
計畫編號：DOH90-DC-2010 

 

 

行政院衛生署疾病管制局九十年度自行研究計畫 

實施全面Ｂ型肝炎疫苗預防注射之長程免疫效益評估 
Long-term efficacy of mass hepatitis B vaccination program in Taiwan. 

 

自 行 研 究 成 果 報 告 
 

 

 

 

 

 

 

執行機構：行政院衛生署疾病管制局 

研究主持人：許須美、盧志崶 

研究人員：許麗卿、林思鳳、劉成娟 

執行期間：90年1月1日 至 90年12月31日 

 

＊本研究報告僅供參考，不代表衛生署疾病管制局意見＊ 

 



 

 

目        錄 

 

一、摘要           

（一）中文摘要        第   2   頁 

（二）英文摘要        第   3   頁 

二、本文 

（一） 前言        第   4   頁 

（二） 材料與方法       第   5   頁 

（三） 結果        第   6   頁 

（四） 討論        第   7   頁 

（五） 結論與建議       第   8   頁 

（六） 參考文獻       第   8   頁 

（七） 圖表        第   10  頁 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1



摘         要 

關鍵詞：Ｂ型肝炎預防注射、Ｂ型肝炎表面抗原、Ｂ型肝炎表面抗體、Ｂ型肝炎核

心抗體 

目的：為瞭解全面B型肝炎預防接種後15年孩童長期免疫效益 

 

材料與方法：由全國北、中、南、東地理分佈，及市區、鎮、鄉、山地、離島等都

市化程度進行分層及隨機抽樣法抽取3346名國三學生血清檢體進行

B型肝炎血清標誌檢測。 

 

主要發現：對於Ｂ型肝炎病毒感染及Ｂ型肝炎表面抗原帶原率，男女學生無差異，

但女學生之Ｂ型肝炎表面抗體陽性率略高於男學生，地理分佈無差

異，都市化程度有降低病毒感染及帶原驅勢，山地鄉顯著偏高。與同

一出生年代之1993年國小一年級調查結果比較，Ｂ型肝炎表面抗原帶

原率由1.7% 增加為2.9%，感染率由4.3%增加為7.5%，Ｂ型肝炎表面

抗體由65.4%降低為49.5%。 

 

結論與建議：全面B型肝炎預防接種已保護大部份孩童免於Ｂ型肝炎病毒感染，低

都市化鄉村產生較高感染帶原率，尤其是山地鄉。孩童感染率及帶原

率上升顯示持續追蹤調查疫苗保護效期以決定是否追加接種有其必

要。 
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ABSTRACT 

Key words: HBV vaccination, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc 

Objective—To study the seroepidemiology of hepatitis B virus infection in children 15 

years after a mass hepatitis B vaccination program was begun in Taiwan. 

Materials and Methods—Serum samples from 3346 students stratified random sampled 

from the third year of junior high schools according to northern, central, southern, 

eastern area and city, urban township, rural township, aboriginal township, 

offshore township in Taiwan,  were tested for HBV markers.  

Main Results—There was no significant difference between male and female students in 

HBsAg carrier rate and infection rate, but female students had slightly higher 

anti-HBs positive rate than male students. The higher infection and carrier rates of 

students were found among those less urbanization level townships especially in 

those aboriginal townships.  No difference in HBV markers was found among 

geographical locations. Compared with the seroepidemiologic study in 1993 of 

the same birth cohort, the carrier rate was increase from 1.7% to 2.9%, infection 

rate was increase from 4.3% to 7.5%, Anti-HBs positive rate was decrease from 

65.4% to 49.5% 

Conclusions—Most children in Taiwan were protected through mass vaccination program. 

The prevalence of HBV infection and carrier rate was higher in low urbanized 

area, highest in aboriginal townships. Increasing in infection and carrier rate in 

this 1987 birth cohort from 6 years old to 15 years old indicated some children get 

infection after 6years old. Continuing follow up carefully to determine if 

protection from HBV infection will last or if booster doses will be necessary. 
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前言： 

 

 Ｂ型肝炎感染及其後遺症是台灣地區重要的公共衛生問題。以往在一般人口

中，Ｂ型肝炎帶原率高達15%-20%
(1)(2)
，為世界之冠。而慢性肝炎、肝硬化及肝癌更

為國人重要死因
(3)
。周產期母子垂直感染為主要傳染途徑

(4)(5)
。 

  Ｂ型肝炎預防注射實施計畫奉行政院台衛字第20333號函核定。計畫第一、二

年，注射對象為 HBsAg 陽性母親之新生兒，第三年起，所有的新生兒全面接種，

以後逐年擴大接種對象，包括幼兒、醫護人員、帶原者家屬、青少年、成人等。 

  Ｂ型肝炎預防注射計畫針對所有懷孕的婦女，鼓勵於產前檢查時，抽血作 

HBsAg 測定，陽性者，再進一步測 HBsAg 抗原力價是否高於或等於2560倍，或直

接測定 HBeAg，端賴各醫院、衛生局之檢驗設備而定。 HBsAg (+)，及 HBeAg(+)

（或HBsAg RPHA≧１：2560）母親之新生兒，於出生後24小時內需注射0.5ml HBIG，

於出生後第1、5週、9週、第12個月注射疫苗，每劑5μg為1ml（法國 Pasteur 

Vaccine S.A.之HEVAC B. Vaccine ），如母親為 HBsAg (+)而 HBeAg (-)（或 HBsAg 

RPHA ＜１：2560），其新生兒僅給予四劑疫苗，即出生後第1、5、9週及第12個

月注射。 

  Ｂ型肝炎疫苗對於人類預防Ｂ型肝炎感染的效果已見諸於各研究報告中
（6）（7）（8）

（9）
，我國自民國七十三年起實施新生兒Ｂ型肝炎疫苗預防注射迄今已達十五年，最

初接受全面預防注射之兒童，目前已是國、高中生，且該年齡之青少年將進入性活

動活躍之時期，容易受到感染。為了解經過十五年後之Ｂ型肝炎疫苗保護效益，確

有必要進行疫苗注射後之長期效益評估。 

我國是世界上第一個推動大規模Ｂ型肝炎預防注射的國家，我們執行方式的優缺

點，以及成效，不僅是供我們檢討改進，亦可供其他國家參辦之模式。 
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材料及方法： 

 

   本研究目的係對九十學年度之國中三年級學生（十五歲）抽樣採血，以瞭解全

面性Ｂ型肝炎疫苗預防注射十五年後，其Ｂ型肝炎病毒感染情形。血清檢驗Ｂ型肝

炎標誌包括： 

    - 保護性抗體Anti-HBs之陽性率及效價，>=10 mIU/mL視為陽性
（10）
 

    - 帶原率,即HBsAg之陽性率 

    - 自然感染率,即Anti-HBc之陽性率或HBsAg之陽性率 

 

研究方法： 

   1、選定樣本數：預估 3,000人。     

     2、抽樣方法：按研究對象北、中、南、東地理分佈，及市區、鎮、鄉、山地、

離島等都市化程度進行分層及隨機抽樣法抽取。 

        第一層抽樣：依北、高二市及台灣省各縣市國民中學八十九學年度名冊及

二年級學生數資料，按其學生數分佈比例，估算出北、中、南、東各市區、鎮、鄉、

山地、離島應抽出之樣本數。以40人為一班計算抽樣班數。以隨機抽樣法抽取某

一鄉鎮市。 

        第二層抽樣：於鄉鎮市區以隨機抽樣法抽取某一國中。 

        第三層抽樣：於選出之學校中，依照三年級班別資料再行隨機抽樣，選出

抽樣班級及後補班級，抽樣班別學生數少於30人時由後補班級補充。由本局將各

縣市所抽樣出之學校、班級及該班應抽人數及隨機號碼表，將資料寄給各衛生局，

再由各衛生局負責連繫及安排有關抽血事宜，抽取血液量則不得少10 C.C.。取得
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血液檢體後，衛生局（所）將血清分離，使血清樣本連同個案登錄表送至本局研究

檢驗組檢驗。 

     3、由本局研究檢驗組使用美國亞培公司MEIA（Axsym system）方法，檢驗

HBsAg 、Anti-HBs 及效價及 Anti-HBc ，         

     4、個案之基本資料、實驗室檢驗結果等資料建檔，並合併個案之Ｂ型肝炎疫

苗注射史及其母親之孕婦Ｂ型肝炎產前檢查資料，進行統計分析。 

           

研究結果： 

 

依據台灣地區九十年度國中三年級學生數286,592人，預計抽取3,000人，分配北

區（台北縣市、基隆市、桃園縣、新竹縣市、苗栗縣、宜蘭縣）學生數131,249人，

應抽1374人，中區（台中縣市、彰化縣、雲林縣、南投縣）學生數69,871人，應

抽731人，南區（嘉義縣市、台南縣市、高雄縣市、屏東縣）學生數76,243人，

應抽800人，東區（花蓮縣、台東縣）學生數7,003人，應抽73人，離島（金門、

連江縣、澎湖縣、琉球、蘭嶼）學生數2,226人，應抽21人。各地區再依市、鎮、

鄉、山地國中三年級學生數比例抽取，其中山地及離島地區分配應抽取樣本數只有

個位數，因此針對抽取地區國中三年級全班為對象進行，本計畫共採取檢體3349

件，其中3件血清量不足，其餘3346件分佈如表1。 

 各項B型肝炎標誌檢驗結果如表2，表3顯示男女區分，男性1703件，女性1643

件，B型肝炎表面抗原帶原率男性3.3%，女性2.7%，自然感染率男性7.8%，女性

7.3%，男性略高於女性，但無統計意義，B型肝炎表面抗體陽性率男性47.9%，女

性51.2%，男性略低於女性。表4 比較不同都市化程度地區學生B型肝炎標誌檢驗

結果，顯示鄉村或山地離島學生B型肝炎感染及帶原率顯著高於較都市化之市鎮，
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但B型肝炎表面抗體陽性率各地區無差異。北、中、南、東各地區間各項B型肝炎

標誌檢驗結果均無差異（表5）。 

 

討論： 

我國自民國七十五年起全面實施新生兒Ｂ型肝炎疫苗預防注射迄今已達十五年，已

是國、高中生，且該年齡之青少年將進入性活動活躍之時期，容易受到感染。為了

解經過十五年後之Ｂ型肝炎疫苗保護效益，本計畫就台灣地區北、中、南、東地區，

市、鎮、鄉、山地、離島採檢分析，結果顯示北、中、南、東地區間並無差異，市、

鎮、鄉、山地、離島等都市化程度則在疾病感染及帶原率有差異，由其在山地鄉較

高。與1993年王等對全台國中生之調查報告相似
（11）
，但整體疾病帶原率由平均18.9%

降至2.9%，顯示全面嬰兒預防接種已具成效。 

 本計畫對象出生年1986年949件（28.4%），1987年2349件（70.2%），與1993

年本署針對國小一年級學童調查對象屬同一出生世代
（6）
，比較9年來變化顯示血清

抗體陰轉，感染及帶原率增加情形均有顯著意義（表6）。本計畫對象係施打第一代

國產血漿疫苗，施打後18個月Ｂ型肝炎表面抗體保有率為80.7%
（7）
，5年後（6歲）

為65.4%
（6）
，15歲時49.5%。依據Ambrosch

（12）
之觀察，Ｂ型肝炎疫苗祝追加注射後

一個月抗體效價達到最高，但一年後快速下降至最高效價之13.3%，然後緩慢下降。

一般調查50%接種者可維持10 mIU/mL達15年，本計畫調查結果仍屬抗體自然衰退

現象，除免疫不全個案外，並不建議全面補接種
（13）（14）
。但本計畫基於道義考量，針

對本計畫檢出無抗原抗體個案，接受補接種一劑疫苗，一個月後再抽血檢測Ｂ型肝

炎表面抗體，以觀察追加注射後之抗體反應。黃綠玉等在805名嬰孩10年追蹤研

究，施打之疫苗抗原量高疫苗接種完成後表面抗體效價亦高，疫苗接種完成後表面

抗體效價高則多年後消失機率低
（15）
，施打疫苗時年齡小，疫苗接種完成後表面抗體
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效價較易降低
（16）
，台灣地區為高感染地區，別無選擇必須嬰兒儘早接受疫苗接種以

防止感染，至於抗體保有情況，是否有再次感染機會，則需定期追蹤疫苗接種效益，

尤其感染率較高地區。 

 

結論與建議：全面B型肝炎預防接種已保護大部份孩童免於Ｂ型肝炎病毒感染，低

都市化鄉村產生較高感染帶原率，尤其山地鄉。孩童感染率及帶原率上升顯示持續

追蹤調查疫苗保護效期以決定是否追加接種有其必要。 
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表1 採檢個案分佈 

 市 鎮 鄉 山地 小計 離島 

北 1049 155 167 30 1402 連江50 

中 252 227 228 40 747 金門42 

南 441 117 233 16 807 琉球70澎湖9 

東 90 30 40 30 190 蘭嶼30 

小計 1832 529 668 116 3145 201 

 
表2  B型肝炎標誌檢驗結果： 

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs 市（%） 鎮（%） 鄉（%） 山地（%） 離島（%） 小計（%）

- - - 869

（47.43）

255

（48.20）

297 

（44.46）

49 

（42.24） 

105 

（52.24）

1575

（47.07）

- - + 846

（46.17）

241

（45.56）

309

（46.26）

45 

（38.79） 

78 

（38.81）

1519

（45.40）

- + + 65（3.55）16（3.02）27（4.04）12（10.34） 10（4.98）130（3.89）

- + - 9（10.49）2（0.38）5（0.75）1（0.86） 0 17（0.51）

+ - - 2（0.11）3（0.57）3（0.45）0 0 8（0.24）

+ - + 3（0.16）1（0.19）2（0.30）1（0.86） 0 7（0.21）

+ + - 37（2.02）11（2.08）25（3.74）6（5.17） 8（3.98）87（2.60）

+ + + 1（0.05）0 0 2（1.72） 0 3（0.09）

小計 1832 529 668 116 201 3346 

 

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs 北（%） 中（%） 南（%） 東（%） 離島（%） 小計（%）

- - - 673

（48.04）

328

（43.91）

381

（47.21）

88 

（46.32） 

105 

（52.24）

1575 

（47.07）

- - + 625

（44.61）

370

（49.53）

361

（44.73）

85（44.74） 78 

（38.81）

1519 

（45.40）

- + + 49（3.50）25（3.35）36（4.46）10（5.26） 10（4.98）130（3.89）

- + - 9（0.64）5（0.69）3（0.37）0 0 17（0.51）

+ - - 5（0.39）0 1（0.12）2（1.05） 0 8（0.24）

+ - + 2（0.14）1（0.13）3（0.37）1（0.51） 0 7（0.21）

+ + - 37（2.64）17（2.28）21（2.60）4（2.11） 8（3.98）87（2.60）

+ + + 1（0.07）1（0.13）1（0.12）0 0 3（0.09）

小計 1401 747 807 190 201 3346 
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表3. 台灣地區15歲孩童B型肝炎血清標誌盛行率—依性別 
血清標誌 男     性 

個案數    % 

女     性 

個案數      % 

小     計 

個案數      % 

P 值 

HBsAg 56 3.3 42 2.7 98 2.9 0.2093 

Anti-HBs * 815 47.9 841 51.2 1656 49.5 0.0541 

Anti-HBc 127 7.5 110 6.7 237 7.1 0.3902 

Infected 132 7.8 120 7.3 252 7.5 0.6240 

Sero-negative 828 48.6 747 47.7 1575 47.1 0.0676 

Total No 1703 100 1643 100 3346 100  

*： Anti-HBs>=10 mIU/mL 

Infected：HbsAg（+）and/or anti-HBc（+） 

Sero-negative：All HBsAg、Anti-HBs、Anti-HBc negative 

 

表4.台灣地區15歲孩童B型肝炎血清標誌盛行率—依都市化程度 
血清標誌 市 

% 

鎮 

% 

鄉 

% 

山地 

% 

離島 

% 

小計 

% 

P 值 

HbsAg 2.2 2.7 4.2 6.9 4.0 2.9 0.0054 

Anti-HBs* 49.9 48.6 50.6 50.0 43.8 49.5 0.5268 

Anti-HBc 6.1 5.5 8.5 18.1 9.0 7.1 <0.001 

Infected 6.4 6.2 9.3 19.0 9.0 7.5 <0.001 

Sero-negative 47.4 48.2 44.5 42.2 52.2 47.1 0.2453 

Total No 1832 529 668 116 201 3346  

*： Anti-HBs>=10 mIU/mL 

 

表5.台灣地區15歲孩童B型肝炎血清標誌盛行率—依地區別 
血清標誌 北 

% 

中 

% 

南 

% 

東 

% 

離島 

% 

小計 

% 

P 值 

HbsAg 3.1 2.4 2.9 3.7 4.0 2.9 0.8017 

Anti-HBs* 48.3 53.0 49.6 50.5 43.8 49.5 0.1218 

Anti-HBc 6.9 6.4 7.6 7.4 9.0 7.1 0.7403 

Infected 7.4 6.6 8.1 9.0 9.0 7.5 0.6439 

Anti-HBs（+）alone 44.6 49.5 44.7 44.7 38.8 45.4 0.113 

Sero-negative 48.0 43.9 47.2 46.3 52.2 47.1 0.2205 

Total No 1401 747 807 190 201 3346  

*： Anti-HBs>=10 mIU/mL 
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表6 台灣地區學童6歲時及15歲時B型肝炎盛行率比較 

1993 

6-yr-old 

2001 

15-yr-old 

 

 

 No % No % 

 

P 

HBsAg 26 1.7 98 2.9 0.014 

Anti-HBs 981 65.4 1656 49.5 0.000 

infected 64 4.3 252 7.5 0.000 

Sero-negative 492 32.8 1575 47.1 0.000 

Total  1500 100 3346 100 0.000 

*： Anti-HBs>=10 mIU/mL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


