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インフルエンザの流行拡大は世界的に鈍化 

疾管署は公費抗ウイルス薬の処方基準を 8月 24日～9月 30日の間に拡大。 
衛生福利部 www.mohw.gov.tw  2026-08-18 來源： 疾病管制署 
-------------------------------------------------------------------------------- 

疾管署は本日（8 月 18 日）、「第 32 週（8 月 9 日～15 日）には、インフルエンザ様疾患による外来およ

び救急外来受診者数は 95,011 人回と前週比 1.2%の微増にとどまり、最近は緩やかな増加の趨勢にある；

因って、2026 年 8 月 24日～9 月 30 日の間、公費の抗ウイルス薬（以下、「公費医薬品」）の使用条件を、

「インフルエンザ様症状があり、以下のインフルエンザ高感染集団」（添付資料参照）に拡大する」と発

表した： 

1. 感染症予防に携わる医療従事者（登録医療従事者および医療機関の非医療スタッフを含む） 

2. 介護施設、長期療養施設（サービス）等の入居者および職員 

3. 幼稚園の保育スタッフ、保育施設の専門スタッフ及び在宅保育士（ベビーシッター） 

4. 幼稚園、小学校、中学校、高等学校、職業高等学校、および 5年制短期大学の 1年生～3年生  

5.インフルエンザの重症化リスクが高い人の同居者またはその介護者。 

6. 畜産・養殖業など関連業界の従事者、動物園スタッフ、動物疾病管理担当者 

7.集団感染の発生しやすいその他の人口密集施設（軍営など）にいる人。 

 

疾管署の統計によると、先週（8月 11日～17日）には、インフルエンザの合併症による重症化症例が新

に 80例（H1N1型 72例、H3N2型 3例、A型未分類 4例、B型 1例）、死亡例 17例（H1N1型 12例、A型

未分類 4 例、B 型 1 例）報告された。実験室の監視データによると、現在、社会で流行しているインフル

エンザウイルスの 89.0%が A型となっている。この 2025 年から 2026年のインフルエンザシーズンでは、

重症患者が累計で 1,075例（H1N1型 474例、H3N2型 484例、未分類の A型 27例、B型 90例）及び死者

205例（H1N1型 83例、H3N2型 101例、未分類の A型 9例、B型 12例）が発生した。うち重症例の大部

分を 65 歳以上（63%）、および慢性疾患の既往歴のある人（82%）が多くを占めでおり、患者の 72%は今

期のワクチンを接種していなかった。世界的にインフルエンザ陽性率は最近やや上昇しており、中国や香

港、シンガポールなどの近隣諸国・地域では変動が見られる；米国およびカナダのインフルエンザ陽性率

は最近低水準にある；欧州は低い水準から上昇しており、世界では主に A型と B型が共同流行している。 

 

疾管署は、現在、台湾では、各県・市衛生局の計画に基づき、公費医薬品が全国の契約医療機関約

4,000 か所に配布されている（詳細は、疾管署のサイト（https://www.cdc.gov.tw）または「インフルエン

ザ・COVID-19ワクチン及びインフルエンザ治療薬地図」（https://vaxmap.cdc.gov.tw/）参照）。配布される

医薬品には、克流感（宮本注：タミフルのことですが台湾では『克流感』、大陸では『達菲』、香港では

『特敏福』と書かれています）、イブプロフェンなどがある。もし息切れや呼吸困難、チアノーゼ、喀血、

胸痛、意識障害、低血圧などの警告症状が現れた場合は、直ちに医療機関を受診すると同時に、医師は、

患者の主訴と臨床判断に基づき公費薬剤対象となるか否かを判断し、患者が条件を満たしている場合、服

薬時期を逸しないため、インフルエンザの迅速診断なしに、公費薬剤を処方してもよい。なお、インフル

エンザ抗ウイルス薬は現在健康保険給付の対象外であり、公費による薬剤投与のタイミングと必要性は、

患者の状態と臨床経験に基づき、医師が判断する。 

 

疾管署は「夏休みには旅行の機会が増え、ウイルス感染のリスクが高まるため、インフルエンザなどの

呼吸器感染症に対する予防策を引き続き徹底し、手洗いの励行や咳エチケットの徹底、そして人混みや換

気の悪い場所ではマスクの着用をしてほしい。さらに、9 月には多くの学校が再開されるので、各校が、

生徒に自己防護対策の実施や環境と衛生への配慮、教室の通風維持などについて、教育の強化を求める。

生徒が体調不良の場合、キャンパス内での感染拡大リスク軽減のため、自宅で待機させ、授業への出席を

避けてほしい」と注意喚起している。 

 

https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/kMJD41yHUS0usXapeA0BGw?typeid=9 

 

 

https://www.cdc.gov.tw/
https://vaxmap.cdc.gov.tw/
https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/kMJD41yHUS0usXapeA0BGw?typeid=9


With the recent slowdown in influenza outbreaks both domestically and 

internationally 

CDC has expanded the eligibility criteria for publicly funded influenza antiviral 

drugs from August 24 to September 30 this year. 
Ministry of Health and Welfare www.mohw.gov.tw  2026-08-18 Source: Department of 

Disease Control 

-------------------------------------------------------------------------------- 

CDC announced today (August 18) that according to epidemic surveillance data, there were 95,011 outpatient and 

emergency visits for influenza in the 32nd week (8/9-8/15), a slight increase of 1.2% from the previous week. It has 

shown a slow upward trend recently. Therefore, from August 24 to September 30 of this year (2026), the conditions for 

the use of publicly funded influenza antiviral drugs (hereinafter referred to as publicly funded drugs) will be expanded 

to "groups with high influenza transmission who have influenza-like symptoms and have the following status" (as 

shown in the attachment): 

 

1. Medical personnel involved in epidemic prevention (including registered medical personnel and non-medical 

personnel in medical institutions) 

2. Caregivers and staff of nursing homes and long-term care facilities 

3. Kindergarten childcare workers, childcare professionals, and home-based childcare providers (nannies) 

4. Students in kindergartens, elementary schools, junior high schools, high schools, vocational high schools, and 

five-year junior colleges (grades 1-3) 

5. People living with high-risk groups for severe influenza or their caregivers 

6. Workers in livestock farming and related industries, zoo staff, and animal epidemic prevention personnel 

7. People in other densely populated institutions (such as military camps) where clusters are likely to occur 

 

According to the Taiwan Centers for Disease Control (CDC), last week (August 11-17), there were 80 new cases of 

severe influenza complications (72 H1N1, 3 H3N2, 4 unidentified A, and 1 B) and 17 deaths (12 H1N1, 4 unidentified 

A, and 1 B). Laboratory surveillance data shows that the predominant influenza virus circulating in the community is 

type A, accounting for 89.0%. This 2025-2026 flu season saw a cumulative total of 1,075 severe cases (474 H1N1, 484 

H3N2, 27 unspecified A cases, and 90 B cases) and 205 deaths (83 H1N1, 101 H3N2, 9 unspecified A cases, and 12 B 

cases). Severe cases were predominantly among those aged 65 and over (63%) and those with a history of chronic 

illness (82%). 72% of cases were not vaccinated against the flu this season. Globally, the flu positivity rate has recently 

increased slightly, with neighboring countries and regions including China, Hong Kong, and Singapore experiencing 

fluctuations. The flu positivity rate in the United States and Canada has recently reached a low point. Europe has seen 

a rise from its low point, with both H1N1 and H3N2 types circulating globally. 

 

CDC stated that currently, publicly funded influenza medications are distributed to approximately 4,000 contracted 

medical institutions nationwide, as planned by the health bureaus of various counties and cities (see the CDC's global 

information website https://www.cdc.gov.tw or the CDC's "Influenza and COVID-19 Vaccine and Influenza Medication 

Map" webpage https://vaxmap.cdc.gov.tw/). The medications included Tamiflu and ibuprofen. If any dangerous 

symptoms occur (such as shortness of breath, difficulty breathing, cyanosis, hemoptysis, chest pain, altered 

consciousness, low blood pressure, etc.), seek medical attention immediately. The physician will assess whether the 

patient meets the criteria for publicly funded medication based on the patient's chief complaint and clinical judgment. 

The physician will assess whether the patient meets the criteria for publicly funded medication based on the patient's 

chief complaint and clinical judgment. Furthermore, since antiviral influenza medications are not currently covered by 

National Health Insurance, the timing and necessity of publicly funded medication treatment are still determined by the 

physician based on the patient's condition and clinical expertise. 

 

CDC reminds the public to be aware of the risks of virus transmission during the summer holidays. The public should 

continue to strengthen precautions against influenza and other respiratory infectious diseases, practicing frequent 

handwashing, cough etiquette, and wearing masks in crowded or poorly ventilated places. Furthermore, as schools at 

all levels will reopen in September, schools are urged to strengthen their efforts to educate students on self-protection 

measures, pay attention to environmental hygiene and classroom ventilation, and encourage students to stay home and 

rest if they are sick to reduce the risk of influenza spreading on campus. 

 

 

：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：： 以下は中国語原文 ：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：： 

國內外近期流感疫情緩升，疾管署自今年 8月 24日起至 9月 30日擴大



公費流感抗病毒藥劑使用條件 
衛生福利部 www.mohw.gov.tw  2026-08-18 來源： 疾病管制署 
-------------------------------------------------------------------------------- 

疾管署今(18)日表示，依疫情監測資料顯示，第 32 週(8/9-8/15)類流感門急診就診計 95,011 人次，較前一週略升

1.2%，近期呈緩升趨勢，故自今(2026)年 8月 24日起至 9月 30日止，擴大公費流感抗病毒藥劑(下稱公費藥劑)使

用條件「有類流感症狀，且具下列身分之流感高傳播族群」(如附件)： 

 

1.醫事單位之防疫相關人員(含具執業登記醫事人員及醫療院所非醫事人員) 

2.安養、長期照顧(服務)等機構之受照顧者及所屬工作人員 

3.幼兒園托育人員、托育機構專業人員及居家托育人員(保母) 

4.幼兒園、國小、國中、高中、高職、五專 1 至 3 年級學生 

5.與流感重症高風險族群同住或其照顧者 

6.禽畜養殖等相關行業工作人員、動物園工作人員及動物防疫人員 

7.其他人口密集機構(如軍營等)易發生群聚之人員 

 

疾管署統計，上週(8/11-8/17)新增 80例流感併發重症病例(72例 H1N1、3例 H3N2、4例 A未分型、1例 B型)及

17例死亡(12例 H1N1、4例 A未分型、1例 B型)。依實驗室監測資料顯示，目前社區中流行之流感病毒以 A型占

89.0%為主。本(114-115)流感季累計 1075例重症病例(474 例 H1N1、484例 H3N2、27例 A未分型、90例 B型)及

205例死亡(83例 H1N1、101例 H3N2、9例 A未分型、12例 B型)，其中重症病例以 65歲以上長者(占 63%)及具

慢性病史者(占 82%)為多，72%未接種本季流感疫苗。全球近期流感陽性率微幅上升，鄰近國家地區包括中國、香

港及新加坡處於波動階段；美國及加拿大流感陽性率近期處低點；歐洲自低點上升，全球主要流行型別以 A 型及

B型共同流行。 

 

疾管署指出，目前我國公費藥劑配置於各縣市衛生局規劃之全國約 4 千家合約醫療機構(詳見疾管署全球資訊網

https://www.cdc.gov.tw 或透過疾管署「流感新冠疫苗及流感藥劑地圖」網頁查詢 https://vaxmap.cdc.gov.tw/），配置

藥劑包括克流感及易剋冒。如有危險徵兆(如呼吸急促、呼吸困難、發紺、血痰、胸痛、意識改變、低血壓等)應

儘速就醫，並由醫師依主訴與臨床判斷，評估是否符合公費藥劑用藥條件，倘經判斷符合條件者，不需流感快篩，

即可開立公費藥劑，以把握用藥時機。另由於目前流感抗病毒藥劑未列入健保給付項目，公費用藥治療之時機及

必要性，仍由醫師依病患狀況及臨床專業決定。 

 

疾管署提醒，暑期出遊機會頻繁，增加病毒傳播風險，民眾仍應加強防範流感等呼吸道傳染病，落實勤洗手、

咳嗽禮節、出入人潮較多或通風不良之場所建議自主佩戴口罩。另各級學校將於九月開學，籲請校方加強宣導學

生落實自我防護措施，注意環境清潔衛生及保持教室通風，如生病不舒服，請在家休息不上課，以降低流感於校

園內傳播之風險。 
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