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.摘要 

(1)中英文摘要各一篇，字數以不超過六百字為原則。 

(2)摘要之內容應包括研究目的、研究方法、主要發現、結論

及建議事項，並填寫中英文關鍵詞三至五個。 

中文摘要:  

關鍵詞: 水痘、帶狀疱疹、發生率、疫苗效用、突破感染 

為了明瞭水痘與帶狀疱疹在台灣的流行病學特徵及疫苗效益之

評估，我們以健保資料庫及「預防接種資訊管理系統」進行研究。本

年度我們的研究成果包括: 

1. 帶狀疱疹 

從 2000-2005 年間,臺灣地區總共有 672,782 個帶狀疱疹病人，

34％的個案是發生在 40-60 歲，63％是大於 40 歲，沒有明顯的季節

差異，從 2000 年到 2005 年平均的年發生率是千分之 4.97。女性的發

生機率比男性高，女性的年發生率是千分之 5.20，男性的發生率千分

之 4.72。 

2. 施打水痘疫苗後突破感染(breakthrough infection)及疫苗效用

(vaccine efficacy) 

利用「預防接種資訊管理系統」，追蹤已施打過疫苗的孩童約

106 萬人，於 2000 年至 2007 年間,有 22,640 (2.1%)人施打疫苗後仍得

水痘(breakthrough infection)，有 170 (0.016%)人需住院。其平均發生
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水痘年齡為 3.9 歲, breakthrough infection 年發生率在 0.12%與 2.04%之

間，而 1999 至 2002 年出生的所有孩童, 未施打過水痘疫苗者在

2000-2005 間得到水痘的機率是打過水痘疫苗者的六倍;水痘疫苗在

預防所有水痘的效用為 83%,而在預防因水痘住院的效用為 85%。 

3. 台灣於 2004 年開始給予 1 歲的孩子免費水痘疫苗接種，我們的

研究調查 2000 年至 2008 年的水痘流行病學特徵，並評估大規模水痘

疫苗接種後的變化。大多數（79.3％）例水痘發生於 0-10 歲之間。冬

季是水痘流行季節，尤其是在一月。整體年齡別發病高峰在 3 至 6 歲

的兒童。大規模水痘疫苗後發病高峰年齡往右後移動：在 2000 年發

生率的高峰期在 4 歲兒童，於 2008 年搬到了 6 歲兒童。我們發現免

費水痘疫苗接種後， 明顯減少學齡前兒童的發病率，尤其是 3 至 6

歲兒童，在 2000 年發病高峰 4 歲兒童為千分之 88,在 2008 年發病高

峰 6 歲兒童為千分之 23（p 值<0.001）。
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英文摘要 

Keywords: varicella; zoster, incidence, vaccine efficacy, breakthrough 
infection 

Herpes zoster, a common disease, has an important impact on the 

health of adults, particularly the elderly, and the health system. This study 

evaluated the disease burden and epidemiological characteristics of 

herpes zoster in Taiwan. Using herpes zoster-related ICD-9-CM codes 

used on Taiwan’s National Health Insurance claims, we analyzed overall 

and age-group differences in incidence, complications, utilization of 

healthcare facilities, lengths of stay, and cost of their medical care in 

Taiwan’s population from 2000 to 2005. The overall annual incidence of 

zoster was 4.97 cases per 1000 people, with women having a significantly 

higher incidence than men (5.20 per 1000 vs. 4.72 per 1000, p<0.001). 

The incidence increased stepwise with age, with 5.18 cases per 1000 in 

people 40 – 50 years old, 8.36 in those 50 – 60, 11.09 in those 60 – 70, 

and 11.77 in those above 70 years old. The estimated lifetime risk of 

developing herpes zoster was 32.2%. Zoster-related hospitalizations and 

medical cost per patient increased with age. In conclusion, about 

two-thirds of Taiwan’s zoster cases occur in adults older than 40 years old 

and about one third of the population would develop zoster within their 

lifetime.  

We performed this national-wide retrospective investigation among the 

recipients of varicella vaccine to evaluate the breakthrough varicella 

infection rate, factors associated with breakthrough infection and the 

vaccine effectiveness. The recipients of these vaccinations were identified 

through Taiwan’s National Immunization Information System and data on 
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breakthrough infections among these recipients were collected by using 

Taiwan’s National Health Insurance claims database. From 2000 through 

2007, total of 1,057,345 persons received varicella vaccinations in 

Taiwan. Varicella breakthrough infection occurred among 22,640 (2.1%) 

vaccinees and 170 (0.016%) required hospitalization for varicella disease. 

Annual breakthrough infection rates ranged from 0.12% to 2.04%. The 

mean age of vaccination was 1.6 years (median1.3 years) and the mean 

age at breakthrough infection was 3.9 years. The mean interval between 

vaccination and the breakthrough infection was 841 days. The rate was 

significantly lower in regions where free varicella vaccinations were 

available than in regions where they were not (P< .001). Varicella 

breakthrough infection significantly occurred between 5 and 6 years of 

age among the vaccinees, who received vaccination at 1 year-old 

(p<.001). The vaccine effectiveness against varicella and varicella-related 

hospitalization was 83% and 85% during a 6-year study period. 

Mass free varicella vaccination given to 1-year-old children started in 

2004 in Taiwan. Our study investigated the epidemiological 

characteristics of varicella from 2000 to 2008 and assessed its change 

after the mass varicella immunization. Most (79.3%) of varicella cases 

were between 0-10 years old. Winter was the epidemic season of varicella, 

particularly in January. The overall age-specific annual incidence peaked 

in 3 to 6 years old children. The age with peak incidence moved to the 

right after mass varicella vaccination: the peak incidence occurred in 

4-year-old children in 2000 and moved to 6-year-old children in 2008. We 

found significantly post-vaccinational decrease in incidence among 

preschool children, especially 3 to 6 old children, the peak incidence was 
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88 per thousand for 4 year-old children in 2000 and 23 per thousand for 

6-year-old children in 2008 (p<0.001). 
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本文 

(1)前言：包括研究問題之背景與現況、研究目的等 

 

水痘由 varicella-zoster 病毒感染所引起的疾病，常在冬天初春

流行，水痘經由接觸或飛沫傳染，潛伏 10 至 21 天後，開始微燒、

倦怠、全身出現刺癢的皮疹。從頭臉及身體軀幹長出 0.5 至 1 公分

紅疹上有水疱，再往四肢長，會很癢，5 至 7 天後開始結痂，約 14

天後痂漸漸脫落。水痘傳染率很高而且可引起一些嚴重的併發症

(1)，另外需注意家中可感族群之被傳染率高達 80-90%，而且家中

被傳染的第二位生病之病例的症狀通常比較嚴重(2)。 

然目前水痘病人當中已有 20%是 14 歲以上的病人，成

人病患感染後的症狀多半比起小兒嚴重，甚至較易演變為肺

炎等嚴重併發症 (3-5)。過去流行病學調查還發現，如果病人

直到 65 歲才得水痘，死亡的機率將會是一般小病人的百倍，

值得大家警覺。兒童的水痘最常見的併發症為繼發性細菌感

染 --大多是由於孩童因為疹子所產生的癢，而在動手抓搔的過程中污

染到了傷口，因而造成水疱破裂發生後續發性細菌感染而引起膿瘍、

蜂窩組織炎，甚至會由於Ａ型溶血性鏈球菌感染或金黃色葡萄球菌

感染導致猩紅熱或是敗血症，有少數因而死亡(4-8)。水痘亦可能併

發急性小腦性運動失調、腦炎、肺炎、關節或是骨頭的細菌感染、雷
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氏症候群等病症(4-9)。而且在醫療衛生逐漸改善以後，水痘帶

來的問題卻愈來俞多，例如年齡愈大得到感染的病情會更嚴

重，免疫功能不全者罹患水痘易有重症 (如出血性水痘 )、併

發症等 (10-15)；而孕婦得到水痘可能影響到胎兒，因此使用

疫苗來預防更顯重要 (16-17)。得過水痘的人，中老年以後幾

乎都會因為潛伏的病毒復發而出現危險的帶狀疱疹。  

根據台大醫院資料顯示，國內成年人仍有一至二成不具水痘抗

體，因此在水痘流行期間仍有可能遭受感染(18)。水痘病毒可能會通過

胎盤，懷孕初期或生產時孕婦感染水痘，仍有可能造成胎兒感染，以

至於產生胎兒先天性缺陷。懷孕前三個月感染水痘，約有 10％的胎兒

也會受到感染。有少數會發生流產、死產、早產、或發育遲滯等。根

據最新醫學報告顯示，這 10％感染胎兒有不到百分之一的機率會出現

先天性水痘症候群，包括皮膚結痂萎縮病變、四肢畸形、白內障、視

網膜炎、先天性心臟病、大腦皮質萎縮、水腎、骨骼和其它系統等先

天性異常。若是孕婦在分娩嬰兒出生前五天至出後二天內發水痘，新

生兒產生嚴重性「週產期水痘症」的機率就會增高(16,17)。因新生兒

體內沒有母親的抗體，所以容易發生全身散發性感染而有生命危險，

此時新生兒在缺乏免疫系統防護之下，極易造成全身性水痘和中樞神

經系統病變，且有二至三成的死亡率(16,17)。偶而孕婦在懷孕中感染
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水痘,而其嬰兒會在數個月以後出現帶狀庖疹(16,17)。 

水痘不僅是高傳染度且有可能產生嚴重併發症的一項疾病，因此接

種水痘疫苗，不但可以有效的預防水痘的產生。 水痘疫苗自一九七四

年研發成功至今，一歲以上 12 歲以下的孩童只要接種一劑即可，12

歲以上的人則應接種二劑(間隔 4~8 週)。一般而言，水痘疫苗的抗體轉

陽率及有效性都相當高，可達九成。根據目前的觀察，疫苗的保護期

達 10 年以上，保護率在 80﹪到 90%以上(19-22)。即使有少數疫苗接

種者仍會感染水痘，但症狀都較輕微。若接觸水痘患者，三天內施打

保護率可達 70-80%。 

有鑑於此，台北市、台中市縣分別在 1998 年、1999 年開始給予

年滿一歲的幼兒免費施打水痘疫苗；而疾病管制局自 2004

年 1 月 1 日起提供年滿一歲的幼兒免費接種水痘疫苗，這

是經過衛生署預防接種諮詢委員會 (ACIP)專家學者反覆

討論後的建議。  

而美國為了進一步控制水痘疫情，除了 12-15 月的

幼兒接受第一劑疫苗之外，更在 2006 年開始要求所有兒童

在 4-6 歲時再接種第二劑水痘疫苗 (23,24)。這是因為美國疾

病管制局(CDC)和洛杉磯郡保健服務廳的研究顯示單劑疫苗並無法

確保一輩子的防護效果，因此第二劑就有其必要性。他們發現至少在
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5 年前已接種過水痘疫苗的 8 至 12 歲兒童，罹患中度至重度水痘的

機率，是施打水痘疫苗的時間較近的兒童的兩倍高，此研究提出水痘

疫苗效果會隨著時間衰退的證據(25)；美國 CDC 作出施打第二劑的

建議，有納入此研究發現作考量。 

    至於台灣水痘的流行病學特徵、住院率與併發症及水痘疫苗效益

之評估尚未被徹底地研究過，因此我們擬以健保資料庫及「預防接種

資訊管理系統」進行以下研究:  瞭解水痘自 1996 至 2005 年，不同

年代的各年齡層不同性別的發生率、住院率、併發症及死亡率。由此

可得知水痘感染的高危險群，以制定預防策略。台北市、台中市縣分

別在 1998 年、1999 年開始免費施打水痘，我們擬比較有施打免費水

痘疫苗區域與其他區域水痘發生率等流行特徵是否不同？全國於

2004 年起，全面給予民國 92 年 1 月 1 日以後出生滿 1 歲兒童免費施

打水痘疫苗，我們可比較全國幼童施打水痘疫苗前後，水痘流行病學

的變化，以瞭解疫苗實施前後水痘流行趨勢與群體免疫力變化之趨

勢。利用「預防接種資訊管理系統」，追蹤已施打過疫苗的孩童約 20

萬人，是否施打疫苗後仍得水痘(breakthrough infection)，有多高比例

得到水痘及其併發症，於施打後多久得到，以提供兒童是否需接種

第二劑水痘疫苗及何時施打之參考。 

而帶狀疱疹則是得過水痘者，其潛伏的 varicella-zoster 病毒沿
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著某條感覺神經發出帶狀疱疹，俗稱「生蛇」、「皮蛇」、「飛蛇」或

「捆身蛇」。現代醫學直到十九世紀初期才發現，水痘帶狀疱疹病毒

沿著周邊神經蔓延的特性，二十世紀則證明它是因為病毒從背神經

節往皮膚擴散引起的發炎疾病。醫學界發現，兒童時期感染的水痘

疱疹病毒會潛伏在背神經節內，一旦這些病毒被活化，便導致帶狀

疱疹的發生；後來更進一步證明，帶狀疱疹病毒就是水痘病毒。 換

句話說，得過水痘的人，就有機會長出帶狀疱疹；至於潛伏病毒之

所以被活化，關鍵在於病患免疫力的降低。帶狀疱疹常因自體免疫

系統不佳，如遭受情緒壓力、疲勞，或罹患肝病、糖尿病、愛滋病

等，破壞身體免疫力所引發。根據統計，二十多歲族群發生帶狀疱

疹的機率為十萬分之四到十萬分之七，年增長到六十歲時，由於免

疫功能逐漸衰退，帶狀疱疹發生率會增加十倍左右；另外，糖尿病

人的發生率也比一般人高五到十倍，惡性腫瘤，尤其是淋巴腫瘤病

人的發生率則在 25%左右，這都和病人免疫機能較差有關。帶狀 疱

疹在劇烈疼痛的丘疹出現前，會有數天的發熱、畏寒等症狀；嚴重

時，可能造成視神經受損、顏面神經劇痛或麻痹。通常帶狀 疱疹的

罹患率與年齡成正比，年紀愈大，免疫系統愈弱，罹患率愈高，以

中老年人較多(26, 27)。 

一般罹患此症者，痊癒後約 30%的患者會留有依舊疼痛的疱疹
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神經痛，而年齡愈大疼痛時間也愈長。帶狀疱疹的併發症包括帶狀

疱疹後神經痛、繼發性細菌感染、眼部併發症等，其中以帶狀疱疹

後神經痛是最常見、也最惱人的併發症(28, 29)。一般來說，帶狀疱

疹患者發生帶狀疱疹後神經痛的機率為 8％到 15％，六十歲以上病

患，發生機率超過 40％，一旦年過七十，機率更將高達 50％(26)；

另外，若帶狀疱疹長在三叉神經第一分枝（即前頭、側頭，及眼睛

附近）、皮疹程度嚴重、急性期疼痛情形嚴重、或有前驅痛者，都比

較容易發生帶狀疱疹後神經痛(28,29)。帶狀疱疹後神經痛的時間一

般是數個月，也有長達數年，甚至十年以上者也不稀罕，有些病患

甚至因而產生厭世的想法。 而帶狀疱疹後神經痛一旦發生，治療是

相當棘手困難的。如果疱疹長在眼睛周圍，表示病毒已經侵犯顏面

三叉神經的第一支（眼支神經），因其容易導致失明，故尤須特別注

意，防止續發性細菌感染(28-30)。  

年過六十的帶狀疱疹患者，在發病五天內給予抗病毒劑，並

同時給予精神科抗沮喪劑(27)。然而預防勝於治療，美國食品及藥

品管理局在 2006 年核准的新疫苗 Zostavax 可降低美國老人罹患帶

狀疱疹的危險。這種疫苗給醫護人員提供了一種利器，來防止這種

侵襲眾多老人並引發慢性疼痛的疾病。Zostavax，是一種活病毒疫

苗，可被用來追加(boost immunity)對抗 varicella-zoster 病毒的免疫
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力。其意為: 孩童時代感染水痘後產生的永久免疫力，歷經多年之

後漸衰退，經由追加注射此疫苗而避免其復發與減輕其併發症。此

疫苗單次注射於皮下，儘可能在上臂。Zostavax 的研究乃以約 38000

位 60 歲以上的美國人為對象，一半打 Zostavax 而另一半打安慰劑。

所有參加者平均追蹤 3 年看看是否他們有得到帶狀疱疹，若有，其

神經痛持續多久。在研究結束，研究人員發現，整體而言，在那些

年齡 60 歲以上的人，接種 Zostavax 疫苗可降低帶狀疱疹的發生達

約 50%。而 60-69 歲者則減少了高達 64%。除了可防止帶狀疱疹的

發生達 50%之外，接種 Zostavax 卻還發生帶狀疱疹的人，其疼痛的

間期也有稍微縮短(31)。 

然而台灣對於帶狀疱疹之流行狀況一直付之闕如，所以我們亦擬以

健保資料庫進行研究帶狀疱疹在各年代、各年齡層、不同性別之發生

率及其住院率與併發症，以瞭解帶狀疱疹之疾病負擔及提供民眾日後

施打帶狀疱疹之參考。 

我們希望藉由上述研究了解研究期間台灣地區之水痘及帶狀 疱

疹於不同年齡層之疾病年發生率、地理及季節分佈;因此疾病所造成

併發症、住院之比例及疾病死亡率，進而計算衍生醫療費用及打過

水痘疫苗對流行病之影響；此為本土流行病學調查，可做往後醫療

政策與疫苗施打擬定之參考。 
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(2)材料與方法 

第一年: 台灣水痘之流行病學特徵、住院率、併發症與疫苗接種效益評

估  

1. 資料收集 

從 1995 年台灣全民健保制度開辦以來，將所有的病患的診斷明

細及醫療相關資料收集成庫(即指健保資料庫)。健保資料庫包含了

95%全台灣的醫院住院及門診的醫療明細，且有超過 96%的民眾已經

加入全民健康保險制度之下的照護。 

自 2000~2008 年的住院及門診健保資料庫中，收集有關於水痘

的治療及所有的臨床相關數據。根據 ICD-9-CM code 來分析每年各個

年齡層的疾病「年發生率」、「住院率」、「併發症」，另外還分析他們

的醫療費用。我們經由內政部的主計處得知該年的各年齡層的人口

數，並藉此推估出每年的各年齡層發生率。 

有關水痘的 ICD-9-CM code 包含有以下： 

-052 水痘 

-052.0 水痘後的腦炎 

-052.1 水痘肺炎 

-052.7 其它的併發症 

-052.8 沒有特別的併發症。 
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2. 併發症及原有疾病之定義 

所謂的併發症，定義為水痘病患是有下列的併發症而且包含了中樞

神經的併發症，例如：320 腦膜炎，322 小腦炎，323 腦炎，348 腦部

病變，351 顏面神經麻痺，331.81 雷氏症候群，780.3 熱痙攣，780.3

皮膚及軟組織的併發症，035 單獨，728 肌肉炎及壞死性筋膜炎，034

和 041 猩紅熱及鏈球菌或葡萄球菌感染，480-487 肺炎，510-519 肺

炎，466 和 490 氣管炎。 (ICD-9-CM codes for varicella-related 

complications which include the following: central nervous system 

including 320 meningitis, 322 cerebellitis, 323 encephalitis, 348 

encephalopathy, 351 facial palsy, 331.81 Reye’s syndrome, 780.3 febrile 

convulsion/seizure 780.3; skin and soft tissue including 680-686 cellulites 

and abscess, 035 erysipela, 728 pyomyositis and necrotizing fasciitis, 

373&376.01 blepharitis, 034&041 scarlet fever and streptococcal or 

staphylococcal infection; skeletal system including 711 Arthritis, 730-733 

osteomyelitis; lower respiratory tract infection including 480-487 

pneumonia, 510-519 pneumonitis, 466&490 bronchitis; hematological 

system- 287 thrombocytopenia, 283&285 anemia, 288 neutropenia, 

others-038&790&995.91-995.92 for sepsis and bacteremia, 040-041 for 

other bacterial infection; 422 cardiomyopathy, 425 myocarditis; 

070.5&070.9&573 for hepatitis).  

至於原有疾病及先有之醫療問題，包含有：140-239 惡性腫瘤，279

免疫缺乏，260-269 營養不良，V42 器官移植，580-589 腎病症候群，
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042-044 愛滋病毒感染，282 地中海貧血，691 異位性皮膚炎，343.9

腦性麻痺 (ICD-9-CM codes for varicella-associated underlying diseases 

include the following: 140-239 malignancy, 279 immunodificiency, 

260-269 malnutrition, V42 organ or tissue transplant, 580-589 nephrotic 

syndrome and nephrosis, 042-044 HIV infection, 282 thalassemia, 691 

atopic dermatitis, 343.9 infantile cerebral palsy)。 

3. 水痘的疫苗策略 

台灣某些區域包含台北市及台中縣市，在 2004 年以前已經給予

1~2 歲的小孩施打免費的水痘疫苗，其中台北市是從 1998 年開始，

台中縣市是從 1999 年開始，但從 2004 年以後，全台灣所有民國 92

年 1 月 1 日以後出生滿 1 歲的小孩才有全面接受免費的水痘疫苗。 

4. 取得上述資料庫後將分析 

（1）不同年代各年齡層水痘發生率、住院率、併發症、死亡率。 

（2）不同地區水痘流行即發生率是否不同，特別著重有幼兒免費施

打水痘疫苗的區域與其他區域之比較。 

（3）全國幼兒免費施打水痘疫苗前後之比較。全國於 2004 年起，全

面 1-2 歲兒童免費施打水痘疫苗，我們可比較全國幼童施打水痘疫苗

前後，水痘流行病學的變化。由 2003 年之前與 2004 年及之後的結果

作比較，可以瞭解疫苗實施前後水痘流行趨勢與群體免疫力變化之趨
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勢。 

（4）特定族群之疾病流行趨勢: 有原有疾病者等特定族群，將分

析其住院率、併發症、死亡率，是否與無原有疾病者有顯著之差異。 

 

第二年: 台灣水痘疫苗接種效益評估與帶狀泡疹之流行病學特徵、住

院率、與併發症 

(1). 利用「預防接種資訊管理系統」，追蹤已施打過疫苗的 100-200

萬位孩童，是否施打疫苗後仍得水痘(breakthrough infection)，有多高

比例得到水痘，於施打後多久得到，以提供兒童是否在 4-6 歲需接

種第二劑水痘疫苗的參考。 

(2) 瞭解帶狀疱疹在各年代、各年齡層、不同性別之發生率、其住院

率與併發症，以提供民眾日後施打帶狀疱疹之參考。 

帶狀泡疹，我們使用健保資料庫，分析有關於帶狀泡疹的一些

醫療資訊。利用 ICD-9CM code，從 2000 年至 2008 年間，不同年齡

層的疾病年發生率、住院率、併發症及死亡率。 

帶狀泡疹的 ICD-9-CM code 包含：053 帶狀泡疹，053.0 合併有

腦膜炎，053.1 其他腦部併發症，053.2 眼睛併發症，053.7 其它的特

異性併發症，053.8 並無特異的併發症，053.9 沒有併發症 (ICD-9-CM 

code including 053 Herpes zoster includes: shingles, Zona, 053.0 With 

meningitis, 053.1 With other nervous system complications, 053.2 With 
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ophthalmic complications, 053.7 With other specified complications, 

053.8 With unspecified complication, 053.9 Herpes zoster without 

mention of complication)。 

我們還將分析這些帶狀皰疹的病人是否還合併有其他原有疾病

及先有之醫療問題，包含：140-239 惡性腫瘤，279 免疫缺乏，042-044

愛滋病毒，V42 器官移植，710.0 紅斑性狼瘡，714 類風濕性關節炎，

284 再生性不良貧血，287.3 原發性的血小板過低症，585.9 和 585.6

慢性腎衰竭或末期腎病，580-589 腎病症候群，574 慢性肝病，691

異位性皮膚炎。分析原有疾病及先有之醫療問題是否影響其發生率、

其住院率與併發症等。 

並經由資料庫取得資料做群體性分析:於 2000 至 2008 年間,不同

年齡層的疾病年發生率,住院率,併發症,死亡率,及衍生之相關醫療費

用。 

統計方法 

在單變項分析，類別變項是先使用卡方或費雪檢測，連續變項

則使用 Student’s t test。不同年齡層的年發生機率是否一樣，以及不同

區域的年發生率是否不一樣，是否有季節性的差異，皆會使用

appropriate χ2 test。若 P 值小於 0.05，我們會認為他具有統計學上的

意義。所有的統計分析都會使用 SAS 9.0 的統計軟體分析。 
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(3)結果 

99 年度我們完成以下結果： 

A 帶狀疱疹 

1. 調查 2000-2005 年各年齡層帶狀疱疹帶狀疱疹發生率 

從 2000-2005 年間,臺灣地區總共有 672,782 個帶狀疱疹病人，圖 1

是顯示年齡的分佈跟累計的比例，34％的個案是發生在 40-60 歲，63

％是大於 40 歲，沒有明顯的季節差異，從 2000 年到 2005 年平均的

年發生率是千分之 4.97。 

圖 2 是顯示不同性別各年齡層的年發生機率，我們發現女性的發生

機率比男性高，女性的年發生率是千分之 5.20，男性的發生率千分之

4.72，尤其女性在 40-60 歲比男性發生帶狀疱疹的機率更高。 

而年發生率隨著年齡而增加，小於 40 歲的年發生率比較低，範圍

從千分之 1.67 到 3.51。40-49 歲發生率是千分之 5.18，50-59 歲是千

分之 8.36，60-69 歲是千分之 11.09，大於 70 歲以後是千分之 11.77。

因為台灣的平均壽命是 78 歲，所以我們估計終其一生台灣人民會發

生帶狀疱疹的機率是 32.2％。 

 

2. 帶狀疱疹住院率 

因帶狀疱疹而住院及需要加護病房治療的比例，所有帶狀疱疹的個

案有 2.93％需要住院，不同的年齡住院率不一樣，嬰兒比其他小孩有
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比較高的住院率，之後隨著年齡越大因帶狀皰疹住院的比例越高。尤

其是大於 60 歲以上的住院率高於 4.14％， 60-69 歲住院率是 4.14％， 

70-79 歲住院率是 7.17％， 80 歲以上的住院率 10.29％。 平均住院

天數是 8.3 天。需要加護病房的年齡區也是類似，嬰兒需要住加護病

房的比例也比較高是 13.03％，2-69 歲需要住加護病房的比例是 0.55

％-2.54％，但是大於 70 歲以上需要住加護病房的比例就高達 3.517

％-  5.93％，肺炎跟呼吸衰竭是住加護病房的主要原因。有帶狀 疱疹

合併併發症的人，有比較長的住院天數和留置加護病房的天數。 

 

3. 帶狀疱疹之併發症 

所有帶狀疱疹的住院病人中有 47％有併發症，最常見的併發症包

含神經系統、耳朵、帶狀疱疹後的神經炎、眼睛 14.1％ 、皮膚跟軟

組織是 19.1％， 下呼吸道感染 10％。 每年帶狀疱疹的醫療費用是 2

億 5 千萬至 3 億 1 千 9 百萬。隨著年齡越大所需帶狀疱疹的醫療費用

越高。 

 

B. 水痘疫苗效用 

台北市、台中市縣分別在 1998 年、1999 年開始免費施打水痘

疫苗，利用「預防接種資訊管理系統」，追蹤已施打過疫苗的孩童約

106 萬人，於 2000 年至 2007 年間,有 22,640 (2.1%)人施打疫苗後仍得
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水痘(breakthrough infection)，有 170 (0.016%)人需住院。其平均發生

水痘年齡為 3.9 歲, 於施打後 841 天後得到。breakthrough infection 年

發生率在 0.12%與 2.04%之間(圖三)，而 1997 至 2001 出生且打過水

痘疫苗者,發現他們在 5 至 6 歲時發生水痘的機率最高 (圖四); 而

1999 至 2002 年出生的所有孩童, 未施打過水痘疫苗者在 2000-2005

間得到水痘的機率是打過水痘疫苗者的六倍(圖五);水痘疫苗在預防

所有水痘的效用為 83%,而在預防因水痘住院的效用為 85% (圖六)。 

 

C. 2000 年至 2008 年的水痘流行病學特徵及 2004 年全國幼兒免費施

打水痘疫苗前後之水痘流行學比較 

台灣於 2004 年開始給予 1 歲的孩子免費水痘疫苗接種，我們的

研究調查 2000 年至 2008 年的水痘流行病學特徵，並評估大規模水痘

疫苗接種後的變化。 

圖 7 顯示 2000 年至 2008 年的水痘個案數，從 2004 年全面免費

水痘疫苗接種後，水痘個案數逐年下降。冬季是水痘流行季節，尤其

是在一月(圖 7)。 

大多數（79.3％）例水痘發生於 0-10 歲之間。整體年齡別發病高

峰在 3 至 6 歲的兒童。圖 8 顯示 2000-2005 及 2006-2008 各年齡層之
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水痘年發生率，2006-2008 年 7 歲以前兒童之水痘年發生率明顯低迷

2000-2005 年之水痘年發生率。 

大規模水痘疫苗後發病高峰年齡往右後移動：在 2000 年發生率

的高峰期在 4 歲兒童，於 2008 年移到了 6 歲兒童(如圖 9 顯示)。我

們發現免費水痘疫苗接種後，明顯減少學齡前兒童的發病率，尤其是

3 至 6 歲兒童，在 2000 年發病高峰 4 歲兒童為千分之 88，在 2008 年

發病高峰 6 歲兒童為千分之 23（p 值<0.001）。
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(4)討論 

 我們研究發現台灣人民帶狀疱疹的發生率是千分之 4.97，尤其是

大於 70 歲的老年人，年發生率是千分之 11.77，除此之外老年人大於

70 歲以上，比較可能有高比例的住院及需要加護病房照顧，還有醫

療費用是最高。 

我們的年發生率是千分之 4.97 是比英國報告的稍高，英國報告的

是千分之 3.2，美國報告的是千分之 3.7，荷蘭報告的是千分之 3.5，

但比澳洲稍低，澳洲報告的是千分之 8.3。不同國家發生的機率不一

樣，可能跟種族還有人口老化的程度有關係，至於亞洲其他國家並沒

有較完整的流行病學研究，所以我國之發生機率無法與其中亞洲國家

作比較。 

我們估計台灣人民終其一生，得到帶狀疱疹的機率是高達 32.2％，

也就是說我們 1/3 的人終其一生都有可能會有帶狀疱疹的發生。我們

還發現帶狀皰疹有 1/3 發生在 40 歲以下，1/3 是 40-60 歲，有 1/3 是

大於 60 歲。帶狀疱疹自從前年在美國上市之後，60 歲以上的人可以

施打。若是如此，對 40-60 歲那 1/3 的帶狀疱疹發生人口沒辦法涵蓋，

所以臺灣是不是需要延伸施打年齡，要做進一步的研究。 

我們的研究發現水痘的發生年齡主要都是 10 歲以下的小孩子，

最高的發生率是學齡前兒童，也就是 3-6 歲的小朋友，而且我們發現

冬天是水痘的流行的高峰。3-6 歲的小朋友剛好是上幼稚園的年齡，
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幼稚園若是有人感染，則會引起群聚感染率，故此年齡群感染率特別

高，另外他們也會把病毒帶回家中，導致家裡的兄弟姐妹或堂表兄弟

姐妹感染，因此影響不同年齡層的發生率。 

台灣自 1997 開始有自費的水痘疫苗之外，台北市從 1998 開始免

費給大於 1 歲的小孩免費施打，之後在 1999 年台中縣和台中市也給

1-2 歲的孩童免費施打。我們發現如果有免費施打疫苗的區域，他們

3-6 歲水痘的發生機率降低很多，比起那些沒有免費施打疫苗的區域

至少降低五成以上，根據之前美國的研究水痘疫苗的效用大概有 8 成

-9 成。而經由全國性的資料分析，臺灣水痘疫苗在預防所有水痘的

效用為 83%，而在預防因水痘住院的效用為 85% 。 

為何幼童施打水痘疫苗後仍感染水痘之率呈現逐年上升?其原

因有可能為 5-6歲兒童暴露水痘的機率最高、免疫力逐年下降

或是施打一劑水痘疫苗後根本未產生免疫反應。 

而不同出生世代其完成水痘疫苗後之 breakthrough infection 

發生率差異之可能原因包括日後暴露水痘的機率的高低及免疫

力逐年下降等。最開始接種的出生世代有可能因大部份人尚未接

種，所以他們暴露水痘的機率仍高；但隨著接種的世代越來越多，

暴露水痘的機率會越來越低，則疫苗後之 breakthrough infection 發

生率會隨之而降低。 

雖然一劑水痘疫苗的效用達到 83-85% (表一), 仍考慮五歲前接
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種第二劑水痘疫苗以預防 breakthrough infection 或 primary 

vaccine failure。但未來需再進一步長期追蹤疫苗接種世代，觀察其感

染率是否上升，才能能決定 5-6歲兒童是否須再追加一劑水痘疫苗。 

至於為何各國水痘疫苗的效用不一(表一)，其原因可能是研究方式

的不同，如果是 outbreak investigation則水痘疫苗的效用會偏低，

而如用 historical data當對照則水痘疫苗的效用會偏高，另外不同

種族亦可能有差異，還有暴露的病毒量與居住生活環境擁擠的程度亦

可能有所影響。 

台灣於從 2004 年全面免費水痘疫苗接種後，水痘個案數逐年下

降，明顯減少學齡前兒童的發病率，尤其是 3 至 6 歲兒童，在 2000

年發病高峰 4 歲兒童為千分之 88，在 2008 年發病高峰 6 歲兒童為千

分之 23（p 值<0.001）。並且發現大規模水痘疫苗後發病高峰年齡往

右後移動：在 2000 年發生率的高峰期在 4 歲兒童，於 2008 年移到

了 6 歲兒童。這有可能免費水痘疫苗接種後，因水痘疫苗產生的免

疫力逐年下降，所以發生率的高峰期年齡比以往大。 
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(5)結論與建議 

我們發現帶狀疱疹在台灣是一個中老年人的疾病，年發生率在 40

歲以後是快速的上升，而且帶狀皰疹有 1/3 發生在 40-60 歲，因帶狀

疱疹而住院的比例隨年齡而增加，且老年人醫療費用較高，如臨床試

驗證明其安全性及有效性，則建議 40歲以上人施打帶狀皰疹疫苗。 

一劑水痘疫苗在臺灣的效用達到 83-85%, 仍考慮五歲前接種第

二劑水痘疫苗以預防 breakthrough infection 或 primary vaccine 

failure。但未來需再進一步長期追蹤疫苗接種世代，觀察其感染率是

否上升，才能能決定 5-6歲兒童是否須再追加一劑水痘疫苗。 
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(6)計畫重要研究成果及具體建議 
重要研究成果 

1.Lin YH, Huang LM, Chang IS, Tsai FY, Lu CY, Shao PL, Chang LY 

(Correspondence), and Varicella-Zoster Working Group, Advisory 

Committee on Immunization Practices, Taiwan. Disease Burden and 

Epidemiology of Herpes Zoster in Pre-Vaccine Taiwan. Vaccine 

2010;28:1217-1220. 
2. Huang WC, Huang LM, Chang IS, Tsai FY , Chang LY 

(Correspondence). Varicella breakthrough infection and vaccine efficacy 

in Taiwan. Submitted to Vaccine (in review). 

3. Chang LY, Huang LM, Chang IS, Tsai FY. Epidemiological 

Characteristics of Varicella before and after Varicella Mass Immunization 

in Taiwan, 2000 to 2008. Scientific Meeting of the Taiwan Pediatr Assoc. 

20-21 Nov. 2010, Tainan, Taiwan. 

   
具體建議 
 

1. 我們可以鼓勵或建議 40 歲以上的人，施打帶狀疱疹疫苗 

2. 一劑水痘疫苗在臺灣的效用達到 83-85%, 仍考慮五歲前接種第

二劑水痘疫苗以預防 breakthrough infection 或 primary vaccine 

failure
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99年計畫期末審查會議,意見之說明回覆 

研究報告需修正之部分： 

（一） 建議「疫苗登記系統」統一修正為「預防接種資訊管理

系統」。 

回覆：已將「疫苗登記系統」統一修正為「預防接種資訊管理系

統」。 

 
（二） 建議針對不同出生世代其完成水痘疫苗後之 breakthrough 

infection 發生率差異之可能原因近一步說明討論。 

回覆： 已在討論中進一步說明不同出生世代其完成水痘疫苗後

之 breakthrough infection 發生率差異之可能原因。 

 
（三） 在國內水痘疫苗 breakthrough infection年發生率為0.12%

至 2.04%下，建議可就相關資料再進行追加 1 劑水痘疫苗

之成本效益初步分析，以為是否必須實施第 2 劑水痘疫

苗接種策略之評估參考。  

回覆：同意需再進行追加 1 劑水痘疫苗之成本效益初步分析，以

為是否必須實施第 2 劑水痘疫苗接種策略之評估參考。但是本計

劃的結果目前恐無法進行追加 1 劑水痘疫苗之成本效益初步分

析，也許日後需要請成本效益專家再作分析。 

 
（四） 本計畫發現施打一劑水痘疫苗之預防效用為 83-85%，而

施打疫苗後突破感染率為 0.12-2.04%。水痘病例平均發

病年齡為 3.9歲。台灣地區自 2004年開始給予 1歲孩童

免費施打水痘疫苗後，水痘病例發病高峰年齡漸往高年

齡層移動。基於政策考量，宜進一步長期追蹤疫苗接種

世代，分析其感染率變化趨勢，以利決定 5-6 歲孩童是
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否需要再追加一劑水痘疫苗? 

回覆：同意宜進一步長期追蹤疫苗接種世代，分析其感染率變化趨

勢，以利決定 5-6歲孩童是否需要再追加一劑水痘疫苗。日後經費及

人力許可的情況下，我們會追蹤更長期(10至 20年等)的趨勢。 

 
（五） 報告中討論的部分未詳細解釋分析，例如幼稚園感染率

特別高會影響不同年齡層的發生率。 

回覆：討論中加入幼稚園感染率特別高會影響不同年齡層的發生

率。 

 
（六） 結論中建議 5-6 歲接種第二劑水痘疫苗，但本研究之結

果無法支持此建議。 

回覆：同意此意見，未來需進一步長期追蹤疫苗接種世代，分析其感

染率變化趨勢，以利決定 5-6歲孩童是否需要再追加一劑水痘疫苗。

這需要再進行 5-10年追蹤，是列入未來的研究重點。日後經費及人

力許可的情況下，我們會追蹤更長期(10至 20年等)的趨勢。 

 
（七） 依傳染病流行病學，全國性大規模接種水痘疫苗後，必

然導致發病年齡層變大，該現象與五歲前是否再接種第

二劑的推論應小心。 

回覆：同意此意見，需進一步長期追蹤疫苗接種世代，分析其感染率

變化趨勢，以利決定 5-6歲孩童是否需要再追加一劑水痘疫苗。日後

經費及人力許可的情況下，我們會追蹤更長期(10至 20年等)的趨勢。 



 38 

 
（八） Zostavax目前仿單許可用藥年齡為 60歲，本研究報告建

議施打年紀為 40歲，請敘明證據。 

回覆：在結論與建議第壹段敘明：我們發現帶狀疱疹在台灣是一個

中老年人的疾病，年發生率在 40 歲以後是快速的上升，而且帶狀皰

疹有 1/3 發生在 40-60 歲，因帶狀疱疹而住院的比例隨年齡而增加，

且老年人醫療費用較高，如臨床試驗證明其安全性及有效性，則建議

40歲以上人施打帶狀皰疹疫苗。 

 

（九） Zostavax 不可用於免疫不全的病人，建議發生率分開分

析，可更精確評估疾病負擔及成本效益。 

回覆：同意此意見，但宥於健保資料庫制式的資料，我們只能分析目

前現有資料，無法再詳細分開分析發生率而更精確評估疾病負擔及成

本效益。 
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(8)圖、表 
Table 1. Recent studies on varicella breakthrough infection and vaccine efficacy.  

Location Time BVR VE Cases Age  Vaccination 
Rate % 

Characteristics 

USA32 1991-2003 7.3% (1 
dose) 
2.2% (2 
doses) 

94.4% (1 
dose) 
98.3% (2 
doses) 

2,216 1-12 yo NA 1) Case-control study 
2) Historical data as 
unvaccinated control 

California 
(USA)33  

1995-2004 9.5% NA 11,356 < 18 yo NA Case-control study 

Georgia (USA) 

34 
Jan-Apr 
1996 

14% 86% 148 1-6 yo 45% Outbreak investigation 

North Carolina 
(USA)35  

Feb 1996-  
Sep 1997 

2.49% 83% 14,392 < 5 yo NA Case-control study 

Connecticut 
(USA)36  

Mar 1997-  
Nov 2000 

16.2% 85% 830 1-16 yo NA Case-control study 

Taiwan37 1998-2000 2.16% NA 1,248 < 12 yo NA Case-control study 
New 
Hampshire 
(USA) 38  

Dec 2000-  
Jan 2001 

68%  
 

44% 88 6 mo-8 yo 73% Outbreak investigation  

Illinois 
(USA)39 

Jan-May 
2001 

3% and 9% 88% 508 < 12 yo NA Outbreak investigation 
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Oregon 
(USA)40 

Oct 2001- 
Jan 2002 

12% 72% 218 5-12 yo 97% Outbreak investigation 

Utah (USA)41 Oct 2002-  
Feb 2003 

4% and 5% 
 

87% 597 < 12 yo NA Outbreak investigation 

Israel42 Jan-Jun 
2003 

41.5% 20% 242 3–6 yo 37% Outbreak investigation 

Arkansas 
(USA)43 

Sep-Nov 
2003 

8.2% 82% 545 < 12 yo 96% Outbreak investigation 

Michigan 
(USA)44 

Nov-Dec 
2003 

11.8%  
 

84.7% 580 Kindergarten- 
3rd grade  

96% Outbreak investigation 

Nebraska 
(USA)45 

Nov 2004 13%  
 

81% 283 Kindergarten- 
7th grade 

81% Outbreak investigation 

Maine (USA)46 Oct 2005-  
Jan 2006 

13.4% 86.6% 240 5-11 yo 96.9% Outbreak investigation 

Arkansas 
(USA)47 

Sep-Dec 
2006 

14.6% 
(1dose) 
10.4% 
(2doses) 

85.4% 
(1dose) 
89.1% 
(2doses) 

880 3-13 yo 97% Outbreak investigation 

Germany48 2008-2009 13% 71% 631 Kindergarten 62% Outbreak investigation 
Italy49 Jan-May 

2009 
12.7% 82.4% 129 3-6 yo 53.9% Outbreak investigation 

Taiwan (this 2000-2007 4.8% 83% 257,349 < 10 yo 16.3% Nationwide case-control 
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study) study 
BVR denotes breakthrough varicella infection rate, VE as vaccine efficacy, yo as year-old, and NA as not available. 
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圖 1. 2000-2005 年臺灣地區帶狀疱疹病人年齡分佈圖，34％的個案是發生在 40-60 歲，63％是大於 40 歲，及年齡

累計百分比 
 
 

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

<=1 1~9 10~19 20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 >=80

Age in year

C
as

e 
nu

m
be

r 
of

 h
er

pe
s z

os
te

r

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

C
um

ul
at

iv
e 

pe
rc

en
ta

ge
 (%

)

Case number Cumulative percentage



 43 

圖 2. 從 2000 年到 2005 年的各年齡層不同性別帶狀疱疹的年發生率。女性的發生機率比男性高，女性的年發生率

是千分之 5.20，男性的發生率千分之 4.72，尤其女性在 40-60 歲比男性發生帶狀疱疹的機率更高 
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圖 3.  1997 至 2002 年間出生且施打疫苗孩童(C1997-C2002)於 2000 年至 2007 年間,得水痘(breakthrough infection)
之年發生率,在 0.12%與 2.04%之間. 
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圖 4. 1997 至 2001 出生且打過水痘疫苗者(C1997-C2001),不同年齡之水痘(breakthrough infection)年發生率,發現他們

在 5 至 6 歲時發生水痘的機率最高
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圖 5. 而 1999 至 2002 年出生的孩童, 未施打過水痘疫苗者與打過水痘疫苗者在 2000-2005 間得到水痘的機率
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圖 6. 1999-2002 出生且接受水痘疫苗者，水痘疫苗在預防水痘的效用為 83%,而在預防因水痘住院的效用為 85% 
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圖 7. 2000 年至 2008 年的水痘個案數 
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圖 8. 2000-2005 及 2006-2008 各年齡層之水痘年發生率 
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圖 9. 2000, 2004, 2005, 2006, 2007 及 2008 各年齡層之水痘年發生率 
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