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摘要 

 

2024 歐洲世界疫苗大會（World Vaccine Congress Europe）於西班牙巴賽隆納舉行，

聚焦全球疫苗研發的最新進展，以及在疫苗分配和應用中面臨的全球挑戰與突破。

本報告將綜述本次會議的核心議題，特別是抗生素抗藥性（AMR）、癌症疫苗、

COVID-19 疫苗與呼吸道融合病毒(RSV)疫苗的研發。會議還討論了針對新興傳染病

的應對策略。 

 

在 AMR 方面，大會強調了疫苗在減少抗生素使用和抑制抗生素抗藥性方面的潛力。

討論議題包括針對結核、瘧疾和金黃色葡萄球菌等細菌感染的創新疫苗技術。與會

專家一致認為，疫苗的應用能夠減少對抗生素的需求，從而有助於控制抗生素抗藥

性的蔓延。 

 

癌症疫苗的研究方向聚焦於個性化療法的未來，涵蓋基於新抗原（Neoantigen）的個

性化癌症疫苗開發，以及結合免疫調節劑和標靶療法的多平台技術進展。與會者討

論了基因編輯和 mRNA 技術在癌症疫苗研發中的創新應用，並探討了這些技術如

何推動更精確、個性化的癌症治療方案。 

 

針對 COVID-19 和 RSV 疫苗的討論，涵蓋了對現有疫苗的優化以及新疫苗的研發。

與會者分享了 COVID-19 疫苗對抗新變種病毒的能力及其全球覆蓋策略。RSV 疫苗

則聚焦於高風險族群（如嬰幼兒和老年人）的保護，並探討了其他新興疫苗的最新

臨床試驗結果。 

 

透過專家的分享，與會者深入了解了疫苗佐劑的科學基礎、技術創新及實際應用，

並探討了疫苗佐劑在公共衛生中的功用，尤其是在增強疫苗效力和降低資源需求方

面的優勢。技術創新如何幫助促進全球公共健康也成為討論的重點，然而，安全性

與適應性問題提醒我們，在疫苗開發中需要謹慎評估效力與風險，特別是在針對弱

勢族群的應用中。 

 

透過參與疫苗相關的大會，不僅能夠深入了解最新的技術發展和研究成果，還是一

個拓展國際視野的重要機會。疫苗大會匯集了來自全球的專家學者、公共衛生領袖

以及產業代表，參與其中能接觸到不同國家和地區在疫苗研發、生產和接種策略中

的獨特經驗與挑戰，從中汲取最新的科研成果與實際經驗，對未來的疫苗推廣工作

也具有極大的幫助。 

  



3 
 

目次 

 

目的 ................................................................................................................................................ 4 

過程 ................................................................................................................................................ 5 

心得及建議 .................................................................................................................................. 28 

附錄 .............................................................................................................................................. 29 

 

  



4 
 

目的 

參與本次會議的主要目的關注於 COVID-19 疫苗及其他新興傳染病疫苗的研發進

展、挑戰與未來方向。會議提供新知識及研發技術的交流，涵蓋 mRNA 技術、蛋

白疫苗優化，以及疫苗免疫效力和長期保護的最新研究成果，凸顯 COVID-19 大

流行對全球公共健康與疫苗技術的深遠影響。 

會議旨在加深對疫苗研究、開發及生產領域最新進展的理解，並促進與全球專家

的交流與合作。議程涵蓋新興疫苗技術、接種公平性、製造技術和供應鏈管理等

廣泛主題，為分享最佳實踐和經驗提供機會。參與專題講座和工作坊將深入探索

疫苗研發的新機遇，包括基於 RNA 的疫苗技術、抗生素抗藥性疫苗，以及針對易

被忽視疾病的解決方案。此外，會議中特別是針對如 Zika 病毒、抗生素抗藥性

（AMR）、猴痘等新興疾病的疫苗研發進展，還討論如何應對氣候變化加劇的傳

染病擴散問題。人工智慧、免疫學創新和生物製造技術等加速疫苗研發的關鍵領

域亦是討論重點。 

參與本次會議，我們期望獲得新知識以促進疫苗的可及性與覆蓋率，提升公眾健

康成果。同時，會議強調國際合作的重要性，致力於數據共享、技術轉移及提高

中低收入國家疫苗可及性。我們希望通過掌握疫苗發展趨勢，無時差的與全球同

步參與應對未來公共衛生危機的策略，為提升全球健康安全作出貢獻。 
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過程 

會議 

 

(一) 第一天議程 

 

 

 

主題涵蓋 AMR 及癌症疫苗技術、開發、政策與應用等多方面最新研究資訊。各式

主題以演講與海報展示，分六大會場同時進行，我們選擇參加不同研究主題與會。 
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1. 抗生素抗藥性（AMR）：疫苗如何減少抗生素使用及抗藥性。 

Evaluating the value of vaccines in reducing AMR- WHO Full Value of Vaccines Study 

 

抗生素抗藥性的負擔 

抗生素抗藥性是已被世界衛生組織（WHO）列為全球健康的十大威脅之一，抗生

素抗藥性相關的六大主要致病原在 2019 年導致了 357 萬的死亡病例。（262 萬至

478 萬）。 

 

疫苗如何減少抗生素抗藥性 

預防感染：疫苗可預防由抗藥性病原體引起的感染，減少個人和群體的發病率。 

降低抗生素使用：通過減少感染，減少對抗生素的需求，抑制抗藥性的進化與傳

播。 
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疫苗對 AMR 的影響 

提高如肺炎鏈球菌疫苗的接種覆蓋率可避免 59,000 與 AMR 相關的死亡案例。 

結核疫苗可能避免 118,000 與 AMR 相關的死亡案例。 

如克雷伯氏肺炎桿菌疫苗可避免 64,500 與 AMR 相關的死亡案例。 
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上圖指出疫苗在減少 AMR 相關死亡方面的重要性，特別是針對肺炎鏈球菌和克雷

伯氏肺炎桿菌等病原體所造成的主要感染類型（如下呼吸道、血液感染等）。透過

提高這些疫苗的接種覆蓋率，可有效減少與 AMR 相關的死亡。 

 

現有和正在研發中的疫苗每年可避免數十億美元的醫院成本和生產力損失，並顯

著減少抗生素用量。 

 
 

總結 

疫苗每年可避免 515,000 人死亡，節省與 AMR 相關的 300 億美元醫療成本，同時

減少 25 億劑抗生素用量。強調疫苗在減少 AMR 所帶來的健康、經濟與抗生素使

用的巨大負擔，特別是在不同階段的疫苗發展過程中，其效益逐步擴大。 

 



9 
 

建議 

一認可疫苗對減少 AMR 的重要性，並將其納入全球和國家行動計畫； 

二加速現有疫苗的引入並提高接種覆蓋率，特別是兒童和老年人群； 

三系統性評估新疫苗對 AMR 的影響，並納入政策決策框架； 

四推動疫苗研發與實施，將 AMR 指標納入臨床試驗與研究重點，從而全面減少

AMR 的健康和經濟負擔。 

 

2. 為提升疫情防範能力，加速疫苗開發與部署(Improving pandemic preparedness 

to enable rapid vaccine development and deployment: a consortium initiative by CEPI) 

 

CEPI(Coalition for Epidemic Preparedness Innovations)流行病預防創新聯盟聚焦於如

何提升全球應對疫情能力，讓疫苗可以更快開發和分發。CEPI 的目標是實現「100

天內完成疫苗開發」，也就是從病原體被發現到疫苗開發可以使用只需要 100 天。

為了達到這個目標，成立監管創新團隊幫助簡化和加速疫苗審核的流程，特別是

給需要優先保護的高風險族群。CEPI 使用單一平台技術的方式，可以重複用於多

種疫苗，讓開發過程更快、更有效率。此外，該組織製作疫情應對手冊裡面收錄

了疫苗開發的最佳做法和策略，幫助疫苗開發者和監管機構合作。 

為了確保疫苗公平分配，提出了「同一份檔案、全球同時使用」的方式，並針對

可能的風險，比如審核延遲和生產瓶頸，提出解決方案，確保所有國家都能及時

獲得疫苗。 

 

3.如何面對持續演化的病毒 A race to cope with a continuously evolving virus 
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HIPRA BIMERVAX COVID-19 雙價重組蛋白疫苗能快速適應不同 SARS-CoV-2 變異

株，可增強免疫反應，並搭配角鯊烯基輔助劑（SQBA）提升免疫效能，提供對多

種變異株的保護，已獲得 EMA、UK MHRA 和 WHO 核准。 

後續推出的 PHH-1V81 (XBB.1.16) 和 PHH-1V101 (JN.1)也可預防新變異株病毒的感

染，預計於 2024-2025 年可以上市使用。新疫苗具備單價與雙價配方，透過異源

疫苗接種可聚焦免疫反應，提供長效保護力（可達 365 天），副作用低。此外，該

疫苗可在 2-8°C 的冷鏈條件下儲存，無須稀釋，簡化施打流程並提升醫療效率。 
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臨床試驗證明，該疫苗在中和抗體水平與 T 細胞反應上，表現與 mRNA 疫苗相當

或更佳，可能更安全，為未來季節性 COVID-19 疫苗接種提供候選方案。 
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4. DNA 合成疫苗在個人化癌症治療中的應用 

 

該研究團隊展示新抗原的合成 DNA 疫苗，該疫苗特別對 CD8 T 細胞有強大的免疫

反應，對腫瘤產生抑制效果。此外，DNA 疫苗技術已在 COVID-19 疫苗臨床試驗中

成功驗證，證明其在臨床應用上的安全性與免疫效果。 

動物實驗結果顯示，當 DNA 疫苗設計中包含兩個以上新抗原時，能顯著增強免疫

反應並抑制腫瘤生長。該研究團隊將抗腫瘤疫苗與免疫檢查點抑制劑（如 anti-

CTLA-4）合用，發現併用療法顯著減緩腫瘤生長並延長存活率。統計結果顯示，

治療組與對照組差異顯著，顯示併用療法在臨床應用上的潛力。 

整體而言，該研究表明合成 DNA 疫苗具備臨床可行性，能誘導強大的免疫反應，

實現個別化治療。同時，該疫苗與免疫檢查點抑制劑聯用可進一步提升治療效

果。未來研究將聚焦人體臨床試驗，完善合成 DNA 疫苗技術，為癌症治療帶來新

的希望。 
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(二)第二天議程: 

 

1. 呼吸道融合病毒(RSV)對老年人的威脅 The Burden of Respiratory Syncytial Virus 

(RSV) Disease among Older Adults 

 

RSV（呼吸道融合病毒）易在老年人中引發嚴重的併發症，與流感和 COVID-19 相

比其傳播力更高（R₀達 4.5），並且會導致較高的住院率與死亡率。研究顯示，因

RSV 感染後住院的患者，1 年內存活率僅 74.2%，低於流感患者的 81.2%。RSV 常

見症狀包括發燒、流鼻水、鼻塞和咳嗽，容易與其他呼吸道病原混淆，臨床診斷

困難。此外，RSV 流行於冬季，與流感及 COVID-19 共同對全球醫療系統造成巨大

壓力，尤其成人疫苗接種率不足，使問題更為嚴重。 
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隨著年齡增長，RSV 的發病率與病程嚴重性（如 ICU 住院與死亡）顯著增加，尤

其是合併慢性疾病的患者風險更高。RSV 與流感及 COVID-19 同時流行，對醫療系

統造成極大壓力，然而目前疫苗接種率仍然不足。為了降低疾病負擔，成人免疫

接種是達成健康老齡化的重要策略，強調疫苗接種能有效預防 RSV 感染高峰。 

 
老年人中 RSV 發生率的低估受到多種因素影響，包括醫療專業人員對 RSV 認識不

足、僅在流感季節進行測試的限制、採樣與測試敏感性/特異性低，以及 RSV 發病

率在不同地區、族群和季節的高度變異性，導致數據準確性受到挑戰。 
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此外，美國大多數醫院在處理與下呼吸道感染（LRTI）相關的住院患者時，RSV 測

試比例極低，超過 78%的醫院僅在低於 25%LRTI 住院病人中進行 RSV 測試，而整

體的中位測試比例僅為 4.3%，顯示對 RSV 的測試和診斷仍然非常不足。 

 

RSV 是造成老年人嚴重呼吸道疾病的重要原因，其發病率和重症風險隨年齡增長

及合併症增加而上升。RSV 疫苗接種是實現健康老化與減輕醫療系統壓力的重要

策略，能有效降低住院率和重症風險。然而，目前的疫苗接種率仍有提升空間，

各國應結合年齡和風險分層制定接種政策。 
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截至 2024 年 10 月，已有多國已針對不同年齡層制定 RSV 疫苗接種建議，例如≥60 

歲（奧地利、波蘭等），≥65 歲（愛爾蘭等），以及≥75 歲（加拿大、法國等）。部

分國家也針對高風險族群（如≥18 歲的特定族群）提供疫苗接種建議，並強調政

策需隨時更新以應對疫情變化。 

 

2. RSV 候選疫苗（SCB-1019）Phase 1 試驗結果與 GSK 疫苗（AREXVY）的比較

Potential Best-in-Class Bivalent RSV Vaccine Candidate (SCB-1019):Phase 1 Results 

Head-to-Head Versus GSK vaccine (AREXVY) 
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此研究重點放在雙價 RSV（呼吸道融合病毒）候選疫苗 SCB-1019 的 Phase 1 臨床

試驗結果，並與其他現有的疫苗（如 GSK 的 AREXVY 疫苗）進行比較，針對 RSV-A

和 RSV-B 兩種主要病毒株，第一階段臨床試驗之免疫原性，接種後 28 天，SCB-
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1019 產生的中和抗體水平與 GSK 的 AREXVY 疫苗比較是持平甚至更高，特別是在

針對 RSV-B 的抗體生成上有顯著優勢。安全性與耐受性方面，SCB-1019 的局部副

作用（如接種部位疼痛）的發生率遠低於 GSK 疫苗（16.7% vs.76.7%），不良反應

程度輕微且可比於安慰劑。未來，可能成為老年人及高風險群體的另一個防護工

具。 

 

3. COVID-19 及相關議題：探討針對新冠的持續挑戰及疫苗開發更新。 

Case Study: SARS-CoV-2 Vaccine Improvements 

 
此研究聚焦於改善 SARS-CoV-2 疫苗，使用佐劑來提升 SARS-CoV-2 疫苗的效力。 

 

 

此實驗將小鼠分兩次接種含 WA1 FL Spike 抗原的疫苗，並分別使用原始株和 

Omicron (XBB.1)變異株進行試驗。結果顯示，TLR 佐劑顯著提升免疫反應。數據顯

示，使用 TLR 佐劑有助於加強細胞免疫反應，進而提升疫苗對不同變異株的保護

力。新型 TLR 佐劑和傳遞系統可提升重組抗原疫苗的免疫反應，並擴展針對季節

性變異株的保護範圍。配方類型及新抗原開發均可提高交叉反應性。此外，TLR 

佐劑對免疫低下者有效，且具良好的安全性，疫苗的持久性測試正在進行中。 
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(三)第三天議程: 

 

1.免疫系統的老化對新型疫苗佐劑的反應 Aging impacts on the innate immune 

response to novel vaccine adjuvants 

 

這張海報探討老化影響免疫系統對新型疫苗佐劑的反應以及如何利用新型疫苗佐

劑改善免疫反應。隨著年齡增長，免疫系統的功能會減弱，導致疫苗效力下降和

炎症增加。因此，研究團隊使用老年人和年輕人來源的巨噬細胞，分析佐劑在不

同年齡群體中對免疫反應的影響。 
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研究發現，商業佐劑如 AddaVax 能有效激活巨噬細胞中的 NLRP3，特別是在結合

TLR4 和 TLR7/8 激時顯示更強的免疫促進作用。然而，老年人的巨噬細胞相較於年

輕人顯示出較低的細胞死亡率，反映出老化對免疫反應的特殊調控。這些結果強

調，針對老年人的疫苗設計應考慮佐劑的選擇與組合。 

總結來說，此研究表明新型佐劑可能改善老年人的免疫反應，未來需多評估疫苗

佐劑對不同年齡群體的效果，對未來疫苗開發具有重要意義。 

 

2. 第二代瘧疾疫苗 A second-generation malaria vaccine  

 

 
GSK 和世界衛生組織（WHO）在對抗瘧疾方面的重要進展，特別是第一代瘧疾疫

苗（Mosquirix）及其未來第二代疫苗的研究與實施計劃。Mosquirix 疫苗已在非洲

多國實施接種，覆蓋超過 230 萬名兒童，顯著降低了瘧疾相關的死亡率和重症比

例。然而，由於疫苗接種覆蓋率有限（3 劑覆蓋率 65%，4 劑不到 50%），疫苗接

種覆蓋仍有進步空間。
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現有疫苗有效率第一年僅為 60-70%，保護期較短且需要多次加強劑，限制了預防

疾病的效果。第二代疫苗目標是提高效能（12 個月內超過 90%），延長保護期，

並降低生產和接種成本。策略包括優化抗原設計，開發多階段抗原，以提升疫苗

免疫反應的穩定性與持久性，並採用單瓶多劑量配方來簡化供應鏈。 
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第二代疫苗將擴展至更廣泛的年齡層，包括 6 至 10 歲的兒童和年輕成人，並評估

其在降低寄生蟲傳播和感染率方面的效果。此外，結合型疫苗的開發可能進一步

減輕瘧疾的全球負擔。 
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第二代瘧疾疫苗目的在解決現有疫苗的不足，包括效能、保護期及成本問題，同

時開發新的受益群體與更高效率的接種方式。加速開發過程與降低成本是實現廣

泛覆蓋的核心目標。 

 

3. Vaccines Europe 最新疫苗研發趨勢及未來研發重點領域 

 

 

 



25 
 

  

未來疫苗開發針對重點健康問題，包括： 

抗生素抗藥性（AMR）：通過預防感染減少抗生素濫用，有 15 個候選疫苗專注於

抗生素抗藥性。 

氣候變遷與新興病原體：開發針對瘧疾、登革熱、黃熱病及新型病毒的疫苗。 

人畜共患病與疫情準備：如狂犬病和禽流感疫苗。 
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透過技術多樣化提升疫苗效能與覆蓋率。其研究針對不同年齡群體需求，強調全

生命周期免疫的重要性，並通過國際合作與數位化技術推動疫苗開發，致力於改

善全球健康並應對未來風險。 
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疫苗項目聚焦於不同年齡群體的需求，包括兒童、成人及老年人，並探索孕期免

疫的新策略。未來的疫苗研發將結合數位化技術和創新平台，以應對人口老化、

抗藥性和全球性疫情等挑戰。 
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心得及建議 

本次參加 2024 歐洲世界疫苗大會，深入了解了全球疫苗開發的最新進展及其對公

共健康的深遠影響。會議聚焦於新興傳染病、抗生素抗藥性（AMR）、疫情準備

及氣候變遷等關鍵議題。根據 Vaccines Europe 的報告，目前全球共有 103 個疫苗

候選項目正在開發，其中 42%專注於尚無疫苗覆蓋的疾病，反映出國際社會對公

共健康威脅的高度重視與積極應對。 

在會議期間，針對抗生素抗藥性和 COVID-19 疫苗的最新研究進展給我們留下深

刻印象。這些領域與我國的公共衛生策略密切相關，特別是歐洲多國透過疫苗研

發合作，在抗生素抗藥性及多病原聯合疫苗開發方面取得的重要突破，可為我們

提供寶貴的經驗借鑒。建議持續指派負責疫苗業務的承辦人員參與類似的國際疫

苗會議，以掌握疫苗研發的最新進展和他國衛生政策動向。這不僅有助於了解歐

洲及其他先進國家的疫苗開發趨勢，還可促進國際技術引進與合作。此次大會的

參與，不僅加深了我們對全球疫苗研發趨勢的認識，也為未來如何有效應對疫苗

可預防傳染病之潛在威脅，提供了重要的啟發。 
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