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病毒微粒含量還是不盡相同[1]（表1）。

所有子宮頸癌中，HPV 16是最常感

染的病毒，佔了60.6%。HPV 16與HPV 

1 8是三種疫苗共有的病毒型，可預防

70.8%的子宮頸癌，若再加上9價疫苗才

有的HPV 31, 33, 45, 52, 58幾型，更能預

防九成以上的子宮頸癌[3]（圖1）。

接種對象 

世界衛生組織於2017年建議HPV疫

苗應納入全國預防接種時程，截至2018

年5月，全球有80個國家將這支疫苗納入

國家預防接種時程中[4]（圖2）。

HPV經由性接觸傳染，因此最理想

的接種時機需早於初次發生性行為。依

據台灣仿單，2價疫苗的接種對象為9-25

歲女性、4價及9價皆適用於9-26歲的男女

性，男性接種的目的是預防第6與第11型

HPV所引起的生殖器尖形濕疣。

 

接種方式

三種疫苗皆為肌肉注射，接種時程

略有不同，較年輕的族群可選擇2劑或3

劑的接種方式（表2），因研究顯示9-14

引言

人類乳突病毒（Human papillomavirus, 
HPV）感染，是子宮頸癌、外陰癌、陰道
癌、肛門直腸癌與口咽癌的危險因子 [1]，

約有70%的子宮頸癌與HPV 16，HPV 18兩
型相關，90%的肛門生殖器疣與HPV 6，
HPV 11兩型相關。

2006年4價HPV疫苗引進台灣，接著
是2008年的2價HPV疫苗，以及2016年的
9價HPV疫苗。2017年，世界衛生組織建
議HPV疫苗應納入全國常規接種時程[2]，

台灣也將在2018年起，由國民健康署全
面補助國一女生接種HPV疫苗。

疫苗成份與可預防疾病

三種疫苗的主成份都是將HPV病毒
主要外鞘蛋白（L1 protein）所形成的類
病毒微粒（virus like particles, VLPs）予
以純化後製備而得，不具致病性。即使

HPV 16與HPV 18 是三者共同的成份，類
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歲接種兩劑女性，免疫反應不遜於15-24
歲接種三劑的女性[5]。

若曾經接種過4價疫苗，間隔一年要
再打9價是安全的 [6]，主要好處是提供舊

疫苗未防護到的病毒株保護力，一樣按照

年紀決定接種時程，但目前ACIP並未特
別建議常規進行再接種，應視風險程度的

不同，與醫師討論個人化的決定。

圖1 各型HPV感染佔子宮頸癌比例，以及三種疫苗對子宮頸癌的保護效果

圖2 將HPV疫苗納入預防接種時程的國家（統計至2018年5月）
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表1 三種HPV疫苗成份比較

商品名 Gardasil®9 Gardasil® Cervarix®

價數 9 4 2

VLP種類與L1含量（μg）

HPV 6 30 20

HPV 11 40 40

HPV 16 60 40 20

HPV 18 40 20 20

HPV 31 20

HPV 33 20

HPV 45 20

HPV 52 20

HPV 58 20

仿單核可預防疾病

生殖器疣 √ √

子宮頸癌 √ √ √

CIN 1 √ √ √

CIN 2/3 √ √ √

Cervical AIS √ √ √

VIN 1/VaIN 1 √ √ √

VIN 2/3 √ √

VaIN 2/3 √ √

CIN: cervical intraepithelial neoplasia 子宮頸上皮內贅瘤

AIS: adenocarcinoma insitu 原位腺癌

VIN: vulvar intraepithelial neoplasia 外陰上皮內贅瘤

VaIN: vaginal intraepithelial neoplasia 陰道上皮內贅瘤

表2 HPV疫苗建議接種時程

疫苗 首次接種年齡 接種劑數 時程

2價 9-14歲 2劑 間隔5-13個月

9-25歲 3劑 第0，1，6個月

4價 9-13歲 2劑 間隔6-12個月

9-26歲 3劑 第0，2，6個月

9價 9-14歲 2劑 間隔6-12個月

9-26歲 3劑 第0，2，6個月
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若原本想採用二劑的時程，但第二

劑的接種時間短於最低建議時距（2價5
個月、4價及9價6個月），則應完成第三
劑接種，且與第二劑至少間隔3個月 [2]。

國民健康署目前規劃2018年升上國中一
年級的女生，接種兩劑HPV疫苗。

HPV疫苗屬於不活化疫苗，接種前
不需考量免疫球蛋白、血液製劑的使用病

史，亦可與其他疫苗（不活化或活性減毒

疫苗皆可）同時接種，或間隔任何時間接

種。若同時接種需分開不同部位，以利分

辨紅腫等局部不良反應，是由何者造成。

效果

疫苗接種產生的血清免疫反應，甚

至比自然感染HPV還要強[7]，抗體效價在

完整接種後第4週達到高峰，18個月後維
持穩定。單就預防子宮頸癌的效果來看，

三種疫苗的效果相當 [8]，4價疫苗亦促使
族群的生殖器疣盛行率快速下降[9]。

接種疫苗後，反應最佳的族群是9-15
歲的女性，根據現有的研究，接種後，

2價HPV疫苗的抗體效價可維持至少10
年，4價至少9.9年，9價至少5.6年 [10-12]。

2價與4價疫苗的直接比較（head-to-head 
comparison）研究顯示，接種後第五年，
2價疫苗產生針對HPV 16與HPV 18之抗
體幾何平均效價（geometric mean titers, 
GMTs）皆高於4價疫苗[13]，但未有足夠證

據判定臨床上的保護力是否有差異。

4價與9價疫苗的隨機對照試驗顯示

[14-15]，兩者對HPV 6,11,16,18的保護力相

當，且接種七個月後血清陽轉率（sero-

conversion rate）皆為100%，但9價疫苗

第24個月的HPV 18血清陽轉率較高。

安全性與接種後不良反應

2016年1月，世界衛生組織的全球
疫苗安全諮詢委員會（GACVS）做出結
論，依據現有證據認定HPV疫苗無安全
上的疑慮[16]。根據台灣預防接種受害救濟

歷年審議統計，截至2018年3月為止，接
種HPV疫苗後，僅有14例申請救濟，其
中13例審議結果歸因於疫苗。

疫苗只含有病毒外鞘蛋白，不含抗

生素與防腐劑，亦不帶DNA，無法在體
內複製，因此接種後無感染HPV風險。
接種的最大風險是對成份過敏而不自知，

2價疫苗含有AS04佐劑（主成份為氫氧化
鋁），4價和9價疫苗的製程使用了啤酒
酵母（Saccharomyces cerevisiae），並以
鋁鹽作為佐劑，對其過敏者絕不可接種，

以防發生致命的過敏性休克反應。

三種HPV疫苗的接種後不良反應皆
類似，以9價疫苗為例，最常出現的不良
反應包括注射部位疼痛、腫脹、發紅、發

癢、瘀青、出血、以及出現硬塊、頭痛、

發燒、噁心、暈眩、疲倦、腹瀉、腹痛、

喉嚨痛等。由於接種HPV疫苗後可能會
發生暈厥的現象，有時導致跌倒受傷，因

此建議施打疫苗後應觀察15分鐘。
根據美國CDC的疫苗安全性監控系

統記錄，2006-2014年美國接種了6700萬
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劑HPV疫苗，通報的不良反應比例約萬
分之四（25,176次），而且這些不良反
應當中絕大多數（92.4%）都屬於不嚴重
的（non-serious）暈針、頭暈、噁心、頭
痛、發燒、注射部位腫痛等[17]。

孕婦及授乳母親 

懷孕及計畫懷孕之婦女，不建議施

打HPV疫苗，若接種後意外懷孕，則須

停止接種、追蹤孕婦及胎兒的安全性，待

生產結束，再完成後續接種。但2017年

丹麥的一項研究，回溯過去意外接種4價

疫苗的孕婦，和其他孕婦相比，疫苗並不

會增加孕婦的流產率或胎兒生長發育的異

常[18]。

即使如此，孕婦仍不是這支疫苗的

理想接種對象，會建議孕婦接種的疫苗只

有流感、減量破傷風白喉非細胞性百日咳

混合疫苗（Tdap）兩種。所以醫師可以

合理安慰意外接種的準媽媽不用太擔心，

但並不會鼓勵在懷孕時施打這支疫苗。

授乳母親接種HPV疫苗的佐證資料

不足，亦不確定病毒蛋白是否會分泌至乳

汁中，仿單僅提及使用於授乳母親應謹

慎，當效益超越風險時才考慮接種。

疫苗無法取代子宮頸癌篩檢

疫苗無法治療已存在之HPV感染，

亦不能取代定期子宮頸癌篩檢。由於從感

染人類乳突病毒到變成子宮頸癌約需要

10至20年的時間，因此按時檢查通常能
及時發現並治療。依照國民健康署的建

議，30歲以上曾有過性行為的女性，每3
年應至少接受一次子宮頸抹片檢查。

除了接種疫苗，避免過早發生性行

為、減少性伴侶人數、安全性行為、全程

使用保險套，都是有效預防子宮頸癌的方

法。由於HPV感染後，需要10至20年甚
至更久，才進展為子宮頸癌，所以已無性

生活或停經，仍須定期作抹片檢查。
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