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摘要 

今年國際抗癆聯盟世界年會大會的主題為對抗抗藥性（Confronting resistance）。

除了令人振奮嶄新的藥物敏感一線新處方以及抗藥性新處方正在進行臨床試驗，

診斷部分，搭配今年五月公布的新版抗藥性結核病診治指，大會中一再提及快速

篩檢診斷工具使用的順序及流程，以銜接九個月標準短程抗藥性結核病處方的應

用。本國研究者於本次大會共發表 15 篇論文：5 篇口頭論文，3 篇電子海報及 7

篇海報論文，席間受到關注及熱烈的討論，重要的是，台灣多篇發表的文獻，也

在多個時段被引用和討論，台灣研究者也積極參與至少四個國際合作項目。結核

病與愛滋病雖同為聯合國 Sustainable Development Goals （ＳＤＧ）第三個目標，

國際上對於結核病的投資並不樂觀，需要更大膽和更創新的防治目標來爭取資

源，其中，創新有效的疫苗，預防復發治療型疫苗，以及初次發病的疫苗都有其

不同層次的發展，是國際捐款者最在意的研究發展項目。 
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一､ 目的 

疾管署同仁於本次大會共發表 7 篇論文：1 篇口頭論文，六篇海報論文，並瞭解

第一手的結核病相關之國際合作公共衛生政策及研究發展情況。 
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二､ 過程 

1. 本次會議之過程摘要如下表 (同仁各自有出發及歸國時間，遇週末假期略有出

入，以大會開會行程為主)： 

 行程及會議內容 重點報告 Special Events 

2016/10/23-10/24 出發及抵達英國曼徹

斯特->利物浦 

  

2016/10/25  

 

Global TB 

Symposium: 

(Union, WHO) & 

post graduate 

course 

 

2016/10/26 Opening & welcome 

reception 

Workshop & post 

graduate course 

Working groups 

(WG) / Aeras 

stakeholder meeting 

2016/10/27 Plenary/Symposia/poster 

discussion/e poster/oral 

presentation 

 

本日有不同主題

的 symposia;  

台灣有 1 篇 OA

發表  

Side meetings: 

PEETS study / 

Union scientific 

section meetings 

/WG 

2016/10/28 Plenary/Symposia/poster 

discussion/e poster/oral 

presentation 

 

 

台灣有3篇OA/ 4

篇 PD (本署有 4

篇 PD ) 

Side meetings: 

Magill University 

– IPD 暨 INH 

mono-resistance 成

人結核病研究 

2016/10/29 Plenary/Symposia/poster 

discussion/e poster/oral 

presentation 

 

台灣有1篇OA /3

篇 EP/ 3 篇 PD 

(本署有 1 篇 OA/ 

2 篇 PD) 

Closing Meeting 

2016/10/30-31 離開英國利物浦->曼徹

斯特->抵達台灣 
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2. 內容： 

(1) WHO Global TB Symposium: (Union, WHO) 

 

 

世界衛生組織照例在大會第一天，針對 2015 年相關的結核病資料進行報告 

（2016 的年報照例在會前十月 19 日上市），今年是 2035 年 20 年計畫的第一年 

(90% reduction of incidence TB)，也是 2030 sustainable development goal (SDG) 永續

發展的起始年 (80% reduction of incidence TB)。結核病與愛滋病雖同為聯合國 SDG 

第三個目標 Good health and well-being，但在大會中，一再提到結核病仍擺脫不了，

不容易受關注的命運。即使經濟學人在 2015 年二月發表減少結核病 （reducing 

tuberculosis）是排名第六最有經濟效益的措施，國際上對於結核病的投資並不樂

觀。因為經濟景氣持續不振，全球結核病相關資源降到谷底，需要更大膽和更創

新的防治目標來爭取資源。 
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暨 2015 印尼的盛行率調查爆出大量隱藏病人為診斷的歷史教訓，印度也再

度透過盛行率大調查，以及利用數位 x 光車及 Xpert 驗痰主動發現（active case 

finding, ACF）個案能力的提升，大幅度提升了通報的人數。因症就醫個案過去在

印度，因為在私人醫療單位就醫而未能經由通報而被精確的掌握，印度在過去的

兩年是金磚四國中，爭取到最多資源，得以進行公共衛生私人醫療合作平台 

(public health mix platform, PPM platform)，將過去沒有辦法掌握的病人，透過免費

的診斷及治療，成功增加治療人數的掌握。這也讓 2016 年年報全球結核病新案

發生數，無從降低。 

然而就慢性傳染病的觀點來說，ACF 以及完整的通報才是王道，才有機會進

一步促進個案數的下降。在「瞭解自己國家的流行病學狀況」<know your epidemic> 

section，在菲律賓 joint program review 時領頭的 Pro. Christy Hanson，特別帶著大

家剖析，從有症狀的病人怎麼進入一般醫療系統來尋求幫助、到怎麼在一般醫療

體系導入可以得到結核病相關診斷資源的特定醫療機構、到公共衛生或者特定醫

療機構如何做個案照顧及將病人牢牢抓住、病人後續怎麼樣能夠完成治療（比如

說：能提供醫療照顧或者都治補藥的地點離病人有多遠、是生活日常就能夠到達

或者必須請假失去工作地跋山涉水）最後完成治療。每個國家或區域，要透過者

些分析，完整找到個案無法發現和完治的原因，並解決問題。 
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Mario, WHO 的 TB division head 也特別提到精準醫療 (precision medicine) 在

結核病的意義，意味著我們會有更多全基因序列比對 (whole genome sequence)、

藥物動力學（PK/PD）的研究、新藥的個人化醫療搭配 (individualized therapy)、

各個不同結核病時期的新結核病疫苗的研發。 

Today’s TB Reality

MILLION
children become ill with

TUBERCULOSIS (TB)

each year
TB TREATMENT NOT

CHILD-FRIENDLY

leading to poor health 

outcomes and 

development 

of drug-resistance140,000
children die from TB

EACH YEAR
 

兒童結核病一年仍然有 1 百萬的發生數但 14 萬的兒童卻因此死亡，缺乏兒

童友善的藥物，是造成抗藥性及不良後果的主要原因。由 TB Alliance 發展的兒

童結核藥物可溶錠，今年也有亮眼的成績，已透過 Global Drug Facility , 於今年

底前, 將藥物提供給 27 個國家使用。很幸運地,台灣也在十月 26 號,已經正式完

成該藥物的進口,預計將在 11 月中旬完成準備工作，提供給全國罹患兒童結核病

的小小朋友使用。
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Stop TB Partnership 在 Global Plan to End TB 的 paradigm shift 2016-2020 計劃

中，闡釋了所謂的 People-centered global targets: 90-(90)-90 (跟愛滋病一樣提出

90-90-90 的策略), 也是引人關注的, 但能不能在保守的 TB 界引起迴響，就不曉

得了。所謂的 paradigm shift 意指: a time when the usual and accepted way of doing or 

thinking about something changes completely。一直以結核病都是趨近於保守，是否

能夠有突破性地接受具創造力的能力，以至於在 2020 年能夠因此找到 90%的病

人、找到 90%的主要族群、並且讓他們達到 90%的成功治療率？ 
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事實上,今年是世界衛生組織第一次, 能夠預估只有 7%小於五歲的兒童接觸

者以及愛滋病感染者，需要且得到 LTBI 治療。來自義大利的學者 Alberto Mattelli

明確的指出，未來 LTBI 治療的方向，必須能夠用短或者是超級短的處方,來縮短

需要治療的病人及開始治療之間的鴻溝 （引用之前 Lancet Infectious Disease 八月

份那篇 meta-analysis 的 cascade）。這之間的鴻溝就像愛滋病的 90-90-90 一樣需要

讓 cascade 每一步的障礙，被一樣地拆除，世界才能走向消除結核的 2035。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在名為「短或者是超級短的 LTBI 處方」,除了台灣目前已經在用的 3HP 之

外, 3HR/ 4R 也是被推薦的處方。針對愛滋感染者, 也提出愛滋感染者一個月每天

吃 HP (1HP) 以及 1.5 個月的每日 rifapentine (1.5 P)兩種處方。另外也建議在 LTBI

治療的時候，切莫放牛吃草，提出有效率的都治計劃, 演講中舉例：例如用遠距

攝影機進行都治。也提出了三個 （TB-CHAMP、V-QUIN 及 PHONIX）正在進行

臨床實驗的,多重抗藥性結核病接觸者隨機分派治療實驗, 主要是使用

levofloxacin (兒童劑型) levofloxacin (高劑量) 或 Delamanid，初期的安全性和有效

性,看起來都相當的令人振奮。 
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英國衛生部 (NHE, National Health England) 的 TB head Ibrahim Abubakar 特別

指出中度發生率的國家，是過去在會議中比較少著墨的；英國正是這樣的國家（台

灣也是）。在推動 latent TB infection (LTBI) 治療的路上，怎麼選定推展的族群，

出中度發生率的國家必須要依照自己的流病以及在地狀況，來量身訂作並排出先

後順序進行,才比較有效且有用。 

 

利物浦是披頭四的故鄉，所以Mario 不免俗的跟大家用披頭四的名曲，給結

核病控制一個好兆頭！ 
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WHO Stop TB symposium在一位因為使用注射型kanamycin治療MDR-TB導致

全聾的女孩現身說法，開啟IUATLD 接下來四天大會的序幕： 

「沒有人應該因為接受治療而失聰，失聰並不是大部分的醫療人員可以理解

的，其他人只想跟我大聲的說法試圖讓我聽到，即便是我早就已經用嘴巴告訴他

們，我完全聽不見了！ 」 

「只有耳鼻喉科醫師理解我，他們用寫的跟我交談，然後他們給我裝上助聽

器，所以我今天可以站在這裡跟你們說，結核病人值得更安全的口服治療藥物，

不要再因為任何經濟或者政治的因素，讓我們走向殘障的道路！那是不仁道！」 
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為了表達我們對他的支持，珮君醫師和品慧醫師特別和病人代表照相，並且

表達對於她努力奔走的決心感到尊敬與支持。本次開會期間也有相當多機會由病

人現身說法，包括在非法移民討論治療結核病的倫理問題，或者說全球化的趨勢

下，流離失所的難民們、生病移工們，要如何得到妥善的照顧。 
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（2） 國際合作周邊會議 

 Aeras stakeholder meeting 

 PEETS study 

 Magill University – 成人多重抗藥性結核病個人資料之系統回顧暨 

INH mono-resistance 成人結核病研究 

 

Aeras stakeholder meeting 

   

Aeras stakeholder meeting 把關新疫苗的人聚在一起，由於疫苗開發的經費日益缺

乏，結核病每年造成 200 億的經濟損失，而每年只需要 2.5 億經費來達成疫苗發

展的目標，在 2010-2014 平均每年只由兩大金主捐贈 1.1 億的經費來發展新疫苗，

是嚴重不足夠的。前次 Aeras 的科學首席顧問討論最多的是如何說服主管機關食

品藥物管理單位，可以接受並提早過關的一些條件探討。這次主要討論的是新結

核病疫苗不但打算預防感染、預防疾病、還希望能夠有治療的效果 (therapeutic 

vaccine)。這想法倒是不新奇，目前在癌症的領域方興未艾。但在結核病的領域，

一支在發病後使用的疫苗，可能可以幫助對抗日益猖獗的抗藥性問題。 

整個議程的安排，先講目標、研究發展的近況、政治人物民意代表座談、非

政府組織及受試者團體來座談，讓每個參與的人都有機會表達自己，在發展新疫

苗的路上，可以在疫苗的研發、臨床試驗的招募、收案完成臨床試驗的過程，都
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能順利且平穩，期待新結核疫苗到來的那天。首先先分享一支 CF= The Urgent 

Need for TB Vaccine, Engage! 網址在 https://www.youtube.com/watch?v=2vrQYMfnors 

 

 

科學上的研究和發現固然重要，缺乏好的議題和願景，有可能完全沒有金主，

願意將資源投入新結核病疫苗的開發，目前 H56 沒有資金就無法前進。Stop TB 

Partnership 的 Lucica 說了一段感性的話，「倘若我們做結核病，自己不團結，

當金主問你，發展疫苗有沒有用；你為了自己的研究經費，跟金主們說，那根本

是不可能的事情，那疫苗就永遠別想被發明了！」 

   為了全力發展新疫苗甚至新的皮膚結核菌素，丹麥 SSI 廠的週期性缺貨，已

經成常態。但是青黃不接的現在，卡介苗的角色和功能，也一再的被提到。不論

是美國哈佛團隊和巴西團隊，仍然不停地再進行卡介苗的動物實驗及小學時期追

加卡介苗等長期追蹤，試圖了解卡介苗對人體帶來的免疫能力，好讓我們再進行

新的結核病疫苗研究有更迅速的進展。 

 

https://www.youtube.com/watch?v=2vrQYMfnors


17 

 

 

接下來特別詳細介紹正在臨床試驗二期的3支Aeras 支持的protein-adjuvant 疫苗 

(藍色)： 

 

H4:IC31 內含之 antigen 為 Ag58B, TB10.4 以及 IC31 佐劑 (T cell 刺激, TLR9 

agonist , 由 Valneva 擁有)；主要是針對每年約有 10%感染率的高傳染率國家中，

尚未被感染的青少年，進行避免感染的研究。這個研究目前在南非的 Western cape

由 SAVTI 進行: 分成三個 arms ，除了 H4:IC31 （兩個 doses ，間隔 56 天），另
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外兩個 arms 為卡介苗再接種 1 dose 及生理食鹽水偽藥。主要是一個 open label，

部分雙盲的 prevent of infection (POI) 設計看新疫苗是否安全有效並能產生足夠的

免疫力。預計 primary efficacy assessment 為>64 QFT 陽轉，且有 15 個月追蹤。預

計在 2018 年初可以有結果，結果可以看 H4:IC31 是否有效之外，萬一失敗同時

也可以看看 BCG booster 在高傳染區的效果如何。 

 

 

 

另一支為 M72/AS01E 內含之 antigen 為 Mtb32a Mtb39a recombinant fusion 

protein， 以及 AS01E 佐劑 （Liposomes, MPL & QS21）；主要是針對 18-50 歲， QFT 

+ 但尚未被感染 HIV 的成人，進行避免發病的研究。這個研究已完成南非、肯

亞及尚比亞的 3573 收案：兩個 doses ，間隔 30 天）：主要是一個雙盲 Prevent of 

Disease (POD) 設計看新疫苗是否安全有效地預防發病。預計 primary efficacy 

assessment 為 21 位發病，要完成 3 年追蹤，預計在 2019 年初可以有結果 。 
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H56:IC31 內含之 antigen 為 Ag58B （mycolyl transferase）, ESAT-6 (important Mtb 

virulence factor, cytolysin), Rv2660c (latency antigen 功能不明) 以及 IC31 佐劑；

 

在過去 cynomolgus macaque 動物實驗顯示已經發病的靈長類經過兩劑疫苗可

以在影像學看不到原來的病灶，相當於是治療型疫苗。目前其實是 phase 2 POI 

Pre-POC 臨床試驗即將於 2017 Q1 開始收案，預計收案 1400 位，進行避免感染及

避免發病的研究。這個研究預計在南非以及坦尚尼亞進行。 

 

 



20 

 

PEETS study 

   美國 CDC 主持的 PEETS 研究，台灣有加入，在本次會議中，雖然沒有太多

新資訊，主要還是實驗室的合作與產出 MDR-TB 個案在治療中產生抗藥性的追

蹤，台灣由周博士擔任座長，美國 CDC 之前在馬尼拉執行九個月短程 MDR-TB

處方的 Kurbatova, Ekaterina 擔任講者介紹整個國際合作架構；Peter 特別強調，

跟 MDR-TB 病人預後最有關係的，其實是在治療過程中有效藥物的種類，而不

是使用藥物的所有總類。 

 

  
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Magill University – 成人多重抗藥性結核病個人資料之系統回顧暨 INH 

mono-resistance 成人結核病研究     

 

因為過去發表在 plos one 的 600 位病人資料被 Dick Menzies 在 Magill University 的

研究團隊搜尋到，珮君醫師受邀加入 Magill University 在全球進行的「成人多重

抗藥性結核病個人資料之系統回顧」研究。在合作過程中，珮君醫師建議 Dr. 

Menzies 仿照南非 Desmond Tutu Center 在全球進行的兒童多重抗藥性結核病系

統回顧，來個研究會議。 

 

    利用 Side meeting 的機會，Magill University 團隊向參加的研究者報告，「成

人多重抗藥性結核病個人資料之系統回顧」目前數據蒐集的進度，以及未來合作

的方向。當然蒐集副作用監測還是最好用前瞻性的方式來做，會比回溯性要來的

優良。台灣未來使用新藥或者高劑量的老藥，亦會採用科技計畫方式達到主動監

測副作用 （aDSM）的目的。同場另外一個研究「INH mono-resistance 成人結核
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病研究」由王振源醫師代表簡榮彥醫師團隊出席，也代表台灣的發表文獻受到重

視的程度。 

    「成人多重抗藥性結核病個人資料之系統回顧」是一個由

CDC/ATS/IDSA/ERS 支持的系統性回顧，有鑒於 WHO Guidelines Development 

Group 2015 年為了 update 2011 年的 DR-TB Guidelines，發現透過 74 篇文獻資料的

回顧，仍無法解開我們對抗藥性病人治療細節上的無知。故此次新一輪的

Individual Patient Data study 蒐集的資料對象為 2009-2015 所有發表過的 MDRTB 

研究，總共 41 篇文獻，11,302 位病人的資料要整理。 

 

 

台灣因為多重抗藥性結核病的資料完整，在研究期間貢獻 651 位個案供研究。研

究群過去信件往來，這次可以與大家相聚，並與其他結核病專家共聚一堂。以上

是這個多重抗藥性研究群名單。Dr. Menzies 的助理也來海報現場，了解台灣結

核病相關研究的發展。 
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(3) 如何達到每年下降 10%發生率的成功故事 （Workshop） 

 

在眾多的 workshop 裏頭，Workshop: What brought about a 10% annual decline in TB 

incidence 在這個 workshop 中由日本，英國及北美來分享過去如何達到每年下降

10%發生率的成功故事。相當有意思，在此特別介紹一下。 

 

 

 

    日本在二次大戰期間的結核病死亡率達到高峰，但在戰後，其ＴＢ死亡率也

和歐美等國隨時間而下降。而結核病發生率則是在 1965-1978 之間，由 320 降到

70/100,000, 降幅達到平均每年下降 10%，這也是日本結核病發生率下降最快速的

一個時期。盛行率調查顯示從 1953 的 3.4%降到 1973 年 0.7%，估計年感染率在

1965-75 間平均每年下降 17%。日本的報告非常詳細，從立法政策，醫療體系和

社區的角度，將預防感染，減少從感染到發病，如何主動發現個案以及治療照護

均做了介紹。重點包含：在 1974 年以前即對新生兒，及三十歲以下ＴＳＴ陰性

者即每年接種卡介苗，1974 年起對於 15 歲以下的近期感染給予ＩＰＴ，並且在

1955 年起所有年齡層（除了學齡前兒童）進行免費 mass chest radiography screening, 

篩檢量在 1965-75 之間達到高峰，case detection rate 則由 0.14%-0.048%逐步下降。

當時有給予結核病診治醫師津貼和在各地 health center(保健所)每兩週進行ＴＢ
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委員會病審。因此日本的 general practitioners (GPs)也普遍有病人出現呼吸道症狀

要想到ＴＢ，要進行ＣＸＲ或轉介到醫院進行ＣＸＲ檢查的概念。而在 1951 年

TB Control Act 實行後，病人住院不需付費，費用由中央和地方政府分擔，細菌

學陽性或開洞的病人均住院治療，而日本的病人也傾向會住院到完治。 

 

 

    西歐的發生率下降，推測可能和生活環境改善(戰後 slums clearance)（換氣增

加以及擁擠的環境減少），以及治療活動性個案及治療潛伏結核感染，使得發生

率下降。但這些因子對於族群造成的的 impact 不易明確發現。 

 

    北美的經驗則是由加拿大的 Dr. Fanning 分享愛斯基摩人的ＴＢcontrol 

history. 愛斯基摩人可分為加拿大北部，阿拉斯加，以及 Greenland 三部分。當 1950

年代ＴＢ control program 在這三地展開，除了 Alaska 讓病人在社區中治療，另兩

區都將病人移動至 sanatorium. 並且搭配大規模的 mass screening. 基本上三地的

ＴＢ發生率均顯著下降。但唯有阿拉斯加持續進行 contact tracing (一個指標追蹤

8 到 11 位接觸者)並持續進行潛伏結核感染治療，因此並未出現像 Greenland 以及

ＮＷＴ反彈。 
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(4) TB alliance 是目前全球藥物臨床試驗最重要的夥伴，針對縮短一般結核病及多

重抗藥性結核病的藥物處方，在進行臨床試驗。 相關的臨床試驗如下： 

 

 

 

 

等會要介紹的兩個 trials 以及衍生出來的改變，不過未來希望可以有以下的

理想境界：  
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短而有效副作用少的處方，對於整體結核病控制有數個優點： 
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目前看好的有 NC-005: Testing Combinations of Bedaquiline, Pretomanid, 

Moxifloxacin and Pyrazinamide (BPaMZ) 全球有三個國家在進行臨床試驗。

Pretomanid 簡稱 Pa.  

 

   在老鼠的實驗中知道，所有的處方的有效性是如上述排列的，所以在人

的臨床試驗，設計上也是以動物實驗的結果為基礎。 
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如果是非 MDR-TB 就隨機分派使用上述三種處方（其中一組為 HERZ, 另兩

組為 BPaZ, 只是劑量不同），若為 MDR-TB 則使用 BPzMZ，八週後追蹤達 24

個月。 

 

目前初步分組結果和各組收案的基本資料如上，年齡普遍年輕且男性居多，

愛滋帶原的比例在 MDR-TB 組是比較高的， 其中利用 pncA sequenceing 測出有

PZA 抗藥的部分也拉出來整理供參考，可比較的三個 arms，PZA 抗藥狀況是類

似的。 
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Primary end point 是清晨第一口痰在前兩個月的培養陰轉，顯然留痰在各組

都做得很整齊，而陰轉的情況不論在DS組或者MDR-TB組都表現得很不錯， 一

來比傳統 HERZ 快陰轉二來在 MDR-TB 陰轉甚至比 DS 來得更優秀。這個研究還

針對 overnight sputum (primary end point) 與 spot sputum，以及 liquid / solid culture 進

行 subgroup analysis。 
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由 time to conversion 分析，可見利用 liquid culture ，可分辨出 PZA 敏感或者

抗藥時，這個 BPzMZ 處方在兩者之間，會有 culture conversion 時間上的差異。不

過最終這個臨床試驗還是要看 BPzMZ 如果使用在無法得知 PZA 抗藥的落後國家

是否可以成為一線有效對付 MDR-TB 病人的標準處方，故耐心等待試驗追蹤滿

兩年的復發結果，才是重點，conversion 的速度是參考用。 

安全性當然也是我們關心超級短處方的重點，看起來嚴重不良反應，維持在

7% 以下，而嚴重不良反應造成死亡，維持在 1-2%，需要更細部的分析，此外有

些較少見的副作用，目前的樣本數不足以偵測這類副作用，也還待觀察。 
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在 DS 組，超過 3 倍和 10 倍以上的肝功能缺失，明顯較傳統處方高出許多，

高達 5%的肝功能問題，在亞洲國家可能會更高；至於 MDR-TB 組，反而在 10
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倍以上的不正常肝功能只有 1.7%，要再更大的 sample size 才比較穩定。使用

Turkey HSD 方式做延長 QTc 的分析，由於 Bedaquiline 與 Moxifloxacin 

( Pretomanid ) 皆有延長 QTc 的現象，目前沒有觀察到意外死亡或者超過500 msec 

的延長。結論供大家參考：

 

 

另一個處方則是 Nix TB，BPaL (也就是 Bedaquiline + Pretomanid + Linazolid)。  
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   對象是 pre-XDRTB, XDRTB 以及無法耐受處方的 MDR-TB 病人，以六個月為

治療期成，但若是沒有陰轉可延長 3 個月，研究地點在南非。六個月後，追蹤需

達 24 個月。不過因為收案可供分析僅僅 15 位，相關的資料附給大家都知道。 
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目前有三人死亡，主要是 2 人結核病已經病入膏肓，另外一位則是與治療不相關

的腸胃大量出血。故 15 人剩下 12 人可以長期追蹤，目前都吃完 6 個月，並沒有

發現復發者,臨床以及細菌學的結果這是成功的。 
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治療中比較挑戰的是 Linazolid 的調降，最常見得原因在一開始是周邊神經炎，

但用久了，就是骨髓抑制, 造成的貧血、血小板不足或者白血球低下。 

 

目前一共收到 50 名個案，有更多的病人完成六個月處方，他們都不需要延長治

療，有 33 位完成治療，13 為仍然在治療，4 位在治療初期(七週內) 就死亡。目

前並沒有發現復發者,臨床以及細菌學的結果這是成功的，雖然是令人振奮的消

息，但確實還有將近 2 年的追蹤時間才是足夠的。Linazolid 的安全性顧慮問題，

引發了兩個研究繼續探討這方面的問題，一為老鼠的動物實驗，看還能不能縮短

療程，減少 Linazolid 整體使用的時間： 
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老鼠動物實驗顯示其實若只用 Linazolid 一個月， 再轉換成 BPa 兩個月，跟

3BPaL 以及 2BPaL/1BPa 一樣的結果，而開始思考 DS 病人是否可以採用這個處

方來治療並縮短期程，LIN –CL001 就將新診斷沒有抗藥的病人，使用 14 天不

同 Linazolid 劑量來看安全性及痰陰轉。 
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也因此改良 Nix TB 的劑量和使用長度，使得病人可以更健康又可以完成治療。 

 

NC-007 就將病人分成四組來看上述不同劑量和不同使用長度，是否也會有所不

同，希望未來的兩年內我們可以知道哪一種策略是最正確的。 
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(5) TB screening in diabetes patients 

    ＴＡＮＤＡＭ study 主要是由印尼南非秘魯ＵＫ等國家組成對於ＤＭ-TB 進

行大規模 cohort study 的團隊。在ＴＢ病人篩檢ＤＭ以利後續照顧大多的文獻都

支持，但在ＤＭ族群篩檢ＴＢ，這次在這四個參與ＴＡＮＤＡＭ發現期ＴＢ盛行

率差異很大，不少個案過去已被診斷ＴＢ。ＤＭ和ＬＴＢＩ的關連性有印尼的研

究發現，ＬＴＢＩ與血糖的控制、ＤＭ罹病多久沒有關聯性。另外針對ＴＢ-DM

病人，要如何進行血糖控制：使用 insulin 或口服 metformin 目前則有臨床試驗在

進行中（ＲＣＴ） 
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(6) Union/CDC late breaker 

    MSF 這些年積極地在 area of conflicts 提供 TB 診斷與治療的機會。他們在

Uzbekistan 進行 shorter course MDRTB 的回溯性世代研究成果。在當地選擇 MDR

但沒有 FQN 抗藥/二線針劑的病人進入研究，相較於選擇ＷＨＯ建議的傳統ＭＤ

ＲＴＢ治療處方的病人，shorter course 的治療八週痰培養陰轉率為 74%, 高於傳

統的 51%。顯示短程治療可能可減少此類 MDR 在社區的傳播。雖然非ＲＣＴ，

但兩組病人的人口學特質相近，另外雖然進入 shorter course 的病人其 PZA 的抗

藥的比例比傳統治療組低(57% vs. 72%)，但多變項分析發現 PZA 抗藥和治療八週

的培養陰轉率並無統計相關，這與之前孟加拉處方的結果是類似的。 

    另一引人注目的是 TB Alliance 發表 Nix-TB trial 的 Interim results (初步報告): 

對於 XDR，或 MDR 病人無法 tolerate 或治療失敗者，採取 pretomanid＋Bedaquiline

＋Linezolid 六個月的處方，追蹤 24 個月的復發率，該處方 

將 XDRTB 治療時程大幅縮短且無針劑。當治療四個月仍未陰轉時，得延長此處

方三個月。本次報告有 33 位病人完成 6 個月的治療，均在四個月陰轉而不需延

長治療, 目前尚未觀察到復發。有四位病人死亡，但主要都是在治療初期因過於

嚴重的結核病而死亡/腸胃道出血。超過九成的病人有藥物相關不良反應，但大

多仍可控制。使用該處方後發現約有 20%的病人肝功能(ALT)超過 3 倍以上的上

升，另外是 linezolid 常引起骨髓抑制和周邊神經炎，主要在治療開始的前 4 個月

導致需要減少劑量或暫時停藥，故該藥使用的劑量可能會有 300 mg bid 使用的情

況，而非原始預計一天 1.2g 的劑量。相關內容可參考 (4) TB alliance。
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(7) 本次開會本署論文發表及相關照片： 

 

日期 
poster/oral 

/presentation 
題目及作者 

10/27 oral abstract session 07 

Associations of influenza vaccination with incident 

tuberculosis and all-cause mortality among elderly 

Taiwanese patients 

Y-F Yen, W-J Su  

10/28 

oral abstract session 11 

Inflammasomal response after ESAT stimulation 

could help differentiate between active TB and 

latent TB infection 

M-R Lee, L-Y Chang, C-J Tsai, J-Y Wang 

poster discussion session 32 

Susceptibilities of multidrug-resistant 

Mycobacterium tuberculosis culture isolates to 

unconventional drugs 

J Cavanaugh, R Jou, M-H Wu, J Ershova, E 

Kurbatova, P Cegielski  

Development of an oligonucleotide array for 

detection of first- and second-line Mycobacterium 

tuberculosis drug resistance 

C-Y Chen, W-L Huang, R Jou 

In vitro activities of clofazimine in combination 

with ethambutol or bedaquiline against 

drug-resistant tuberculosis 

M-H Wu, K-Y Lin, R Jou 

poster discussion session 35 

The impact of tuberculosis risk scores for child 

contacts on timely uptake of treatment for latent 

infection 

P-C Chan, M-J Lu, Y-C Huang, P-H Lee, S-H 

Huang, Y-F Huang 

oral abstract session 18 

Chronic kidney disease progression and risk of 

tuberculosis: a cohort study 

P Cho, M-Y Wu, C-Y Wu, Y-J Shih, C-C Chan, 

H-H Lin 

The effect of risk factor control on tuberculosis in 

Taiwan: a modelling study 

C-H Wang, H-H Lin 
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10/29 

oral abstract session 22 

Tuberculosis among immigrant workers from 

highly endemic countries following pre-entry 

screening in Taiwan 

M-M Kuan 

e-poster session 10 

Evaluating the impact of adverse drug reactions 

and application of second-line anti-tuberculosis 

drugs 

W-F Liang, S-K Huang, M-Y Liou, Y-W Huang, 

W W Chen 

Avoiding nephrotoxity during treatment of 

mutidrug-resistant tuberculosis by stepwise 

extension of aminoglycoside dosing intervals 

C-H Lee, M-C Yu, K-J Bai, J-H Chang, H-C Lin, 

C-N Lee, Y-T Tzeng, Y-H Lin 

e-poster session 14 

Toward safe and reachable preventive therapy for 

LTBI: a multi-centre randomised controlled study 

in Taiwan 

J-Y Wang, I-W Huang, W-C Huang, L-Y Chang 

poster discussion session 41 

Risk factors for active tuberculosis in human 

immunodeficiency virus co-infected tuberculosis 

contacts, Taiwan 

P H Lee, Y A Lin, M J Lu, M Y Chou, S H Huang, 

Y F Huang 

poster discussion session 42 

Improved ventilation for the cessation of 

tuberculosis transmission: an outbreak on a college 

campus, 2010-2013, Taipei, Taiwan 

C-R Du, S-C Wang, M-C Yu, T-F Chiu, J-Y 

Wang, P-C Chan, C-T Fang 

poster discussion session 56 

Does anti-tuberculosis treatment increase the risk 

of biliary events? 

L-Y Chang, J-Y Wang, C-H Lee 
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三､ 心得與建議 

 

今年國際抗癆聯盟世界年會大會的主題為對抗抗藥性（Confronting resistance）。

除了有來自世界衛生組織、各國公衛部門、國會議員、非政府組織、醫療專業人

員，各研究單位，有多位戰勝超級抗藥性結核病的病人、醫護人員、或尋常的鄰

家阿伯（跟你我沒有不同）的病人代表來與會（補助五位參與以及 100 位無需註

冊費，每日皆有 community common 的議程）。今年在治療的處方組合，拜新藥

Bedaquiline, Delamanid 和 Petonamide 之賜，有嶄新的藥物敏感一線新處方以及抗

藥性新處方正在二期臨床試驗，其特色皆為不使用耳毒性腎毒性高的注射型藥

物，初步資料顯示沒有過多危險的副作用，復發率則需要追蹤時間才能確定。至

於診斷部分，搭配今年五月公布的新版抗藥性結核病診治指，大會中一再提及快

速篩檢診斷工具使用的順序及流程，以銜接九個月標準短程抗藥性結核病處方的

應用。本國研究者於本次大會共發表 15 篇論文：5 篇口頭論文，3 篇電子海報及

7 篇海報論文，席間受到關注及熱烈的討論，重要的是，台灣多篇發表的文獻，

也在多個時段被引用和討論，台灣研究者也積極參與至少四個國際合作項目。結

核病與愛滋病雖同為聯合國 Sustainable Development Goals （ＳＤＧ）第三個目標，

國際上對於結核病的投資數量並不樂觀，因為經濟景氣持續不振，全球結核病相

關資源降到谷底，需要更大膽和更創新的防治目標來爭取資源，其中，創新有效

的疫苗，預防復發治療型疫苗，以及初次發病的疫苗都有其不同層次的發展，是

國際捐款者最在意的研究發展項目。 

 

建議 1. 密切追蹤 BPaMZ 及 BPaL 兩個短程新處方的有效性及安全性。 

建議 2. 用更大膽和更創新的防治目標來爭取資源。 

建議 3. 密切追蹤創新有效的疫苗其不同層次的發展。 

 


