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摘要 

由日本 Stop TB Partnership 主辦的 Asian TB Experts Community，受邀與亞洲約

70 位專家，共同討論亞洲需要的 2035 策略。今年主題為 「Addressing the many 

faces of TB prevention in Asia」。此次開會共計 2 天， 除了討論「2035」的策略，

在亞洲所面臨的問題，以及要如何應用已達到全球 TB 防治目標：對於比較少觸

碰的主動發現，接觸者檢查及潛伏結核感染與治療，著墨不少。 

各國專家分享了他們在這方面的經驗和成就。日本是與會的國家中，發生率

比我們更低的國家，吸取其防治策略上過去的教訓，是非常重要的。新診斷技術

的實際落實、正在研發或者已經核准上市的若干新藥，以及進入臨床試驗的幾支

新疫苗，仍然是 2035 策略重要的協力夥伴。 

「我國加入 WHO 2035 消除結核」，今年七月底剛由行政院核定。下半年將

會有個工作小組針對亟待進行的項目，進行討論將 2016 年及五年內的施政方向

提出，充分討論溝通後，希望在獲得資源的情況下，從明年開始有更多新的策略，

來改善前一期所遇到但沒有資源得以克服的問題。在報告最後對政府政策提出若

干建議，三點重要建議如下:  

 

1. 台灣在 universal health coverage 與 TB control 之間的合作，可作為未來國際

合作方面，發揮和倡議的題目。 

2. 2050 年為達到根除，2035 的計畫，需要更大規模的提供，高風險族群潛伏

結核感染的診斷與治療。 

3. 比較起資源不足但發生率很高的國家，台灣的主動篩檢，可以利用創新的方

式改善現有的瓶頸。 
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壹、目的 

受邀與亞洲約 70 位專家，共同討論亞洲需要的 2035 策略，在亞洲所面臨的問題，

以及要如何應用已達到全球 TB 防治目標：對於比較少觸碰的主動發現，接觸者

檢查及潛伏結核感染與治療，著墨不少。為了 2050 年達到消除結核病的目標，

需要持續關注疫苗的發展。 

 

貳、過程 

行程 

日期 工作日誌 地     點 行  程  內  容 

8/7 啟程 台北→印尼峇里島 路程 

8/7-8/9 開會 印尼峇里島 開會 

8/10 回程 印尼峇里島→台北 路程  

 

大會議程 

 

 行程及會議內容 重點報告 

2015/8/7 出發及抵達印尼峇里島  

2015/8/7 Registration & Welcome 

Reception 

 

 

會晤與會專家 

2015/8/8 Opening & Speech 

 

亞洲需要的 2035 策略 

接觸者檢查 

高危險族群的篩檢 

潛伏結核感染的治療 

各國後 2015 策略 

2015/8/9 Group Discussion & 

Closing 

WHO WPRO regional office 介紹

active case finding algorism 

利用義大利為 WHO 做的虛擬亞

洲小國 Ficticia 的 TB 控制策略，

進行分組討論及報告  

2015/8/10 離開印尼峇里島-> 抵達

台灣 

因颱風延誤 9 小時 
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由日本 Stop TB Partnership 主辦的 Asian TB Experts Community 已經邁入第四個

年頭，與國際抗癆及肺健康聯盟年會的不同在於，與會者除了少數講者是由歐美

而來，絕大部份的參與者都是各國 TB 控制重要的代表，會議小而美。此會議前

兩年分別在東京和澳門陸續舉行過，本人受邀過兩次，這是第一次參加。與會的

國際友人有幾位是 2013 年參加過我們的 external review 以及在今年來台灣參加

324 結核病國際會議之重量級人物。 

 

亞洲疫情現況問題 

 

此次請到 WHO TB Strategy, Stop TB Department, Operations and Health Systems 

的Mukund Uplekar，他首先闡述 WHO過去 20年到未來的策略會有所轉變如下： 

 

 

 

在全球還沒診斷出來的 3 百萬病人當中，亞洲估計佔了一半，而且城市人口亞洲

也佔了全球一半的比例。而亞洲並不是每一個國家都有 universal health care 

World Health Organization Regional Office for the Western Pacific 

Paradigm shift in TB control 

• Vertical programme-based approach à horizontal health systems approach 

• Building on health system strategies, concepts and frameworks 

Examples:  

• “free diagnosis & treatment”  

à UHC & social protection  

• DOT à Patient-centred care 

Free	diagnosis	
and	drugs	

(in-kind	provision)	

Gradual	expansion	
to	addi onal	
services		

(e.g.	radiography)	

Elimina on	of	
catastrophic	costs	/		
Harmoniza on	with	

UHC	schemes	

Supervised	
drug	intake		

Suppor ve	
supervision	and			
community-based	

support	

Pa ent-centred	
care	
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system coverage (簡稱 UHC) ，亞洲擁有最大的尚未管理的私人醫療系統，以至

於病人的發現與治療，不但沒有標準化，抗藥性的問題也日益嚴重。對應這些問

題的對策包括： 

 

 對於大城市的結核病管理要特別留意 

 結核病防治必須盡可能的將私人醫療系統納入管理 

 增強法制上對於，確實通報及結核病藥物的管控，策略性地提供給私人醫療

系統而分放任 

 盡一切力量將結核病照護及預防融入 UHC 及社會保護體系 

 逐漸增加結核病照護和預防的資源，及早開始接觸者檢查及主動個案發現 

 

大家當然都在聊 universal health care coverage 對 TB control 的影響，和實務上怎

麼善用它；台灣這方面的經驗，雖然獨特但是很重要。所以我有跟專家們分享這

條路上我們努力的方式，和我們的成果。以及即使我們是 single payer universal 

health care coverage，直到至今，台灣疾病管制署和健保署兩個單位，還是有相

當緊密的溝通和對話，來促進 TB 病人照顧上能達到最佳化，最少負擔，CP 值

最高的服務。我也強調，必須要 engage health care providers，讓臨床醫師在提供

健康醫療的時候，了解他們的公共衛生角色和維持互利的生態。 這個溝通不會

只是一時的，因為疾病會減少，新進的醫師會更加不熟悉，這個對話溝通必須是

持續的。 
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來自 WPRO region office 的 Nabuyuki Nishikiori 則用上面這張 slide 闡述在 LTBI

執行前，需要將現有的架構內問題 harmonization。然而多數亞洲國家最急迫的是

利用一些工具，能夠分析主動發現的流程，自己的國家應該選擇哪一種較實際有

效。Nabu 用 R 軟體寫了一個程式，https://wpro.shinyapps.io/screen_tb/ ，鍵入相

關資料，可以告訴我們哪一種策略較為有效，哪一種策略昂貴卻可以更有效，或

者挑對高危險群以減少 false positive。 

 

 

World Health Organization Regional Office for the Western Pacific 

Community 

Health care 
organizations Health 

system 

capacity  

Family 

Patient 

Community  

health  
workers 

Community  

health  
workers 

Treatment and care Infected and become sick 

Health  
Workers 

People-centred TB care 

Risk group 
BCG & LTBI 

Social
 

determinants  

Engagement &
 Partnership 

Social protection 

Governance and stewardship 

Laboratory network Treatment and care for all 

 

GLOBAL TB  

PROGRAMME 

2. Number needed to screen 

Slide: courtesy of Global TB Programme, WHO HQ 
 

GLOBAL TB  

PROGRAMME 

3. No. of true and false positive cases 
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Slide: courtesy of Global TB Programme, WHO HQ 

https://wpro.shinyapps.io/screen_tb/
https://wpro.shinyapps.io/screen_tb/
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至於 2014 年底針對 LTBI 診斷與治療的 guidelines，推動對象如下圖所示： 

 

 

GLOBAL TB  

PROGRAMME 

4. Incremental cost-effectiveness  

(cost per true case detected) 

Slide: courtesy of Global TB Programme, WHO HQ 

Primary target countries for the WHO LTBI
 guidelines 

113 high or upper middle income countries with an estimated 
TB incidence rate of less than 100 per 100,000 population 

Slide: courtesy of Global TB Programme, WHO HQ 
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兩位國內的專家醫師，王振源和樹金鐘醫師，受邀分享他們在 LTBI 診斷和

治療的寶貴經驗。王醫師的報告分享了為期三個月一週一次共 12 次的 high dose 

INH (900mg) + Rifapentine (900mg) 的臨床試驗初步報告，發生肝炎的機會並不

比單位每日 INH 300mg 高，因個案數尚未破百，安全性的評估要等試驗完整才

再報告。感染者皮膚結核菌素(tuberculin skin test, TST) 測試的結果分布，與

interferon gamma release assay (IGRA) 陽性呈現正相關，也就是說 TST 越大，

IGRA 陽性比例也越高。 樹醫師的報告則是追蹤洗腎個案的 LTBI 發病狀況，有

下圖可以了解，在洗腎病人中，原本的發生率約在 300-500/10 萬。若為連續兩次

篩檢 IGRA 陽性者，發病率可高達 1500/10 萬。 

 

 

中國近年來有相當多國外的資金協助了解 LTBI的盛行率(斷面) 甚至發生率 

(年復一年)，之前 Guangxue He 就曾經來台灣的感控國際會議報告，在鄉村的村

醫，若利用 IGRA 來檢測，年感染率 (annual rate TB infection, ARTI) 可以高到

20%，有趣的是，使用 TST 則只有 10%的 ARTI，跟國際上的報告有點對不起來。
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中國這次也有報告兩個題目，一個是由北京協和醫學院 (Union Medical College) 

的 Gao Lei 報告 population based LTBI surveillance 的成果，以及北京 CDC Cheng 

Jun 在高危險群進行主動個案發現。前者的文章已經發表在 Lancet Infectious 

Disease，樣本數 20122，主要是說明在中國使用 TST 與 IGRA 的 kappa value 其

實可以達到 80% ，不算太壞，下圖左邊是 IGRA 的結果，右邊是 TST 結果。年

齡層輕的其實感染的比率確實是偏低的。這次交流得知，中國國內使用國產

rifapentine 已經很久了，但因為國產的關係，副作用比較大，故醫師都不願意使

用 900mg QWK, 而改採 600mg BIW 的給予。用在 TB 治療以外，雖然中國 CDC

沒有對LTBI治療給予建議，在幾個省分:如山東河南等地，已經使用 rifapentine 進

行 LTBI 治療。故 Gao Lei 打算將一群老人測試 LTBI 之後，用三個 arms: 不予

治療，治療 8 週，治療 12 週來進行 randomized control trials。 

 

 

 

至於北京 CDC Cheng Jun 在高危險群進行主動個案發現，可以知道自從開始

做盛行率大調查之後，有感於主動個案篩檢的缺乏，再加上大量的個案是年齡> 

65 歲以上 (13%；當然比起日本: 65% 和台灣: 50% 低很多)，會有共病如糖尿病
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等造成 reactivation，故他們選定了 10 個鄉鎮，涵蓋了 30 萬人，其中 42921 人加

入這個主動篩檢的研究。 
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跟我們比較有關的是，日本分享他們的 action plan。2014 它們的 incidence 是

15.4/10 萬，2020 目標是 low burden country (10/10 萬)。1985 年日本達到 48 /10

萬，過去 30 年下來，達到 15 /10 萬。日本的 TB 被嚴重忽略好幾個 10 年，有很

多策略的成功和失敗面檢討起來，是我們可以借鏡和改善的。畢竟我們 20 年後 

(2013 年 49/10 萬，2025 年 23/10 萬， 2035 年 12/10 萬)，想要達到它們 2020

年的狀況的話，不用力點不行。 

 

 

 

日本因為人口老化迅速，2002 年開始 65 歲以上的 TB 占所有 TB 首次超過

50%，但 2011 年就超過 60%，2014 年更是達到 65%。日本除了幫忙國際結核病

的防治有相關的合作計畫外，國內的部分主要是要找出高危險族群主動發現和

LTBI 治療，例如社經地位較差的遊民、住在工作帳篷的工人、出入網路咖啡館、

低價租屋、三溫暖澡堂，和風險較高的醫療照護人員，社福機構人員和學校老師，

也透過傳染病防治法的修訂要求特殊族群接受胸部 X 光篩檢: 
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此外依照發病風險，除了接觸者外，針對發病風險達 4 倍以上的: HIV/AIDS, 

organ transplant (immunosuppressant), silicosis, hemodialysis, recent infection 

(within 2 years), old TB lesion on chest X-ray (untreated) and use of biologics，來當

作必然的 LTBI 目標族群。日本為此目的，一年消費 IGRA 約 30 萬組。

 

新診斷技術新藥及疫苗的發展和運用 

第二天的議程將所有專家分成三個組，在一個假設的亞洲國家 Ficticia，合

併高的 DM 盛行率 (52%)，普通的 HIV 盛行率 (1.5%)，高的 MDR-TB 發生率 

(15%)，非法移民很多，大約占通報個案的 55%，而這些非法移民的結核病個案

有 70%是在境外移入五年之後才發病，這個國家對於接觸者檢查是沒有特別要求

的。 依照這個情境，讓各國專家在沒有預算限制的情況下，進行個案及接觸者，

新診斷技術、新藥及疫苗的發展和運用的討論以及建議，也希望這樣的互動過程，

提供地主國印尼，一個比較適合他們往下一個十年走的策略。 
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叁、心得及建議 

 

心得 

「我國加入 WHO 2035 消除結核」，今年七月底剛由行政院核定。下半年將會有

個工作小組針對亟待進行的項目，進行討論將2016年及五年內的施政方向提出，

充分討論溝通後，希望在獲得資源的情況下，從明年開始有更多新的策略，來改

善前一期所遇到但沒有資源得以克服的問題。要達到 2035 的目標不是完全不可

能，但是需要加倍的資源，疫苗的成功與否仍然是關鍵；為了 2050 年達到消除

結核病的目標，需要持續關注疫苗的發展。 

 

建議 

1. 台灣在 universal health coverage 與 TB control 之間的合作，可作為未來國際

合作方面，發揮和倡議的題目。 

2. 2050 年為達到根除，2035 的計畫，需要更大規模的提供，高風險族群潛伏

結核感染的診斷與治療。 

3. 比較起資源不足但發生率很高的國家，台灣的主動篩檢，可以利用創新的方

式改善現有的瓶頸。 

 


