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■ 吳美枝

量身訂製C型肝炎
個人療程

C型肝炎病毒透過血液的直接接觸而進
入人體，會引發免疫系統攻擊肝細胞，造

成肝臟發炎，若不積極治療，還可能導致

肝硬化和肝細胞癌。由於C型肝炎感染初期
的治癒率頗高，健保局自92年10月起，開
始負擔C型肝炎的療程費用，每位病患固定
給付半年。

但是，高雄醫學大學附設中和紀念醫

院肝膽胰內科的莊萬龍主任發現，對於不

同的病人，其所需療程也不盡相同，這得

視其病毒類型、數量與病患的身體狀態而

定。為了節省醫療資源及病人開銷，莊主

任建立了一套個別化的治療準則，這項前

瞻性的研究成果，使他獲頒行政院2009年
傑出科技貢獻獎。

肝臟與C型肝炎
肝臟是人體內最大的器官，有如一顆

橄欖球大小，重約1.4公斤。它的功能繁
多，除了要處理我們吃入的、吸入的，或

經由皮膚吸收進入體內的所有東西，分解
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【行政院2009年傑出科技貢獻獎得獎人莊萬龍主任專訪】

●   莊萬龍主任在C型肝炎的醫學領域中，已默默耕
耘將近20年。他所提出的C型肝炎個別化治療，
具體做法是以病患的病毒基因型、治療後的快速

病毒反應與早期病毒反應，以及治療前的病毒濃

度高低等影響療效的病毒動力學因子，來決定療

程長短。
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對人體有害的毒素外，還要把食

物轉化成能量，並使其成為構成

肌肉、荷爾蒙、凝血因子和免疫

因子所需的基本材料。

肝炎是由病毒、有毒化學

物質、藥物或其他因素所引起

的，常見造成肝炎的病毒包括

A型肝炎病毒（HAV）、B型肝
炎病毒（HBV）和C型肝炎病毒
（HCV）。其中，C型肝炎過去
被稱為非A型、非B型肝炎，直到
1992年才有辨認病毒抗體的驗血

方法問世。此外，C型肝炎病毒
因有不同的基因型，且易在感染

期間產生變種或突變，至今仍無

法研發出任何預防疫苗。

C型肝炎病毒是經由血液傳
染的病毒，肝臟遭病毒入侵後，

儘管可以進行細胞組織的自我重

建，然而，一旦發炎還是需要積

極治療。一般而言，在初期感染

C型肝炎病毒的患者中，有高達
60∼80％的人無法自行把病毒從
體內清除，且會轉變成慢性肝

炎。而20∼30％的慢性肝炎患
者，其病情會在10∼40年內逐漸
惡化，最後可能導致肝臟嚴重受

損、肝硬化，甚至肝癌。

C型肝炎的治療
台灣的C型肝炎病毒感染

率，南北大不同，北部1∼3％、
南部4∼5％，但在南部某些區域
的盛行率高達20％以上，譬如
高雄縣梓官鄉，在每5位成年人
中，就有1位是C型肝炎患者，盛
行率相當高。這是因為早期醫療

資源分配不均，較為偏遠、落後

的地區，常有醫療處置不當的情

況，諸如共用針頭、醫療器材消

毒不夠徹底，或是密醫的存在，

都可能提高C型肝炎病毒感染的
風險。

1990∼1998年，干擾素是
唯一核准用來治療C型肝炎病毒
感染的藥物。干擾素是利用在人

體內發現的一組天然免疫系統蛋

白，以基因工程方法所生產的藥

物，注射干擾素能降低C型肝炎
病毒增生的能力。據估計，單獨

採用傳統式干擾素療法的患者

中，只有20∼30％的人最後能把
C型肝炎病毒自體內清除，降低
到無法檢測的程度。1996年，一

【行政院2009年傑出科技貢獻獎得獎人莊萬龍主任專訪】

●   肝臟是人體內最大的器官，儲存了多種的維他命、礦物質和糖分，其細胞也可產生膽
汁來幫助人體消化食物和吸收營養素。（圖片來源：日創社）
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種新的治療方式終於問世，干

擾素加上口服抗病毒藥物雷巴

威林（Ribavirin）的合併治療，
其痊癒率便可提升到42％。

2000年左右，長效干擾素
的誕生，改善過去干擾素1星期
必須注射3次的不便。如今，1
星期只需注射1次，抑制病毒增
生的效力就能維持7天。長效干
擾素合併雷巴威林也成為C型肝
炎的標準治療模式，治療效果

大為提升。

因 此 ， 自

2003年10月起，
健保局就施行

「健保加強慢性

B型、C型肝炎治
療試辦計畫」，

對於符合給付規

定的C型肝炎病
患，提供6個月
免費干擾素及雷

巴威林合併治

療。 但是，莊萬
龍主任發現，有

些患者治療不到

半年，病毒就降

低到無法檢測的

程度；有些患者

卻需要超過6個
月，甚至更長的

治療時間才會痊

癒。莊主任於是

開始思考，是不

是能有更健全的C型肝炎診療制
度？

病毒動力學

以病毒基因型來分，台灣

的C型肝炎患者主要是第1型和
第2型。其中，第1型的患者，
治療時間越長，治療效果會越

好；而第2型的患者，只需治療
半年，幾乎就會痊癒。

健保局的補助方案，規定

每位C型肝炎病患須治療半年。

但是，以第2型來說，有些病患
只需4個月就可痊癒，在強制治
療的情況下，病患不僅要忍受

注射干擾素所帶來的副作用，

也會造成醫療資源的浪費。反

觀第1型的病患，非常需要延
長治療時程，健保制度卻只給

付半年，病患往往因故停止治

療，其病況不僅沒有獲得改

善，也會日益惡化。

為了改善這種現象，莊

主任便根據病人治療的病毒反

應，提出所謂的個別化治療，

即在病人治療1個月後，測量
體內的病毒反應。如果病毒已

經到了無法檢測的程度，稱為

「快速病毒反應」，表示治療

情況良好，這類病人只需持續

治療，6個月內就可痊癒。有些
病人卻在治療3個月後，病毒
才有明顯減少，這就是所謂的

「早期病毒反應」，這類病人

可能需要治療1年以上，才有痊
癒的機會。

有些病人即使治療了3個
月，病毒的數量卻毫無改變。

這類病人可能再治療1年、2年
都不會有效果，便不需繼續治

療，以免造成病患額外的痛

苦，也避免耗費更多的醫療成

本。

莊主任表示，以第1型而
言，不管初期治療病毒反應如

何，治療時間只要能拉長到48

●   C型肝炎病毒是經由血液傳染的病毒，傳染途徑包括醫療
處置，如開刀、輸血、打針、牙科處置，或共用注射針

頭和醫療器材等。此外，刺青、針灸所用的針頭，或刮

鬍刀、牙刷、指甲刀等個人物品，也可能成為傳染C型肝
炎病毒的媒介。（圖片來源：日創社）
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周，就有70∼80％的病人會痊
癒。第2型的病人，初期治療反
應較好的，只要治療4個月，就
有95％以上的痊癒機會。初期治
療反應較不好的，也只要持續

治療6∼12個月，通常也有80∼
90％痊癒的機會。因此，在台
灣，C型肝炎患者的痊癒機率相
當高。

莊主任進一步表示，治療初

期除了判斷病毒基因型外，也要

注意病毒的數量。以第2型而言，
病毒數量高低並不影響治療效

果。但是，對第1型而言，病毒
數量對治療效果卻會產生關鍵作

用。譬如說，同樣是第4周治療
反應相當好的病患，如果病毒數

量較低，治療6個月或12個月，
效果不會有太大差別。但是，如

果病毒量較高，如1cc血液超過
2百萬隻病毒，治療24周和48周
的效果就會有所差別。因此對第

1型患者而言，得先評估病毒數
量，再決定其所需療程。

個別化治療的未來發展

除了以病毒角度，設定個別

化療程外，莊主任認為未來還需

根據患者的體質調整治療療程，

建立更完善的個別化治療。所謂

「體質」，包括先天性遺傳基因

及其身體狀況。譬如患者若有糖

尿病或肥胖傾向，莊主任會建議

先把血糖控制好或先減肥，再進

行干擾素與雷巴

威林的合併治

療，如此才能達

到最大的治療效

果。

總而言之，

最完善的個別化

治療，除了須納

入病毒基因型、

病毒數量的考量

外，也應根據患

者的實際狀況，

包括患者的基因

與身體狀況等多

項的合併評估，

來擬定治療方式

與療程，才能得

到最有效的治療

效果。

身任高雄醫

學大學附設中

和紀念醫院肝膽胰內科的主任，

莊主任認為大學附設醫院的主要

職責是以研究、教學為主，即透

過教育演講、研討會去推廣醫療

倫理與精神，並教導醫生如何找

到最好的方式去照顧病人。他明

言，雖然第1線的醫療經驗很重
要，也是研究的基礎，但是大學

附設醫院不能只停留在第1線，而
是要把第1線的醫療經驗轉化成
醫療研究成果，再把這些研究成

果推廣出去，讓更多的醫師都受

用，並做為醫療參考。

2009年11月起，健保局已經
接受台灣肝臟學會的建議，以個

別化治療的模式來幫助C型肝炎
患者。整體而言，目前台灣C型
肝炎患者已有80∼90％的痊癒機
會。未來，莊主任期許所有的C
型肝炎患者能有100％的痊癒機
會！

●   C型肝炎初期的治癒率頗高，但許多病患對療程不甚了解，
以訛傳訛，干擾素的副作用也被無限放大，很多病患因此懼

怕治療。再加上肝臟本身沒有神經傳導，病患自覺身體無不

適，就不接受治療。直到病入膏肓，身體不舒服，這時已是

肝硬化或肝癌末期，治療效果也大打折扣。因此，多年來

莊主任花了許多時間讓病人理解所謂C型肝炎及其療程與治
療效果。圖中所示是莊主任到各地進行衛生教育所使用的模

型，偶爾也在門診時使用。

吳美枝
本刊特約文字編輯

除了以C型肝炎病毒的角度，設定個別化療程外，
未來還需根據患者的體質調整治療療程，
建立更完善的個別化治療。


