
結核病流行概況 

結核病是一種由結核桿菌引起的
傳染病，大多會影響肺部，當感染者咳
嗽、打噴嚏或吐痰時，它會透過空氣及
飛沫傳播，而它是可以被預防和治癒
的。據估計全球約有四分之一的人口已
經感染結核桿菌，其中約有 5% 至10%

的結核病感染者最終會出現症狀並發
展為結核病。在2022年全球共有130萬
人死於結核病（其中包括16.7萬名愛滋
病毒感染者）。在全球結核病是僅次於
COVID-19的第二大傳染性殺手（ 超過
了愛滋病毒和愛滋病）。

在台灣部分，結核病新案發生率
自推動結核病十年減半計畫前 2005年
的每10萬人口73例，逐年下降至2016

年推動消除結核計畫前2015年之每10

萬人口46例，2023年則已下降至每10

萬人口28例 ( 新案發生數約6,584人 )，
相較於2005年下降約62%。

國際上監獄受刑人之結核病流行情形 

有關監獄受刑人之結核病流行趨
勢，世界衛生組織（ WHO ）指出囿於

監獄的物質基礎設施、過度擁擠、通風
不良，且收容人可能於監禁期間營養不
良、醫療保健無法順利取得或不足等因
素，容易造成傳染病的傳播。事實上，
監獄中其他結核病危險因子（如營養不
良、愛滋病毒感染、酗酒和吸菸）的
盛行率通常也相對較高，因此監獄中的
人罹患結核病的風險較高，而且治療效
果也可能比一般人群差，這使他們成為
結核病防治的弱勢群體。

聯合國  (UN) 在一份報告中指出，
2019年全球有 1170萬人被關在監獄
中，而監獄裡的人比監獄外的人承受
更大的身體和精神健康負擔。聯合國
承認受刑人是一個特別脆弱和邊緣化
的群體，容易受到歧視和排斥，其罹
患結核病、愛滋病毒、C 型肝炎、性傳
播感染、精神疾病等疾病的風險較高。

而在監獄的結核病負擔方面，監
獄人口的結核病負擔約為一般民眾的
10倍。根據近期一份重要的系統性回
顧分析結果顯示，2019年全球監獄中
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估計有125105人罹患結核病，受刑人
結核病發生率為每10萬人年1148例。
而且據估計監獄中只有53% 的結核病
個案被檢出。

至於監獄中確診和通報結核病的
人數方面，WHO 常規從區域內的國家
和地區收集在監獄中被診斷為結核病，
並正式報告的個案，經由其數據結果
顯示在 WHO 歐洲區域，結核病的受刑
人數從 2014年的 15492人下降到 2022

年 的 6068人。 另 外 於 2014年 至 2018

年間，東歐和中亞國家新增結核病個
案中受刑人佔 7%，而在中歐和西歐國
家則僅為 1.5%。在 WHO 美洲區域部
分，結核病的受刑人數僅略有下降，
從 2018年的 20888人減少到 2022年的
19957 人。

WHO 建議應在監獄和教養機構對
受刑人及監獄工作人員進行系統性結核
病篩檢。結核病的系統性篩檢被定義為
透過評估症狀，並使用檢查或其他可快
速應用的程序，於預定的目標群體中系
統地識別有結核病風險的人群。對於篩
檢陽性的人，需要通過至少一項診斷和
臨床評估來確定診斷。

監獄中的篩檢至少應包括人員進
入設施時的篩檢、隨後在監獄中的年
度篩檢以及釋放後的篩檢，篩檢工具

包括胸部 X 光檢查。當監獄裡有人被
診斷出患有結核病時，任何與他們有
過密切接觸的人都應該接受調查。

WHO 亦強調，對於受刑人、監所
工作人員和一般民眾來說，矯正機關中
的結核病是應該被優先考慮的公共衛生
議題。站在消除結核立場，監所收容人
應受到與社區相同標準的照護。

另外， 避免過度擁擠應有助於
減少監獄中的結核病傳播，而改善監
獄條件的政治承諾、跨部門合作及在
監所提供高品質的醫療保健服務亦是

《2030年聯合國永續發展議程》的關鍵
組成部分。

台灣矯正機關收容及管理概況

在台灣「監所」為犯罪矯正機關
之通稱。法務部所屬矯正機關依性質
可分為監獄、少年輔育院、技能訓練
所、矯正學校、看守所、少年觀護所
及戒治所等七類，均設有專責單位掌
理醫療相關業務，在監獄及看守所為
衛生科，其職掌並包括傳染病預防及
護理訓練。

依法務部統計資料顯示，矯正機
關收容之人數約57845（113年7月底狀
態），包括監獄受刑人、受感化教育學
生、被告流氓及被管收人、收容少年、
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戒治所收容人、受觀察勒戒人等，其中
以監獄受刑人佔比最高（約 90% ）。

而矯正機關在個案入監前，如已
發現疑似罹患肺結核，可檢具資料向
檢察官聲請延後執行，如檢察官駁回
延後執行聲請時，則機關仍會執行予
以收監，並安排醫師診療，依醫囑辦
理隔離治療或相關就醫事宜，抑或視
其病情陳報法務部矯正署核准後，移
監接受治療。

至於在實務執行上，依監獄行刑
法第 49條規定，為辦理受刑人疾病醫
療、預防保健、篩檢、傳染病防治及飲
食衛生等事項，監獄得在資源可及範圍
內備置相關醫事人員，亦得委由醫療機
構或其他專業機構辦理，如法務部矯正
署宜蘭監獄就長期與羅東聖母醫院合
作，使收容人可第一時間接受健保醫
療、篩檢等服務。

另依據同法第50條規定為維護受刑
人在監獄內醫療品質，提供住院或療養
服務，監督機關得設置醫療監獄，以辦
理受刑人疾病醫療、預防保健、篩檢、
傳染病防治及飲食衛生等業務，如現行
法務部矯正署臺中監獄附設培德醫院即
是一例，目前正委由中國醫藥大學附設
醫院經營，以服務臺中監獄、臺中女
監、臺中看守所及臺中戒治所收容人。

台灣矯正機關之結核病管理

在台灣針對監所結核病防治或主
動篩檢之推展與關注，於公元2000年

（ Y2K ）以前的慢性病防治局時期即已
展開，並透過當時的結核病追蹤管理系
統（整合自台北市、高雄市、台灣省 17

個慢性病防治所資訊）及結核病全國
資料庫，以特定「列管族群別」身份
進行登錄及追蹤管理。

其後在2001年底結核病之監測追
蹤業務轉由當時衛生署疾病管制局負責
後，為了進一步讓矯正機關之結核病個
案，無論在發病，或者新入監、移監、
出監下，均能讓公共衛生體系順利銜
接，因此其後的幾年間陸續展開與地方
衛生機關 ( 局、所 ) 及法務部協商與合
作，讓資訊透過系統在加密且封閉環境
下進行自動化勾稽比對作業，並將結果
與結核病追蹤管理系統整合。

就疫情監測而言，國內學者曾於
2000年針對我國矯正機關結核病進行
流行病學調查，該研究篩檢 51,496名
矯正機關收容人，其中被診斷為肺結
核計有 107名（每 10萬人中有 259名）。
2013年的研究估計為每 10萬人中有
230名，時至 2016~2017年的檢視資料
顯示，矯正機關內被診斷為結核病之
收容人約 140名。另外，在 2017年並
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發生了引發關注的矯正機關結核病聚
集事件，有二名 TB 個案為 HIV 感染之
物質濫用者。

而 根 據 去 年 一 項 結 核 病 2000至
2019年的全球性研究報告，在其附錄
提供了各國監獄結核病發生率的估計
值（ 表一 ），台灣為每 10萬人口中有
450名，歸屬 250 － 499級距（圖一），

與韓國、新加坡、德國相同級距，而
表中多個東南亞國家則在一般民眾及
監獄結核病發生率均明顯高出許多。
雖然各國國情不同、時期不盡相同、
研究方法、模型使用均可能影響推估
值，而且收容人移監、刑期長短或出
入監問題都可能導致估計上的爭議，
但在相同模型下的標準推估結果，仍
相當值得大家重視與警惕。

( 表一 )
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而就現行個案的實質管理上，因
為在台灣結核病個案（及接觸者）均有
一位明確的地段負責人，肩負著公共衛
生實質管理職責，因此當矯正機關一有
新入監、移監或出監之結核病個案，結
核病追蹤管理系統就會透過自動勾稽將
變動訊息寫入，並及時警示對應之衛生
所地段負責人，如此倘若個案由 A 縣
市移監 B 縣市時，B 縣市衛生所地段負
責人便可立即執行個案遷入（即透過系
統了解個案照護情形，並完成管理職
責轉銜），並與 B 地監所管理人員取得
聯繫，讓個案無論在追蹤治療或都治

（ DOT ）均得以延續，以避免因管理照
護中斷問題，影響治療結果。

台灣矯正機關之潛伏結核感染之管理 

特定族群若為潛伏結核感染者，
相較一般人之結核病發病風險為高。依
據 WHO 估計，全球約4分之1人口具
潛伏結核感染，而其中 10-15% 會發展
成結核病，其中大多數在初次感染後
的5年內發病，藉由預防性治療可降低
發病風險。針對接觸者（尤其是5歲以
下兒童）、愛滋病毒感染者、合併特殊
免疫狀態者，以及特殊環境型態增加發
病風險情形，如：矯正機關、醫護工作
者、長照機構等，均建議提供潛伏結核
感染治療，以有效避免該等人員後續發
展為結核病。

( 圖一 )
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我國曾於2013年發表針對矯正機
關進行潛伏結核感染之篩檢，結果約有
25% 收容人呈現陽性。

而潛伏結核感染治療除了是 WHO

推薦可有效控制結核病疫情之防治策
略外，日本於 2018年就該國矯正機關
收容人 LTBI 現況進行分析，研究結果
認為矯正機關內的 LTBI 完成治療率很
高，顯示監禁的狀態下更有利於進行
LTBI 治療。

而我國的實務經驗上亦有類似的
發現，以法務部矯正署南投看守所為
例，該所在112年矯正機關潛伏結核感
染 (LTBI) 篩檢陽性人數計58人 ( 陽性率
13%)，加入治療人數計53人，完成治

療人數計35人 ( 完治率85%)，顯見無
論加入比例或成效上均良好達標。

至於各地方衛生機關與監所的橫
向聯繫與合作，在台灣無論 TB/LTBI 之
個案追蹤與管理亦順利進行中，均以
消除結核為共同目標，如花蓮市衛生
所於 113年 4月 9日於矯正署花蓮看守
所辦理潛伏結核感染宣導講座（圖二），
就是以具體提行動來擴大推動 LTBI 檢
驗與治療，俾在發現感染原但尚未發
病前給予預防性治療，防止未來發展
為結核病。

而為更積極主動的預防矯正機關
結核病傳播事件，疾病管制署自2019

年10月起與法務部矯正署合作，陸續

▲▲ 圖二 花蓮市衛生所113年4月9日於矯正署花蓮看守所辦理「 潛伏結核感染 」宣導
講座
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將矯正機關收容人及工作人員納入潛伏
結核感染的篩檢與治療專案計畫，並持
續推廣，計畫初期由台北監獄、桃園女
子監獄、雲林監獄、雲林第二監獄及台
中監獄開始推動，之後並逐步擴大到
14家矯正機關、看所所及戒治所。

該計畫之目標主要有三：分別為
找出潛伏結核感染者給予治療，以避
免結核病發病；潛伏結核感染者加入
治療率達 75%，完成治療率達 75%；以
及保護矯正機關內收容人及工作人員
之健康。

計畫參與除了疾病管制署以外，
並實質整合了法務部矯正機關、健康
保險署、縣市衛生局（ 所 ）、合作醫
院，並制定了標準的執行程序及評估
指標（圖三）。截至2022年成果共檢驗
20860人（ 其中收容人18509人、工作
人員2351人 ），IGRA 陽性率14%（ 收
容人14%、工作人員6% ），加入治療
比率（ 收容人85%、工作人員68% ），
完成治療比率（收容人81%、工作人員
91% ），並經由標準執行流程主動發現
了13名結核病個案。

( 圖三 )
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結論

由前面各項文獻資訊的呈現與討論可知，台灣針對矯正機關之結核病個案
或潛伏感染者的人員流動及管理已可掌握，計畫的持續推動各界亦有共識，防治
作為與 WHO 致力推動的方向也是一致，因此期待中央、地方衛生主管機關、法
務部各矯正機關、健保署、合作醫院都能持續密切通力合作，早日達成消除結核
目標。
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