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M痘疫苗、帶狀皰疹疫苗、人類乳突病毒疫苗
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摘　要

面對可預防的傳染疾病，疫苗接種在公共衛生上扮演關鍵角色。Mpox疫苗接種對象主
要提供給性工作者、多重性伴侶者及醫護人員等高風險族群，透過暴露前與暴露後預防策

略，可達到約九成的防護效果。帶狀疱疹 (Varicella zoster)疫苗，現行有活性減毒疫苗和非活
性基因重組疫苗，研究顯示非活性基因重組帶狀疱疹疫苗在50歲以上族群接種後長達11年可
維持70%至80%的保護力，並有效降低疱疹後神經痛等併發症的風險。人類乳突病毒 (Human 
papillomavirus)疫苗則是目前預防女性子宮頸癌最重要的工具之一，對疫苗涵蓋型別所造成的
子宮頸癌前病變預防效果達九成以上，目前台灣國中女生的接種率已達91.9%，並自2025年
起擴大提供給男生接種，進一步提升群體保護。這些疫苗的普及，不但能在個人健康上提供

重要的保護力，減少疾病負擔，在公共衛生領域也發揮了控制傳染的關鍵策略作用。

關鍵詞： M痘病毒 (Monkeypox virus) 
帶狀疱疹 (Varicella zoster) 
人類乳突病毒 (Human papillomavirus)

前言

M痘 (Mpox)， 舊稱猴痘 (Monkeypox)為
M痘病毒所致，自 2022年於多個國家地區迅
速擴散後，被世界衛生組織列為國際關注的公

共衛生緊急事件，突顯其成為全球新興威脅的

速度與影響力。雖然多數感染者僅出現輕微皮

膚病灶與類流感症狀，但對免疫功能低下者而

言，仍可能導致嚴重併發症甚至死亡。雖然國

內偶有零星病例與境外移入，然而防治措施仍

須持續，包括規劃高風險族群之暴露前與暴露

後預防、保持警覺與完善疫情監測，以減少流

行的可能。帶狀疱疹是由水痘 -帶狀疱疹病毒
(Varicella-Zoster Virus, VZV)在體內潛伏多年後
再活化引起，常伴隨劇烈神經痛與侷限性皮疹，

其後可能發生的帶狀疱疹後神經痛 (Post-herpetic 
neuralgia, PHN)更會造成病人長期疼痛、睡眠
障礙與情緒困擾，帶來沉重的社會及醫療負

擔。研究已證實帶狀疱疹疫苗能有效預防疾病

與大幅降低 PHN的發生率，尤其對年長族群
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益處明顯。然而，如何提升國內疫苗接種率，

使更多高風險族群獲得保護，仍是公共衛生與

臨床實務的重要挑戰。人類乳突病毒 (Human 
Papillomavirus, HPV)感染則與多種癌症相關，
包括女性子宮頸癌、陰道癌與外陰癌，男性口

咽癌、肛門癌及陰莖癌等風險。HPV疫苗的問
世使得感染與癌前病變的發生率大幅下降，是

目前最有效且最具成本效益的預防策略。整體

而言，無論是M痘、帶狀疱疹或 HPV，皆對個
人健康與公共衛生構成重要挑戰。疫苗接種仍

是目前最有效的預防策略，持續推動疫苗接種

與提升民眾風險溝通，可有效降低疾病流行與

併發症，在群體免疫保護上具有深遠意義。

Mpox疫苗：新興傳染病的有限接種
策略

Mpox是一種人畜共通的正痘病毒，以親密
接觸之人際傳播為主。Mpox可分為三階段：潛
伏期前驅症狀和皮疹，當前驅症狀（發燒、頭

痛、喉嚨痛或咳嗽，或淋巴結腫大等）開始出

現，直至所有結痂脫落及新的皮膚形成之前，

患者皆具有傳染力 1,2。目前主要使用MVA-BN
疫苗 (JYNNEOS)，這是一種減毒活性非複製型
疫苗，適用於 12歲以上高風險族群。疫苗接種
分為暴露前預防 (Pre-exposure Prophylaxis, PrEP)
和暴露後預防 (Post-exposure Prophylaxis, PEP)
兩種模式，接種對象主要包括具風險性行為者

（性工作者及多重性伴侶等）以及照顧Mpox患
者的醫護人員。疫苗需接種 2劑，間隔 4週以
上，18歲以上優先採用皮內接種，18歲以下或
有特殊情況者採皮下接種 1。暴露前預防 (PrEP)
使用資料顯示，完整接種 2劑的保護力達 9成，
接種 1劑也有約 4-8成的保護力。然而於暴露後
預防 (PEP)使用，接觸者應在最後一次暴露後
14天內接種，疫苗保護力仍達 8成 1。一項在加

州 2022年與 2023年間 4609名確診MPox的男
性進行病例對照研究，將 1566名病灶局限於單
一解剖區域的患者作為對照組，3043名病灶擴
散至多個解剖區域的患者作為病例組。研究發

現 JYNNEOS疫苗暴露前接種對防止病灶擴散
的有效性為 58.8%(95% CI; 50.3%-65.9%)，暴露

後接種疫苗能顯著降低住院風險 85.4%(95% CI; 
54.3%-95.3%)以及發燒、寒顫、淋巴結腫大等
症狀的發生率；同時發現疫苗在 HIV陰性人群
中效果更佳 (66.6%)，但在 HIV陽性人群中仍有
44.8%的保護效力，此病例對照研究報告顯示
JYNNEOS疫苗暴露前接種對防止MPox病灶擴
散的有效性，且降低住院與發生嚴重症狀的風

險 3。

帶狀疱疹疫苗：非活性疫苗成為首選

帶狀疱疹是水痘病毒再活化的表現，好發

於 50歲以上成人及免疫功能低下者。目前有兩
種疫苗：活性減毒疫苗 (Zostavax)和非活性基
因重組疫苗 (Shingrix/recombinant zoster adjuvant 
vaccine, RZV)4。臨床試驗中顯示，活性疫苗

保護力有限，60歲以上接種 3-4年後保護力
（帶狀皰疹發病率）僅剩 51%，7-11年後降至
21%，且免疫低下者不能使用 4-6。2005年一項
納入 38,546名 60歲以上成人的大規模隨機雙
盲安慰劑對照試驗，經中位數 3.12年追蹤證實
帶狀疱疹活性疫苗具有顯著保護效力，能減少

61.1%的疾病負擔、66.5%的帶狀疱疹後神經痛
及 51.3%的帶狀疱疹發生率 5；此研究族群仍

進一步長期追蹤 6,867名疫苗接種者長達 5-11
年，採用歷史對照組方式比較，發現疫苗效力

雖然會隨著時間遞減，但相較於對照組仍具統

計學上的意義，直到 2015年疫苗接種後 5-11年
期間對疾病負擔、帶狀疱疹後神經痛及帶狀疱

疹發生率的保護效力分別為 37.3%、35.4%及
21.1%6。這兩項研究共同確立了帶狀疱疹活性

疫苗在老年人群體中具有短期效力，為全球老

年人接種政策提供堅實科學依據，同時揭示疫

苗效力時間遞減特性，為未來補強接種策略研

究奠定基礎。

非活性疫苗 RZV表現更為優異，總體而
言，非活性疫苗於≥50歲族群接種追蹤至少
10年仍可以維持 70-80%保護力，且對皰疹後
神經痛 (PHN)和其他相關併發症的防護力為 
80-90%，並適用於免疫低下族群 4,7。一項長期

追蹤研究 (ZOE-LTFU)，為兩個第三期臨床試驗
(ZOE-50和 ZOE-70)的延伸 11.4年研究，納入
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7,273名接受重組帶狀疱疹疫苗 (RZV)的參與
者，平均年齡 67.3歲。結果顯示在 ZOE-LTFU
期間，RZV對≥50歲成人的帶狀疱疹疫苗效力
為 79.8%(95% CI; 73.7%-84.6%)，對帶狀疱疹後
神經痛的效力為 87.5%(95% CI; 64.8%-96.8%)，
對其他相關併發症的效力為 91.7% (95% CI; 
43.7%-99.8%)；從初次接種後第 1個月至研究
結束的整體期間，疫苗效力達 87.7%(95% CI; 
84.9%-90.1%)， 在第 11年仍維持 82.0%的效
力 7。免疫反應在整個追蹤期間持續維持在疫苗

接種前水平的 5倍以上，且未發現與疫苗相關
的嚴重不良事件，證實 RZV提供長達 11年的持
久保護效果 7。美國一項納入 102,766名 50歲以
上接受兩劑重組帶狀疱疹疫苗 (RZV)的研究，
受試者中位年齡 68歲，其中 46.7%曾接種過活
疫苗，並以 1:4比例與未接種者進行年齡、性
別、種族配對，追蹤期間從 2018年 4月至 2022
年 12月；研究結果顯示，兩劑 RZV對預防帶
狀疱疹的調整後疫苗有效性為 73.9%(95% CI; 
71.8%-75.8%)，對預防帶狀疱疹後神經痛的有效
性為 83.7%(95% CI; 75.1%-89.3%)，保護效果在
接種後 4年內保持穩定，而單劑疫苗對帶狀疱
疹和帶狀疱疹後神經痛的有效性分別為 60.3%
和 45.6%8。此真實世界的研究亦顯示 RZV的長
期助益，接種滿 2劑的 50歲以上成人對於預防
帶狀疱疹的有效性為七成，預防 PHN的有效性
為八成，且保護效果可持續 4年 8。

台灣疾管署建議 50歲以上成人及 18歲以
上免疫功能低下者，不論之前是否有水痘或帶

狀疱疹病史，建議接種 2劑 RZV疫苗，2劑間
隔 2-6個月 4。RZV疫苗具有良好的安全性，超
過九成副作用為非嚴重性：主要為發熱、頭痛、

注射部位疼痛等，需注意的是可能增加 Guillain-
Barre syndrome (GBS)風險 9。

HPV疫苗：癌症預防的重要武器
人類乳突病毒 (HPV)是一種雙股 DNA病

毒，已識別出超過 200種類型，主要透過性接
觸傳播。大部分 HPV感染會在 1-2年內自然清
除，但持續感染可能在數年後進展為癌症。全

球女性子宮頸 HPV感染盛行率約 11.7%，台灣

則達 20.9%。HPV感染可影響男性及女性，主
要導致生殖器疣、子宮頸癌、陰莖癌、肛門癌

及頭頸癌等。HPV16、18、31、及 58是最主要
的致癌型別，其中 HPV16合併 HPV18約佔所
有子宮頸癌的 70%10,11。

目前有三種 HPV疫苗： 二價 (HPV16、
18)、四價 (HPV6、11、16、18)及九價疫苗 (HPV 
6、11、16、18、31、33、45、52、58)。綜合多
項針對 HPV疫苗的臨床實驗與觀察研究 11-13，

實驗設計多為國際多中心隨機對照試驗，主要

收納對象為 15至 26歲女性，亦涵蓋 9至 15歲
青少年、男性（包括同性性行為者）及 24至 45
歲成人，部分研究探討單劑與兩劑接種策略。

結果顯示，疫苗在每方案分析族群中對預防疫

苗涵蓋型別所致的子宮頸癌前病變效力達 96%
以上，對生殖器疣的預防效力可達 100%；男
性亦有高達 90.4%的保護力。長期追蹤證實疫
苗保護可持續 10至 12年以上，抗體濃度高於
自然感染且無明顯下降，顯示疫苗對預防由高

危型 HPV引起的子宮頸癌前病變具有極高的
效力 12-13。在一個研究追蹤 803名男性接種四
價 HPV疫苗後的長期保護效果，結果顯示無論
是早期接種或補接種，皆能大幅降低 HPV6、
11、16、18型所引起的外生殖器疣、外生殖器
病變及男同志患者 (Men who have sex with men, 
MSM)的肛門上皮內癌變。早期接種者在長期
追蹤中幾乎未出現新的 HPV相關病變，補接種
者在接種後也完全沒有再出現外生殖器疣或病

變。此外，整體研究期間未發現與疫苗相關的

嚴重不良事件。結果顯示四價 HPV疫苗具良好
安全性，並能為男性提供持續而明顯的保護效

果 12。美國 HPV疫苗接種計畫實施 12年後研
究發現，在 14至 19歲青少年的疫苗型別 HPV
感染盛行率下降了 88%，20至 24歲年齡層則下
降了 81%，顯示疫苗對社區族群產生顯著保護
效果 13。安全性方面，根據超過 1.35億劑接種
後的監測資料，疫苗整體安全性良好，僅偶見

短暫暈針或極少數過敏反應。其他研究亦指出

HPV疫苗對預防疫苗涵蓋型別相關的子宮頸癌
前病變效力達九成以上，對生殖器疣的保護效

力可達 100%，且保護效力於男性及女性中皆可
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持續 10年以上 14。疫苗安全性良好，主要副作

用為注射部位疼痛、發紅及全身性肌肉痠痛、

疲倦等，嚴重不良反應極為罕 11。

World Heal th Organizat ion (WHO) 的
「90-70-90」目標是為了加速消除子宮頸癌，期
望世界各國 2030年前 90%女孩在 15歲前完成
HPV疫苗接種的目標；70%的女性在 35歲和
45歲前各接受一次高效能篩檢；90%確診為癌
前病變或子宮頸癌的女性能獲得妥善治療 14。

台灣自 2018年開始國中女生公費接種，2021年
入學國中女生完整接種 2劑疫苗之涵蓋率已達
91.9%，並於 2025年起擴大至國中男生 15,16。

美國監測數據顯示，自引入 HPV疫苗接種計劃
12年後，14-19歲及 20-24歲女性四價疫苗型別
HPV感染率分別下降 88%及 81%，證實疫苗
優良保護效果 17。疾管署建議除學齡孩童外，

19-26歲成人、27-45歲高感染風險者、及免疫
功能不全者均應接種 HPV疫苗 18。

結論：精準疫苗策略、守護成人健康

綜合而言，M痘、帶狀疱疹與 HPV皆具明
顯的健康威脅，而三種成人疫苗各具特色：M
痘疫苗針對特定高風險群體提供精準保護；帶

狀疱疹疫苗為中老年人群建立長效免疫屏障；

HPV疫苗則是預防癌症的重要工具。這些疫苗
已被證明能有效預防感染、長期併發症與癌前

病變，是目前最具效益的防護策略，然而需要

醫療人員持續更新相關知識，為民眾提供最適

切的疫苗建議。隨著疫苗技術進步和接種策略

完善，成人疫苗接種將在公共衛生防護中發揮

更重要的作用，透過持續監測與加強疫苗接種，

可有效降低疾病負擔並強化社會整體的公共衛

生防護力。
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In recent years, various vaccines have played a crucial role in public health in the face of multiple preventable 
diseases. The Mpox vaccine focuses on precise prevention and control, mainly targeting high-risk groups such 
as sex workers, individuals with multiple sexual partners, and healthcare personnel. Through pre-exposure and 
post-exposure prevention strategies, it can achieve around 90% protection. Regarding the herpes zoster (Varicella 
zoster) vaccine, there are currently live attenuated vaccines and inactivated recombinant vaccines. Studies have 
shown that the inactivated recombinant zoster adjuvant vaccine can maintain 70% to 80% protection for up to 
11 years in people aged 50 and above and effectively reduce the risk of complications such as post-herpetic 
neuralgia. The human papillomavirus (HPV) vaccine is one of the most important tools for preventing cervical 
cancer. It offers over 90% protection against cervical precancerous lesions caused by HPV types covered by the 
vaccine. In Taiwan, the vaccination rate among junior high school girls has reached 91.9%, and beginning in 2025, 
the program will be expanded to include boys, further enhancing community protection. The widespread use of 
these vaccines not only provides important individual health protection and reduces the burden of disease but also 
serves as a key strategy in controlling infectious diseases from a public health perspective.


