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壹、對象
指標個案確診後才執行接觸者檢查，接觸者檢查對象如下：
一、與指標個案共同居住者。
二、與指標個案於可傳染期間一天內接觸8小時以上或累積達40(含)小時以上
之接觸者。
三、其他有必要進行接觸者檢查之個案另行專案處理。
貳、檢查時間及方式（對照表詳如附件6-1）
一、通則：
（一）於指標個案確診後1個月內，完成結核病接觸者之基本資料調查及檢查。
（二）所有接觸者均進行胸部Ｘ光檢查，惟如半年內曾照胸部Ｘ光，並能提出診斷正常之證明者，可不必再作第一次檢查（如出現結核病疑似異常症狀，仍須隨時進行檢查），但該次檢查資料應登錄於疾管局之中央傳染病追蹤管理系統。
（三）接觸者如為孕婦，若可取得痰檢體，應先行查痰，如有咳嗽症狀者，由臨床醫師視情況決定是否安排胸部X光檢查，如有追蹤必要可於產後再行安排胸部X光檢查。
二、依指標個案傳染力及接觸者年齡有不同程度的接觸者檢查需求：
（一）指標個案為痰塗片或痰培養陽性或胸部X光有空洞之確診結核病個案：
1.接觸者年齡13歲（含）以上：於指標個案確診1個月內和第12個月，至少各進行一次接觸者胸部X光檢查。
2.接觸者年齡未滿13歲者：於指標個案確診1個月內除了進行胸部X光檢查外，需一併進行結核菌素測驗。
（1）接觸者第一次結核菌素測驗陽性及胸部X光檢查正常者，則必須再追蹤第12個月之胸部X光檢查。
（2）如第一次結核菌素測驗陰性，於第3個月時再做第二次結核菌素測驗。
（3）如同時符合以下二個條件：「指標個案於確診時即已按規服藥」以及「接觸者第一次和第二次結核菌素測驗陰性」，則第12個月不需作胸部X光追蹤檢查。
（二）指標個案為痰塗片及培養皆為陰性且胸部X光無空洞之確診結核病個案：
1.接觸者年齡13歲（含）以上：於指標個案確診1個月內進行接觸者胸部X光檢查。
2. 接觸者年齡未滿13歲者：
（1）於指標個案確診1個月內進行胸部X光檢查和一次的結核菌素測驗。
（2）接觸者第一次結核菌素測驗陽性及胸部X光檢查正常者，則必須再追蹤第12個月之胸部X光檢查。
（三）指標個案為單純肺外結核者：其接觸者不論年齡於指標個案確診1個月內進行第一次胸部X光追蹤檢查，結果如為正常者則第12個月不需再進行複查。
（四）當指標個案被通報為多重抗藥性肺結核（MDRTB）個案時，自被通報MDRTB日1個月內，其接觸者應再次完成胸部X光檢查，日後每隔半年進行乙次追蹤檢查，且持續追蹤2年。
（五）慢性傳染性肺結核個案接觸者，則每年應進行追蹤複查一次。
參、檢查地點
一、結核菌素測驗：至各衛生所或慢性病防治所免費檢查及判讀或至有施打結核菌素之醫療院所檢查，惟有些醫療院所收取前揭測驗之成本與健保之差額，為減輕個案檢查費用負擔，建議轉介至各衛生所或慢性病防治所免費檢查及判讀。
二、胸部Ｘ光檢查：
（一）持TB接觸者就醫轉介單（附件6-2）至中央健康保險局之特約醫療院
所之胸專，感專或結核專科門診就醫檢查，其部分負擔之費用由疾病管制局支付。
（二）30人以上團體，可連繫疾病管制局該管分局，協調日程派Ｘ光巡迴車到校園（職場）檢查。如無法於短期內排定日程或30人以下及特殊狀況則由疾病管制局該管分局自行考量是否配合辦理或由地方衛生機關轉介。
肆、職場及特定地點接觸者檢查重點
一、導師及學生（含各級學校及補習班，其餘教職員見二、職場員工部分）：指標個案為導師時，檢查對象為班級學生；指標個案為學生時，檢查對象為個案之同班同學及該班導師（但不含科任老師）；接觸者如為大學生以上或科任老師或社團活動或選修課班級等，與指標個案於可傳染期間一天內接觸不到8小時以上及累計未達40（含）小時以上之接觸者不列在第一次接觸者檢查範圍。
二、職場員工（含幼教老師、褓姆、校園科任老師、職員、志工等）：檢查範圍以同辦公室同仁（如指標個案為科任老師，限同辦公室其他同仁，不含學生）與指標個案於可傳染期間一天內接觸8小時以上或累計達40（含）小時以上之接觸者為限。
三、搭乘大眾航空器者：
飛航器之接觸者需進行追踪檢查之對象，請參考第十一章結核病患飛航管制及處理。其檢查方式及時間等則依本章作業標準辦理。
伍、追蹤接觸者檢查應注意事項
一、平時即應執行校園（職場）結核病衛教，使其學校（職場）可利用健康教育課程或其它教材及活動進行結核病防治教育，俾利師生（員工）具有正確防治觀念，採取適當的防治行為。
二、管理單位個案管理者發現平日有固定工作場所或教職員生之確診結核病個案時，應先與個案訪談並衛教，並藉此了解應執行接觸者檢查範圍，同時讓個案充分了解同辦公處所同仁（同學）應接受篩檢工作，另一天內接觸8小時以上或累計達40（含）小時以上及共同居住之接觸者均需做檢查。再者必須聯絡其單位窗口之校護（或體衛組長）及校長（職場為該公司之負責人或廠護），說明需進行密切接觸者檢查，如其欲追蹤查明指標個案，可明確告知依傳染病防治法第十及十二條規定，保護指標個案隱私，不得無故洩露個案姓名及病歷相關資料（違反者將處新台幣9萬元以上、45萬元以下罰鍰），並確切保護個案之就業（就學）權。另做接觸者檢查工作之前，務必先召開團體衛教說明會並發給檢查通知書
（附件6-3、6-4），使該等人充分了解結核病防治正確觀念，並了解為結核病患接觸者，再做檢查工作必要時可請「結核病諮詢小組」專家協助處理。
三、接觸者有呼吸道症狀或胸部Ｘ光異常症狀，請要求接觸者戴口罩並轉介至醫療院所依病情處理，由醫師根據結核病診治指引照顧病患。
四、指摽個案為痰塗片或痰培養陽性或胸部X光有空洞者，接觸者完成結核菌素測試後，應由合作醫師評估，如排除「活動性結核病」者，需進行潛伏結核感染治療（Treatment of LTBI），並積極勸導並安排感染接觸者以直接觀察潛伏性結核感染之治療（DOPT, Directly ObservedPrevention Therapy）之方式進行。
五、 對接觸者檢查結果正常者，仍應指導如有咳嗽超過3週，應儘速就醫檢查，並告知醫師曾有結核病接觸史。
六、管理單位個案管理者應追蹤接觸者檢查結果並將接觸者檢查名冊及結果輸入中央傳染病追蹤管理系統，輸入資料內容應依下列規定辦理：__
如於首例指標個案之檢查中另發現新個案，進而以新個案作為指標個案進行第二波之團體（或家庭）接觸者檢查時。為避免混淆及重複，於輸入第二波檢查之資料時，則首例指標個案之接觸者名冊及結果切勿重複輸入，應輸入新的接觸者名冊及結果。惟如超過一年後之該家庭追蹤則依實際執行狀況，輸入所有之接觸者檢查名冊及結果。
七、個案之接觸者若跨縣市，則兩縣市亦需合作完成轄區之接觸者檢查作業。如原管理單位惠請另一縣市協助辦理團體接檢，該縣市篩檢結果提供給原管理單位，原管理單位鍵入接觸者追蹤執行結果，其協助辦理接觸者檢查之縣市資料留存，疾病管制局於年底核算考核成績時，會將協辦的績效加入該縣市執行績效。
八、接觸者經檢查如新發現確診結核病個案時，除依接觸者檢查辦法進行該新發現確診個案的接觸者外，應依投石入池方式擴大範圍辦理接觸者檢查；所謂投石入池方式為其接觸者經檢查如新發現確診結核病個案時，應依接觸者檢查對象規範對新發現個案再調查其接觸者辦理第二波之接觸者檢查，例如擴大由第一級同房間接觸者、第二級同樓層接觸者、第三級同建築接觸者篩檢範圍級數規定往上提昇一級至同建築接觸者為止。此時，亦應依結核病例聚集事件定義判斷是否為疑似聚集事件；若是，則依疑似聚集事件處理。
九、若有突發疑似聚集感染或特殊案件，致「結核病防治工作手冊」之規定無法及時適用時，可諮詢轄區「結核病診療諮詢小組」專家委員協助，依委員建議方式辦理並副知疾病管制局該管分局或總局。
陸、結核菌素測驗
一、結核菌素簡介：
結核菌素是萃取自結核菌的蛋白質， 全世界最早採用O T

( o l d t u b e r c u l i n) ， 後來又加以改良成為P P D ( p u r i f i e d p r o t e i n

derivative)。目前廣為各國所使用的結核菌素有PPD-S、及PPD RT23兩種；根據效價比較，PPD R T 2 3 2TU所引發的反應強度與PPD-S5TU相當，都是經世界衛生組織認可的標準劑量；自民國90年9月1日起，台灣由使用PPD RT23 1TU改採2TU。
結核菌素測驗係以一定量之結核菌素注入動物或人體之皮內，察看有無特異之過敏反應現象；人體第一次受到結核菌侵入後，無論是自然感染或人工感染（卡介苗接種），一般都在4至8週後，結核菌素測驗反應由陰性轉為陽性。
二、 結核菌素測驗之用途：
（一）幫助診斷：未曾接種過卡介苗，而結核菌素測驗反應陽性者，表示曾被結核菌感染過。
（二）結核病流行病學調查方法之一，由結核病感染率之高低，可瞭解結核病流行的情形。
（三）作為檢查結核病接觸者方法之一，篩選已受感染者。
（四）卡介苗接種後效果之評價。
三、結核菌素保管與應用：
（一）保管：
1. 保冷：應保存在2至8℃之電冰箱內，於工作進行中，亦需放置在裝有冰寶或冰塊之保冷罐或保冷杯內。
2. 避光：不可接受直接光線曝曬。
3. 有效時間：目前使用之丹麥製RT23 2TU PPD，有效期限為製造日起
3年內；惟一旦開瓶，24小時後不論是否用完應即銷毀丟棄。
（二）使用注意事項：
1. 注射時應使用結核菌素及卡介苗專用的0.5cc或1cc附26-28G針頭塑膠拋棄式空針。
2. 取用時應先檢視製造日期及失效日期，瓶蓋是否嚴密，有無沈澱或結絲現象。
3. 瓶塞以酒精消毒，應俟酒精乾後始可抽取藥液。
4. 以針頭抽取藥液時，每次儘量刺同一針孔，注意確實已抽取0.1cc藥液。
5. 注射部位用酒精消毒時，應靜待酒精完全乾後再行測驗。
6. 注射部位不要揉擦。
7. 患慢性疾病如腎臟病，肝臟病，氣喘病或先天性心臟病，應避免在學校測驗。
（三）禁忌：
有下列任何一種情況時，建議不宜作結核菌素測驗；但如經醫師判斷，認為臨床需要明顯超過副作用發生顧慮者，得另外考慮。
1. 罹患嚴重疾病或急性熱病，發燒者。
2. 全身或局部性皮膚病（皮膚疹）。
3. 過去作結核菌素測驗時，測驗部位呈現水泡、壞死等強烈反應。
（四）影響結核菌素測驗反應結果之因素：
1. 使用PPD之種類、劑量、效價（保存適當否）。
2. 技術熟練程度，如注射深淺、判讀方法、判讀經驗、個別差異等。
3. 下列受測者個別因素，會使PPD反應減弱。
（1）高齡。
（2）營養不良。
（3）惡性腫瘍，重症或急性進行性結核（粟粒性結核，結核性腦膜炎，重度肺結核）。
（4）使用藥劑（副腎上腺皮質素，制癌製劑，免疫抑制劑）中。病毒感染症（如麻疹，HIV，流行性感冒感染）。
（5）麻疹，德國麻疹，腮腺炎和水痘疫苗會暫時性抑制結核菌素活性，建議結核菌素測驗可在接種其他活性減毒疫苗之前施打或同時間施打，否則應間隔4-6週後再施打。
四、 結核菌素測驗方法（圖6-1至6-4）：
（一）注射部位：左前臂掌側中點，注意避開血管。
（二）注射方法：用皮內注射法，又稱曼陀氏測驗（Montoux test），注射針頭之斜面向上，與皮膚成一平面刺入，不可太深，以免誤判反應結果。
（三）注射劑量：每次注入量為0.1 cc，可在注射部位呈現一個8 mm直徑的白色隆起，目前所用丹麥製PPD劑量為0.04 g（mcg）相當於2TU。
五、 結核菌素測驗反應判讀（驗針）：
（一）判讀時間：注射後48-72小時。
（二）判讀方法：用右手食指輕摸反應硬結（induration）之邊緣，以公厘（mm）尺測量其橫徑（即與前臂長徑垂直方向之長度），並以測量出之反應硬結橫徑為判讀基準。
（三）判讀結果依下列對象、條件進行判斷：
1. 國小一年級學童：
無接種卡介苗紀錄者反應≧10mm者為陽性，＜10mm者為陰性。
2. 指標個案之接觸者：
（1）≧10mm者為陽性；＜10mm者為陰性。
（2）接觸者如為人類免疫不全病毒感染，或惡性疾病（惡性腫瘤），或器官移植，或其他免疫功能不全病患，≧5mm作為陽性；＜5mm者為陰性。
（四）判讀結果記錄：陰性反應用除號（÷）表示，如陰性反應為4mm應記為÷4。陽性反應用加號（+）表示，如陽性反應為12mm應記為+12；反應硬節上出現小水泡時，在反應大小後加記 V，例如陽性反應為22mm有水泡則記錄為+22V；有大水泡者， 加註 B，例如陽性反應為30mm有大水泡則記錄為+30B。反應大而有水泡者，可用消毒空針抽出水液，再用消毒紗布覆蓋固定之，以免抓破及受染。（V:vesicle，B: bulla）
（五）中央傳染病追蹤管理系統之結核菌素檢查結果，請以數值登載（例如3或5或9或12等）。
六、 施測者資格：應取得縣市衛生局或疾病管制局之訓練與認證。
__柒、其他相關注意事項
一、指標個案為痰塗片及培養皆為陰性且胸部X光無空洞或單純肺外結核者，其接觸者第一次追蹤檢查結果為正常，則第12個月不需進行複查之原因為何？
答：因考量指標個案比較沒有傳染別人之虞，故只做第一次之接觸者檢查（除非有第二指標個案通報為肺結核病個案），惟如接觸者出現疑似結核病異常症狀，其他時間仍須隨時進行檢查，另第一次檢查之目的為：
（一）成人接觸者：主動發現未診斷之個案 (active case finding)

（二）兒童接觸者：找到可能被共同傳染源曝露之受害者
二、指標個案為痰塗片陽性，或痰培養陽性，或胸部X光有空洞者，未滿13歲接觸者如第一次結核菌素測驗陰性，於第3個月時再做第二次結核菌素測驗之原因為何？
答：由於該接觸者當時可能遭受結核菌感染，尚在空窗期，其8-12周後可能會陽轉，故於第一次結核菌素測驗之3個月後再做第二次之結核菌素測驗；惟接觸者與指標個案停止接觸（或指標個案已開始治療）3個月後，方進行第一次結核菌素測驗，因該接觸者結核菌素測驗該陽轉已陽轉，故不需進行第二次結核菌素測驗。
三、 指標個案為痰塗片陽性， 或痰培養陽性， 或胸部X 光有空洞者， 惟i s o n i a z id抗藥，其接觸者第一次結核菌素測驗陰性，胸部X光檢查正
常，其3個月後仍需做第二次結核菌素測驗？
答：仍須進行第二次結核菌素測驗，惟如結核菌素測驗陽性不需轉介合作醫師評估LTBI治療，但須加強衛教，告知經評估雖有可能被感染，因接觸之菌株具抗藥性，目前的治療效果會不佳，建議症狀監測，並告知由於不是完全沒有發病風險，仍須追蹤第12個月胸部X光檢查，期間如出現疑似結核病異常症狀，應主動戴口罩且立即就醫，並告知醫師曾有結核病接觸史。
四、 指標個案痰塗片陰性，痰培養陽性，胸部X光無空洞，最後鑑定ＮＴＭ排除診斷，其接觸者如何檢查？
答：指標個案確診1個月內其接觸者只需做第一次胸部X光檢查即可，如接觸者年齡未滿13歲者，另再加作結核菌素測驗，共計二項。
五、指標個案本身的傳播力除了細菌學和X光片外，臨床上還會考慮些什麼狀況?

答：（一）共同居住且睡在一起和共同居住但根本沒機會碰面說話，是完全不同的。
（二）診斷前3個月, 或已有症狀但未治療的曝露，相對於開始治療後的曝露，是完全不同的。

（三）指標個案為兒童不論咳嗽能力或帶菌量，皆較青少年或成人低得多。
（四）引發咳嗽的治療所造成的曝露也比一般接觸高得多。
六、 接觸者的易感受性要考慮哪些因素？
答：（一）年齡:越年幼越容易因感染而發病，尤其是學齡前之幼童（約為同齡兒童發病機率的240倍, 而成人則為同年齡者之8~ 50倍）。
（二）免疫力:可造成免疫低下的狀況（HIV感染者、化療中、長期使用免疫抑制劑等）、控制不佳的糖尿病、營養不良或塵肺症等。
（三）卡介苗:未接種者易發病（查健兒手冊或看左手上臂疤痕有無）。
七、有關接觸者經醫師評估後需驗痰如何處理？
答：經醫師臨床評估有進行驗痰之需要時，可循一般健保規定方式處理，若接觸者為無健保，需進一步驗痰檢查者，依循公衛驗痰方式則須先進行結核病通報，並請在3個月內完成確定診斷或排除診斷。
八、人體受結核菌感染後要多久時間，才可以用結核菌素皮膚測驗出來？
答：在人體自然感染因難以斷定確實受感染日期，所以至今並無定論，從動物實驗方面可供我們參考。其最可靠之結核菌素測驗反應陽轉時間可信為4至8週。
九、受過結核菌感染的人，結核菌素測驗反應皆呈陽性嗎？
答：不一定，有些人因體質特殊不呈陽性反應；還有結核性腦膜炎及重度結核病患者，可能暫時失去對結核菌素的反應；有時可能已經受感染但在過敏潛伏期（preallergic stage），因此不呈陽性反應。事實上，這些應屬例外或只是時間關係。
十、兒童在接受結核菌素測驗時，有暈倒的例子，是什麼原因？
答： 結核菌素反應是一種遲緩反應， 應不致發生這種現象。此等立即反應有兩種， 一是過敏反應（ a n a p h y l a x i s ） ， 一種為特異性反應（idiosyncrasy）。若偶而有此等情形發生，應立即使其平躺，解鬆衣扣，應察看兒童的瞳孔的大小，皮膚是否蒼白或潮紅、呼吸、脈搏狀況
等，也可以問問過去有否類似事情的發生。
十一、結核菌素各級不同的反應所代表的意義怎樣？是否有顯著的區別？
答：依據研究觀察的結果，結核菌素反應結果時不應只分「陽性」，「陰性」，直徑大小同樣重要，陽性、陰性只是一個劃分，各地區有不同的規定。結核菌素反應是屬於一種生物反應現象，同一群生物對於某一刺激所生的反應屬於「生物的自然變異」。對結核菌素作集體觀察時，在正確的操作下它的反應大小及各大小不同反應的人數，百分比分析下來可得一種所謂「正常曲線」（normal curve）。__
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如上圖左，最大部分人數應該是集中在他的平均值上，就是曲線的最高點，在此一點上的反應大小應該是各組反應大小人數中最多的一組，然後比他的反應大的小的逐步向兩側推移，最後，最小的反應與最
大的反應人數佔得最少。這是生物的正常變異反應。問題是在一組人群若用結核菌素來作測驗觀察，他們會有兩大類：一組是未受結核菌感染的；另一組是已受結核菌感染的。這樣觀察的結果就如上圖右。
在兩個曲線的交點上並不分明，在第一曲線中有第二曲線，在第二曲線中有第一曲線。也就是說在這一段之中有真的假的「感染」與「未感染」。這種現象是無法避免的，必須謹慎選擇陽性判定值，以便兼顧「敏感度（sensitivity）」、及「特定度（specificity）」。
十二、結核病人的接觸者，未滿13歲兒童已接種過卡介苗，是否需作結核菌素測驗？陰性反應需要再接種卡介苗嗎？
答：未滿13歲接觸者無論是否接種過卡介苗，可在衛生所作結核菌素測驗及判讀，再轉介至潛伏結核感染之治療合作醫師做胸部X光檢查，由合作醫師做診斷並解釋是否納入潛伏結核感染之治療，如第一次結核菌素測驗陰性合作醫師確定開始治療，則第3個月後再做第二次結核菌素測驗，如為陰性則停止治療，且若先前未曾接種卡介苗，於此時接種一劑卡介苗，若結核菌素測驗陽性，則繼續完成9個月之療程。另，如剛出生之新生兒，由於免疫力較差，易於短期內發病，不論結核菌素測驗是否陽性，皆應即時開始並完成9個月之預防性治療，以避免嚴重結核病的發生。其3個月大之後的結核菌素測驗為陰性，則在9個完整治療後，若先前未曾接種卡介苗必須注射一劑卡介苗，若結核菌素測驗為陽性，則完成治療後，不必接種卡介苗。
十三、注射結核菌素時，不小心致使疫苗外射，射入眼睛中，該怎麼辦？
答：並無嚴重損害，可馬上用清水沖洗。
