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摘  要  

 

本人於 5 月 12 日至 5 月 21 日赴美國參加 2010 年美國胸腔醫學會。今年之

美國胸腔醫學，在美國路易斯安那州紐奧良市之國際會議中心舉行。此行目的

在此知名之國際學術研討會發表本研究小組在肺結核研究方面之成就，並同時

參考其他國家對結核病防治與篩選之策略與成效。 

參加大會後之心得包括：(一)找出高危險族群選用適當之結核篩選方法，(二)

治療高危險族群潛隱性結核感染與活動性結核病，及(三)調查國內多重抗藥性結

核病(MDR-TB)及廣泛抗藥性結核病(XDR-TB)之現況，與國際合作共同防治。 

建議必須有積極之作為，俾利 2015 年前達到「結核病十年減半全民動員計

畫」之目標，包括：(一)、在五大高危險族群 (1) 醫院工作人員，(2) 軍人(含單

位工作者），(3) 矯正機關（含監獄、看守所、少年輔育院、觀護所、技能訓練

所），(4) 安養院、教養院、精神病院院民，及 (5) 外勞，篩選出潛隱性感染者，

定期追蹤及治療。(二)、對已發病之個案，積極治療與副作用評估；並展開密切

接觸者之篩選與定期追蹤。(三)、在治療活動性結核病患時，同時進行多重抗藥

性結核病(MDR-TB)及廣泛抗藥性結核病(XDR-TB)之試驗，期能正確診斷、適

當治療。 
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第一章 目的 

今年之美國胸腔醫學會年度大會自 5 月 14 日至 5 月 19 日止，在美國路易斯

安那州紐奧良市之國際會議中心舉行。該大會每年將與會者之論文摘要收錄於

「美國呼吸及重症照護醫學期刊」(American Journal of Respiratory and Critical 

Care Medicine) 前年(2008 年)之「科學引用指標」(SCI)「影響因子」(Impact factor) 

為 9.972 分，在呼吸系統 40 種期刊中排名第一。此行論文摘要已被收錄於今年

5 月發行之「美國呼吸及重症照護醫學」期刊(ISSN 1073-449X) 第 181 卷中之

A4769 頁 (Su et al. 2010)，http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/reprint/181/1_Meeting 

Abstracts /A4769。 

此行目的在此知名之國際學術研討會發表本研究小組在肺結核研究方面之

成就，並同時參考其他國家對結核病防治與篩選之策略與成效。 
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第二章 過程 
 

因國內航班無直飛紐奧良之班機，若搭國內航班至美國轉飛美國內陸之航

班，票價需台幣五萬圓。為節省經費，經協調旅行社改搭聯合航空補空位之方

式赴美。機票費約節省台幣壹萬圓。 

05/12~05/13：本人於 5 月 12 日搭聯合航空公司(UA-838)班機由中正機場出

發，經東京轉 UA-852 班機至舊金山，再轉 UA-824 抵波士頓。 

05/13~05/14：本人至聞名之哈佛醫學圖書館 Countway Library of Medicine

參觀。此行收穫不少，在 2008 年秋季出版之「哈佛公共衛生回

顧」(Harvard Public Health Review) (HSPH 2008) 第 14-15 頁刊

出結核桿菌之電子顯微彩色鏡影像。該文並介紹一種全新、無

法 治 癒 和 致 命 性 高 的 廣 泛 抗 藥 性 結 核 病 (Extensively drug 

resistant tuberculosis, XDR-TB )。在南非東南部省分夸祖魯-納塔

爾 (KwaZulu-Natal ) 發生 53 例 XDR-TB 病人中，有 52 人死亡。

因尚未明確知道 XDR-TB 毒力對人類之影響，美國國家衛生研

究院(National Institutes of Health, NIH)之研究人員與哈佛醫學院

及公共衛生學院之學者合作，花美金一千四百萬($14 million)之

經費研究，由哈佛流行病學系之 Megan Murray 教授為總主持人 

(HSPH 2008)。此期刊提到根據 WHO 在 2008 年發表之全球性

調 查 ， 多 重 抗 藥 性 結 核 病 (multidrug-resistant tuberculosis, 

MDR-TB)已出現於 72 個國家，而廣泛抗藥性結核病則已出現於

49 個國家，包括美國。此廣泛抗藥性結核病是否已出現在台灣，

值得我們注意 (HSPH 2008)。 

美國疾病管制局對廣泛抗藥性結核病(XDR-TB )之定義為：廣泛
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抗藥性結核病是多重抗藥性結核病(multidrug-resistant 

tuberculosis, MDR-TB)中相對少見之一型。它對大部分用來治療

結核病之藥物產生抗藥性，包括兩個最好的第一線藥物

(isoniazid and rifampin)；且對最好之第二線藥物(fluoroquinolones)

及至少一項注射藥物具抗藥性(i.e., amikacin, kanamycin, or 

capreomycin) (CDC 2009)。  

05/15~05/19 15 日搭 UA535 經芝加哥轉 UA7358 飛抵紐澳良，傍晚報到後參

加大會開幕式，晚上至會場隔壁之法國區(French Quarter)欣賞紐

澳良有名之爵士樂。 

 16 日早上赴會場途中遇到暴風雨，街上積水頗深 (如下圖)： 

 

            但仍有人雨中作樂，身上掛著樂器，雨中漫步，娛樂大眾： 
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          16 日參加「潛隱性及活動性結核診斷(Diagnosis of Latent and 

Active Tuberculosis)」，由來自亞特蘭大之 LoBue 醫師、來自紐約

之 Parsia 醫師及來自北卡之 Holland 醫師主持。有來自美國、英

國、加拿大、巴西、西班牙、意大利、秘魯、紐西蘭、阿根廷、

日本、韓國、孟加拉及菲律賓等國之研究人員報告、胸部 X 光及

電腦斷層、丙型干擾素(interferon-gamma IFN-γ)、及結核菌素皮

膚試驗(tuberculin skin test, TST)之比較。 

 17 日參加「肺結核和非結核分枝桿菌：治療結果研究及個案報告

(Tuberculosis and Non-tuberculosis Mycobacterium: Treatment 

Outcome Studies and Case Reports)」，由來自舊金山之 Nahid 醫師

及 Davis 醫師主持。有來自美國、印度、韓國、台灣、葡萄牙、

愛爾蘭、哥倫比亞、英國、法國、及加拿大之研究人員分享都治

計畫及抗結核藥物之經驗。 

 18 日參加「潛隱性及活動性結核之流行病學研究(Epidemiology of 

Latent and Active Tuberculosis)」，由來自亞特蘭大之 Mase 醫師、
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來自墨西哥之 Rendon 及來自西雅圖之 Home 醫師主持。有來自

美國、英國、紐西蘭、西班牙、葡萄牙、希臘、韓國、加拿大、

土耳其、巴西、台灣及韓國之研究人員分享潛隱性及活動性結核

之流行病學研究。本人於此會中巧遇美國疾病管制局公共衛生服

務指揮官暨消滅結核部門之流行病學家 Jerry Mazurek 醫師 (a 

commander in the U.S. Public Health Service and medical officer and 

epidemiologist in the CDC's Division of TB Elimination)。我們分享

許多實驗及流行病學上之研究。Mazurek 醫師很大方提供其在美

國疾病管制局及美國軍中執行 TB 調查之經驗，本人深感受益良

多；尤其在大量 TB 密切接觸者篩選時，其田野調查及實驗室之

經驗，更令本人不虛此行。 

 

每一年美國胸腔醫學國際研討會為世界罕見之超級大會，每年參

加人數超過上萬人，例如 2007 年在舊金山舉行有 16,362 人參與、
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2008 年在多倫多有 15,709 人參與、2009 年在聖地牙哥有 13,696

人參與。今年不亞於前數年之人數。因紐奧良機場較其他美國大

都市機場小且班機少，因訂票時已無法訂到 19 日中午大會結束

後及 20 日之班機，本人遂於 19 日上午搭 UA561 經丹佛轉 UA6560

至吐桑候機返台。 

05/20~05/21 20 日上午搭 UA6448 經洛杉磯轉 UA891 飛抵東京再轉 UA853 返

台，於 05/21 日晚上約 9 點抵達中正機場，入境、提領行李及候

車，返北時已近子時。 

此種「填空位、補滿伍」之機票票價雖較便宜，但大部份時間花在機上、轉

機、候機、再轉機，優缺點見仁見智各有千秋。  
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第三章 心得 
 

茲將本次出國開會議心得分段整理，期對上述目標略盡棉薄之力：(一)找出

高危險族群選用適當之結核篩選方法，(二)治療高危險族群潛隱性結核感染與活

動性結核病，及(三)調查國內多重抗藥性結核病(MDR-TB)及廣泛抗藥性結核病

(XDR-TB)之現況，與國際合作共同防治。 

(一)找出高危險族群選用適當之結核篩選方法 

群聚團體若有一位活動性結核病患者(指標病例)，極有可能因其吐痰、咳嗽

或打噴嚏等方式感染懸浮在空氣中之結核桿菌。此菌通常在人體主要感染肺

部，但亦會侵襲身體其他部位或器官，例如腎臟、脊柱、或腦部等，稱為肺外

結核。然而並非所有受感染者皆會發病，已感染而未發病者稱為「潛隱性 TB 感

染」 (Latent TB Infection，LTBI)。此類「潛隱性 TB 感染」者自己並不覺得生

病，亦無任何症狀產生，且不具傳染性。 但有些「潛隱性 TB 感染」者在自身

免疫力降低時將出現具感染性之「活動性結核病」(active TB disease) (CDC 

2010a)。 

潛隱性 TB 感染者，無任何症狀、不自覺生病、不具傳染性、通常結核菌素

皮膚試驗(tuberculosis skin test, TST)反應呈陽性或丙型干擾素(Interferon-gamma, 

IFN-γ)血液檢驗結果呈陽性、但胸腔 x 光檢查及痰液檢查皆呈陰性、美國疾病

管制局建議潛隱性 TB 感染者必須治療防止其變成活動性結核病，但若是接觸

並感染多重抗藥性結核病(MDR-TB)或廣泛抗藥性結核病(XDR-TB)者，此預防

性投藥並非其選擇 (CDC 2010a)。 

活動性結核病者可能出現之症狀包括：持續兩週以上之嚴重咳嗽、胸痛、咳

出血或痰、虛弱或疲憊、體重減輕、無胃口、畏寒、發燒、夜間盜汗、具傳染
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性、通常皮膚結核菌素試驗反應呈陽性或丙型干擾素血液檢驗結果呈陽性、胸

腔 x 光檢查不正常、痰液抹片或培養呈陽性、活動性結核病必須接受治療 (CDC 

2010a)。 

本次會議，已有多國分享其在醫院工作人員及矯正機構 TB 防治經驗，如紐

約長島某醫院使用 IFN-γ 方法來篩選新進人員 (Lisker 2010)。Hirsch-Moverman

等人亦於美國四個區域醫院進行例行結核篩選之醫院工作者進行 IFN-γ 檢驗及

TST 試驗，結果醫院工作者對 IFN-γ檢驗之接受度較 TST 高 (Hirsch-Moverman et 

al. 2010)。美國醫院工作者亦有較高之 conversion rates (陰性轉陽性) (Belknap et 

al. 2010)。 我國亦使用 IFN-γ 方法在高盛行地區之醫院進行醫院工作人員年度

篩選，結果陽性率為 39.6% (Su et al. 2010)，較我國其他地區高 (Hwang et al. 

2007)。英國亦報導另一種 IFN-γ 方法來檢驗醫院工作者，25.5%之結果呈陽性 

(Prathibha and Jamil 2010)；此方法亦被美國用於篩檢 TB 疑似個案及其接觸者，

移民、醫護人員、及國際學生 (Matsubara 2010)。 巴西之矯正機構亦為 TB 之高

危險群 (Nogueira et al. 2010a; Nogueira et al. 2010b)。而義大利之研究顯示，IFN-γ

檢驗在活動性肺結核及肺外結核皆有不錯之診斷效果 (Losi et al. 2010)。 

根據 2009 年我國疾病管制局出版之「結核病防治工作手冊」第七章、特定

職業、身分個案防治重點明列：(1) 醫院工作人員，(2) 軍人(含單位工作者），

(3) 矯正機關（含監獄、看守所、少年輔育院、觀護所、技能訓練所），(4) 安養

院、教養院、精神病院院民，及 (5) 外勞為高危險群 (行政院衛生署疾病管制

局 2009)。我國可針對上述高危險族群選用適當之潛隱性結核篩選方法進行潛隱

性結核感染治療。 

(二) 治療高危險族群潛隱性結核感染與活動性結核病 

美國早已開始對高危險群之潛隱性結核感染者展開治療 (Kessler et al. 

2010)，在 1197 位 IFN-γ 檢驗陽性者中，595 (50%)完成治療程序 (Kessler et al. 
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2010)。印度亦報告 5 年之都治計畫 (Prasad et al. 2010)。韓國亦分享其治療經驗 

(KIM et al. 2010)。美國疾管局曾於 2005 年公佈潛隱性結核感染者之治療療程 

(CDC 2005)： 

 

2007 年更新如下 (CDC 2007)： 

 

而對於活動性結核病，美國疾管局亦曾公佈其療程，包括無 AIDS 感染者 

(CDC 2003)： 
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及感染 AIDS 者 (CDC 2010b)： 
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另會中 WHO 之資料亦值得我們參考 (WHO 2009)： 

 

因國情不一，且治療非本人專業；僅提供出國開會收集之資料，供國內先

進參考。 

 (三) 調查國內多重抗藥性結核病(MDR-TB)及廣泛抗藥性結核病(XDR-TB)

之現況，與國際合作共同防治。 

本次會議有許多知名機構皆與南非合作，研究出不錯之成果，例如：Crudu

等人報告其應用結核桿菌 DNA Fingerprinting 之方法來評估醫院內多重抗藥性

結核菌所造成之院內感染 (Crudu and Blagodeteleva 2010)。Dharmadhikari 等人

則提出 TB 隔離病房之紫外線殺菌照射 (Ultraviolet Germicidal Irradiation, UVGI) 

加上低相對濕度（55％～65％）可抑制病房結核桿菌之空氣傳播 (Dharmadhikari 
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et al. 2010)。而 SHAH 等人則報告其在南非所使用之 Microscopic-Observation 

Drug-Susceptibility (MODS)方法來快速診斷結核病與多重抗藥性結核病 (Shah 

et al. 2010)。 以及 24 個月廣泛抗藥性結核病(XDR-TB)療效評估 (O'Donnell et al. 

2010a)。在 AIDS 高盛行地區，女性為廣泛抗藥性結核病(XDR-TB)之高危險群 

(O'Donnell et al. 2010b)。本人認為，此乃因在北部金礦，或在城市工作的男子，

每隔幾個星期或幾個月會回到自己的家庭，並把從女友或性工作者感染到的愛

滋病毒帶回家 (HSPH 2008) 。 

據衛生署統計資料顯示，結核病為我國發生率及死亡率最高之傳染病 (行政

院衛生署疾病管制局 2009)，而多重抗藥性結核新個案百分比為 1.0，再治個案

百分比為 6.2 (行政院衛生署疾病管制局 2009)。我國余氏等人曾報導某院，2004

年 116 位多重抗藥性結核病(MDR-TB)中，12(10.3%)位為廣泛抗藥性結核病

(XDR-TB)；2005 年則為 10.1%(10XDR-TB/99MDR-TB) (Yu et al. 2008)。國內是

否已出現群聚廣泛抗藥性結核病(XDR-TB)之團體，值得我們探討。 
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第四章 建議 
 

綜合以上心得，本人認為欲達到政府訂定在 2015 年以前達到「結核病十年

減半全民動員計畫」之目標，必須有積極之作為： 

一、 在五大高危險族群 (1) 醫院工作人員，(2) 軍人(含單位工作者），(3) 

矯正機關（含監獄、看守所、少年輔育院、觀護所、技能訓練所），(4) 

安養院、教養院、精神病院院民，及 (5) 外勞，篩選出潛隱性感染者，

定期追蹤及治療。 

二、 對已發病之個案，積極治療與副作用評估；並展開密切接觸者之篩選

與定期追蹤。 

三、 在治療活動性結核病患時，同時進行多重抗藥性結核病(MDR-TB)及廣

泛抗藥性結核病(XDR-TB)之試驗，期能正確診斷、適當治療。 
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