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摘    要 

紐西蘭預防接種諮詢中心（Immunization Advisory Center, IMAC）於 2013 年

9 月 10 日至 9 月 12 假紐西蘭奧克蘭舉辦第八屆紐西蘭預防接種研習工作坊，研

習主題包括疾病控制（Disease Control）、服務傳遞（Service Delivery）、疫苗安全

（Vaccine Safety）、全球議題（Global Lesson）、接種時程以及特殊族群（New 

Schedules and Special Groups）、未來疫苗趨勢（Future Vaccines and Vaccine 

Technology）以及傳媒與溝通（Media and Communication）。本次研習參加目的，

係了解各國疫苗先進技術及國際疫苗發展趨勢，作為我國預防接種受害救濟業務

及疫苗政策推行之參考。另國際間還未有論文探討我國預防接種受害救濟制度，

希望藉由參加本次研習活動並發表論文，能建立與先進國家就 VICP 制度執行經

驗進行交流之機會。
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壹、目的 

一、了解各國疫苗先進技術及國際疫苗發展趨勢，作為我國疫苗政策以及預防

接種受害救濟業務推行之參考。 

二、發表我國預防接種受害救濟相關做法，建立與先進國家就 VICP 制度執行

經驗進行交流之機會。 
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貳、過程 

一、行程 

日期  工作日誌  地          點  行    程    內    容 

102/09/08  啟程  台北→奧克蘭  路程 
102/09/09  路程&抵達  奧克蘭  抵達 
102/09/10  研習  奧克蘭  研習 
102/09/11  研習  奧克蘭  研習 
102/09/12  研習&返程  奧克蘭→台北  研習&路程 
102/09/13  返程  台北  抵達 

 

二、研習內容重點 

IMAC（The Immunization Advisory Center）位於奧克蘭大學公共衛生學院，該中

心自 1997 年成立以來，便致力於紐西蘭本土以及國際間疫苗可預防傳染病之研究與

預防接種相關實務作業之督導、訓練、推動與協調事項，並為紐西蘭政府提供疫苗

使用建議。該中心亦舉辦研習工作坊，討論國際間最新疫苗製造技術以及預防接種

政策趨勢。本次研習工作坊特別邀請到 Meningitis Vaccine Project (MVP)的計畫創辦

人 Dr Marc LaForce 與會並介紹非洲流行性腦脊髓膜炎疾病的控制，實屬難得。2013

年研習工作坊主題包括疾病控制（Disease Control）、服務傳遞（Service Delivery）、疫

苗安全（Vaccine Safety）、全球議題（Global Lesson）、接種時程以及特殊族群（New 

Schedules and Special Groups）、未來疫苗趨勢（Future Vaccines and Vaccine Technology）

以及傳媒與溝通（Media and Communication），以下為所參加之研習課程內容重點說

明： 

（一）、由 Nikki Turner 介紹主講「New Zealand immunization achievement s and 

challenges」 

本段主要綜合多篇報告以介紹紐西蘭目前國家接種策現況以及未來挑戰。紐西

蘭是全球人口密度最小的國家，全國人口約 500 萬人，約有 3 分之 1 居住在奧克蘭。

除人口分布嚴重不均以外，貧富差距也是紐西蘭當局長久以來面對的社會議題，這

兩項問題也同時是造成紐西蘭預防接種率普遍低下的主要原因。 

紐西蘭因地廣人稀，醫療資源無法有效深入偏遠地區，大部分民眾無法就近接

受預防接種，必須花費幾小時往返居住地和接種院所才能完成一次預防接種。另外，
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縱使國家預防接種計畫所列的疫苗項目均由政府當局免費提供，但經濟能力較差的

民眾常以車資昂貴為由拖延甚至是拒絕預防接種。下圖是紐西蘭 2 歲及 6 個月大孩

童完成所有預防接種項目的涵蓋率。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

經過紐西蘭當局的努力之下，2 歲孩童完整接受預防接種的比例達到 90%以上，可

是 6 個月以下的嬰兒接種率僅略高於 75%。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上圖為紐西蘭不同民族間的預防接種率以及不同地區的預防接種率，足以說明

紐西蘭目前民族間以及地理區域間的不平等。來自亞洲的移民（Asian）通常受過高

等教育，在紐西蘭擁有較高的社經地位，因此有餘裕配合國家預防接種政策，相較
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之下，處於經濟弱勢的毛利人（Maori）接種完成率就普遍低落，6 個月以下的孩童

接種完成率甚至未達 65%；不同地方衛生主管單位轄內的接種完成率最高相差將近

20%，紐西蘭當局正努力尋求有效解決方案以突破目前現況。 

 

（二）、由 Marc LaForce 主講「Public health impact after introduction of a new 

group A meningococcal vaccine in Africa.」 

  本篇報告為Dr Marc LaForce簡報MenAfriVac疫苗披荊斬棘的研發過程與其導入

對非洲公共衛生的影響。過去一世紀間，流行性腦膜炎一直都是非洲撒哈拉沙漠以

南地區重大的公衛議題，其中又以撒哈拉沙漠以南（Sub‐Saharan）西起塞內加爾、

東至衣索比亞這段環狀區域發生率最高，故稱非洲腦膜炎帶（African meningitis belt）。

其中 80%以上的病例是又是由 A 群腦膜炎球菌所引起的，且平均每 10 至 15 年會發

生一次大流行。本地區的疾病盛行率為 10 萬分之 740，對比撒哈拉以北地區僅有的

10 萬分之 6 凸顯了該地區疾病的嚴重程度。 

  撒哈拉沙漠以南地區的氣候炎熱，嚴重缺乏自然資源，造成腦膜炎的防治工作

異常困難。另外根據主講者 2006 年的經驗，在某些地區每年的第一週到第十四週是

A 型腦膜炎的流行期，而且在每年的第一場雨之後該疾病即消聲匿跡，因此居民都

稱每年的第一場雨為希望之雨（the rain of hope）。 

  基本上每年腦膜炎的流行期間，都會造成國家社會機能停擺，居民都盡量避免

外出，或者是都聚集到健康中心去。該疾病也是造成該地區人民普遍貧困的主因之

一，染病的人會消耗家庭以及社會中所有可消耗的資源，並將整體國家經濟推向更

加貧窮的境地。另外，對於腦膜炎對健康的威脅當地居民早就習以為常，幾乎每個

人家中都有人感染腦膜炎的經驗，致死率為 10%到 15%，而且 25%的倖存者有耳聾

或是智力嚴重退化的情形。 

  在 MenAfriVac 疫苗問世前可用於腦膜炎的防治的疫苗僅有多醣體疫苗，由於該

疫苗運用於2歲以下孩童的效果有限，而且免疫反應在接種多劑疫苗後會逐降下降，

因此整體防疫效果欠佳。而且該疾病流行的期間僅有 1 個月，當時非洲國家疫情監

控制度未臻完善，無法在短時間內偵測出警訊並完成相關整備工作，再者，疫苗本
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身非常的昂貴，而且幾乎是在流行期後才施打，如此一來，當時的疫苗政策對於疫

情控制及促進人民健康而言基本無效，當局即使知道現行政策成本效益極低，但礙

於政治因素還是不得不繼續進行相關接種計畫。 

  因 1996~1997 年腦膜炎大流行造成 25 萬例個案及將近 2 萬 5,000 人死亡，非洲

衛生單位不得不向 WHO 世界衛生組織求助，後來 WHO 召集了專家學者會議，會中

全體專家一致認為接種腦膜炎接合型疫苗可能是唯一可解決現況的途徑。2001 年比

爾蓋茲基金會決定挹注 7,000 萬美金並建立一個聯合 PATH 以及 WHO 的十年期計畫

（Meningitis Vaccine Project, MVP），負責腦膜炎接合型疫苗的研發、測試、認證以

及生產。但位於非洲腦膜炎帶的的國家幾乎囊括全球前十大貧窮國家，於是該國家

的首長均表示只能負擔的起 1 劑 50 美分的疫苗，但是所有的疫苗大廠都不願意生產

並販售這種幾乎沒有利潤可言的產品。後來 MVP 召集了一群接合型疫苗專家組成團

隊分析計算疫苗成本對利潤的影響。根據該團隊所提出的研究白皮書，只要每年生

產 5,000 萬劑疫苗，每劑疫苗生產的成本就可以降低至 25 美分，最後 MVP 決定自

行尋找其它合作夥伴進行疫苗的研發及生產。 

  雖然當時接合型疫苗的製作技術未臻成熟，但經過 SynCo Bio Partners 提供 poly 

saccharide製作技術轉移、美國政府相關單位研發並轉移新的 conjugate技術及 Serum 

Institute of India協力製造，接合性 A型腦膜炎疫苗（conjugated group A meningococcal 

vaccine）終於得以生產並進行臨床測試。該疫苗於 2009 年 12 月正式取得證照並於

2010 年 12 月 6 號在 Burkina Faso（布基納法索）由總統宣布開始全國性的 A 型腦膜

炎預防接種計畫。在短短的 10 天中全國 1 歲到 29 歲人口共有 1,100 萬人接受疫苗

接種，涵蓋率高達 96%。疫苗接種後隔年 Burkina Faso 境內就不再有 A 型腦膜炎通

報病例，同時根據調查，在 2011 年年底 A 型腦膜炎的帶原率比起全國接種計畫實

施前，降低了 97%。2010 年後，許多國家開始 A 型腦膜炎疫苗的接種計畫，2013

年非洲地區達到史上該疾病發生率最低的 1 年。Dr Marc LaForce 稱該疫苗問世的結

果無疑是各機構合作無間解決公衛議題的最佳典範。 
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（三）、由 Kyile Jenkins 主講「Introduction of pneumococcal, rotavirus and human 

papillomavirus vaccines in Fiji」 

  本演講主要講述斐濟衛生部導入肺炎鏈球菌疫苗、輪狀病毒疫苗以及人類乳突

病毒疫苗的過程。在斐濟，每 10 萬名 5 歲以下的孩童，就有 1,817 人因為感染肺炎

而住院，斐濟原住民因染上肺炎而住院的人數更高達 3 倍以上，且每 10 萬名病例當

中就有 10 人死亡。另外，子宮頸癌在斐濟也是國民健康的主要威脅之一，每十萬人

中就有將近 50 名子宮頸癌患者，占了所有罹癌人數的 19%，5 年內死亡的罹癌者高

達 70%，另外子宮頸抹片檢查的普及率僅有 8%。在這些疾病的威脅之下，斐濟中央

主管機關在 2012 年一口氣將肺炎鏈球菌疫苗、輪狀病毒疫苗以及人類乳突病毒疫苗

納入全國建議接種項目，是目前世界上唯一將三種疫苗同時導入國家預防接種計畫

的國家。但是斐濟政府在導入這些疫苗的過程當中，遭遇到相當多的困難。首先斐

濟屬於中低（low to middle）收入的國家，這次導入疫苗的支出佔去不少全國衛生

預算，另外在 2012 年斐濟並不符合全球疫苗與預防注射聯盟（Global Alliance for 

Vaccines and Immunization, GAVI）的贊助條件（國民平均年收入低於 1,520 美金），

這項全國性的預防接種政策推行受到經濟因素而窒礙難行。不過斐濟政府當局在

AusAID 以及 GSK 疫苗廠協助之下，還是得以推行此疫苗政策。 

  斐濟政府趁著 2012 年導入三種新疫苗的機會，也同時更新了公衛資訊系統，將

原本僅用紙本記載的接種紀錄全面資訊化，除此之外，新疫苗的引進對於斐濟現有

的冷鍊系統的每個環節都造成了極大的壓力，故也加強改善疫苗的冷藏保存以及運

輸，並進行冷鍊資源的再分配。

至於在宣導疫苗施打方面，在正

式啟動全國預防接種計畫前，當

局特別在疫苗運抵斐濟時舉辦

了隆重的歡迎儀式，並廣邀媒體

進行宣傳活動。接種計畫實施後

的疫苗涵蓋率部分：6 週大孩童

完成肺炎鏈球菌疫苗第一劑以
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及輪狀病毒疫苗第一劑為 98%，14 週完成 3 劑肺炎接種鏈球菌疫苗預防接種及兩季

輪狀病毒疫苗的比率為 80%，全國八年級女學生則有 92%接種人類乳突病毒疫苗第

一劑。 

（四）、由 Lindsay Ancelet 主講「Developing Vaccines to fight cancer」 

  在本篇報告中講者簡報目前紐西蘭研發抗癌疫苗之進度以及成果。癌症一直是

造成紐西蘭人民死亡的主因，每年約有 3 成的死亡可歸因於癌症，相關醫療費用高

達 5 億紐元，同時紐西蘭也是全球癌症發生率第 4 高的國家，僅次於丹麥、愛爾蘭

以及澳洲。縱使紐西蘭政府投入大量資源及經費致力於癌症醫療，但現行標準醫療

程序及方法對於癌症病患治療效果非常有限，而且化療用的藥物及輻射對於病人的

健康也有相當程度的危害。 

  Malaghan Institute of Medical Research 耗費 15 年時間致力於找出更能有效治療

癌症的方法。研究顯示人類的免疫細胞具有辨認以及消滅癌症細胞的能力，而且在

癌症細胞內常可以觀察到人體免疫細胞，甚至一些癌症組織是由 50%以上的人體免

疫細胞所組成。雖然人體免疫系統能夠對癌症細胞有所反應並釋出抗體，但抗體的

濃度並不足以達到能夠完全消滅癌症細胞的程度。 
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於是整個研究的重點便落在如何有效的促使人體能夠大量的產生癌細胞抗體，其中

一個重點便是研發癌症疫苗，而且就現階段的研究成果判斷疫苗運用於癌症的防治

是有效的。 

經過 15 年的研究，該機構目前已經了解 1.  人體體內能夠辨認及消滅癌症細胞

的免疫反應種類。2.  如何透過疫苗誘發人體大量產生抗癌細胞。3.  癌症細胞壓抑免

疫抗體濃度避免被攻擊的機制。 

  目前該機構正致力於 Glioblastoma Multiforme（GBM,  多形惡性神經膠質瘤）疫

苗的研發。GBM 為惡性腦瘤中最為嚴重的一種，因外科手術無法完整切除癌細胞，

容易殘留，故日後復發機率將近 100%，現行治療癌症的藥物效力也很難達到病灶處

達成治療效果，且因病灶發生位置是大腦中極為重要的部位，因此輻射治療也相當

困難，總而言之罹患該疾病的病人等同於被宣判死刑，罹病後存活月之中位數僅 15

個月。 

  該機構目前已研發出兩種製造癌症疫苗的方法，說明如下： 

  1. Dendritic Cell‐based vaccine：該疫苗的做法是從癌症病人的血液中分離出抗體

細胞後大量培養並取得足夠樹突狀細胞（Dendritic Cell），之後再從病人身上取得部

分的癌症細胞經處理後使其與樹突狀細胞結合，再將結合物注入人體，期能幫助人

體的免疫系統辨識並釋出大量的抗體消滅癌症細胞。 
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目前 Malaghan Institute of Medical Research 已經完成 Phase 1 的試驗階段，且已

經有一人完成了治療程序，並成功延長壽命到 40 個月，而且該疫苗的使用對於人體

是安全的，無不良反應的情形發生。這種疫苗的缺點是，要從病人的血液中分離出

足夠抗體細胞是非常困難的，還必須頻繁地抽血而且過程冗長，該機構從分離免疫

細胞的技術瓶頸以及病人的回饋，認為還須研發不需使用人體免疫細胞的疫苗。 

2. Autologous Tumor Cell‐based vaccine：這種疫苗仍然使用病人自體的癌症細胞

並經由輻射處理過，並加入α‐galactosylceramide 當作疫苗的佐劑，因α

‐galactosylceramide比起其他的佐劑能夠更有效的效激發並活化Natural killer T細胞，

故不需再從病人血液中分離免疫細胞作為疫苗的基礎成分。該疫苗運用對於顱內的

癌細胞有非常好的治療效果，完整接受此疫苗療程的病人都可達到 100%的存活率。 

但是在過程中，研究人員發現癌細胞似乎有方法可以抑制人體內的免疫反應。 

 

 

 

 

 

 

 

但也發現透過一些藥物就可以移除癌細胞抑制人體免疫反應的能力，經過一連

串的試驗下，該機構發現以 lpilimumab 搭配 Auto Autologous Tumor Cell‐based vaccine

使用即可將人體內對於顱內癌細胞的免疫反應提高至 80%，並產生足夠的癌細胞抗

體能提供有效的治療。如下圖所示。 
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目前該機構試驗的疫苗，透過不同種藥物的搭配，可激發人體對 6 至 7 種癌症

細胞產生抗體細胞，目前該機構仍在努力，期能研發出可有效治療癌症的疫苗。 

 

（五）、由 Kath Cannings 主講「Influenza vaccination in children with egg allergy at the 

children’s hospital  」 

  在澳洲因食用雞蛋而發生過敏反應的兒童，佔了所有院童的 9%，且好發於五歲

以下，同樣的，因為注射流感疫苗發生過敏反應的兒童也常屬於此年齡層。因此在

澳洲的預防接種手冊中建議對雞蛋過敏的兒童不應施打流行性感冒疫苗，但是這些

兒童常常暴露於流感的威脅當中，增加罹病的風險。 

  在 2009 年 H1N1 流行期間，Westmead 的兒童醫院建立了一套安全機制並進行

了臨床實驗，讓對雞蛋過敏的兒童可以在專業醫護人員的監視之下接受 H1N1 流行

性感冒疫苗預防接種。在實驗的四個月期間，醫院招募了 113 名在日常生活中盡可

能避免蛋製品的兒童進行 H1N1 流行性感冒疫苗的接種實驗，接種的方式是先注射

10%的劑量之後觀察 30 分鐘後，再繼續注射剩下 90%的劑量並留觀 60 分鐘，並於

接種的兩天後以電話追蹤接種兒童的狀況；10 歲以下的兒童 1 個月後再追加 1 劑。

結果顯示僅有 1 名接種者在接種第一劑 10%劑量之後出現紅疹，其它的接種者經追

蹤後均無顯示其它輕度或重度過敏反應的情況發生。 

  這項實驗證實了即使是對雞蛋過敏的兒童，在適當的監視之下也可以安全的施

打流行性感冒疫苗，並促成澳洲中央主管機關修改第 10 版的 Australian Immunization 

Handbook。Westmead 兒童醫院自 2009 年後持續依照相同機制為蛋過敏的兒童注射

流感疫苗，且過敏反應的發生率仍是與往年持平的狀態。 
 

（六）、由 Tony walls 主講「Safety Monitoring and Adverse Reactions to Tdap Vaccine 

in pregnancy」 

  紐西蘭的國民健康目前仍受到百日咳（Pertussis / whooping cough）疾病的嚴重

威脅，在 2012 年時就有 5,938 的百日咳通報案例，其中有 309 名嬰兒因為百日咳入

院治療，2 名不幸死亡，因此降低百日咳的盛行率一直都是紐西蘭衛生當局持續努

力課題。但事實上許多嬰兒都是在國家建議接種百日咳疫苗的時程之前就染上該疾
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善其它民族之預防接種率相對低下的議題，學者召募了 20 名時常接觸亞洲移民的護

理師進行 1 對 1 的訪談。最後發現紐西蘭的亞洲移民對於預防接種持正面態度，亞

洲移民普遍認為身體健康是幸福（well‐being）的重要指標，所以亞洲移民對於任何

與健康有關的議題都非常的熱中，也很樂意自費負擔預防接種，而且比起其他民族，

亞洲移民非常信任醫事專業人員。毛利人雖然不拒絕預防接種，但習慣拖延接種的

時間，至於比較常表示拒絕接種的國民常屬歐洲後裔。這項調查最後建議，衛生當

局必須持續建立雙親與醫事人員間的信任，並強調預防接種的重要性，對於習慣拖

延的接種時間的族群必須寄送接種提醒的通知等。 

 

（八）、由 Bridget Lester 主講「Canterbury DHB Earthquake response」 

  2010 年 9 月以及 2011 年 2 月 Canterbury 地區遭到了兩次強震的襲擊，幾乎癱

瘓了該地區的醫療保健系統，為了讓僅存的醫療資源能夠平均分配給真正急需醫療

救護的重病患，Canterbury Distract Health Board 決定免費提供當地居民免費的流行

性感冒疫苗以及 Tdap 疫苗，保障當地居民的健康，將罹病的風險盡可降低以減輕當

地醫療體系的負擔。 

  Christchurch 在 2011 年的這場地震中損失了 106 個病床，各界都非常的擔心當

地的醫療系統可能無法負擔即將來臨的流感季節。於是 Canterbury District Health 

Board 在 2011 年 3 月 29 日決定為 18 歲以下的居民提供免費的流行性感冒疫苗，並

於 4 月 1 日開始施打。4 個月之後 20%的居民完成了預防接種，CDHB 也因高接種率

而決定未來持續提供免費流感疫苗。另外 2012 年適逢紐西蘭百日咳的大流行，也促

使了 CDHB 提供免費的 Tdap 疫苗供懷孕婦女施打，藉此緩和罹病的居民對醫療體系

的衝擊。 

 

（九）、由 Barbara J Kuter 主講「Use of Varicella Vaccine in the United States: Overview 

of 15 years of follow‐up」 

  本報告主講者對於美國境內使用水痘疫苗後之公衛成效、疫苗安全性、疾病致

死率進行分析。1996 年美國正式將水痘疫苗納入常規預防接種項目（12~15 月大接



  15 
 

種），2006 年始建議接種第 2 劑水痘疫苗（4~6 歲時接種）。就長期的觀察結果判斷

該疫苗的安全性與上市之前臨床試驗結果大致相符。另外，兩項長期的疫苗有效性

研究更指出美國國民罹患水痘的風險降低了 90%，第一項研究經過 14 年的長期追蹤，

發現僅接種第一劑水痘疫苗的接種者仍可獲得 73%~90%的保護力，第二項流行病學

監測研究報告則顯示不管是否曾接種水痘疫苗，罹患該疾病的機率已下降至

90%~95%，該研究也同時顯示因為水痘而入院治療的病患已減少 90%以上。另根據

2005~2007 年的國家死亡報告，將水透疫苗納為國家預防接種項目後，國民死亡率

降低了 88%，小於 20 歲的國民死亡率更是降低了 97%。在另一項個案對照研究，顯

示了接種 2 劑水痘疫苗者罹患水痘的機率比僅接種一劑的接種者要低於 95%，另外

在這項研究中，接種 2 劑水痘疫苗者並無罹患水痘之個案。根據以上研究，主講者

建議仍受水痘威脅的國家將 2 劑水痘疫苗納入國家建議接種項目。 

 

（十）、由 Barbara J Kuter 主講「ROTATEQ: Effectiveness and impact in routine clinical 

use in the United States」 

在美國本土，輪狀病毒造成五歲以下兒童每年約 40 萬次的就醫次數、逾 20 萬

次的急診次數、5 萬 5,000~7 萬入院病例，並且有 20~60 例個案因此死亡。直到 2006

美國中央主管機關正式將輪狀病毒疫苗納入國家預防接種時程後，因感染該病毒就

醫、入院甚至是死亡的人數才逐漸降低。根據研究顯示，自美國將輪狀病毒疫苗正

式納入國家建議接種項目後到 2011 年，按時口服輪狀病毒疫苗之孩童染病入院的人

數比未接種者減少 89%，另一項全國性的實驗室研究則顯示，2010~2012 年間因腸

胃炎入院的病童檢出輪狀病毒呈陽性的機率比疫苗進入國家建議接種項目前減少了

74%~90%。其他研究則顯示在其他國家（澳洲、芬蘭與法國），口服輪狀病毒疫苗除

了減少大幅降低接種者感染此病毒的機率，未接種者染病的機率似乎也有逐漸下降

的趨勢，證實使用該疫苗能有效達成群體免疫（herd immunity）效果。 

 

（十一）、由 Siouxsie Wiles 主講「Keeping it short and sweet: Animation as a 

communication tool」 
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  Dr. Siouxsie Wiles 是一名微生物學家，同時也非常迷戀能夠自體發光的生物，在

2011 年間她與動畫師合作製作了一系列的動畫介紹生物發光科學，並上傳到

Youtube 網站，獲得熱烈迴響。Dr. Siouxsie Wiles 目前正在製作一系列的動畫介紹紐

西蘭貧困兒童的議題，希望能藉此喚醒紐西蘭人對該議題的重視。除此之外，她還

準備製作動畫介紹預防接種的知識。進年來因網際網路的普及以及使用人口的急速

成長，使得線上動畫變成為一個非常理想且有效的資訊傳遞平台，期能利用動畫以

淺顯、輕鬆且詼諧的方式向普通大眾傳遞重要的公衛知識如預防接種以及疫苗的運

作機轉等等。 

 

（十二）、由 Elizabeth Wilson 主講「Immunization in special groups」 

  本報告主要是分享 Starship Children’s hospital 對於接種疫苗後曾發生不良反應

的孩童所建立的接種後追蹤機制，以及生理狀況特殊孩童的疫苗接種方式。該院替

曾因預防接種致不良反應的孩童接種疫苗前，會先做好因應 anaphylaxis的醫療準備，

接種後的 1 小時間每 10 至 15 分鐘會由專業醫事人員進行健康狀況評估，接種者離

院之前會提供完整參考文件予家屬，教導家屬應特別觀察接種孩童之事項。接種後

的第 1 天以及第 7 天會由醫事人員去電詢問接種者的健康狀況。至於該院對於心臟

功能異常的孩童、接受器官移植前或移植後的病童接種活性減毒疫苗也分別有不同

建議。 

 

（十三）、由 Alison Van Wyk 主講「The role of the pharmacist vaccinator within the 

immunization team」 

  在紐西蘭，藥師也正逐漸成為預防接種計畫的一環。在全球所有的國家中，社

區藥師毫無疑問的是民眾最容易接觸到的醫療服務人員。在紐西蘭幾乎每個社區都

設有藥局，當社區局民的藥物諮詢的需求或須尋求醫療服務時，常常就近尋求社區

藥師的協助。這個現象引起了紐西蘭衛生當局的注意，並尋求 Pharmacybrands（為

掌管全國超過 300 家隸屬於 Amcal 的藥局）的意願替社區民眾接種流感疫苗，藉此

增加接種率。 
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  在 2012 年計畫啟動時有 15 位藥師投入這項合作計畫，計畫實施期間所有到社

區藥局進行流感疫苗接種者，有 42%是第一次接種流感疫苗，到 2013 年間總共有超

過 300 名藥師完成預防接種教育訓練，期間有超過 3,000 名民眾在藥局接受流行性

感冒預防接種，證實藥師對於國家預防接種計畫可有實質貢獻。 

 

（十三）、由 Kathryn Russell 主講「Pain Management for immunization」 

本篇報告主要敘述預防接種過程造成procedural pain  對於預防接種意願的影響，

以及降低 procedural pain 的方法。根據研究報告指出，兒童接受預防接種所產生的

procedural pain 會對父母親造成心理上的壓力。成年人也可能因為小時後接受預防

接種的痛苦經驗而拒絕再施打疫苗，且在未來有極高的可能不讓她們的小孩接受預

防接種，受同樣的痛苦。因此，如何進可能將接種過程對接種者及家屬的身心壓力

減到最低，也成為紐西蘭提升預防接種率的一項重要工作。幸運的是目前已有很多

方法可以分散接種者對於 procedural pain 的注意力，期能盡量降低國民對預防接種

的抗拒。 

 

（十四）、由 Helen Prtousis‐Harris 主講「Global initiatives in vaccine safety and New 

Zealand’s capacity」 

  紐西蘭目前疫苗安全性監測作業是由 The Centre for Adverse Reactions 

Monitoring（CARM）負責，該機構目前負責紐西蘭國內所有藥物、草藥、疫苗以及

營養補充品的不良反應通報作業。根據現行規定，接種後發生嚴重不良反應的案例

必須通報到該中心，但是輕微的臨床症狀如輕度發燒、接種部位紅腫或痠痛則不須

通報。該中心定期分析不良反應案例並偵測可能發生的疫苗安全警訊，若分析結果

顯示現行施打的疫苗可能與不良反應間有關聯性，該中心便會將相關分析結果送至

紐西蘭政府當局的 Medicines Adverse Reactions Committee（藥物不良反應委員會）

進行研議，並由該委員會做出政策因應。 
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該不良反應通報資料目前已與 WHO 設於瑞典的  International Drug Monitoring 

Programme 資料庫連結並互相交流不良反應通報資料，因此紐西蘭目前可掌握目前

國際間最新的藥物以及疫苗不良反應警訊。 

  2004 年至 2006 年間，紐西蘭當局為了因應當時腦膜炎的流行而進行了全國性

的腦膜炎疫苗（MeNZB）施打計畫，但因為該疫苗施打之前還未通過 Phase III  的試

驗，所以需要加強疫苗上市後不良反應監測系統，該疫苗接種計畫到 2008 年因疫情

緩和而宣告終止，期間所監測的結果顯示該疫苗的安全性無須特別擔心。另外 2010

年紐澳地區發生因施打流感疫苗而造成部分兒童發生熱性痙孿的症狀，根據該中心

統計分析，發現施打 CSL 藥廠所生產的 Fluvax 流行性感冒疫苗後發生熱性痙孿的案

例數明顯高出其他廠牌之流行性感冒疫苗。 

另外該中心也參與了 2013 年懷孕婦女施打 Tdap 疫苗的不良反應監測計畫，最後並

無發現可能有關任何疫苗安全性的問題。 

紐西蘭當局目前的不良反應通報系統尚屬完善，且通報率為世界第二高的國家，

衛生當局除了非常滿意現階段作為外，也希望透過積極參與全球性的計畫，分享及

交流最新的不良反應資訊。 

（十五）、由 William Osei 介紹「Adverse Events following immunizations would not 

influence Canadian pareents’ immunization decisions」 
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本報告是加拿大Northern Health Authority為了瞭解雙親對於預防接種政策之態

度以及對預防接種後不良反應之看法所進行的一項調查。調查的對象為過去六個月

依照國家預防接種建議時程完成 2 個月或 4 個月需施打疫苗孩童的家長。測試的方

法為電話訪談，207 名受測對象回應率為 97%，僅有 6 名無完成電話訪談。有關本

項調查之相關數據茲整理如下： 

  1. 90%以上的受測對象讓孩童施打了所有國家建議接種的項目。 

        2. 90%以上的受測對象認為預防接種對於孩童的健康是非常重要的。 

  3. 91%的受測對象認為疫苗一直是或常是（always or often）安全的。 

        4.  僅有 20%的受測對象在孩童接受預防接種時才會思考疫苗的安全性。 

  5. 60%以上的受測對象的極度同意預防接種對於小孩的健康是非常重要的。 

  6.  承上，認為預防接種不是非常重要的受測對象，有一半以上不讓她們的小孩

接種水痘疫苗。 

        7.  幾乎所有的受測對象都認為不良反應發生機率極小。 

  8.  受測對象認為嚴重不良反應的定義有：發燒、死亡、過敏或致入院治療等等。 

  9. 36%的接種後不良反應未被通報。 

        10. 59%的接種後不良反應為發燒，31%為接種部位紅疹。 

        11. 88%的接種後不良反應是輕微的。 

  12.  絕大部分的受測對象在孩童發生不良反應後都自行買成藥治療，僅有 5%會

將小孩送醫。 

另該研究也顯示，不管小孩有沒有預防接種後發生不良反應的經驗，受測對象對於

日後仍須接種的疫苗仍持應繼續接種的態度。受測對象之所以能夠對疫苗保持高度

信心，是因為醫療院所的護士以及醫生都能夠完善解答家長的疑惑。絕大部分的接

種後不良反應症狀尚屬輕微，因此大部分的家長接選擇不通報當地衛生單位。 
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参、心得及建議 

一、這次的研習工作坊，感覺比較像是紐西蘭國內公衛人員的在職內進修教育

訓練，參與人士擴及在學學生、各級公共衛生單位護理師、預防接種諮詢會成員、

衛生部的 Chief Advisor 以及少數外國訪客。本工作坊不僅是可讓基層公衛人員了解

國家目前疫情防治政策、方針、現況以及未來挑戰，更提供一個基層人員能夠與中

央主關單位人士溝通交流的平台。在研習課程的 Plenary Session 就見過幾次公衛護

士/護理師對於目前實務現況難行之處發言，來自衛生部的的人員也承諾會再仔細研

商評估後續政策制訂方向。姑且不論後續成果如何，有這樣的機會能讓中央了解地

方政策推動的困難，實屬難得。 

 

二、如前段所提，本次研習工作坊性質係屬紐西蘭公衛人員教育進修課程，所

以現場備有相當多的疫苗政策、疫苗施打宣傳手冊以及 Fact Sheets。紐西蘭預防接

種諮詢中心為雙親設計各疾病的 Facts Sheets，結構基本上與我國疾病管制署網站所

公布之傳染病介紹大同小異，但是該國的 Facts Sheet 會再多加以表格並列疾病的影

響（例如：致死率為萬分之 1.8）以及疫苗不良反應的機率（例如：嚴重不良反應

Anaphylaxis 機率為 100 萬分之 1），讓民眾能充分瞭解接種疫苗的效益應是大於疫苗

產生副作用的影響，期能讓民眾配合國家公衛政策。 

 

三、反觀我國國人因政府預防接種制度之完善，除了結核病以及季節性流行性

感冒以外，鮮少受到 vaccine preventable disease 的威脅，於是近代的年輕父母對這

些的疾病認識不深，認為預防接種是多餘的（就筆者觀察到許多人在 social network

以及日常談話都曾提及到疫苗是「強制施打的」、「政府說要打我就去打了啊」等等）。

這些人既然沒有暴露在疾病的威脅下，自然無法想像民國 40~50 年間小兒麻痺曾於

台灣地區肆虐造成數千人終身肢體殘障甚至死亡的恐怖情景，也不清楚台灣曾是盛

行肝病有名的國家，最後卻因施行 B 型肝炎疫苗接種政策才降低該疾病的盛行率以

及帶原率。在 2009 年的 H1N1 事件後民眾對於政府單位及疫苗的信心降到谷底，筆

者認為現階段應是政府單位重建人民對疫苗信心重要時機。相關單位應可以再重申
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預防接種於台灣公衛史上的重要性、疾病可能對孩童造成的危害以及對家庭的衝擊、

疫苗的安全性與我國衛生單位於疫苗不良反應監測上所做的努力，加強對台灣民眾

的宣導。本國現仍太過度於強調疫苗的正面影響，導致民眾發生疫苗的不良反應後，

於情理上都很難接受。對於疫苗接種後可能的風險溝通方面，相關單位似有待加強。

政府除了嚴格監控疫苗安全性之外，於風險溝通的部分，政府可比照紐西蘭作法將

預防接種正反兩面之影響詳細說明，讓民眾瞭解到施打疫苗後所產生公衛效益（保

護自己也保護他人），其實是遠超過施打疫苗產生不良反應後的影響（局部紅腫痠痛

發生機率很小，嚴重不良反應發生率更是極低），並提供數據供接種者以及家屬參考，

使民眾有自行選擇的餘地，如此一來應可提升民眾對疫苗政策的信任。 

 

四、承上，本次研習亦見到有講者以動畫說明生物發光機制，或許我國可以參

採相關做法，製作教育宣傳動畫於網路上散布，增長民眾對於疫苗的知識，教育疫

苗是如何製作以及如何在人體體內啟動免疫機制等等。民眾對疫苗的認識越深，越

能夠接受疫苗進入人體。 

 

五、另外，疫苗施打過程中所產生的 procedural pain 是紐西蘭國民拒絕施打疫

苗的原因之一，且觀察本國媒體於流感疫苗施打期間所拍攝的幼童接受疫苗施打的

情形，常是接種對象（嬰兒或幼童）嚎啕大哭接受預防接種的畫面。我國既然已經

有如此亮眼的高預防接種率，應該再設法將預防接種過程中對接種者以及家屬造成

的壓力降到最低，讓民眾情感上不再認為（帶小孩）施打疫苗是個恐怖且吃力不討

好的過程：【家屬必須到診所→在疫苗施打時忍受嬰孩嚎啕大哭→施打之後想辦法安

撫情緒→接種後還可能有不良反應！！】，改善我國人民對預防接種的印象。 

 

六、本次赴紐西蘭除參加研習外，筆者也撰寫一篇介紹本國之預防接種受害救

濟制度的論文於工作坊發表。經過兩天共兩小時的海報展出並與參加者討論的結果

得以下結論： 
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（一）紐西蘭政府當務之急為盡量消弭不同民族與地理區域間相差懸殊的預防

接種率，並遏止國內傳染病疫情，尤其是百日咳。再者，紐西蘭國民享有 ACC

（Accident Compensation Corporation）所提供的意外賠償機制，舉凡各種為意

外事件以及醫療受害（Treatment Injury）均可向該機構提出救濟申請，且紐西

蘭境內尚無如我國 H1N1 事件等同重大的不良反應事故，因此目前沒有為預防

接種受害者特設相關制度進行因果關係研判並救濟的規劃。 

（二）討論者對於我國預防接種受害救濟死亡給付最高額大於身心障礙給付的

規範覺得非常訝異，身心障礙者後續所衍生的照護以及花費所帶來的衝擊遠大

於死亡者所帶來的影響，認為身心障礙給付應高過死亡給付才是。 
 

七、紐西蘭對於的新生兒接種 BCG 疫苗政策，只要確認嬰兒家中無人有 BCG 病

史、家屬及照料者過去 5 年內沒有在 TB 盛行率超過 10 萬分之 40 的國家居住超過

半年以上、出生 5 年後也不會在 TB 盛行率超過 10 萬分之 40 的國家居留超過 3 個

月並與結核病人接觸，就可以免於施打卡介苗。針對我國目前預防接種受害救濟業

務仍以 BCG 疫苗受害個案者為多之因素為考量，政府單位應再研議讓未暴露於感染

TB 危險的嬰孩免於施打卡介苗。 
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肆、相片 
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伍、附件 
Pertussis Fact Sheet for Parents & Caregivers (Page 1) 
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Pertussis Fact Sheet for Parents & Caregivers (Page 2) 
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Mumps Fact Sheet for Parents & Caregivers (Page 1) 
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Mumps Fact Sheet for Parents & Caregivers (Page 2) 

 
   



  28 
 

BCG 接種評估  (Page 1) 
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BCG 接種評估  (Page 2) 

 


