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壹、摘要  

第 55 屆國際抗癆暨肺部健康聯盟世界年會大會的主題為「United drive 

towards a healthier world for all」，會議採多元方式進行，包含座談會、場

邊會議、工作坊、記者會、海報展示等，超過 4,000名與會者參加，大會共舉辦

了 362場會議與 2,227場演講。 

我國研究者共發表 13篇論文，其中座談會 1 篇、口頭報告 7 篇、海報 5篇，

內容包括臺灣多重抗藥性結核監測、矯正機關 LTBI 盛行率及相關因子分析等，

研究成果受到討論與關注。 

另，新型結核病疫苗的開發仍受矚目，希望可以取代現有的卡介苗；或開發

出效果更好、成本更低的新型結核病疫苗，其中仍以 M72/AS01E 與 MTBVAC 的研

究進展最受關注，該 2 項疫苗均已進入第 3 期臨床試驗，整體計畫預計於 2028

年間完成，可持續追蹤其初步研究結果。 

此外，世界衛生組織在幾場座談會提供最新技術指引，包括導入快速診斷工

具、使用次世代定序(NGS)，針對特定標的族群進行檢測，並與現有的檢驗項目

一起執行，使檢驗更為快速且全面，為結核病防治增添利基。 
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貳、背景  

國際抗癆聯盟成立於 1920年，1995 年更名為國際抗癆及肺部健康聯盟，由

來自一百多個國家的臨床醫師、公衛管理政策制訂者、科學家、相關領域學者、

第一線臨床醫療公衛工作人員與非營利組織等所組成。主要任務為致力終結結核

病與肺部疾病，提供前瞻性的預防措施與照護，透過推動相應知識在政策中生成

/傳遞/實踐來達成目標，社區中的弱勢和邊緣族群可以受到平等地對待。 

該聯盟於 2022 年至 2027年的結核病防治願景與策略，為建構一個沒有結核

病的世界。透過聯盟成員、合作夥伴和結核病社區的共同努力來實現，只要齊心

協力就能終結結核病。另外，在人畜共通結核病防治中發揮主導作用，該聯盟與

世界衛生組織合作制定相關建議文件，試圖解決該疾病對健康和經濟的負向影響。 

一直以來，我國均跟隨全球防疫腳步，除持續推動各項結核病防治工作以外，

亦參考各國政策與各項研究成果，引進新型檢驗工具與短程治療處方等。近年來

不論在結核病發生率或死亡率，均呈現逐年降低的趨勢，但仍面臨各項挑戰與防

疫瓶頸。因此，希望藉由參與 2024 年國際抗癆及肺部健康聯盟世界年會，持續

瞭解研發新型結核病疫苗之進展，導入科技與人工智慧於防疫策略及實務運用經

驗等，作為我國將新型結核病疫苗、新藥物或治療處方、新檢驗技術工具納入國

家結核病防治策略之參考。 
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參、目的 

1. 瞭解各國結核病防治策略、新型檢驗工具、抗結核藥品與處方、疫苗發

展進度等。 

2. 本署同仁完成口頭與海報論文共 2 篇分享，並瞭解結核病相關的公共衛

生政策及研究現況。 

3. 加強全球合作夥伴關係，擴展國際人脈。 
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肆、過程  

一、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 

2024/11/11 臺灣→印尼峇厘島 - - 

2024/11/12 Opening & Inaugural 

session 

本日有不同主

題的 

symposia 

health: AI, 

acoustics, and 

innovations in 

TB diagnosis 

2024/11/13 Plenary/Symposia/Poster 

discussion/E-

poster/Oral abstract 

presentation/Short oral 

presentation/ Meet the 

expert 

本日有不同主

題的 

symposia 

Digital 

technologies 

for TB 

treatment 

adherence 

2024/11/14 Plenary/Symposia/Poster 

discussion/E-

poster/Oral abstract 

presentation/Short oral 

presentation/ Meet the 

expert 

署內 2篇 

(paper 

poster、

Short Oral 

Abstract 

Session、

Oral 

Abstract 

Session) 報

告 

Innovative 

approaches for 

TB prevention 

and care 

2024/11/15 Plenary/Symposia/Poster 

discussion/E-

poster/Oral abstract 

presentation/Short oral 

presentation/ Meet the 

expert 

本日有不同主

題的 

symposia 

Closing the 

gaps in testing 

for drug-

resistant TB 

2024/11/16 Plenary/Symposia/Poster 

discussion/E-

poster/Oral abstract 

presentation/Short oral 

presentation/ Meet the 

expert 

本日有不同主

題的 

symposia 

Filling in the 

TB knowledge 

gaps: Research 

in action from 

new drugs to 

operational 

research 

2024/11/17 印尼峇厘島→臺灣 - - 
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二、重要會議內容摘要： 

 

Opening session 

大會首日的開幕式，由國際抗癆聯盟主席 Prof Guy Marks 為大家引言，不

忘先向在場與會者說明國際抗癆聯盟的願景、任務與核心價值，以全球結核病發

生率狀況，引述健康不平等對結核病發生與防治的影響，並指出針對結核病高負

擔國家進行結核病防治工作是首要任務，因為不同於結核病低負擔國家以遠期感

染發病為多，結核病高負擔國家以近期感染為主；此外，結核菌具有不同於多數

感染症的特性，例如：被感染者可能不具症狀、不容易被察覺等。而眾所皆知的

是結核菌為空氣/飛沫傳染的疾病，不僅僅出現在易感族群，對於整個高風險機

構、社區的所有民眾均增加罹患結核病的風險，均應進行結核病主動發現與預防

性措施，阻斷傳染源。 

 

 

大會 scientific program committee 指出，近 10年在年會邀稿期間，全球
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對結核病議題關注的研究者與投稿件數逐年增加，COVID-19 疫情後更達歷年高

峰，每年約 2千餘篇論文，但因為年會可以展出論文的形式與時間有限，故僅能

從中選擇部分較優異或值得關注的議題進行分享。 

 

大會在開幕式的中間預留一些時間，給來自世界各地的民間團體，他們大聲

疾呼，透過檢驗、藥品、新疫苗開發，將有利於全球結核病防治；但相對的這些

產品的售價、普及性與民眾經濟可持續負擔之程度，將影響新的防疫工具對疫情

消長的影響力；另外，各項資助經費與資源除了應持續到位之外，也應該觸及基

層，使基礎防疫資源與人力建置足以落實。 

 

 

Harmonising health: AI, acoustics, and innovations in TB diagnosis 

近年各國在 COVID-19 等呼吸道疾病疫情的影響之下，研究者無不希望透過

更簡易、快速、經濟的篩檢方式偵測出病人，以便及早進行必要的疫病防護措施。

因此透過偵測咳嗽和呼吸音的頻率、態樣成為近期研究的範疇。研究人員透過收

集到的咳嗽和呼吸音等，比對各類呼吸道疾病的黃金診斷標準，作成疾病分類與

判定的依據。另外，為增加監測的品質以提高特異性和敏感性，部分研究也導入

AI學習，同時也加快了研究的步伐。 

一項研究顯示，以 PRISMA 資料庫工具篩選 2018-2024 年間，收集分析咳嗽

與結核病關聯性的研究，符合研究條件的文獻共 9篇，其中 4個品項已命名，分

別為 Health Acoustic Representations(HeAR)、Swaasa、TBscreen、TimBre。

對象為年滿 18歲者為主，以 Xpert和培養(culture)為確認結核病患的黃金檢驗

標準，對照組則收錄非結核病患的咳嗽態樣，並以 AUC-ROC為分析之衡量指標。

結果顯示，8項研究都顯示有不錯的 AUC(0.61~0.95)，6項研究顯示相較於WHO’s 

target product profile(TPP)，敏感性約介於 47%~95%、特異性則介於 35%~95%。

整體來說，這樣的篩檢工具提供了低成本、方便與遠端可使用的優勢，相較於病
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人回報或自行就醫，醫療人員可以藉此篩檢結果鼓勵有異狀的民眾回診就醫。但

目前這些研究的 AUC 僅 2 篇符合 WHO’s TPP，且屬內在效度(internal 

validation)，尚缺乏研究以外在現實情況下的外在效度分析結果，因此還需要

更多的研究結果來支持這樣的篩檢工具。 

 
 

 
 

除了透過咳嗽態樣和呼吸音監測結核病以外，藉由移動式胸部 X光攝影機、

上傳數位影像檔至雲端、由 AI 技術進行數位胸部 X 光影像判讀等，縮短城鄉醫

療差距，並可即時偵測出異常情形，再轉由專業臨床醫師判斷，大幅降低檢查人

力負荷，提供民眾更即時的醫療照護。 
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Strategic Health Purchasing (SHP) for TB Programme under Indonesia’s 

National Social Health Insurance 

    本次大會首日 11月 12日這一天同時也是印尼的國家衛生日，印尼政府在這

個具有意義的日子舉辦了一場衛星研討會(Satellite Session)。印尼是全球發

生率排名第二高的國家，國土島嶼多以及文化背景等，讓結核病防治是艱鉅的挑

戰。但該國衛生單位人員積極致力於結核病防治，讓疫情下降及防治成效有長足

的進步。 

 印尼該國面臨個案發現不足、通報率低及高比率轉診至私立醫療院所後續追

蹤困難等挑戰。2024 年估計 TB新發生 109 萬例，僅 63%獲通報，86%接受治療。

為應對此情況，訂定目標至 2030年達成 90%發現率、90%開始治療率，DS-TB(藥

物敏感結核病)90%及 DR-TB(抗藥結核病)達 75%的治療率。 

    印尼衛生部和國家健康保險局(BPJS-K)提到，有關該國在其重要發展夥伴包

含：世界銀行、美國國際開發署、比爾和梅琳達·蓋茲基金會以及全球基金的支

持下，發展新的健保制度、策略性規劃資金分配與採購機制(Strategic Health 

Purchasing)，以確保資源能夠更有效地用於提供高品質、可近性且公平的結核

病預防、診斷與治療服務。研討會中，印尼衛生部分享了他們在印尼國內 6個試

辦城市實施這個結核病防治策略介入措施的成果。這項新的健保策略，主要針對

基層醫療服務提供者的結核病發現、通報以及完成治療等照護品質，提供各項激

勵品質提升的誘因。另配置額外資金，提供基層醫療單位，特別是讓私立醫療院

所也能獲得公立醫院配置的結核病藥物和診斷工具，提升該些醫療機構服務意願、

政策配合度及服務品質。推動績效導向醫療費用，依通報與治療成功率提供獎勵，

推行策略性健康採購(Strategic Health Purchasing)，提供 X 光篩檢與完整治

療獎勵。此前驅計畫推行 12個月即見 TB通報率提升 9.7%(高於全國平均 3.3%)，

私立醫療院所參與 TB照護的通報率更提高 95%(全國增幅 37%)，成果斐然。 

    印尼政府這段路走了將近 10 年，研討會上敘述推動策略過程中吸取的經驗

以及如何在國內進行政策對話提供實務案例，並與其他國家在使用結核病項目醫

療給付方面進行比較分析學習。其實這個策略成形前期，一路陪著印尼政府從計

畫草創到收穫成果現在的重要功臣之一，美國國際開發署 Dr. William Wells 就

是在 2018 年隨衛生部重要官員訪團來訪我國，當時本署曾就我國結核病防治重

要策略，包括：公私協力合作(Public-Private Partnership, PPP)、都治計畫

推動、抗藥性結核病照護體系的建立，與健保署合作的健保論質計酬品質支付方

案及等重要策略，進行學習交流，當次訪團還另拜訪健保署及重要學術單位，Dr. 

Wells在與談過程中兩度提及臺灣成功的防治經驗，引述我國不通報不給付、論

質計酬個案管理照護費、凝聚團隊合作力等實務策略參考運用。會後我們特別上

前恭喜印尼夥伴的計畫推動實現達成目標。
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WHO Global #EndTB Symposium 2024  

在這場座談會裡，強調以達成 2020年聯合國結核病高階會議(UNHLM-United 

Nations High Level Meeting on TB)，由 100多個國家的衛生、社會、外國事

務決策者的政治宣言，強化持續進行中的結核病相關研究與創新，包括 120餘項

結核病與潛伏結核感染的診斷，以及治療藥物、處方和疫苗的臨床試驗。 

其中在結核病疫苗研發與臨床試驗的部分，借鏡於 COVID-19 疫苗快速研發

以因應全球 COVID-19 的大流行，世界衛生組織(WHO)在 2023 年成立了多部門合

作平台 Tuberculosis Vaccine Accelerator Council，共同為研發結核病新疫

苗及臨床試驗進度，提供最新的資訊。目前進行臨床試驗中的結核病新疫苗共 15

項， 6項已進行到第 3 階段的臨床試驗，其中以 M72/AS01E和 MTBVAC的臨床試

驗進度最受關注，該 2 項疫苗均已進入第 3 階段臨床試驗，且均預計於 2028 年

間完成收案並分析初步研究結果。因此，仍需要持續追蹤疫苗臨床試驗進度及結

果，做為未來我國引用與納為防疫作為的參考。 
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Planning and implementing social protection programs for people 

affected by TB: An introduction (postgraduate course) 

    社會保障相關課程(postgraduate course)本次在國際年會首度辦理，課程

涵蓋社會保障定義介紹及其對結核病的重要性，講授針對受結核病影響者的社會

保障計畫、國家結核病計畫的角色、計畫執行實務操作並進行實作討論。 

普及的社會保障是 2030 年永續發展議程的核心，並且也反映在世界衛生組

織終結結核病策略(End TB strategy)的第二支柱中，該策略倡議社會保障和減

少貧窮是全球結核病防治的整體和必要部分。在 2023 年聯合國大會結核病防治

高階會議(UNHLM)，各國決議通過一項新的政治宣言，重申了社會決定因素在延

續結核病和貧困循環中的關鍵作用，以及這些決定因素和結核病的社會經濟後果

如何因健康和人道主義危機(包括流行病、災害和氣候變化)而被觸發或加劇。

2023年的政治宣言進一步強調了跨健康、營養、金融、勞動、教育和社會保障領

域的多部門行動和當責制的重要性，敦促直至 2027 年達成「所有受結核病影響

的人都應得到健康及社會福利保障方案」的目標。 
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    社會保障是一項人權。然而，目前全球大多數人口尚未受到任何形式的社會

保障，導致數十億人未受到保護。大多數 WHO成員國尚未在其國家結核病計畫提

供永續社會保障。為解決造成結核病疫情的社會決定因素如貧窮循環等重要防治

課題，並呼應前述第二次聯合國高階會議決議。2024 年 WHO 首次要求所有國家

報告與結核病病人財務及社會保障相關的國家政策數據，作為評估各國在實現全

球新目標方面進展基礎值。在 122個國家回報統計中，最普遍的措施是提供免費

的結核病診斷(118 個國家提供)與治療(122 國)。此外，部分國家還提供其他形

式的社會保障，包括：支持病人持續完成治療的激勵措施(87國)、現金補助(35

國)、糧食安全支應(64國)以及收入損失補償(47國)。 

    WHO 也會同國際勞工組織(International Labour Organization, ILO)發

布”Guidance on social protection for people affected by tuberculosis”。



14 

 

這一本指引旨在為各國國家結核病計畫(NTP)及結核病防治衛生單位乃至於民間

團體等公私部門，提供具體可實踐的行動計畫及實務建議，協助結核病防治單位

可與相關的社會保障單位合作。指引共有 5個章節，包含：第 1 章介紹終結結核

病策略(End TB Strategy)背景下的社會保障，描述社會保障對結核病發生率、

治療結果和病人生活支出成本的影響。第 2章主要是針對結核病病人規劃社會保

障方案，包括 TB sensitive 及 TB specific 兩類型，適用現有社會保障機制可

行性，以及評估個案面臨的需求和障礙。第 3 章說明如何利用現有社會保障計

畫，滿足結核病個案需求(TB-sensitivity)，並強調結核病計畫在跨部門合作中

的作用，讓結核病個案有機會是用更大範圍的社會保障。第 4章提供結核病特定

社會保障計畫的設計與實施指導(TB-specificity)，包括收入與食品安全支持、

營養補助、監測與評估實踐，以及解決結核病汙名化問題的策略。第 5章強調建

立跨部門合作模式，以解決結核病的社會決定因素，並依據世衛組織多部門問責

框架(MAF-TB)和全民健康政策(HiAP)原則，促進結核病計畫與社會保障服務的有

效協作。 

    

 

    此課程基本上是依據這個指引的脈絡，循序漸進帶領參與者學習這個相對

新穎的專業領域，講述基本學理知識並安排假設案例討論。 



15 

 

 

    結核病疫情流行情形深受社會和經濟發展的影響，包括與健康相關的風險因

素(如營養不良、糖尿病、HIV、酒精濫用和吸菸)，以及健康系統的弱點和對社

會保障的投資不足。終結結核策略(End TB strategy)以促進、保護和實現所有

受結核病影響者的人權和尊嚴為基礎。受結核病影響者(people affected by TB)

被定義為「任何感染或患有結核病的人，以及其照顧者和直系親屬，以及受結核

病影響的家庭和弱勢群體，如兒童、醫療工作者、原住民、HIV共病者、藥癮者、

受刑人、移民和流動人口、婦女以及城市和農村貧困人口等」。該策略的核心原

則之一是保護和促進人權、倫理和公平。終結結核策略與永續發展目標一致，包

括在衛生部門內外的戰略行動，並將社會保障視為一項人權。2023 年聯合國大

會高階會議政治宣言支持世衛組織多部門問責框架(MAF-TB)，旨在建立或加強跨

部門問責和審查機制，以解決結核病在衛生以外更廣泛的社會決定因素議題。 
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Social protection to End TB: The role of implementing partners in 

catalyzing and complementing country efforts for People with TB. 

    11 月 16日大會最後一天，一場 symposium 重點介紹烏干達、巴基斯坦、越

南和巴西的基層衛生單位及 NGO所執行實際創意及經驗，針對社區中脆弱群體缺

乏食物、庇護所和醫療照護等挑戰，提供如交通補貼、食物籃、差異化照護和就

業輔導增加收入等來支持個案獲得社會保障。這些基層社會保障介入措施，可以

補充並對國家結核病計畫帶來正向刺激。另該場次亦關注如何將新的世界衛生組

織(WHO)/熱帶病研究部(TDR)社會保障實施研究工具調整為監測小規模項目，並

標準化未來介入措施的測量，以利未來各研究可比較性。 

    越南研究團隊以多重抗藥性結核病(MDR-TB)為對象，其初步資料已發表在

BMC。WHO 全球 End TB Strategy 的第三項目標是確保所有受結核病影響的家庭

不會面臨災難性成本。這一目標的制定，是基於消除獲取結核病診斷與治療的財

務與經濟障礙，為降低結核病發病率與死亡率所需達成的里程碑和目標的先決條

件。其中，「災難性支出」被定義為總支出成本(包括直接醫療支出、直接非醫療

支出，以及如收入損失等間接成本)超過家庭年度總收入的 20%。 

    這項研究在胡志明市進行，規模小但是針對當地量身定制的 longitudinal

結核病成本調查。第一個訪談時間點，通常是在治療開始後不久第一個月，訪問

個案從結核病症狀出現至今的收入是多少？第二次訪談於治療加強期階段結束

後，詢問第一次至今的所有花費，然後在治療後會進行最後一次訪談。 

    研究團隊使用人力資本方法，估算工作時間、損失時間、個人時薪，然後除

以治療前的家庭收入。研究指出 87% 的多重抗藥性結核病家庭經歷災難性支出，

而直接醫療費用中位數僅為 18%，係為確保多重抗藥性結核病病人無須自行負擔

醫療費用。團隊關注的是個案，但災難性支出的計算對象是整個家庭。訪問到結

核病個案更有興趣知道與就業相關對諮詢工作、安置、提高收入等協助。實務上，

團隊請醫護人員和社工與個案全家人展示討論關於家庭增加收入的想法，並提供

了大約 120美元的資本投資來幫助實現該計畫。結果 65%的個案收入比治療前的

水平有所增加。 
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另外巴西團隊分享關於 NTP 執行社會保障措施實例，自 2015 年以來，巴西

NTP就持續針對愛滋感染、受刑人、原住民以及無家者或移民統計結核病負擔數

據，發現這些特殊脆弱族群在巴西的結核病病例中占了 25%，在部分州別甚至可

以達到 40%-50%，可見災難性支出成本問題十分嚴重，即使醫療照護皆已由政府

公費提供。而為因應經濟弱勢造成結核病防治挑戰，巴西 NTP執行社會保障措施，

特別是巴西有全球最大的現金轉移(cash transfer)計畫—Bolsa Familia。該計

畫的目標是幫助貧困家庭，提供社會援助並突破貧困循環，著重於改善家庭整體

狀況而非個人(且須由家庭中的女性申請)。Bolsa Familia可為貧困家庭提供現

金援助，參與條件是家庭收入低於特定門檻，且需要符合健康和教育等要求，計

畫觸及包括結核病在內及其他疾病防治工作。這些社會保障的需求對象都整合在

一個全國性社會保障低收入戶登記系統(CadUnico)裡，透過資料分析，讓經濟困

難的需求可以被看見，Bolsa Familia的社會保障計畫得以銜接執行，也確實看

到這個計畫對結核病發生率下降及治療完成率提升的幫助。 

    然而，儘管有這樣的普及性社會保障系統，資料顯示有些結核病患者仍未能

享受這些福利，這凸顯了社會保護體系在實際執行中面臨的挑戰。具體來說，健

康與社會服務的銜接仍然存在問題，例如，部分結核病個案尚未能登錄在此社會

保障登記系統中，從而無法享受應有的社會福利。Bolsa Familia 是 TB-senstive

類型，之所以仍有部分未能讓罹病或有罹患結核病風險的人群受惠，原因是政策

和計畫提供服務的障礙，限制有需求個案獲取服務。因此，巴西衛生部門在近年

來開始與社會發展部門進行協作，推動結核病與社會保障系統的整合。Bolsa 

Familia可適用的疾病種類眾多並非結核病專用，社福部門並不希望更動適用條

件，應由社福單位或由 NTP預算針對結核病支應補助也是難解問題，故衛生單位

透過提升結核病高風險群的認知及積極的轉介，針對高風險群體（如愛滋感染者、
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無家者等）提供地區專案性的協助，與重要民間團體合作提供結核病完治個案補

助(TB-specific)，像里約熱內盧就成功地為每位接受結核病治療的人提供補助，

這項計畫是與泛美衛生組織(PAHO)合作使用州政府的預算，通過合作協議的規

則使該計畫得以實施，並避免申請州政府補助程序繁瑣的障礙。 

    研究團隊特別強調科學數據和國家結核病計畫與社會保障系統數據的重要

性，並指出需要進一步整合這些資料來解決社會決定因素對結核病防治影響至關

重要。儘管巴西的普及性健康與社會保障系統取得了一定的成就，但仍需不斷努

力擴大覆蓋範圍，並確保結核病患者能夠獲得必要的社會保護，進而打破貧困循

環。 
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Digital technologies for TB treatment adherence 

Digital Adherence Technologies(DATs)的研究應該是除了 AI之外，在結

核病防治議題上相對受到關注的議題。在這個場次的座談會中，首先是由 KNCV

分享在 DATs服務中加值提供 SMS reminder 服務，對於服藥順從性的幫助，研究

期間為 2020 年 10 月到 2021 年 9 月，收案的結核病患被要求每天服藥的同時，

必須以手機登入，並傳送 1組放在藥品包裝內的號碼給研究人員，個案無須負擔

傳送訊息的費用。但如果個案沒有登入或沒有傳送藥品包裝內的號碼給研究人員，

個案於晚間 6點會收到 SMS reminder 通知服藥的訊息。研究結果顯示，未參加

這項計畫之前的個案完成治療比率僅 53.4%；參加這項計畫後則大幅提升至

86.5%。該研究採用普及率較高的 Google SMS，可省去建置系統的費用與個案額

外學習系統的負擔，容易將此模式推廣到其他區域或國家使用；但這類由個案自

主性登入系統、回報訊息(或特定代號等)的方式，雖可提升服藥順從性，但個案

是否確實服用藥物仍有高估的可能性。 

來自美國的 Sarah Iribarren 則是分享 Tuberculosis Treatment Support 

Tools(TB-TST)對服藥順從性的影響。個案透過系統性學習過程來增進自主服藥

管理，包括：系統透過測試個案確定其服藥順從性、個案透過系統發問、接受研

究人員心理支持等；研究者則透過系統平台告知個案應注意的事項、向個案提出

問題、提供心理支持等以監測是否出現未按醫囑服藥的情形。透過衛教與關懷提

升個案在服藥遵從性上自主管理的能力。研究結果顯示，在經過性別、年齡、教

育程度、收入及就業情形的校正後，個案若對於研究中使用的系統參與程度較低，

則亦呈現較低的治療成功率(OR 0.48〔0.22~0.94〕)，以及較高的失落率(OR 2.1

〔1.03~4.7〕)。 

這些透過 Digital technologies 和 AI的方式，用以監測或增加個案服藥順

從性的方式，在研究與未來的應用上，仍需視所處環境的設備與基礎設施，民眾

的教育程度、年齡、認知等，才能順利推行。 
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Innovative approaches for TB prevention and care 

今年世界年會裡，只要討論的議題是和 AI 有關，會場幾乎都是一位難求的

爆滿狀態。順應著這樣的趨勢驅使我前往這個研討會一探究竟，先摘錄 Dr. 

Chaudhary 的研究，是探討有關 AI 預測對結核病患治療結果的衝擊，研究資料

來自於印度衛生單位(Ni-kshay)2019年至 2022年的結核病個案資料，研究變項

包括：年齡、性別、體重、個案居住地和機構、抗藥性狀況、結核病的病灶位置、

結核病治療史、是否為成癮性菸酒癮者、是否為愛滋病毒感染者及抗愛滋病毒藥

物使用情形、接觸者追蹤等，並將這些變項置入模型中，藉由 AI 的機器學習

(machine learning)，依預測之結核病患治療結果區分為高風險者及低風險者，

並於高風險者當中分數達該族群前 35%者，列為需提供進一步管理照護措施者。 

 

其後，在 2023 年 4 月至 2024 年 2 月間，針對 80,970 名結核病患以同樣的

模型及閾值進行結核病預後風險預測，針對預測結果將高風險族群分數達該族群

前 35%者造冊，進行一連串強度較高的管理照護措施，包括：主動且較頻繁的電

話與居家訪視、整合 Google 地圖與個案住家以提供更多面向的協助、每週針對

高風險個案的治療順從性及公衛人員提供的各項措施進行評值與討論。研究結果
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顯示，不佳的結核病治療結果下降了 16%；若僅檢視高風險個案，不佳的結核病

治療結果則降低了 28%，達統計上顯著差異。這樣的研究結果對於結核病高負擔、

公衛與醫療資源較缺乏的地區或國家，確實是一項可參考使用的防疫工具，可以

將有限的資源投注在效益最高的族群上。 

  

Digital Adherence Technologies(DATs)介入照護措施可提升服藥順從性，

在多項研究已被證實，而英國 Dr. Nicola Foster 在衣索比亞的一項研究，針對

使用 DATs 者對結核病照護提出成本效益的具體數據，研究將 3,858 名結核病個

案分為 3組，分別為 standard of care、Label和 pillbox，研究結果顯示，相

較於標準照護(standard of care)，標籤(Label)和藥盒(pillbox)使用者因結核

病相關問題回診的次數平均少了 20 次，且達統計上顯著差異；在失能調整生命

年 Disability Adjusted Life Years(DALYs)的表現上，相較於 standard of 

care，Label和 pillbox 使用者平均可增加約減少 1.4失能調整生命年，但未達

統計上顯著差異。研究者指出，應該再檢視醫療支出的合理性，才能評值出 DALYs

在 standard of care、Label和 pillbox 等 3者間真正的差異。 



23 

 

 

 

Closing the gaps in testing for drug-resistant TB 

WHO 結核病操作手冊第 3版：結核病快速診斷檢測-模組 3，是最新的版本，

取代了 WHO 2021 年發行的版本。這個版本新增了一類結核病抗藥性測試技術-次

世代定序 targeted next-generation sequencing(NGS)，並已受 WHO認可並納

入建議檢驗項目(如下圖紅框處)。 

WHO 推薦使用 NGS來檢測對多種一線和二線抗結核藥物的抗藥性，這將有助

於更快地從痰樣本中直接檢測出抗藥性結核病菌株基因。然而，WHO 並未建議用

NGS 來取代現有的核酸擴增檢驗(NAAT)，因為現有的這些 NAAT 更易於執行且能

夠檢測菌株對 RIF、INH和 FQ等藥物的抗藥性。 

因此，目前建議 NGS先以優先族群為檢驗對象，至於檢驗優先族群的範圍如

何界定，可能需要先評估施行地區或國家其實驗室的量能(包括：人力、是否需

要分散在許多實驗室進行等)，以及整體經費可涵蓋的範圍，再由公共衛生單位

來規範特定對象的範疇。 
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Filling in the TB knowledge gaps: Research in action from new drugs to 

operational research 

Bedaquiline(BDQ)自 2005年研製使用迄今，造福了許多抗藥性結核病個案，

但常見的關節疼痛和嚴重的 QT 間期延長的副作用，也造成個案用藥上不同程度

的風險。為了取 BDQ這種 diarylquinoline 第 1代藥物的優點，但降低不樂見的

副作用，第 2代 diarylquinoline 的研究也因運而生，包括目前正在進行第 1期

臨床試驗的 TBAJ-587；以及進入第 2期臨床試驗的 TBAJ-876。  

這場研討會則由 Dr. Antonio Lombard 為與會者介紹 TBAJ-587第 1期臨床

試驗的初步研究成果，結果顯示 TBAJ-587 相較於 BDQ 安全性更為提升，包括：

較不易產生 QT間期延長的副作用、較短的藥物半衰期，且 TBAJ-587的 MIC90 相

較於 BDQ 的 MIC90 低了 10 倍，針對 BDQ 的抗藥位點 Rv0678 突變有更佳的抵抗

力。 
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2020 年開始陸續收案 106 名結核病個案，追蹤迄今未有嚴重不良反應或 QT

間期延長的個案，亦無因此藥物造成中斷治療者，出現的副作用通常是輕微且於

本藥物無關，安全性和研究用安慰劑相當。此外，在包括單次遞增劑量(SAD)、

食物效應(food effect)、多次遞增劑量(MAD)的試驗中，TBAJ-587在長達 28天

的給藥中耐受性良好，這些研究結果都支持這個藥物繼續進行第 2階段的臨床試

驗。 
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伍、心得與建議： 

在這次的世界年會裡，可以非常深刻地感受到國際抗癆暨肺部健康聯盟及相

關的民間團體，都極力呼籲各層級的人群，對於結核病的預防與治療需要各界的

力量才能達成，從政府單位需要提出對結核病防治的政治承諾、充足各項人力及

經費資源、且可到位到基層單位；企業則應響應資助各類結核病研究及防治計畫，

使新的檢驗、治療藥物、疫苗可以早日研發成功；民間團體則與政府和企業協力

合作，推展實務的結核病防疫作為，衛生教育與防治概念才能深植於民眾。 

研究人員也在本次的年會裡呈現研究結果，與不同國家的防疫人員交流與分

享，雖然藥物部分未有新的藥物問世，但進行臨床試驗中的藥物(TBAJ-587、TBAJ-

876)初步研究成果仍朝樂觀方向發展，值得期待。至於新結核病疫苗 M72/AS01E

與 MTBVAC 的研究進展最受關注，在 2023 年國際抗癆暨肺部健康聯盟世界年會

中，分享其已進入第 3 期臨床試驗，預計 2024 年底會有初步的研究成果，但因

收案進度落後，目前均尚在收案階段，整體計畫預計於 2028 年間完成，因此得

持續追蹤其初步研究結果。除此之外，目前尚有其他 14 個新型結核病疫苗在不

同階段的臨床試驗中。 

至於目前最受關注的 AI 與數位科技，崁入各項防疫作為或工具的研究不斷

蓬勃發展，包括移動式胸部 X 光攝影技術、影像立即數位上傳雲端、AI 深度學

習後之影像自動判讀、回饋異常或與結核病相關結果警示予臨床醫師，在現在這

個人力短缺的世代，除提升檢查效能也部分補足專業人力短確的困境。 

社會保障的新議題，已經在聯合國高階會議納入 2027 年需達成的目標，所

有受結核病影響的人應該能夠獲得健康和社會福利保障，避免遭受經濟困難。相

關全球指引已初步公布，各國也開始起步盤點現況。雖然全球有關結核病與社會

決定因素相關研究及實務經驗仍相當有限，且各國國情資源不同，指引建議方法

未必能適用台灣。但參考 WHO新指引，建立社會保障觀念、辨識有需求的結核病

個案並檢視我國現有資源涵蓋及落實情形，亦有助於關注弱勢族群並設法透過跨

部門合作提供合適介入措施。 

而我國目前亦參依國際研究結果與建議，推動 TB與 LTBI治療短程處方，並

結合科技計畫執行前驅研究計畫，透過產官學合作進行資源整合，未來可參依研

究結果於結核病防疫實務中推廣。 

建議有 2項：  

1. 結核病新檢驗工具與診斷技術、新藥物與處方、新疫苗等，依我國實務需求

評估規劃納入。  

2. 強化全球夥伴關係建立，運用國際人脈。 
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陸、附件(照片及摘要) 

2024/11/14 發表 

Prevalence of latent TB infection and the associated factors in 

correctional institutions in Taiwan, 2019-2023 

 

 

Pharmacovigilance for HP fixed dose combination (FDC) and 3HP-safety 

monitoring of generic drugs 
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臺灣參加 55th Union 年會之成員大合照 
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