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前    言

根據世界衛生組織統計，全世界

每年仍有超過1億8500萬的人被C型
肝炎病毒（HCV）感染，造成約35萬
人死亡[1]。C型肝炎是台灣地區肝病
猖獗僅次於B型肝炎的第二號殺手，
在台灣成年人口中約有4％是慢性C
型肝炎患者，感染人 超過 60 萬人，
不容小覷[2]。從1989年發現C肝病毒
開始，經過26年相關領域的努力後，
抗病毒藥物以驚人的速度開發並應用

於臨床C型肝炎患者，也使病毒感染
近來已成為一種可治癒的疾病。2014
年通過美國FDA認證的兩種抗C型肝
炎病毒藥物Viekira Pak與複合藥物
(Ledipasvir 90mg/Sofosbuvir 400mg)
對於基因型第一型的C型肝炎病毒感
染的治癒率高達90％，並且復發的情
形並不顯著，也實現了美國肝臟醫學

會期許2015年，不再讓慢性C肝患者

施打干擾素(interferon)，降低治療後
副作用的目標。因此能否藉新型抗病

毒藥物的使用加上公共醫療衛生教育

的普及化，一舉降低C肝病毒的感染
率，將是防範C肝病毒的遠程目標。
但是要真正的根除C型肝炎病毒，除
了對C型肝炎病毒特性的持續研究
外、民眾對於病毒性肝炎感染的警覺

性、回診治療的配合以及政府醫療政

策上的制定皆相當重要。以下我們就

不同層面探討因應新藥使用後防範與

治療C型肝炎病毒感染的方式。

臨床抗C型肝炎病毒藥物與疫苗
的研發

一、合理的藥物治療費用

目前口服型抗C型肝炎病毒藥
物的研發持續進展中[3，4]，Gliead
公司2013年發表了獲得美國FDA認
證的抗C肝病毒藥品Sofosbuvir能夠
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抑制病毒RNA聚合酶NS5B活性，只
要再結合其它抗C肝病毒的處理後就
能有效抑制第一型C型肝炎病毒(治
癒率達90％)[5]，而典型的干擾素加
上雷巴胺治療，對於第一型C型與第
四型肝炎治療率約45-70％[1]。2014
年，該公司再獲得美國FDA認證的第
二種抗C型肝炎藥品Ledipasvir 90mg/
Sofosbuvir 400mg(HarvoniR)，抗病
毒效果亦非常卓越，對第一型C型肝
炎治癒率可超過90％。該藥品為口服
型的複合式藥品，包含病毒蛋白酶

NS5A抑制劑(ledipasvir)與病毒RNA
聚和酶NS5B抑制劑(sofosbuvir)[6，
7]，最重要的是無需搭配干擾素治
療，大幅減少了治療的副作用。但不

論上述哪種藥品，民眾皆得面對藥價

昂貴的問題。每天治療費用折合台幣

約3萬多元，需連續治療8-12周，治
療費用相當可觀[8]。相較之下，台
灣健保局從2003年10月開始將干擾素
及ribavirin等藥物列入C型肝炎的治
療補助，大幅降低肝炎病患的醫療負

擔，提供C型肝炎病毒患者一個友善
的醫療環境。因此健保醫療若能納入

對新型C型肝炎藥物治療補助，預估
可有效提升民眾服藥的意願，幫助控

制病毒感染。 

二、加強C型肝炎疫苗研發
2015年巴黎舉辦第22屆C型肝炎

病毒的國際年會，巴黎大學教授Jean-
Michael Pawlotsky於會議中指出，接
受直接型抗C型肝炎病毒藥物(direct-
acting anti-viral, DAA)治療後預估將
會有5∼10%的病患會有抗藥物性病
毒株的產生，而且不會有SVR反應，
因此未來對抗C肝病毒的相關議題還
應著重於病人服用藥物後病毒產生抗

藥性。為了避免抗藥性病毒株的快速

產生，疫苗開發將是另一個對抗病毒

感染的重要防疫方式。由於C型肝炎
為RNA病毒且具有許多亞型，病毒
複雜性相當高，疫苗製備不易；此外

疫苗研發後，除了靈長類的動物平

台之外，尚無其它合適的動物平台測

試疫苗效果，因此C型肝炎病毒仍無
有效的疫苗可用。表一為目前相關的

疫苗正進入臨床測試，預防性疫苗著

重於讓宿主產生能夠偵測特定病毒蛋

白的抗體，將病毒破壞並且控制病毒

傳播，若是研發成功則能應用於第一

線的臨床醫療人員身上。而治療性的

疫苗著重在促進人體免疫T細胞的增

臨床第一期測試

預防性疫苗 Ad3NSmut; MVA-NSmut (臨床測試ID:NCT01436357)
治療性疫苗 DNA載體表現病毒NS3/4a (臨床測試ID:NCT01335711)

AdCh3Nmut+MVA NS2,3,5b(臨床測試ID:NCT01296451)

表一　 臨床試驗中的抗C型肝炎病毒疫苗
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加，由於T細胞會攻擊受到病毒感染
的肝細胞，優點是可以加速清除被感

染的肝細胞，缺點則是治療性疫苗可

能會加速肝臟發炎的現象，因此在治

療型疫苗研發方面仍需持續注意疫苗

注射後的病患安全性[9，10，11]。

改善民眾與醫療人員對於C型肝
炎的警覺性與提供正確病毒教育
    
一、 提昇對於C型肝炎病毒傳播的公
共衛生認知 
雖然病毒性肝炎已經為耳熟能

詳的肝臟疾病，但是持續加強民眾與

醫療人員對於病毒性肝炎的公衛認知

仍然相當重要。由於C型肝炎病毒的
傳染途徑主要藉由血液傳染，舉凡會

導致血液接觸的活動與人員都要加

強宣導；此外以下人員更容易受到感

染:(1)靜脈藥癮者。(2)接受未經篩檢
anti-HCV 的血液、血液製劑或器官
移植者。(3)洗腎者。(4)經常接觸病
患血液之臨床醫療者。(5)愛滋病毒
(HIV)感染者。(6)喜好刺青或穿耳洞
者。甚至要求相關業者參加病毒性肝

炎相關的公共衛生教育，強化防治病

毒肝炎的意識。對於醫療人員則同樣

經常性舉辦講習會或是教育訓練課

程，加強醫師和相關臨床醫療人員對

C型肝炎的認識和了解，提昇醫療人
員處理病患檢體的警覺心[1，12]。

二、加強C型肝炎患者的篩檢意願 
C型肝炎病毒感染初期症狀很輕

微，包括輕微腹部不適、發燒、厭食

等，因此多數患者沒有發覺本身已經

罹患C型肝炎。此外C型肝炎由於垂
直感染的機會不大，因此二十歲以下

的人很少感染C型肝炎，在台灣二十
歲以後感染的人隨著年齡而增加。

在所有肝炎疾患中，B型肝炎佔70％
以上，C型肝炎佔20-25％，急性C型
肝炎有50％∼80％會變成慢性C型肝
炎，而慢性C型肝炎有20∼40％會發
展成肝硬化，肝硬化後每年2∼5％會
發生肝癌，因此及早發現進行治療

是避免肝臟疾病惡化的最好方式[1，
2]。目前病毒的診斷是利用患者血液
檢測病毒核酸或是病毒抗體的存在，

即能快速篩出病患是否受到感染。在

台灣，較多比例的C型肝炎人口為年
長者，對於病毒感染的篩檢方式可能

並不清楚。因此政府應訓練專業的醫

療人員，舉辦社區常態性或是鼓勵性

的公共衛生教育課程，提醒民眾定時

進行C型肝炎病毒篩檢，將可以提升
年長者對於病毒感染的警覺性，有效

找出檢查C型肝炎的隱性患者，預防
性控制病毒感染[12]。 

三、加強公共衛生監督

C型肝炎的公共衛生監督部分，
目前台灣有針對急性C型肝炎進行通
報，但由於多數病患並非急性症狀，

因此C型肝炎病例數處於低估的狀態
[13]。由於南台灣地區的C型肝炎有
區域特性，首先政府應先加強隱性

患者篩檢，依據疾病管制署「B、C
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型肝炎篩檢資訊整合平台系統」之

社區整篩資料，顯示雲林縣、嘉義

縣、嘉義市及台南市等衛生局，近年

持續辦理C型肝炎篩檢活動，提醒民
眾對自身感染狀況的認知，並避免傳

染他人。醫院除了以電子化整合病人

臨床醫療紀錄與實驗室的檢體檢查結

果，避免患者資料缺失所導致的誤診

情形；此外對於處高危險群人員進行

諮商與衛生教育介入，以及受感染者

進行治療及追蹤，提昇病患回診接受

治療意願。再者應加強各城鄉社區性

的病患資料收集，以協助衛生署在評

估不同城鄉C型肝炎病患健康的差異
性，適時協助民眾的需求[12，13]。

結    論 

C型肝炎病毒感染後，整體上約
有50％的C型肝炎病毒感染個體被診
斷發現，僅有30％的患者正接受治
療。因此，大規模篩選隱性患者，尋

找和治療確診病患已經被認定是降低

C型肝炎病毒感染率的重要策略，因
為治療是控制C型肝炎病毒發病率的
最佳方式。美國、澳大利亞和蘇格蘭

政府已經開始進行大規模C型肝炎病
毒社區篩檢行動，並努力提高社會大

眾對C型肝炎的認識。由於歐美政府
政策方向的制訂，西方國家C型肝炎
病毒感染和相關的肝臟疾病在不久的

將來會顯著減少。台灣或許能將大規

模社區篩查行動當成未來C型肝炎政
策制定的參考依據，由於早期發現病

毒感染後進行治療將可大幅降低因病

毒感染而導致的肝臟相關疾病，例如

纖維化，肝硬化和肝癌。雖然在短期

內可能增加政府公共衛生的花費，但

長遠而言將會減少病毒感染率與減低

病毒感染造成的肝臟疾病而導致的健

康醫療負擔。藉由新型抗病毒口服藥

物的臨床應用，加上未來疫苗的研發

成功，除了能夠減少抗藥性病毒株的

產生，亦可有效降低感染人數，減少

能夠傳播病毒的宿主；加上目前血液

篩檢技術的改善，削減了輸血感染機

率，因此未來全球根除C型肝炎將是
指日可待。
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