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1 臺灣結核病流行趨勢
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臺灣結核病流行趨勢
1
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Source： WHO Global tuberculosis report 2025
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結核病通報

7,184

結核病確診新案

5,728

細菌學陽性
(塗片或培養或NAAT陽)

86%

塗片陽性

45%

2025結核病監測

新案發生率25每十萬人口

多重抗藥結核

63

(含疑似及確診)
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無細菌學證據、
臨床症狀/X光結果

改善確診

14%

約3.2%僅有NAAT陽



結核病新案發生率平均降幅6%

2016-2025年平均降幅 6%
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2020-2022年，因COVID-19疫情影響而減少的
結核病確診數在2023年回補，並於2024年改善



結核病新案發生率長期趨勢監測

2005

2025
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2010年起全國發生率皆小於100例/每10萬人口

2017年起全國發生率持續小於75例/每10萬人口



65歲以上個案占比大於60%

結核病新案之年齡分佈(2005-2025)
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結核病年齡別發生率(2005-2025)
2005 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

0-14 3.2 1.8 1.6 1.6 1.3 1.2 0.7 0.7 0.5 0.6 0.2 0.4
15-24 28.5 13.2 11.8 10.9 9.6 9.3 6.6 6.0 6.1 4.7 4.5 3.7
25-34 33.7 15.6 13.9 12.7 11.9 10.7 9.6 6.9 6.4 5.7 6.0 5.8
35-44 41.4 19.1 16.8 17.4 15.1 14.2 12.3 10.8 9.9 8.6 7.9 7.6
45-54 64.1 33.6 32.2 29.7 27.1 25.7 21.9 18.9 17.1 16.9 15.6 13.9
55-64 115.4 58.1 54.8 49.8 45.6 44.7 38.0 36.4 32.3 31.8 29.3 25.8
65-74 253.6 114.3 107.4 96.6 88.8 80.5 75.0 66.0 61.4 60.9 56.7 53.1
75-84 512.9 262.2 247.9 221.1 199.1 187.3 168.9 148.6 135.2 137.1 121.0 106.2
85+ 780.6 473.4 454.4 435.2 425.1 373.3 319.9 284.0 267.5 261.0 221.8 201.3

單位：每10萬人口
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45歲以下個案發
生率已達成2035
年消除結核目標



山地原鄉結核病發生率

10

全國與山地鄉的差距
從4倍下降到2.4倍



外籍結核病發生數
註1 註2

註3

註1. 2014移工定期健檢發現罹患結核病者得留臺治療
註2. 2015移工入國健檢發現罹患結核病者得留臺治療
註3. 2022罹患結核病移工申請在臺治療免雇主同意 11



結核病死亡數(率)變動

• 因應國際潮流，我國衛福部自2019年起之死因判別系統改採歐盟系統(IRIS institute)。

• 因死因判定系統不同，2019年以前歷史資料需經轉換後始得與2019年比較，請見衛福部統計處。

(首頁/死因統計/歷年統計/108年死因統計結果摘要表<表34>，網址：

https://dep.mohw.gov.tw/dos/cp-5069-61227-113.html)

備註說明
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結核病死亡率長期趨勢監測
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2001年起全國死亡率皆小於15例/每10萬人口

2016年起全國死亡率皆小於5例/每10萬人口



結核病死亡個案之年齡分佈(2005-2025)

年
齡
占
比
(%)
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新診斷結核病個案之HIV盛行率趨勢
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2025年結核病各年齡層新案之HIV感染比率

2025年TB新案中HIV個案數 19人
(HIV/TB比率：0.3%，男性0.4%，女性0.2%)
15-49歲TB新案中HIV個案數 12人
(HIV/TB比率：1.6%，男性2.8%，女性0.0%)

2021年起，擴大提供TB新案全年齡層HIV篩檢 (2025年篩檢覆蓋率為89%)
60歲以上年齡層TB合併HIV感染率較低，但2022至2023平均每年仍有7人
合併感染，研究顯示年長病人CD4較低可能延遲診斷HIV ，故TB以全年齡
層執行HIV篩檢有其必要性
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結核病12個月治療追蹤結果WHO
目標值

90%
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2020-2022年治療成功率因COVID-19疫情影響在2023年改善，
小於45歲族群之治療成功率於2024年持續進步並達到WHO 90%目標。



備註：本國人新案初痰多重抗藥(MDR)、RMP抗藥(RR，不含MDR抗藥者)比例。

歷年本國籍結核病新案MDR/RR-TB監測
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2025年本國籍結核病初痰抗藥性監測

備註：本國人初痰檢出MTBC抗藥比例。INH、RMP抗藥，不含MDR抗藥者。

19

*由於再治個案分母已低於200人，合併RMP抗藥則
歸在MDR項目下，故出現再治較新案RMP抗藥(不
含MDR)為0%的狀況。

*

**
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歷年本國籍RR-TB及MDR-TB登記數

備註：各年度辦理登記之本國籍個案數(含新案及再治病人)
推動RR-TB登記制度
(含補登記個案)



臺灣結核病防治策略
2
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國家結核病防治計畫
2.1
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2015-2025
平均年降幅

10%

-5%/年

全球長期下降趨勢2%

2025以後
平均年降幅

17%

目標

目標

全球消除結核目標與趨勢

引進新工具：
疫苗、預防方式、
治療處方、診斷工具等

優化現有策略
建構全國性健康照護
及社會福利體系
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接觸者LTBI檢驗陽性率

COVID-19疫情對於結核病影響甚鉅

我國TB通報體系完整，通報數平均
以6%降幅下降，2019-2020年受COVID-
19疫情影響，降幅為11%、2020-2021
下降12%、2021-2022趨緩為6%、
2022-2023微幅上升、2023-2024降幅趨
穩定為6%。

各管道主動篩檢數

• 山地鄉於疫情期間仍維持篩檢量能
• 接觸者於2021-2022來到最低點
• 一般巡檢/地方計畫在2023年恢復

24

WHO籲請高負擔國家致力逐年提升TB通報數，但該等國家在2020年受疫
情影響大幅下降，全球結核病發病病例數如今已趨於穩定。2024 年的總病例數
為 1,070 萬，較 2023 年的 1,080 萬微幅減少，但仍高於 2021 年的 1,040 萬以
及 2020 年的 1,010 萬。

接觸者陽性率2022-2025年為
11%-12%，較以往低

15%
13% 13%

11% 11%
12% 11%

0%

5%

10%

15%

20%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025



強化治療與診斷
技術創新

精進結核病及潛伏
結核感染個案管理
品質

20年長程計畫

2020年4月15日行政院核定第二期計畫

穩固防治體系基礎
建設

加強預防策略及早
期發現

2035消除結核第三期計畫

2015年5月25日行政院核定第一期計畫

25
2025年5月14日行政院核定第三期計畫



執行策略

穩固防治體系
基礎建設

• 拓展防治網絡與落實各級分工
• 推動TB防治人才培育
• TB疫情監測系統再升級
• 提高全民TB/LTBI知能
• 強化業務研究發展與國際合作

強化治療與
診斷技術創新

• 優化檢驗診斷及服務品質
• 推動減少延遲TB診斷策略
• 提升醫院診療意願及品質
• 引進新藥與短程處方減少治療

副作用及縮短療程

精進結核病及潛伏結
核感染個案管理品質

• 落實醫療院所個案照護品質
• 運用創新技術優化個案管理效能
• 都治計畫數位轉型與品質提升
• 抗藥性TB醫療照護
• 提供困難或特殊個案全人照護
• 強化外籍人士管理
• 加強LTBI個案管理

加強預防策略
及早期發現

• 卡介苗接種及新疫苗評估
• 目標族群TB主動發現策略
• 擴大風險族群LTBI檢驗與治療
• 精進TB高負擔國家外籍人士防治策略
• 落實高風險環境之感染管制與偵測 26



衛福部社救司
貧病弱勢結核病個案
急難救助

健保署
結核病相關就醫資源補助、
就醫資料監測、慢性傳染
病照護品質計畫、LTBI風
險共病族群資料介接

法務部
矯正機關收容人結核病
照護轉銜及LTBI治療計畫

移民署
傳染性結核病個案
入出境管制

教育部
學校新生體檢及疑
似結核病追蹤

農業部
動物牛結核疫情監測
公衛啟動牧場人員追蹤

勞動部
外籍移工體檢
結核病監測

部會合作

原民會
原住民結核
病人補助

27



章節 內容
1 結核病預防宣導及主動發現 (2023.6.1更新)

2 結核菌及潛伏結核感染檢驗 (2025.1.24更新)

3 潛伏結核感染診斷及治療 (2025.5.8更新)

4 卡介苗預防接種 (2023.7.24更新)

5 結核病個案通報登記 (2023.7.14更新)

6 結核病個案管理 (2025.01.23更新)

7 特定場域、身分個案防治重點 (2023.10.31更新)

8 都治策略 (2023.7.24更新)

9 隔離治療 (2023.7.14更新)

10 抗藥性結核病照護與管理 (2023.6.1更新)

11 結核病接觸者追蹤管理 (2025.5.8更新)

12 疑似結核病聚集事件處理 (2023.7.24更新)

13 結核病病人飛航限制及航空器接觸者追蹤 (2023.6.1更新)

14 防治資源及診療諮詢小組 (2023.7.24更新)

結核病防治工作手冊

28(https://www.cdc.gov.tw , 首頁＞傳染病與防疫專題＞傳染病介紹＞第三類傳染病＞結核病＞重要指引與教材）



結核病監測與通報
2.2
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人工網頁登打通報

醫療院所人員利用傳染病通報
系統，人工方式登打通報資料

電子病歷自動通報(EMR)

醫療院所人員確認院內資料完
整性，並由院端系統自動上傳
通報資料

結核病系統每日勾稽無通報紀錄
之MTBC陽性檢體，主動提醒醫
療院所進行通報補正作業

認可實驗室監測自動通報

2018

5月
結核
病人

傳染病通報系統之結核病通報

2023

10月
抗藥性
結核病 30



• 透過系統自動通報，完整通報達100%。
• 縮短MDR-TB通報時效，節省人工註記行政

流程。
• 多元通報管道，減少延遲通報或未通報情形。
• 公衛人員可提早啟動後續介入措施，減少傳

播機會。
• 病人可提早接受MDR-TB的醫療處置。

2023年10月16日實施
提升臨床與公衛個案處置時效

通報條件

已通報結核病且藥物感受性試驗
至少同時對INH及RMP具抗藥性。

確定病例

符合通報條件且藥物感受性試驗
檢驗單位，為疾管署認可或指定

實驗室。

修訂多重抗藥性結核病病例定義與通報流程

31
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UN General Assembly High-level Meeting on the fight against TB
2027年目標



修訂結核病通報條件

通報條件

接受抗結核藥物治療之結核病人

具有結核病之症狀、徵候或
胸部 X 光顯示疑似結核病灶

且醫師高度懷疑

培養陽性且鑑定為MTBC

NAAT檢驗MTBC陽性(新修訂)

塗片陽性或典型病理報告
且醫師高度懷疑

確定病例(維持不變)

接受抗結核藥物治療之
結核病人，且胸部 X 光

進步或臨床症狀改善

培養陽性且鑑定為MTBC

塗片陽性且NAAT檢驗陽性

1. 兼顧疫情監測及臨床實務。
2. 加速診斷及早介入防治。

2025年3月1日起實施
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結核病主動發現
2.3
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主動發現－X光巡迴篩檢政策演進

2020
即時送驗結核
菌分子檢驗&X
光異常追蹤品
質提升

2014
矯正機關收容
人回歸法務部
辦理

2017
山地鄉篩檢結
合健保醫療保
健資源

2013
增加地方特
殊計畫

2016
本署委外支援
照射新增品質
支付方案

2018
消弭原鄉健
康不平等計
畫試辦

2019
消弭原鄉健康
不平等計畫全
國上路

2021
辦理山地原鄉合
作 院 所 胸 部 X光
篩檢補助計畫

2022
強 化 山 地 原
鄉 即 時 判 片
模式

2024
攜 帶 式 X 光 設 備
搭配AI輔助判讀，
深入偏鄉地區協
助篩檢

2023
科技計畫委託
辦理AI輔助巡檢
X光判讀

35

2025
持續透過科技
計畫，以AI輔
助判讀巡檢X
光檢查結果



多元方案增加篩檢服務可近性、提升在籍不在戶民眾篩檢率

消弭原鄉健康不平等計畫

X光巡迴檢查及在籍不在戶
民眾居住聚集地篩檢活動

• X光巡迴檢查
• 結核病風險及症狀評估問卷
• 即時送驗快速分子檢測

X光巡迴車無法抵達地區
或行動不便者

• 結核病風險及症狀評估問卷
• 快速分子檢測

設籍山地鄉民眾主要就醫
醫療院所合作

• 主動提供到院民眾胸部X光檢查服務並提升異常結果追蹤品質
• 結核病風險及症狀評估問卷
• 快速分子檢測
• 合作診所協助評估轉介

山地鄉國中/國小合作方案 • 辦理學校衛生教育講座、學童家庭宣導參加胸部X光篩檢
• 學童協助結核病症狀評估問卷

36



南投縣

桃園市
新竹縣

新竹市

花蓮縣

苗栗縣

臺中市

嘉義縣

屏東縣

臺東縣

宜蘭縣

新北市

高雄市

大同鄉、南澳鄉

五峰鄉、尖石鄉

泰安鄉

阿里山鄉

和平區

信義鄉、仁愛鄉

茂林區、桃源區、
那瑪夏區

三地門鄉、霧臺鄉、
瑪家鄉、泰武鄉、
來義鄉、春日鄉、
獅子鄉、牡丹鄉

延平鄉、金峰鄉、
達仁鄉、蘭嶼鄉、
海端鄉

秀林鄉、萬榮鄉、
卓溪鄉

復興區

烏來區

原鄉計畫全面執行

• 鼓勵合作院所提升篩檢，積極主動發現
結核病個案，並提升個案追蹤管理績效

• 強化山地原鄉巡檢即時判讀模式
• 加強公衛與合作院所之轉銜合作
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58% 56%

35-64歲
3年篩檢率

65歲以上
每年篩檢率

2025年成果



山地原鄉合作院所胸部X光篩檢補助計畫

• 目的：持續推動合作院所執行設籍山地原鄉民眾胸部X光篩檢，
積極主動發現個案，並提升個案追蹤管理績效。

• 補助對象：與各縣市衛生局簽約之消弭原鄉健康不平等計畫合作
醫院及診所。
執行內容
設籍山地原鄉民眾就醫時，由院所主動提供胸部X
光篩檢服務，並將篩檢資料上傳至疾病管制署結核
病追蹤管理系統，對於篩檢結果異常，進行通報或
進一步追蹤。

2025年執行成果：
• 共52家院所參加
• 共執行胸部X光檢查14,721人，平均登錄系統

時效2.7天，X光結果介接率99%

2026年以行政契
約方式持續辦理

共57家院所參加
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多元方案強化山地原鄉結核病篩檢

進行胸部X光篩檢 現場留痰送驗Xpert結合社區整合性篩檢服務

• X光巡迴檢查
• 風險及症狀評估問卷
• 快速分子檢測
• 161家合作院所X光

檢查及轉介
• 國中小學合作方案
• 攜帶式X光設備

AI輔助判讀X光

主動發現

47名個案
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• 66,312位山地原鄉民眾
X光篩檢

• TB風險及症狀評估
17,413人次

• 快速分子檢測4,359人次



結核病檢驗
2.4
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• 2025年10家合約實驗室檢測占整體比例

• 執行pyrazinamide感受性呈色法試驗
• 由國內外實驗室認證機構（如TAF、CAP

等）認證，參加疾管署、醫檢學會等單位
之能力試驗外部品管，疾管署支付實驗室
部分維持費及補貼檢驗費。

結核病檢驗
結核病代檢合約實驗室

- 痰塗片35.7%
- 培養35.5%
- 鑑定35.5%
- 藥物感受性試驗32.8%

• 衛生福利部核發為期4年的認可證書，授
權機構執行結核病確定檢驗

• 截至2026年2月13日止，共75家認可實
驗室；接受定期能力試驗及不定期現場
查核。

結核病認可傳染病檢驗機構
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- 病原體分離、鑑定：32家
- 病原體分生檢測：74家



引進WHO推薦之新檢驗技術
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分子檢驗於防治上之運用

發現個案
• 結核病確認
• BCG疫苗株鑑定
• 牛型結核菌(M. bovis)
鑑別

適當治療 傳播防治
• 菌株基因型監測
• 疑似群聚事件分析
• 復發個案再感染分析
• 檢驗報告異常案件調查

• 抗藥結核病快速檢測
- 商用試劑檢測
- 基因序列分析

• 抗藥結核病治療藥物
之快速抗藥性檢測
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疑似結核病診斷
對於任一位臨床懷疑
肺結核的疑似病人，
進行 NAAT檢驗應是
標準步驟。

2025年3月1日起全面導入分子診斷技術
結核病診治指引

第三章-結核病的診斷
(2025.02更新)
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註1：必要時，包括胸部電腦斷層掃描檢查。
註2：醫師得視病情，決定是否進行痰塗片、NAAT 及培

養。但若肺結核的可能性相當低，則不建議NAAT 。
註3：痰塗片及培養，必須同時進行2~3次。
註4：培養陽性檢體經鑑定為結核分枝桿菌，即可確診為肺

結核。
註5：若肺結核的可能性相當低，不建議NAAT。
註6：塗片陽性，臨床醫師可先直接下診斷為肺結核，但仍

應進行NAAT 並依文中「核酸增幅試驗的判讀 」建議
進行。

註7：抗生素治療可在得知痰塗片陰性或痰檢驗的同時投
予。

註8：依文中「核酸增幅試驗的判讀」建議進行，並綜合病
人臨床表現及培養結果，來確定是否為肺結核
或其他診斷。

註9：依文中「核酸增幅試驗的判讀」建議進行，並綜合病
人臨床表現及培養結果，來確定是否為非結核
分枝桿菌或其他診斷。

註10：若臨床醫師有疑義時，可與疾病管制署的轄區區管
中心聯絡，並請安排專家提供協詢。



2023-2025年同期及2025年每月通報(含重開)個案NAAT執行情形

2025年3月起通報個案初查痰全面執行NAAT
同期(3-12月)執行率，由2023年64%提升至2025年83%

2025年執行情形自1月68%，逐月提升至12月88%

68%

75% 75%
79% 78%

85% 85%
82%

86% 85% 85%
88%

50%

75%

100%

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

2025年1-12月通報案件NAAT執行情形

S+MTBC+ S-MTBC+ S-MTBC- All

88%

48% 49%

64%

89%

49%
54%

66%

95%

73% 77%
83%

0%

25%

50%

75%

100%

S+MTBC+ S-MTBC+ S-MTBC- All

2023-2025年同期3-12月通報案件NAAT執行情形

2023年 2024年 2025年
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2023-2025年同期(3-12月)
疑似肺結核個案及確診肺結核個案各檢驗組合占比

年度

NAAT+
Smear-
MTBC+

NAAT+
Smear+
MTBC+

僅有
NAAT+ 其他

2023 8% 29% 2% 61%
2024 8% 29% 2% 60%
2025 12% 31% 5% 52%

581 582 803

2,153 2,047 2,072
163 171

307

4,559 4,218 3,418

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2023年 2024年 2025年

疑似肺結核通報個案

NAAT+Smear-MTBC+ NAAT+Smear+MTBC+

僅有NAAT+ 其他

565 571 765

2,127 2,024 2,050
124 123

194

3,481 3,241 2,490

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2023年 2024年 2025年

確診肺結核個案

NAAT+Smear-MTBC+ NAAT+Smear+MTBC+

僅有NAAT+ 其他

年度

NAAT+
Smear-
MTBC+

NAAT+
Smear+
MTBC+

僅有
NAAT+ 其他

2023 9% 34% 2% 55%
2024 10% 34% 2% 54%
2025 14% 37% 4% 45%

隨政策推廣，無論疑似或是確診個案，未檢驗NAAT比例皆下降，且有細菌學確診比例上升
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2023-2025年同期(3-12月) NAAT+Smear(-)MTBC+ 
通報個案治療時效分析

418 405
637

145 148
118

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2023年 2024年 2025年

NAAT+Smear-MTBC+通報個案

治療時效

<14天 >=14天

個案於NAAT(+)檢驗後，於14天內開始治療之比例自2023年74%上升至2025年84%，
NAAT可提升通報個案診斷及治療時效

年度 <14天

2023 74%

2024 73%

2025 84%
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2023-2025年同期(3-12月)以只有NAAT(+)通報及確診個案
增加診斷敏感度及系統性負擔

年度 通報後送病例討論占總通報數 病例討論後排除占總排除數
2023年 36% 41%
2024年 46% 56%
2025年 58% 41%

NAAT可提早診斷及即早介入防治
惟可能增加公衛端提送病例討論診斷之數量

163

59 16

171

79 27

307

179
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總通報數 通報送病討數 送病討排除數

以只有NAAT+通報送病例討論及排除診斷件數分析

2023 2024 2025
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▪ 目的：及早診斷抗藥性結核病，避免傳播
▪ 符合以下條件，將檢體送至委託實驗室(三軍總醫院附設民眾診療服務處)

– 結核病再治個案(失落、失敗、復發，重開非復發且曾經使用抗結核藥物4週
以上)

– RMP抗藥及多重抗藥性結核病個案之接觸者轉為個案者
– 經分子快速檢測為RMP抗藥之結核病個案
– 本署指定之抗藥性結核病高風險地區之新發生個案
– 個案於民國80年後，曾經停留在世界衛生組織公布之結核病、多重抗藥性結

核病或愛滋病毒共同感染之結核病高負擔國家，且停留天數於一年內累積達
1個月(30天)以上者(非限於通報前一年)

– 治療2個月之痰培養仍為陽性者
– INH抗藥，擬申請二線藥者
– 因藥物副作用，擬申請二線藥者
– 通報結核病之畜牧/屠檢相關人員或具動物接觸史者
– M. bovis 牛結核病個案之接觸者轉為個案者
– 潛伏結核感染治療(LTBI)個案結核病發病者

抗藥性結核病高風險個案快速分子檢測

▪ 檢體種類及檢驗方法
– 消化去汙染之痰檢體
– RMP的分子抗藥性檢測
– 其他一線(如INH)及二線

藥物之快速分子藥敏檢測
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BD MAX™ MDR-TB cobas® MTB-RIF/INH

Truenat® MTB, MTB 
plus and MTB-RIF Dx

Xpert MTB/RIF Ultra, 
Xpert MTB/ XDR



2017年起
由疾管署參考實驗室提供MDR、RMP抗藥及申請二線用藥個案之藥敏快速分子檢測

• 陽性培養菌株：提供FQs及二線針劑(KM、AM、CAP)及PZA抗藥性檢測

抗藥性結核病藥物敏感性試驗

提供與抗藥相關之突變位點資訊
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2022年10月起
• 由MDR-TB認可檢驗機構直接判定MDR/RR-TB，

取消由疾管署參考實驗室複判機制
• 由疾管署參考實驗室提供MDR、RMP抗藥個案

之抗藥基因目標次世代定序檢測陽性培養菌株：
提供13種抗結核病藥物抗藥性檢測

2025年1月起
• 由TMTC(部立彰化醫院、胸腔病院)執行傳統

二線藥敏試驗



結核菌基因分型流程
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MIRU(10)

WGS

≤ 5 SNPs
明確相關個案

6 ≤ SNPs ≤ 15
極可能相關個案

≥ 16 SNPs
可能無關聯性，依相關
事證考慮後續作為

結核菌群
菌株

初級分型

單一
(unique) 
基因型

聚集
(cluster)
基因型

進階分型

疑似群聚
(outbreak)
事件調查

21-25 天

43天

1. 疑似聚集事件：須提供TB實驗室群聚事件名稱及編號，
並同時完成LIMS送驗單歸併

2. 治療疑慮等之基因比對：有病例討論單請e-mail至TB實驗室；
無病例討論但有特殊原因請e-mail述明原因並電話聯繫

如何申請MIRU?



結核病個案管理
2.5
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結核病個案管理時程與重點
結核病治療月數

1 2 3 4 5 6
加強期 (Intensive phase) 持續期 (Continuation phase)

HERZ HR (E)
完治

加強期注意事項：
• 7日內收案，發放智慧

關懷卡及TB衛教
• 確 認 完 成 初 查 痰 、

NAAT或肺外檢驗及結
果，以利確診

• 說明都治計畫精神及目
的並鼓勵加入

• 2個月內完成收案訪視
調查表

• 高風險族群進行快速分
子檢測

• 痰陽個案說明限搭大眾
飛航器之規定

• 完成確診或排除診斷

個案管理期間注意事項：

• 痰陽個案每月驗痰直至陰轉；管理期間符合快速分子檢測對象儘速送驗

• 每月訪視個案、經濟狀況評估及處置、是否按時回診、藥物治療合宜性、
體重、視力變化、服藥副作用、治療成效、共病之處置

• 確診後，依傳染力完成接觸者調查、匡列及衛教，辦理接觸者檢查，符
合對象之接觸者辦理LTBI檢驗，倘個案治療過程檢驗結果有變化，應再
次評估並匡列接觸者，並對前次檢查陰性者重新進行檢驗

• 管理期間，如有診斷或治療疑義應儘速提送縣市病例討論

• 個案如失聯，依規定查找3年可暫停追蹤管理，TB系統持續與健保署、
移民署、法務部等單位勾稽，掌握行蹤後，重啟管理

• 符合隔離治療者，介入相關措施及評估未能改善者，辦理隔離治療處分

• 抗藥性、使用針劑、困難不合作等個案，轉介TMTC團隊評估收案治療

完治注意事項：

• 符合完治條件者，辦
理銷案，收回智慧關
懷卡

• 衛教完治後第1年，
每半年追蹤複查CXR，
之後每年追蹤CXR

• 銷案後預後追蹤：

1.未滿5歲肺外結核個
案

2.服用抗結核藥物造
成視力損傷個案
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傳染性結核病病人限制搭乘飛航器作業程序

實施出境限乘政策：
• 痰抹片抗酸菌檢驗陽

性之肺結核個案，欲
搭乘單次超過八（含）
小時的國際飛航行程
者。（甲類）

• 傳染性之多重抗藥性
結核病人，欲搭乘國
際航程無論時間長短
者。（乙類）

修改解除限制：
• 痰抹片抗酸菌檢驗

陽性病人，於直接
觀察治療（DOT）
達十四天或其他證
據證實已無傳染之
虞者。

• 傳染性之多重抗藥
性結核病人，經痰
培養為陰性者。

調整俟發生違規
事實逕行裁罰：
因個案衛教及事前
宣導得宜，基於行
政效益及減輕檢疫
人力負擔，由出境
處攔阻，改為依違
規事實逕行裁罰。

增列限制慢性傳染
性結核病人（丙類）
• 限 制 條 件 如 同

MDR-TB。

• 解除限制：經二年
持續追蹤痰培養皆
為陰性且完成管理
者。

規範傳染性結核病人搭乘大眾航空器出國(境)，避免成為活動性傳染源，
以維護國人健康並提升國家之國際形象。

完備行政程序：
限制通知單調整為
一式兩份，確保行
政處分合法送達，
並載明如當事人不
服可於30日提起行
政救濟。

2007 2009 2014 2015 2022

累積追蹤1,053名航空器接觸者胸部X光，
檢查時結果皆正常或與TB無關，追蹤迄
今有4人通報為TB確診個案(其中1人原
已為系統所記載之結核病接觸者)
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TB/HIV個案共同照護原則
2013年推動TB/HIV個案共同照護原則

─ 針 對 T B 合 併 H I V 個 案 提 供 共 同 照 護 服 務
(package care)

─ 提供15-49歲TB個案HIV檢驗，並於2021年起
擴大提供全年齡TB個案HIV檢驗

(12歲以上為主，12歲以下視個案感染風險評估是否進行檢驗) 

60%

70%
80%

2021

2023

2025

依據WHO對結核病監測的標準
(standards and benchmarks for
T B s u r v e i l la n c e a n d v i t a l
registration systems)：

TB個案HIV檢驗應達80%以上

我國已達目標

通報年 通報數*1 檢驗數 檢驗率 HIV陽性率*2

2021 9,487 7,694 81% 0.5%

2022 8,962 7,378 82% 0.6%

2023 8,926 7,579 85% 0.4%

2024 8,406 7,177 85% 0.4%

2025 8,010 7,098 89% 0.5%

2021年起TB個案全年齡HIV檢驗

*1：通報數包含外籍與重開個案
*2：通報TB後執行HIV檢驗且結果陽性者

2035消除結核第二期計畫
結核病個案HIV檢驗率目標

55



外籍結核病個案發生率

56

身分
(僅列出主要種類)

外籍移工 外籍配偶 外籍學生 外國專業人員

類別 產業移工、社福移工 外裔配偶、外籍配偶
大陸港澳地區配偶

外國學生、僑生、
港澳生、陸生

外籍專業、特定專業、
高級專業人才

聘僱/申請
所需之健檢

(含CXR)

母國申請簽證、
入國三日內、

滿6、18、30個月

申請居留簽證、
外僑居留證、

臺灣地區定居證時
申請居留簽證 短期補教(無論時長)

在臺年限
累計12年

(家庭看護-14年)
(轉中階-每3年展延無限次)

無限
修業年限

*僑生、外國學生畢業後可
延長居留3個月至多2年(尋

職)

無限
(依類別每3或5年展延無限

次)

在臺人數
(2025年12月底)

866,275人
(含失聯)

615,355人
(移民署-外裔、外籍配偶人數按國籍分與

大陸(含港澳)配偶人數)

140,417人
(114學年度-

大專院校境外生總數)

55,396人
(馬來西亞-8,729、越南-7,260、

印尼-6,932、日本-6,138)

TB確診新案人數
(2025年通報) 564

27*
(*部分配偶個案因歸化或身分重疊，
可能被註記為外籍人士/一般國民，

目前數值僅供參考)

51
(2025大專院校
境外生確診人數)

-
(系統資料尚無法細分)

預估發生率(2025) 65.1 4.4* 36.3 -
(系統資料尚無法細分)

as of Mar 11, 2026



國籍別 發生率 確診/在台人數

泰國 59.0 42 / 71,241

越南 38.6 114 / 295,719

菲律賓 70.8 123 / 173,784

印尼 87.5 285 / 325,529

總計 65.1 564 / 866,273

外籍移工依國別發生數及發生率(2018-2025)
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印尼 菲律賓 越南 泰國 外籍移工整體發生率

2025年各國籍外籍移工
結核病發生率(每十萬人口)

(每十萬人口
案例數)

(人數) = 該國籍確診人數(含失聯)÷
該國籍在臺總人數(含失聯)x100,000

資料統計：(1)確診結核病移工清冊(截至2026/2/11)
(2)勞動統計查詢網/引進移工在臺人數按開放項目及國籍分/114年12月底總計(含有效聘僱許可移工、聘僱許可失效移工)



2025 年我國外籍移工依國籍別人數分布
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214,349 

148,794 

108,696 

68,822 

產業移工(540,662人, 62%)

18,964 

21,458 

184,890 

238 

社福移工(225,550人, 26%)

60,635 

2,702 

29,651 

1,930 

失聯移工(94,919人, 11%)

越南 菲律賓 印尼 泰國

泰國
7.9%

各圓餅圖百分比=各數值 ÷ 2025年外籍移工在臺總人數(866,275人)x100%

菲律賓
17.2%

資料來源: 勞動部/ 勞動統計查詢網/ 114年引進移工在臺人數按開放項目及國籍分
[馬來西亞移工人數過少（2人），因此未計入圓餅統計圖；部分工作許可已過期者屬尚在身分轉換期，非失聯移工（5,144人無法分類），亦未計入統計。

越南
24.7% 菲律賓

2.5%

泰國
0.03%

越南
2.2%

印尼
12.5%

印尼
21.3%

印尼
3.4%

菲律賓
2.8%

越南
7.0%

泰國
0.2%



外籍移工健檢及結核病治療
 受聘僱外國人健康檢查管理辦法

時機 確診結核病後之處置

入國3日健檢

定期健檢

因症就醫

 受聘僱外國人健檢確診為肺結核者，雇主應協助結核病個案檢具相關文件，送地方衛生局申請
都治服務。完成都治服務藥物治療，且經地方衛生主管機關認定完成治療者，視為合格。

 未申請都治、未配合都治累計達15日(含)以上者，即為健檢不合格。
 健檢不合格將被廢止聘僱許可並令其出國，移民署會進行入境管制至痊癒之日，俟移工完成解
除入境管制申請，始得辦理來台簽證。
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71 149 281 321 337 359 526 489 515 506 571
11%
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2014、2015、2022年三階段修法後確診結核病外籍移工留臺治療情形

申請治療人數 未申請治療人數 留台比率

移工定期健檢發現罹患結核病者得留臺治療

移工入國健檢發現罹患結核病者得留臺治療 罹患結核病移工申請
在台治療免雇主同意



外籍抗藥性結核病個案留臺治療政策

評估聘僱來源(國外引進聘僱/境內聘僱)、與工作性質等防疫風險
修正「受聘僱外國人健康檢查管理辦法」於2026/1/1同步施行
• 新增技術人力規定：明定「外國技術人力」之健檢對象、頻率與項目。
• 放寬結核病處置：確診多重抗藥性結核病 (MDR-TB) 者，得留臺治療。

防疫
穩健
鬆綁

留才
與
攬才

2025/12/31行政院會核定勞動部「跨國勞動力精進方案」於2026/1/1施行
勞動部新增訂定「雇主聘僱外國技術人力許可及管理辦法」，留用現有第三類外國人(留才)，並擴大延
攬海外技術人力(攬才)，合併新增為「外國技術人力」，且鬆綁其生活照顧管理。

2026/1/1 抗藥性結核病醫療照護體系(TMTC)團隊擴大收治外籍
抗藥性/困難治療結核病個案

普世
健康
權的
實踐

TMTC
團隊收
案治療

健康權

勞動權

公衛
防疫
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強化結核病個案治療處方合適性
編修結核病診治指引

邀集國內結核病診治專家，參照國際指引及國內臨床

診治經驗，適時編修結核病診治指引，提供臨床醫師

與公衛管理人員參考使用，提升結核病診療品質。

結核病診療諮詢小組運作
• 針對診療疑義個案，透過臨床診療專家委員會議討論

提供處置建議。

• 邀請委員面訪困難個案，提高個案診療意願。

• 協助進行抗結核公費藥物申請審核作業。

2022年修訂
第七版

2020-2025年縣市層級審查案件數(人次)

註：2024年審查原因新增停藥追蹤個案狀態評估、可傳染期評估，另審查原因歸類
開放多種原因歸類，至多三種。

審查原因 2020 2021 2022 2023 2024 2025
困難個案面訪 26 23 22 38 32 20
申請公費藥 47 27 28 36 16 19
治療疑義 677 621 535 670 799 1,231
重開案 136 113 104 129 88 107
個案完治疑義 203 186 189 207 209 309
診斷疑義 2,070 1,777 1,597 1,683 1,662 2,192
隔離治療 105 86 68 37 74 47
停藥追蹤個案
狀態評估 - - - - 14 42

可傳染期評估 - - - - 59 297
其他原因 383 340 265 363 314 81
合計 3,647 3,173 2,808 3,163 3,235 4,325
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加強公衛管理過程中之結核病個案服藥後產生嚴重副

作用、年邁或多重共病等因素，進而造成中斷治療者，

及早透過病例討論會儘速轉介TMTC照護團隊，藉由團

隊使用二線藥物豐富之診療經驗，給予專業評估，並

提供合宜治療與照護，提高完成治療之機率。

強化結核病困難個案管理
2021年
推動結核病困難個案轉介「抗藥性結核
病醫療照護體系(TMTC)」收案治療方案

2021年至2025年
累計收治388位

困難診治之結核病個案
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• 協助檢視個案管理、接觸者匡列、追蹤檢查等
TB防治的核心工作。

• 促使衛生所觀摩學習精進管理技巧，衛生局監
督衛生所個案管理情形。

• 邀請TB諮詢委員與會指導，為第一線工作人員
增能。

建立個案管理成效評值制度
培育結核病防治人才

辦理結核病世代評價 辦理結核病個案訪視技巧教育訓練

• 第一線防疫人員透過專業訪談技巧訪視結核病
個案，完整匡列接觸者及早介入追蹤檢查並治
療潛伏結核感染者。

• 補助地方衛生局辦理「傳染病防治計畫」每年
需辦理轄區「結核病個案訪視技巧訓練」。

• 培植訓練程所需之講師與小組長等人才資源。
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• 藉由會議促進醫師間、醫師和個管師間，對結
核病診治與管理上的教學相長，在結核病診治
指引的基礎上達到共識，以提高其診療品質與
用藥觀念。

• 於北、中、南、東4區辦理，共計10場次。
• 形式為即時線上課程、實體課程或實體同步視

訊方式辦理，共計參與人數3,303人。

結核病防治人才培育
醫師教育訓練 個管師教育訓練及認證

• 藉由培養更多具專業管理及照護技能之結核病
個案管理師，進而提升結核病人的照護品質及
強化結核病防治工作的能量，並建立「結核病
個案管理師認證」制度。

• 初訓於北、中、南、東4區辦理，共計4場次，
590人參與；複訓2場次，共計101人參與。

• 2025年結核病個管師認證考試通過計30位。
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目前全國通過認證合格個管師共計399位

複訓-由資深個管師帶領
學員進行分組討論

個管師口試現場



都治計畫
2.6
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持續推動執行都治計畫

實施對象
• 服用抗結核藥物之疑似或確診結核病個案
• 接受潛伏結核感染治療者
• 接受漢生病治療個案

• 全國用藥之結核病個案都治執行率達99%

• 全國用藥之潛伏結核感染治療者都治執行率達98%

目前聘用約615位關懷員
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歷年雲端都治App使用人數

雲端都治(e-DOT / e-DOPT)          

67

1

2

2015年試辦
臺北市、新北市、基隆市、宜蘭縣、桃園市、
新竹市、臺南市、高雄市等8縣市。

2016年
開放全國各縣市DOPT使用。

2017年
開放部分結核病個案使用。

3

4 2020年
使用總人數超過千人。

5 2021-2022年
因應COVID-19疫情，擴大適用對象。

6 2023年
雲端都治App改版升級2.0，11月全國上線。

COVID-19 LTBI治療個案
使用人數大幅增加

2.0上線

2025年雲端都治APP使用率
全國全年齡層TB：2024(14%)上升至2025(19%)，其中60歲以下為31%
全國全年齡層LTBI：2024(17%)上升至2025(23%)，其中60歲以下為29%

TB個案使用條件：
1. 短期國內外出差/旅遊者(國內以 2 週為限)
2. 遊覽車、計程車司機或其他移動性質職業者
3. 外籍配偶(含陸配)短暫返鄉
4. 台商
5. 其他對象-工作地點或作息不定；非屬前開適用條
件惟經衛生局評估合適，或特殊因素無法親都者

LTBI使用條件無年齡限制，所有處方皆適用



卡介苗預防接種
2.7
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卡介苗接種時程

 接種時程調整前後

69*2025/10/21諮詢會議

停止常規接種卡介苗的標準 現況

年通報痰塗片陽性個案
發生率<5 / 10萬

近5年平均痰塗片陽性個案發生率
12.1 / 10萬人口*

過去5年，5歲以下孩童
結核腦膜炎發生率<1 / 1,000萬

近5年0-4歲平均結核腦膜炎發生率
7.1 / 1,000萬人口**

年感染率<0.1% -

 我國尚未達國際抗癆聯盟(IUATLD)停止常規接種卡介苗
的標準，故尚不建議全面停止接種卡介苗。

 建議接種時間自2016年調整為出生滿5-8個月，至遲1歲前完成。

出生世代 鑑定M. bovis BCG
骨炎個案數

結核性腦膜炎及
粟粒性結核個案數 比率

2008-2015 86 13 6.6 : 1

2016-2023 32 10 3.2 : 1

來源：結核病追管系統/2020-2024年通報；
戶政司/ 2020-2024年/年中人口總數*、年中0-4歲人口數**



嬰兒出生12個月接種涵蓋率(2012-2024年出生世代)
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統計出生12個月內卡介苗接種情形

全國性預防接種資訊管理系統(NIIS) / 6.2.3 適齡接種完成率/出生12個月內完成
應接種數及接種數：不計戶籍縣市不明者；接種率(%):(接種數/應接種數)×100
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推動卡介苗
不良反應主動監測

未滿5歲接種卡介苗不良反應主動監測

【發生率-骨炎/骨髓炎】
僅計算檢體鑑定為
M. bovis BCG者

【發生率-接種部位膿瘍】
【發生率-淋巴結炎】
不限鑑定結果

2016年1月
延後卡介苗接種時間

2016年7月-2020年8月
使用日本製卡介苗

2020年9月
改回國產卡介苗

*NIIS / 6.2.3出生60個月內
接種人數含戶籍縣市不明者



72

加強未滿5歲TB個案管理

卡介苗成效/副作用監測

• 未接種卡介苗的幼童較接種卡介苗者罹患結核性腦膜炎增加了47倍
• 落實卡介苗施打說明及知情同意
• 監測卡介苗接種率
• 建立卡介苗副作用監測機制
• 協助受害救濟申請、預後追蹤關懷

• 掌握5歲以下通報結核病個案患病型態
• 監測卡介苗延打政策對幼童感染/發病之影響
• 評估未來卡介苗停止接種政策之前驅作業



高齡化的結核病挑戰
2.8
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2005 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
0-14 3.2 1.8 1.6 1.6 1.3 1.2 0.7 0.7 0.5 0.6 0.2 0.4

15-24 28.5 13.2 11.8 10.9 9.6 9.3 6.6 6.0 6.1 4.7 4.5 3.7
25-34 33.7 15.6 13.9 12.7 11.9 10.7 9.6 6.9 6.4 5.7 6.0 5.8
35-44 41.4 19.1 16.8 17.4 15.1 14.2 12.3 10.8 9.9 8.6 7.9 7.6
45-54 64.1 33.6 32.2 29.7 27.1 25.7 21.9 18.9 17.1 16.9 15.6 13.9
55-64 115.4 58.1 54.8 49.8 45.6 44.7 38.0 36.4 32.3 31.8 29.3 25.8
65-74 253.6 114.3 107.4 96.6 88.8 80.5 75.0 66.0 61.4 60.9 56.7 53.1
75-84 512.9 262.2 247.9 221.1 199.1 187.3 168.9 148.6 135.2 137.1 121.0 106.2
85+ 780.6 473.4 454.4 435.2 425.1 373.3 319.9 284.0 267.5 261.0 221.8 201.3
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年平均變化百分比(2005-2025): +3.67%

資料來源：國家發展委員會

單位：每10萬人口

結核病年齡別
發生率
(2005-2025)

達成2035消除結核目標（每10萬人口少於10例）

臺灣高齡
人口

臺灣自2018年進入高齡
社會（65歲以上人口超過
14% ） ， 2025 年 已 超 過
20%邁入超高齡社會，並
預計在2035年達27.9%，
人口約624萬。
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年平均變化百分比(2005-2024): -6.3%

2035年每10萬
人口 15.8例

目標：發生率降至每10萬人口 10例

26

73

結核病發生率估計

觀察數據（2005-2024）
估計值（2025-2035）
趨勢及95%信賴區間（CI）

達成2035消除結核目標 可能無法達成

根 據 2005-2024 年 數 據 推 估 ， 若 趨 勢 不 變 ，
2035年結核病發生率將降至15.8例/10萬人口，
仍無法達成消除目標，且僅59歲以下族群可望達
標，60歲以上族群仍面臨挑戰。

結核病發生率趨勢
與高齡族群挑戰
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高齡化社會下的結核病防治策略

加強機構內年長者的
結核病防治

1

推動社區年長者的
主動篩檢與預防

2

聚焦年長者風險共病族群
提升LTBI防治

3

透過「慢性傳染病照護品
質計畫-照護機構加強型
結核病防治計畫」，加強
入住機構內年長者的結核
病防治工作，確保早期診
斷與適切治療。

針對未入住機構的社區年
長者，透過社區巡檢、老
人健檢或可攜式X光設備，
提供主動發現服務，並加
強衛教宣導，提高篩檢可
近性。

針對糖尿病、慢性阻塞性
肺病（COPD）、洗腎患
者等共病族群，提供LTBI
檢驗與治療，預防發病，
降低結核病負擔。

待有適合年長者之短程處方或新疫苗可加速消除結核的腳步

加強結核病與共病之共照，主動監測治療引起之副作用，
透過都治計畫給予支持，並減輕治療期間的不便與負擔。



抗藥性結核病管理
2.9
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抗藥性結核病的防治策略及沿革

2007/05

規劃建置「多重抗
藥性結核病醫療照
護體系」(TMTC)

2007/07

MDR-TB個案通
報及註記作業

2008

MDR-TB複判及二
線藥敏檢測

2009

加強MDR-TB接觸
者追蹤管理

2010

提供抗藥性高風險
族群快速分子檢測

2017

RR-TB個案登記作
業、加強RR-TB個
案公衛管理

2018

推動MDR-TB接觸
者治療計畫

2021

擴大快速分子檢測
及 TMTC收治對象

2022

優先推動MDR-TB
同住接觸者LTBI治
療
取消MDR-TB複判，
回歸臨床 (認可實
驗室)結果判定

2023

全面推動MDR-TB
接觸者LTBI治療
MDR-TB改採醫療
院所/實驗室自動
通報

2025

新增MDR-TB個案
接觸者LTBI治療約
定院所

2026

推動MDR-TB外籍
移工留臺治療政策

全面預防與精準醫療擴大收治與精進管理體系建立與強化監測
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TMTC 照護對象演進歷程

2021年擴大收治
• 使用AM針劑個案

• INH抗藥及任一線抗藥(RMP除外)，併使用FQ

• 結核病困難個案

2007年5月1日
成立TMTC照護團隊

2011年擴大收治
• RR-TB個案

• 任三種抗藥個案

2018年擴大收治
使用KM針劑個案

2022年擴大收治
MDR-TB個案接觸者之LTBI治療

2026年擴大收治
• 外籍結核病抗藥或困難診
治個案 (不含來臺自費健檢、求

醫、依親或觀光等得知結核病者)

• 指標個案無FQ分子抗藥，
欲使用FQ進行LTBI治療
接觸者



加強抗藥性結核病個案用藥安全監測
• 2018年起依據WHO建議，所有「抗藥性結核病醫療照護體系」

個案進行抗結核藥物安全主動監測管理(aDSM) 。

• 2019年起全面提供「抗藥性結核病醫療照護體系」個案聽力及心
電圖初始檢測，有助用藥後快速判斷個案用藥之不良反應發生情
形。

• 2020 年 起 提 供 「 抗 藥 性 結 核 病 醫 療 照 護 體 系 」 抗 結 核 藥 品
(Moxifloxacin 、 Levofloxacin 、 Kanamycin 、 Linezolid 及
Cycloserine) 血中濃度檢驗，以協助臨床醫療端調整合宜之藥物
劑量。

• 2023年增設醫療服務品質指標，藥物安全主動監測達成率維持9
成。
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擴大潛伏感染預防策略
•指標六：LTBI 加入治療率

提升結核病困難個案照護成效
•指標四：困難個案收案率
•指標五：困難個案完治率

提供精準醫療與動態照護
指標三：執行藥物安全主動監測及

資料完整達成率(TB及LTBI)

早期介入強化社區防疫
•指標一：收案時效
•指標二：開始治療時效

抗藥性結核病醫療服務品質提升計畫

縮短抗藥個案陰轉時間、
確保病人用藥安全、提升
個案完治機率，以及降低
接觸者發病風險。

採論質計酬方式，依指標
達成情形作為補助依據，
鼓勵TMTC團隊提供高品
質醫療服務。

2026-2027年核心目標



抗藥性結核病防治成果領先國際
2007年5月建構TMTC團隊
• 2025年登記107名MDR/RR-TB

• 全國99%抗藥性結核病個案納入團隊接受照護

• 2023年MDR/RR-TB個案追蹤24個月之治療成

功率達87%，優於全球(71%)、

個案3個月痰培養陰轉率89%、

24個月追蹤失落率0%、治療失敗率0%

• 2025年收案對象導入短程處方率90%

Lab confirmed cases of MDR/RR-TB in 
2024

資料來源：Global TB report, 2025

臺灣 103

22,800

15,300

8,300 7,500
Philippines

MDR:63 / RR:40

Russian 
federation

抗藥性結核病防治成果領先國際
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MDR-TB個案接觸者之LTBI治療

2022年4月

2023年
•優先推動MDR-TB同住接觸者LTBI治療

•全面推動MDR-TB接觸者LTBI治療

透過抗藥性結核病醫療照護體系(TMTC)
進行收案與治療

83

指標MDR-TB
確診年

LTBI檢驗陽性 加入治療 完成治療
(n.) (n.) (%) (n.) (%)

2023 95 66 69% 56 85%

2024 100 38 38% 35 92%

說明:
1.2023及2024當年度MDR-TB個案確診之接觸者，追蹤至2026/3/11。
2.LTBI檢驗陽性數包含本次接觸檢驗為LTBI陽性、或曾暴露TB個案之LTBI陽性重複暴露之接觸

者，以及曾為TB個案之接觸者，另排除指標FQ抗藥之接觸者。
3.完成治療僅計算追縱治療期滿者。



結核病接觸者與
風險族群防治

2.10
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TB接觸者就醫轉介單
✔自2007年由公務預算支付接觸者檢查部分負
擔費用

✔接觸者需持單以作為臨床評估依據及接觸者
檢查免部分負擔之憑證

✔檢查項目：胸部X光(第1個月及第12個月)、

IGRA(2歲(含)以上)/ TST(未滿2歲) 

✔診斷碼ICD-10
接觸者檢查Z20.1

潛伏結核感染(LTBI)治療評估R76.11-R76.12

✔本單由疾管署TB系統產出

結核病接觸者檢查規範
接觸者檢查對象

• 與確診之結核病個案共同居住者
• 與結核病個案於可傳染期間一天內接觸8小
時以上或累積達40小時(含) 以上之接觸者

• 其他專案

接觸者發病為一般民
眾發病的8 - 240倍
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※於指標個案確診後，應儘速聯繫接觸者進行衛教，並說明應辦理檢查的項目及時間，最遲於1個月內安排接觸者應檢查的項目

接觸者檢查時間及方式

指標個案
傳染性分類

痰培養陽性且鑑定為結核分枝桿菌之肺結核
（≥5歲之確診個案） 痰培養陰性

之肺結核
（≥5歲之確診個案）

單純肺外或
未滿5歲之確診個案

塗片陽性2 塗片陰性

檢查時間
/項目 全年齡層 <13歲

≥13歲 目的：尋找感染源
單純肺外：以≥5歲同住接觸者
未滿5歲確診個案以≥5歲家戶或密
切接觸者為主同住或患慢病3 其他

第1個月內/胸部X光1 O O O O O O
與指標個案終止有效暴露

滿8週/LTBI檢驗4 O5 O5 O5 X X X

第12個月
/胸部X光

LTBI檢驗陰性/持續或
完成LTBI治療者 X X X X

X X
應執行LTBI檢驗未執行、
應加入未加入或未完成
LTBI治療者

O6 O6 O6 X7

備註：
1.所有接觸者均應進行胸部X光檢查，可接受3個月內曾接受胸部X光並能提出正常證明者；但如出現異常症狀，仍須隨時進行檢查
2.指標個案痰塗片陽性且NAAT檢驗陰性者，毋須立即進行接觸者檢查，待痰培養及鑑定結果再決定執行方式
3.TB系統勾稽具慢性病者，或接觸者自述患有慢性病(如：糖尿病、腎臟病、使用免疫抑制劑、器官移植、愛滋感染者等)，皆符合LTBI檢驗對象
4.<2歲接觸者以TST檢驗， ≥ 2歲以IGRA檢驗，2-5歲無法執行IGRA者，得使用TST
5.檢驗陽性者應轉介予合作醫師進行治療評估，治療評估時應有最近1個月內胸部X光檢查，以排除結核病
6.進行第12個月追蹤檢查時應再次提醒個案執行LTBI檢驗(未檢驗者)或鼓勵加入LTBI治療(未加入或中斷治療者)，直至完成治療為止
7.指標個案為S-且C(MTB)之65歲以上接觸者發病風險與一般65歲以上民眾相當，惟仍高於未滿65歲族群，建議納入常規高風險族群胸部X光篩檢計畫對象 86
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20082012

2015
2016

2017

2018

2019

2020

2021

推動<13歲接觸者
LTBI治療

擴大LTBI治療服務對象至
1986年以後出生接觸者

於6縣市推動
IGRA及「潛伏結
核全都治試辦計畫」

於全國推動「潛伏結核全都
治計畫」，導入「速克伏」
短程治療處方

回溯高傳染性個案接觸
者納入檢驗/治療、高
風險族群LTBI治療試
辦計畫、新增4R處方

2024

長照機構族群及山
地原鄉居民TB暨
LTBI整合計畫

• 中傳染力個案之共同居住/患有慢
性病接觸者納入LTBI檢驗及治療

• 公衛及醫事人員LTBI宣導及篩檢
治療活動

• 推廣HIV感染者及矯正機關收容人LTBI整
合計畫

• 4R處方不限指標INH抗藥、新增3HR處方
曾完成治療及TB完治個案，再次暴露成為
接觸者可再次治療

• MDR-TB之接觸者鼓勵加入團隊進行LTBI
治療 (先驅計畫)

• IGRA檢驗方式擴大至2歲以上受檢者
•推廣LTBI治療短程處方/3HP建議複方
劑型(FDC) 

•推廣MDR-TB接觸
者轉介團隊治療

•推動新住民LTBI
檢驗與治療計畫

推動潛伏結核感染(LTBI)診斷與治療

•全面擴大1HP短程治療處
方至LTBI政策治療對象

•新增6H短程治療處方
•具共病者 LTBI檢驗與治療
• LTBI治療個案管理照護納
入健保品質計畫

2022

2023

•長照機構LTBI檢驗及治療全面導入健保品質計畫
•推動「維持治療者潛伏結核感染檢驗與治療前驅計畫」
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2025-2026
•持續推動「慢性傳染病照護品質計畫」與
擴大推動各項LTBI專案



LTBI檢驗及治療政策對象

接觸者-政策對象(以下其一條件)

• 高傳染力指標(塗片陽性且培養鑑定
為MTBC)

-全年齡層接觸者

• 中傳染力指標(塗片陰性但培養鑑定
為MTBC)

-未滿 13 歲接觸者
-13歲(含)以上之

⮚ 共同居住接觸者

⮚ 患有慢性病（如：糖尿病、腎臟病、使用
免疫抑制劑、器官移植、愛滋感染者等）
的接觸者

風險族群-專案對象
• 山地原鄉住民
• 照護機構住民與工作人員
• 矯正機關收容人與工作人員
• 來自結核病高負擔國家之新住民
• 藥癮者
• 慢性腹膜或血液透析
• 糖尿病血糖控制不佳(45歲以上糖化血色素≧9.0%)
• 慢性阻塞性肺病病人(60歲以上COPD)
• 塵肺症病人
• 接受器官移植者
• 生物製劑使用者
• 愛滋感染者

• 縣市自提高風險族群，並經疾管署核備同意對象(如無業者
等)
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潛伏結核全都治計畫

檢驗方法
未滿2歲TST

2歲以上：IGRA

治療處方
- 1HP
- 3HP
- 3HR
- 4R
- 6H / 9H
- 6FQ/9FQ

(限MDR-TB個案之接觸者)

適用對象
- 高傳染性個案之全年齡層接觸者
- 中傳染性個案之未滿13歲接觸者及13
歲以上同住接觸者或患有慢性病之接
觸者

- 風險族群：山地原鄉住民、照護機構
服務對象及工作人員、矯正機關收容
人及工作人員、新住民、具共病者、
縣市自提高風險對象並經疾管署同意
核備者
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LTBI政策對象
⮚ 依接觸者定義匡列接觸者
⮚ 接觸者依與指標個案終止有效暴露
達8週後進行LTBI檢驗

⮚ 執行接觸者追蹤檢查、提升追蹤接
觸者品質

⮚ 擴大各類LTBI政策對象範圍

LTBI治療
⮚ 推廣短程及複方治療處方
⮚ 縣市建立合作醫師體系並確認品質
⮚ 合作醫師評估符合治療條件者

採檢檢驗方式/流程
⮚ 代檢網提供IGRA檢驗服務或縣市
自行建立檢驗合作體系

⮚ IGRA檢驗單位通過CAP或TAF認證
⮚ 以IGRA/TST檢驗結果為陽性者轉
介治療評估

DOPT執行
由關懷員每日關懷服藥，即時監測副
作用發生，以提高完治率、或可參加
雲端都治(e-DOPT)

2歲(含)以上建議處方
3HP、3HR、4R、6H、9H
6FQ/9FQ(限MDR-TB個案之接觸者)

未滿2歲建議處方
不建議3HP、1HP
建議3HR、4R、6H、9H

6FQ/9FQ(限MDR-TB個案之接觸者)

執行內容 1HP(13歲以上)

LTBI檢驗與治療政策
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接受LTBI治療之保護效果

3HP vs. 未治療
(經病歷及影像調閱判斷)

LTBI 接觸者接受3HP
治療保護力約94%

LTBI 65歲以上接觸者接受
3HP治療的保護力約85%

3HP vs. 未治療
(65歲以上)

接觸者接受LTBI
治療是最具效益
的防治策略

(2019年科技計畫MOHW108-CDC-C-315-133125、2025年科技計畫MOHW114-CDC-C-315-122102) 92

發生率
RR 95%CI

發生率
RR 95%CI 發生率

(人年) RR 95%CI
(人年) (人年)

3HP 0.07 0.06 (0.03-0.12) 1HP 0.10 0.08 (0.03-0.25) 1HP 0.10 1.00 (0.25-4.00)
未曾接受治療 1.19 未曾接受治療 1.26 3HP FDC 0.10

與沒接受治療有
顯著統計差異

1HP和3HP FDC
沒有顯著統計差異

Log rank test 
p<0.01

No LTBI Tx (age ≥ 65)
3HP (age ≥ 65)

Log rank test 
p<0.01

No LTBI Tx
1HP

1HP vs. 未治療
(經病歷及影像調閱判斷)

1HP vs. 未治療
(65歲以上)

Log rank test 
p=0.02

No LTBI Tx
1HP

LTBI 接觸者接受1HP
治療保護力約92%

LTBI 65歲以上接觸者接受
1HP治療的保護力約90%

與沒接受治療有
顯著統計差異

Log rank test 
p<0.01

No LTBI Tx
3HP



中傳染力指標之接觸者接受LTBI之保護力

中傳染力指標之接觸者 治療 vs. 未治療
治療前發病的個案視為沒有治療
LTBI 接觸者接受治療的保護力達94% 65歲及以上的保護力達86%

排除在接觸者檢查或LTBI治療前就已發病的個案，未進行治療的LTBI接觸者之結核病發生率：
 高傳染力指標個案（指標為痰塗片「陽性」及培養為MTBC）的LTBI接觸者：1.03%（人/人年）
 中傳染力指標個案（指標為痰塗片「陰性」及培養為MTBC）的LTBI接觸者：0.56%（人/人年）

兩者無統計差異

Log rank test p=0.327

保護力：94% 保護力：86%

RR: 0.056，95% CI: 0.025～0.153 RR: 0.144，95% CI: 0.067～0.320

Log rank test 
p<0.01
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潛伏結核感染治療處方一覽表
處方

處方藥品
總劑量與
療程頻率

劑量 常見
副作用 使用限制 都治

(DOPT)
推薦順序

(除使用限制除外)每日
最大劑量 兒童 成人

1HP

複
方

Isoniazid(INH) 300mg+
Rifapentine(RPT) 300mg 28天

(1個月)
每日服用

300mg 固定1顆

皮疹(蕁麻疹)為主
肝毒性(少數)

 指 標 個 案 INH 或
RMP抗藥之接觸者

 <13歲兒童
 孕婦b

必須 推薦處方
Rifapentine(RPT) 150mg 300mg  35-45 kg 1顆

 >45 kg 2顆

單
方

Isoniazid(INH) 300mg
28天
(1個月)

每日服用

300mg 300mg

Rifapentine(RPT) 150mg 600mg
 <35 kg 300mg
 35-45 kg 450mg
 >45 kg 600mg

3HP

複
方

Isoniazid(INH) 300mg+
Rifapentine(RPT) 300mg

12個劑次
(3個月)

每週服用
900mg 體重50 kg以上

固定劑量3顆

皮 疹 、 類 流 感 症
狀 、 過 敏 反 應 、
肝毒性(少數)

 指 標 個 案 INH 或
RMP抗藥之接觸者

 孕婦b

必須 推薦處方
單
方

Isoniazid(INH) 300mg

12個劑次
(3個月)

每週服用

900mg  2-11歲 25mg/kg
 12歲(含)以上15mg/kg

 指 標 個 案 INH 或
RMP抗藥之接觸者

 <2歲兒童
 孕婦bRifapentine(RPT) 150mg 900mg

 10.0-14.0 kg 300mg
 14.1-25.0 kg 450mg
 25.1-32.0 kg 600mg
 32.1-49.9 kg 750mg
 ≧50.0 kg 900mg

4R Rifampin(RMP) 300mg
120天
(4個月)

每日服用
600mg 15(10-20)mg/kg 10mg/kg

皮 疹 、 類 流 感 症
狀 、 過 敏 反 應 、
肝毒性(少數)

指 標 個 案 RMP 抗 藥 之
接觸者 必須 推薦處方

3HRa

Isoniazid(INH) 100mg
90天

(3個月)
每日服用

300mg 10(7-15)mg/kg 5mg/kg
過 敏 反 應 、 肝 毒
性(少數)

指標個案INH或RMP抗
藥之接觸者 必須 推薦處方

Rifampin(RMP) 300mg 600mg 15(10-20)mg/kg 10mg/kg

6H/
9H Isoniazid(INH) 100mg

180天(6個月)/
270天(9個月)

每日服用
300mg 10(7-15)mg/kg 5mg/kg

皮 疹 、 周 邊 神 經
病變、肝毒性

指標個案INH抗藥之接
觸者 建議 替代處方

6FQ/
9FQc

Levofloxacin(LFX) 100mg, 
500mg, 750mg 180天(6個月)/

270天(9個月)
每日服用

750mg 15–20mg/kg 10–15 
mg/kg

關 節 及 骨 骼 肌 肉
疼 痛 、 心 律 不 整
皮 膚 過 敏 、 腸 胃
不 適 、 頭 痛 、 頭
暈

指標個案RMP及INH抗
藥之接觸者 必須 推薦處方

Moxifloxacin(MFX) 400mg 400mg 10-15mg 400mg

114年印製
（雙面列印）

a:3HR可依體重使用INH+RMP之二合一複方劑型。
b:目前尚未有足夠之孕婦臨床安全性相關試驗數據。
c :使用該處方應轉介至TMTC團隊(含聯盟醫院)或約定院所。

參考資料: WHO operational handbook on tuberculosis (Module 1 – Prevention):  
Tuberculosis preventive treatment. (2020)及疾病管制署結核病診治診引
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1HP 每日最大劑量
INH 300mg、RPT 600mg

RPT
150mg4顆INH

300mg1顆 及

複
方

單
方

RPT
150mg2顆INH

300mg
RPT
300mg 1顆 及

(28天)

INH
300mg 3顆

複
方

單
方

RPT
150mg6顆

每日最大劑量
INH 900mg、RPT 900mg3HP

及

INH
300mg

RPT
300mg 3顆

(12劑次)

3HR 每日最大劑量
INH 300mg、RMP 600mg

RMP
300mg 2顆INH

100mg 3顆

複
方

單
方

RINAINH
150mg 2顆

RMP
300mg

RIFINAH
300mgINH

150mg 2顆
RMP
300mg

或

及

(90天)

4R 每日最大劑量
RMP 600mg

RMP
300mg 2顆

6H / 9H 每日最大劑量
INH 300mg

INH
100mg 3顆

(180天) (270天)
(120天)

（雙面列印）

參考圖示藥物可能因各家廠牌而不同
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緬
越

菲

泰

印

英
中

接觸者檢查及LTBI治療衛教及同意書(多國語言)
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結核病接觸者LTBI檢驗及治療Cascade

說明：2024/1/1~2024/12/31結核病確診個案之接觸者，追蹤至2026/1/2。

E.完成LTBI治療 (73%)

A.完成X光檢查 (99%)

B.完成LTBI檢驗 (98%)

D. 應治療者加入LTBI治療 (83%)

LTBI檢驗政策對象

完成LTBI檢驗

LTBI檢驗陽性 (接受LTBI治療評估)

完成LTBI治療評估

C.檢驗陽性者完成治療前評估 (91%)

應接受LTBI治療
加入LTBI治療
完成LTBI治療
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LTBI治療人數及DOPT涵蓋率

• 我國自2016年3月起推動「潛伏結核全都治計畫」。

LTBI治療
總數

13,162



• 公衛執行
• 每家機構只能執行1次，無法

持續涵蓋新入住或新進工作
人員

2018/01起 2023/06起

• LTBI指定醫療院所執行
• 「慢性傳染病照護品質計畫」之照護機構加強型結核病防治計畫
• 可持續執行
• 內化為住民及機構工作人員自身常規檢查項目

2025/01起
由健保總額專款支應所需費用
由疾管署補助衍生之部分負擔
疾管署公務預算補助機構行政協助費
及都治費用

疾管署公務預算代收代付
疾管署公務預算都治計畫補助

疾管署公務預算透過健保代收代付
疾管署公務預算補助機構行政協助費
及都治費用

政策目標

執行規劃

照護(長照)機構LTBI檢驗及治療專案
• 提供長照安養機構、一般護理之家等長照機構住民及工作人員

LTBI檢驗及治療服務，以及結核病個案主動發現作業，進而內化
機構感染控制措施，降低照護機構內住民及工作人員之結核病感
染與傳播風險，避免發生機構聚集事件。

• 5-8年逐步涵蓋住宿型長照機構，完成照護機構全面檢驗與治療

99



公衛執行時期
(2018-2023)

照護(長照)機構LTBI檢驗及治療專案2018-2025年執行情形
慢性傳染病
照護品質計畫
(2023.06-2025.12)

10,182人 (83%)

完成治療*
13,542人 (79%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療
115,184人 18,042人 (16%)

主動發現結核病

85人

*僅計追蹤治療期滿者住民：18% / 員工：10% 住民：77% / 員工：82%
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5,634人 (78%)

完成治療*

7,280人 (74%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

51,154人 9,796人 (19%)

山地原鄉LTBI檢驗及治療專案

2016-2025年執行情形

• 結合相關醫療照護資源，搭配巡檢、整合式篩檢或其
他團體活動，導入山地原鄉部落LTBI全面檢驗，提供
陽性者適當治療與送藥關懷服務，以有效降低整體發
病機率，積極阻斷結核病傳播

政策目標

執行規劃 • 4年完成所有村里數全面LTBI檢驗並轉介治療

• 未執行村里數超過12村里數之縣市，可規劃8年完成
(南投、屏東、花蓮、臺東)

*僅計追蹤治療期滿者
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山地原鄉各縣市2016-2025年累計執行情形

* 已執行率(%) = 截至2025年已執行村里數 ÷ 該縣市山地原鄉村里總數 × 100%

* 篩檢涵蓋率 = 截至2024年LTBI檢驗人數 ÷ 該執行村里設籍人口數 × 100% 102



矯正機關LTBI檢驗與治療計畫

*僅計追蹤治療期滿者

主動發現結核病21人

3,167人 (84%)3,832人 (83%)4,593人 (13%)35,972人

完成治療*檢驗 檢驗陽性 加入治療
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2019-
2020

•開始試辦
• 5間矯正機關
• 5家特約醫院
• 3縣市執行

2021

•由衛生局統籌
辦理

• 14間矯正機關
• 13家特約醫院
• 12縣市執行

2022

•開放看守所及戒
治所參與計畫

• 14間矯正機關
• 13家特約醫院
• 12縣市執行

2023

•開放技能訓練
所參與計畫

• 15間矯正機關
• 13家特約醫院
• 12縣市執行

2024

•技能訓練所改
制為監獄

• 20間矯正機關
• 18家特約醫院
• 18縣市執行

2025

•持續提升矯正
機關涵蓋率

• 23間矯正機關
• 22家特約醫院
• 18縣市執行



外籍配偶LTBI檢驗及治療專案

• 提供來自結核病高負擔國家之外籍配偶LTBI
檢驗與治療服務

• 結合民政局(處)、社會局(處)、新住民家庭
服務中心或辦理居留體檢醫事機構等跨單位
合作，與地方整合性篩檢、健兒、互助會、
語言班等活動、地方社群共同推展。

• 9縣市率先辦理

• 持續全國推廣

• 150元轉介費適用範圍擴及NGO團
體、社群、民眾

完成治療*檢驗 檢驗陽性 加入治療

3,697人 (87%)4,377人 (83%)33,601人 5,462人 (16%)

主動發現結核病11人

2022年 2023年 2024年 2025年

104*僅計追蹤治療期滿者



外籍配偶年齡別LTBI陽性率

年齡組
菲律賓 印尼 中國 越南 柬埔寨 泰國 緬甸 其他 各年齡層

陽性率
(n=924) (n=3,304) (n=11,902) (n=15,495) (n=500) (n=585) (n=476) (n=415)

小於20歲 - 25% 10% 6% - 0% - 0% 8.3%

21-34歲 23% 16% 9% 11% 25% 8% 14% 6% 11.4%

35-49歲 21% 17% 15% 14% 13% 11% 25% 6% 14.8%

50-64歲 28% 23% 23% 21% 18% 10% 23% 9% 21.9%

65-74歲 8% 28% 29% 21% 0% 15% 19% 13% 25.0%

75歲以上 - 31% 31% 40% - 33% 20% 13% 28.6%

各國陽性率 23% 19% 18% 14% 13% 11% 22% 8% 16.3%

(2022年至2025年12月)
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TAIWAN CDC

HIV感染者LTBI檢驗及治療專案

106

委託研究

縣市自提

委託26家
指定醫院

納入品質
提升計畫

PLHIV
標準照護

2016-2017

2017-2018

2019-2020

2021

2022

擴大檢驗

2023

指定醫院
全面參與

愛滋個管
師都治

2024

2026

PLHIV
LTBI檢驗
涵蓋率達

本國籍HIV存活個案TB確診情形HIV個案LTBI檢驗與治療作為推動歷程

*僅計追蹤治療期
滿者

檢驗 檢驗陽性

33,059人 1,875人
(6%)

1,474人
(82%)

完成治療*

1,359人
(93%)

加入治療

截至2025年執行情形

93%

(58人)
(56人)

(49人)

(34人)
(28人)

(34人)

(23人) (24人)
(19人)



「維持治療者LTBI檢驗與治療前驅計畫」

● 增進個案健康、保護醫院相關人員免於感染結
核菌，阻斷社區結核菌傳播

● 藉由臨床實務執行經驗，發展維持治療者接
受LTBI治療時，維持治療藥品劑量調整建
議指引

● 建立我國維持治療者LTBI檢驗與治療模式

• 跨科別合作：胸腔科(或感染科/內科)及精
神科(或成癮/身心科)

• 併維持治療同時提供都治直接觀察治療，
給予LTBI治療藥品及觀察服藥後反應

4縣市 9家 醫療院所加入服務

37人 (49%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

323人 86人 (27%) 30人 (81%)

完成治療
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1,444人 (72%)

完成治療*

2,066人 (66%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

23,009人 3,403人 (15%)

共病族群LTBI檢驗及治療專案

腹膜/血液透析
2017-2025

1,528人 (78%)2,110人 (71%)17,176人 3,236人 (19%)45歲以上血糖控制不佳
糖尿病 2018-2025

歷年執行情形

建議執行對象

1,048人 (79%)1,449人 (76%)10,377人 2,178人 (21%)
60歲以上COPD 
2021-2025

具共病者包含藥癮者、腹膜/血液透析、45歲以上血糖控制不佳糖尿病、 60歲以上COPD、塵肺症等，法
定傳染病醫療服務費用支付作業規範(健保代收代付)已納入共病族群為申報對象。

*僅計追蹤治療期滿者
108資料下載：2026/1/21



醫療照護與感染管制
2.11
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「慢性傳染病照護品質計畫」

長照機構加強型結核病防治計畫潛伏結核感染治療品質支付服務計畫

- 運用既有之結核病品質支付服務架構增設潛伏
結核感染(LTBI)治療管理照護服務。

- 避免潛伏結核感染者進展成為結核病，減少結
核病健保醫療費用支出。

- 針對長照機構住民及工作人員進行LTBI檢驗及治療，
並導入結核菌快速分子檢測及早診斷介入。

- 降低長照機構結核病感染與傳播風險，減少後續
結核病治療照護之醫療照護費用支出。

• 建立以病人為中心之個案管理照護機制
• 促進公衛醫療協力，提升照護成本效益
• 給予醫療院所執行誘因，以提升疾病治療與控制成效，穩健醫療照護管理品質

提升疾病照護品質，降低健保醫療支出

2023年6月1日上路，由健保總額專款支應
2025年1月1日起，由疾管署公務預算支應，持續提升照護品質

110



全民健保「結核病醫療服務費用支付作業規範」

A1001C 結核病例醫師確診診察費 (750點)
該病例須經疾病管制署確認登記為結核病確診個案，才可申報
本項費用，且不得與門診診察費同時申報

A1002C 結核病治療成功費(2,000點)

該病例須經疾病管制署確認完成

A1003C
第一階段疾病管理照護費（連續管理
3個月）(1,500點)

個案通報且申報A1001C後連續照護滿三個月後，於病患
回診當次申報此費用

A1005C
第二階段疾病管理照護費（連續管理
六個月）(1,500點)

個案須經檢驗檢查結果確定診斷並開始投藥
個案通報且申報A1001C後連續照護滿六個月後，於病患
回診當次申報此費用

A1007C
第三階段疾病管理照護費（連續管理）
(500點/月)

自個案通報且申報A1001C後，個案連續照護第七個月起
實施相關醫療檢驗，持續投藥至病例檢驗檢查結果確認完
成治療，於治療成功時，一併給付

A1009C
第四階段疾病管理照護費（連續管理）
(500點/月)

自個案通報且申報A1001C後，自個案投藥第十個月起至
第十二個月，實施相關醫療檢驗，持續投藥至病例檢驗檢
查結果確認完成治療，於完治時一併給付

全民健保支付標準第八部第一章結核病
https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-5943-f1cce-2821-1.html
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開立潛伏結核感染治療費 (E7801C)

第一階段潛伏結核感染治療管理照護費(達1/3療程) (E7802C)

第二階段潛伏結核感染治療管理照護費(達2/3療程) (E7803C)

第三階段潛伏結核感染治療管理照護費暨完成治療費(完成完整療程) (E7804C)

1

2

3

4

500

600

600

1,500
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結核病接觸者及高風險族群LTBI檢驗與治療計畫對象等，凡加入LTBI治療均可申報。
本計畫支付項目，與疾管署公務預算支付之E4003C、 E4004C、 E4005C彼此獨立。

潛伏結核感染治療品質支付服務計畫

潛伏結核感染治療品質支付服務計畫加入率達80%獎勵費核付獎勵費每人 800點。
獎勵費以50人為上限。如院所收案逾50人，則以上限之50人計算獎勵費核付數。



✔老人福利機構

✔一般護理之家

✔精神護理之家(精神復健)                               

服務對象：照護機構現住及新進之住民及工作人員
✔身心障礙福利機構

✔榮譽國民之家

✔住宿式長期照顧服務機構

照護機構加強型結核病防治計畫

服務內容：院所至機構提供醫療服務 LTBI檢驗

LTBI治療

疑似結核病
送驗快速
分子檢測

找出感染
個案

降低結核病
發病風險

結核病
早期發現

疾管署LTBI治療指定院所

醫師科別
• 胸腔、感染、

小兒及家醫
科優先，但
不以此為限

檢驗/藥物
• 自行或委託

LTBI檢驗
• 藥物儲存管

理及維護
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LTBI治療個案，公衛端提供都治
關懷服務。

醫療
服務費用

照護機構結核菌快速分子檢測費 2,500/人 LTBI治療開案費 500/人
照護機構潛伏結核感染檢驗評估費 100/人 管理照護Phase I           600/人
照護機構潛伏結核感染檢驗費 3,500/人 管理照護Phase II          600/人
照護機構潛伏結核感染治療評估費 100/人 管理照護Phase III      1,500/人

指標達成費
(年度結算)

檢驗完成(30/50/100/300/500人) 1萬/2萬/3萬/5萬/7萬

加入治療(70%/75%/80%) 2.5萬/3.5萬/4.5萬 LTBI加入率80% 800/人
完成治療(70%/75%/80%) 3.5萬/4.5萬/6萬 至多50案

114

計畫提供的給付項目

機構
行政協助

費

階段一，加入計畫 100/人
階段二，LTBI檢驗 200/人
階段三，加入治療 300/人
階段四，完成治療 2,000/人

指標達成費單一項目最多可得7萬元

LTBI治療階段主動發現及LTBI檢驗評估階段
機構加強型結核病防治計畫 LTBI品質支付服務計畫

參與計畫之機構
有行政協助費補助喔～



醫令代碼 項目名稱 說明(均限照護機構內住民及工作人員) 支付點數

E8001C 照護機構結核菌快
速分子檢測費

• 對於胸部X光異常或經症狀評估為疑似結核病者，進行結核菌快速
分子檢測，費用包含檢體採集、痰管及檢驗試劑、保存、運送、檢
驗及報告上傳等作業

• 同一個案每3個月限申報一次
• 當次不得重複申報12182C、12184C
(12182C：去氧核糖核酸類定性擴增試驗；12184C：去氧核糖核酸類定量擴增試驗)

2,500/人

E8002C 照護機構潛伏結核
感染檢驗評估費

• 用於確認是否符合接受潛伏結核感染檢驗資格及民眾衛教
• 每人限申報一次(原則終生一次)
• 當次不得重複申報E4003C
(E4003C：潛伏結核感染檢驗衛教諮詢及抽血)

100/人

E8003C 照護機構潛伏結核
感染檢驗費

• 用於檢體採集、採血管及檢驗試劑、保存、運送、檢驗及報告上傳
等作業

• 每人限申報一次(原則終生一次)
• 當次不得重複申報E4004C
(E4004C：丙型干擾素釋放試驗IGRA檢驗(不含試劑費))

3,500/人

E8004C 照護機構潛伏結核
感染治療評估費

• 用於確認是否符合接受潛伏結核感染治療資格及民眾衛教
• 每人限申報一次(原則終生一次)
• 當次不得重複申報E4005C
(E4005C：潛伏結核感染治療衛教諮詢)

100/人
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參加計畫後，照護院所可以申請的支付項目#

(1點=1元)

不限使用Xpert

#依「法定傳染病醫療服務費用支付作業規範」，透過健保代收代付方式給付



項目名稱 說明 支付點數

檢驗完成費
(A)

(A1) 照護機構潛伏結核感染檢驗人數達30人 10,000/年

(A2) 照護機構潛伏結核感染檢驗人數達50人 20,000/年

(A3) 照護機構潛伏結核感染檢驗人數達100人 30,000/年

(A4) 照護機構潛伏結核感染檢驗人數達300人 50,000/年

(A5) 照護機構潛伏結核感染檢驗人數達500人 70,000/年

加入治療費
(B)

(B1) 照護機構潛伏結核感染加入治療達70% 25,000/年

(B2) 照護機構潛伏結核感染加入治療達75% 35,000/年

(B3) 照護機構潛伏結核感染加入治療達80% 45,000/年

完成治療費
(C)

(C1) 照護機構潛伏結核感染完成治療達70% 35,000/年

(C2) 照護機構潛伏結核感染完成治療達75% 45,000/年

(C3) 照護機構潛伏結核感染完成治療達80% 60,000/年
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照護院所執行計畫後之指標達成費
(1點=1元)

2026年起，完成治療

率達標並超過100人者，
達成費+1萬元

• 指標達成費由疾管署依各院所年度累計機構執行人數核算後支付，院所毋須申報。

• 每年每院所限給付1次，各類費用不重複給付。



LTBI檢驗與治療資源概況

備註，各項計畫簡稱如下：
「 衛生福利部法定傳染病醫療服務費用支付作業規範」：傳染病支付作業規範。

• 「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」：健保支付標準。

§ 健保署代收代付
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• 申請成為LTBI
院所

• 提供風險族群
LTBI檢驗與治
療

• LTBI檢驗可自
行執行或委託
代檢

醫療院所 衛生局

• 檢視申請之院
所具LTBI檢驗
與治療能力，
向疾管署提出
申請，增列為
LTBI院所

• 規劃分配公費
IGRA採血管

• LTBI醫療費用，
依實際服務項
目申報

• LTBI檢驗衛教諮詢及
抽血：E4003C，100
點

• 丙型干擾素釋放試驗
(IGRA，不含試劑費)：
E4004C，300點

• LTBI治療衛教諮詢：
E4005C，100點

• 民眾免部分負擔

• 開立LTBI治療：E7801C，500點

• 第一階段LTBI治療管理照護(達 1/3療
程 )：E7802C，600點

• 第二階段LTBI治療管理照護(達 2/3療
程 )：E7803C，600點

• 第三階段LTBI治療管理照護暨完成治療
費(完成完整療程)：E7804C，1,500點

• 院所獎勵：800點/人，50人為上限

健保署

醫療院所透過健保申報

疾管署 疾管署§ §



醫療照護提升與感染管制策略

• 續推慢性傳染病照護品質計畫，鼓勵收案及成功治療

• 衛生福利部結核病防治費用補助要點及法定傳染病醫療服務費用支付作業規範
‐ 加強結核病病人之發現及治療品質、減少就醫障礙及抗藥性結核菌之散播，以提高治療成功率；並降低受結核菌感

染者之發病率及阻斷疫情傳播

‐ 支付結核病(含疑似)病患、結核病接觸者、潛伏結核感染者，因檢查或治療結核病(含潛伏結核感染)之相關費用補助

• 感染管制查核作業暨醫療品質提升計畫
‐ 訂有傳染病監視通報機制，每收治100例結核病人應設立結核病個案管理師1人，負責結核病個案管理及衛教工作

‐ 住院確定為結核病之病人，須有完整的院內接觸者的追蹤資料

‐ 2025年將照護2例潛伏結核感染(LTBI)治療個案等同照護1例TB個案納入為優良項目

‐ 2026年優良項目增列痰液相關檢驗需訂有符合政策之NAAT送驗機制
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醫療照護提升與感染管制策略
• 臺灣結核病診治指引

‐ 以 The End TB Strategy 為指導原則，引進診斷與治療的新知識

‐ 參考世界衛生組織近年來發布的結核診治指引，以符合臺灣結核病疫情與醫療現況

‐ 抗藥性結核病個案(RR/MDR-TB)，推薦使用短程BPaL(M)處方

‐ 潛伏結核感染(LTBI)治療，推薦使用短程1HP、3HP處方

• 結核病防治工作手冊
‐ 提供防治資源，減少就醫經濟障礙；

‐ 結核病診療諮詢小組運作與抗結核公費藥申請作業，鼓勵醫療院所收治結核病人
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三一原則：冷氣空間不封閉，每1個房間，至少要有1扇窗戶開啟，開啟幅度至少有1個拳頭
寬，以維持必要的通風換氣。

三三原則：3微米粒徑以下的生物性微粒，能妥善隨風流動，且易由口鼻吸入；3-30微
米為常見含結核桿菌的粒徑範圍，尺寸愈大愈容易往下掉；30微米以上的飛沫顆粒沉重
易掉落，健康威脅最低；微粒粒徑必須達到300微米以上，肉眼才能看見。

三人行口訣：請3個人以舒適坐姿並排坐下，中間那個人起身離開，此時剩餘兩人的間距，
就是疫情期間，合理的左右間距。

室內通風管理333原則

３

３

３
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結核病聚集事件發生地通風換氣監測原則

✔人員：由發生單位自行監測或委託具檢測能力之第三方進行監測 。
✔頻率：依照專家會議建議頻率進行監測，若專家會議未建議，監測頻率則以每個月

為原則。
✔項目：至少包含CO2濃度，合格標準為低於1,000ppm。

適用對象 發生確定結核病聚集事件之單位 。

執行方式

注意事項 ✔監測採檢應先測量機構或場所室外CO2濃度，超過500ppm者除有明確汙染源(施工
場所、鄰近車流量大之馬路)，應進行檢測儀器檢查或校正。

✔檢測時間應於學校、營業及辦公人員尖峰使用時段(如：學期上課期間或上班時間)、
檢測點以人員使用頻率較高的空間為主，避免走廊、茶水間等人員短暫停留地方。

✔監測結果應做成紀錄備查，內容至少包含測量時室內人數、通風情形(開門／窗／外
氣抽風扇)等，測量時細節參照「結核病聚集事件發生地通風換氣監測原則」。

累積2次 CO2濃度超過標準，發生單位應於1個月內諮詢通風換氣專家進行改善

121



國際合作交流
2.12
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2025年11月18-21日獲邀出席丹麥
「2025年IUATLD國際抗癆聯盟世界年會」
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• Effectiveness of Latent Tuberculosis Infection Treatment 
among Individuals in Correctional Facilities, Taiwan. (Oral)

• Safety Monitoring and Completion Rate of Once Daily 
Isoniazid and Rifapentine (1HP) among High Risk 
Populations. (Short-Oral)

• Refining TB molecular surveillance in Taiwan: A cohort 
study addressing MIRU-VNTR variations with WGS 
validation. (E-poster)

◆ 口頭演講及海報展示疾管署重要成果



2025年11月18-21日獲邀出席丹麥
「2025年IUATLD國際抗癆聯盟世界年會」
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◆ 獲邀擔任Informing evidence-based TB policies場次主席引領學術討論



獲邀參與美國FAST-TB「實證轉化與應用研究」
(ReLAY)項目Steering Committee委員
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◆獲取國際最新結核病防治策略資料並促進相關國際交流



2025年12月2-5日赴荷蘭
Artificial Intelligence in Infectious Diseases Workshop 2025
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◆參加「2025年傳染病人工智慧工作坊」研習人工智慧在傳染病領域的最新應用趨勢

◆至荷蘭傳染病管制中心(RIVM-CIb)及
KNCV 結核病基金會(KNCV TB Foundation)
就結核病主動發現、移民族群防治以及傳染病
防治資料分析管理等重要議題進行交流與討論



獲邀參與2026年2月4-7日泰國曼谷
「第10屆國際抗癆聯盟亞太區大會(APRC會議)」

◆獲APRC大會、防癆協會邀請擔任專題演講講者
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• Experience Scaling up TPT in Countries Nationwide 
with Moderate TB Incidence

• Implementing LTBI Interventions in Taiwan: A Two-
Decade Experience



結核病資訊系統
2.13
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結核病追蹤管理系統與周邊應用

https://tb2035.cdc.gov.tw/

雲端都治關懷

智慧關懷卡

行動裝置
收案與都治
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插卡驗證機制

● 公共衛生人員

● 醫院人員

● 行動裝置應用

● 倉儲BO及衛生局介接

● Open Data

● 晶片卡應用

第一線人員人工登打

法定傳染病通報系統

醫療院所自動介接

跨政府機關資料交換

CDC

結核病追蹤管理系統架構
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防疫資料交換中心

結核病追管系統

結核菌檢驗自動介接

結核病追蹤資料自動介接

醫院實驗室系統 (LIS)
醫院資訊系統 (HIS)

用藥自動介接

血液生化檢驗自動介接

胸部X光檢查自動介接

結核菌檢驗介接%

99%
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https://monitor.cdc.gov.tw

視覺化網頁

• 不受插卡限制
• 不涉個案個資
• 流行指標提供
• 每日警示訊息
• 電腦 &行動裝置

以行動裝置登打防疫追蹤資料

收案與訪視

訪視日誌管理

副作用登錄

填打都治日誌
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https://mobile.cdc.gov.tw



台灣結核病防治年報數位化

視覺化數位年報

tbreport.cdc.gov.tw

2024年起
PDF/網站並行

2024年10月上架
133

台灣結核病防治年報數位化



● 2018年臺北市及新北市試辦
● 2020-2021年逐步推廣至臺北區、北區及東區各縣市
● 2022年全國上線
● 2023年功能加值，新增卡片資訊自動更新、血液生化
檢查結果查詢、提供公衛管理人員建立TB個案照護交
流訊息等功能

● 2024-2025年持續強化系統功能
● 2025年功能加值，接觸者及LTBI專案查詢模組上線，
可由傳統轉介單紙本改為線上傳送接觸者檢查結果
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優化智慧關懷卡診間作業系統



結核病教育訓練
及衛教宣導

2.14
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結核病防治推廣活動
3月24日世界結核病日

• 邀集專家分享結核病專業知識
• 運用各式新媒體(FB/IG/疾管家)宣導
• 增加民眾對結核病的關注

136

都治計畫20 週年績優關懷員表揚

• 2025/9/24 與中華民國防癆協會共同舉
辦「都治計畫20週年績優關懷員表揚典
禮」，共同表彰關懷員的卓越貢獻
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結核病防治實務應用工具提供檔案下載運用

LTBI處方轉換試算工具

LTBI處方一覽表

卡介苗接種敬告家長書
(中、英、越、印、泰文)

卡介苗 都治計畫
2.0App簡易操作說明

(中、英、印、越、柬、泰)

照護機構TB防治外籍配偶LTBI
宣導海報、衛教圖卡
(中、印、越、柬、泰文)

宣導單張
(中、英文)

疾病管制署全球資訊網/
結核病/ 治療照護

疾病管制署全球資訊網/
結核病/ 防治政策

衛教單張、說明網頁
(中、英、越、印、泰文)

結核病5件事

LTBI 5件事
衛教單張、說明網頁

(中、英、越、印、泰文)



疾病管制署全球資訊網/
傳染病與防疫專題/ 
傳染病介紹/ 
第三類法定傳染病/ 
結核病/
慢性傳染病照護品質計畫專區
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結核病防治政策說明與影音教材

計畫說明會影片/Q&A

LTBI治療處方教學影片

疾病管制署全球資訊網/
傳染病與防疫專題/ 
傳染病介紹/ 
第三類法定傳染病/ 
結核病/防治政策
卡介苗接種&結核菌素測驗專區

結核菌素測驗技術教學

卡介苗接種技術教學影片

疾病管制署全球資訊網/
傳染病與防疫專題/ 
傳染病介紹/ 
第三類法定傳染病/ 
結核病/
校園防治專區

校園結核病防治實務

學校通風評估及說明

https://www.cdc.gov.tw/
https://www.cdc.gov.tw/
https://www.cdc.gov.tw/


結核病防治工作手冊課程影片
1-1 結核病預防宣導及主動發現
1-2 結核病個案管理
1-3 都治策略
1-4 特定場域、身分個案防治重點
1-5 結核病病人飛航限制及航空器接觸者追蹤
1-6 隔離治療
2-1 接觸者追蹤管理
2-2 結核菌及潛伏結核感染檢驗、診斷及治療等
2-3 疑似結核病聚集事件處理

結核病追蹤管理系統應用教學
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衛福部衛教主軸計畫

https://www.mohw.gov.tw/np-34-1.html

衛生福利部衛教視窗

查詢關鍵字：結核病, 消除結核,潛伏結核

結核病防治衛教影片

https://elearn.hrd.gov.tw/
e等公務園+學習平臺

查詢關鍵字：結核病追蹤管理系統, TB系統, 
結核病, 潛伏結核感染, 長照機構

https://www.youtube.com/@taiwancdc

衛生福利部疾病管制署YouTube

查詢關鍵字：LTBI合作醫師教育訓練,
結核病, 潛伏結核感染

結核病防治教育訓練暨宣導影片



外籍移工留臺政策配套宣導素材
疾病管制署全球資訊網(https://www.cdc.gov.tw/)國際健康與旅
遊/ 外國人健康管理/ 外籍人士衛教資源/呼吸道傳染病/

• 修訂相關作業規範及問答輯等資料

✔受聘僱外國人入國後健康檢查作業規範
✔受聘僱外國人罹患傳染病之處置問答輯
✔受聘僱外國人健康檢查問答輯
✔結核病防治工作手冊

雇主衛教宣導短片-
認識結核病及移工留台都治篇

移工認識結核病問答輯
(中、英、越、泰、印尼文)
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https://www.cdc.gov.tw/


結核病防治宣導資源與素材歡迎各界多加運用

結核病衛教宣導影片

141

結核病宣導圖卡 衛教宣導單張

疾病管制署全球資訊網/
傳染病與防疫專題/ 
傳染病介紹/ 
第三類法定傳染病/ 
結核病/
宣導素材

https://www.cdc.gov.tw/


Acknowledgement: most icons of this slide are from Freepik www.flaticon.com
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