
前言

結核病是一種由好氧性的耐酸結
核分枝桿菌引起的傳染性疾病，主要
影響肺部，為一全球性的慢性傳染病，
在開發中國家尤為盛行。依照世界衛
生組織的統計，全球結核病發生率近
年來逐年下降，台灣也自 2006年起陸
續推動如「 結核病十年減半計畫 」、

「 我國加入 WHO 2035消除結核計畫 」
等國家型防治計畫後，多年來我國防
治工作在縣市政府、醫療院所、相關
醫學會、民間團體及民眾的共同努力
下，結核病發生率由 2005年每 10萬人
口 73例下降至 2023年每 10萬人口 28

例，累積降幅為 62%。即便如此，隨
著 COVID-19後疫情時代國際旅遊、商
務交流往來逐漸回升，為推動結核病
防治工作增加新的挑戰。台灣作為東
亞區域重要的經濟體，吸引了大量外
籍勞工、移民與配偶，這些外籍人口
在現階段結核病防治政策中扮演著重
要角色。本論文將探討台灣結核病的
流行病學特徵、現行防治政策及未來
面臨的挑戰。

台灣本土結核病流行概況

根據衛生福利部疾病管制署 ( 下稱
疾管署 ) 最新統計數據，2023年台灣結
核病發生率為每10萬人28例，相較於
鄰近國家如菲律賓、印尼、印度、越
南、泰國、馬來西亞、中國大陸、新
加坡、南韓等國為低，但仍高於日本。
自 2005年以來，台灣的發生率及新發
病例數呈現每年平均約6% 之降幅。在
2019-2021年間實施 COVID-19清零政策
期間，我國的結核病發生率在下降幅度
11%-12%，至2021-2022年發生本土新
冠疫情時，仍有6% 的降幅，推論可能
是因清零政策與民眾落實自我防護措施
的影響，降低整體呼吸道疾病的發生。

外籍個案的結核病發生率與整體現況

外籍個案是台灣結核病防治的重要
目標群體之一，根據疾管署統計，外籍
結核病病例主要來自移工、新移民、外
籍學生及專業人士等群體。外籍人士確
診結核病之個案數，在台灣整體結核病
病例中占比逐年上升，自2018年以來，
外籍結核病病例約佔台灣總結核病病
例的9.3% 至10.7%，其中以外籍移工為
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主，特別是來自高結核病負擔國家的移
工，如泰國、越南、印尼和菲律賓等。

在我國的外籍藍領移工， 主要
可區分為產業移工與社福移工，若以
勞動部 2024年最新的統計發現， 目
前在台灣的產業移工，主要來源國
為 越 南（ 佔 44.8% ）、 其 次 依 序 為 菲
律 賓（23.6% ）、 印 尼（18.5% ）、 泰
國（13.0% ）、以及其他如馬來西亞等

（ <1% ）；而若以社福移工而言，主要
來源國為印尼（ 佔 76.8% ）、其次依序
為 越 南（11.5% ）、 菲 律 賓（11.4% ）、
以及其他如泰國等 (<1%)。由此些數據
得知，主要的外籍移工其原生母國的
結核病發生率大多比台灣要來得高，
使我國結核病防治遭遇不少挑戰。

現行結核病防治目標

我國持續以降低結核病發生率，
並希望可終止結核病的流行為未來努
力目標，配合世界衛生組織「零死亡、
零個案、零負擔」的重大政策願景：
至 2035 年相較於 2015 年結核病發生
率可降低 90％；與 2015 年相比，可減
少 95％的結核病死亡，逐步邁向消除
結核病，希望可於 2035 年前達成結核
病不再是國家或家庭的負擔。

為與國際上防治目標保持一致，
我國推動之結核病防治策略包括：強

化防疫基礎建設與防治網絡、針對重
要的目標族群主動發現，並及早介入、
以病人為中心的照護及個案管理、預
防結核病的發病以阻絕後續可能的傳
染，而執行的方式則是包括加快診斷
效率、高品質的治療管理及提升跨部
門協作效率。

而在防治政策面則涵蓋「發現」、
「 治療 」和「 預防 」三大重點，採用
公私協力方式，由疾病管制署主責並
攜手政府跨部會、專業醫療團體、與
民間社團和共同推動。主要措施包括
結核病病例的主動篩檢、治療方案管
理（論質計酬、DOT 直接觀察治療、抗
藥性個案治療）、潛伏結核感染（ LTBI ）
檢驗及治療等政策。

針對外籍個案的特定防治措施 

一、		跨部門合作與協調：疾管署、健
保署與內政部移民署、警政署、勞
動部、各縣市民政與社政機關、住
民家庭服務中心等相關單位緊密合
作，共同管理外籍結核病確診個案
的篩檢、治療、追蹤及宣導結核病
防治觀念，對未依規接受治療的患
者，進行法律規範與工作手冊規定
之個案追蹤與調查作業，辦理出入
境限制或撤銷其工作許可等措施，
以確保個案能盡快完成治療，減少
傳播社區的可能性。
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二、		設計多元語系之衛生教育宣導教
材：透過社群平台、單張、海報、
摺頁及多媒體等方式設計多國語言
之宣導教材，並透過各縣市衛生局
於外籍人士可能參與的活動加以宣
導結核病防治。

三、		強化外籍個案的主動發現機制，且
不再強制遣返確診結核病之外籍移
工：自2014年1月起，政府已放寬
外籍勞工定期健檢確診肺結核病者
之遣返條件，外籍移工在申請居留
簽證前、及抵台後3天內，都需進
行 X 光檢查，並在入境後定期檢查

（ 第6、18及30個月 ），如確診為
肺結核或結核性肋膜炎者，得由雇
主向在地衛生局申請都治治療及複
檢，在符合一定要件之下，可免立
即遣返母國，以減少移工逃逸，可
避免社區傳播風險，給予移工與本
國人相同公平之待遇（如工作權、
就醫權），也兼顧符合國際人權公
約規定，同時也可增加個案檢驗與
接受治療之意願。

四、		而依據受聘僱外國人健康檢查管理
辦法，自2022年1月1日起更進一步
實施移工染患結核病，在本人同意
留臺配合按規治療者，可免經雇主
背書同意即可留臺治療；同年4月
30日起因應人口結構變遷及中階技

術人力需求，考量第三類外國人之
來源國更加多元，更新增第三類外
國人健檢規定，確保社區防疫安全。

五、		因症就診與確診作業：無論外籍人
士、或為外籍移工或學生等族群，
在留台期間若身體不適，都可比照
國人前往醫療院所就診，且就醫與
確診程序與國人並無差異，而外籍
人士不論有無健保身分，皆提供留
台期間治療補助，如為外籍勞工，
則不論有無健保身分，皆提供智慧
關懷卡，協助其於留台期間進行結
核病治療。

倘外籍移工需出境， 但仍未完
成結核病的完整治療，若符合 WHO 

國 際 衛 生 條 例 International Health 

Regulations (IHR, 2005) 之跨國轉介條件
者，則由疾病管制署將衛生單位所收集
之相關資訊，透過 WHO IHR 窗口辦理
跨國轉介，提供其返回母國後繼續治療
之參考依據。

針對新住民的潛伏結核感染（ LTBI ）
篩檢與治療計畫

根據疾管署2022-2023年針對新住
民 LTBI 篩檢的估計，全血丙型干擾素
檢 驗（ Interferon-gamma release assay, 

IGRA ）整體陽性率為16.4%，較2020

年我國某四家醫學中心之特定醫療工作

　　秋季號｜ 2024　防癆雜誌　15



人員 LTBI 調查結果10.2% 為高，推測可
能原因為該些外籍個案之來源國其結核
病發生率相對較高所致，但此數據也凸
顯針對外籍個案 LTBI 篩檢之重要性。

爰此，為強化結核病的防治，並
避免來自高發生國家的 LTBI 個案發病
後導致可能的社區傳播，疾管署與各縣
市衛生局、社會局、非政府組織、醫療
專業組織與民間團體共同合作，提供來
自中國大陸、越南、印尼、泰國、菲律
賓、柬埔寨之新住民，且未曾接受結核
病治療或 LTBI 篩檢之民眾，可至合約
醫療院所接受免費潛伏結核感染篩檢的
服務，並提供提貨券以增加新住民參與
動機。以 2022-2023年推動的狀況為例，
計有8,086新住民接受 LTBI 篩檢計畫，
其中有1,331名（16% ）檢驗陽性。這
些 LTBI 檢驗陽性者，有83% 參與 LTBI

的治療計畫，而參與者也有80% 完成
LTBI 治療計畫。

防治外籍結核病個案之挑戰：

依據 WHO、美國 CDC 及歐盟 CDC

的防治經驗，外籍結核病個案對當地社
會可能造成的公共衛生挑戰主要包括以
下幾個方面：

一、		傳染病傳播的風險增加：外籍勞動
者、移民及難民多數來自結核病高
負擔國家，這些人群因經歷社會動

盪、經濟危機及環境惡化等因素，
加上所在國的結核病發生率高、醫
療資源不足、生活條件差，容易感
染結核病。抵達目的地後，他們可
能面臨語言和文化障礙、社會排斥
及有限的衛生服務，進一步增加健
康風險及結核病傳播的機會。

二、		醫療服務可能因身分或經濟問題，
而導致就醫可近性較差：以 WHO

的文獻而言，外籍移工及難民因身
份或經濟問題，往往難以獲得完
整的醫療服務，導致疾病未能早
期診斷和治療，進一步增加結核
病傳播風險。語言隔閡、文化差
異及高額醫療費用等障礙也使得
就醫困難。此外，WHO 的調查發
現，COVID-19疫情加劇了這些健
康不平等，外籍個案無法獲得必要
的醫療服務，威脅當地公共衛生。
WHO 指出，結核病患者常因歧視
和社會排斥而不願接受檢測和治
療，延誤疾病控制。

雖然台灣的照護體系提供合法居
留者健保資源，並對無健保者提供醫
療補助，但外籍個案因擔心健康問題
影響工作許可，或因語言、文化隔閡
造成就醫障礙，仍需透過強化宣導及
社區團體介入，突破這些困境並降低
對疾病的歧視。
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三、		抗藥性結核病的挑戰：依據 WHO

的統計，結核病高發國家中多重
抗藥性結核病（ MDR-TB ）個案數
較高，且透過移民、外出工作、
國際商務交流和旅遊等方式，增
加其他國家 MDR-TB 擴散的風險，
對當地醫療與防治體系構成挑戰。
MDR-TB 治療成本高、療程長，且
成功率較低，對公共衛生系統造
成沉重負擔。儘管台灣已建立抗
藥性結核病醫療照護體系（ Taiwan 

MDR-TB Consortium, TMTC ）， 專
注 於 MDR-TB 患 者 的 照 護， 但
WHO 強調各國仍需加強監測與治
療機制，針對外籍個案進行主動
篩檢和治療，以防止抗藥性結核
病的擴散。

四、		國際合作及倫理挑戰：許多國家
已建立結核病電子監測系統，如歐
洲 的 E-DETECT TB – Early detection 

of tuberculosis in Europe 和 澳 洲 的 

e M e d i c a l  -  I m m i g r a t i o n  a n d 

citizenship，透過數據追蹤外籍個
案的健康和治療情況。這些系統旨
在提升公共健康，阻斷傳染病傳
播，但也面臨隱私權、就醫權和跨
國合作等挑戰。個案在申請簽證等
過程中，需接受系統監管，缺乏退
出權，可能引發歧視和人權爭議。
台灣雖未參與這些監測系統，但遵

循 WHO IHR 規範，針對返國治療
或具航空傳染風險的結核病個案進
行通報，將治療紀錄提供對方國家
以供參考。這些跨國轉介需謹慎處
理，避免可能的人權侵害。

五、		人口老化與新興病原體的威脅：
截至 2024年8月止， 我國65歲以
上民眾的佔比已逾18.9%，根據國
家發展委員會人口推計，我國將在
2025年成為「超高齡社會」；老年
人口的增加，將使得醫療體系的負
擔更為沈重，而老年人口可能因免
疫力下降，更易感染結核病且因多
重合併症（共病）而使得治療更為
困難，且外籍社福移工照護的對象
多為長者，故強化特定族群的防治
計畫顯得更加重要。再者，除結核
病外，外籍個案也可能帶來其他傳
染病風險，也可能對公共衛生防治
體系造成額外壓力。

結論

針對外籍結核病個案的防治挑戰
顯示，強化資源投入和政策調整是關
鍵。除了多語言及多元化的宣導方式以
促進健康認知外，還需提升外籍人士的
醫療可及性，優化篩檢和檢驗服務，並
提供具彈性的治療方案。重要的是，政
策應考慮外籍人士特有的社會經濟及文
化需求，方能有效降低結核病的威脅。
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雖然台灣的結核病發生率逐年下降，但外籍個案尤其是移工的結核病防治
仍是重大公共衛生挑戰。現有政策已建立外籍個案的篩檢和治療機制，但在面臨
資源配置不足、財政壓力、人口老化及國際交流增加等多重挑戰時，政策仍需持
續調整。未來應強化跨部門合作、優化資源分配，並提升社會對結核病的認知，
這些將是有效應對結核病威脅的重要發展方向。
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