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自
盤古開天闢地以來，傳染性疾病一直

是危害人類健康的頭號敵人。根據世

界衛生組織的統計，全球每年因疾病或意

外事件而死亡的人口中，大約30%是肇因於

傳染性疾病，在這些造成死傷的傳染性疾病

中，又以結核病、愛滋病與瘧疾居多。如果

將焦點放在台灣這片土地上，我們不難發

現，結核病與愛滋病的確扮演著不容輕忽的

「狠角色」。除此之外，另一種本土流行

病—登革熱，也不時前來湊熱鬧。

這三大傳染病除了對台灣人民的健康

造成威脅，也帶給國家社會一定的衝擊。以

目前的醫療技術水準來看，大部分感染結核

病、登革熱或愛滋病的人都可以得到相當不

錯的醫療照護，但生病總是令人不舒服，相

信沒有人願意經歷疾病過程中的任何痛苦。

如何阻止傳染病的發生，一直是科學家們努

力的終極目標，疫苗接種似乎提供了幾道曙

光，至少對某些傳染病而言確是如此。在接

下來的文章中，我們將針對前述的三大疾

病，回顧過去數年間相關疫苗的發展與限

制。

● 登革熱

登革熱是一種藉由埃及斑蚊傳播的急

性發熱性疾病，主要的致病原屬於黃病毒。

就血清學而言，登革熱病毒可以分為4種血

清型，感染其中一種血清型病毒之後，只能
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對該型病毒產生持續性的免疫力，對其他血

清型病毒的保護作用就不是那麼的完全與持

久。登革熱病毒疫苗的發展可以追朔到1940

年代早期，當時的科學家藉著鼠腦培育出減

毒性病毒株，並且接種在受試者身上，成功

的預防了受試者感染野生型登革熱病毒。

過去數年發展出許多不同種類的登革

熱疫苗，包括減毒性病毒株（傳統式或者利

用分子生物技術）、完整的死病毒、去氧核

醣核酸疫苗、組合型病毒株或利用病毒身上

的次成分所組成的疫苗。在這些不同的疫苗

中，有些已經進入臨床實驗，有些還在動物

實驗階段。姑且不論它們未來真正的角色與

效果為何，一個成功的登革熱疫苗必須符

合下列要件：1.不論成人或孩童接種，都必

須對4種血清型病毒具備同等的保護效力；

2.副作用少；3.符合經濟效益，也就是所謂

的平價原則；4.疫苗接種後產生的抗體不會

造成致命性的免疫副作用。目前已經進入第

二階段臨床試驗的減毒性疫苗，似乎都還不

能達到上述要求。除此之外，登革熱病毒的

突變、病人的免疫狀況與感染其他種類的黃

病毒（如日本腦炎或黃熱病），會不會影響

疫苗效果是另一個值得深思的議題。

● 愛滋病

根據疾病管制局的統計，台灣目前感

染HIV的累積個案數已經超過1萬8000人。
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以目前的醫療科技而言，愛滋病無法完全治

癒，只能達到所謂的壓制效果。疫苗接種提

供了防治愛滋病另一項新的契機，就如同登

革熱疫苗一般，在過去數年間有許多種類的

愛滋病疫苗被發展出來，大致可以分成下

列幾類：1.利用非繁殖性的病毒載體或質體

將HIV病毒的基因帶入人體細胞內，經過轉

錄與轉譯作用，使細胞表面呈現HIV相關的

抗原；2.利用病毒本身的抗原組成類病毒顆

粒，也就是所謂的“空包彈”；3.減毒性病

毒株。

不論哪一種疫苗，最終目的都是要引發

細胞型免疫作用，使人體的T細胞可以辨識

細胞表面所呈現的病毒抗原，進而殺死受到

感染的細胞。但是這些疫苗本身有其限制，

以減毒性疫苗為例，學者們發現在接種疫苗

數年之後，受試者體內T淋巴球的數目會下

降，有人甚至因而發病；又以載體疫苗為

例，如果病人在接種病毒載體之前就已經有

過類似的病毒感染，載體疫苗的效果將會大

打折扣。由此看來，真正要在臨床上使用疫

苗來預防或治療愛滋病，還有一段很長的路

要走。

● 肺結核

台灣每年約有1萬至1萬5000名結核病新

個案，遠遠多於歐美各國，因此結核病的控

制與治療一直是重要的公共衛生政策。早期

的結核病疫苗接種首推卡介苗，當初的想法

是藉由此一疫苗來預防結核病的發生，但隨

著科技的進展與時間的演進，我們逐漸了解

在孩童時期接種的卡介苗無法預防成人時期

感染結核桿菌。因此，新疫苗的發展實有其

必要性。

依照病人是否已經受到病菌感染，結

核病疫苗的發展可以從兩個方向來探討：

1.對於未受到結核菌感染的人而言，疫苗接

種的目的在於防止疾病發生。目前有兩種不

同的疫苗正在發展當中，其中一種是利用結

核菌本身的抗原（輔助角色）再加上卡介苗

接種，以加強及延長人體對抗結核病的免疫

力；另一種則是利用非繁殖性的病毒載體，

將與結核病抗原相關的基因植入載體，接著

將此載體感染人體，人體內的免疫細胞會辨

認載體上相關的抗原，進一步產生免疫力。

正如其他病毒載體疫苗所面臨的難題一樣，

如果接種者先前已感染與載體相關的病毒，

載體疫苗的效能將會下降。2.對於已被感染

的病患而言，尤其當病菌處於潛伏期，疫苗

的設計就複雜多了。結核菌的抗原表現會因

為病菌正處於活動期或蟄伏期而有所不同，

因此前述疫苗無法施用於已感染的病人身

上。截至目前為止，尚未發現可作為被感染

後疫苗使用的有效抗原。

不論未來將發展出多少新的治療方式或

藥物，疫苗接種仍舊是對抗傳染性疾病最符

合經濟效益的方法。
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