
焦點 www.mohw.gov.tw

衛福季刊｜� 50期 ｜ 2026. 0910 2026. 09｜� 50期 ｜衛福季刊 11

子宮頸癌是目前少數可透過疫苗接種與定期篩檢有效預防的癌症之一。為守護女性健康，臺灣持續
精進子宮頸癌防治政策，從推動人類乳突病毒（Human Papillomavirus, HPV）疫苗接種、擴大篩檢
服務，到強化治療照護體系，逐步建構完整的健康防護網。目前我國子宮頸癌年齡標準化發生率從
1995年每十萬人 25.2人下降至 2023年的 7.4人；死亡率也從每十萬人 11人降至去（2025）年的 2.6
人，整體降幅超過 70%。

打造全人全齡防線
邁向消除子宮頸癌世代
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子宮頸癌是全球女性常見的癌症之一，根

據世界衛生組織（World Health Organization, 

WHO）統計，2022年全球有超過 66萬新發病例

並造成近 35萬人死亡。臺灣自 1995年起提供 30

歲以上女性每年 1次子宮頸抹片檢查，協助民眾

及早發現癌前病徵；面對疾病威脅，政府持續完

善子宮頸癌防治政策，透過早期篩檢及預防接種

等措施，逐步降低疾病發生與死亡風險。從 1995

年至 2023年間的女性 10大癌症排名顯示，子宮

頸癌發生率已從第 1名下降至第 10名，死亡率

亦從第 4名降至第 9名。

HPV 感染是子宮頸癌的重要成因
子宮頸癌的發生絕大多數與HPV感染有

關，HPV主要透過性接觸傳播，亦可經由皮膚、

黏膜、體液，以及接觸受污染的物品而感染，因

此即使未有性行為，仍存在感染風險。然而，開

始有性行為後，感染HPV的機率將明顯增加。

根據美國疾病管制與預防中心公告，約 85%的

人一生中至少會感染 1次HPV。此外，不安全的

性行為、非單一性伴侶及長期免疫力低落，也會

提高感染風險。

HPV是一種非常普遍的DNA病毒，共有 200

多型，並與多種癌症及疾病有關。依據致癌特

性，可分為高危險型（常見如第 16、18、52、58

型）與低危險型（常見如第 6、11型）。其中，高

危險型與子宮頸癌及子宮頸癌前病變密切相關。

一般來說，人體在感染HPV後大多不會出

現明顯的症狀或不適，且通常 90%的HPV感染

會在 1年內由身體的免疫系統自動清除，所以不

容易被發現。然而，HPV感染超過 1年仍未被

免疫系統清除，即屬於持續性感染，若持續感染

高危險型HPV，則可能逐步發展為子宮頸癌前

病變及子宮頸癌，也可能提高陰道癌、陰莖癌、

肛門癌等人類外生殖器癌症，以及口咽癌等頭頸

部癌症的發生機率。

從青少年開始 打造全方位防護網
WHO表示，9至 14歲尚未有過性行為的青

少年，是接種HPV疫苗的最佳時機，在未接觸

病毒前完成接種，建立足夠的免疫力，能有效降

低感染風險。因此除了以子宮頸抹片檢查作為篩

檢工具，我國亦參考WHO建議，自 2008年起

由縣市試辦國中女生HPV疫苗公費接種，並於

2018年起推動全國HPV疫苗接種服務，近兩年

來的完整接種率皆達 90%。

為了強化群體免疫及接軌國際推動的性

別中立接種策略，衛福部國民健康署（簡稱健

康署）自 2025年 9月起，正式將國中男生納入

HPV疫苗公費接種對象，推動首年即交出亮眼
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成績單，國中男生首次接種率超過 80%，希望透

過男女同步接種，打造更完整的HPV防護網。

我國HPV疫苗公費補助對象為國中二年級

學生，如未符合補助資格但有接種意願者，可自

行洽詢醫療院所，並預約自費接種。部分民眾可

能擔心接種疫苗會引起不良反應，對此，WHO

等國際機構的監測結果均顯示，HPV疫苗具有

良好的安全性，目前並無證據顯示其會影響生育

能力或導致嚴重不良反應；接種後，最常見的反

應為施打部位紅腫、輕微發燒或暈眩，症狀通常

數天內即可緩解。另外接種前，可以先到衛福部

食品藥物管理署的網站查詢疫苗仿單，依據建

議的接種年齡、方式與期程，選擇適合的疫苗接

種，保護自身健康。

目前提供公費接種之HPV疫苗為 9 價疫

苗，可預防HPV第 6、11、16、18、31、33、

45、52、58型，研究顯示，疫苗保護力至少可

維持 10年以上，長期效果仍持續追蹤中。依

據疫苗的涵蓋價數不同，理論上可以預防 70%

以上的HPV感染，但仍無法百分之百預防所

有相關疾病，因此建議 25歲以上女性至少每 3

年接受 1次子宮頸抹片檢查。

女性朋友平時可透過維持良好的生活型態，

並遠離吸菸等有害物質，以降低子宮頸癌及癌

前病變的發生風險。同時採取安全性行為，減少

HPV感染機會，並定期接受子宮頸抹片檢查，獲

得更完整的保護。

子宮頸抹片檢查 及早發現癌前病變
子宮頸抹片檢查是國際公認可有效降低子

宮頸癌發生率與死亡率的重要篩檢工具。透過定

期檢查，可以及早發現病變並及時治療，降低其

進展為癌症的風險。依據本土實證顯示，每 3年

接受 1次子宮頸抹片檢查，可降低約 70%子宮

頸癌死亡率。

目前健康署提供 25-29歲女性每 3年 1次，

以及 30歲以上女性每年 1次的免費子宮頸抹片

檢查。由於子宮頸癌主要與HPV感染有關，且

為強化群體免疫，健康署自 2025年 9月起將國中男
生納入HPV接種對象，不分男女共築防護網。
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感染時間越長，發展為癌症的風險就越高，因此

建議符合篩檢資格的女性，皆應定期接受篩檢。

即使目前子宮頸抹片檢查結果為正常，仍

應保持至少每 3年 1次的檢查頻率；如果檢查結

果為異常，須進一步檢查（例如 3-6個月後再做

抹片檢查追蹤，或做陰道鏡、子宮頸切片等），

才能確認診斷結果。若診斷出異常，也不用過於

慌張，早期發現的子宮頸癌前病變，預後通常良

好。部分輕度病變雖可能自行消退，但仍須依醫

師評估安排後續檢查或治療，以確保安全。

此外，為積極防治HPV感染，健康署自

2025年開始新增 35、45及 65歲女性HPV檢測

服務，可偵測受試者是否感染高致癌型病毒，採

檢方式與子宮頸抹片相同，符合補助資格的女

性可透過 1次篩檢，同時完成子宮頸抹片檢查與

HPV檢測，達成「一抹二篩」的效果。

需要特別提醒的是，子宮頸癌通常不是短時

間形成的疾病，倘若子宮頸上皮細胞持續感染高

危險型的HPV，可能經過數年，甚至 10至 20年以

上，才會逐漸發展為子宮頸癌。因此，即便是已無

性生活或停經的女性，仍應定期接受子宮頸抹片

檢查。未曾有性經驗的女性，雖罹患子宮頸癌的風

險低，但並非完全不可能，因此仍建議依自身情況

與醫師討論是否需要進行子宮頸抹片檢查。

現今醫療技術已相當進步，若透過子宮頸

抹片檢查發現癌前病變，大部分個案都可以透

過簡單的門診手術治癒；即使被診斷為癌症，

只要及早發現、及早治療，多數患者都能獲得良

好的治療成效，其中原位癌的治癒率更是接近

100%。這也是健康署多年來持續推動子宮頸抹

片篩檢服務的重要原因。

接軌WHO策略 朝消除子宮頸癌邁進
為了有效防治子宮頸癌並促進女性健康，

臺灣積極推動子宮頸癌防治，現已累積豐碩成

果，不僅發生率及死亡率大幅下降，也逐步建立

完整的疫苗接種、篩檢及治療照護體系。

2020年WHO提出了「消除子宮頸癌全球

策略」，希望各國在 2030年達成「90-70-90」目

標，即 90%的 15歲女孩於 15歲前接種HPV疫

苗、70%的女性在 35歲及 45歲前各接受 1次

高效能子宮頸癌篩檢，以及 90%的子宮頸癌前

病變或子宮頸癌個案能獲得適當的治療與照護。

透過「疫苗接種、定期篩檢、完善治療」三大策

略，臺灣將朝每 10萬名女性發生率低於 4人的

目標邁進，積極響應WHO策略，實現消除子宮

頸癌的願景，守護全民健康。


