行率」；此外，本研究對於醫

療利用及費用的計算，僅能針對有保險給付範圍內的醫療服務進行分

析，故相關醫療費用為保守估計。整體而言，可能低估結核病個案合

併症之罹病情形及相關醫療花費，未來可強化資料完整性或搭配病歷

調閱以掌握更多資訊。 

 

三、 使用健保行政申報資料庫進行分析的限制，共病罹病與否係以個

案至特約院所就醫所開立診斷碼進行判定，然診斷碼可能受醫師在病

患就醫時的需要以及處方藥開立時的方便性而下該診斷，或行政程序

中可能造成診斷碼發生錯誤情情，將可能導致慢性病罹病情形的誤

判。但依據 2005 年對於台灣全民健保資料庫診斷碼正確性的研究指

出，台灣健保資料診斷碼的正確性可達 74.6% （林正清、賴美淑、

徐豈庸、張順全&曾芬鬱，2005），因此誤判的機會並不高。另外，

為判定結核病個案是否罹病，本研究以同一診斷碼曾在門診所有診斷

中出現三次或住院診斷中出現一次才認定為有該慢性病，可能造成結
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核病個案之慢性病罹病盛行率的低估。由於利用健保資料判定慢性病

罹病狀況有很大的困難，國外學者採用門診所有診斷中出現兩次或住

院診斷中出現一次作為排除條款（rule-out）（Wolffet al., 2002）；但為

避免短時間內執行兩次慢性病檢查、或門診開立檢查而後續看報告的

個案被納入計算罹病樣本，本研究則採用更為保守的判定條件。 

 

四、 再者，本研究結果屬橫斷研究之結論，未能深入討論個案既有慢

性病罹病動態情形及其對結核治療的影響，亦無法釐清合併症之發生

與結核病因果關係，僅提供我國結核病個案常見之慢性病共病流行病

學特徵及對治療期程之影響情形，作為後續研擬防治策略之參考依

據。 
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107 年度科技研究計畫期末審查意見回復表 

計畫編號：MOHW107-CDC-C-315-123130 

計畫名稱：人口變遷對傳染病與慢性疾病合併症之流行趨勢影響評

估及個案管理模式因應試辦計畫 

主辦單位：衛生福利部疾病管制署 

 

一、 審查意見及回覆說明 

 

審查意見 意見回復說明 

1.本研究成果發現結核病人治療後一

年門診合併住院的醫療利用下降，代

表病人就診住院狀況較少，這是一個

好現象。 

謝謝委員建議，已補充於討論中。 

2.本研究指出 65-74歲結核病人合併

症以高血壓、糖尿病盛行率較高，75

歲以上則以心臟病及腦中風較高，數

據能驗證高血壓轉變為腦中風之自然

病史，相當可貴。 

由於本研究資料時間之受限，較難驗

證及釐清其慢性病自然史（兩慢性病

間之相關關係），只能推論其心臟病

及腦中風好發於 75歲以上之年齡

層。 

3.建議參考貴署吳怡君組長「台灣結

核病相關死亡個案的影響因素分析」

論文中對 ESRD腎臟疾病與 TB個案死

亡關係之發現，進一步分析與探討。 

謝謝委員建議。本研究慢性病共病含

中度或重度腎臟疾病之探討，於明年

度研究報告增加其中度或重度腎臟疾

病慢性病共病之存活分析及討論。 

4.本年研究成果包括全人口資料分

析，具參考價值，惟須留意年齡結構

影響數值判讀。 

於明年度研究報告補上結核病個案年

齡分層之慢性病共病盛行率，與全人

口資料做年齡分層之比較。 

5.建議本研究全人口年盛行率分析可 於本研究表三及表四為全人口年齡分
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再分年齡層比較。 層之慢性病共病盛行率結果。 

6.該研究議題十分重要，主題及目標

能提供衛福部施政計畫及業務發展需

要相關建議參考。 

謝謝委員建議。 

7.該研究使用資料完整，分析方法適

當，惟個案於結核病治療前後之醫療

花費分析不易解讀。 

個案於結核病治療前後醫療花費之下

降，主要可能原因為都治計畫

（DOT）對慢性病控制之外溢成效，

已補充於討論。 

8.建議補充討論結核病個案納入都治

計畫（DOT）成效外溢至慢性傳染病控

制，與降低整體醫療費用之關係。 

已補充於討論，謝謝委員建議。 

9.本研究內容豐富，建議分幾篇不同

文章進行投稿。 

謝謝委員建議。 

10.本研究材料與方法，對象排除無健

保就醫者，惟公務預算仍納入，建議

一併分析。 

本研究中無健保就醫者為使用自費項

目之病患，只要為健保給付項目，且

個案為本國國民，能夠比對健保資料

者，皆納入本研究之分析。 

11.期末成果報告第 4頁研究建議內

容，補充說明應加強糖尿病控制，以

避免因免疫功能下降以致潛伏結核發

病。 

謝謝委員建議，於研究建議中修改。 

12.建議將結核病人於治療期間之醫療

費用亦納入本研究計算。 

謝謝委員建議，已於 106年研究報告

中分析。 
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衛生福利部疾病管制署委託科技研究計畫 

107 年度計畫重要研究成果及具體建議 

（本資料須另附乙份於成果報告中） 

計畫名稱：人口變遷對傳染病與慢性疾病合併症之流行趨勢影

響評估及個案管理模式因應試辦計畫 

主 持 人：_____ 李政益______  

計畫編號：MOHW107-CDC-C-315-123130 

1.計畫之新發現或新發明 

(1) 全人口之慢性病盛行率以高血壓（10.35%）、糖尿病（4.97%）、關節炎

（4.60%）佔前三名；結核病個案則以高血壓（27.2%）、糖尿病（20.6%）、

慢性阻塞性肺病（18.8%）佔前三名。查爾森共病指數（CCI）疾病中，全

人口之慢性病盛行率以糖尿病（4.97%）、充血性心臟衰竭（3.01%）、潰瘍

性疾病（2.63%）佔前三名；結核病個案則以糖尿病（20.6%）、慢性阻塞性

肺病（18.8%）、癌症（11.9%）佔前三名。 

(2) 結核病個案建檔前一年和結核病個案銷案後一年之門急診平均醫療費用比

為 37,267：39,998；門急診平均醫療次數比則為 26.86：23.58。住院平均

醫療費用比為 40,425：30,929；住院平均醫療次數比則為 0.73：0.41，均

有顯著差異。平均總醫療費用比為 77,692：70,928，結核病個案銷案後一

年整體平均醫療費用顯著下降（P<0.0001）。 

(3) 存活分析結果可得，全人口中有無任一慢性病合併症者，其五年存活率各

為 0.863、0.989。結核病個案中有無任一慢性病合併症者，其五年存活率

各為 0.581、0.902。兩族群有無任一慢性病合併症其存活時間均達顯著差

異，且結核病個案較全人口之存活率所受影響更為明顯。在考量可能對結

核病個案之存活率影響之重要因子後，有任一慢性病合併症者的死亡風險

為沒有的 2.116 倍，因此慢性病合併症為結核病個案死亡之重要風險因

子。 
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2.計畫對民眾具教育宣導之成果 

需常規監測共病罹病狀態以確保治療績效。 

 

3.計畫對醫藥衛生政策之具體建議 

因人口結構與健康轉型影響，結核病個案共病罹病比逐年上升，且共病個

案之罹病狀態比無共病個案較為複雜且疾病嚴重度亦較高，整體醫療資源

耗用亦較多（療程也較長），建議疾病管制署未來在公告各種結核病指標

時，可以將結核病個案共病之相關指標納入常規分析，俾提供防治政策與

個案管理參考；另，與健保共同合作的品質支付方案可整合醫院個案管理

資源，並強化現有的結核病個案管理機制，對於結核病合併慢性病個案的

治療結果應有正面影響，建議繼續落實執行，以提升整體治療結果。最

後，相關機關應加強病患糖尿病等慢性病之控制，以避免出現因免疫功能

下降所導致潛伏性結核的發病，使其降低結核病整體之盛行率。 

 


