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摘要
「2015 年秋季疫苗學課程」係由美國國家傳染病基金會(National Foundation
for Infectious Diseases，NFID)主辦，於每年春、秋兩季各舉辦一次臨床疫苗學相關課程，本次課程內容包括疫苗接種政策、兒童、青少年及成人接種建議、疫苗個案探討、ACIP最新接種建議、疫苗政策面臨的挑戰及因應、疫苗冷運冷藏管理、疫苗安全性、提升接種完成率等相關議題（如附錄），該課程不僅可汲取疫苗相關智識與新知，同時所獲資訊可作為我國預防接種政策研訂與推動參考。
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目的
藉由研習美國國家傳染病基金會(National Foundation for Infectious Diseases，NFID)之臨床疫苗學課程，暸解疫苗新知、預防接種政策、疫苗接種計畫，以及學習預防接種實務經驗等議題，期望藉由此課程增進對疫苗政策與實務之專業智識與能力，並汲取先進國家經驗，有助我國預防接種政策研訂與推動之參考。

過程
本次課程期間為104年11月13日至15日共計三天，分為11個主題，每主題1-4個子題，總計29個子題，內容包括疫苗接種政策、兒童、青少年及成人接種建議、疫苗個案探討、疫苗冷運冷藏及接種策略等相關議題(詳如附表)。以下就課程中擇重要幾個子題，針對各項重點摘錄說明：
1、 9價人類乳突病毒疫苗(9-valent Human Papillomavirus Vaccine, 9vHPV)
在美國上市的HPV疫苗可分為三種：2價、4價及9價疫苗。其中，2價為GSK產製，包含16及18型別，接種時程為第0個月、第1個月和第6個月接種；4價為MSD產製，包含6、11、16及18型別，接種時程為第0個月、第2個月和第6個月接種；9價亦為MSD產製，包含6、11、16、18、31、33、45、52及58型別， 接種時程為第0個月、第2個月和第6個月接種。由上可知，上述3種疫苗皆包含了16及18型別，該二型別包含子宮頸癌及其他因HPV所造成癌症的66%。2014年，在美國有99%的民眾使用4價HPV疫苗，相關研究證實4價HPV疫苗的效益，對於預防陰道及外陰原位癌、肛門原位癌及生殖器疣的效能介於75%~100%之間(表一)。然而，由於9價HPV較4價HPV多增加了5個可預防的型別，此多增加的型別可再增加預防子宮頸癌的15%。此外，相關研究亦發現9價HPV較4價HPV可降低更多的風險(表二)。因此，ACIP建議2015年應接種9價的HPV。

表一 4價HPV接種效益
	結果
	施打HPV種類
	性別
	疫苗效能

	子宮頸原位癌 
(Cervical precancer) 
	2價及4價HPV
	女性
	>93% 

	陰道或外陰原位癌(Vaginal/vulvar precancer) 
	4價HPV
	女性
	100% 

	肛門原位癌(Anal precancer) 
	4價HPV 
	男性 
	75% 

	生殖器疣(Anogenital warts) 
	4價HPV
	男性及女性
	98%、99%  


資料來源：MMWR 2014;63(04):69-72
表二 4價HPV與9價HPV效果比較
	結果
	9vHPV 
Cases/total 
	4vHPV 
Cases/total 
	Risk Reduction 
(95% CI) 

	High-grade cervical, vulvar or vaginal disease 
	1/6016 
	30/6017 
	96.7%
(80.9 to 99.8)

	High-grade CIN1, AIS2 and cervical cancer 
	1/5948 
	27/5943 
	96.3%
(79.5 to 99.8)

	Persistent infection
 (> 6 mos) 
	35/5939 
	810/5953 
	96.0%
(94.4 to 97.2)


資料來源：NEJM 2015;372:711-23
針對9價HPV與4價HPV比較，在免疫效果 (immunogenicity)部分，9價HPV對於預防HPV6、11、16和18型的反應與4價HPV相似。9價HPV對於各型別之血清免疫反應(seroresponse rate)高達97%以上。在安全性的部分，9價HPV之耐受性良好(well tolerated)，且嚴重不良事件(adverse event)與4價HPV相似，僅些微增加注射部位的不良反應。
另美國ACIP對HPV疫苗的接種建議為，女性和男性分別從2007年和2011年起，建議於11-12歲常規性接種疫苗，最早可從9歲開始施打。此外，ACIP亦建議若先前未完成三劑HPV疫苗接種者，女性應於13~26歲、男性應於13~21歲完成接種HPV疫苗。若有男男性行為或免疫功能不全者之男性，即使超過26歲仍建議施打HPV疫苗。
二、肺炎鏈球菌疫苗接種建議
美國於2000年導入7價結合型肺炎鏈球菌疫苗(PCV7)後，每年減少28萬名個案感染，可預防1萬9千名個案死亡，於2010年導入13價結合型肺炎鏈球菌疫苗(PCV13)後，更進一步減少2萬名個案感染，並且新增預防2000例病患死亡。PCV疫苗對於預防侵襲性肺炎鏈球菌感染症(IPD)的成效顯著。
目前在美國導入兩種肺炎鏈球菌疫苗，分別為PCV13和23價多醣體肺炎鏈球菌疫苗(23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine, PPV23)。2015年ACIP對接種PCV13和PPV23的間隔時間依照年齡和不同現存疾病而有差異。2015年ACIP修正如下：
(一)在65歲以上先接種PPV23疫苗，後接種PCV13疫苗者，間隔時間由6~12月延長至1年。其餘年齡層與現存特定疾病下，接種間隔時間不變。
在2014年8月，美國ACIP建議針對65歲以上民眾，建議先接種PCV13後，間隔6~12個月後再接種一劑PPV23。兩項疫苗不可同時接種。針對65歲以上免疫功能不全、腦脊液漏(cerebrospinal fluid)等患者，建議應先接受PCV13後，應間隔8週以上再接受一劑PPV23。ACIP也建議65歲以上老年人若有PPV23接種史，在接受PPV23後一年須接受PCV13。由上可知，針對65歲以上老年族群，ACIP建議接種PCV13和PPV23的間隔時間存有變異性。為了簡化間隔時程的複雜性，ACIP回顧現有證據評估各類間隔時間長短帶來的影響。具體來說，ACIP評估現有證據將65歲以上老人之接種順序為PCV13-PPV23的間隔時間調整為與PPV23-PCV13相同，即由6-12個月調整至1年(如圖一所示)。此外，若第一劑PPV23是於65歲以前接種，則第二劑PPV23接種時間需與前次間隔五年以上。
(二)對於有免疫問題的成年人則施打順序為PCV13-PPV23，主要考量原因為(1)相較於較長的間隔(大於1年以上)，過短的間隔(8週)會增加局部反應原性；(2)較長的間隔(大於1年以上)，改善兩種疫苗中的血清型產生免疫反應；(3)改變65歲以上族群PCV13-PPV23接種間隔1年以上，不論是接種順序為PCV13-PPV23或是PPV23-PCV13，兩者之間隔時間相同。
[image: The above box outlines the Advisory Committee on Immunization Practices recommended intervals for sequential use of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine for immunocompetent adults aged ≥65 years in the United States.]
圖一 ACIP2015年修正PCV13與PPV23疫苗間隔時間
我國亦採用美國ACIP提出之建議，於2015年8月4日修正接種建議時程。針對65歲以上的老年人，依據過去接種史決定接種的情況，可分為：(1)從未接種者：可先接種一劑PPV23或PCV13，或先接種1劑PCV13，間隔1年以上再接種1劑PPV23；(2) 65歲以後接種過1劑以上PPV23，間隔1年以上可再接種1劑PCV13；(3) 65歲以前接種過1劑以上PPV23，可選擇(a)滿65歲後與前一劑PPV23間隔至少5年再接種1劑PPV23，或(b)間隔至少1年接種1劑PCV13，或(c)間隔至少1年接種1劑PCV13，且與前一劑PPV23間隔至少5 年，可再接種1劑PPV23；(4) 65歲前接種過PCV13，滿65歲後與PCV13至少間隔1年後再接種1 劑PPV23；(5) 65歲前接種過PCV13與1 劑(含)以上PPV23：滿65歲後與前一劑PCV13 間隔1 年以上，且與前一劑PPV23至少間隔5年，再接種1劑PPV23。台灣有關肺炎鏈球菌的疫苗政策，除了同步根據ACIP建議進行修正外，亦清楚地列出各種疫苗施打的先後順序與各種可能施打順序與情況，值得作為其他國家之借鏡。
三、老年人帶狀疱疹疫苗
帶狀疱疹(Herpes zoster; HZ)(俗稱皮蛇)是水痘帶狀疱疹病毒(VZV)再度活化的表現，這種病毒 在初次感染時會引發水痘。初次感染之後，此病毒會潛伏在背根神經節或腦感覺神經節中，直到再度活化引發帶狀疱疹。帶狀疱疹的一般特徵為延著皮節分佈的單側性、疼痛性、水泡性皮疹。帶狀疱疹的發生率與嚴重度，以及其併發症的發生頻率與嚴重度，都會隨年齡而明顯升高，並有三分之二的病例是發生於50歲以上的人。
講者提到在美國與其他已開發國家皆面臨人口老化的問題。老化象徵民眾健康情形的改變，從健康、脆弱或至功能性受損。功能受損會使老年人暴露於感染與發生負向事件的高風險中。因此，對於老年人來說，如何預防感染、功能降低產生的後遺症及現存慢性疾病的惡化和死亡是非常重要的。
對老年人來說，疫苗主要可以預防帶狀疱疹、流感及肺部疾病。帶狀疱疹和帶狀疱疹後引起的神經痛隨著年齡快速增加。在美國及部分歐洲國家，在所有年齡中，每年每1,000人中約有1.5人至3人發生帶狀疱疹。然而，在60歲以上的老年族群中，每年每1,000人中高達7人至11人發生帶狀疱疹。在美國估計每年有超過百萬的帶狀疱疹新發個案，大於60歲以上的老年人的發生情形為其他族群的兩倍以上，且此趨勢隨著年齡快速的增加。疼痛為老年人得到帶狀疱疹的主要併發症，在罹患帶狀疱疹的老年人中約有90%會有急性疼痛的情形、20%會有慢性疼痛或神經痛的情形，此主要影響患者的功能狀態和生活品質。然而，在美國，相較於施打流感、肺炎鏈球菌或破傷風疫苗，帶狀疱疹疫苗的接種率很低(表3)。
表3 各類疫苗的接種率
	Vaccine* 
	Coverage (%) 

	Influenza in past year 
	65.0 

	Pneumococcal, ever 
	59.7 

	Tetanus, last 10 years 
	56.4 

	Live Zoster, ever 
	24.2 


資料來源：MMWR February 6, 2015 / 64(04);95-102
講者提及根據大型隨機臨床試驗研究發現，針對60歲以上的老年患者，活性減毒帶狀疱疹疫苗(a live attenuated zoster vaccine)可降低51%帶狀疱疹發生情形、降低66%因帶狀疱疹所引起之神經痛，且作者發現帶狀疱疹疫苗的保護效力至少可持續5年。針對50-59歲族群，研究發現疫苗可降低69.8%的帶狀疱疹發生情形。不論是根據目前隨機臨床試驗研究或是觀察性研究皆發現，有施打帶狀疱疹疫苗者和未施打帶狀疱疹疫苗者，嚴重負向事件發生的情形相同。係指施打帶狀疱疹疫苗具有安全性。此外，講者亦提到2015年剛發表於New England Journal of Medicine期刊中，有關評估帶狀疱疹疫苗效益的相關文章，如下圖2所示，結果發現，針對216個發生帶狀疱疹的個案中，有6位個案發生於施打帶狀疱疹疫苗組；有210位個案發生於控制組，平均追蹤時間為3.2年。每千人帶狀疱疹發生率在施打疫苗組和控制組分別為0.3人和9.1人，整體的疫苗效能為97.2%，達到統計上顯著意義(95% CI: 93.7~99.0)。此外，作者亦發現在疫苗對不同年齡層的施打效能相似。
[image: ]
圖2 帶狀疱疹疫苗的效益比較 (資料來源：NEJM 2015;372:2087-2096.)
因此，該疫苗於2006年於美國取得上市許可，並核准用於60歲以上的老年人，後於2011年變更用於50歲以上老年人。ACIP建議帶狀疱疹疫苗應用於60歲以上的老年人。該項疫苗亦於2008年在台灣取得上市許可證，核准使用於50~79歲老年人，並且於2013年正式上市提供自費市場接種。
總結來說，帶狀疱疹疫苗具有效益，除了能減少帶狀疱疹的發生率外，亦能減少因帶狀疱疹所引起神經病變的發生率，老年人為主要受益族群。且帶狀疱疹疫苗的安全性測試良好。然而，目前仍沒有證據顯示帶狀疱疹疫苗具有長期的保護力。另一方面，雖然目前資料顯示，目前針對老年人主要施打的相關疫苗(如流感、肺炎鏈球菌或帶狀疱疹疫苗)皆有很好的臨床效果，但對於免疫功能不全的患者可能會產生不良的影響。此外，講者發現目前有關帶狀疱疹的研究，因目前大型臨床試驗皆已證實其效果，但卻較少進行經濟評估(如成本效益分析)。未來相關研究或許可以觀察性研究為主進行經濟評估，方可提供本署對於施打帶狀疱疹疫苗的建議。

四、多合一疫苗
講者主要探討多合一疫苗對疫苗接種時程的影響。在臨床執業中，如何選擇施打的疫苗有許多考量的重點，如疫苗安全性(safety)、效能(efficacy)、供給、行政簡便性、是否有儲藏的需要、人員的教育和相關文書的處理。從1996年起，美國FDA陸續核准多合一疫苗許可證(如下表4)，另自1999年起，美國ACIP建議多合一疫苗取代個別單一的疫苗。至2011年，隨著許多新疫苗不斷推陳出新，以及相關安全性經驗數據的取得，提供選擇單抗原疫苗或是多合一疫苗新的依據。講者提到在考量供給者評估(注射疫苗的數目、疫苗可獲得性、提高接種率、病患回醫療機構繼續接種的可能性、儲藏疫苗的成本考量)、病人偏好和可能發生潛在負向事件的總合評估下，目前施打多合一疫苗仍是未來發展的趨勢。但多合一疫苗應通過不劣性試驗(non-inferiority)的評估，係指比較多合一疫苗和單一抗原疫苗的有效性。
表4.美國FDA核准多合一疫苗許可證時間
	疫苗成分
	疫苗名稱
	核准上市年

	DTaP/Hib
	TriHIBit
	1996

	Hib-Hep B
	Comvax
	1997

	HepA-HepB
	Twinrix
	2001

	DTaP-HepB-IPV
	Pediarix
	2002

	MMRV
	ProQuad
	2005

	DTaP-IPV
	Kinrix
	2008

	DTaP-IPV/Hib
	Pentacel
	2008

	Hib-MenCY
	MenHibrix
	2012

	DtaP-IPV
	Quadracel
	2015

	Dtap-IPV-Hib-HepB
	Hexavalent
	預計2016上市



此外，講者亦提及在臨床上若推行新的多合一疫苗時，應該考量其優勢與困難和挑戰。多合一疫苗的優勢包含以下五點：(1)提高疫苗涵蓋率；(2)減少民眾注射次數，減少疼痛(孩童家長通常偏好減少注射次數)；(3)當接種效益大於風險時，多增加的抗原具有合理性；(4)降低運送和儲存成本；(5)對於延遲接種者可增加適齡接種之時效性。然而，多合一疫苗也面臨了許多的挑戰，包含(1)施打多合一疫苗發生負向事件的情形較施打單一抗原疫苗多；(2)醫療供給者使用多合一疫苗的產品不同，易使民眾在更換醫療機構施打疫苗時產生混淆；(3)可能會降低單一或多種免疫原性的反應；(4)疫苗效期較短，通常多合一疫苗的保存期限較單一抗原疫苗的成份低。
最後，講者提及單一抗原疫苗和多合一疫苗在成本考量與安全性兩方面：在成本方面，多合一疫苗與單一抗原疫苗在成本上的比較各有優缺點，因為成本的攤算過於複雜，包含直接與間接成本的複雜性、延遲或無施打疫苗造成影響、施打單一抗原疫苗增加就醫次數所帶來的成本。因此，目前在美國許多大型保險公司，對於多合一疫苗的支付(reimbursement)不斷的再修正，希望能提高供給者施打多合一疫苗的財務誘因。在安全性方面，講者提及多合一疫苗的安全性是最重要的考量，且應該要由多個管道監控從製造商批准上市後的疫苗安全性，如透過疫苗負向事件的報告系統(Vaccine Adverse Events Reporting System, VAERS)、疫苗安全資料連結系統(Vaccine Safety Datalink, VSD)計畫 (註：該系統主要連結美國大型健康照護維護組織[HMO]，類似於保險機構)。如前述系統通報施打MMRV疫苗後孩童產生小兒熱痙攣的現象。
我國自99年3月起全面實施五合一疫苗接種，接種期程為出生滿2個月、4個月、6個月及18個月各接種1劑疫苗，另因應全球五合一疫苗(白喉、破傷風、非細胞性百日咳、b型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺五合一疫苗)缺貨影響，為保障嬰幼兒健康，決議前三劑基礎劑仍維持原接種時程，而原出生滿18個月接種之第四劑五合一疫苗，自103年1月起暫時調整接種年齡為27個月(2歲3個月)，直至疫苗供應正常為止，目前仍持續積極尋找貨源，將對幼兒健康之影響減到最低。
五、百日咳疫苗
在此部分講者主要描述美國百日咳最新的流行病學概況，與百日咳疫苗的相關接種資訊。在美國，百日咳每3~5年會出現一波感染的高峰。2012年有48,277人，為1950年代以來百日咳感染人數最多的一年，2014年有32,971人感染，此數值雖接近過去5年的平均數，但仍較2013年成長15%(2013年有28,639位民眾感染百日咳)。目前美國嚴重面臨百日咳的威脅，此可能起因於非細胞性百日咳疫苗之保護力具有期限。
美國加州於2010年經歷最嚴重百日咳的威脅，該年共計有9,273位個案感染百日咳(每萬人口約有23.7位民眾感染)，創過去50年新高。加州公共衛生部門於2014年宣布百日咳為流行性疾病。加州在2014年約有10,831位感染百日咳，其中有376位民眾住院，在376位住院民眾中有85位須密集性的照護、227位小於四個月嬰兒接受感染，且有兩位個案於感染5週內死亡。
整體來說，不論在任何年齡層，百日咳的發生率在過去10年內顯著的增加，特別是針對老年人和成人。在2000年至2009年因百日咳死亡的個案為10年前的兩倍，且死亡個案集中於年紀小於3個月的嬰兒。相關政策應保護年紀太小無法產生免疫力的嬰兒。
講者亦解釋在美國為什麼超過半數以上的州產生百日咳的大流行，可分為四個原因：(1)百日咳具有高度傳染性的疾病；(2)醫師較難即時診斷並給予適當的治療，在未服用藥物之前，患者於3週內具有傳染性；服用藥物的患者於5天內仍然具有傳染性；(3)接種百日咳苗後所產生的抗體呈現快速下降；(4)在各年齡層中，百日咳疫苗接種率分布不均，成人族群中百日咳疫苗接種率相當低。
目前已有證據顯示接種百日咳疫苗後所產生的抗體在數年後呈現快速下降的現象，這也說明為什麼在美國多為學齡期的百日咳。根據美國疾病管制署在加州進行的研究發現，接種5劑DTap疫苗的幼兒，其抗體呈現逐年下降，隨著時間的增加，至接種後第五年之疫苗效益降低至71%。另一個由Kaiser Permanente Vaccine Study Center進行相關的研究，發現隨著接種完5劑DTap後的時間愈長，發生百日咳的個案亦逐漸增加。此外，該研究亦發現成年人施打DTap的疫苗效益較年輕孩童低，且疫苗效益呈現逐年遞減的現象。
百日咳疫苗在部分族群涵蓋率很低是造成百日咳盛行的原因。根據2014年美國國家免疫調查(National Immunization Survey)資料顯示，19-35歲孩童施打DTaP涵蓋率為84.2%；13-17歲青少年族涵蓋率為87.6%。然而，根據2013年的國民健康訪問調查(National Health Interview Survey)顯示，成年人施打Tdap疫苗涵蓋率僅達到17.2%。
在美國，近年來ACIP對於施打百日咳成分疫苗(pertussis-containing vaccines)提出了許多修正的建議。首先，於2011年1月，ACIP建議縮短先前施打Td(tetanus-diphtheria)疫苗，後續施打Tdap疫苗的間隔時間，也就是不論何時施打Td疫苗，皆可追加Tdap疫苗。其次，同時ACIP建議若65歲以上老年人預期會接觸1歲以下嬰兒，應施打Tdap疫苗。這個建議主要是考量目前社會上有許多祖父母會幫忙照顧，然而老年族群容易散播百日咳給嬰童。最後，ACIP建議7~10歲孩童若未完成5劑DTap，建議追加Tdap疫苗，而非Td疫苗。在2011年10月，ACIP則建議懷孕婦女在孕期內(4~9個月)應使用Tdap疫苗。這項建議主要是在懷孕期間使用Tdap疫苗的安全性已被證實，且母親具有免疫性可提供給嬰童最佳的保護。在2013年，ACIP建議孕婦在懷孕的過程中應施打Tdap的追加劑。
講者最後提到，為了要避免百日咳發生率逐年提升，必須要提高不同年齡族群的疫苗施打率，特別是對會長時間接觸嬰童的民眾。
相較於我國百日咳接種時程為出生滿第2、4、6及18個月(因應疫苗缺貨，目前調整為24個月接種)，總計4劑之DTaP-IPV-Hib(五合一疫苗)，並於滿5歲入學前接種1劑Tdap-IPV，較美國接種時程(5劑DTaP，11-12歲1劑Tdap)少了1劑DTaP，故疫苗保護力可能更低，建議可提我國ACIP討論，考慮是否修正我國接種疫苗種類、劑次或時程。
六、孕婦疫苗接種
2012年ACIP起即建議懷孕婦女每次皆需接種不活化流感疫苗及減量破傷風白喉非細胞性百日咳混合疫苗（Tdap），根據研究顯示接種流感疫苗是安全的且可預防自然流產，降低40%的早產風險，預防低出生體重兒及減少90%新生兒因感染流感之住院率及死亡率。另根據研究顯示由於6個月內之新生兒尚未建立完整的免疫力，感染百日咳之風險高達20 倍，而小於3個月之幼童感染百日咳之死亡率幾乎達100%。而傳染百日咳給嬰幼兒的來源，其中母親佔了21%。因此，ACIP建議婦女於每次懷孕時應接種1劑Tdap，如懷孕期間未接種，則應於生產後立即接種。
而我國於成人預防接種建議中，針對懷孕婦女亦建議不論過去的破傷風、減量白喉混合疫苗（Td）或減量破傷風白喉非細胞性百日咳混合疫苗（Tdap）接種史， 每次懷孕應接種 1 劑 Tdap 疫苗，可在任何孕程接種。但為使母親抗體傳遞給嬰兒的接種效益最大化，建議於懷孕第28-36週接種；若懷孕時未接種，則應於生產後立即接種。
七、HIV感染者疫苗接種建議
(一)活性減毒疫苗
HIV感染者不宜接種活性減毒疫苗(卡介苗、口服小兒麻痺及輪狀病毒疫苗)，但對於非嚴重免疫缺損者，則可依下列原則接種水痘疫苗及麻疹/腮腺炎/德國麻疹混合疫苗（MMR）： 
1.水痘疫苗
對於CD4淋巴球比例 ≥15％的HIV感染幼童，可予施打水痘疫苗，並於4歲時接種第2劑疫苗；若CD4淋巴球比例＜15％，則不建議接種。

2.MMR
對於CD4淋巴球比例 ≥15％的HIV感染幼童，可予施打水痘疫苗，地2劑與第1劑間隔至少3個月；若CD4淋巴球比例＜15％，則不建議接種。
(二)不活化疫苗
HIV感染者對於不活化疫苗，原則上並無安全性之顧慮，但疫苗注射後抗體產生反應率則與免疫力有關，且疫苗抗體產生之效果可能較一般健康者差，因此需考慮多次追加接種之必要性，相關疫苗接種建議如下：
1.流行性腦脊髓膜炎疫苗
建議在11歲至18歲接種腦膜炎球菌多醣體疫苗，接種2劑。
2.B型肝炎疫苗
建議接種完整3劑B肝疫苗，並在接種完成後1-2個月，再檢測anti-HBs，若＜10mIU/mL可再追加1劑。
3.肺炎鏈球菌疫苗
[bookmark: OLE_LINK1]建議於出生後依接種時程完成PCV13。6至18歲兒童及青少年若先前未曾接受PCV疫苗者，可使用PPV23，5年後追加1劑PPV23。
4.人類乳突病毒疫苗
建議接種4價人類乳突病毒疫苗。
5.流感疫苗
建議每年均應接種不活化流感疫苗，8歲（含）以下兒童，若是初次接種，應接種2劑，兩劑間隔1個月以上；若過去曾接種過，則每年接種1劑。9歲以上則不論過去接種史，只需接種1劑。
八、提升接種完成率
講者將疫苗接種對象區分為三個族群，分別為嬰幼兒（三歲以下）、幼稚園(4-5歲)及青少年。
在美國2014年，嬰幼兒應接種疫苗包含DTaP、polio、MMR、Hib、varicella及pcv，其接種完成率僅為71%，目標至2020 年達成80%。另幼稚園應接種疫苗包含4劑Dtap、2劑MMR及2劑水痘疫苗，其接種完成率各州約為80-97%，目標至2020年達成平均完成率95%以上。青少年應各接種1劑Tdap、MCV4及HPV，其中完成率分別為87.6%、79%及39%。目標至2020年均達成80％。
相較於我國接種完成率，有關學齡前幼童（7歲以前）各項疫苗之接種完成率皆已達90%以上，遠較美國2020年之目標完成率高，究其原因為我國透過公共衛生體系並結合教育體系全面進行催注，其策略包含使用電話、信件（明信片）、手機簡訊、電子郵件及查卡等管道對家長進行幼童之疫苗催注，有效提升我國接種完成率，此部份可提供美國或其他國家作為參考。

















心得
疫苗接種為預防傳染病最具效益之防治策略，亦是國家防疫工作基石，藉由參加本次之臨床疫苗學研習課程，由淺入深的探討新疫苗的發展及預防接種相關議題，獲得最新的疫苗資訊，並了解美國目前的疫苗政策及接種建議，另課程中採用聽眾互動應答系統，除即時掌握學員之學習成效，亦提昇講者與學員之互動。
本次課程學員包含護理人員、醫師、學者、公共衛生人員等，而講者更含括美國ACIP專家、衛生部門主席、教授及臨床醫師等，學員及講者互動良好，藉由彼此共同討論預防接種相關議題與經驗分享，除促進我國與他國之交流，更深入的瞭解到國際間之預防接種政策及疫苗發展之趨勢，可供本署日後推動預防接種業務之參考。
另我國由於有完善的衛生與醫療體系且在政府積極推動各項預防接種政策及基層衛生單位與醫療院所之落實執行下，多種侵襲我國民健康甚鉅的傳染病已陸續受到有效控制或消失，各項常規疫苗都能維持高接種完成率，不遜於歐美等先進國家，在政策之推動上亦與國際接軌。









建議
1、 百日咳疫苗政策可再進行經濟效益評估及臨床血清學調查研究，依據研究結果考量提ACIP討論是否將滿5歲入學前接種之Tdap-IPV改為DTaP，並建議於11-12歲時再接種1劑Tdap。
2、 [bookmark: _GoBack]穩定疫苗基金財源，維持常規疫苗政策執行及依序導入新疫苗。
3、 辦理類似之預防接種研習課程，強化衛生醫護相關人員對於政府現行與國際間之預防接種政策及國際疫苗發展趨勢等之認識與素養，提供民眾更專業化之服務。
4、 進行疫苗成效評估，提供國內相關實證研究，作為疫苗政策增修之參考。
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