
1 
 

 

 

出國報告（出國類別：國際會議） 

 

 

 

 

赴法國里爾參加 2011 年「42nd Union World 

Conference on Lung Health」 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

服務機關：衛生署疾病管制局 

姓名職稱：詹珮君 防疫醫師 

派赴國家：法國 

出國期間：2011/10/25- 2011/11/1 

報告日期：2011/12/26 



2 
 

摘要 

今年國際抗癆及肺健康聯盟年會的主題為 partnership for scaling-up and care，希望

透過強化所有與結核病控制有關的夥伴關係，透過互相了解和有技巧的合作來促

進結核病和夥伴計劃目標的升級和關懷。 此次開會共計五天，內容有

workshops、symposia、poster discussion, and oral presentation 及 Union Scientific Working 

group meetings，在報告中對特定的議題有詳細的介紹。 

 

STOP TB partnership 關注的婦女及孩童在 TB 嚴重被各國 NTP 以及各種研究所忽

略, 故此次邀請與會者了解此議題的重要性, 並提出 zero death in childhood TB 等

訴求。 明年的 324 slogan 為 “I want no TB death in my life, zero!＂ 。其他重要的

議題包括: 如何透過 operational study 來評估 national TB program (NTP) 及

non-government organization (NGO) 在 TB 的執行狀況, 發現問題, 了解問題, 解決

問題; 高負擔國家的盛行率大調查, 以便了解是否真實地達到 WHO/Stop TB 

partnership 的 2015 年目標; 如何透過與 partners 的合作, 達到 active case finding 的

目的; 繼續拓展 HIV/TB 的合作、接觸者追蹤的落實、以及感染控制的提升。 

 

台灣今年在大會上有多篇海報發表及海報口頭報告，4 年來穩定地蓬勃發展，值

得政府及民間攜手繼續努力；文末亦對政策、監視、診斷工具及學術研究給予建

議，期待透過與會，能讓我們熟悉國際間對結核病控制的新知及共識，進而讓整

體結核病控制繼續朝十年減半的目標前進。 
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壹、目的 

 

參加一年一度的國際抗癆聯盟年會，熟悉國際間對結核病控制的新知及共識，對

於本國的結核病控制之政策、監視、診斷工具及學術研究四個方面，提供建議。 

與國際間友好的結核病夥伴齊聚一堂, 互相觀摩, 此次本局亦有海報及口頭報告

於大會中報告。 

 

貳、過程 

行程 

日期 工作日誌 地     點 行  程  內  容 

10/25 啟程 台北→法國 路程 

10/26-30 抵達、開會 法國 Lille 開會 

10/31-11/1 回程 法國→台北 路程 

 

大會議程 

 行程及會議內容 重點報告 Special Events 

2011/10/25-26 出發及抵達法國巴黎

-> Lille 

  

2011/10/26 Opening & Registration 

 

 

STOP TB 

symposium: 

Meeting the unmet 

needs of women 

and children for TB 

prevention, 

diagnosis and care: 

Expanding our 

horizons (Union, 

WHO Stop TB 

department, Stop 

TB Partnership) 

New Diagnostic 

Working Group 

Meeting 

2008/10/27 Workshop & post 

graduate course 

 

 

今年共有 12 個

workshops, 9 個

post-graduate 

courses; 至各工作

坊參加有興趣的

主題 

Plenary: How the 

private sector can 

Side meetings: 

Meeting of the core Group of the 

New Diagnostics 

Working Group 

‧ 4th FIND scientific forum on 

recent advances 

in TB diagnostics 

‧ Making TB history: 
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contribute to the 

scale-up of health 

services (Mikkel 

Vestergaard Frandsen)  

community-based solutions for 

millions 

/Awards Ceremony 

/Welcome Cocktail 

2008/10/28 Plenary/Symposia/poster 

discussion and oral 

presentation 

 

 

1-18 不同主題的

symposia 

1-20 海報口頭說

明, 1-5 口頭報告, 

分享及吸取經驗 

(本局共 2 篇 poster 

discussion, 國內專

家 2 篇 poster 

discussion) Plenary: 

The Global Fund: 

its role in improving 

and scaling-up 

health care (Lucica 

Ditiu, STOP TB 

partnership) 

Union Scientific 

Working group 

meetings/ Sponsored 

satellite symposia/ 

Side meetings: 

Guidelines for evaluation of 

contacts to infectious cases of TB

‧ Bill & Melinda Gates 

Foundation strategy presentation 

‧ Afghanistan-Pakistan partners 

forum 

‧ PETT＇s annual investigators 

meeting 

2008/10/29 Plenary/ 

Symposia/poster 

discussion and oral 

presentation 

 

 

19-36 不同主題的

symposia 

21-39 海報口頭說

明, 6-10 口頭報告, 

分享及吸取經驗 

(本局共 2 篇 poster 

discussion, 1 篇 oral 

presentation, 國內

專家 9 篇 poster 

discussion, 國外專

家(Dr. R. 

Bowerman from 

Alaska 發表 1 篇與

台灣有關 poster 

discussion) 

Union Region 

Meetings/Union 

Sub-Section 

Meetings/Union 

Scientific Section 

Meetings 

Side meetings: 

Annual RESIST-TB meeting
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2008/10/30 Poster discussion, 

display and thematic 

slide presentation 

 

 

37-54 不同主題的

symposia 

40-58 海報口頭說

明, 分享及吸取經

驗 (本局共 3 篇

poster discussion, 1

篇與美國 CDC 合

作之 poster 

discussion, 國內專

家 5 篇 poster 

discussion) 

Plenary: Sir John 

Crofton Lecture: the 

use of clinical trials 

to find 

new and shorter 

treatment regimens 

(Andrew Nunn, UK) 

 

2008/10/31-11/1 離開法國 Lille ->巴黎

-> 抵達台灣 
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2011/10/26 

 

 

第一天 STOP TB partnership 主辦了一個關心 TB 在婦女與孩童的現況的 1 day 
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program, UNAIDS 2011報告估計共 3300 萬的女性 HIV, 估計有 50%被診斷;而 WHO 

Global TB 2011 報告, 每年估計有 880 萬的女性 TB 新案, 但只有 36%被診斷, 事

實上兩種疾病有交集, 而在充滿對此兩種歧視的世界, 婦女因為弱勢, 更沒有診

斷的機會。估計約有 32 萬婦女因為沒有診斷或治療 TB 死亡, 一直談到孕婦及嬰

幼兒週產期的死亡。講者們分享到，可以透過 pre- and post- natal care, 也就是產

前檢查以及產後照護, 提早將 TB 病人找出來。在南非, 若使用症狀篩檢孕婦 (咳

嗽>=2 週, 發燒, 帶痰咳嗽, 夜間盜汗, 或在進行 HIV pre-test consultation, 就已經

有體重減輕的狀況), 在 HIV(+) 可以找到 0.6%的細菌學確診 TB, HIV(-)還是可以

發現 0.2%。故現在 WHO 建議孕婦如果有任何咳嗽, 發燒, 夜間盜汗, 體重減輕, 

都應該接受 TB 的評估留痰檢查。在結核病 5%, 敏感度 78%, 特異度 50%, NPV

可達 98%。雖然我們知道在台灣, 同樣的症狀篩檢, 特異度會非常差, 但可以知

道在世界另一端的問題, 仍然需要要仰賴最便宜得症狀篩檢。演講中最令人印象

深刻的莫過於介紹 TB/HIV program 如何整合 pre-natal care 的實例: 每年有 1.5 億

的婦女懷孕, 但只有一半是婦女想要的; 由於在開發中國家, 缺乏醫師照顧孕婦, 

所以最常提供照顧的第一線健康照顧者其實是產婆/助產士。故如果想改變週產

期的 TB 診斷和治療, the entry of care 應該是針對這些 care providers (並非傳統的

TB care providers) 進行教育和宣導。於是這個計劃除了教育產婆/助產士, 有關結

核病的相關知識, 包括基本可能的症狀, 要用驗痰才能診斷, 治療多長, 還提供

有 TB/malaria/HIV 相關衛教的測量 fundal height 的布尺, 以便在每天的工作中, 協

助傳染病控制, 讓整體健康照顧的水準提升。講者最後也說到, TB/HIV program 一

年不應該只 highlight 3/24, 12/1 這兩天, 更應該 highlight 3/8(婦女節, women＇s day)

以及 5/5 (助產士節, International Midwives' Day), 唯有如此, 整合才能改變婦女 TB

的問題。這是一個透過 partnership 來 scale up TB control 的最好例子。 

    至於兒童, 議題主要是繞著 WHO 對兒童 TB 的現況其實不了解，對於接觸

者小於五歲以下兒童, 以及所有 HIV 的兒童, 雖然有指引建議要 Isoniazid 

prophylaxis therapy (IPT), 但是卻不受各國 NTP 重視，導致每年數以萬計的兒童死
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於結核病兒童，更多的孩子因結核病的後遺症活著(今年領到 Union scientific award

的得獎人也是 TB 後遺症的受害者)。此外, 兒童 TB 診斷的困難 (還在用 scoring 

system), 研究顯示 GeneXpert 可以幫忙增加診斷的敏感度和加快診斷的速度, 所

有被臨床確診的兒童 TB, 33%是 smear +, 如果用一套 GeneXpert 可以達 57%, 兩套

可達 71%, 如此可以加快治療的到位 (不過被某些印度的專家認為不以為然, 甚

至有人建議 X 光都比 GeneXpert 重要! 因為兒童 TB 有很多是 extrapulmonary TB

或者 mediastinal lymph nodes, 用 sputum/gastric juice 等其實無法診斷)。在依索匹亞

進行 IPT, 相當低的開始 IPT 率及高失落率, 以及巴西分析多年的 IPT 經驗, 遇到

的困難和他們的新指引。我當場請教研究者 Clemax, 為何巴西 2011 年新的

guidelines for contacts in Brazil, 要將 10mm 的臨界值調到歐美國家的 5mm? 他有或

沒有足夠的証據支持政策改變 (有 5-9mm 的小孩, 後來變成病人的呢?)? 結果是

他們沒有足夠的資料回答問題, 是跟著西方國家的建議修定的。從 Alaska 來參加

的 Dr. Bowerman, 也提問是否考慮用什麼手段讓只有 17%的完成率提高? 可惜每

年上萬人次兒童接觸者的巴西, 因為沒有好的資料庫, 所以一直搞不清楚是

program 本身不好, 還是病人真的無法完成治療。此外兒童在治療上遇到藥物濃

度偏低的問題, 在後來幾天的諸多場合 (symposia 及 oral abstract session), 都討

論到 8-10 歲 (25-30 公斤) 以下的兒童應該要使用 WHO 對兒童 anti-TB 的劑量, 來

自印度, 和德國的研究顯示, 由於兒童在診斷 TB 時, 50%以上的體重是該年齡<5 

percentile 的體重, 故建議劑量都相對高 (INH:10mg/kg; RMP: 15 mg/kg; PZA: 30-35 

mg/kg), 除了劑量, 哪個年齡層以上的兒童應該推薦 4 combined (HERZ), 而不是 3 

combined (HRZ), 也是個沒答案的問題, 但是兒童已經有 MDR/XDRTB 的流行了, 

4 combined 的使用相形重要了起來。 

   

 

 

2011/10/27  
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今天有一整天的 workshop, 我選擇參加<operational research skills in one day>, 大家

可以參考以下的課程內容, 不再用文字贅述。幾個在 NTP 的層次要思考的重點是, 

不論 operational research 的 funding 來自哪裡, 最常見的問題是, 希望由有空且對

執行研究的學術單位來執行, 但因為執行單位對 NTP 沒有權力指揮其制定政策, 

所以當研究結果顯示怎麼做對 TB 防治可能更好, 所有的改善步調都會非常緩

慢。所以講者建議, 在開始設計 operational research 前就要讓 NTP 加入, 依然他們

的需求, 以改善 TB 控制, 並且在過程中邀請他們了解執行的困難, 也盡可能得

到他們的支持。當 operational research 有結果後, 如果跟第一線醫療人員或公衛人

員有關, 應該要將結論讓每個 TB control 的 level 了解, 才有意義, 不然前線的人

員就只有＂做牛做馬＂的感覺, 下次再聽到 operational research, 會直覺地像排斥

學術研究一樣地排斥。 

 Union 有一個特別的 operational research fellowship, 2008-2010 的經驗, 將 3 個

modules 變成 2 個 modules, 第一次是基礎訓練, 第二次就是要閉關將 paper 的草稿
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寫出來才能畢業。 在結束的 12 個月必須要完成 2 篇 journal 的投稿, 不然就拿不

到這個訓練的 credit。 這一個課程花 Union 64000 US, 囊括學員的旅費和住宿費, 

只訓練 12 個人, 故計劃要 decentralized 才會降低費用。2012 的 World health report 

已經將主題叫作＂No health without research＂, 我們如何透過 operational research, 

有效地了解 NTP 的策略是否成功之前, 應該還是要思考, 如何訓練和維持人力, 

以及穩定經費的來源, 一旦有穩定的 operational research 進行並有結果, 怎麼樣

緊密地給 NTP 建議, 並依結果執行 NTP 的改善, 用 TB control 不同層次聽得懂的

語言, 把訊息傳達出去。 

 

同日, 還有一場非常有意思的 plenary lecture, 是由 Mikkel Vestergaard Frandsen

主講的 How the private sector can contribute to the scale-up of health services. Mikkle 本

人的公司是專門製造 LifeStraw® 這個簡單濾水器的公司, 他透過公益行動, 將

自家產品, 免費地推銷到肯亞的家戶中, 改善了當地因為不潔飲水造成的腸胃道

感染及兒童相關死亡, 甚至, 減少需要燒開水所要用的樹枝的使用量,以及連帶

產生出來的煤煙, 進而減少造成室內空氣污染, 使得兒童的呼吸道疾病下降, 並

且對環保盡一份力。他成功的飲水改善計畫, 以及靈活的 marketing skill, 對健康

及疾病控制提出 4 個策略: 1. Fine a strategy and stick to it  2. innovate on financing 

3.innovate on technology support 4. integrate。他舉了一個例子, 是在肯亞的 Kakamega, 

透過提供免費的 CarePack , 內含 LifeStraw®, 浸過殺蟲劑的蚊帳 (也是他們的產

品, 可 3 年免泡藥), condom, 並結合當地藝文活動, 讓 82% 當地民眾完成志願性

HIV test. CNN 專題報導這件事, 成功地找出 4.3% HIV (+)。最大的啟示也許是, 

有用的 NGO, 不一定要是 TB NGO; 防疫單位, 要試著學習用市場運作的方式來

有效教育民眾或幫助民眾, 甚至協助 NTP 進行政府做不到的事。 
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2011/10/28 

 

在 eHealth 的 symposium 中, 來自菲律賓, 馬拉威, 美國和巴西的講者分享, web2.0

的世界, 防治 TB 可以很酷, 可以簡單些, 可以減少第一線人員重覆的工作, 也可

以透過設計過的系統功能進行除錯, 減少人為的錯誤, 也可以設定提醒, 讓繁忙

的工作不至於漏掉特別應該要留意的病人。下圖是一個舉例: 
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如果只是文字去表示藥敏結果是 S 或 R, 難免有人會看錯, 藥敏, 用藥和培養日

期放在不同頁面, 常常讓工作人員不停地瀏覽頁面, 但又記不起來! 所以他們把

頁面改成在同一面!!! 只要做過 TB 都知道, 這其實就是像手寫的個案管理表, 你

可以把所有重要的個管資訊放在同一頁, 不論是 e TB manager 或者 Open MRS, 

都讓人覺得工作愉快, 事半功倍。這些軟體都是免費的, 由於要克服第三世國家

的現實環境, 他們的系統, 做到最少的資訊空間, 最不怕斷電, 可以隨時同步化, 

還依照 WHO 年報, 只要你輸入需要的資料, 就可以產生 WHO 年報。提到一個比

較重要的 data quality assurance 的問題, 講者建議, 資料必須由每一個 TB control 

level 能夠了解並方便檢視, 因為方便使用, 所以各層次會重視資料的完整性, 此

時, 同時提供除錯及 QA 的功能, 各層次會主動去了解錯誤發生的原因, 會比資

料跳過個層次直達中央衛生部門的資料精確性好很多。以下圖示: 
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Lucica Ditiu, Stop TB Partnership 的秘書長, 當天針對 The Global Fund: its role 

in improving and scaling-up health care 進行演說, 看起來是 PR 出生的她, 熱力四

射地發表對於 2015 年的 Global fund 目標的不滿意: 比起愛滋病的 slogan, not sexy, 

not attractive, not charming !她大聲疾呼要大家想一想, 為什麼 TB 的發生率只能達

到高原期, 為什麼不能下降? 當我們面對 donors (出錢的政府和財團), 要能夠說

出一個可以改變現在困境的解答! 不可能用 100 年前的疫苗, 60 年前的診斷工具, 

50 年前的藥物, 就能戰勝幾千年的老敵人!!! 最後她用一個很漂亮的 ppt 結尾 

“我不想賺錢, 我只想要美好!＂ 
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下午有一場分享如何找到對的 anti-TB partner, 與之建立 partnership 的 symposia, 內

容細節不贅述, 請參考下圖。來自 WHO 的 Dr. Admir Kuan, 介紹這些年來他們在

戰火頻傳的巴基斯坦 Karagi 地區, 如何與 general practitioner (GP)建立關係, 提供

誘因 (每一個步驟, GP 可以拿到一點點現金), 請他們將疑似 TB 病人轉介到 Indus 

hospital 進行驗痰和評估, 再加上對社區進行看版廣告, 在 GP 門口掛上這是有認

證的標示, 一舉將 case detection 數目上升到 300% 以上。由於同時有對照組, 可

以確定是因為他們的計劃, 造成通報和確診個案的大幅增加, 而且是細菌學確診

的個案, 不是 X 光篩檢而造成 smear- culture-的增加。 
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用少少的獎賞, 讓在第一線會看到病人的 GP, 願意一步一步地將病人轉介到有

驗痰及 CXR 甚至 CT 的 Indus hospital; 由於 Indus hospital 照顧病人的水準很高, 民

眾對於與 Indus hospital 合作的 GP, 也有加分作用。細菌學診斷的病人大幅度增

加, 比起以往多出 300%, 兒童更是>500%的增加。 

   

增加的個案都來自 intervention area, 同樣是 Indus hospital cover 的其他非

intervention 區域, 個案數沒有增加。 
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同一時間還有 vaccine 的部份, 疫苗目前有 14 支進入臨床試驗, 2 支進行 efficacy 

trial, 其中一支就是 MVA 85A, 之前在 Gambia 已進行 phase II b 與 EPI  

 

non-interference 的 trial, 目前已在南非進行 double blinded placebo control, MVA 85 A 

booster based infant phase IIb, 估計含 placebo arm 共 2784 個小孩的 trial, 若

accumulative TB incidence of 10 years 為 3%, 則有 90%的 power 可以 detect 60% 

higher protection rate compared to BCG only。但是因為收案還未達數目, 也還在評估

收案是否足夠, 所以尚未 un-blinded。至於 HIV(+)的成人, 2 doses MVA85A, 6-9 
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months apart 的 booster based, phase II b trial 也已經在 2011/8 開始在南非和達卡進

行目標 1400 人的 trial, 以一年發生率 2.5%來估計。然而與會專家都提到, 透過對

BCG 接種和追加的兒童對 TB 的保護力之體外實驗可知, 我們對於如何的免疫力

叫作對 TB 有保護力, 可能需要更多研究才有辦法了解, 這也會牽涉到 2050 年到

底是否能 eliminate TB, 因為 new diagnosis, new drug 和 new vaccine 其實是缺一不

可的。 

 



19 
 

2011/10/29 

  

在中午海報報告與口頭報告之前, 參加了如何利用分子診斷幫助結核病控

制, 大家都耳熟能詳的 GeneXpert 大概是今年最紅的新診斷工具, 這個適合在

point of care 的 rapid test for MTB complex + RMP resistance detection, 大規模地被用

在第三世界國家, 但是所有的診斷工具都還是要 follow 應用在 high prevalence 的

情況下才會有好的 PPV 和 NPV, 所以我就不錦上添花了。個人認為已經有 liquid 

culture 的 TB control, 不會因為 GeneXpert 有太大的進步, 要思考的是現有的系統, 

turn around time 到底有沒有因為人的關係而拖延, 或者報告在 logistic 上被技術層

面以外的問題延後報告的取得。 

美國 NYC 的專家來報告他們在 EID2011, Mar. 發表的一個 2003-2009 在紐約

的 IVDU TB cluster, 透過 50 株相同 MIRU 12 loci 但有兩種 phenotype (all susceptible, 

INH resistance), 決定在 2007-2009 進行>1400 人的 contact investigation, 結果找不到
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一個 secondary case, 此外也無法了解為何每一個在 INH resistance 跑出來之前的病

人都 successfully treated, 卻出現 INH resistance strain。目前我們對於如何大規模地

利用基因分型還不很清楚它的效益, 諸多的文獻報告 genotyping 在社區有

clustering 的狀況, 卻無法在公衛上有很顯著的幫助, 是否暗示著目前的分型方式, 

在分辨菌株上有其限制, 並沒有把真正不同的部份迅速地找出來。美國與澳洲都

是 every strain genotype 的國家, 對於這方面的應用, 還需要更好的 logistic flow 來

協助 NTP 評估, 到底用途在哪裡。 

 

Health care worker (HCW)的 working group 討論要如何一步一步地幫助 HCW

免於較一般民眾還高的 TB risk。長期以來就知道 HCW 是 high risk group, 也知道

怎麼透過 administration, environment control 以及 PPE 來幫助 HCW, 但是由於勞安

和職災對資方是有害的, 身為勞方的 HCW 長期沒有辦法得到適當的保障和賠

償。從各國資料分享可知, 不論哪一個國家, 都需要落時勞安的通報和 HCW TB

發生的監視, 進而才有機會改善目前的困境。故 Union HCWs infection control 明

年的目標是要求 HCWs 的 TB rate 進入指標, 促使各國針對此一威脅重視。會中



21 
 

也提到, 並不會針對 LTBI 的部份進行診斷和 IPT 的推薦, 此時就看到 New Jercy

的 Global TB Institute 的 Dr. Rich 起來反對, 認為 IPT 可以解決的問題, 為何一直

拖延。在此會議中, 中國 CDC 代表報告了在內蒙由美國 CDC sponsor 的 HCW 研

究, 顯示有 68%的 HCW 的 QFT 是陽性的, 討論時也提到沒有足夠的 M95 可以保

護 HCW(據說中國只認可一種廠牌), 以及多數的 HCW 以為在一般醫院的風險比

在呼吸特別醫院低, 但 LTBI 的比例証明, 經過 SARS 洗禮的呼吸特別醫院(當初

可沒聽過連內蒙都有 SARS), 其實在 infection control 上是遠比一般醫院要來得好

多了。  

  

2011/10/30 

 

 

盛行率大調查從去年開始將在數年內擴張到 21 個目標國家, 通常這些國家是

high burden, 而 WHO 有興趣了解, 每年所估算的 prevalence, incidence, case burden, 

是否與現實相近還是所去甚遠? 由於 MDG goal 是要 reverse TB incidence by 2015, 

Stop TB 的 goal 則是與 1990 年相比, 2015 年 prevalence 與 mortality 要減半。負責
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盛行率調查的是來自日本的 WHO 的專家 Ikuchi Ozonaki, 而 Japan Institute of 

Tuberculosis 和 JATA 負責 international 的 JICA, 都扮演執行和 donor 的角色, 與會

的 Myanmar, Ethiopia, China 都在 2007-2010 年之間完成盛行率調查的壯舉, 其中

Ethiopia 是非洲 50 年來的第一次盛行率調查, 而中國是既 1990, 2000, 的第三次, 

光是聽到他們報告都快流淚了, 你可以想一想, 挨家挨戶地拜訪民眾, 一個村一

個村經過 proportional sampling, 三個國家都做到超過 90%的完成率。 

會中除了討論 sampling 的過程是否有遭遇到困難(女性的接受率較男性高, 

鄉下比城市高, 流動的人口和戶口不實的情況下, 其實是沒辦法確定 sampling 是

否不偏), 以及 15 歲以下被排除是否合理(在非洲, 兒童得 TB 盛行率一直不清楚, 

沒道理因為中國 2000 年做出來的盛行率只有 10/100000, 就覺得 sample size 太大, 

不 cost-benefit, 而一再忽略非洲兒童 TB 的問題), 篩檢的方式無法統一 (每個受訪

者都必做症狀篩檢和 CXR, 任一有問題者, 都必須留痰做檢查, 但是痰塗片是送

direct smear 或者 concentration fluorescence smear 也是各有擁護者, 痰培養是送 LJ

還是 MGIT 也是略有不同), 篩檢後的診斷和治療不統一 (中國傾向有 CXR 懷疑

是 TB, 即使 smear- 也會開始治療, 事後可能培養也是陰性, 還是完成治療和管

理, 所以 active TB case load 遠高於 bacterology confirmed TB case),  

 

Myanmar 
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Ethiopia 
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China 
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會中亦討論使用兩種方式去計算 incidence 的推估, 以中國為例, 不論哪一種

方式, 都會有如下圖一般, 太寬的 95% 信賴區間, 造成溝通上的困難。大規模的

盛行率調查其時就是要了解田野中存在的結核病個案, 對推估 TB 負擔是本一定

要的 若能提早找到, 就減少傳播, 讓 duration of disease 變短, 然而這一切對

incidence, 短期內沒有太大的影響, 盛行率調查不是設計來估計 incidence 的。 
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以下是台灣的代表在海報的剪影, 分享給大家, 共計 24 篇海報報告, 和 1 篇口頭

報告: 
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叁、心得及建議 

1. 企業有其社會責任, 政府如何結合企業, 讓企業用市場運作的方式來有效教

育民眾或幫助民眾, 甚至協助 NTP 進行政府做不到的事, 從 eHealth 和 Mikkel 

Vestergaard Frandsen 以及 Amir Khan 的演講, 都告訴我們, 時代已經走到大量

使用網路, 以及手持上網電話的趨勢, 公衛應透過與電信業者及願意貢獻的

企業, 讓無線網路及手機能夠協助疾病的控制  

2. 新的診斷工具以及研究的方法, 應該要能夠實際幫助公共衛生在田野間的業

務: 由美國的研究告訴我們, genotyping 若非用在已知 epi-link 的 outbreak 之上, 

常會有不知如何解釋的窘態, 由於不是 real time 可以得到足以參考的結果, 在

使用上, 如何克服技術上的困難, 能夠縮短 turn around time, 即時 feedback 到

第一線工作人員手上, 讓實質的幫助加分, 減少媒體事件甚至早一點偵測實

驗室污染或社區群聚。  

3. 了解中國疫情: 中國的掘起, 在近年來的 IUATLD 年會上, 是越來越清楚, 雖

然 global fund 似乎與中國有不同的意見, 導致今年停止 funding 的局面; 但龐

大的 TB 人口和 MDRTB 的比例, 還是不得不注意。今年上台報告的代表, 英

文明顯進步, 甚至北京 CDC 雇用 ABC 來幫忙口頭報告。 2010 年的 prevalence 

surveillance 報告顯示, 細菌學確診個案(含培養) 過去十年以 5.8% 的速度在

下降, 估計為 100/100000。要小心的是, 用 X 光判斷但細菌學陰性的 TB 達每

年通報的 3 倍, 人口老化可能是主因外, 臨床診斷和治療是否還在台灣 20 年

前的狀態, 可能會導致 over-diagnosis and treatment, 衍生出更多的 drug 

resistance。 此次在 drug resistance 上的討論較少, 但是我們都知道中國 drug 

resistance 嚴重及用藥浮濫及沒有持續 DOT 的問題, 在台灣有超過百萬人口在

中國經商就業就學的今天, 值得我們思考配套的方式。 
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4. 以下有三點建議: 

1. 將通報和個案管理的 web-based 界面升級, 盡可能的 user friendly 及視覺

導向, 將有限的人力改用在非用人來做不可的事情上(個案訪視, 醫療的

聯繫, 接觸者追蹤), 讓已經一日千里的科技使百年來控制 TB 的公衛, 跟

上腳步, 而不是原地踏步 

2. operational research: 台灣的 TB control strategy 相當落實, 也一直透過

operational research 發現問題, 並嘗試解決問題, 具有國際 TB control 的水

準。人才的培育和繼續進行常規的 operational research, 需要經費的支持, 

經費短缺或挪移至＂非＂operational research, 會造成未來對於自己的 TB 

control strategy 不清楚的局面。若能夠逐年增加人才的培育和強調科技計

劃中 operational research 所扮演的角色, 將有助於防疫手段的評估和未來

政策的決定, 不只是維持 TB policy making 的水準, 也能帶動其它防疫甚

至健康相關疫體評估的能力, 繼續保持國際水準。 

3. 了解特殊族群疫情: 因為醫護人員以及原住民的 TB 高發生率, Union 成

立新的 working group 來討論控制的手段和執行面的修正, 前者要求各國

開始進行醫護人員的 TB 發生率監視, 務必提出數據以及勞安狀況; 後者

則將在明年討論各國現況, 來思考改善的方案; NTP 可多鼓勵學術單位在

這兩個 fields 的發展, 並進行定期的報表產出。 


