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中文摘要 

  為使疫苗政策切合傳染病防治所需，透過血清流行病學調查，定期追蹤國人重要傳染病之

抗原或抗體的變化，對疫苗可預防疾病（vaccine-preventable diseases）之政策防治與評估不可或

缺。國內前一次大規模血清流行病學調查距今已逾 10 年，需再追蹤調查各年齡層疫苗可預防疾

病血清抗體盛行率，以瞭解目前國人麻疹免疫力隨疫苗接種時間下降之情形，作為後續疫苗接

種以及疾病防治政策擬定之參考依據。 

  本署於民國 108-109 年委託國立臺灣大學承做「臺灣國民免疫力調查研究」，依年齡層、居

住地進行分層抽樣及收案，收集了 1 至 59 歲至少 4200 名對象之血清檢體進行 A 型肝炎、B 型

肝炎及 C 型肝炎血清抗體盛行率調查研究，前述委外研究計畫於招募受試者時，針對研究對象

已填妥受試者同意書，且同意將血清剩餘檢體至少 2 ml（1 至 4 歲幼兒至少 1 ml）及研究所蒐

集資訊回提供本署作為後續國民免疫力相關研究及防疫需求使用。本研究自前述剩餘檢體依居

住地及年齡層分層隨機抽樣 2,400 名研究對象，並選定麻疹、德國麻疹與水痘三項疾病作血清抗

體監測與免疫力評估，並同時回溯性串接預防接種資料作為疫苗政策分析基礎。我國麻疹抗體

陽性率約 70%，最低族群為 15-19 歲，僅 37%。最高為 55-59 歲族群，為 97%，其次為 3-4 歲族

群及 50-54 歲族群，均為 93%。德國麻疹抗體陽性率約 89%，各年齡層抗體陽性率均高於 84%，

最低族群為 10-14 歲，最高為 3-4 歲及 40-44 歲族群，分別為 94%及 95%。水痘抗體陽性率約

79%，其中 5-9 歲抗體陽性率最低，約 40%。30 歲以上族群抗體陽性率均達 93%，值得注意的

是，20-24 歲族群雖為自然感染世代，其水痘抗體陽性率僅 80%。三項疾病之抗體陽性率我國疫

苗接種政策推動期程相關，最早開始接種疫苗之年齡層，其抗體陽性率較其他年齡層低。建議

抗體陽性率較低之族群，應再補接種一劑疫苗，提升免疫保護力。 

 

關鍵詞：麻疹、德國麻疹、水痘、疫苗可預防疾病、疫苗 
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前言 

為使疫苗政策切合傳染病防治所需，透過血清流行病學調查，定期追蹤民眾體內各項傳染病

原抗體的有無及高低變化情形，掌握國人各年齡層對麻疹、德國麻疹、水痘等重要疫苗可預防疾

病之免疫力變化趨勢，為重要且需持續進行之研究計畫。本署（當時為疾病管制局）曾於 2002

至 2008 年間規劃 4 次規模不等的血清流行病學調查（表一），並於 2012 年委託林口長庚兒童醫

院、2013 年及 2019-2020 年委託國立臺灣大學進行全國性或區域性抗體盛行率研究。上述計畫之

研究對象及調查之疾病摘要如表一： 

 

計畫名稱 執行年度 調查對象 調查疾病 

台灣地區 A 型肝炎病毒之血清流行病學研

究 

2002-2003 全國 1-12 歲

學幼童 

水痘 

台灣地區 1-12 歲兒童水痘血清流行病學調

查研究 

2003 全國 1-49 歲

民眾 

A 型肝炎 

台灣地區 50 歲以下人口麻疹、德國麻疹與

腮腺炎之血清流行病學調查研究 

2003-2004 全國 0-49 歲

民眾 

麻疹、德國麻疹、腮

腺炎 

長期國民免疫力調查-台灣地區疫苗可預防

疾病之血清流行病學調查 

2007-2008 全國全年年

齡層 

麻疹、德國麻疹、腮

腺炎、水痘 

新北市國小學童免疫力調查計畫 2012-2013 新北市 7-13

歲學幼童 

百日咳、水痘、A 型

肝炎、麻疹 

學童血清流行病學調查計畫 2013 全國 7-15 歲

學幼童 

百日咳、水痘、A 型

肝炎、麻疹 

臺灣國民免疫力調查研究 2019-2020 全國 1-59 歲

民眾 

A 型肝炎、B 型肝

炎、C 型肝炎 

表一：歷年本署委託或自行研究之疫苗可預防疾病血清流行病學調查計畫 

接種麻疹腮腺炎德國麻疹混合（MMR）疫苗是預防麻疹、德國麻疹及腮腺炎最有效的介入

措施之一。臺灣自 1978 年起全面推動接種麻疹疫苗，並自 1992 年起將 MMR 疫苗導入常規疫苗

接種時程。目前我國政府提供為滿一歲及滿五歲幼童各接種 1 劑 MMR 疫苗，在地方政府衛生局

及預防接種合約院所共同努力推動及宣導下，近五年來第一劑 MMR 疫苗接種率可達到 97%以

上，第二劑 MMR 疫苗接種率則可維持至少 95%以上。另外為避免懷孕婦女於孕程期間感染德國

麻疹病毒，導致流產、死產或產下先天性德國麻疹症候群之新生兒，我國自 1986 年起針對國三

女生接種德國麻疹疫苗，隔年開始針對育齡婦女施行德國麻疹疫苗接種，15-49 歲之育齡婦女持

德國麻疹抗體陰性檢驗報告即可接種 1 劑公費 MMR 疫苗，根據統，近兩年(2018-19 年)每年約有

2,500 名符合公費接種條件之育齡婦女接種 MMR 疫苗。 

近幾年因國際間麻疹疫情頻仍，導致國內時有境外移入個案造成之麻疹群聚事件發生，確診

個案中以 20-40 歲民眾為主要感染對象[1]，根據我國預防接種政策歷程推估，該年齡層民眾幼時
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可能已接種過至少含 1 劑麻疹抗原之疫苗，並於國小或國中階段補接種過至少一劑 MMR 疫苗。

雖然國外有文獻指出，接種過 2 劑 MMR 疫苗者，體內因疫苗所誘發之抗體可能維持一段時間後

開始降低，但保護力能維持多久仍待研究與觀察，可能因各國預防接種時程與疾病流行現況而有

所差異。根據 2008 年林口長庚醫院的血清流行病學調查結果指出，當時國人麻疹抗體的盛行率

已有逐漸下降之趨勢，尤其是二十一到二十五歲的族群[2]。但此研究抽樣檢驗時間距今已逾 10

年，需再追蹤調查各年齡層血清抗體盛行率，以瞭解目前國人麻疹免疫力隨疫苗接種時間下降之

情形，作為後續疫苗接種以及疾病防治政策擬定之參考依據，朝向消除麻疹目標邁進。 

水痘是由水痘－帶狀疱疹病毒（varicella-zoster virus，VZV）感染引起，為兒童常見傳染性

疾病之一，患者會出現發燒以及具有癢感的水泡樣皮疹。之後，VZV 會潛伏感染患者的背神經節

細胞，進入不活動期（latency），待宿主免疫力低下時，病毒會沿著神經節再活化（reactivate），

造成帶狀泡疹。水痘原則上是一種自限性的疾病，但是仍然可能發生各種的併發症，包括皮膚、

軟組織的細菌性感染、中樞神經功能異常（如痙攣、腦炎等）、肺炎等。而容易發生這些併發症

以及嚴重性水痘等情形的個案，包括免疫缺損患者（如愛滋病者）、接受免疫抑制劑的人（如白

血病患者、使用類固醇者等）、新生兒、以及青春期以上的青少年及成人等[3]。 

臺灣自 2004 年起提供 2003 年 1 月以後出生且年滿 12 個月以上的幼兒免費接種。依據研究

指出，我國於全面施打水痘疫苗後，水痘發生率已從四到五歲兒童的每千人有六十六例，下降到

六歲兒童的每千人二十三例[4]。但即使接種水痘疫苗，仍可能感染水痘病毒，稱為突破性感染

（breakthrough infection），在臺灣，施打過水痘疫苗的人仍得到水痘的突破感染率約為百分之二

點一[5]。水痘抗體的持續性或疫苗接種後感染病例的研究，仍值得持續進行。臺灣是否應如美國

一樣於 4-6 歲時施打第二劑，仍待更多的研究及評估。 
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材料與方法 

(一)血清檢體來源 : 

本署於 108-109 年委託國立臺灣大學醫學系倪衍玄教授團隊承做「臺灣國民免疫力調查研

究」，該計畫以一般健康無不適症狀之民眾為採樣對象（population-based），如有三個月內接受

輸血者或目前正在接受任何治療者則排除收案。該計畫將臺灣地區分為北中南東四區，利用行

政區的劃分與每一個年齡層的人口學資料，對一般大眾作分層採樣，採集至少 4200 位受試者之

血清檢體，涵蓋的年齡層由一至五十九歲的人。計畫檢測的項目為 A 型肝炎、B 型肝炎、與 C

型肝炎，剩餘檢體則送回本署研檢及疫苗中心存放，為本計畫檢體來源。 

(二) 剩餘檢體使用與抽樣方法 

本研究計畫為延續「108-109 年臺灣國民免疫力調查研究」委外計畫所收剩餘檢體進一步執

行麻疹、德國麻疹與水痘等疫苗可預防疾病之血清抗體監測。前述委外研究計畫於招募受試者

時，針對研究對象已填妥受試者同意書，且同意將血清剩餘檢體至少 2 ml（1 至 4 歲幼兒至少 1 

ml）及研究所蒐集資訊回提供本署作為後續國民免疫力相關研究及防疫需求使用。承上述於民

國 108 至 109 年蒐集之血清檢體來源，選定已置放於疾病管制署生物材料科入庫者，依其年齡

層分組(3~4 歲 1 組，5 至 59 歲年齡層，每 5 歲一年齡組距，合計共 12 組)與居住地為北、中、

南、東四區。此四區定義為，北區為台北、桃園、新竹、苗栗及基隆等縣市；中區為台中、彰

化、南投、雲林、嘉義等縣市；南區為台南、高雄、屏東、澎湖等縣市；東區為宜蘭、花蓮、

台東等縣市。各年齡層依各區總人口數與全國人口數之占比（45%，25%，25%，5%），利用亂

數表進行簡單隨機抽樣，每組預計抽樣 200 份，男女 1:1，並考量其出生年分布，選定 2,400 位

剩餘檢體，進行血清抗體檢測。 

(三)執行方法 : 

1. 研究對象需串接法定傳染病通報個案系統與預防接種資料作為政策分析基礎：本研究所

抽樣之研究對象，將以 ID 與出生日期串接本署全國性預防接種資訊管理系統（NIIS）

後，去除個人可辨識資料，以單一代碼，瞭解個案抽血檢驗日之前是否具有麻疹、德國

麻疹或水痘疫苗接種紀錄分組，以了解收案對象過往感染史及疫苗接種史與血清 IgG 抗

體陽性率之相關性或效價之高低。此串接資料過程將在疾管署內部進行，且資料亦留在

疾管署內部電腦內，分析者須填寫保密切結書，以確保個資安全。 

2. 剩餘檢體粗估需取出 0.5 ml 進行三項疾病之血清抗體檢測，將採用市售檢測試劑(廠牌: 

Euroimmun)分別測定血清中麻疹、德國麻疹及水痘之 IgG 抗體[6,7]，其方法各別詳述如

下: 

(1) 麻疹 

a. 流程： 

將 4 個標準品 Cali 1 (5000 IU/L)，Cali 2 (1000 IU/L)，Cali3 (250 IU/L)，Cali 4 (50 

IU/L)，陽性對照與陰性對照血清(無需稀釋)及以 1:101 稀釋後的血清檢體，加入 100 

ul 到反應盤，於室溫作用 30 分鐘後，以 300 ul/well 清洗液注入反應盤,清洗三次後，
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加入接合酵素的抗人類抗體，於室溫作用 30 分鐘後，再重複前述清洗步驟，最後

加入呈色劑反應 15 分鐘後，加入反應終止液，於酵素免疫分析儀中以 650 nm 為參

考波長並設定 450 nm 波長讀取反應物的吸光值。以 4 個標準品的吸光值為緃軸及

標準品對應濃度為橫軸利用點對點方式繪製標準曲線，依測試血清中的吸光值對應

標準曲線濃度值，藉此決定血清檢體中的抗體值。 當檢體測得之吸光值大於 Cali 1 

(5000 IU/L)，結果呈現為> 5000IU/L， 或是將檢體以 1:400 稀釋後，對應標準曲線

所得數值再乘 4 做為抗體值。 

b. 結果判讀： 

<200 IU/L : negative ; >=200--<275 IU/L: borderline; >=275 IU/L : positive。 

c. 試劑參考用的陽性對照及陰性對照組與標準品經 WHO 標準品 NIBSC 97/648 (3 

IU/Ampoule)校正。  

(2) 德國麻疹 

a. 流程： 

將 4 個標準品 Cali 1 (200 IU/mL)，Cali 2 (50 IU/mL)，Cali3 (10 IU/mL)，Cali 4 (1 

IU/mL)，陽性對照與陰性對照血清(無需稀釋)及以 1:101 稀釋後的血清檢體，加入

100 ul 到反應盤，於室溫作用 30 分鐘後，以 300 ul/well 清洗液注入反應盤，清洗

三次後，加入接合酵素的抗人類抗體，於室溫作用 30 分鐘後，再重複前述清洗步

驟，最後加入呈色劑反應 15 分鐘後，加入反應終止液，於酵素免疫分析儀中以 650 

nm 為參考波長並設定 450 nm 波長讀取反應物的吸光值。以 4 個標準品的吸光值為

緃軸及標準品對應濃度為橫軸利用點對點方式繪製標準曲線，依測試血清中的吸光

值對應標準曲線濃度值，藉此決定血清檢體中的抗體值，當檢體測得之吸光值大於

Cali 1 (200 IU/mL),結果呈現為> 200 IU/mL，或是將檢體以 1:400 稀釋後，對應標準

曲線所得數值再乘 4 做為抗體值。 

b. 結果判讀： 

<8 IU/mL : negative ; >=8--<11 IU/mL: borderline; >=11 IU/mL : positive。 

c. 試劑參考用的陽性對照及陰性對照組與標準品經 WHO 標準品 NIBSC 

RUBI-1-94(1600 IU/ Vial)校正。  

(3) 水痘 

a. 流程： 

將 3 個標準品 Cali 1 (5000 IU/L), Cali 2 (500 IU/L), Cali3 (100 U/L)，Cali 4 (10 IU/L)

陽性對照與陰性對照血清(無需稀釋)及以 1:101 稀釋後的血清檢體，加入 100 ul 到

反應盤，於室溫作用 30 分鐘後，以 300 ul/well 清洗液注入反應盤，清洗三次後，

加入接合酵素的抗人類抗體，於室溫作用 30 分鐘後，再重複前述清洗步驟，最後

加入呈色劑反應 15 分鐘後， 加入反應終止液，於酵素免疫分析儀中以 650 nm 為

參考波長並設定 450 nm 波長讀取反應物的吸光值。以 3 個標準品的吸光值為緃軸

及標準品對應濃度為橫軸利用點對點方式繪製標準曲線，依測試血清中的吸值對應

標準曲線. 藉此決定血清檢體中的抗體值，當檢體測得之吸光值大於 Cali 1 (5000 

IU/L) ，結果呈現為> 5000 IU/L，或是將檢體以 1:400 稀釋後，對應標準曲線所得

數值再乘 4 做為抗體值。 

b. 結果判讀： 

 <80 IU/L：negative ; >=80--<110 IU/L: borderline; >=11 IU/L : positive。 

c. 試劑參考用的陽性對照及陰性對照組與標準品經 WHO 標準品 W1044(50 
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IU/ampoule) 校正。 

3. 另外針對麻疹 IgG 抗體陰性者，進一步採用 SERODIA-MEASLES 粒子凝集法[8]來測定

麻疹病毒抗體價，據以推估抗體中和病毒之效價及在不同年齡層之間的差異。 

(1) 流程： 

使用微量吸管加入血清稀釋用液 25 ul 於第 1 穴到最終 12 穴中，再使用微量吸管加

入 25 ul 的血清檢體於第一穴，以微量吸管吸第 1 穴中的液體 3-4 次以達充分混合，

然後以微量吸管在第 1 穴中取得稀釋液 25 ul，移入第 2 穴中，接著依同樣的步驟，

混合，吸液至第 3 穴，在第 3 穴及第 4 穴中重複同樣步驟而得 2n 稀釋倍數，以塑膠

滴管加 1 滴 (25 ul)未感作粒子於第 2 穴，各加 1 滴 (25 ul)感作粒子於第 3 穴至最終

第 12 穴，以振盪器充分混合每個穴中的內容物，以內容物不會被盪噴濺之強度均勻

震盪 30 秒，然後將 U 型盤加蓋置於平面，靜置於室溫下(15-30℃) 2 小時可判定，記

錄抗體的力價數(最終稀釋倍數的倒數)。 

(2) 結果判讀： 

粒子呈鈕扣狀之圓形凝集像，記錄(-)，粒子如膜狀凝集，記錄(+)，第 2 穴加入未感

作粒子的反應像(最終稀釋度為 1:8)為(-)，並且第三穴感作粒子的反應像(最終稀釋度

為 1:16)為(+)或更高力價數判定為陽性；第 2 穴加入未感作粒子的反應像(最終稀釋

度為 1:8)為(-)，並且第三穴感作粒子的反應像(最終稀釋度為 1:16)為(-)判定為陰性。 

4. 資料分析：所有實驗室血清學檢查測定完之後，依不同年齡層組計抗體盛行率之百分比

與估算區間，並依據疫苗政策或出生年，比較各組之差異。 
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結果 

1. 抽樣對象人口學分布(N=2400) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表二：抽樣對象人口學分布 

 

變項 人數(%) 

性別   

 男 1189(49.5%) 

 女 1211(50.5%) 

年齡層   

 3-4 歲 140(5.8%) 

 5-9 歲 213(8.9%) 

 10-14 歲 215(8.9%) 

 15-19 歲 210(8.8%) 

 20-24 歲 209(8.7%) 

 25-29 歲 201(8.4%) 

 30-34 歲 197(8.2%) 

 35-39 歲 203(8.5%) 

 40-44 歲 211(8.8%) 

 45-49 歲 210(8.8%) 

 50-54 歲 201(8.4%) 

 55-59 歲 190(7.9%) 

居住地   

 北部地區 1202(50.1%) 

 中部地區 481(20.0%) 

 南部地區 472(19.7%) 

 東部地區 245(10.2%) 
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2. 檢驗結果分析 

⚫ 麻疹陽性率： 

    本調查發現，臺灣麻疹抗體陽性率約 70%（2400 人中有 1683 人）。根據年齡分布曲線，麻

疹抗體陽性率於各年齡層呈現 U 形曲線，10-14 歲、15-19 歲、20-24 歲、25-29 歲、30-34 歲及

35-39 歲抗體陽性率均低於 80%，最低族群為 15-19 歲，僅 37%。抗體陽性率最高為 55-59 歲族

群，為 97%，其次為 3-4 歲族群及 50-54 歲族群，均為 93%。各地區麻疹抗體陽性率和全國分布

類似。 

   

 

 

 

圖一：臺灣地區各年齡層麻疹抗體盛行率 
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圖二：北部地區各年齡層麻疹抗體盛行率 

 

 

 

圖三：中部地區各年齡層麻疹抗體盛行率 
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圖四：南部地區各年齡層麻疹抗體盛行率 

 

 

 

圖五：東部地區各年齡層麻疹抗體盛行率 
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⚫ 德國麻疹陽性率： 

    臺灣德國麻疹抗體陽性率約 89%（2400 人中有 2137 人）。根據年齡分布曲線，各年齡層抗

體陽性率均高於 84%，最低族群為 10-14 歲，最高為 3-4 歲及 40-44 歲族群，分別為 94%及 95%。

各地區德國麻疹抗體陽性率和全國分布類似。 

 

圖六：臺灣地區各年齡層德國麻疹抗體盛行率 
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圖七：北部地區各年齡層德國麻疹抗體盛行率 

 

 

圖八：中部地區各年齡層德國麻疹抗體盛行率 
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圖九：南部地區各年齡層德國麻疹抗體盛行率 

 

 

圖十：東部地區各年齡層德國麻疹抗體盛行率 

 

⚫ 水痘陽性率： 

    臺灣水痘抗體陽性率約 79%（2400 人中有 1900 人）。我國自 2004 年起提供 2003 年 1 月以

後出生且年滿 12 個月以上的幼兒免費接種。根據年齡分布曲線，疫苗世代(19 歲以下)各年齡層

抗體陽性率均低自然感染世代，其中 5-9 歲抗體陽性率最低，約 40%。30 歲以上族群抗體陽性

率均 93%，值得注意的是，20-24 歲族群雖為自然感染世代，其水痘抗體陽性率僅 80%。各地區
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水痘抗體陽性率和全國分布類似。 

 

 

圖十一：臺灣地區各年齡層水痘抗體盛行率 
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圖十二：北部地區各年齡層水痘抗體盛行率 

 

 

圖十三：中部地區各年齡層水痘抗體盛行率 
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圖十四：南部地區各年齡層水痘抗體盛行率 

 

 

圖十五：東部地區各年齡層水痘抗體盛行率 

⚫ 麻疹抗體濃度介於臨界值(equivocal)及陰性(negative)個案 SERODIA-MEASLES 粒子凝集

法檢驗結果 

  為了解麻疹抗體濃度初驗介於臨界值(equivocal)及陰性(negative)個案抗體中和病毒之效

價，我們針對麻疹抗體初驗為臨界值(equivocal)及陰性(negative)個案進行 SERODIA-MEASLES

粒子凝集法檢驗，總計檢驗 813 份檢體，結果如下表三： 
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                抗體檢驗結果 

粒子凝集法稀釋倍率 
陰性(negative) 臨界值(equivocal) 陽性(Positive)* 

<16 5 0 1 

16 9 1 0 

32 17 0 1 

64 60 1 0 

128 118 9 6 

256 266 29 10 

512 94 86 50 

1024 4 16 27 

2048 0 2 16 

4096 0 0 2 

8192 0 0 1 

總計 573 144 144 

*粒子凝集法檢驗高於預期值者或經評估有必要重驗者，再次以 ELISA 檢測麻疹抗體後，

重判為陽性 

表三：SERODIA-MEASLES 粒子凝集法檢驗結果 

  進一步分析疫苗世代(39 歲以下)各年齡層抗體檢驗介於臨界值(equivocal)及陰性(negative)

個案之疫苗接種劑次與抗體中和病毒效價小於 128(表四之一)或大於 256(表四之二)之個案，其中

15~24 歲以前接種一劑以上 MMR 疫苗且中和病毒抗體效價小於 128 有 83 人(占 39 歲以前已接

種疫苗者且中和抗體效價小於 128 者之 76.85%)。 

表四之一 
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表四之二 

 

 

表四：麻疹抗體檢驗結果介於臨界值(equivocal)及陰性(negative)個案，且 SERODIA-MEASLES

粒子凝集法檢驗結果中和抗體效價小於 128(表四之一)或大於 256(表四之二)之 39 歲以下族群，

疫苗接種情形。 

 

⚫ 不同年齡層 MMR 疫苗接種情形及麻疹抗體檢驗結果 

 

抗體檢驗結果 
39 歲以下(n=1588) 40 歲以上(n=812) 

無 一劑(含)以上 無 一劑(含)以上 

陰性(negative) 192 320 61 0 

臨界值(equivocal) 59 64 21 0 

陽性(Positive) 298 655 722 8 

小計 549 1039 804 8 

表五：不同年齡層 MMR 疫苗接種情形及麻疹抗體檢驗結果 

  經串接疾管署全國性預防接種資訊管理系統(NIIS)檢驗個案之預防接種紀錄，39 歲以下年

齡層約 65%(1588 人中有 1039 人)有接種一劑以上 MMR 疫苗之接種紀錄，40 歲以上年齡層則不

到 1%(812 人中僅 8 人)有一劑以上 MMR 疫苗接種紀錄。 

 

⚫ 不同年齡層水痘疫苗接種情形及水痘抗體檢驗結果 

抗體檢驗結果 19 歲以下(n=778) 20 歲以上(n=1622) 
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無 一劑(含)以上 無 一劑(含)以上 

陰性(negative) 41 292 91 5 

臨界值(equivocal) 2 51 19 1 

陽性(Positive) 60 332 1499 7 

小計 103 675 1609 13 

 

  經串接疾管署 NIIS 檢驗個案之預防接種紀錄，19 歲以下年齡層約 87%(778 人中有 675 人)

有接種一劑以上水痘疫苗之接種紀錄，40 歲以上年齡層則不到 1%(1622 人中僅 13 人)有一劑以

上水痘疫苗接種紀錄。 
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討論 

依據目前檢驗結果發現，臺灣麻疹及水痘抗體盛行率和年齡相關。其中麻疹盛行率部分，

10-39 歲族群之抗體陽性率均低於 70%。經串接疾管署 NIIS 系統，39 歲以下收案對象，麻疹抗

體檢驗為陽性者共 953 人，其中 69%(655 人)至少有一劑 MMR 疫苗接種紀錄，占該年齡族群陽

性者之 69%，40 歲以上收案對象麻疹抗體陽性者共 730 人，僅 8 人有 MMR 疫苗接種紀錄，占

占該年齡族群之 1%，顯示我國 40 歲以上麻疹抗體陽性之民眾多為自然感染引起。 

依據日本 2008-2015 血清研究調查，粒子凝集法檢驗結果大於 128 者視同有足夠保護力[8]。

分析我國疫苗世代(39 歲以下)各年齡層抗體檢驗介於臨界值(equivocal)及陰性(negative)個案，其

疫苗接種劑次與抗體中和病毒效價小於 128 之關係，15~24 歲曾接種一劑以上 MMR 疫苗且中和

病毒抗體效價小於 128 有 83 人，占 39 歲以前已接種疫苗且中和抗體效價小於 128 者之 76.85%，

而 25~39 歲有接種疫苗且曾接種一劑以上 MMR 疫苗且中和病毒抗體效價小於 128 者僅佔 39 歲

以前已接種疫苗且中和抗體效價小於 128 者之 10%，顯示幼時接種 MMR 疫苗所引起之麻疹中

和性抗體於接種疫苗後之 10-15 年即開始下降至不具保護力之濃度，可能增加該年齡族群感染麻

疹風險。而 30-39 歲族群中和病毒抗體效價小於 128 者均未有疫苗接種紀錄，顯示該族群如未有

疫苗接種紀錄，應儘速接種，以獲得疫苗保護力。 

水痘抗體陽性率之分布可能與我國水痘疫苗政策推動歷程有關。臺灣自 2004 年起提供 2003

年 1 月以後出生且年滿 12 個月以上的幼兒免費接種，20 歲以上自然感染世代不到 1%曾經接種

一劑以上水痘疫苗，但水痘抗體陽性率達 93%。而 19 歲以下之疫苗世代曾接種 1 劑水痘疫苗者

約 87%，但抗體陽性率僅約 50%，其中 5-9 歲抗體陽性率最低，陽性率僅約 40%，顯示因接種

疫苗誘發之抗體，遠低於自然感染世代。此外，20-24 歲族群雖為自然感染世代，其水痘抗體陽

性率僅 80%，低於其他自然感染世代，顯示水痘抗體除了可能因疫苗接種時間致抗體下降，環

境中較少抗原之刺激，亦可能是水痘抗體陽性率下降之原因。 

臺灣各年齡層德國麻疹陽性率介於 84%~95%之間，最低族群為 10-14 歲之族群。相較於麻

疹及水痘，德國麻疹抗體陽性率並無特別低之族群。 

本研究限制為包括：1.本研究檢體來源為本署 2019-2020 年委託國立臺灣大學辦理「台灣國

民免疫力調查研究」之剩餘檢體，各年齡層抽樣數係參考本署 2007 年委託長庚大學辦理國人免

疫力調查推估，預計每個年齡層收案 200 人。惟因遭逢 COVID-19 疫情，雖然 2019-2020 計畫之

剩餘檢體總數有達到計畫要求，惟部分年齡層無法達到預計收案人數，包括本計畫之 3-4 歲年齡
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層。2.全國性預防接種資訊管理系統之預防接種資料以 1996 年以後出生之民眾較惟完整，且自

費接種之疫苗接種紀錄並未全數上傳，因此疫苗接種人數可能較實際人數低。 
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建議 

1. 我國麻疹抗體陽性率自 10 歲-14 歲年齡層開始下降，自 15 歲起接種疫苗所引起之中和抗體

濃度已未能有足夠之免疫保護力，爰建議 15 歲至 29 歲麻疹高接觸高傳染者(例如醫療工作人

員、航空機組人員、常接觸外國人之工作者)應追加接種 1 劑 MMR 疫苗，而 30 歲至 39 歲未

具疫苗接種紀錄或不確定過往疫苗接種史者，也應接種 1 劑 MMR 疫苗。 

2. 水痘抗體陽性率以 5-9 歲幼童最低，建議該年齡層族群可接種第二劑水痘疫苗。20 歲以上民

眾如未確定疫苗接種史或是否曾經感染水痘，建議應接種 2 劑水痘疫苗。 

3. 後續可再串接法傳資料庫，分析突破性感染發生比率。 

4. 為掌握國人各項疫苗可預防疾病之抗體盛行率，應定期執行全國性血清流行病學調查。 
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