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摘要 

我國自 2007 年 10 月起逐步推行 75歲以上老人肺炎鏈球菌多醣體疫苗接種，隨後

在 2009 年 7 月起，5 歲以下高危險孩童亦開始結合型肺炎鏈球菌疫苗接種計畫，本文

欲瞭解 2008-2013 年間國內侵襲性肺炎鏈球菌感染症(Invasive pneumococcal 

disease,IPD)之發生率與致死率、個案潛在疾病及臨床症狀、再次感染情形及血清型變

化等，並進一步討論目前防疫現況。 

這六年法定傳染疾病監測資料中，共計 4439 例確定個案，平均年發生率為每 10萬

人口 3.2 人，其中 2-4 歲幼兒之發生率為最高（每 10萬人口為 20.4 人)。平均致死率

為 18.2%，其中 75歲以上的老人致死率為 35.5%。 

個案中具有潛在疾病者佔 35.9％，以罹患惡性腫瘤者最為常見（12.7％)；在臨床

感染症狀的表現上，以出現肺炎的病患為最多（61.0%)。此外，再次感染 IPD 個案

有 39 位（0.9％)，年齡中位數為 58 歲，其中 72％有潛在疾病，30％重複感染相同

的血清型別。 

IPD 菌株血清型別在未滿 5歲者以 19A 為首（佔比為 39.5％)，65 歲以上則以 14、

23F 及 3 為主（三者總佔比為 48.8％)，值得注意的是 2012-2013 年間血清型 15（不包

含 15B)檢出率增加，此型別不涵括在目前已上市的任何肺炎鏈球菌疫苗裡。以 2013 年

為例，未滿 5 歲個案之菌株血清型別在 7 價結合型肺炎鏈球菌疫苗（PCV7) 與 13 價結

合型肺炎鏈球菌疫苗（PCV13)涵蓋率分別為 21.4％與 79.5％，10 價結合型肺炎鏈球菌

疫苗（PCV10)與 PCV7 疫苗血清型別涵蓋率一致。此外，未滿 5歲個案之 PCV7/PCV10 疫

苗型別發生率，自 2008 年的每 10萬人口 11.06 人降到 2013 年的 2.54 人，而 PCV13 疫

苗型別的發生率則由 14.53 人降到 9.44 人，非 PCV13 涵蓋型別的發生率則由 0.77 人增

加至 1.73 人。 

隨著疫苗政策推行，國內 IPD 流行情形亦隨之變化，為評估肺炎鏈球菌疫苗成效並

適時修訂防治政策，現階段仍應持續監視國內 IPD 發生情形及肺炎鏈球菌血清型別與

抗藥性變化，方能降低IPD 對國人健康的危害。 

 

關鍵字：侵襲性肺炎鏈球菌感染症、結合型肺炎鏈球菌疫苗、肺炎鏈球菌多醣體疫苗、

再次感染 

 

前言 

肺炎鏈球菌又稱作肺炎雙球菌，包含 90 種以上的血清型別，平常可能潛伏在人

類鼻腔及咽喉中，呈現無症狀的帶菌狀態，而且隨著年齡漸漸增長，肺炎鏈球菌的
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帶菌率也會逐漸下降，因此嬰幼兒帶菌情形比成年人高[1-2]。一旦病患感冒或免疫

力下降時，該菌可能侵入原本應該為無菌的部位，造成侵襲性肺炎鏈球菌感染症

（Invasive Pneumococcal Disease，以下簡稱 IPD），包括敗血症、肺炎、腦膜炎等，其發

生率以 65 歲以上老年人及 5 歲以下嬰幼兒較高，其他如免疫功能不全、脾臟功能缺失

及各類慢性器官衰竭等病患，或是氣喘病人、有抽菸習慣的人也都是高危險族群[3-5]。 

早期醫師利用抗生素治療肺炎鏈球菌感染，大多可以獲得良好的成效，但近年來

陸續發現抗藥性菌株[6]，相對提高了治療上的難度，導致併發症及致死率的增加，因

此定期接種相關疫苗實為 直接有效的預防方法，能有效減少因肺炎鏈球菌感染症所

造成的疾病負擔[7]。 

我國自 1998 年開始陸續通過各種肺炎鏈球菌疫苗上市，共分為結合型疫苗及多醣

體疫苗兩類，結合型疫苗從早期的 7 價（PCV7）、10 價（PCV10），到目前以 13 價（PCV13）

為主流，多醣體疫苗則為 23 價（PPV23），均可經由醫師評估後與其他種疫苗於不

同部位同時接種。自 2007 年 10 月起，衛生福利部受理台塑企業捐贈 PPV23， 

2007 年已優先提供全國安養養護機構及雲林縣、嘉義市、嘉義縣 75 歲以上長者

接種，2008 年起推廣至全國 75 歲以上老人，並搭配流感疫苗之接種期程同時施打。

PCV 則自 2009 年 7 月 20 日起，經衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組（ACIP）

建議，逐序提供 5 歲以下高危險群、5 歲以下低收入戶、設籍山地離島偏遠鄉鎮區之

2010 年以後出生幼兒、中低收入戶家庭之 5 歲以下幼童及 5 歲以下肌肉萎縮症等族群

公費施打 PCV。此外，自 2013 年 3 月起，已將公費接種對象擴大至 2008-2011 年出生

滿兩歲的幼童，自 2014 年起更往下延伸至滿 1 歲之幼兒，並將於 2015 年實施幼兒常規

接種 PCV。 

為建立穩定且具代表性之監視資料，以作為國內疫苗政策訂定之參考，衛生福利

部疾病管制署（以下簡稱疾管署）於 2007 年 10 月 15 日公告 IPD 為第四類法定傳染病，

截至 2013 年底已累積六年完整監視資料，本文分析近年國內侵襲性肺炎鏈球菌感染症

流行情況，包含個案各年齡層發生率與致死率、個案常見潛在疾病與臨床症狀、再次

感染個案情形、肺炎鏈球菌血清分型及疫苗相關血清型別涵蓋率等，並討論目前防疫

現況及因應作為。 

 

材料與方法 

一、IPD 病例定義 

依據疾管署公布之病例定義，病例須符合列臨床條件及檢驗條件，臨床條件

指：由肺炎鏈球菌引起之侵襲性疾病，如：敗血症、肺炎、腦膜炎、關節炎、骨

髓炎、心包膜炎、溶血性尿毒症、腹膜炎等。檢驗條件則為經由正常狀況下之無

菌檢體如：血液、腦脊髓液等，分離培養出該菌者。 

醫療機構於傳染病個案通報系統通報上述病例時，需同時填寫附加資訊欄位，

內容包含臨床感染症狀、醫院自行檢驗結果、個案是否具有潛在疾病及是否曾接

種肺炎鏈球菌相關疫苗等。並於通報後，將分離出來之菌株送至疾管署研究檢驗

中心進行次培養及莢膜血清型別分型。 
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二、潛在疾病定義 

依據傳染病個案通報系統附加資訊欄位所載之潛在疾病可分為五大類，包含

免疫功能缺損異常、先天性心臟病、神經性疾病、慢性肺疾病(COPD)以及其他重

大疾病。其中免疫功能缺損異常另細分為惡性腫瘤、無脾症或脾臟切除、HIV 感

染、使用 steroid 類藥物或免疫抑制劑以及其他免疫功能缺損異常。 

三、疫苗涵蓋率定義 

各種肺炎鏈球菌疫苗（PCV7、PCV10、PCV13 及 PPV23 ）所包含的血清型別

涵蓋分離菌株的比率，即疫苗所含血清型莢膜抗原種類之分離菌株數/分離菌株總

數。疫苗涵蓋血清型別如下：PCV7 包含 4、6B、9V、14、18C、19F 及 23F，PCV10

比 PCV7 多了 1、5、7F，PCV13 比 PCV10 多了 3、6A、19A，PPV23 則包含 1、2、

3、4、5、6B、7F、8、9N、9V、10A、11A、12F、14、15B、17F、18C、19F、19A、

20、22F、23F 及 33F。 

四、再次感染 IPD（Recurrent IPD ）個案定義 

參考本署疫情報導資料及相關文獻[8-9]，同時考量該病診療病程，將再次感

染定義為同一患者第二次經實驗室菌株培養陽性，且與前次採檢日間隔超過 30 天

以上者。透過資料庫中之身分證號勾稽比對後，篩選出發病日介於 2008-2013 年間

之重複者，其傳染病個案通報系統之通報編號必須不同，且其陽性檢體採檢日需

相差 30 天以上。再次感染率則以身分證字號為計算基礎。 

五、資料分析工具 

自傳染病個案通報系統資料庫中下載從 2008 年 1 月 1 日至 2013 年 12 月 31

日間發病之 IPD 確定病例資料，包括通報單編號、發病日期、發病年齡、性別、

菌株血清型、死亡日期、臨床感染症狀及潛在疾病等基礎資訊，並另與衛生福利

部死亡檔進行勾稽，彙整傳染病個案通報系統死亡日期及死亡檔勾稽結果後，定

義個案於發病後 30 日內死亡者為致死率計算基準。利用 EXCEL 建立資料庫並進

行統計分析，結果以描述性統計為主，另使用卜瓦松迴歸模型分析性別對 IPD 發

生率的影響，以及使用卡方檢定分析潛在疾病對致死率的影響。另以內政部公布

之歷年單齡人口數計算所得年中人口數（即前一年與當年年底人口數平均值）為

基 準 ， 分 別 計 算 各 年 齡 層 每 十 萬 人 口 發 生 率 ， 資 料 來 源 為

http://sowf.moi.gov.tw/stat/month/list.htm。另透過全國性預防接種資訊管理系統（NIIS）

查詢再次感染個案之疫苗接種史。 

 

結果 

一、各年齡層 IPD 發生及死亡情形 

2008-2013 年間確定個案數總計為 4439 例，其中未滿 5 歲佔 22.8％、5-17 歲佔

6.1％、18-49 歲佔 17.4％、50-64 歲佔 19.0％、65 歲以上 34.7％。確定個案中男性

佔 66.2％（2940 例），女性佔 33.8％（1499 例），男女整體性別比為 2.0，不同年齡

層之性別比例介於 1.2-2.5。此外，以 2008-2013 年男女平均年中人口數為基準，

個別計算其 IPD 每 10 萬人口發生率，其中男性平均年發生率為 4.2，女性則為 2.2，
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而 根 據 卜 瓦 松 迴 歸 模 型 檢 定 結 果 顯 示 ， 男 性 的 發 生 率 是 女 性 的 1.92 倍

（p-value<0.001）。  

2008-2013 年 IPD 平均發生率為每 10 萬人口 3.2 人，其中以 2011 年 高，為

每 10 萬人口 3.6 人，之後逐年遞減；分齡發生率以 2-4 歲嬰幼兒 高（2008-2013

年平均為 20.4 人），其次為 1 歲嬰幼兒（2008-2013 年平均為 15.7 人），再其次為

75 歲以上老人（2008-2013 年平均為 14.4 人）。2013 年發生率為每 10 萬人口 2.7 人，

與 2012 年的 3.2 人相比減少 17％，且為歷年 低，而其中 2-4 歲幼兒發生率降幅

大，自 2012 年的 23.7 人降至 2013 年的 14.2 人，下降 40％。（圖一） 

2008-2013 年 IPD 確定個案死亡數為 808 例，平均致死率（case-fatality rate)為

18.2％，其中未滿 5 歲者致死率為 3.3％、5-17 歲為 1.8％、18-49 歲為 15.8％、50-64

歲為 21.7％、65-74 歲為 21.7％，75 歲以上則高達 35.5％。（圖一） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、潛在疾病分析 

2008 年至 2013 年間 4439 例 IPD 個案中，有 169 例無潛在疾病資料；潛在疾

病資料完整者共計 4270 例，其中具有潛在疾病者為 1534 例（35.9％），無潛在疾

病者為 2736 例。4270 例個案中罹有惡性腫瘤佔 12.7％、慢性肺疾病為 7.1％、其

他免疫功能缺損異常為 4.7％、神經性疾病為 1.5％、使用類固醇或免疫抑制劑為

2.0％、先天性心臟病為 0.7％、HIV 感染為 0.6％、無脾症或脾臟切除為 0.2％，而

罹有其他疾病包含糖尿病、肝硬化、中風及慢性腎臟病者合計約有 6.8％。以不同

年齡層去細分個案潛在疾病情形，未滿 5 歲、5-17 歲、18-49 歲、50-64 歲及 65 歲

以上潛在疾病比例分別為 4.7％、15.6％、36.1％、47.4％及 53.3％，另部分個案同

時罹有 2 種以上潛在疾病。 

圖一、2008-2013 年國內各年齡層 IPD 發生率及致死率分析圖。 
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此外，具有潛在疾病者共 442 例死亡，致死率為 28.8％，無潛在疾病者共 339

例死亡，致死率為 12.4％，根據卡方檢定 （Chi-squared test）結果顯示，有無潛在

疾病之死亡率達到統計上顯著差異（P-value<0.001），亦即有潛在疾病之死亡率高

於無潛在疾病之死亡率。 

三、臨床感染症狀分析 

2008 年至 2013 年間 IPD 確定個案中，有 44 例無臨床感染症狀資料；臨床感

染症狀資料完整者者共計 4395 例（表一），其中以出現肺炎者 多，佔 61.0%，另

外有 47.9％個案出現敗血症、3.8％個案出現腦膜炎、1.4％個案出現腹膜炎，此外，

共有 21.3%個案同時發生肺炎與敗血症。若比較各年齡層臨床症狀分布，僅未滿

1 歲的族群出現敗血症的百分比高於肺炎，其他年齡層則均以肺炎為 多。 

  另外分析個案出現不同臨床感染症狀之死亡情形，其中僅出現肺炎者其致

死率為 13.7％，僅出現敗血症者其致死率為 20.6％，如同時出現肺炎及敗血症則

致死率為 28.9％。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、再次感染個案情形 

2008-2013 年間計有 39 人通報兩次以上 IPD（表二），再次感染者佔全部個案

人數約 0.9％（39/4397，以身分證字號計），男女比例為 2.5，72％（28/39）具有潛

在疾病，致死率為 15.4％（6/39），首次發病年齡介於 1-87 歲間（年齡中位數為 58

歲）其中未滿 5 歲者為 2 人，5-17 歲者為 2 人，18-49 歲者為 8 人，50-64 歲者為

13 人，65 歲以上者為 14 人。再次感染個案中發生兩次感染者共 36 人，發病間隔

天數平均 447 天（32-1140 天），其中 11 例前後兩次感染型別相同，以 6B 及 19F

常見。而發生三次感染者共 3 人，其中 1 例個案前兩次感染型別均為 6A，另 1

例個案三次感染型別均為 19A。再次感染個案中有 3 名個案曾於發病前接種過肺

炎鏈球菌相關疫苗，其中個案 2 及個案 13 曾接種 PPV23，個案 36 則曾接種過

PCV13。 

表一、2008 年至 2013 年 各年齡層之 IPD 個案臨床感染症狀分布 

 
註：1. ＃分析 IPD 個案不同年齡層感染症狀發生個案佔該年齡總個案數百分比，同一個案可能出現

2 種以上感染症狀。 

    2. 灰底表示該年齡層出現感染症狀之百分比大於全年齡平均之百分比。 

＜1歲 1歲 2-4歲 5-17歲 18-34歲 35-49歲 50-64歲 65-74歲 ≧75歲 全年齡

臨床症狀＃ (N=81) (N=185) (N=737) (N=269) (N=231) (N=531) (N=830) (N=594) (N=937) (N=4395)

肺炎 28.4% 47.0% 65.0% 56.5% 55.8% 57.8% 60.1% 60.3% 69.1% 61.0%

敗血症 43.2% 42.2% 36.4% 45.4% 41.1% 52.2% 50.4% 52.5% 53.6% 47.9%

腦膜炎 8.6% 3.8% 2.6% 6.7% 10.8% 5.3% 5.3% 2.0% 0.9% 3.8%

腹膜炎 - - - 1.5% 1.7% 3.2% 2.2% 1.5% 0.9% 1.4%

關節炎 2.5% 1.6% 0.5% - - 0.8% 0.5% 0.5% 0.5% 0.6%

溶血性尿毒症 - 1.1% 0.5% 1.1% - - 0.1% 0.2% 0.2% 0.3%

心包膜炎 - - 0.1% 0.7% - 0.2% 0.2% 0.2% 0.1% 0.2%

骨髓炎 - 0.5% 0.3% 0.4% - 0.4% - - - 0.1%

其他臨床感染症狀 24.7% 16.8% 15.1% 14.9% 11.3% 7.9% 9.3% 9.3% 7.3% 10.7%
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五、常見血清型別分析 

2008 年至 2013 年間確定個案數為 4439 例，從送驗菌株中可再次培養出 4230

件肺炎鏈球菌菌株（2008 至 2013 年培養件數分別為 772、655、714、801、714 及

574），其中有 24 件分離菌株無法分型，而檢出 多的血清型前五名依序為 19A（679

件）、14（655 件）、3（529 件）、23F（473 件）及 19F（356 件）。 

表二、2008-2013 年間再次感染 IPD 個案之分離菌株血清型別與發病間隔天數 

個案 性別 
首次 

發病年齡 
第一次感染 
血清分型 

第二次感染 
血清分型 

第三次感染 
血清分型 

與前次發病 
間隔天數 

1 M 33 19F 20  358 

2＃ M 71 6B 6B  391 

3 M 71 23A 19F  681 

4 M 58 6B 15  792 

5 F 56 19A 6A  647 

6 M 37 19F 6A  747 

7 M 69 14 22F  1079 

8 M 37 35 23F  395 

9 M 12 14 23A  38 

10 F 1 6B NA  111 

11 F 52 9V 15  1140 

12 M 42 15 19F  353 

13＃ M 87 14 14  68 

14 F 59 23F NA  271 

15 M 65 6B 6B  508 

16 M 69 14 3  915 

17 M 65 23F NA  1182 

18 M 5 23F 23F  197 

19 F 34 6A 15  1008 

20 M 35 6B 19A  824 

21 M 57 19F 19F  300 

22 M 73 NA 23F  53 

23 M 62 23F 15  364 

24 F 47 3 19A  536 

25 F 71 19F 19F  40 

26 M 50 3 3  762 

27 F 53 23F 19F  573 

28 M 80 8 18C  575 

29 M 72 19F 19F  32 

30 M 70 23F NA  183 

31 F 52 19A 19A  336 

32 M 64 6B 6B  105 

33 M 82 23F 18C  236 

34 F 58 15 15  189 

35 M 60 6B 15  58 

36＃ M 2 23A 35  61 

37 M 65 15 15B 19A 49/30 

38 F 42 6A 6A 15B 158/803 

39 M 60 19A 19A 19A 262/136 

註：1.＃表示個案曾施打過肺炎鏈球菌相關疫苗 
2.灰底表示個案至少兩次感染之血清型別相同 
3. NA 表示肺炎鏈球菌未生長或無法分型 
4. Serogroup 15 不包含 subtype 15B 之個案 
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從國內不同年齡層常見血清型別之更迭情形（圖二）顯示，血清型 19A 從

2009 年開始成為未滿 5 歲嬰幼兒 常見的感染型別，在 2012 年佔比為 61.8％，

在 2013 年則略降為 53.0％。5-64 歲年齡層 常見的感染型別在 2008 至 2011 年

均為血清型 14，到 2012 年則轉變為 19A，且 19A 的佔比逐年增加。65 歲以上

老人感染型別之前三名則為 14、23F 及 3，三者總計佔該年齡層檢出比例平均為

48.8％（41.2-56.6％），19A 檢出比例則逐年呈現增加趨勢。值得注意的是，未滿

5 歲的嬰幼兒感染血清型 15（不包含 subtype 15B）的個案在 2012 年佔比為 7.9％，

躍升為該年齡層之第二名，在 2013 年時其佔比更上升至 14.5％，而此型別並

不涵括在目前已上市的任何肺炎鏈球菌疫苗裡。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、國內常見肺炎鏈球菌血清型別及佔檢出菌株數百分比。 

註：1. 因每年常見型別不一，為能列出年齡層每年常見檢出型
別前 5 名，故圖中表列之血清型別超過 5 種。 

    2.  Serogroup 15 不包含 subtype 15B 之個案 
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2008-2013 年間檢出感染血清型 19A 的個案計 679 例，19A 檢出百分比及發生

率從 2010 年起明顯且持續增加，但至 2013 年出現些微下降（表三）。其中未滿 5

歲個案的發生率從 2008 年每 10 萬人口的 2.12 人逐年上升到 2012 年的 10.51 人，

上升幅度將近 4 倍，但至 2013 年則降為 6.29 人，下降幅度為 40％。在 5-64 歲及

65 歲以上個案，其 19A 檢出百分比則自 2008 年起均持續增加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

六、疫苗型別涵蓋率及不同疫苗相關血清型別發生率變化分析 

國內未滿 5 歲嬰幼兒之 PCV7 與 PCV10 疫苗血清型別涵蓋率一致（未滿 5 歲

嬰幼兒感染型別中無 1、5 及 7F 型之菌株，另 5 歲以上個案僅檢出 2 例血清型 1

及 12 例血清型 7F。），從 2008 年的 69.7％逐年下降至 2013 年時的 21.4％，PCV13

之涵蓋率從 2008 年的 91.5％降至 2013 年的 79.5％。此外，65 歲以上老人的 PPV23

及 PCV13 涵蓋率亦逐年緩降，PPV23 涵蓋率從 2008 年的 86.2％降至 2013 年的

77.5％，PCV13 則是從 2008 年的 78.0％降至 2013 年的 74.9％。 

細分國內 IPD 個案不同疫苗相關血清型別之每 10 萬人口發生率，未滿 5 歲

個案經分型後為感染 PCV7 相關血清型別的發生率，自 2008 年的每 10 萬人口

11.06 人降到 2013 年的 2.54 人，PCV13 相關血清型別的發生率則由 14.53 人降

到 9.44 人，非 PCV13 涵蓋型別有逐年上升趨勢，由 0.77 人增加至 1.73 人（圖三）。

5-64 歲個案為感染 PCV7 相關血清型別的發生率自 2008 年的每 10 萬人口 0.87

人降到 2013 年的 0.39 人，PCV13 相關血清型別的發生率則由 1.17 人降到 0.95

人，非 PCV13 涵蓋型別發生率未有明顯變化。65 歲以上歲個案為感染 PCV7 相

關血清型別的發生率自 2008 年的每 10 萬人口 7.33 人降到 2013 年的 3.32 人，

PCV13 相關血清型別的發生率則由 10.03 人降到 5.29 人 PPV23 相關血清型別的

發生率則由 11.08 人降到 5.52 人，非 PCV13 涵蓋型別由 2.82 人降至 1.78 人，非

PPV23 涵蓋型別僅小幅下降。 

表三、2008 年至 2013 年 感染 19A 的 IPD 個案數、比率及每 10 萬人口發生率。 

 
註：1. a 分型結果為 19A 之菌株數 

    2. b 不同年齡層個案菌株檢出 19A 之百分比 (即 19A 之分離菌株數/分離菌株數)  

    3. c 感染 19A 之 IPD 個案每 10 萬人口發生率 

 

casesa ％b Ratec cases ％ Rate cases ％ Rate cases ％ Rate

2008 22 13.3 2.12 10 3.3 0.05 10 3.3 0.42 42 5.4 0.18

2009 29 20.7 2.86 13 4.5 0.07 0 0.0 0.00 42 6.4 0.18

2010 75 38.1 7.63 25 8.8 0.13 12 5.2 0.49 112 15.7 0.48

2011 100 50.3 10.41 54 15.7 0.27 8 3.1 0.32 162 20.2 0.70

2012 102 61.8 10.51 60 19.6 0.30 20 8.2 0.78 182 25.5 0.78

2013 62 53.0 6.29 56 20.7 0.28 21 11.2 0.79 139 24.2 0.60

未滿5歲 5-64歲 65歲以上 不分齡
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圖三、2008-2013 年國內 IPD 個案血清型別之每 10 萬人口
發生率變化情形。 

註：1. PCV7 包含 4、6B、9V、14、18C、19F 及 23F，Additional 
6 STs in PCV13 則為 PCV13 中較 PCV7 多出來的 1、3、
5、6A、7F 及 19A 等 6 個血清型(STs)。 

    2. All IPD 為全部確定個案數，NVT (non-vaccine types)為
PCV13 以外之型別，NA 表示無法次培養或分型的菌株
或檢體。 
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討論 

從近年的分齡發生率可以確認國內 IPD 的好發族群集中在未滿 5 歲嬰幼兒及 65 歲

以上老人，與其他國家的趨勢一致[10]，而 2010 至 2012 年間 2 至 4 歲年齡層之發生率

逐年增加，但至 2013 年則出現反轉，應與 2013 年 3 月起全面針對 2-5 歲嬰幼兒實施公

費 PCV13 施打有關。另外，國內男性發生 IPD 的情形高於女性，與其他研究結果一致

[11]，這可能是因為男性吸菸的比例較女性高（2011 年成年男性吸菸比例為 33.5％，女

性為 4.4％）[12]，進而導致罹有慢性肺疾病（COPD，IPD 常見潛在疾病之一）的人數

較多，間接影響 IPD 發生情形，國外研究亦報告吸菸為 IPD 的危險因子[13]。另有文獻

提到雄鼠對肺炎鏈球菌的感受性略高於雌鼠[14]，然其真實原因牽涉到較深入之免疫機

制，尚待進一步的研究分析。國內 IPD 再次感染個案發生率為 0.9％，與其他國家的 2.3-3

％相比偏低[9,15]，因其牽涉到個案生活習慣、潛在疾病、免疫情形及前後感染型別是

否相同等因素，需要再進一步的探討。 

在臨床感染症狀方面，肺炎、敗血症、腦膜炎是國內 常見的 3 種臨床症狀，

同時感染肺炎與敗血症的個案約佔總個案數 2 成，而全年齡致死率亦高達 1 成 8，

顯示出 IPD 之嚴重性，加上肺炎鏈球菌抗藥性的增加，如何及早檢驗診斷與選擇合

適的抗生素使用，都是醫療院所應特別注意的。國內未滿 5 歲的 IPD 個案發生腦膜

炎比率為 2.6-8.6％，與國外相比偏低，而發生肺炎的比率為 28.4％-65.0％則略高於

國外。65 歲以上老人的出現肺炎的比率則於國外相近[16]。 

在潛在疾病的分析方面，個案年齡層與具有潛在疾病的百分比成正比，且具有

潛在疾病的 IPD 個案致死率約為沒有潛在疾病者的 2 倍。表示年齡越大，越容易罹

有潛在疾病，而感染肺炎鏈球菌後出現嚴重症狀的可能性也越大，甚至死亡的機率

也會增加。 

從目前上市疫苗對國內嬰幼兒菌株血清型的涵蓋率結果，延續疾管署過去監視

資料評估 PCV7 對國人血清型別覆蓋率變化情形[17]，國內未滿 5 歲嬰幼兒之 PCV7

血清型別涵蓋率及發生率確實逐年下降，顯現出近年接種 PCV7 的成效。然而，從

個案檢出之肺炎鏈球菌菌株分型結果發現，PCV13 可以涵蓋但 PCV7 無法涵蓋的 6

種血清型（1、3、5、6A、7F 及 19A）所佔比例及發生率則是逐年升高，其中以 19A

上升程度 大，成為未滿 5 歲嬰幼兒 常見的感染型別。而國內 19A 對 amoxicillin、

cefepime、cefotaxime、meropenem 及 penicillin 等一線治療藥物不具感受性的比例高

達 8-9 成，增加治療的難度 [18]。此外，從 2012 年起出現血清型 15 個案佔比的增

加，顯示血清型轉換（Serotype replacement）的情況從未停止，國外研究亦曾發現導

入常規接種 PCV7 後感染血清型 15 嬰幼兒個案增加的情形[19]，因此，針對血清型

15 發生情形、抗藥性變化及臨床症狀嚴重程度等都需要持續的注意。  

美國自 2000 年起即將 PCV7 納入幼兒常規疫苗接種時程，世界各國亦紛紛制定

相關疫苗政策，國內亦自 2009 年 7 月起陸續提供部分嬰幼兒族群公費接種 PCV7 或

PCV10，然有鑑於感染疫苗涵蓋血清型之個案數下降，而疫苗未涵蓋血清型的感染

數逐年增加[20]，尤其是高抗藥性之血清型 19A 遽增的現況，對未滿 5 歲嬰幼兒造

成極大的威脅[21]，因此，衡量近年國內肺炎鏈球菌血清型別變化及參考其他國家

疫苗轉換趨勢，國內自 2011 年 10 月開始全面改採 PCV13 做為公費疫苗，並於 2013 年
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3 月起將公費接種對象範圍擴大至 2-5 歲幼兒，藉此提升群體免疫效力。從 2013 年

2-4 歲年齡層 IPD 發生率與 2012 年相比下降幅度達 40％，超越整體發生率及其他的

年齡層之降幅，顯示疫苗保護效力已逐漸顯現，而 2014 年起 PCV13 公費施打範圍

已向下延伸至滿 1 歲之幼兒，相信更能發揮疫苗 大效益，有效降低 IPD 對國人健

康的威脅。 

除了監視及收集相關流行病學及臨床資料外，為即時傳遞疫情資訊及流行現況，

疾管署在 IPD 流行期間定期出版疫情週報，分析確定個案數、死亡個案數、發生率、

近期肺炎鏈球菌血清分型結果以及常見臨床感染症狀。國內法定傳染病通報方式屬

於被動通報，與英國或美國透過實驗室檢驗結果之主動通報相比，確實有低估的可

能性，然隨著醫療院所及防疫人員對於 IPD 通報的認知度提升，近年來不僅通報率

改善[22]，通報系統中附加資訊欄位未填答之比例亦下降。惟為持續加強個案資訊

之正確度及完整性，除請衛生局同仁加強逐案確認接種紀錄及針對死亡個案上傳死亡

診斷書外，另透過醫療院所於個案出院時上傳出院病摘，作為日後檢視潛在疾病及

臨床症狀資料之參考。 

隨著公費接種 PCV 的對象範圍擴大，2013 年時 2-4 歲幼兒的 IPD 個案發生率的確

明顯下降，在 2015 年將 PCV 納入常規接種後，相信對於國內 IPD 發生率的降低應有更

顯著的幫助。然而面臨社會人口逐漸高齡化的趨勢，隨著慢性疾病族群的擴大，感染

IPD 的風險也可能增加，對於醫療及社會成本無疑為一大負擔，加上國內盛行菌株之

血清型別及抗藥性逐年變化，未來要如何去因應值得深思。因此，除了應繼續掌握目

前所推動疫苗之血清型別涵蓋率及菌株抗藥性變化情形外，如何爭取降低疫苗價格、

制定更符合經濟效益之接種政策並進一步加強相關疫苗接種完成率等，都是需持續努

力的目標。 
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