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壹、摘要 

  今年國際抗癆聯盟世界年會大會的主題為 "ENDING THE EMERGENCY:  

SCIENCE, LEADERSHIP, ACTION"。除了持續去年(2018)新增的 TB Science  會

前會外，世界衛生組織將 30 個高負擔國家集中到另外的會場進行與全球基金的

對話，所以從今年 (2019)開始，就沒有往年一整天的WHO會前會了。本國研究

者於本次大會共發表 12 篇論文。台灣在抗藥性結核病的外科介入措施，病人雲

端都治的情況，以及潛伏結核感染治療在愛滋與非愛滋結核病接觸者的成果也

受到關注及討論；此外台灣也成為全球第一個，以已開發國家的狀態，完成結

核病人災難性支出調查進行研究報告。另外在本次年會我們持續追蹤新南向合

作國家的疫情控制進展，進行深入了解及探詢多元合作的可能性與預備。今年

GSK 創新結核病疫苗 M72/AS01E在 TB Science與新英格蘭雜誌同步發表了臨床

2b 期，追蹤滿 3 年的研究結果，並陸續在大會中多次討論此疫苗如何進入臨床

3 期的助力和阻力，本報告有深入的一手消息報導。世界衛生組織今年也與大

會合作，有多個會場針對如何擴大接觸者預防性投藥的規模，進行 plenary 和

symposium 的分析和討論，期能在 2022 年達到 UNHLM (聯合國 high level 

meeting ) 的績效目標。 
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貳、背景 

  國際抗癆聯盟成立於 1920年，目前約有近 3,000名會員組成，是一個分有

四個科學部門，全球共 14間辦公室的非營利組織，主要任務在解決中、低收入

國家所面臨之主要健康問題及挑戰，包括：結核病、愛滋感染、肺病、兒童肺

病、菸害控制及空氣汙染等。2035年消除結核病: 達到每 10萬人口 10人之發

生率為全球的重點防治工作，我國目前亦跟隨全球腳步致力推行各項結核病防

治工作，近年來國內不論在結核病發生率或死亡率上，雖有逐年下降的趨勢，

但仍面臨諸多防治的挑戰。WHO後 2015年全球結核病防治策略指出新疫苗之

研發及引進係達成 2035年消除結核病之重要關鍵，故藉由參加 2019年國際抗

癆聯盟世界年會，了解各國研發結核病疫苗之策略及進展，作為我國將新疫苗

納入國家預防結核病策略之依據。 
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參、目的 

1. 了解研發結核病疫苗以及新診斷工具和藥物之新進展。 

2. 本署同仁完成海報及口頭論文共 2篇分享，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。 

3. 加強新南向合作夥伴關係。 
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4、 過程 

1. 行程表：本次會議之過程摘要如下表： 

日期 行程及會議內容 重點報告 Special Events 

2019/10/28 出發於曼谷轉機 - - 

2019/10/29 抵達印度 Hyderabad 

Pre-conference Meeting 

 

TB Science 2019, 

D1 (Union, 

WHO)  

- 

2019/10/30 Opening & Inaugural 

session  

Workshops & 

Post-graduate 

Course;  

TB Science 2019, 

D2 

Working groups 

(WG)  

Welcome 

reception 

2019/10/31 Plenary/Symposia/poste

r discussion/E-

poster/oral abstract 

presentation/short oral 

presentation/ Meet the 

Expert 

 

本日有不同主題

的 symposia;  

台灣有 2 篇 PD / 

2篇 OA/ 2篇

SOA(署內 1篇) 

/symposia 2篇 

Side meetings: 

APR regional 

meeting (member 

meeting)/ section 

& sub-section  

meetings / WG/ 

Satellite session 

(SS) 

2019/11/01 Plenary/Symposia/poste

r discussion/E-

poster/oral abstract 

presentation/short oral 

presentation/ Meet the 

Expert 

 

 

台灣有 1篇 PD 

/1個 OA(署內)/1

篇 SOA /1 篇

satellite 

symposium 

Side meetings: 

section & sub-

section  

meetings / WG/ 

Satellite session 

(SS) 

 

2019/11/02 Plenary/Symposia/poste

r discussion/E-

poster/oral abstract 

presentation/short oral 

presentation/ Meet the 

Expert 

台灣有 2篇

PD(署內 1) / 主

持 OA 

Rapporteur 

Closing Session 

2019/11/03 離開印度 Hyderabad->

抵達台灣 

- - 
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2. 重要會議內容摘要： 

10/29 TB Science D1 

 

TB science在今天整理了 TB 新診斷工具的進展。在非痰液檢體的篩檢工具包含

尿液的 lateral flow LAM檢驗，2019年年底已有 WHO的相關使用建議。另外

2020年初透過 AI進行自動化的 X光判讀有三間公司(CAD4TB, Qure.ai, Lunit)的

平台問世，另外對於兒童結核病的診斷可以使用糞便檢體進行分子檢驗，也可

望在 2020年 Q4由 WHO進行回顧檢視相關資料。此外包含口腔拭子的分子診

斷可能在 2021年有更新的結果。其他如:透過寫意診斷 mRNA或使用 next 

Generation LAM也可能在 2021年有更多資料。 

Lipoarabinomannan (LAM)抗原是結核菌細胞壁上的 lipopolysaccharide，須

由有代謝活性的細菌才會分泌因此可使用來作為偵測結核病的工具，由於尿液

檢體比痰檢體更易收集，可做為篩檢活動性結核病的 point-of-care工具。但因

LAM在是否為 HIV病人合併結核病都可測到，但在 HIV病人合併較低的 CD4 

細胞數時其濃度較高，所以其敏感度較適宜在 HIV感染者做為篩檢工具。因此

WHO的最新建議是除了在 HIV感染者合併非常低的 CD4細胞數或出現非常嚴

重的病癥: 4 danger signs: respiratory rate > 30/min, temperature > 39°C, heart rate > 

120/min and unable to walk unaided，LF-LAM不應做為結核病的診斷工具，而對

於上述兩種 HIV成人感染者可能可以做為活動性結核病的輔助診斷方法，但相

關的實證證據並不強。 

 
 

在使用血液檢體進行 MTB抗原的監測方面，已發表的文獻可看到使用
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silicon NanoDisk偵測血液中片段的 MTB peptide, 可能可以在抹片陰性的結核病

人增加敏感度，此外 cell-free DNA(cfDNA)的檢測已被使用在腫瘤科的病人，

如果能使用在結核病的診測，那麼對於肺外結核的診斷會更有益處，因為

cfDNA可在血漿尿液唾液等體液出現。 

口腔拭子可使用分子偵測 MTB DNA IS6110的定量 PCR，目前的研究發現

使用舌頭的拭子會比使用頰黏膜的拭子可偵測更多的 TB DNA，其敏感度相對

於使用痰檢體進行 Xpert也可望達到 93%的敏感度和 92%的特異度。 

 
 

痰檢體的診斷和藥物敏感性檢驗部分則可看到 Xpert Ultra, 以及類似 Xpert

的 TrueLab MDR/TB(Molbio)產品, 此為印度的產品目前已在該國建議使用，世

衛則可能在十二月對此檢驗工具有新的建議，以及 Xpert XDR cartridge, Hain 

test FluoroType MTB/XDR等分子抗藥檢驗也會在 2020有更新的進展。 

另外對於分子抗藥檢測的限制，菲律賓提出了關於 heteroresistance的報

告，意即在菲律賓的抗藥結核菌當中，有 19-37%的菌株缺乏已知二線針劑或

Fluoroquinolone的抗藥位點，因此若使用目前商用的分子抗藥檢測可能使得 7%

左右的多重抗藥結核菌株有機會後續發展出對 FQ或二線針劑抗藥。 
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今天最重要的一場分享就是新疫苗的發表，事實上今天也同步於 impact 

factor 第一名的科學期刊新英格蘭雜誌 NEJM，發表了這篇 M72_AS01E 疫苗的

最終結果。該疫苗為重組融合蛋白疫苗，由 Mtb32A 和 39A兩個抗原組成，使

用的左劑為 AS01E 系統。此佐劑系統 liposome-based vaccine adjuvant system 擁

有兩個 immunostimulants: 3-O-desacyl-4ʹ-monophosphoryl lipid A (MPL) and the 

saponin QS-21，在過去曾經使用在 Herpes Zoster 疫苗以及在瘧疾疫苗上測試。

整個 Union 的會議，不只是 TB science 2019，也都在這支新疫苗臨床 2b試驗之

後，所要準備的及繼續追求未知未解的問題，來進行溝通和討論。雖然這支疫

苗臨床試驗的對象，鎖定在非 HIV 感染者，且感染過 TB的人，來預防發病，

此次結果為追蹤達 3年的最後成果。 

 

 
 

該疫苗的效果跟性別年齡沒有顯著的相關，這是追蹤三年後與追蹤滿兩年

時的期中報告最不同的地方，因為尚未完全解密之前，原本以為，這支疫苗的

效過會跟年齡有關，但實際上是沒有。另外也發現該疫苗主要是伺機宿主有

CD4 的免疫反應，尤其是 TNF alpha，但完全沒有激起 CD8 的反應。  

    之後年會的第一天也有一個 symposium 是報告 GSK這支 phase 2 b通過

考驗的疫苗，透露出未來 phase 3 似乎不是那麼順利可期。為求謹慎，仔細再檢

查資料，詹醫師當場提問了 GSK的講者報告中，那三四位 26、27歲接受過新

疫苗卻仍然在追蹤期間發病的受試者（超過同年齡接種 placebo的結核病發生

率），有沒有其他的風險因子，讓他們變成結核病病人? 代表 GSK報告的
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Olivier斬釘截鐵的說，這幾個人都是健康的成人，沒有特別的風險，沒有看到

任何不安全的信號。既然如此，look forward to a new vaccine era for TB 

control!，雖然效果只有 50%。但因為受試者相對年輕 (18-50歲) ，又需要較高

的發生率，phase 3 的參與恐怕需要更多大齡受試者，而台灣恐怕只能夠用在台

灣比較特殊的高盛行區地方，如山地鄉的老年人，才比較有可能觀察出差異。 

 

 
 

新格蘭雜誌熱騰騰 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1909953 

中央社-研發結核病疫苗 接近取得突破性進展 

https://www.cna.com.tw/news/aopl/201910290308.aspx 

 

由於世界衛生組織對於能夠上市的防疫疫苗，preferred product 

characteristic (PPC)是有規定的，至少要能夠對肺結核有 50% 的保護力，且對

有或沒有打過 BCG的，在多個地理環境地區都要有效。在維持效過上效力

至少要超過 3年，且 primary series 打完，要有超過 10年的保護力，接種期

程要小於等於三劑。所以依照這個原則推算，如果在高負擔的印度南非中國

等國家，保護力真的可以超過 10年的話，則對於疫情的下降，可望達到 34-

41% 的功能，這些對於邁向 2035 的目標制為重大。 

 

https://www.cna.com.tw/news/aopl/201910290308.aspx
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至於之前失敗的疫苗 AERAS 404，是避免染感 (prevention of infection, 

POI) 的疫苗，當初研究的時候，受試者為 12-17歲的青少年，希望能減少這

群 QFT 陰性 (可能沒有感染過結核菌) 的受試者，後來被感染的比例；在這

群青少年身上清楚的看到，疫苗打下去並沒有減少近期的新陽轉(reduce early 

conversion) 但是 BCG追加 (臨床試驗三組之一)  可以對接種後持續的陰轉提

供 45%的保護力，反而比那支試驗的新疫苗 AERAS 404 (約 30%)來得厲害。

雖然這支新疫苗沒有更成功，但在科學上卻提供了我們另一個想像。 
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10/30 TB science D2 

Anil Koul 為大家介紹 TB 新藥的開發，也在演講中透露，一天一次合併

四種不同治療目標的抗結核病藥物，會是未來抗藥性治療的明日之星；他為

何非常有資格講這個題目? 因為現在用在 TB二線藥的 Bedaquiline, 2013以

Sitruro 這個商品名取得美國 FDA 登記查驗。原本叫 TMC207 ，1996年是印度

團隊（IMTECH) 發明的，但 20年後，印度才終於可以使用到（專利已經轉移

到 Jensen J & J 手上）； 當初的研發團隊成員 Anil Koul， 今天就站在 TB 

science 台上為我們演講，告訴我們這段往事，順便行銷印度是如何準備好做

為研發新藥臨床試驗的全球基地！
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Host directed therapy (HDT) ，也可以說精準醫療，是目前癌症界最夯的議題，

Dr Wallis 感性地表示，結核病人即使治癒好了，卻留下慢性發炎，平均餘命

減少四歲！所以研究重點是「有什麼藥物可以減少這些無法恢復的傷害」！

而兩個藥物 statin 和 metformin （目前正在臨床試驗），都是台灣健保資料庫

做大數據分析，發現並分享給全世界的。坦白說我一直不太相信真的有關

係，但知識的累積來自好奇心和熱情！非常值得期待的！ 
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當我們已經可以治癒絕大部分的結核病人，如何讓病人不要平均損失掉 4年

的壽命，有好的病後人生，是現在後結核病時代要面對的課題，那些能夠有效抑

制發炎的免疫調節藥物，或許可以在未來幫助病人免於長期併發症，延長結核後

的壽命也同時增進生活品質，是這次討論很重要的開端。 

 

 
 

Ribosome RNA 可能是一個比傳統培養方式，更值得我們來追蹤病人病程

是否痊癒的工具，這個工具也讓我們開始有能力探討，治療用藥物是否真的

是殺菌而非抑菌? 科學家進行了一個實驗，發現例如 INH 這類藥物，殺死細菌

讓培養菌量下降，rRNA卻還是一樣多的時候，到底是藥物殺死了大部分的

MTBC, 但壓力激發出陸戰隊成員，才會有這種情況？還是我們又摸索出什麼

新的方向？ 
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離開 TB science 會場，回到主會場報到並參加監獄 working group  (大會有

很多 working group，包括孕婦、兒童、原住民、感染控制、護理教育以及病

人維權， 等)，雖然遲到，但詹醫師數次發言；監獄都是 Brazil 和 MSF 在馬

拉威的 project 在發言和發問，我坐進去後，chair以及 floor 剛好要求我分享台

灣監獄目前在進行的入監症狀及胸部 X光篩檢、年度篩檢、是否開始潛伏結

核感染診斷與治療，用什麼藥物，詹醫師還接受其它與會者諮詢，算是很有

參與感的一個小型討論會。

 

 

10/30 開幕典禮 

50th Union World Conference of Lung Health 開幕典禮有印度衛生部部長和副總統
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來致詞，之後是傳統舞蹈表演，Union代言人 Claire Forlani 還有藝術家的 TB 

survivors（TB治療兩次）的表演和致詞。 

 

由於 Bedqauiline (BDQ) 的使用，我們越來越靠近全口服治療抗藥性結核病，

這也是世界衛生組織 2019年指引的方向，民團爭取一天一美金 BDQ! 一起加油！ 
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10/31 

Plenary: Ending the TB epidemic 

在去年九月於紐約舉行的 聯合國 high level meeting，各國宣告在終結結核的決

心以及四項新的全球指標:  

1. 在 2018-2022年治療四千萬活動性結核病人;  

2.在 2018-2022年達成給予三千萬人潛伏結核感染預防性治療  

3. 在 2022年以前每年投入至少 130億美金於結核病診斷治療與照護;  

4. 每年投入至少 20億美金於結核病相關研究。 

 

因此投入潛伏結核感染治療已成為進一步下降全球結核疫情的重要策略之

一。但以 WHO 2019年的年報數字，合併 HIV感染者的預防性治療全球估計僅

達 49%的開始治療率，而對於小於五歲的兒童家戶接觸者只有 27%，其他成人

族群但為家戶接觸者的治療比例約 2%而已，顯示潛伏結核感染治療仍有很大的

進步空間。那麼只針對家戶接觸者做 LTBI是否足夠? 2019年 Martinez的研究

針對高負擔國家的五歲以下兒童結核病來自家戶內的暴露估計約佔 10-30%，也

就是在家戶外的傳播就佔 70%-90%，這些是無法經由只做家戶內接觸者的潛伏

感染治療可以預防的個案。另外於 CID 2017年對於 MDRTB接觸者潛伏感染的

系統性回顧研究發現: 有使用潛伏感染治療可以降低 90%的發病，因此有三個

重要的 randomized control trial的研究值得我們關注:  

1. TB-CHAMP (Levofloxacin);  
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2. V-QUIN (Levofloxacin);  

3. PHOENIX (Delamanid): NIH支持的 Phase III prevention trial, 即將在 12個高負

擔國家(包含印度)進行。 

為了增加使用 Xpert驗痰，在不同的國家發展出因地制宜的檢體運送系統

來將檢驗量能最大化，菲律賓的 PBSP(Philipine Business for Social Progress, 此

為該國接受 global fund的最大 NGO)發展出 STRiders 系統，主要是由兼職的

part time工作人員騎摩托車運送痰檢體和檢驗結果往返於 Xpert 檢驗點和各衛生

所之間，STRiders 工作人員一週有三天做此項工作，工資約為每月美金 281(包

含油資，但是使用自己的車輛)以及另含保險，這項檢體運送系統在 2018年開

始啟用後，Q3-4就增加了 46365(53%)的檢體檢驗量, 且增加了 48% 結核菌檢出

量，而且報告的發送 turn-around-time約為一到三天，算是非常有效率的檢體運

送系統。但是菲國遇到 Xpert 檢驗 catriage短缺的情況以致於 2019年無法繼續

評估 STRider的使用情況。 

逛了 Union 為廠商設的攤子，包括 FUJI film 的 portable small x ray prototype (內

建 AI 判讀），還有 Quantiferone 不斷電機台、印度藥廠學名藥將在今年底取得

WHO prequalification 的 3HP fixed dose combination, 可望把藥物的顆數下降至原來

的三分之一 !  
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接下來一整天，台灣年輕學者（林老師的學生的 modeling)、臨床醫師、專家

們紛紛上台報告！場場精彩，實在是太棒的表現了！特別介紹。林老師的學生分別

針的結核病是否因為營養不良而造成問題進行統合分析，另外也針對多種適用於開



23 

 

發中國家尤其是高盛行率的國家，進行症狀或胸部 x 光或 Xpert 篩檢等不同的

algorism 的 scoring system來進行統合分析。另外是李品慧醫師針對台灣ＭＤＲＴＢ

病人進行外科手術搭配內科治療可觀察到大幅縮短痰培養陰轉的時間，而且

Fluoroquinolone是否抗藥更是其中重要的影響因子。 
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TB Prevention cascade: prevent, treat, retain (SOA02-01) 

有趣的是在 Uganda 美國好朋友 (USAID) 出了不少錢，想了解為什麼潛伏結核

感染治療不容易成功推動。這樣研究只局限於愛滋病的服務醫療院所，還是可以看

得出來，對民眾來說，強烈要求都治關懷， 是一個治療的障礙；民眾在適當的衛

教之後，其實是可以了解治療潛在的結核病感染，有助於未來不發病；然而提供醫

療的醫護人員，他們卻很堅持要用嚴格的都治關懷，才有辦法完成治療，顯現出醫

生跟病人對同一件事情的觀感不同。其中一個研究，告訴我們如果有社區的關懷，

民眾接受治療的比例，會大幅增加。最後有跟我們合作的史丹佛大學團隊，報告了

有關糖尿病人，多國的預防性投藥研究（台灣也有加入）。 
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TB patient cost survey 

台灣的曾皓凱研究助理，則報告了全球第一次在 high income country (就是指台

灣), 進行的 TB patient cost survey. 台灣是民主社會，大量比例 (將近一半) 的病人拒

絕研究的訪視，最後分析的是 40%願意且可以的病人。我們猜測越有餘裕的病人越

不願意揭露，但這需要該研究團隊經由本署的協助看看是否能夠取得其它部會司署

的賦稅或者任何其它的工具來評估家戶所得；病人願意疫揭露的多半是支出，而不

是收入。花費的內容計算方式經過微調更動，原本比較適合開發中國家。在台灣，

非直接支出，花費項目最多的是營養品（不是食物），此外直接醫療花費可能包含
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其他共病的醫療花費（但病人分不出來），以至於有可能高估。這樣的情況下，推

估出來有 20% 的病人符合世界衛生組織所定義的災難性支出，還是遠比本來想像

的高，倘若只有被訪的 40%的病人有災難性支出，其它 60%其實都很富裕，也許最

低的國家補助會是 430% x 20% =8%，至少有 8% 的結核新案，需要提供最低工資

的補助來協助他們度過因為發病而得經歷的災難性支出。 
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11/1 

一早跟台灣的江振源醫師，菲國的 Vivian以及 Vital Strategies 夥伴 Leena

做團隊 meeting; 在台灣代表報告之間，穿插濃濃菲國風的主動發現；結束後在

海報展，跟越南的好朋友們討論盛行率調查、主動接觸者檢查、胡志明市的

MDRTB 治療 outcome.台灣講者繼續精彩的為國爭光的一天！
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Plenary: Deadly air 

菸害防治與空污都是與肺部健康息息相關的議題，同時也與結核病的發生

有關，最近電子菸危害的議題不斷浮出，在大會 plenary session請來來自巴西

Paula Johns來談菸商如何用不同的廣告，偶像代言，形象包裝電子菸甚至以攻

擊傳統菸業來增加銷售。印度的空污問題相當嚴重，德理的空污程度如 PM2.5, 

PM10濃度等往往超出 WHO建議值的十幾倍。空污在結核病的人群歸因分值

（population attributable fraction，PAF）僅次於營養不良，除了我們所知空污與

氣喘慢性肺阻塞疾病結核病及心血管疾病等有關，也影響懷孕婦女及胎兒以及

其他成人認知相關，憂鬱等慢性疾病。 

 

 

Outcome of shorter treatment regimens for MDR-TB either by reduced duration 

of injectables or by type of fluoroquinolone core drug 

 

短程的 MDR-TB 治療處方在 Bangladesh 以及非洲等國家的使用都可看到八

成以上的治療成功率，但當初在 Bangladesh 進行研究時， fluoroquinolone (FQ) 

core drug是使用 Gatifloxacin, 此藥在當初 872位受試者追蹤發現沒有新增 FQ抗

藥，但是由於可能造成低血糖等副作用因此在市場上不易取得，其他的

fluoroquinolone: Moxifloxacin 或 Levofloxacin 取代 Gati 治療的成果，在 2018 年

Bangladesh 的世代分析觀察到使用 high dose Moxi有較多的治療失敗率(5.8%)可

能與 acquired FQ resistance有關 Levo則看到 1.7%的復發率。 

而在短程處方中，針劑 Kanamycin 應該要使用 4 個月，是否可以縮短為 2

個月二線針劑治療呢? Bangladesh 2011-2012有 84位病人為了針劑造成的耳毒性

只用 2 個月 Kanamycin 針劑, 雖然治療成功率也可達到 84%，可是 9%的病人卻

也出現治療失敗或復發，由於 Kanamycin 針劑是保護 FQ core drug 不致出現
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acquired resistance 的重要功能，因此未來如果使用 Bedaquiline 取代針劑成為全

口服的短程處方，可能擔心在開始使用 BDQ的第一週還未達到有效殺菌效果時

有可能篩選出 FQ 抗藥性菌株這個問題。若使用 BDQ 用在 FQ 抗藥且持續使用

針劑直到抹片陰轉的病人，只有 12 個病人可以納入分析，83%可以治療成功，

但有一位在治癒後復發，可能與當時的廣泛性病灶和 BMI過低有關。 

Arnaud Trebucq 報告了在非洲國家以及其他使用短程處方的治療預後，如

下圖。他特別有提到 Benin 如何控制 RMP 抗藥的經驗，就是長期以來落實都

治，特別是在 DS-TB 加強期治療階段，因此 Benin 抹片陽性再治病人的抗藥比

率僅為 WHO 估計非洲平均值的十分之一。而一旦成為 RMP 抗藥病人全程都治

可達到 90%的治癒率，也進一步減少社區傳播。 

 

 

 

Accelerating the curve: TB prevention through short rifamycin-based regimens 

for hard-to-reach groups 

 

加拿大的結核病發生率已降至 10/10萬以下，但在 Inuit原住民仍可高達

150-200/10萬的發生率，由於地處靠近極圈，因此要給予醫療照護的成本很高

而且缺乏人力，為了要進一步下降結核病的發生率，因此在 2016-18年對於 2-

65歲的 Inuit民眾提供 LTBI篩檢與治療。在過去使用 9H處方的開始治療率與

完成治療率分別約七成和 65%, 而 3HP使用的 102個案，治療完成率可以進一

步提升到 72%，常見導致停藥的副作用以 Flu-like illness和腸胃道不適為多。短

程潛伏感染治療相當適合使用在此類 hard-to-reach population.另外幾個新的短程

或超短程潛伏感染治療的新進展，包含: 
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DOLPHIN trial: 

    是在 HIV 感染者且已經使用含有 DTG 的抗病毒藥物的病人，進行 3HP

的潛伏感染治療，發現即使下降了 50%的 DTG濃度，仍然是遠高於有效濃度，

治療本身是安全的，且不影響HIV的病毒控制效果，也不需要進行DTG的藥物

劑量調整, 是在今年 CROI發表的結果。 

 

WHIP3TB: 

    在高發生率地區給予潛伏感染治療時，由於可能因為再度感染使得長期

的保護力下降，因此 USAID和 KNCV等 NGO合作進行的臨床試驗評估，在高

發生率國家除了給予 3HP治療後再給一次年度的 3HP治療(3HP vs p3HP)來比較

兩組的潛伏感染治療保護效力。 

      

另外由加拿大 Dick Menzies主導的 phase 2b臨床試驗則是以高劑量的 Rifampin 

(20mg/Kg/day or 30mg/Kg/day)治療兩個月來與傳統的 4R進行安全性和效益比

較採取 1:1:1 randomization，在高劑量治療的兩組接受治療和給藥均為 blind. 

     

Sterling主導的 ASTERoiD trial, 則是以六週療程每天使用 rifapentine來與 12-16

週 Rifampin based treatment來進行比較，那麼更短的潛伏感染治療是否有可能

呢? 在 murine model發現 bedaquiline+rifapentine在治療四週後肺部的 CFU可有

效下降，或者使用長效注射 Bedaquiline可以在注射後十二週仍維持在高於 MIC 

0.03 ug/mL以上得濃度，因此未來超微短程的潛伏感染治療仍有發展的可能

性。 

痊癒後的結核病人，是最適合當作義工來提供 TB 病人團體社會支持的。台灣

在這方面真的做得不夠好，雖然跟我們的文化有相當大的關係。遇到澳洲的團隊，

包括來自 Melbourne 的 Steve Graham, Ben Marais 還有在越南長期耕耘的澳洲 NGO 

Woolcock institute 的 Thuy, 以及剛剛走馬上任 Union President的 Guy Marks. 今天在

兒童預防性投藥的場子，還遇到一直問問題的烏干達 Simon 跟回答問題的南非

Simon，台灣分享對接受 INH 預防性投藥的孩子，如何監視肝功能異常（symptom 

screening during TPT) ,讓烏干達的 Simon 總算安心點。 
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The Voyage Toward TB Elimination:  A Mass TB Treatment and Prevention 

Campaign in the Marshall Islands 

Richard Brostrom 今天報告的 Marshall islands 的相關資料相當珍貴，目標族群

完成預防性治療達 64%，讓我們拭目以待這個國家的保護力，可以延伸多久。目前

這個計畫的初步成果也同場在 Accelerating the curve: TB prevention報告: 2012-16

年 TB五歲以上 TB發生率由 420/100000降到 2019年 197/100000，下降了 53%, 
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我們也很高興本署的陳孟瑜醫師，代表台灣參加了這個 TB elimination 夢想的實

現，貢獻了好幾週的台灣力量給盟國友邦。

 



34 

 

 

 

University of Cape Town的 Tom Sumner 等人，利用 modeling，計算出越高發生

率的國家，盡早開始使用潛伏結核感染治療，可以得到最大的效益；如果這國家原

來的發生率越高， 那麼 NNT就會越小，推動治療就會顯得非常有效率！ 
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11/2  

The Union/CDC late-breaker session on TB 

MSF在 17個國家所做的 end TB觀察性研究，針對 Bedaquiline和

Delamanid的安全性做一整理，在 2315位多重抗藥性病人中，有 71%使用 

Bedaquiline，39%使用 Delamanid，有 10.6%的病人兩個藥物都有使用。最常發

現的不良反應是周邊神經病變(25%)電解質不平衡(23.4%)以及聽力喪失多因使

用 Kanamycin和 Capreomycin而造成(12.3%)，QT prolongation反而並不多見僅

2.8%.
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還記得幾年前 Vitamin D deficiency 與 TB disease or infection有 association 的研

究嗎？在發生率為 500 的地方，Mean age 9 歲左右的小孩, 有缺乏的孩子真的補上

去，很可惜沒看到真的對結核病感染的預防有什麼貢獻。調高 QFT conversion 

cutoff , 發現真的缺 VitD 的，似乎有少一點保護力。 

 

 

南非在 2018年 7月起，對於所有RR-TB病人可以使用全口服Bedaquiline-based

短程治療處方，因為尚未有隨機分派試驗的資料，因此收集了 2018 年 7 月到 2019

年 4 月期間在 Kwazulu-Natal 省一個地區的病人做世代追蹤。在這個短程處方的藥

物是以 Bedaquiline 取代針劑，不使用 Ethionamide,另外在治療初期的前兩個月加上

Linezolid(LZD). 納入分析的 123位病人有接近七成為 HIV感染者。在治療四個月的

痰培養陰轉可達 88%，但是這個處方很大的問題是在於如果 FQ抗藥以及 LZD副作

用時，前四到六個月加強期最有效的藥物會僅剩 BDQ和 clofazimine, 另外有 22%的

病人出現嚴重貧血(血紅素低於 8 g/dL) 
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美國 CDC與越南 NTP以及 LSHTM在越南進行了 preventing TB overseas pilot 

study (PTOPS)主要是針對即將移民到美國前的高負擔國家進行體檢時，提供潛伏感

染診斷與治療，由於越南是美國非本國出生結核病個案的前四名，因此就納入這個

計畫中，採取自願性加入此一計畫，但不加入計畫者並不影響他們取得 visa資格。

約 46%移民申請者願意加入計畫，IGRA陽性率 21%，陽性願意使用 3HP治療潛伏

感染則有 67%，完成率可達 88%。因此在坦尚尼亞的庇護移民可能也會進行

PTOPS以及進一步的成本效益分析。

 

詹醫師的海報討論，HIV African and Asia region, 題目是 TB接觸者的 LTBI 診

斷與治療，是否會因為有愛滋病感染有無而有差別？ 結果顯示在完整的國家計畫

之下，治療開始率與完成率，反而是愛滋感染者比較高，雖然沒有達到統計顯著。
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接觸者檢查大概是今年最夯的事情，雖然這個策略已經知道很久，但是落實度

真的很差。包括 ACT4 等 TB REACH or global fund 都努力彌補各國資源不足問題。
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根據世界衛生組織的統計，只有 66個國家有依照 WHO Guidelines提供 PLHIV預防

結核病 TB Preventive Therapy (TPT) 的藥物，總計有 180萬愛滋感染者受惠，佔了

全球新診斷愛滋感染者的 49%，比較其 2017 的 1 百萬人，足足增加了將近 2 倍。

但在高負擔國家，愛滋感染者僅 22%的新診斷個案，接受到TPT。2018年，幼兒接

觸者的 TPT 還是只有 27%的達標率，成人的接觸者更是不升反降，全球僅治療了

79000 人次。我當場問 Avinash Kanchar 這是真的嗎? 他說是真的，然後還安慰我

說，明年一定會更好。 
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其實接觸者針的是最有效益的介入族群，要讓全球有個標準化的方式在資源缺

乏國家依然順利進行接觸者追蹤是一個挑戰，但是全球這麼多先進國家都有手

冊在指引第一線工作人員如何定義指標，接觸者等，尤其是怎麼樣在接觸者中

找到更多活動性結核病人? 避免進一步的傳播是很合情合理的。 
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伍、心得與建議 

 

  今 年 大 會 主 題 為 "ENDING THE EMERGENCY: SCIENCE, 

LEADERSHIP, ACTION" ，選在氣候宜人但是空氣交通和環境衛生條件不是很

好的印度舉行，是因為印度是最大負擔的國家，也是多重抗藥性結核病最大負

擔雙料冠軍，如果能夠讓印度重視結核病，就已經把全球的問題變好了。在大

會中，也聽到印度政府對於此次會議的重視，也呼籲各國就聯合國高階會議加

強結核病防治的聲明，跟印度一起往前走。明年將在西班雅的塞維亞舉辦，大

會特定邀請該市的表演藝術者，為觀眾帶來極佳的佛朗明哥舞蹈表演。 

今年 GSK 創新結核病疫苗 M72/AS01E發表了臨床 2b期，追蹤滿 3年的研

究結果，並陸續在大會中多次討論此疫苗如何進入臨床 3 期的助力和阻力， 該

疫苗若未來能在台灣進行臨床三期試驗，可以山地鄉無法耐受潛伏結核感染治

療的住民做為目標族群，考慮接受疫苗介入措施來增進 2035 目標的達到機率。

為了在 2022年達到 UNHLM (聯合國 high level meeting ) 的績效目標，世界衛生

組織在多個會場針對如何擴大接觸者預防性投藥的規模，進行分析和討論，台

灣其實這方面的實戰經驗豐富，不論是臨床專家或者公衛學者，都可以對世界

有幫助。 

台灣因新南向等國際合作政策執行下，我們持續追蹤新南向合作國家的疫

情控制進展，進行深入了解及探詢多元合作的可能性與預備。越南和菲律賓兩

個國際合作比較深入的國家，結核病發生率差別甚巨，不論在主動個案的發現，

預防性投藥的給予或者減少多重抗藥性的降低失落率等，都應該提供不同的解

方。 

 

建議有二項： 

1. 結核病新疫苗/新藥物/新診斷工具應盡快評估及規劃國內的使用。 

2. 可推薦更多國內專家，參與新南向國家的結核病相關工作。 
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陸、附件 （照片） 
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