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     　 200�年終結結核病夥伴聯盟(Stop TB partnership)提出全球

結核的發生率十年減半的計畫，到了今年2015年是最後一年，雖

然全世界結核病發生率可能無法達到減半的目標，但根據2012年世

界衛生組織的報告，全世界結核病的發生率、盛行率及死亡率都呈現下降的趨勢(圖一)。

全球的發生率從150人/10萬，下降至約130人/10萬，每年新發現的病人數約850萬人，死

亡人數約1�0萬人，其中95%結核病人分布在中低收入的國家。

糖尿病是一種人體的胰臟受損，導致胰島素分泌不足或完全無法分泌，使得血清中

的糖分異常升高的慢性疾病，它的發生率或盛行率會隨著年齡上升而增加；全球糖尿病盛

行個案數在2013年約3億8千2百萬人，估計到2030年個案數將增加50%達到5億5千2百萬

人，其中約80%分布在中低收入的國家，這些中低收入的國家大部分屬於結核病高發生率

國家，而且糟糕的是其糖尿病人大約有��%沒有被正確診斷出來(圖二)。

長期以來，糖尿病人被認為比沒有糖尿病的人容易罹患結核病，在臨床上的經驗

也確實存在這個事實。根據動物實驗的數據也顯示1)糖尿病老鼠受到結核菌感染時，

相較於非糖尿病老鼠有較高的細菌量。2)罹患糖尿病的老鼠體內有較低的 IFN- 及

IL-12，而對於結核菌專一抗原(ESAT-�)反應的T細胞數目較低。3)罹患糖尿病的老鼠

體內嗜中性球對於細菌毒殺的能力比無糖尿病老鼠差。全球的結核病雖然呈現下降趨

勢，但糖尿病人數在新興國家卻不斷快速上升，可預期未來將會對全球尤其是新興國

家的結核病防治成效有重大的影響，當然台灣也不例外。到底糖尿病對罹患結核病的

風險有多高？而糖尿病人的血糖控制好壞和罹患結核病的風險有沒有相關？影響又有

多大？糖尿病對結核病的治療結果及死亡或復發的關係又是如何？以下嘗試提供一些

數據來釐清或佐證。
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(一) 糖尿病是否會增加罹患結核病的風險？

根據一項針對13篇觀察研究文章的系統分析(systemic analysis圖三)，在三篇世代研

究(cohort studies)的81�,720對象中有5,300位的結核病人，而糖尿病人比非糖尿病人有

3.11倍得到活動性結核病的風險，年齡層越低的糖尿病人得到結核病的風險相對較高；

一項200�年從我國健保署的17,715位就醫病人資料中，顯示一般糖尿病病人和已接受治

療的糖尿病病人，相對於沒有糖尿病者，都有較高的結核病發病風險，分別為2.09倍及

2.�0倍。

結論：糖尿病人確實會增加2-3倍罹患結核病的風險。

(二) 糖尿病人的血糖控制好壞是否會影響罹患結核病的風險？

根據收集四篇文章的2010年世代分析研究顯示，每天需要使用20或�0單位以上胰

島素控制血糖的病人，得到結核病的機會比沒有使用或使用20單位胰島素以下的病人高

2.8-20.9倍(圖四) ，而也有資料顯示，治療中的糖尿病人具併發症越多者，得到結核病的

風險比無糖尿病者高1.73至3.�5倍，另有一篇以糖化血色素(HbA1c)大於7%(含)以上的糖

尿病人，比沒有糖尿病者或糖化血色素7%以下的糖尿病人，隨著追蹤的時間越久，得到

結核病的風險就越高(圖五)。

結論：糖尿病人的血糖控制越差，得到結核病的風險越高。

(三) 糖尿病對結核病治療結果的影響

根據歐洲Thorax 2013年的文獻及2011年我國胸腔病院的報告，顯示具糖尿病的結核

病人在治療期間痰的陰轉時間高於�0天的比率普遍較高(圖六、圖七)，胸腔病院的統計資

料更顯示，糖尿病的再治結核病人發展成多重抗藥性結核病的比率，遠比無糖尿病的結核

病人高；而根據2012 Baker等人發表的文獻顯示:結核病治療期間，糖尿病結核病人治療

失敗及死亡的，大約為無糖尿病結核病人的1.7倍，經過調整年齡及其他潛在的干擾因子

後則為�.95倍。若進一步分析，Thorax 2013年的文獻提到糖尿病結核病人死於結核病的

比率和無糖尿病結核病人幾乎沒有差別，主要差別在非結核病的死亡風險，糖尿病結核病

人比較高(圖六)。

結論：糖尿病結核病人治療期間，痰的陰轉普遍需要較長的時間，而治療失敗及非結

核病死亡風險比無糖尿病結核病人高。

(四) 糖尿病對結核病治療後復發的影響

根據2011至 201�年五篇觀察性研究的統合分析(Meta-analysis)的結果顯示:糖尿病人

發生結核病復發的風險是無糖尿病人的3.89倍，台灣的資料則為1.9�倍，若進一步以結核

病治療期間是否檢測糖化血色素當作糖尿病照護的代表指標(proxy of diabetic care)，則結
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核病治療期間沒有測糖化血色素的糖尿病人，結核病復發的風險是無糖尿病人的1.98倍，

而至少有測一次糖化血色素的糖尿病人，復發風險較低，但仍是無糖尿病人的1.�2倍，而

Thorax 2013年的文獻也顯示同樣的趨勢(圖八)。

結論：糖尿病確實是結核病復發的重要因子，而好好控制血糖似乎可以減少結核病的

復發 。 

由以上的資料顯示，糖尿病確實是影響罹患結核病風險、結核病治療結果(包括死

亡及復發)的重要因素，而全球的糖尿病發生率目前仍然快速的增加，預估到2030年全

球的糖尿病人將比2011年增加51%，達到5億5千多萬人(圖九)，其中80%以上發生在

結核病高發生率的新興國家，台灣所處的西太平洋地區也將增加�9%，倘若不積極採

取行動，設法遏阻為數眾多的第二型糖尿病人的增加，或減少其得到結核病的風險，

未來將嚴重影響全球的結核病防治工作。台灣的結核病十年減半國家政策，今年2015

年是最後一年，在過去的十年中，我國的結核病防治政策，陸續推出了都治觀察治療

法、強化接觸者檢查、多重抗藥性結核病人集中治療、針對多重抗藥性病人實施強化

型都治治療觀察法、潛伏結核感染的治療、結核菌代檢網的設立、分子生物快速檢驗

的導入、及針對1�-�9歲結核病人加強檢驗愛滋病毒感染的結核病-愛滋病的共同照護

措施，使得我國結核病的發生率從2005年的72.5/10萬人下降到2013年的�9.�/10萬

人，雖然2015年要達到3�/10萬人的目標仍充滿挑戰，但以相對較少的�0%的預算經

費，能達到近80%的目標結果，已難能可貴，是台灣疾病管制署及全國相關醫事人員

共同努力的成果。

世界衛生組織最近訂出了2035年根除結核病的目標，我國除了繼續落實既有的政策

以外，面對越來越多的糖尿病人的結核病預防與照護，基於過去愛滋病/結核病共同照護

的經驗，勢必要推出積極的政策，來進一步整合資源，建立糖尿病/結核病的共同照護架

構。

(五) 糖尿病/結核病的共同照護架構

糖尿病/結核病的共同照護架構，建議所採取的措施應有：

● (1) 積極找出未被診斷出來的糖尿病人: 在開始結核病治療的初期(如：開始治療的

頭四週)，對於一開始血糖偏高的病人進行反覆的血糖檢測，會有助於確定糖尿病診斷，

並及早開始控制血糖。篩檢工具包括空腹血糖、隨機血糖或糖化血色素值。

● (2) 結核病人的糖尿病治療必須遵守糖尿病診治指引，反之糖尿病結核病人的治

療，亦必須遵守結核病診治指引。

● (3) 必須注意抗結核藥物與降血糖藥物的相互作用Rifampicin是強力的肝臟CYP�50



防癆雜誌2015年秋季號 5

2015年秋季號

酵素促進劑，會導致口服降血糖藥物，如：Sulfonylureas(下降2�-57%)、TZD(下降約

55%)的濃度下降，而影響血糖控制，因此，在結核病治療期間，需監測血糖，可考慮結

核病治療前四週每週監測，當血糖控制穩定，可減少監測頻率，但仍建議每月監測血糖，

結核病個案管理者定期訪視和都治關懷員協助病人自我監測血糖，必要時轉介糖尿病照護

網尋求專業協助。

● (�) 當糖尿病病人規則回診追蹤時，若詢問病人出現兩週以上的慢性咳嗽，要懷疑

有結核病的可能，應盡快轉介病人至胸腔科或感染科進行結核病的診斷與/或治療。至於

有沒有需要針對第二型的糖尿病人進行全面性的結核病篩檢，則有待進一步的研究數據才

能決定。根據中國大陸2011年在五個城市的糖尿病門診具有呼吸道症狀(咳嗽超過兩週)，

或全身性症狀(如夜間盜汗超過四週、或發燒四週以上、 或四週內有體重減輕)的糖尿病人

做結核病的篩檢，結果顯示發現新病人的比率達77�人/10萬，是全國發現率78人/10萬的

將近十倍；台灣的彰化基督教醫院2013年針對他們醫院2000名�5歲以上的第二型糖尿病

人作全面胸部X光篩檢，結果結核病的發現率達500人/10萬，顯然針對具罹患結核病危險

因子的族群，如為數眾多的�0歲以上第二型糖尿病人實施主動結核病的發現，應是值得思

考的一個方向。

● (5) 糖尿病的門診或醫療照護機構，應有院內感染控制計畫，包含如何早期診斷結

核病以及環境控制，如胸腔內科或感染科門診和糖尿病特別門診須分開在不同區塊，以減

少一旦發生傳染性病人時，造成院內傳播的風險。

● (�) 合併糖尿病的結核病治療: 根據世界衛生組織(WHO)及世界抗癆暨肺病聯盟

(IUATLD)的建議，對於合併糖尿病的結核病治療，和對一般無糖尿病的結核病人並無差

異。但美國的指引建議對於合併糖尿病，診斷結核病時合併有開洞病灶，且治療二個月痰

仍培養陽性，建議延長治療為九個月。

● (7) 由於糖尿病結核病人的結核病復發風險較高，完治後仍應衛教結核病相關症狀

及回診追蹤，所以結核病完治後，仍要注意血糖控制。

世界衛生組織針對全球結核病的發生率繼十年減半的政策後，最近提出2025年、

2035年全球的結核病發生率要比2015年分別減少50%及90%的目標；糖尿病是大家認同

的罹患結核病的危險因子，而糖尿病在全世界的發生率正快速增加，台灣的20歲以上的成

年人的糖尿病發生率約10%，已達170萬人左右，如何讓這個最大族群的危險因子，預防

或減少得到結核病，未來將是一個重要的議題，當然若能結合國民健康署強化國人的健康

生活型態的概念，從預防或減少糖尿病人的產生著手，那麼對我國的結核病防治工作更是

一大進展。
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▲結核病在全世界的發生率盛行率或死亡率皆呈下降趨勢

▲全世界的估計糖尿病個案數分布圖
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