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摘要 

台灣疾病管制署 2013 年資料顯示，非本國籍的肺結核確定病例數達到 743

例，相較於過去 4年有明顯的上升趨勢，且臺灣近年來外籍人士遷移來臺數量逐

年增多，可能有潛藏性的肺結核病例沒有被檢測出來而逐漸演進開放性肺結核造

成國人健康危險的風險。故探討外籍勞工對國內肺結核傳染的傳輸動態影響是有

必 要 性 的 。 因 此 ， 本 研 究 以 易 感 - 暴 露 - 感 染 - 復 原 (SEIR ，

Susceptible-Exposed-Infection-Recover)模式探討外籍族群對於感染肺結核動態傳

輸的影響，並探討新增外籍勞工人數多寡對於台灣族群肺結核易感者、暴露者、

感染者、復原者的改變情形。本研究以外籍勞工新增移入人數 19,919 人(2013年)

為基準點，模擬新增移入人數為 0、24,919、29,919、34,919、39,919、44,919、

49,919人。研究結果顯示，當外籍勞工每年新增移入人數為 0 時，SL人數降低，

EL、IL、RL人數增加。當外籍勞工每年新增移入人數為 49,919時，結果趨勢相同，

由此可見外籍勞工人數的增加對 IL 不會造成影響。當外籍勞工每年新增移入人

數為 0時，SM人數降低，IM、RM人數增加。當外籍勞工每年新增移入人數為 49,919

時，SM、IM、RM人數皆有明顯上升的趨勢，預測 2021年時 IM人數增加為 4.2倍，

顯示外籍勞工新增人數對 IM 人數有明顯的影響。未來建議衛生行政單位可增強

X 光健檢、檢測不合格的後續追蹤及關心外籍勞工在台可能發生的群聚感染事

件，在衛生政策面加強外籍勞工族群對於傳染性疾病的衛生教育。 
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第一章、前言 

1.1 研究動機 

肺結核是目前普遍存在於全世界的慢性傳染性疾病，尤其是在未開發國家或

是開發中的國家，肺結核的發生率及盛行率都是不容小覷的。臺灣因為經濟因素

或是社會福祉，國內外籍人士遷移來臺的數目有上升趨勢，在 2012 年時我國外

籍人士的入境人數達到 6,608,882 人，主要是外籍人士來臺工作或是與國人結婚

而定居(移民署，2012)。 

根據台灣疾病管制署在2013年的資料顯示，非本國籍的肺結核確定病例數達

到743例，相較於過去4年有明顯的上升趨勢。全球35%的結核病人集中在東南

亞，30%在非洲，20%在西太平洋區，而台灣在2013年外籍勞工的入境人口達到

489,134人，其中外籍勞工來自的國家主要為菲律賓、越南、印尼、泰國與馬來

西亞，這些國家在2011年結核病的每十萬人發生率分別為270、199、187、124

及81人(The world bank，2014)為皆大於台灣結核病的發生率54.5人。 

肺結核是經由吸入已感染者中有結核桿菌的呼出氣體(包含咳嗽、說話、噴

嚏)的途徑傳播疾病。肺結核又可以分為開放性肺結核(Activity Tuberculosis)、非

開放性肺結核(Inactivity Tuberculosis)及潛藏性肺結核(Latent Tuberculosis)，其中

開放性肺結核和潛藏性肺結核對於疾病的傳播有高度的影響力。臺灣近年來外籍

人士遷移來臺數量逐年增多，可能有潛藏性的肺結核病例沒有被檢測出來而逐漸

演進開放性肺結核造成國人健康危險的風險。因此遷移也可能會影響疾病散播的

可能性。故探討外籍勞工對國內肺結核傳染的傳輸動態影響是有必要性的。 

 

1.2 研究目的 

    故本篇研究目的如下: 

(1)以數學模型探討外籍族群對於感染肺結核動態傳輸的影響。 

(2)探討新增外籍勞工人數多寡對於台灣族群肺結核易感者、暴露者、感染者、

復原者的改變情形。 
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第二章、文獻回顧 

2.1肺結核 

結核病為主要的全球性關注的健康問題。肺結核導致每年數萬人的健康危

害，也是每年全球傳染性疾病繼人類免疫缺乏病毒(HIV)的第二大死因，在 2011

年估計全球有新增 8,700,000 TB個案，其中有 1,400,000的人死於肺結核(Global 

Tuberculosis Report，2012)。肺結核(Pulmonary Tuberculosis)是結核病中最重要

的，因為它可造成的病例數多且最具傳染性。病患的症狀如咳嗽、發燒、體重減

輕，症狀大多持續至少三個禮拜(Barker，2012)。 

    人的結核病通常是由結核分枝桿菌(Mycobacterium Tuberculosis)所引起。結

核菌是長 1-10μm、寬 0.2-0.7μm 的細長桿菌，無鞭毛、無莢膜、無芽胞，屬於偏

性耗氣菌(strict aerobes) (陸坤泰，2008)。結核菌的分裂速度緩慢，世代時間約

20至 30 小時，目前無臨床研究指出結核菌分枝桿菌會製造內毒素或外毒素，故

人受到結合分枝桿菌感染後不會產生立即的反應  (衛生福利部疾病管制署，

2014)。 

    帶菌的結核病患者於公共場所吐痰、講話、咳嗽等，產生的飛沫會排出結核

菌，而這些結核菌結核在飛沫上於塵埃中，乾燥後飛沫殘核飛揚飄浮在空中，直

徑小於 5 μm 的飛沫殘核便可經由呼吸道到達正常的肺泡，造成感染(衛生福利部

疾病管制署，2014)。肺結核主要的感染是經由吸入空氣中的結核菌飛沫到氣道

肺泡末梢，可能形成開放性肺結核與非開放性肺結核，再經由治療後到復原階段

(陸坤泰，2008)。 

    人們暴露於結合分枝桿菌會有不同的結果，其中有 70-90%的人們暴露於結

核菌下不會有感染，但 10-30%的人在暴露後會變成感染者，其中有 90%的感染

者身體的免疫系統會殺死病菌而成為潛藏性的結核病患者(latent tuberculosis 

infection)。健康的人感染後其中有 10%的人會演進成開放性的結核病患者。結核

病患者若缺乏醫療上的治療則其中有 50%的病患會在五年內致死；25%的人則演

變成慢性傳染性的患者；其餘 25%的人有較強的免疫能力則會自然的治癒，但若

其結核菌為潛藏狀態時可能隨時又會發病。其自然史如圖一 (Communicable 

Diseases HEAT Module，2014)。 
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圖一、結核病自然疾病史 

 

2.2 本國籍肺結核現況 

台灣從 2005 年到 2009 年肺結核的發生率分別為每十萬人口 72.5、67.4、

63.2、62、57.8 及致死率分別為每十萬人口 4.3、3.6、3.4、3.3、3.2(臺灣疾病管

制局年報，2007-2011); Lo 等(2011)提出雖然在臺灣的結核病發病率和死亡率在

過去的 50年持續下降，但肺結核仍然是國家重大傳染病和死亡原因。2005年到

2007 年，台灣肺結核發生情形之流行病學調查顯示每年男性的肺結核發生率大

約是女性的兩倍，肺結核疾病患者大於 50%是老年人，其發生情形並無特別集中

季節之趨勢，以每十萬人口確定病例之發生率分析顯示台灣肺結核發生率東部較

西部高，南部較北部高(衛生福利部疾病管制署，2014)。 

    政府針對結核病實施台灣結核病十年減半計畫的都治計畫 (Directly 

Observed Treatment Short-Course, DOTs)，所執行送藥到手、服藥到口、吞下再走，

關懷結核病個案規則服藥，有效降低個案追蹤的消失，提高疾病防治績效，減少

抗藥性結核病人的產生。於 2011 年，台灣結核病新案數 12,634 人(每十萬人口

54.5 人)，死亡數 638 人(每十萬人口 2.8 人)，發生率較 2010 年下降了 1.7%。

以肺結核十年減半計畫實施前一年(2005 年)當基準比較，發生率之降幅為

暴露於結核分枝桿菌 

沒有感染

(70-90%) 

( 

 

 

感染 

(10-30%) 

潛藏性的患者(90%) 

1. 不會演變成結核病 

2. 沒有傳染能力 

開放性結核病患者(10%)，約有 5%在兩

年內演變成結核病，約 5%則在多年後

演變成結核病。 

 

不經治療 

1.50%患者於五年內死於結核病 

2.25%患者持續病程 

3.25%復原 

有治療-治癒 
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24.8%，整體而言，雖呈持續下降之趨勢，然而下降幅度趨緩。 

 

2.3 在臺外籍勞工肺結核現況 

    外籍人士入境來臺的人口自2008年到2012年有明顯增加的趨勢，在2012年更

是高達7,311,470人(圖二); Bai等人(2008)指出近年來非本國籍的人移入人口增

加，較高比例的移入國家是來自中國大陸及南亞，這些國家被WHO紀錄有較高

的肺結核盛行率(圖三)。在2007年到2012年外籍配偶分別也占了本國籍結婚對數

百分比18.29%、14.03%、18.71%、15.49%、13.01%、14.37%(圖四)。 

    2008年到2012年的外籍人士在臺灣被檢測出有確定肺結核病例的人數也逐

年增加，在2012年時肺結核病例數更達683例(圖五)。隨著近年來外籍勞工遷移

來台的人數增加，增加台灣勞動產業進步與社會福祉卻有可能讓接觸者有感染結

核菌的風險。為避免境外移入傳染性疾病及合法引進外籍勞工須有健康檢查合格

證明，始得申請入國簽證；健檢時程：入國前健檢、入國後3日內健檢及入國工

作滿6、18及30個月之日前後30日內之定期健檢(吳麗珠等，2014)。自1999年至

2012年外籍勞工在臺X光健檢情形如圖六，顯示外籍勞工入境後X光健檢不及格

人數有上升趨勢。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、外籍人士入境統計圖(移民署，2012) 
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圖三、每十萬人年各國肺結核發生率比較 

(WHO、疾病管制局年報) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四、2007 年到 2012本國籍與非本國籍結婚對數百分比 

(移民署，2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖五、2008年到 2012年非本國籍確定肺結核病例數 

(疾病管制局，2012) 
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圖六、外籍勞工在臺 X光健檢情形 (A)外籍勞工初入境與入境半年歷次 X光健

檢人數、(B)外籍勞工入境半年歷次 X光檢查人數及入境半年歷次 X 光檢查不及

格率、(C)外籍勞工初入境 X光健檢總人數及初入境 X光健檢不合格率。 
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2.4 傳輸動態模式 

    易感-暴露-感染-復原(Susceptible-Exposed-Infection-Recover)模式簡稱 SEIR

模式，因其疾病的自然發生史將人類族群分為四個階段，主要是藉由一階微分方

程式探討傳染病對於人類族群傳輸動態情形。本研究回顧兩篇使用 SEIR 模式探

討肺結核的研究，分述如下。Ozcaglar 等(2012)利用肺結核的流行病學模式去探

討複合感染，並利用數值模擬出肺結核的流行病學(表一、圖七)，其中 II與 IN分

別代表具有傳染能力的族群與無傳染能力的族群。 

 

表一、傳輸動態模式參數表(Ozcaglar et al., 2012)。 

參數 定義 

S 易感者 
E 暴露者 

II 具傳播能力的感染者 

IN 不具傳播能力的感染者 

R 復原者 

β 傳播率 

π 補充率 

c 自然治癒率 

v 從潛藏期發展成開放性肺結核的速率 

r1 潛藏期肺結核治療率 
r2 開放性肺結核治療率 

μ 自然死亡率 

μT 因為肺結核所造成的死亡率 

f and q 發展成可感染的肺結核的機率 

w 復發率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖七、肺結核傳輸模式架構圖(Ozcaglar et al., 2012) 
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    Jia等(2008)探討外移族群對於肺結核的影響，將族群分為外移族群及當地族

群，使用 SEIR 模式模擬外移族群肺結核感染者對當地族群的影響，並指出外移

族群會感染當地族群的易感、暴露、復原區塊的人(經由 β*路線)而影響易感者、

暴露者後續感染以及復原者情形(表二，圖八)。 

 

表二、傳輸動態模式參數表(Jia et al., 2008)。 

參數 定義 

SM 外移族群易感者 

SL 當地族群易感者 
EM 外移族群暴露者 
EL 當地族群暴露者 
IM 外移族群感染者 
IL 當地族群感染者 
RM 外移族群復原者 
RL 當地族群復原者 
β1 外移族群傳播率 
β2 當地族群傳播率 
β* 外移族群對當地族群傳播率(分別為 β*, pβ*, qβ*) 

π 外移族群補充率 

Λ 當地族群補充率 

ki 由暴露到感染的速率(i=1, 2) 

ri 自然自癒率(i=1, 2) 

μ 自然死亡率 

μi 因肺結核所造成的死亡率(i=IM，IL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

圖八、肺結核傳輸模式架構圖(Jia et al., 2008) 

π 

Λ 

qβ*RLIM 
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第三章、材料與方法 

3.1 易感-暴露-感染-復原 模式 

本研究所採用的模式架構如圖九，主要分為兩大族群，分別為外籍勞工族群

以及當地台灣族群。其中外籍勞工族群又細分 3個族群區塊:易感者(SM)、感染者

(IM) 、及復原者(RM)組成;當地台灣族群細分為 4個區塊:易感者(SL)、暴露者(EL)、

感染者(IL)及復原者(RL)。其中易感者與感染者接觸後成為暴露者，而外籍勞工族

群中的感染者(IM)能夠進而影響當地台灣族群的易感者(SL)、暴露者(EL)與復原者

(RL)。感染者會經由自然自癒或是經由治療後成為復原者。此模式考慮當地臺灣

族群的粗出生率(π)、粗死亡率(μ)與肺結核死亡率(μT)，如表三。 

以下列方程式(1)~(4)表示臺灣族群的易感、暴露、感染、復原狀態在單位時

間內的變化情形，方程式(5)表示所有台灣族群人數為四個狀態人數加總。方程

式(6)~(8)為外籍勞工族群易感、暴露、感染、復原人口在單位時間之內變化情形，

方程式(10)表示所有外籍勞工族群人數以及台灣族群人數加總。為得知研究模式

預測之台灣族群各區塊人數隨時間變化是否合理，本研究以過去人口學資料(如:

總人口數、出生率、死亡率等)帶入模式模擬，比較模擬結果是否和現況有所異

同，並以 Excel 做線性相關分析得到 R
2值。 

dt

dSL
= NLπ-βＭLIMSL-βLILSL-μSL 

dt

dEL
=βMLSLIM+βLILSL+βMLIMRL- (q+μ)EL-βMLIMEL  

dt

dIL
= qEL+βMLIMEL -(μ+μT+c)IL   

dt

dRL
 =cIL-βMLIMRL-μRL                                                

NL=SL+EL+IL +RL 

dt

dSM
=Λ-βMMSMIM-μSM                                                  

dt

dIM
=βMMSMIM -αIM-μIM 

dt

dRM
=αIM-μRM                                                                                     

NM=EM+IM+RM                                             

N=NL+NM                                                        

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 

(9) 

(10) 
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圖九、本研究模式架構圖。 

 

表三、模式參數表 

符號 定義 輸入參數 單位 引用年分 

NL(0) 台灣總人口數  23,273,935
a
 人數 2012 

NM(0) 在台外籍勞工總人口數  445,579
b
 人數 2012 

SL(0) 台灣易感族群  23,237,632 人數 - 

SM(0) 外籍勞工易感族群  444,769
b
 人數 - 

EL(0) 台灣暴露族群  24,204 人數 - 

IL(0) 台灣感染族群  12,102
c
 人數 2012 

IM(0) 外籍勞工感染族群  810
c
 人數 2012 

RL(0) 經由治療或自然治癒的台灣族群  0 人數 - 

RM(0) 經由治療或自然治癒的外籍勞工族群  0 人數 - 

π 台灣粗出生率  0.00986
a
 1/年 2012 

Λ 外籍勞工新增人口  19,919
a
 人數 2012 

μ 台灣粗死亡率  0.00663
a
 1/年 2012 

μT 台灣因肺結核而造成的死亡率  0.0028
c
 1/年 2011 

βL 台灣當地肺結核傳播率 5×10
-7d

 1/年 2012 

βML 外籍勞工族群對台灣當地的肺結核傳播率 5×10
-9d

 1/年 2012 

βMM 外籍勞工族群對外籍勞工的肺結核傳播率 5.9172×10
-7d

 1/年 2012 

q 發展成具有傳染能力的肺結核機率 0.0024
d
 1/年 2012 

c 台灣族群治癒率 0.71
e
 1/年 2010 

α 外籍勞工族群治癒率 0.2 1/年 - 

a內政部戶政司; 
b行政院勞工委員會; 

c衛生福利部疾病管制署; 
d
Liu et al. (2012); 

 
e臺灣肺結核防治年報 

 

 

RL IL EL SL 

RM IM SM 

μSL μEL 

 

μIL 

μRL 
βMLIMSL 

βML βML 

βLSLIL qEL 

μTIL 

cIL NLπ 

βMMSMIM Λ αIM 

 

βMLIM RL 

 

βMLIMEL 

βML 

μIM 

 

μSM 

 

μRM 
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3.2 易感-暴露-感染-復原 模式假設 

    本研究模式的台灣當地族群之暴露者(EL)以假設肺結核之基本再生數(R0)為

2 進行估計台灣當地族群之感染者(IL)與暴露者(EL)之間的關係，並求得假設值

EL 為 24204 人。基本再生數指感染疾病者能將疾病傳播的平均個案數。而外籍

勞工族群與當地台灣族群的復原者(分別為 RM與 RL)的初始值假設為 0。由於本

研究無法得知外籍勞工族群真正感染肺結核之人數，因此以外籍勞工入境時所需

的健康檢查作為本研究是否為感染者(IM)之判斷。外籍勞工入境時需要以健康檢

查作為是否攜帶法定傳染疾病，當檢驗結果呈現不及格時，外籍勞工則須遣送回

該國家。本研究之外籍勞工族群的感染者(IM)設定值採用於 2012年外籍勞工經由

每半年 X 光健康檢查之不及格的人數，因出入境 X 光健康檢查不及格之外籍勞

工會遣送回該國，因此本研究假設為經由來臺半年後的健康檢查後呈現不及格的

外籍勞工設為該族群之感染者(IM)，並且具有能夠感染當地臺灣族群罹患疾病的

風險(圖十)。外籍勞工族群的感染者(IM)能夠感染台灣當地族群的易感者(SL)、暴

露者(EM)、復原者(RM)，本研究模式中以 βMLIMSL、βMLIMEL、βMLIM RL三條路徑指

出其對台灣當地族群的影響。 

 

 

            

       

    

    

    

    

 

 

圖十、2012年外籍勞工健康檢查。 

 

3.3 模式參數推求 

    本研究參數設定直接引用於最新的資料，自 2010年到 2012年不等。針對台

灣族群的亞族群之感染人數引用自衛生福利部疾病管制署 2012 年公布的肺結核

本國籍確定病例數 12,102 人設定為參數值。在研究模式中的台灣族群之復原者

遣送回國 

初入境健檢 入境滿半年歷次健檢 

出入境健檢人數:132,614人 

 X光健檢不及格人數:810 人(0.21%) X光健檢不及格人數:71人(0.05%) 

入境後定期健檢人數:384,391 人 
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初始值設定為 0，並以台灣 2011 年總人口數扣除暴露者及感染者推求為台灣族

群的易感者。台灣族群之肺結核治癒率則引用肺結核 2010 年年報設定為模式數

值。 

    因外籍勞工族群之感染者不易推求了解，則假設為外籍勞工於 2012 年剛入

境每半年之健康檢查 X 光不及格的人數 810 人為本研究模式之初始設定值，且

入境台灣之外籍勞工大多來自肺結核發生率大於台灣的國家，因此模式假設來台

之外籍勞工為外籍勞工族群之易感族群，並以復原者之參數設定值為 0。針對外

籍勞工補充人數，本研究引用行政院勞工委員會提供之產業及社福外籍勞工每年

來台總計，並以 2012 年來台人數扣除 2011 年來臺人去以推求外籍勞工 2012 年

來台之補充人數。 

    研究之肺結核傳輸係數引用自 Liu 等人在 2012 年的研究，分別帶入模式之

台灣族群之肺結核傳輸係數、外籍勞工族群之傳輸係數與外籍勞工族群影響台灣

族群之傳出係數為 5 10
-7、5 10

-9及 5.9172×10
-7。 

 

3.4 靈敏度分析與模式驗證 

    本研究結合 Ozcaglar 等(2012)與 Jia等(2008)肺結核動態模式，為瞭解本研究

新的模式架構中參數對於模式模擬結果的改變造成的影響，研究針對模式中外籍

勞工族群之傳輸係數及外籍勞工補充人口改變大小，並帶入模式中模擬，看預期

結果對於台灣族群之易感者、暴露者、感染者的改變情形。為得知研究模式預測

之台灣族群各區塊人數隨時間變化是否合理，本研究以 2003 年為基準年的人口

學資料(如總人口數、出生率、死亡率等)帶入模式模擬，比較模擬結果是否和現

況有所異同，並以 Excel 做線性相關分析得到 R
2值。 
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第四章、結果與討論 

4.1 模式驗證 

    本研究利用 2003-2012 年全台灣人口數變化情形是否相符實際資料用以驗

證。其中台灣因肺結核而造成的死亡率(μT)及台灣族群肺結核治癒率(c)資料無

2003年，分別採用 2005 年及 2004年的資料 (如表四)。研究利用 2003 年資料模

擬至 2012 年的十筆模擬出的數據，包含台灣總人口數(NL)和實際人口數進行相

關性分析(如圖九)，其結果 R
2達 0.9897，屬高度相關。可得知由此模式的參數假

設應為合理可接受，故研究利用此模式參數表以模擬未來十年外移人口數不同情

形之台灣族群與外籍勞工族群於單位時間下各區塊發生人數的變化。 

由於衛生福利部疾病管制局所提供的感染個案無法確認為新增個案或累計

個案，可能有重複通報的情況(復原後又再感染)，因此模式驗證並未納入考量。 

 

表四、模式參數表 

符號 定義 輸入參數 單位 引用年分 

NL(0) 台灣總人口數  22,604,550
a
 人數 2003 

NM(0) 在台外籍勞工總人口數  300,150
b
 人數 2003 

SL(0) 台灣易感族群  22,561,293 人數 - 

SM(0) 外籍勞工易感族群  299,973
b
 人數 - 

EL(0) 台灣暴露族群  28,838 人數 - 

IL(0) 台灣感染族群  14,419
c
 人數 2003 

IM(0) 外籍勞工感染族群  177
c
 人數 2003 

RL(0) 經由治療或自然治癒的台灣族群  0 人數 - 

RM(0) 經由治療或自然治癒的外籍勞工族群  0 人數 - 

π 台灣粗出生率  0.001006
a
 1/年 2003 

Λ 外籍勞工新增人口  -3,534
a
 人數 2003 

μ 台灣粗死亡率  0.0058
a
 1/年 2003 

μT 台灣因肺結核而造成的死亡率  0.0043
c
 1/年 2005 

βL 台灣當地肺結核傳播率 5×10
-7d

 1/年 2012 

βML 外籍勞工族群對台灣當地的肺結核傳播率 5×10
-9d

 1/年 2012 

βMM 外籍勞工族群對外籍勞工的肺結核傳播率 5.9172×10
-7d

 1/年 2012 

q 發展成具有傳染能力的肺結核機率 0.0024
d
 1/年 2012 

c 台灣族群肺結核治癒率 0.61
e
 1/年 2004 

α 外籍勞工族群肺結核治癒率 0.2 1/年 - 

a內政部戶政司; 
b行政院勞工委員會; 

c衛生福利部疾病管制署; 
d
Liu et al. (2012); 

e臺灣肺結核防治年報 
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圖九、模式參數驗證。 

 

4.2 外籍勞工來臺對肺結核之影響  

    本研究以外籍勞工新增移入人數 19,919 人(2013 年)為基準點，模擬新增移

入人數為 0、24,919、29,919、34,919、39,919、44,919、49,919 人(以新增 5,000

人為一單位)。圖十結果顯示，當外籍勞工每年新增移入人數為 0 時，SL人數降

低，EL、IL、RL人數增加。當外籍勞工每年新增移入人數為 49,919時，結果趨勢

相同，由此可見外籍勞工人數的增加對 IL 不會造成影響。圖十一結果顯示，當

外籍勞工每年新增移入人數為 0 時，SM人數降低，IM、RM人數增加。當外籍勞

工每年新增移入人數為 49,919 時，SM、IM、RM人數皆有明顯上升的趨勢，預測

2021年時 IM人數增加為 4.2倍，顯示外籍勞工新增人數對 IM人數有明顯的影響。 
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圖十、A、B、C、D分別表示在外移人數(Λ)不同的情境下本國籍易感者(SL)、 

暴露者(EL)、感染者(IL)、復原者(RL)隨時間人數變化圖。 
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圖十一、A、B、C 分別表示在外移人數(Λ)不同的情境下外籍勞工族群易感者

(SM)、感染者(IM)、復原者(RM)隨時間人數變化圖。 
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第五章、結論與建議 

5.1結論 

    模式驗證中，台灣總人口數(NL)和實際人口數進行相關性分析屬高度相關

(R
2
=0.9897)。靈敏度分析結果顯示外籍勞工人數的增加對 IL不會造成影響，但對

IM人數有明顯的影響，亦即入境台灣的外籍勞工人數的多寡對台灣肺結核感染人

數沒有很明顯的衝擊，但預測肺結核感染的外籍勞工人數增加，衛生行政單位可

增強 X 光健檢、檢測不合格的後續追蹤及關心外籍勞工在台可能發生的群聚感

染事件，在衛生政策面加強外籍勞工族群對於傳染性疾病的衛生教育。 

 

5.2建議 

    由於在台灣族群以及外籍勞工族群的易感、暴露以及復原的人口皆為研究推

求，並不能得知群體中的真實情況，期望之後的研究者能夠有確切的數據加以引

用模擬。 
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