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摘要 

 
第 6 屆歐洲臨床微生物與感染症學會疫苗研討會為期 4 天，由歐洲臨床微生

物與感染症學會(ESCMID)主辦，本次會議主題為「從疫苗發展至真實世界之臨

床實踐與全球健康」，探討內容廣泛，會議參與成員為來自各國醫界、學界、產

界 及 衛 生 單 位 等 領 域之 專 家 學 者 ，發 表 議題 多 元 ， 從 疫 苗 接 種所 引 起 的 免 疫 反

應、臨床試驗設計、疫苗研發認證、疫苗民眾溝通與人工智慧於疫苗接種推動之

應用等，並著重於多項成人疫苗討論，包括肺炎鏈球菌疫苗、帶狀疱疹疫苗、呼

吸道融合病毒(RSV)疫苗、流感疫苗及新冠疫苗等，亦就腸道、病媒等相關疾病

疫苗研發進展進行分享。本次會議各項主題多為近年國內外各界關注之新疫苗政

策或推行重點，參與本次會議受益良多，並獲得多項疫苗研發進展與疫苗推行之

相關新知及應用觀點和面臨挑戰，有助於未來我國各項疫苗計畫的規劃與推動。 
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貳、目  的 

第 6 屆歐洲臨床微生物與感染症學會疫苗研討會( 6th ESCMID Conference 

on Vaccines) 係 由 歐 洲 臨 床 微 生 物 與 感 染 症 學 會 舉 辦 ， 與 歐 洲 兒 科 感 染 症 學 會

(ESPID)、歐洲醫院藥劑師協會(EAHP)及歐洲藥品管理局(EMA)共同合作，為具

規模之國際會議，由各疫苗領域專家組成會議專家委員會，安排本次研討會的各

項主 題 與講 者， 均 與 「從 疫 苗發 展至 真 實 世界 之 臨床 實踐 與 全 球健 康 」環 環相

扣，透過 COVID-19 疫苗的推動經驗，全球對於疫苗研發與推行有了不同的想

法，且為加速新興傳染病疫情爆發時之疫苗研製及安全性與有效性評估和運用，

邀請來自歐洲相關領域專家，分享所執行之研究、運用的策略、分析結果及所面

臨困難與待解決問題，因此期藉由參與本次會議更進一步瞭解與掌握國際間疫苗

接種相關最新資訊及推動策略。  
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參、過程 

一、 行程 

日期 
工作 

日誌 
地     點 行  程  內  容 

114/9/8 啟程 台北→杜拜→里斯本 路程(轉機 1 次) 

114/9/9 抵達 里斯本 抵達 

114/9/10~ 

      114/9/13 
會議 里斯本 參加會議 

114/9/14 返程 里斯本→杜拜→台北 路程(轉機 1 次) 

114/9/15 返程 台北 返國 

二、 會議內容摘要 

此次研討會議題多元，並以主題演講、專家會議、座談會及海報展示等形式呈現，部分

重要內容摘要如下： 

(一) 疫苗免疫機制 (Understanding Vaccination：Mechanisms of immune Activation 

Following Different Types of Vaccination) 

    會議由美國免疫學專家 Alessandro Sette 教授主講開場，他在國際間享有盛譽，

特別是促成人類免疫定位資料庫之建立(Human immune epitope database)，並致力

於針對癌症、過敏及傳染病之疫苗開發、藥物設計及免疫療法。本場講題為

「Evolution of adaptive responses following multiple SARS-CoV-2 Exposures」，主要

針對 SARS-CoV-2 引起的免疫狀況，包括多次感染、疫苗接種等情形進行探討。教

授首先強調體液免疫與細胞免疫對人類免疫保護的作用不同，可區分為防止感染與

防止發病兩種保護機制，概念上防止感染主要是藉由產生中和抗體，阻斷病毒進入

細胞，一旦感染後抗體的作用有限，就需要細胞免疫來發揮作用，清除受感染的細

胞，並減輕疾病嚴重度。 

     T 細胞在 SARS-CoV-2 免疫中扮演核心角色，早期的 T 細胞反應與較低病毒量

和輕症病程有關，新加坡和義大利研究也顯示多種病毒抗原產生的 T 細胞反應，

通常與患者症狀較輕有關。而目前對突破性感染(Breakthrough infection)是否增強或

減弱 T 細胞反應存在不同觀點報告，而教授的團隊研究發現突破性感染反而提升 T

細胞的多功能性(可釋放多種細胞激素能力)，而非造成 T 細胞衰竭。另，突破性感

染有助於免疫系統辨識病毒變異中的突變序列，使免疫力隨病毒變異而調整，一同
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演化，與流感病毒演變過程類似。 

又針對多次追加劑研究顯示，反覆接種追加劑，會使得抗體反應變得更持久，

下降速度較緩慢，而對於 T 細胞則無論是否追加接種，均保持相當穩定，不受追加

劑影響。而無症狀感染者體內的調節性 T 細胞的比例較有症狀感染者高，推測調節

性 T 細胞能降低炎症反應，維持有效的免疫功能，因此在理想狀況，免疫反應有效

發揮透過調節機制可避免過度的炎症反應 

總結指出目前由於多次 COVID-19 疫苗接種及感染的結果，已顯著減輕疫情初

期的疾病負擔。而 T 細胞反應較不受病毒變異株影響，主要是 T 細胞可辨識病毒蛋

白的多個區域與抗體反應不同，病毒株變異會於 spike protein 對應抗體的區域累積

突變，藉此逃避中和抗體。另，從未曾感染的天選之人，經研究發現具有預先存在

的記憶性 T 細胞，源自先前感染過的普通感冒冠狀病毒，此交叉反應在接種疫苗後

效果更佳，且感染 SARS-CoV-2 時病情也相對較輕。因此，可運用保守的表位區

域，誘發產生 T 細胞的交叉反應，以作為大流行應對的策略，補強抗體反應不足

處，擴大對新興病毒的防護範圍。教授團隊以沙狀病毒(Arenavirus)為例，針對拉薩

病毒及其他沙狀病毒找到保守區域表位，進而提供交叉保護。此外，目前針對 T 細

胞免疫反應尚須進一步建立標準化的的量測方式，以作為未來疫苗開發與審核的評

估依據。 

(二) 疫苗保護相關指標 (Correlates of Protection for Vaccine-induced immune Responses 

and Duration of Protection) 

本場講者為來自希臘 Ioanna Papadatou，主要針對疫苗保護的相關因子，包括

抗體、T 細胞、B 細胞、黏膜免疫等，深入討論免疫反應中有助於防護疾病的各種

面向。講者首先說明保護相關指標 (Correlates of Protection, CoP) 是指疾病防護統計

上的生物標記，用以評估疫苗保護效力，而無需直接測量臨床結果。該項應用於疫

苗開發的各個階段，包括辨識最佳抗原、評估候選疫苗、透過免疫橋接方式核准新

疫苗、適用其他族群接種，或監測上市後研究等，藉此調整劑量或優化免疫接種時

程。在過去大多已獲核准疫苗的保護效果是透過抗體來確認，係因抗體檢測方法相

對簡便，且已具標準化、可重複性，以及成本較低且適用於大規模臨床試驗。 

              但抗體指標有其限制，不適用於免疫低下族群，且目前抗體保護持續時間資訊

有限，又抗體指標並非適用於所有疫苗，如結核病、帶狀疱疹病毒再活化及

COVID-19 疾病嚴重度與 T 細胞有關。然 T 細胞目前仍面臨缺乏標準化的檢測方

法、跨實驗室重現性差，且所需資源及成本較抗體檢測高等挑戰。 
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     此外，記憶性 B 細胞為免疫記憶及長期保護的重要指標，當抗體濃度下降時，

如再遇抗原則記憶性 B 細胞快速活化產生親和力更高的抗體。講者以肺炎鏈球菌疫

苗接種時程研究為例，說明追加劑接種能顯著增加記憶性 B 細胞；而防止瘧疾感染

也證實與記憶性 B 細胞有關。最後講者探討黏膜免疫，尤其呼吸道病原體，深入瞭

解黏膜免疫能有助於找出可誘發強大黏膜反應的抗原，進而避免病原體進入細胞共

存及降低傳播。另疫苗接種後轉錄特徵，可用來預測免疫反應，但可能與病原體種

類、疫苗平台及個體年齡與共病狀況而有所不同 

      總結保護相關指標對於疫苗開發、授權及上市後監測具重要性，雖然目前仍以

抗體為主要指標，但未來研究應致力於細胞免疫標準化之相關指標，以明確免疫檢

測結果與感染、疾病嚴重度之間的關聯，並建構受控人體感染模型(CHIM)，或整合

不同病原體及族群免疫反應，透過演算更精準預測疫苗效力與保護力的持久性。 

(三) 真實世界證據 (The Future of Real-World Evidence) 

               本主題由來自歐洲疾病預防與控制中心(ECDC)及歐洲藥品管理局(EMA) 2 位講

者主講，聚焦於疫苗效益研究及其在公共衛生決策的關鍵作用，並分享對於利用

真實世界證據(RWE)監測疫苗效益的看法。首位講者為 ECDC 的 Sabrina Bacci，其

指出疫苗效益的研究在疫苗核准上市後非常重要，因為該些研究可以解答臨床試

驗未涵蓋的問題，並持續追蹤疫苗的長期效益，有助於建立民眾對疫苗接種計畫

的信心，對於目標接種族群、接種時機，以及瞭解對特定族群影響，均有關件作

用。尤其 COVID-19 疫苗的效益研究更證實作為後續接種政策調整依據的重要

性。     

                ECDC 目前正在制定歐洲層級的新監測標準，作為相關立法的一部分，藉以完

善歐洲監測系統。又目前 ECDC 與 EMA 共同合作建構疫苗監測平台(Vaccine 

Monitoring Platform)，強調高品質監測系統、疫苗接種資料的收集，以及建置免疫
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資訊系統對疫苗效益研究的重要性。講者指出運用監測資料評估疫苗效益的例

子，包括 2024 年春季歐洲 RSV 病例數增加 10 倍，促使加速對孕婦接種 RSV 疫苗

效益之研究；以及天花疫苗對 M 痘疫情期間疾病影響的研究；與如何利用監測資

料來評估不同血清型肺炎鏈球菌疫苗的效力。此次 ECDC 與 EMA 的合作，是由歐

洲委員會資助的特定研究，主要為產出連結公共衛生與監管觀點的證據。這些研

究會在不同情境中推行，採用多樣的研究設計與結果，並且獲得世界衛生組織

(WHO) 的全球指導以及創新藥物 (IMI) 計畫等支持。  

               另一位講者為 EMA 的 Marco Cavaleri，他提到 EMA 的策略是運用愈來愈多真

實世界證據，做出醫藥產品利益與風險評估的決策。疫苗領域已長期受惠於真實

世界證據的應用。講者介紹了歐盟的 DARWIN (Data Analysis and Real World 

Interrogation Network) 計畫，這個計畫主要為建立一個跨歐洲的網絡，用於產生真

實世界證據，並規劃將合作夥伴和研究範圍擴大，連結歐盟各地真實世界的醫療

保健資料庫。他也強調真實世界證據研究必須具備嚴謹性，才能避免產生錯誤結

果及資訊。講者以 COVID-19 疫苗為例，說明疫苗監測平台，主要是從觀察角度

出發，進行疫苗效果與安全性研究，在疫情爆發時，需要有能迅速收集真實世界

證據的全球網絡，COVID-19 疫苗雖然通過了嚴格的隨機臨床試驗獲得核准，但這

些試驗無法涵蓋所有族群或偵測到罕見的不良事件，因此疫苗核准後的安全監測

與訊號偵測非常重要。他以 COVID-19 疫苗接種後心肌炎及血栓伴血小板症候群

(TTS)為例，透過疫苗接種後訊號偵測發現該等不良事件發生率在統計上顯著高於

預期基線，因而推動後續調查及評估資訊公開對產品影響的嚴重性。他強調，藉

由瞭解發生不良事件的情形對於優化疫苗接種時程及研發第二代疫苗具有關鍵意

義。 此外，於疫情期間即時取得數據，以進行追加劑量與疫苗接種政策調整的決

策亦相對重要。  
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              另講者提出於疫苗核准後，進行效力評估的研究案例，如 B 型腦膜炎疫苗是基

於保護指標而非疫苗直接效力獲得核准，以及 PCV7 轉換為 PCV13，後續須透過實

際數據來確認擴增血清型的保護效果。講者針對未來方向，建議應更多的採用實務

型的隨機試驗，以結合隨機分派的優勢與真實世界數據的收集。同時指出透過國際

合作及標準化方法可產出可靠的證據，並強調應採用正確的方法學、善用務實對照

試驗，並利用相關證據來對抗錯誤資訊及疫苗猶豫問題。 

(四) 成人疫苗接種策略 (From Individual to Community: a Public Health Exploration of 

Adult Vaccination Strategies) 

    本場次由輝瑞藥廠(Pfizer)邀集多位講者針對成人多項疫苗，包括 RSV、COVID-

19 疫苗之接種策略推動進行討論。首位講者引用英國推動 RSV 疫苗接種使得 75-80

歲人口住院率降低 82%、重症病例減少 87%，然成人疫苗接種障礙會受社會經濟地

位、資源限制、商業推動等因素影響接種。第 2 位講者強調針對不同疾病 R0 值不

同，所需達到疫苗覆蓋率不同，且免疫功能隨年齡退化，老年族群為疫苗接種的主

要對象，接種疫苗除了疫苗直接效益外，另外也間接降低抗生素抗藥性，以及相關

衍生併發症如心血管疾病等發生。最後 1 位講者談及成人疫苗接種的挑戰，包括許

多歐洲國家流感及 COVID-19 疫苗接種率仍未達目標，指出應積極與疫苗猶豫者溝

通，瞭解民眾不願意接種原因，回應民眾疑慮使其被理解，進而提出明確建議。針

對長者接種疫苗的溝通，建議朝著重於提升生活品質及維持自主性，而不僅為降低

併發重症與死亡發生等衛教宣導。 

(五) 成 人 肺 炎 鏈 球 菌 疫 苗 接 種  (From Policy to Practice: Crafting a Stroger 

Pneumococcal Vaccination Landscape for Adults) 

    本場次由美商默沙東藥廠(MSD)主辦，講者為研究肺炎鏈球菌專家，首先指出肺

炎鏈球菌全球疾病負擔每年超過 100 萬人死亡，其中 5 歲以下兒童負擔最重，而在

已開發國家對 65 歲以上長者影響顯著。在血清型別部分著重於血清型 3，該血清型

為所有年齡主要的感染型別，即使兒童已全面接種疫苗，仍具感染血清型 3，顯示

疫苗對抗此血清型效果有限，而 19A 及 19F 兩種血清型亦影響各年齡層。最後提到

近年 PCV15、PCV20 及 PCV21 等重要的疫苗發展，並介紹目前正開發超越傳統血

清型特異性的肺炎鏈球菌疫苗，以期產製可解決所有血清型的防治方法。 

(六) 疫苗於抗藥性的價值 (PrIMAVeRa: Modelling in AMR for Vaccine Value Assessment) 

    此場次說明 PrIMAVeRa 計畫，該計畫為評估疫苗對抗微生物藥物抗藥性 (AMR) 

的影響，由 10 個歐洲國家的 17 個夥伴組成的聯盟，係依 WHO、ECDC 等疾病負

擔研究資料，設置量化指標來評估疫苗及單株抗體作用，以轉化為具體措施，解決

AMR 問題，降低導致的疾病負擔。講者為英國 Julie Robatham，首先引用一份報告
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說明 2031 年因抗藥性導致死亡人數將超過 100 萬人，相關死亡近 500 萬人，WHO

已將 AMR 列為全球十大健康優威脅之一。而疫苗可預防病原體傳播、減少感染及

降低抗生素使用，進而影響抗藥性產生。研究指出預防 24 種病原體的疫苗，每年

有潛力減少 25 億日劑量的抗生素使用。在傳染病的傳播模型中，模擬病原體擴散

及抗藥性演變至關重要，還須結合健康經濟模型，考慮間接效應及病原體演化等來

評估接種疫苗或單株抗體的效益。目前計畫聚焦於大腸桿菌、金黃色葡萄球菌及肺

炎克雷伯氏菌為主。以金黃色葡萄球菌為例介入措施可降低一般病患的感染，而對

於加護病房病患則可有效避免更高比例的抗藥性感染。藉由流行病學模型與成本效

益數據等模擬，產出避免感染、住院、死亡的案例，以及相關成本及品質調整生命

年的效益等以期透過此模組得到結果，並加以運用。然目前面臨挑戰為相關資料不

足，及如何設定間接影響及不同情境等差異的問題都仍待進一步解決。 
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(七) 強制接種  (Mandatory and Incentive-Based Routine Childhood Immunisation 

Programmes in Europe: Opportunites & Challenges) 

    本場由義大利佛羅倫斯大學 Paolo Bonanni 教授發表關於強制疫苗接種及激勵措

施，講者說明目前公共衛生面臨的挑戰，包括疫苗接種率下降及疫苗可預防疾病爆

發問題。現代社會因資訊獲取便捷，對於風險議題關注增加，依 SAGE 定義的疫苗

猶豫 (vaccine hesitancy)，為基於 3C 模型也就是自滿、信心與便利 (Complacency, 

confidence and convenience ) 的態度，也就是認為感染疫苗可預防疾病的風險低或疫

苗非必要預防措施，以及對於疫苗有效性與安全性、醫療專業人員與疫苗政策決定

的動機信心，和疫苗接種可負擔性與支付意願、可近性、理解程度(語言與健康素養)

及吸引接種因素等影響程度，範圍可從接受、延遲接受至拒絕接種，但與反疫苗的

情緒不同。 

    講者闡述了強制疫苗接種政策，包括從沒有處罰到監禁等極端的措施，但認為執

行強制而未有處罰的措施，應無法達到強制意義。以 2024 年歐洲研究指出說明目

前至少有 1 項強制接種疫苗的國家為 13 個，而 17 個國家無強制接種，均為建議接

種。教授以法國於 2018 至 2020 間實施強制接種疫苗的法律，將強制接種疫苗由 3

項增為 11 項，而使接種率提升；另義大利亦於 2017 年推行強制接種法規，從 4 項

擴大到 10 項，不僅提升強制接種疫苗的接種率，非強制的疫苗接種率也有所增

加。歐洲人權法院於 2021 年裁定，在特定條件下，強制兒童疫苗接種的法律，在

倫理上是合理的，目的為保護兒童及社會免受嚴重傳染病威脅。支持強制接種的技

術性論點為保障兒童福利、保護弱勢族群、維護公益和促進團結，但可能影響父母

自主權，加劇對政府機關不信任。教授主張由強制接種轉為健康權利自主選擇，透

過醫療專業人員溝通，協助理解疫苗接種重要性，傾聽疑慮，並提供便利的接種管

道，以推動自願且共同決策，以保障個人及公共健康。 

    此外，對於醫療專業人員建議以激勵政策，如英格蘭透過品質與成果，於達成疫

苗覆蓋率目標時，能獲得金額獎勵。研究顯示，具績效的獎勵系統有助於接種率提

升，特別於結合疫苗接種提醒系統時。另也討論對家長的經濟獎勵措施，目前無足

夠資料顯示此法可提升接種率，但也引發不平等的考量。結論指出疫苗接種效果取

決於文化及組織等背景差異，無論何種措施，最終目標都期能自發的為兒童的健康

著想而接種疫苗。 



 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(八) 呼吸道病毒疫苗  (The Impact of Respiratory Viral Vaccine: From the COVID-19 

Pandemic & Beyond) 

    此演講由英國 Jamie Lopez Bernal 博士介紹呼吸道病毒疫苗，從 COVID-19 疫苗

推行時間表說起，該項疫苗隨病毒變異株變化而進展，全球疫苗推展速度空前，至

2023 年已接種約 130 億劑 COVID-19 疫苗。英國於 2020 年 12 月 8 日開始啟動接種

計畫，初期接種對象為高風險族群，包括長者、機構住民及易感族群，早期研究顯

示疫苗保護力 mRNA 預防重症超過 9 成，預防感染為 7 成，接種後傳播風險降低約

6 成。另資料顯示在 Alpha 與 Delta 演變期間，疫苗對有症狀保護力下降，但預防住
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院仍為 9 成，到 Omicron 變異株，對輕症保護力減少，且第 2 劑接種後約 25 週，

抗體迅速下降，而預防住院保護效果下降，但仍具明顯效果。依血清流行病學調查

顯示，至 2023 年絕大多數人多已接種疫苗或曾感染病毒。目前 COVID-19 疫苗接

種政策已由全面接種轉為針對長者、機構住民及免疫功能低下者。主要為 COVID-

19 對多數人引起症狀輕，疾病負擔減少，疫苗效益較疫情早期降低，保護力衰退

快。COVID-19 疫苗依推估全球避免 240 萬至 1,440 萬人死亡，此外，COVID-19 疫

苗的技術平台 (mRNA、腺病毒載體) 的進步，監管審核程序的加速，以及監測方法

的提升，都是因推行該疫苗政策而有廣泛的影響。 

    講者另外提到流感疫苗，該疫苗效力約 30-50%，遠低於 MMR 疫苗，主要受疫苗

株與流行病毒株不吻合、隨年齡免疫功能減弱，以及群體背景的免疫力影響，但藉

由該疫苗每年減少英國住院病例約 4-10 萬人。此外 RSV 疫苗及單株抗體對於兒童

及長者健康有重大影響，美國、法國及西班牙數據顯示可降低嬰兒因 RSV 住院風

險達 7-8 成，而長者即使覆蓋率僅 4 成，也使住院率降低 3 成。最後表示疫苗系統

資料對於分析疫苗效益的重要性，在疫情前英國無個人疫苗的登記，而使得後續效

益研究受到限制。 

(九) 防疫一體 (Outbreaks to Routes to Vaccine Licensure: The Need for a One Health) 

    此場次聚焦新興傳染病疫苗的開發策略，尤其會造成疫情爆發的疾病，由 4 位專

家分別介紹不同疫苗開發方法、法規審查流程，以及針對中東呼吸道症候群

(MERS)、克里米亞剛果出血熱(CCHF)、立百病毒(Nipah)、拉薩熱、屈公病及登革

熱與茲卡病毒等疾病疫苗上市時所面臨挑戰。其中 EMA COVID-19 工作組主席

Marco Cavaleri 博士表示當臨床效力研究無法進行的情況，如罕見疾病或爆發難以

預測的疾病時，對於疫苗審查的監管途徑有幾種替代方案，包括利用已確立的免疫

保護相關指標、免疫橋接比較已核准疫苗的免疫反應、動物模型模擬人類疾病，以

及受控人體模型等，並強調疫苗即使在缺乏傳統效力資料下獲得核准，後續上市後

研究仍是取得實際效益的關鍵。博士另以伊波拉疫苗為例，EMA 在 2020 年核准

Zabdeno-and-Mvabea，該疫苗以動物模型取得核准，靈長類的伊波拉模型非常嚴

格，且動物發病速度比人類更快，開發過程需確定最佳接種順序(先接種 Ad26 再接

種 MVA-BN)，以及建立抗體濃度與保護力的相關性，藉此進一步預測對人類的保

護效果。透過此法雖無法精準估計疫苗效力，但可合理確信疫苗對人類有效保護。

另屈公病疫苗是依據保護性免疫指標獲得核准，而菲律賓重要流行病學研究，即時

中和抗體較低，也能提供對疾病保護，並透過被動轉移動物模型(將人體抗體注入動

物確認保護閾值)確認阻斷病毒血症相關中和抗體標準。又茲卡病毒疫苗可利用動物

模型來證明對預防胎兒畸形的保護效果；而 M 痘疫苗為結合免疫橋接試驗與第二
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代疫苗及動物挑戰模型，並說明只有當疫苗保護機制相似時，免疫橋接才應被採

用；霍亂疫苗為透過人體挑戰獲得核准，於模型中受試者接種疫苗後，會以會引起

輕度至中度腹瀉的霍亂菌珠進行挑戰。此外，博士鼓勵各疫苗開發應及早與監管機

構溝通，以確定適合的核准途徑，並強調核准後的追蹤非常重要，以評估真實世界

的實際效益。 

    來自英國牛津大學的 Terese  Lambe 表示 EPI計畫成效，該計畫實施以來每年每分

鐘至少拯救 6 條生命。而疫苗耐受性、對重症保護力、免疫反應及成本等為疫苗設

計相當重要因素，還有疫苗穩定性、儲存條件及接種方式。講者提到 CCHF 透過蜱

蟲傳播能使人類引發發燒、器官衰竭甚至死亡，約有 30 億人處於感染風險中，嚴

重病例死亡率達 30%。該團隊研發策略鎖定關鍵抗原，利用人工智慧與機器學習輔

助設計，並在多個平台進行測試，逐步從動物實驗推至臨床試驗，它們運用

ChAdOx1 載體表達 CCHF 醣蛋白疫苗，僅需單劑即可誘發免疫反應並提供保護，

初步結果顯示疫苗具有良好反應及產生強健 T 細胞免疫反應。目前正分析不同醣蛋

白片段，以找出對防護最關鍵部分。 

     另一位英國 Sarah Gilbert 教授團隊則是針對 MERS，該病毒對駱駝引發輕微疾

病，但對人類造成嚴重感染，且致死率高，但缺乏疫苗接種經濟誘因。目前教授團

隊開發一款 ChAdOx1 載體表達 MERS 的 spike protein，第一期臨床試驗呈現與劑量

成正比的抗體與 T 細胞反應，現對 50-70 歲年長者以不同間隔測試兩劑接種情形，

後續疫苗的核准將以非靈長類的免疫橋接研究進行。另教授提出立百病毒主要在亞

洲孟加拉等地影響人類，且致死率高，該團隊開發同樣以 ChAdOx1 載體比達 F 醣

蛋白，在非靈長類動物以單劑型接種可提供保護，臨床試驗正評估 1 劑或 2 劑方

案，疫苗能提升對不同立百病毒的交叉抗體反應，未來可以免疫橋接方式有條件核

准，但疫情規模有限，收集實際效力數據將是挑戰。該疫苗主要用於疫情爆發時提

供第一線應變人員使用。此外，拉薩病毒是由乳鼠攜帶，全球有多達 2 億人面臨感

染風險。針對該病毒同樣利用 ChAdOx1 載體表達醣蛋白，在動物實驗中接種單劑

即可提供保護，但該病毒免疫特點與其他疾病不同，抗體出現時間較晚且濃度低，

中和抗體到疾病後期才可被偵測，相對 T 細胞反應較為持續且免疫保護相對重要。

該疫苗的一期試驗將於英國展開，後續於西非進一步研究，但可能受瘧疾等共同感

染因素，效力試驗執行將較為複雜。 

    最後為瑞士 Annelies Wilder-Smith 博士介紹蚊媒相關疾病疫苗，其中登革熱每年

約 3 億人受到感染，為全球傳播最快的蚊媒傳染病，其中二次感染重症風險高，且

4 種血清型免疫交互作用複雜，感染其中 1 種血清型，因交叉保護抗體減弱，反而

增加再次感染不同血清型重症風險，使得臨床試驗必須進行 3-5 年長期追蹤，提高
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疫苗開發成本與難度。其中 Qdenga (TAK-003) 臨床試驗結果顯示效力可達 61%，

對血清陽性及第 2 型保護效果更佳，但第 3、4 型效用低甚至無效。目前該疫苗已

在超過 30 個國家取得許可。WHO 建議針對 6-60 歲民眾使用該疫苗，且無需事先篩

檢，該疫苗對住院保護力達 67%。另屈公病疫苗有 2 款，活性減毒的 IXCHIQ 及類

病毒顆粒疫苗 VIMKUNYA 都是基於保護指標被核准，而非直接療效數據；近期美

國 FDA 也因安全問題及免疫證據疑慮中止 IXCHIQ 許可。茲卡病毒疫苗目前只有 3

種進入第二期臨床試驗，且由於病例數下降、資金缺乏，及安全評估的療效試驗難

度高，至今無核准疫苗上市。 

(十) 疫苗研發新發展 (New Developments in Vaccine R&D) 

    本場第 1 位講者為來自荷蘭的 Meta Roestenberg，介紹受控人體感染模型

(Controlled Human Infection Models, CHIM)，該模型主要藉由控制感染的風險，提

升第二期與第三期臨床試驗的成功率，同時降低所需的整體投資，並在較小樣本數

中提供寶貴數據。該國目前透過 INFECT-NL 基金會結集相關研究資源，致力於將

這些工具提供給學界及私部門研究機構使用。CHIM 流程包括篩選參與者，隨機分

配至實驗組與安慰組，接著在受控環境中故意讓健康志願者感染病原體，以檢驗疫

苗效力，且強調此類研究僅限於能確保志願者在實驗期間能保持健康的狀況下進

行。講者以流感病毒為例，說明最初是用於測試 oseltamivir 這類抗病毒藥物，目前

瘧疾疫苗的研發亦使用該模型，在受控模型中可提供劑量選擇等重要數據。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 15

 

        第 2 位講者為介紹疫苗接種方式，目前傳統為肌肉注射及皮下注射，另外尚有

口服、鼻噴或透過皮膚等方法。研究指出針頭恐懼約影響 5-13%民眾及 8-28%醫護

人員，也成為疫苗接種的障礙之一。目前黏膜疫苗僅 FluMist 為唯一的鼻噴疫苗，

尚有正在研發中進入第三期臨床試驗的鼻噴型 COVID-19 疫苗。此外，溶解性的微

針貼片，含有能於皮膚中溶解的針頭，使疫苗緩慢釋放，延長抗原暴露時間，模擬

自然感染，提升抗體反應效果，一款麻疹的微針貼片顯示臨床試驗可達 93%血清轉

換率，雖略低於傳統疫苗 100%，但仍相當成功，此技術可提升疫苗對熱的穩定

性，免除疫苗冷鏈的需求。 

    來自 WHO 的 Mateusz Hasso-Agopsowicz 發表有關開發優先病原體的報告，他說

明 WHO 已確認 17 種需要優先進行疫苗研發的病原體，聚焦於缺乏有效疫苗的地方

性傳染病。主要因這些病原體造成疾病負擔大或致死率高，因此期藉由整合資源，

加速這些疫苗的研發。該些病原體係透過 8 項標準，包括 5 歲以下幼兒死亡數、5

歲以上民眾死亡數、致殘率、社會與經濟負擔、疫情爆發的干擾、對不平等的影

響、抗生素抗藥性及仍未滿足的預防與治療需求等。WHO 運用來自全球疾病負擔

的量化資料，並以文獻中質性資料，將各病原體在各項評比定為非常低至非常高，

藉此採用多準則決策分析法，評估不同標準的相對重要性，最終建立出 17 種病原

體的名單。這些病原體影響不同年齡層，但多數為嬰幼兒，部分為長者及高風險族

群。其中大腸桿菌每年造成 87 萬 4000 人死亡、沙門氏菌於中低收國家引發新生兒

敗血症、金黃色葡萄球菌具有高度抗藥性等，近期大腸桿菌第三期臨床試驗失敗，

使得研發過程困難重重，陷入停滯期。又依開發情形分為 3 類，為研究階段包括 B

群鏈球菌、HCV、HIV 等，尚在早期開發階段，且存在技術挑戰性；產品開發，包



 16

括流感疫苗及志賀氏桿菌疫苗，目前具候選疫苗，部分已進入第二期臨床試驗；再

來為準備實施的包括 RSV 及諾羅病毒，疫苗處於後期試驗階段或已獲核准使用。

優先名單目的為提供政策制定參考，可與全球、區域、國家的研發策略一併考量，

此外組合式疫苗可能是解決多種新疫苗接種的疑慮，並簡化就診及疫苗接種次數與

流程。 

(十一) 2030 消 除 肝 炎 (Eliminating Hepatitis by 2030: How Vaccines are 

key to Achieving the WHO’s Vision) 

首先介紹 HEV 全球超過 1,000 萬人感染，基因型 1、2 分布亞洲及非洲，基因

型 3 為歐洲及美洲、基因型 4 主要流行於中國；目前中國有開發基因型為 1 的疫

苗，臨床試驗證實接種 3 劑後有效率達 100%。又 A 型肝炎為一種高度傳播且 HAV

為環境中穩定病毒，感染嚴重程度隨年齡增長而加重，住院率 40 歲約 3%，70 歲以

上達 42%。A 肝疫苗可提供至少 25 年保護，數學模型推測可維持達 60 年，免疫功
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能低下者，若追加第 3 劑血清轉換率可達 99%。在施行全面兒童接種國家，A 型肝

炎發生率下降 80%至 99%，因 A 型肝炎引起的肝功能衰竭病例也已消失。而 HBV

部分，全球約 2 億 5 千萬人感染，其中非洲地區負擔最重，依台灣資料顯示，實施

疫苗接種可有效降低感染，更具預防癌症效果，但 6-27%於高風險環境仍會發生突

破性感染，如疫苗覆蓋率不完全或母體病毒量高者。另目前雖已有對抗 HCV 的抗

病毒藥物，能以超過 95%療效治療感染，但感染人數多且治療資源有限，疫苗研發

仍至為重要。目前 HCV 疫苗挑戰包括病毒基因多樣性，存在能逃避免疫系統及缺

乏適合動物模型做為測試平台等，現階段以 E1 及 E2 蛋白質疫苗、類病毒粒子、病

毒載體疫苗等平台開發中，著重於廣效中和抗體與 T 細胞反應。 

(十二) 人工智慧技術運用 (Personalized Protection: How AI Can Transform Adult 

Vaccination Schedules and Uptake)  

      本場為 Pfizer 廠商主辦，邀請義大利佛羅倫斯大學 Paolo Bonanni 教授，他指出

全球兒童與成人疫苗接種計畫存在差異，多數國家都有兒童疫苗接種計畫，但只有

少數國家有全面的成人疫苗接種計畫。免疫系統會隨年齡而衰退，使年長者容易感

染傳染病，65 歲以上長者至少 80%具一種以上疾病。教授指出目前成人疫苗推動面

臨挑戰，包括疾病負擔證據不足、疫苗價格昂貴及缺乏健全服務體系等。因此，建

議主動向目標族群提供接種服務、為住院中高風險病人接種疫苗、讓全科別醫師參

與，以及利用篩檢等機會同步提供疫苗接種。 

另來自瑞士的 Healthy AI 執行長談到人工智慧在醫療轉型中的角色。他指出人

的健康狀況 10%由臨床因素決定、30%受基因組成影響、60%則來自環境及生活等

外在因素。而人工智慧的價值在於能夠處理龐大的健康數據，產出實際可用的見解

與具體的方法，並強調人工智慧應服務於明確的策略，包括加速疫苗開發、提升監

測系統及解決疫苗猶豫等問題，或運用人工智慧驅動聊天機器人，提供客製化資

訊；另外也提及挑戰，包括資料安全及報銷機制等。在公共衛生上如何提升疫苗接

種成效，建議人工智慧可協助理解不同族群在疫苗接受面臨障礙，能具高度個人

化、自動安排接種時程等，透過機器人護理師解說流程及解答病人疑問，能有效提

升知情同意的品質。 

(十三) 面對下一個大流行準備 (Are we Ready for Next Pandemic?) 

本主題由 CEPI 的 Adam Hacker 主講，CEPI 為 2014 至 2016 年西非伊波拉疫情

後成立，由多方利益相關者組成，包括政府、製藥業、學術界及慈善團體等。

COVID-19 大流行期間，CEPI 與 COVAX、GAVI、UNICEF 及 WHO 合作，將近 20

億劑疫苗運送至 146 個國家。該組織主要工作是資助研發，確保疫苗在疫情期間能

供應給低收入國家。本次講題重點為「100 Days Mission」，傳統疫苗研發需耗時 5
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至 10 年，COVID-19 疫情間則加速於 326 天產製，在傳統模式下以最高效能，研發

時間也只能縮短到 250 至 300 天，100 天的概念主要是參考 COVID-19 疫情的演

變，要在疫情上升前即提供民眾接種疫苗產生免疫保護力，避免疫情爆發，需在

100 天內完成疫苗初步授權並實現大規模量產。講者強調要實現 100 天的目標，必

須在疫情爆發前做充分準備工作，基於現有的經驗與專業做好萬全準備。主要核心

有 3 項，包括與利益相關者，也就是低收入國家監管單位建立緊密合作關係，因許

多疫情爆發多發生在這些地區、推動漸進式創新，如提前審核的文件與研究設計、

探索疫苗開發的新模式，如平台技術、保護相關指標及對高風險族群進行利益與風

險評估。 

目前 CEPI 與全球監管機構合作包括於 COVID-19 疫情期間成立的監管諮詢小

組，成員來自低、中、高收入國家的 13 個監管機構，並開發監管機構於公共衛生

緊急事件監管準備度的 dashboard，依據多種標準進行評估，促成監管人員深入交

流，計有 20-30 位監管機構人員，並模擬緊急應變的桌面演練，從首例病例發現、

病原體基因定序到疫苗開發的完整流程，以測試監管架構及協調機制成效。這些演

練確實顯現了許多實務上的挑戰。另為促進監管加速核准，建置有雲端系統，讓多

個監管單位能同時審閱相同的文件，此透明化的做法建立監管單位間的信任，使得

平行審查更能快速進行，若文件與美國 FDA 或 EMA 等主要監管單位一致，亦無需

逐一審閱，透過信賴審查流程，加速作業。 
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講者分享盧安達案例研究，於當地爆發馬堡病毒疫情後短短 10 天就建置疫苗的臨

床試驗，且依藥品優良臨床試驗準則(GCP)執行相關作業，並進行桌上演練。此外，在

缺乏臨床試驗的族群則利用平台資料進行授權，如 M 痘疫情期間，MVA-BN 疫苗雖無

兒童直接種數據，但仍獲美國及剛果核准用於兒童使用，則是基於伊波拉疫苗使用相同

的 MVA 骨架，當時曾於兒童試驗，藉此支持決策。又隨機對照試驗雖是評估疫苗效力

的黃金標準，但因倫理問題、公衛挑戰或疫苗猶豫等因素，疫情爆發期間常難以執行，

則就須透過替代方法，包括先前會議中已有提到的被動轉移模型或靈長類動物模型等。

最後提到目前也正開發對於高風險族群疫苗效益與風險的評估工具，及制定評估方式，

以針對一般開發流程及緊急情況下不同的情境使用。此外，講者也提到除加速疫苗研製

外，平時也須強化民眾溝通，向民眾說明支持疫苗快速開發的證據，建立信任關係，以

提高緊急疫情時民眾接種接受度。亦可設置經費，與有經驗廠商簽訂合約，以於疫情初

期即迅速加快生產所需疫苗。 
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(十四) 海報發表： 

1. A Phase3, Randomized, Double-Blind Study to Evaliate Safety and Immunogenicity 

of V116, a Pneumococcal Conjugate Vaccine, in Children and Adolescents with 

Increased Risk of Pneumococcal Disease   

針對 PCV21 的第三期隨機雙盲試驗，共 882 名患有慢性疾病的 2-18 歲兒童及青

少年參與者，以 3:2 比例隨機分配接受 PCV21 (V116)及 PPV23，在 2 種疫苗中

12 項共同血清型中達到不劣性標準，另 9 項獨特血清型具優勢，該疫苗針對 21

種血清型可誘發良好免疫反應，可提供更廣泛對 IPD 的保護。但該項疫苗本研

究係針對 2 歲以上兒童，仍是作為追加接種使用，尚無研究取代 PCV13 或

PCV20 提供 2 歲以下幼兒基礎劑接種。 

2. Determinants of Influenza and COVID-19 Vaccine Uptake Among Pregnant Women 

and High-Risk Individuals 

本篇為來自丹麥報告針對該國孕婦及 65 歲以下高風險族群接種 COVID-19 疫苗

情形，該研究指出該國 65 歲以上民眾接種 COVID-19 疫苗已達 75%，但高風險

族群接種率偏低。在丹麥流感與 COVID-19 疫苗為每年 10 月至隔年 1 月間提供

民眾接種，接種對象包括長者、孕婦及高風險族群等。研究利用全國個人資

料，透過 CPR 號碼 (類似身分證號碼) 與疫苗接種紀錄及病患登記資料連結。65

歲以上民眾會收到線上邀請，而年輕的高風險對象則需線上預約並確認慢性病

情形，結果顯示年齡、出生國籍及所在地區等差異為影響接種率重要因素，其

中慢性疾病患者年齡越大接種率越高，另若有醫護人員等專業提醒或邀請接

種，接種率可能提高約 10%。會中英格蘭代表也表示觀察到與丹麥相似的接種

情形，因此加強發送針對性的邀請訊息，並與慈善團體等合作，以提升高風險

族群的接種率。 

3. Co-Administration of the AS01E-Adjuvated Respiratory Syncytial Vaccine with a 

COVID-19 mRNA Vaccine in ≧50-year-old Adults 

本篇為針對 50 歲以上成人探討 RSV 疫苗與 COVID-19 mRNA 疫苗同時接種效

果，與先接種 COVID-19 疫苗間隔 1 個月接種 RSV 疫苗比較，主要是評估對

RSV 的 A、B 抗原及 Omicron XBB.1.5 病毒株的中和抗體是否不劣於對照組。

該研究納入美國、比利時、西班牙及荷蘭等 834 位參與者，結果顯示安全性部

份，兩組不良事件數相當，共同接種 RSV 的 A、B 中和抗體達到不劣性標準，

但對 Omicron XBB.1.5 中和抗體略超出預設值(1.51 對 1.5)，但仍顯示不劣性，

整體共同接種耐受性良好，反應尚屬可接受。 
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4. Real-World Effectiveness of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Among 

Older Adults in United States by Risk Group 

PCV20 於 2021 年 10 月由美國 ACIP 建議 65 歲以上民眾接種，本篇為回溯性實

驗，針對 65 歲以上長者於 2022 年 7 月 1 日至 2024 年 6 月 30 日進行，期間招募

165 萬人，追蹤期間接種率為 12.2%，以研究真實世界 PCV20 的接種效益。為

首篇 PCV20 真實世界接種效益研究，結果顯示 PCV20 對於預防 IPD 疫苗效益

(VE)為 25.6%，對於 65 歲以上民眾顯示有效性，另對於不同風險族群如免疫功

能低下、慢性疾病及低風險者則結果相似(25%~33%)，而對於預防全因性肺炎

(All-Cause Pneumonia, ACP) 疫苗效益為 15.2%，可大幅減少 IPD 及 ACP 病例發

生。 

 

肆、心得及建議事項 

        本次會議內容相當豐富，各場次講者針對各自研究領域相關疫苗進行闡述，說明

最新研究進展與觀點，各主題間均環環相扣，透過對免疫反應的更加瞭解、取得實際數

據證據，並整合更多資源，進而加速產製可誘發更佳保護力的疫苗，及提供更佳接種途

徑的疫苗。此會議有來自歐洲各國的免疫、公共衛生等領域專家學者，藉由參與會議發

現無論是講者或與會者，對疫苗推展及施行均具相當熱忱，會中反應交流熱絡。許多議

題為目前國內外推動疫苗接種所面臨共通問題，即使仍未有解決方法，但也收穫不同的

疫苗進展資訊或現行做法建議。 

        經由參與本會議獲得資訊，與我國作法與國際間進行比較，其中 COVID-19 疫苗

部分，發現 T 細胞免疫功能同樣日益受重視，在國內相關研究結果亦有提出此看法，且

同本次會議分享，指出目前仍缺乏標準化的檢測方法，各團隊仍持續研究可行方式，期

未來有具可重現性的標準化方法，供共同比較使用。另依 ECDC 及 EMA 本次會議所提

重點，均強調疫苗核准後，真實世界證據更加重要，應進行相關疫苗接種效益研究，以

做為接種政策調整依據。我國在推動長者肺炎鏈球菌疫苗接種政策後，亦爭取計畫經

費，進行相關接種效益分析，期後續可藉由相關分析數據獲得效益成果的實證資料，提

供政策推動依據。此外，為於短時間內可研發新興傳染病所需疫苗並提供民眾接種，會

議中亦探討疫苗核准條件之調整，EMA 代表也表示，目前策略是逐步增加後續真實世

界證據的運用，以使核准條件更具彈性，加速疫苗核准使用。 
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      另現行推動疫苗接種，最直接問題仍在於如何提升特定族群(如長者)的接種率，牽涉

疫苗猶豫、強制接種及促進接種率措施等議題。依講者分享，透過法規限制的強制接種

可有效提升幼兒接種率，其中法國於 2017 年 12 月頒布針對 2018 年以後出生幼兒強制

接種 11 項疫苗，未完成該些疫苗接種者，不得進入集體機構，如托兒所、幼兒園、學

校等，且除醫療禁忌外，不接受任何豁免。後續該國追蹤 2018 年出生世代幼兒確實接

種率提升，但當時也引起激烈爭論，擔心將疫苗猶豫轉變為更極端的反疫苗情緒。現行

我國幼兒常規疫苗接種，未有強制接種，係採取由公衛端強化催注措施，以維持高接種

完成率。然全面實施強制接種依國情勢必有其爭議點，如 COVID-19 疫苗期間所實施的

於特定職業人員應接種疫苗或於特定場所應出示完整接種紀錄的規定，亦導致反彈，同

步需有其他配套措施，惟為防治緊急疫情，確實達成高接種完成率。然而，由於民眾接

種行為仍深受醫療專業人員影響，現行各國推動重點多在於運用激勵獎勵措施鼓勵醫療

專業人員促進民眾接種，我國亦透過獎勵方式，以提升醫療院所增進民眾接種 COVID-

19 疫苗。 

      最後很開心在會場上再次見到之前透過台灣疫苗推動協會邀請到署內分享全球疫苗

接種策略的來自芬蘭的 SAGE 主席 Hanna Nohynek，以及來自以色列的 Ron Dagan，本

次參與會議受益良多，透過研討會聚焦不同議題的交流與腦力激盪，可瞭解各國現行面

臨問題與解決或建議可行方式，建議持續參與或與協會合作舉辦相關研討會，將能有助

於增進學習國際間經驗。 
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伍、附錄 

一、議程 
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二、研討會相關海報 

 
 


