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1

臺灣LTBI計畫總覽



簡報大綱

個案報告

臺灣結核病流行趨勢及個管現況

推動LTBI計畫歷程

LTBI新策略
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A Young TB contact

• 22 y/o young man with 
family TB exposure 

• Index: 91 y/o grandfather, all 
sensitive strain, mortality 

• 2021/10/5  contact 
examination with IGRA + 
and normal CXR

• A醫院開出3HP, 但家長因為擔
心副作用拒絕服藥
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After 10 months  

• 2022/8/5 at Hospital B: low 
grade fever for 1 week, 
lower leg edema , chest 
burn without cough      

• 170 cm 49Kg

• Tapping 500 ml pericardial 
effusion with thickening 
pericardium=> NAT + for 
MTBC => HERZ right away

• Admission 8/6-8/8 asked 
for discharge due to 
personal factor 

• OPD F/U
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2122/8/5 TB   
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2122/9/23 2122/10/21 -11/7 
admission at Hospital B 
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Normal LV & RV systolic function, LV & RV >55%, prolapse MV, ,mild TR, PR, no regional wall 
abnormal, no pericardial effusion; 2022/11/18 OPD 說明只用利尿劑無法改善請到醫學中心
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SOB and admission through ER on 2022/11/23 to Medical center C



Admission Course at Medical Center C

• Mild jaundice T-bil: 2.9 with moderate ascities, constrictive pericarditis related => hold 

first line anti-TB, restart Amikin + Levofloxacin 

• CVS was consulted for pericardectomy, 因為家屬遲疑，就沒有立刻執行

• In hospital cardiac arrest on 12/8 favor cardiogenic shock with RV failure, s/p CPCR for 

11mins with ROSC, s/p VA-ECMO during 12/8-12/18

• 2022/12/9 echo: Normal LV function, poor RV systolic with global hypokinesia, moderate 

to severe MR

• All follow-up culture: negative for MTBC except initial pericardial effusion

• Remove ECMO on 12/18 but sudden onset of bradycardia with PEA s/p CPCR for 13 mins , 

no ECMO was available and the decision of discontinuing resuscitation was made

=> 死亡銷案
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2023 重大政策

臺灣結核病流行趨勢及個管現況
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2021年各國結核病流行情形

2.6 6.3
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結核病通報

7,613

結核病確診新案

6,576

塗片或培養陽性

78%

塗片陽性

38%

2022結核病監測

新案發生率28每十萬人口

多重抗藥結核

64

(含疑似及確診)
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全國結核病發生率
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受COVID-19疫情影響

2019-2020年下降11%

2020-2021年下降12%

2021-2022年趨緩為6%
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COVID-19疫情對於結核病影響甚鉅
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COVID-19疫情對於結核病影響甚鉅
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COVID-19疫情對於結核病影響甚鉅
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結核病個案細菌學陽性率變化
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結核病個案細菌學陽性率變化
細菌學陽性：S+MTBC+及 S-MTBC+

85.7%

78.0%

40%

60%

80%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

南投縣

90.9%

84.5%

40%

60%

80%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

雲林縣

82.8% 85.2%
84.4%

40%

60%

80%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

嘉義市

88.6% 86.4%

40%

60%

80%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

嘉義縣

83.2%

75.0%

40%

60%

80%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

臺南市

81.9% 81.8%

40%

60%

80%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

高雄市



20

結核病個案細菌學陽性率變化
細菌學陽性：S+MTBC+及 S-MTBC+
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資料來源:2023/2/18追管系統主動發現世代區間篩檢數/主動發現績效

主動發現篩檢數及績效
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資料來源:2023/2/18追管系統主動發現世代區間篩檢數/主動發現績效

主動發現篩檢數及績效
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結核病12個月治療追蹤結果

WHO
目標值
85%

*2021估計



結核病死亡個案集中在高齡者
近3年65歲以上⻑者占88%

死亡數(率)變動

結核病死亡情形

24

*2022為預估值
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2019-2022年各縣市死亡率累積變動(%)

結核病死亡情形
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結核病個案管理及接觸者追蹤

26
依2023/2/1下載資料分析2022/1-10指標個案確診之結核病接觸者63,324人

10.6人平均接觸者數

98.2%第1個月胸部X光

93.5%第3個月LTBI檢驗

10.8%LTBI陽性率

79.7%LTBI加入治療率

86.1%LTBI完治率

2022年接觸者世代追蹤管理結核病現管個案管理重點

• 通報後逾 45 天未確診或排除
• 指標確診逾 30 天仍無密切接觸者
• >60天無訪視紀錄
• >30天無用藥紀錄
• 陽性>30 天無追蹤痰，>60 天無追蹤痰
• 醫院已宣告結束療程，公衛未於期限內完

成銷案

個案管理

品質指標

(限期內)

• 矯正機關收容人
• 人口密集機構住民
• 校園工作者/學生
• 醫院工作者
• 畜牧業

加強優化
特殊身分
個案管理

• 遊民
• <5歲個案
• 外籍人士/移工
• 失聯個案
• 隔離治療個案

• 全國結核病現管個案共5,294人，確診數
4,662人 (含MDR-TB數99人及慢開1人)

現管個案

照護負擔
2023/3/15統計

注
意

勝
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推動LTBI計畫歷程



20082012

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

推動<13歲接觸者
LTBI治療(9H)

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(3HP單方)

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

2022

⻑照機構老人族群
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

• 公衛及醫事人員潛伏結核感染宣
導及篩檢治療活動

• 新增4R處方限INH抗藥

• MDR-TB之接觸者鼓勵加入團隊
進行LTBI治療 (先驅計畫)

• 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

• 持續辦理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
•推動新住民潛伏結核感染(LTBI)檢驗與治療計畫

推動潛伏結核感染診斷與治療

2023
•擴大1HP短程處方使用對象至所有接觸者
•新增6H短程治療處方
•具共病者潛伏結核感染(LTBI)檢驗與治療納入
健保支付作業規範 28



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

高風險族群-專案對象

• 山地原鄉住民

• 長照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

• 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)

• 愛滋感染者或注射藥癮個案

• 塵肺症病人

• 接受生物製劑治療

• 將接受器官移植患者

• 縣市自提高風險族群，並經疾管署核備同意對象(如遊民等)

29



※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NAA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
30



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R76.1

✔本單由疾管署結核病追蹤管理系統
產出

112/2/14
更新CXR異
常追蹤處理

原則
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LTBI處方使用歷程介紹

32

處方 藥物 頻率 療程 備註

9H isoniazid (INH) 每天 9個月(270天) 2008年開始用於接觸者

3HP INH+rifapentine(RPT) 每週 3個月(12劑) 2016年新增之處方

4R rifampicin (RMP) 每天 4個月(120天) 2019年限於INH抗藥之接觸者2020年擴大對象

3HR INH+RMP 每天 3個月(90天) 2020年新增之處方

1HP INH+RPT 每天 1個月(28天)
2019年限用於專案對象

2023年擴大對象

9FQ fluoroquinolone(FQ) 每天 9個月(270天) 2019年限於MDR-TB之接觸者

6H isoniazid (INH) 每天 6個月(180天) 2023年新增之處方

2021 年透過 Global Drug Facility (GDF)平
臺採購複方劑型 HP FDC，初期提供
體重 50 公斤(含)以上之 LTBI 接觸者使用，並
監測藥物安全性無虞後，於 2022 年起，逐步
推廣到所有已經提供 3HP 處方的醫療院所及
擴大專案對象使用。

台灣 2021 年依照世界衛生組織指引及國內
科技計畫研究成果，開始提供 HIV 感染者
1HP，使用經驗充足後，於 2022 年依照世
界衛生組織的建議，取其療程較短的優勢，
提供矯正機關收容人 1HP 處方的選項，又參
考國內科技計畫在非 HIV 感染者的研究成果，
於 2023 年將 1HP 納入我國 LTBI 治療的建
議處方之一。

自2023年起，我國建議 6H 短程處方亦可使
用，尤其是推薦給無法使用 rifamycin類藥
品的非 HIV 感染者。2022 年分析台灣本土
資料 2008 至 2020 年期間接受6H(614 位)
與 9H 治療(32,458 位)的治療個案，追蹤到
2021 年底每萬人年發病率分別為 3.08 及
2.14，調整其他可能影響的變項後，兩組的
累積發病率並無統計顯著上的差異
(p=0.738)。

為避免潛伏結核感染者因免疫力下降導致結核病發病而更難治療，
接觸者除指標個案有RMP抗藥或有使用RMP類藥品限制外，LTBI
治療應使用短程處方，以提升完治率。



潛伏結核感染治療處方一覽表
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a. 1HP及3HP處方使用之INH300mg
及HP複方為 專案進口藥品，須請
個案簽立藥品使用同意書

b. 3HR可依體重使用INH+RMP之二
合一劑型

c. 目前尚未有足夠之孕婦臨床安全性
相關試驗數據

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

INH
300mg

HP

複
方

藥品使用同意書下載點

1HP 及 3HP 處 方 使 用 之
INH300mg及HP複方為專案
進口藥品，須請個案簽立藥品
使用同意書。



1HP及3HP處方使用之 INH300mg及
HP複方為專案進口藥品，須請個案
簽立藥品使用同意書。

INH
300mg

HP
複
方

藥品使用同意書下載點

1HP 每日最大劑量
INH 300mg、RPT 600mg

RPT
150mg 4顆INH

300mg 1顆 及

複
方

單
方

RPT
150mg 2顆INH

300mg
RPT
300mg 1顆 及

(28天)

INH
300mg 3顆

複
方

單
方

RPT
150mg 6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)

參考圖示藥物可能因各家廠牌而不同

藥
品
圖
示
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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」。
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治療總數12,019

11,946

10,882

8,410

新增：
①中傳
染力及
慢病接
觸者及
②公衛
及醫事
人員

專案對象多
於接觸者
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專案對象及執行成果

山地原鄉LTBI檢
驗與治療專案

⻑照機構LTBI檢
驗與治療專案

矯正機關LTBI檢
驗與治療計畫

HIV感染者LTBI
檢驗與治療專案

具共病者、新住民
高風險族群

LTBI檢驗與治療
專案



2,362人 (83%)

完成治療

3,444人 (71%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

21,046人 4,876人 (23%)

山地原鄉LTBI檢驗及治療專案

2016-2022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
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政策目標

執行規劃

⻑照機構LTBI檢驗及治療專案
臺北市(17) 基隆市(6)

宜蘭縣(11)

新竹市(3)

苗栗縣(3)

南投縣
(14)

雲林縣(11)

嘉義縣(3)嘉義市(2)

臺南市(19)

高雄市(14)

臺東縣(1)

桃園市(12)

屏東縣(14)

澎湖縣(1)
花蓮縣(1)

新竹縣(4)

臺中市(45)

彰化縣(7)

新北市(37)

• 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，降低長照機構內住民

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。

• 逐步涵蓋住宿型長照機構

2018-2022年執行情形

3,432人 (81%)

完成治療

4,673人 (76%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

39,904人 6,112人 (15%)

2022年221家
累計 506家
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住民：18%

員工：10%

住民：75%

員工：81%

主動發現結核病38人



714人 (75%)

完成治療

947人 (79%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

25,014人 1,204人 (5%)

HIV感染者LTBI檢驗及治療專案

2019-2022年執行情形 主動發現結核病6人
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2016-2017

•本署委託研究

計畫(義大.桃

療)

2017-2018

•縣市自提計畫

2019-2020

•本署委請26家

指定醫院

2021

•併入愛滋品質

提升計畫計42

家醫院參與

2022

•尚未IGRA檢驗

人數超過50人

之醫院必執行

計畫

2023

•愛滋指定醫療

院所全面參與

2024年後內化為PLHIV標準照顧流程



1,827人 (81%)

完成治療

2,378人 (85%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

20,860人 2,829人 (14%)

矯正機關LTBI檢驗與治療計畫

2019-2022年執行情形

2019-2020

• 5間矯正機關

• 5家特約醫院

• 3縣市執行

2021

•衛生局統籌

•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

18,509人

2,351人

2,681人 (14%)

148人 (6%)

2,278人 (86%)

100人 (68%)

1,744人 (81%)

83人 (91%)

收容人

工作人員

主動發現結核病13人
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2022

195人 (88%)

完成治療

281人 (87%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

2,050人 327人 (16%)

新住民LTBI檢驗及治療專案

2022執行情形 主動發現結核病1人
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• 提供來自結核病高負擔國家之
新住民檢驗與治療服務

• 衛生單位結合民政局(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
跨單位合作推展

• 9縣市率先辦理

• 全國推廣

2023



具共病者族群LTBI檢驗與治療專案
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Systematic Testing and Treatment of LTBI

Strong 

recommendation

1. PLWHIV

2. TB contact of TB/MDR-TB

3. TNF-α blockers treatment

4. Dialysis

5. Transplantation

Conditional

recommendation

1. Prisoners

2. Health care workers (HCW)

3. HBC Immigrants

4. Homeless

5. Illicit drug users

重點對象歷年執行情形

建議執行對象

具共病者(含洗腎、糖尿病、靜脈注射藥癮者(IDUs)、TNF-α blockers

使用者、接受器官移植者、COPD)。

完成治療檢 驗 檢驗陽性 加入治療

506人 (64%)842人 (65%)7,325人 1,306人(18%)洗腎

873人 (79%)1,153人(66%)7,532人 1,755人(23%)糖尿病

7人 (71%)10人 (42%)233人 24人 (10%)IDUs

COPD 159人 (81%)222人 (66%)1,424人 336人 (24%)

納入112年法定傳染病醫療服務費用支付作業規範
(疾管署委託健保代付)



接受LTBI治療之保護效果 (科技計畫成果2016/1-2017/6 五歲及以上,N=11923)
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發生率
RR 95%CI

發生率
RR 95%CI

(人年) (人年)

3HP 0.18 0.13 (0.07-0.27) 3HP 0.18 0.64 (0.27-1.52)

未曾接受治療 1.35 9H 0.28

3HP vs. 未治療

Log rank test 
p<0.01

Log rank test 
p<0.01

LTBI 接觸者接受治療
的保護力約87%

即使在65歲及以上的優先族
群的保護力也達85%

Log rank test 
p<0.01

LTBI 接觸者 (治療前已發病視為
無治療) 接受治療的保護力約94%

3HP vs. 未治療
(經病歷及影像調閱判斷)

接觸者接受LTBI
治療是最具效益
的防治策略

與9H沒有
統計差異

與沒接受治療
有統計差異



2023 重大政策
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LTBI新策略

全民健康保險醫療給付總額—
健保中⻑期計畫



提升疾病照護品質、降低健保醫療支出

• 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

每年約2億元(醫院總額約1.8億元、西醫基層總額約0.2億元，得相互流用)

慢性傳染病照護品質計畫

潛伏結核感染治療品質支付服務計畫 (約2,300萬元/年) (子計畫1)

- 運用既有結核病服務架構增設LTBI治療管理照護服務。

- 避免LTBI進展成為結核病，減少結核病健保醫療費用支出。

愛滋照護管理品質支付計畫 (約8,800萬元/年) (子計畫2)
- 整合HIV感染治療與管理，以及病人自我照護模式，提升個案管理照護品質。

- 減少後續共病、衍生抗藥性之二線藥治療或發病等健保醫療負擔。

⻑照機構加強型結核病防治計畫 (約8,900萬元/年) (子計畫3)
- 長照機構住民及工作人員LTBI檢驗及治療、導入結核菌快速分子檢測及早診斷。

- 降低機構內疾病傳播風險，減少後續結核病治療照護之醫療照護費用支出。

全民健康保險醫療給付總額—健保中⻑期計畫
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醫療服務提供者資格

須為疾病管制署潛伏結核感染治療指定醫療院所(LTBI合作院所)。

院所應依每年度之潛伏結核感染治療個案及結核病個案照護數設置
所需個案管理人員：

• 總照護數=潛伏結核感染治療個案數*0.5 +結核病個案數。

• 總照護數每達100人應設置專任¶結核病個案管理人員1人，並應依個案增加比

率酌增個案管理人員數；總照護數未達100人者得以專責§人員任之。

¶專任：係指聘請個案管理師全職辦理個案管理相關業務。

§專責：係指負責個案管理業務，但不限定其為全職或兼職辦理該業務。

共病LTBI治療(如POS專案等)亦納入總照護數。

潛伏結核感染治療品質支付服務計畫(子計畫1)
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開立潛伏結核感染治療費 (P7801C)

院所須於結核病追蹤管理系統進行潛伏結核感染治療建檔開案、登錄資料並經疾管署確認開始服藥
後，才可申報本項費用。

第一階段潛伏結核感染治療管理照護費(達1/3療程) (P7802C)

院所照護達1/3療程且於結核病追蹤管理系統登錄資料，才可申報。

第二階段潛伏結核感染治療管理照護費(達2/3療程) (P7803C)

院所照護達2/3療程且於結核病追蹤管理系統登錄資料，才可申報。

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) (P7804C)

院所完成治療且於結核病追蹤管理系統登錄資料(並須登錄結束治療)，才可申報。

1

2

3

4

500點

600點

600點

1,500點

給付項目及支付標準

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。

5
潛伏結核感染治療品質支付服務計畫加入率達80%獎勵費 800點/每案/上限50案

各院所全年度之「潛伏結核感染治療品質支付服務計畫加入率」如達80%，核付獎勵費每人800點。

潛伏結核感染治療品質支付服務計畫(子計畫1)
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發病後恐傳染給身邊的室友、工作人員或家屬。 發病後醫療費用均由健保支付，且需長期治療。

長照機構內結核病發生率為全國的14倍
為一般老年族群的3.7倍

累積暴露時間⻑

多合併慢性疾病

免疫力較低

往返院所回診

增加家屬或機構負擔

忍受服藥副作用

工作人員之照顧風險與擔憂

衍生更多的醫療支出

能減少結核病個案，並降低機構內結核病感染與傳
播風險，維護住民與工作人員的健康

⻑照機構加強型結核病防治計畫(子計畫3)
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依LTBI治療情形看
⻑照機構住民結核
病發病風險

(2018-2021年 3772位符合IGRA陽性或mitogen-nil<0.5住民追蹤至2022.10月)

p<0.001

未加入治療的發病風險

是加入治療組的5倍*

長照機構結核病防治計畫成效分析 MOHW111-CDC-315-112104

住民發病率 (人年)
• 加入治療組: 1.6/1000 (280人)
• 未治療組: 9.2/1000 (970人)
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Log rank test

➢ 排除曾確認TB、曾接受LTBI治療及IGRA
採檢後100天內通報確診TB



長照機構結核病防治計畫成效分析 MOHW111-CDC-315-112104

⻑照機構LTBI治療之建議
▪ 3HP和4R處方的治療完成率較高，建議長照機構族群優先選用
▪ 6H處方相對9H可能有較高完成率，且9H中斷治療發病者皆用藥短

於6個月，故可考慮選用6H取代9H處方
▪ 選用9H或3HP處方，對於後續的發病風險皆無顯著差異(效果類似)

(4R和3HR因樣本數少需繼續追蹤觀察)

▪ LTBI檢驗結果為mitogen-nil<0.5的後續發病風險與LTBI陽性者並無
顯著差異，仍有較高的發病風險(住民發生率466.7/十萬人年)，應
加強推動加入LTBI治療

▪ 治療過程的肝功能基礎值、追蹤及停藥、試藥標準，請參照TB診治
指引；但年長者肝炎發生率高於年輕人，且可於服藥後數日內發生
猛爆性肝衰竭(<1/3000)，即便是短程處方，落實都治的症狀觀察
是重要的，可減少不必要的危害
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⻑照機構加強型結核病防治計畫(子計畫3)



➢ 接觸者LTBI治療使用9H處方，沒有增加

族群抗藥的風險

➢ 但暴露過9H的個案，未來若TB發病，有

增加個人抗藥的風險

➢ 建議臨床醫師針對曾LTBI治療過的個案

倘TB發病，應提供快速分子檢驗，以早

期偵測抗藥提供合宜的結核病治療

LTBI治療不會增加族群抗藥風險

Reference: Pei-Chun Chan, Pin-Hui Lee, You-Chieh Huang, Chi-Fang Feng, Tai-Hua Chan, Ruwen Jou, Yeng-Fang Huang. Nationwide Surveillance of Emerging Isoniazid 
Resistance after Implementation of Isoniazid Preventive Therapy for Tuberculosis Contacts. (e-Poster at the 51st World Virtual Conference of International Union 
against Tuberculosis and Lung Disease 2020, 20201021).

均
無
統
計
顯
著
差
異
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• 服務內容

1. LTBI檢驗：提供符合檢驗資格對象衛教諮詢及LTBI檢驗

2. LTBI治療：對於LTBI檢驗結果為陽性或不確定(mitogen-nil<0.5)者，進行
LTBI治療評估及衛教，並確認排除活動性結核病後提供LTBI治療

3. 結核病早期發現：對於胸部X光或症狀監測經醫師評估疑似結核病者，進行
結核菌快速分子檢測

醫療院所照護對象及服務內容

✓ 老人福利機構

✓ 一般護理之家

✓ 精神護理之家

• 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
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• 照護機構結核菌快速分子檢測費

• 照護機構潛伏結核感染檢驗評估費

• 照護機構潛伏結核感染檢驗費

• 照護機構潛伏結核感染治療評估費

• 檢驗獎勵費

• 加入治療獎勵費

• 完成治療獎勵費

健保專款給付照護醫療院所費用

醫療服務費用 獎勵費

論件計酬，提高服務涵蓋率 論品質計酬，提升照護成效
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給付項目及支付標準-醫療費用
編號 項目 說明(均限照護機構內住民及工作人員) 支付點數

P8001C 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

• 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

P8002C 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

• 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

P8003C 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

• 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

P8004C 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

• 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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• 執行院所須為疾病管制署潛伏結核感染治療指定醫療院所

•每家照護機構限一家醫療院所主責本專案，統一申報相關醫療費

用，院所得另行委託採檢及送驗事宜

• 為利後續公衛轉銜都治關懷送藥服務(DOPT)，請於執行計畫前，

函文報備機構所在地衛生局

• 照護醫師須完成LTBI訓練課程

55

醫療服務提供者資格及申請程序

➢ 若同一照護機構有超過2家以上院所同時申請，衛生局依轄區照護需求、徵詢機構意願等
綜合評估結果裁定。

➢ 若機構與院所因不可抗力因素終止合作以致更換醫療院所，亦應報備機構所在地衛生局，
並妥善完成照護服務之銜接。

(LTBI合作院所)
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同時以紙本及線上進行申請 收到公文後，審核相關文件後，
於線上點選審核結果

可至系統檢視轄下機構受照護之
涵蓋情形

上傳後系統會自動勾稽是否符合LTBI檢
驗及回溯治療資格，並於隔天回傳勾稽
結果，同時完成清冊建檔

維護相關檢驗檢查結果

衛生局LTBI合作院所

紙本→發公文給機構所在地衛生局，申請表為附件
線上→於TB系統申請 線上審核結果視同正式結果，不再另行函

復院所
可於線上查看審核結果，如通過則可
開始批次上傳該⻑照機構收案名單

針對尚未被LTBI合作院所照護的機構，進
行媒合，以增加照護涵蓋率

可同步於系統查看LTBI計畫相關
執行結果

計畫執行-檢驗前置作業

符合LTBI檢驗→請儘速執行LTBI檢驗
符合LTBI回溯治療→請儘速轉介評估，排除活動性
結核病者，進行LTBI治療

協助釐清院所對LTBI檢驗及回溯治療資格
勾稽結果之疑問

核可後即可辦理機構衛教說明會



衛生局LTBI合作院所

個案LTBI檢驗結果陽性

進行LTBI治療評估

治療

於TB系統填寫
未加入原因

不治療

進行LTBI開案並
開始治療

(循子計畫1流程並可
申報相關費用)

進行登記(同TB個案登記)

治療及相關副作
用處理

完成治療 地段公衛人員LTBI銷案

指派地段公衛人員及關懷員

進行都治
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(須有1個月內胸部X
光結果以排除TB)

加強症狀評估

有疑似TB症狀
進行快速分子檢
測或驗痰



58

2023 重大政策

全民健保醫療給付總額
中長期改革計畫

優化LTBI治療方案提升疾病照護品質 提高個案管理品質

潛伏結核感染治療
品質支付服務計畫

提供所有LTBI個案照護健保支付項目及點數

⻑照機構加強型
結核病防治計畫

提供⻑照機構LTBI計畫所需之衛教/檢驗/
治療/駐診等相關健保支付項目及點數

• 擴大1HP短程處方使用對象至
所有接觸者

• 新增6H短程治療處方
• 具共病者LTBI檢驗與治療納入

健保支付作業規範
• 提供LTBI處方轉換資源

• 更新結核病防治工作手冊及製作
教學影片

• 全國辦理結核病世代評價
• 優化雲端都治App系統功能
• 推廣智慧關懷卡接觸者功能模組

疾管署全球資訊網 / 傳染病與防疫專題 / 傳染病介紹 / 第
三類法定傳染病 / 結核病 / 治療照護 / 潛伏結核感染專區
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潛伏結核感染專區
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THANK YOU
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END TB


