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摘要 

    隨著國際交通發達及氣候變遷，全球登革熱疫情日益嚴峻，世界衛生組織第

三度於泰國曼谷召開「第三屆登革熱和登革出血熱研討會-全球登革熱挑戰與承

諾」。鑒於我國近年境外移入登革病毒風險攀升，登革熱防治工作日益艱困，且

全球登革疫苗發展現況及趨勢為本會議重點項目，加上以往本署派員參加類似研

究，皆可替國內發展出有效或創新的登革熱防治技術，爰本次本署派兩位同仁前

往進行相關研究，除可瞭解全球最新登革熱流行現況及問題，取得最新防治、檢

驗等研究新知外，並可掌握國際間登革疫苗發展現況，以及早因應登革疫苗上市

後對防治工作之影響。 
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壹、 目的 

    隨著全球氣候變遷及國際交流頻繁，全球登革熱（Dengue fever）疫情日益

嚴峻，世界衛生組織（World Health Organization，以下簡稱 WHO）在 2010 年對

東南亞地區發布登革熱疫情警訊，並於 2013 年報告中指出，登革熱發生率在過

去 50 年內增加 30 倍，已成為目前全球傳播速度最快的蟲媒傳染病。另我國目前

本土登革熱疫情主要係境外移入登革病毒（Dengue virus，以下簡稱 DENV）所致，

近 10 年來之我國境外移入登革熱病例呈現逐年攀升趨勢，使本土登革熱疫情日

趨嚴重，疫情防治壓力持續高張。 

    「第三屆全球登革熱及登革出血熱國際研討會」係由 WHO、泰國衛生部等

單位共同辦理，前兩屆分別於 2000 年泰國清邁、2008 年泰國普吉島召開，本署

於第二屆亦派員參加，該次會議，與會同仁將相關登革熱防治經驗及創新防治措

施（如：劍水蚤防治病媒蚊幼蟲、浸藥窗門簾防治病媒蚊成蟲等）帶回國內，目

前國內本土橈足類劍水蚤及浸藥窗門簾防治登革熱病媒蚊之初步研究結果顯示

成效良好，且已於南台灣社區進行田野試驗階段，未來有機會成為國內登革熱綜

合病媒管理（Integrated Vector Management，以下簡稱 IVM）的選項之一。 

    爰此，派員前往「第三屆全球登革熱及登革出血熱國際研討會」，研習全球

登革疫苗發展及防治技術之最新現況，及各國目前登革熱疫情近況、趨勢、防治

措施及面臨困境之解決方式，以作為我國登革熱防治政策規劃及擬定之參考，進

而修訂登革熱防治工作指引，提升我國登革熱防治工作成效。 
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貳、 過程 

 本次出國行程摘述如下： 

日  期 地  點 內  容 

10 月 20 日 臺北→泰國曼谷 啟程、抵達 

10 月 21-23 日 泰國曼谷 
前往「第三屆全球登革熱及登革出

血熱國際研討會」進行研習 

10 月 23 日 泰國曼谷→臺北 返程、抵達 
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參、 研習內容 

    本次共派兩位同仁前往研習，本會議為四個會場同時進行登革熱

相關主題之報告，議程及開幕相片詳如附件一。參加同仁依據業務需

求、專業及興趣，自行前往各會場研習不同主題，研習內容於彙整後，

簡略區分為「全球登革熱疫情現況」、「全球登革疫苗發展現況」、「各

國防治措施比較」、「登革熱防治新技術」及「第五型登革病毒簡介」

等五大部分，並簡述如下： 

一、 全球登革熱疫情現況 

    近 20-30 年隨著國際交通發達，DENV 於全球快速傳播，截至 2013

年，已於亞洲、非洲、美洲、大洋洲等地出現，且發生地方性登革熱

流行的國家數目，已超越瘧疾，顯示登革熱對於人類健康的威脅持續

攀升，相關統計資料如表一所示。 

表一：瘧疾與登革熱威脅比較表 

 Malaria（1）
Dengue 

WHO RECENT（2）

Population at risk 3.2 billion 2.5 billion 4 billion 

Endemic countries 99 ＞100 128 

Infections / year 219 million 50 million 70-500 million 

Severe Cases 3 million - 2.1 million 

Deaths / year 660,000 20,000 21,000 

資料來源：本會議講者簡報內容 
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（1） Global Malaria Report 2012 

（2） http://www.pdvi.org/about_dengue/GBD.asp and Brady et.al. 

PLoS Negl Trop Dis 2012; 6: e1760. 

    此外，依據本會議部分講者之流行病學統計資料，WHO 於西太平

洋區署（Westen Pacific Region）地區，2000 年約有 5 萬例登革熱病例，

其中 200 例死亡，但至 2010 年該地區登革熱病例數已快速增加至 35 萬

例，其中約 1,000 人死亡，顯示加強登革熱防治工作實為當務之急。 

    為達到降低全球登革熱疾病負擔之目的，WHO 已制定「全球登革

熱預防和控制戰略」（2012~2020），並訂定目標，希望以 2010 年為基礎，

至 2020 年，發生率減少 25%，死亡率減少 50%，並至 2015 年可遏止該

疾病的負擔增加。為達成此目標，該控制戰略已訂定五項技術要素

（Technical element）和五項有效執行全球策略之有效因素（Enabling 

factors），詳如附件二。其中技術要素之一為「持續病媒控制 （Sustainable 

vector control）」，說明病媒蚊控制須採行 IVM，且提及病媒控制和疫苗

實施須建立共同依賴的角色。 

    在病媒蚊化學防治方面，Dr. Donald Roberts 於本次報告中也說明依

據 WHO 農藥評估計畫（WHO Pesticide Evaluation Scheme，WHOPES），

發生疾病流行時，病媒控制是第一道主動防線，且所有病媒控制機制

中，化學防治仍為最重要的機制，並簡介目前登革熱病媒控制研究，

仍於下述幾大方向，持續進行： 

1. 發展且評估新的殺蟲劑防治成效。 

2. 幼蟲控制：評估新的殺幼蟲劑、殺卵劑，甚至是儲水設備改善

後等病媒蚊幼蟲之控制成效。 
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3. 成蟲控制：評估殺蟲劑戶內殘效噴灑（Indoor Residual Spray，

IRS）、空間噴灑（Space spray）設備及方式、殺蟲劑處理過的

材料等病媒蚊成蟲之控制成效。 

4. 驅病媒蚊以控制疾病：利用噴灑（塗抹）防蚊藥劑或空間驅蚊

劑等刺激物，使病媒蚊無法接近或進入戶內，以避免病媒蚊叮

咬。 

5. 殺蟲劑抗藥性的基礎和應用研究：瞭解病媒蚊之抗藥機制及代

謝途徑，以利發展有效的殺蟲劑。 

6. 抗藥性管理等。 

    此外，報告中也說明自 1960 年代起，因相關學術研究認為有機氯

殺蟲劑的滴滴涕（Dichloro-diphenyl-trichloroethane，以下簡稱 DDT）對

環境傷害很大，已陸續被各國禁止使用，但報告中卻認為部分研究結

果可能錯誤運用資料，因為禁用 DDT 後經過約 20-30 年，癌症發生情

形並未因此減少，且 DDT 施用與否之不同地區，新生兒發生缺陷情況

於統計上也未產生顯著差異。此外，依據美洲歷年病媒蚊監測資料顯

示，DDT 使用後，1954 年美洲埃及斑蚊分布範圍即大量減少，但於 1998

年時埃及斑蚊分布範圍又重新回到 1930 年代未使用 DDT 之情形（如圖

一），故建議可評估是否重新使用 DDT，原因如下： 

1. DDT 是第一個用於空間噴灑的殺蟲劑。 

2. DDT 可讓病媒蚊待在戶外，且離開被噴灑物體的表面。 

3. DDT 具有空間忌避作用，且已有相關文件記載 DDT 之敏感性

和抗藥性族群。 
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圖一：美洲歷年埃及斑蚊地理分布 

資料來源：本會議講者簡報內容 

二、 全球登革疫苗發展現況 

    DENV 共有四種血清型，第一次感染某型 DENV 後，可對該型病毒

產生長期免疫力，但如果第二次感染不同型 DENV 時，則可能引發嚴

重的登革出血熱（Dengue hemorrhagic fever, 以下簡稱 DHF）。雖然目前

引發 DHF 的機制仍未完全清楚，但已有不同研究提出相關假說，其中

包括 Dr. Halstead 提出的抗體依賴性增強作用（antibody-dependent 

enhancement，以下簡稱 ADE），即個體首次被 DENV 感染後所產生的抗

體，可與其他型 DENV 結合但無中和病毒能力，但該抗體-病毒結合的

免 疫 複 合 物 ， 卻 可 與 單 核 細 胞 或 巨 噬 細 胞 等 Fc 受 器 細 胞 （ Fc 

receptor-bearing cells）上的 Fc 受器結合，將增加 DENV 感染細胞的效率，

同時破壞血小板及分泌大量的細胞激素造成血管通透性增加，促使

DHF 的發生。 

    鑑於感染不同型 DENV 可能引發 DHF 的特殊致病機轉，故發展登

革疫苗的首要目標，即使接種者可同時對四型 DENV 產生保護力。事

實上登革疫苗自 1940 年代起即開始發展，但迄今仍無核可上市的疫苗

1930 1954 1998 
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可供防治登革熱，其進展緩慢的因素，與 DENV 特性及臨床方面問題

有關，其中包括： 

1. 感染某型 DENV 後，個體可對該型 DENV 產生長期的同型免

疫力（Homotypic immunity），但對其他型 DENV 則僅有短暫的

異型保護力（Heterotypic immunity），故當經過一段時間後再次

感染不同型 DENV 時，將增加誘發 DHF 的風險。 

2. 單價登革疫苗的開發難度不高，但由於發展登革疫苗必須包含

所有 DENV 型別的四價疫苗，方能使個體同時產生抗四型

DENV 的免疫力，以降低引發 DHF 的風險，故實有深入探討

DENV 與個體間複雜免疫關係之必要。 

3. 登革病毒缺乏適合的實驗動物可供試驗，故僅能以臨床試驗結

果作為疫苗安全性及效益之參考依據。 

    拜近年生物技術進展快速所賜，自 1990 年代起研發的登革疫苗，

已陸續有成果產出，無疑對期望以疫苗控制登革熱疫情之防治策略露

出曙光。相較上一屆在 2008 年於泰國普吉島召開之登革熱研討會將主

軸著重於病媒蚊防治工作，本會議最主要聚焦的議題，即登革疫苗的

發展現況及相關研究，此處由研發登革疫苗的 Sanofi-Aventis 公司共同

掛名本會議主辦單位之一可見一斑。目前正進行臨床試驗的登革疫苗

如圖二所示： 
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圖二：進行臨床試驗中的登革疫苗 

資 料 來 源 ： 本 會 議 講 者 簡 報 內 容 及 美 國 國 衛 院 臨 床 試 驗 網 站

（ClinicalTrials.gov）， 

（一）進展最快的登革疫苗及其近期試驗結果 

    Sanofi-Aventis 公司開發的登革疫苗，為活性減毒嵌合疫苗（live 

attenuated Chimeric Yellow fever- Dengue Tetravalent Dengue Vaccine，以下

簡稱 CYD-TDV），是目前進展最快也是唯一進入第 3 期臨床試驗的登

革疫苗。CYD-TDV 的設計是以黃熱病毒 17D 疫苗株為模板，將四型

DENV 的 prM 及 E 基因分別備製後，與黃熱病毒 17D 疫苗株 cDNA 中

原本的 prM 及 E 基因進行交換，形成嵌合 cDNA，經轉錄成 RNA，並

轉染綠猴腎細胞（Vero cell）後，萃取產出四型嵌合的 DENV（CYD-1-4）。

依據在秘魯、墨西哥、越南、菲律賓及新加坡陸續完成的第 1 期及第 2

期臨床試驗結果，面對不同族群、不同年齡層甚至是否處在有地方流

行黃病毒屬地區的受試者，CYD-TDV 除具高度安全性外，依免疫原性

分析（Immunogenicity analysis）結果，以受試者產生抗 DENV 抗體之 50%

溶斑減少中和抗體試驗（50% Plaque Reduction Neutralization Test，以下

簡稱 PRNT50）達幾何平均效價（Geometric Mean Titer，以下簡稱 GMT）

10 以上視為血清陽性，受試者接種 3 劑 CYD-TDV 後，對四型 DENV

之血清陽性率均可達 70%以上。目前 Sanofi-Aventis 公司已於東南亞地

區（包括泰國、印尼、越南、菲律賓及馬來西亞）及南美洲地區（巴

西、墨西哥、哥倫比亞、宏都拉斯及波多黎各）進行大規模的第 3 期臨

床試驗。 

（二）臨床試驗結果及挑戰 

    依據 Sanofi-Aventis 公司在 2012 年下半年公布的第 2b 期臨床試驗

結果，該試驗招募泰國 Ratchaburi 省共 4,002 名 4 歲至 11 歲的受試者，
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其中試驗組分配約 2/3 受試者接種 3 劑 CYD-TDV，控制組則分配約 1/3

受試者接種安慰劑，每次接種均間隔 6 個月，期間對所有受試者進行主

動健康監測，以評估疫苗之保護效益。結果顯示接種三劑 CYD-TDV 後

之保護效益為 30.2%，但對不同型 DENV 之間存在差別效益。當接種一

劑 CYD-TDV 時，可使受試者對 DENV-1、DENV-3 及 DENV-4 分別產生

61%、82%及 90%的保護效益，但對 DENV-2 不具保護效益。此外，該

試驗亦進行免疫原性分析，接種一劑 CYD-TDV 的受試者，對四型 DENV

的血清陽性率達 73%以上；接種二劑或三劑的受試者，對四型 DENV

的血清陽性率達 89%以上；於接種第三劑後經過 1 年檢測，其血清陽性

仍達 77%以上，均較控制組 43-59%的血清陽性率為高，顯示受試者接

種 CYD-TDV 後產生的抗體，對於四型 DENV 均具高度免疫原性。上述

疫苗保護效益試驗及免疫原性分析對 DENV-2 產生不一致的意外結

果，顯示登革疫苗、DENV、病媒蚊及接種者四者之間的關聯性，可能

遠比預期中複雜，除有必要重新檢視登革疫苗的發展策略外，CYD-TDV

對 DENV-2 之保護效益不佳之原因，可能受到抗原錯位（Antigenic 

mismatch）及干擾作用（Interference）的影響。 

    依據 Dr. Aruness Sabchareon 及 Dr. Tamaki Okabayashi 於本會議演講

內容，經比對 Genbank 資料，分析 1980-2010 年全球流行的 DENV-2，

其 E 蛋白第 226-228 個胺基酸序列，在 1980-1990 年為 TQG，2000 年在

泰國演變為 KQG，2010 年澳洲及大部分亞洲均已轉變為 KQE。此外，

經基因定序及親緣關係分析（Phylogenetic analysis），發現 CYD-TDV 包

含的 DENV-2 疫苗株為源自 1980 年泰國的 PUO-218 株，其 E 蛋白的第

226-228 個胺基酸序列（TQG），與近年流行於泰國 DENV-2 的第 226-228

個胺基酸序列（KQE）有顯著差異。E 蛋白為 DENV 套膜的主要成分，

已有研究指出 E 蛋白第 226-228 個胺基酸序列為誘發抗體中和反應的抗
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原決定位（epitope），且當由 TQG 轉變為 KQE 時，其二級結構將明顯

改變，進而影響免疫原性。 

    此外，接種 CYD-TDV 後產生的干擾作用已於猴子試驗上獲得驗

證，雖然目前尚無相關研究針對人體接種 CYD 後產生的干擾作用進行

分析，依據近年完成的第 1 期臨床試驗結果，受試者接種一劑含 105 PFU

單價 DENV-2 的 CYD-2 疫苗後，檢測其抗 DENV-2 中和抗體之 PRNT50

均高於 350GMT。然而，依據另一個在菲律賓完成的第 1 期臨床試驗結

果，受試者接種與前述試驗相同劑量（105 PFU）的 CYD-TDV 後，其抗

DENV-2 之 PRNT50 未達 250GMT，低於前述試驗，類似情形亦可見於墨

西哥完成的另一個第 1 期臨床試驗結果，顯示干擾作用亦為 CYD-TDV

對 DENV-2 之保護效益不佳之可能原因之一。 

（三）其他發展中的登革疫苗 

    除了 CYD-TDV 外，目前進入第 2 期臨床試驗的登革疫苗，亦包括

日本武田（Takeda）公司的 DENVax。DENVax 為原 Inviragen 公司開發

之登革疫苗，該公司於 2013 年 5 月由日本武田公司收購。DENVax 與

CYD-TDV 同為活性減毒嵌合疫苗，不同之處為 DENVax 是以 DENV-2 

PDK53 病毒株為主結構，再將 DENV-1、DENV-3 及 DENV-4 的 prM 及

E 基因分別與其互換，而形成 4 價嵌合疫苗。目前已規劃針對波多黎各、

哥倫比亞、泰國及新加坡等國家內 1.5-45 歲的幼兒及成人進行 DENVax

第 2 期臨床試驗，接種方式為共接種 2 劑，每次接種間隔 3 個月，以評

估其安全性及對四型 DENV 的免疫原性，預計 2016 年下旬完成試驗。 

（四）登革疫苗行動組織簡介 

登革疫苗行動組織（Dengue Vaccine Initiative，以下簡稱 DVI）於

2011 年成立，包括世界衛生組織疫苗研究行動組（Initiative for Vaccine 

Research，IVR）、沙賓疫苗公司（Sabin Vaccine Institute）、國際疫苗
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中心（International Vaccine Access Center，IVAC）及國際疫苗研究所

（International Vaccine Institute，IVI）等單位參與，主要宗旨為持續兒

童登革疫苗行動組織（Pediatric Dengue Vaccine Initiative，PDVI）的工

作，透過結合政府組織、產業界及科學界多方的合作，並由實證研究

提供政策，以加速登革疫苗的發展及引進。 

三、 各國防治措施比較 

    泰國、菲律賓、馬來西亞、新加坡等東南亞國家之登革熱防治工

作，如：病媒蚊監測、病媒綜合防治、推廣社區動員、民眾衛教宣導、

跨政府部門執行各項防治工作等，我國皆已納入登革熱防治工作中。 

    但是新加坡於簡介該國病媒綜合防治工作時，可能因新加坡為土

地面積小且為高度都市化的國家，加上該國執行登革熱防治工作相對

落實，發現部分都市設施已成為病媒蚊孳生源，如人手孔蓋內部積水、

屋簷排水槽積水、下水道積水、避雷針管線設施積水等情形，均與我

國高雄市、台南市面臨之問題相似，該國已針對該等地區積水，採取

相關措施進行改善，其中部分與我國目前執行方式相同，將可提供我

國進一步參考。該國採行方式說明如下： 

1. 人手孔蓋內部積水：使用橡皮塞將人手孔蓋上方孔洞填平，可

避免病媒蚊經孔洞飛入於孔蓋內部積水處產卵繁殖，與我國目

前改善方式相同。 

 

 

 

 
改善前 改善後 
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2. 屋簷排水槽積水：拆除公用設施屋簷排水槽，如公車等候站。 

 

 

 

 

 

3. 下水道積水：裝設過濾網，使病媒蚊無法進入。 

改善前 改善後 

4. 避雷針管線設施積水：填沙以避免積水。 

 

改善前 

 

        改善後 

 

改善前 改善後 
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四、 登革熱防治新技術 

（一）胞內共生細菌 Wolbachia  

    Wolbachia 為一種胞內共生的革蘭式陰性菌，於許多節肢動物體內

發 現 ， 可 對 寄 生 的 宿 主 產 生 細 胞 質 不 親 和 性 （ Cytoplasmic 

Incompatibility，以下簡稱 CI）、孤雌生殖（Parthenogenesis） 及生殖雌

性化（Feminization）等變化。已有研究發現感染 Wolbachia spp.的黃果

蠅（Drosophila melanogaster）具有可抵抗 RNA 病毒的能力，因此，澳洲

昆士蘭大學的 Dr. Scott O＇Neill 及其研究團隊便從黃果蠅體內分離出 2

種 Wolbachia 菌株（wMelPop 及 wMel），並持續繼代培養於埃及斑蚊細

胞，成功培育出可感染埃及斑蚊細胞並複製的 wMelPop 及 wMel。依據

該團隊研究結果，wMelPop 及 wMel 感染除了均可減少埃及斑蚊的壽

命，亦可干擾 DENV 及屈公病毒感染同一埃及斑蚊蟲株。此外，由於

具有垂直傳播及使埃及斑蚊發生 CI（如圖三）等特性，釋放於環境中

除 可 減 少 野 生 型 埃 及 斑 蚊 雌 蚊 之 比 率， 其 垂 直 傳 播 之 特 性 將 使

Wolbachia 在野生型埃及斑蚊族群中快速傳播。 
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圖三：Wolbachia 在蚊子體內造成細胞質不親和性及垂直傳播的機制 

資料來源：www.eliminatedengue.com 

    依據 Dr. Peter Ryan 於本會議演講內容，該團隊進行 Wolbachia 之開

放性田間試驗，由澳洲聯邦科學與工業研究組織（Commonwealth 

Scientific and Industrial Research Organisation）獨立進行風險評估，加上社

區、學校及政府相關單位的支持及鼓勵，最後經澳洲農藥及動物用藥

管理局（Australian Pesticidesand Veterinary Medicines Authority）核准，已

於 2011 年在澳洲凱恩斯（Cairns）進行。該試驗經連續 10 週釋放感染

wMel 的埃及斑蚊後，可使試驗區域內的埃及斑蚊之 wMel 感染率達 90

％以上，統計至 2013 年 8 月之監測結果，仍有 90％以上的埃及斑蚊體

內帶有 wMel，顯示即使於釋放試驗結束後 2 年，仍可發現 Wolbachia

已穩定存在於試驗區域之埃及斑蚊體內，可見此策略具有有廣泛降低

埃及斑蚊傳播 DENV 之優勢。 

    由於在澳洲進行的開放性試驗成果顯著，該團隊已繼續於 2013 年

在越南 Tri Nguyen Island 進行開放性田間試驗，依據目前進行約 7 個月

的監測結果，試驗區域內感染 wMelPop 的埃及斑蚊已達約 60-90％，此

外，除了目前已在越南及澳洲進行試驗，該團隊未來將計劃於中國廣

州市、新加坡、印尼日惹市（Yogyakarta）、哥倫比亞麥德林市（Medellin）

及巴西里約熱內盧（Rio de janeiro）等處陸續進行開放性田間試驗，其

成果指日可待。 

（二）致命吸引的誘蚊產卵器（Attractive Lethal OviTrap） 

    依據 Dr. Dawn Wesson 於本會議演講內容，該團隊開發一種致命吸

引的誘蚊產卵器（Attractive Lethal OviTrap，以下簡稱 ALOT），ALOT 與

傳統專用於監測病媒蚊密度的誘蚊產卵器相較，除了外觀均設計成病
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媒蚊偏好的黑色色系外，具有誘引病媒蚊產卵，以及同時配備殺成蟲

劑及殺幼蟲劑的設計，ALOT 的外觀如下圖所示。 

 

資料來源：本會議海報展示內容 

    經查詢國際專利資料庫，上述 ALOT 之設計已經由 Dr. Dawn Wesson

等人於 2011 年申請美國第 20130067795 號專利，並於 2013 年 3 月 21

日發布。該 ALOT 申請之構造專利圖如圖四所示，以下將就其構造及

設計原理摘述說明： 

1. 紅色外蓋：使用醒目紅色外蓋以利追蹤管理，並可避免承接雨

水及陽光直射影響 ALOT 的功能。 

2. 間格式開口：可避免如狗或貓等動物以舌頭或四肢伸入 ALOT

破壞內部構造。 

3. 含藥紗網：觸殺進入 ALOT 內停留在含藥紗網 DuraNet�上產

卵 的 雌 蚊 ， DuraNet� 為 Clarke 公 司 開 發 含 亞 滅 寧

（Alphacypermethrin）的長效含藥蚊帳（Long-Lasting Insecticidal 

Nets），主要提供奈及利亞 Kanke 地區防治瘧疾及淋巴性絲蟲

症（lymphatic filariasis）等病媒傳染病。 
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4. 細網：使用孔洞較病媒蚊成蟲為小的細網，避免於含藥液體內

孳生的病媒蚊幼蟲成功羽化後飛出。 

5. 滲水孔：當存放於 ALOT 內底部的含藥液體過多時，多餘的液

體將自滲水孔處流出，使液面不會超過上方細網位置。 

6. 含藥液體：於水中加入吸引病媒蚊的物質及殺幼蟲劑（如賜諾

殺），除可增強 ALOT 誘引病媒蚊的效率，於含藥液體內孳生

的病媒蚊幼蟲將可被殺幼蟲劑撲殺。 

7. 固定錨：將 ALOT 固定於地面或其他放置點的設計，可避免遺

失或遭狗或貓等動物的碰撞，以利管理。 

 

圖四：ALOT 專利設計圖 

資料來源：appft1.uspto.gov 

    為評估 ALOT 對於降低病媒蚊族群密度與登革熱疫情之影響力，

Dr. Dawn Wesson 的團隊自 2011 年 6 月已開始在秘魯伊基托斯（Iquitos）

進行開放性田間試驗，該地區登革熱屬於地方性傳染病。該試驗選擇 2

個約 2,500 住戶的社區作為控制組及試驗組，盡可能於試驗區域置放多

個 ALOT，並進行病媒蚊密度及登革熱疫情監測。依該團隊截至 2013

年 3 月的監測結果顯示，置放 ALOT 的試驗組地區，其病媒蚊密度較
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控制組統計上顯著降低約 30%，此外，依據截至 2012 年 8 月經過一年

ALOT 試驗的登革熱疫情監測結果，試驗組地區登革熱發生率為每百人

口 0.25 例，亦較控制組地區的每百人口 0.97 例統計上顯著降低，因此，

該團隊認為在秘魯進行一年多的開放性田間試驗結果顯示，ALOT 具有

控制病媒蚊族群及登革熱疫情的效益，可作為登革熱綜合防治策略選

項之一。 

（三）池塘裡的小划椿（Cybister limbatus Fabricius） 

    本次會議於會場外，主辦單位也展示了部分登革熱防治產品及技

術，如登革熱快速檢驗試劑、含除蟲菊酯成分之窗門簾、生物製劑等，

其中泰國東北地區 Khonkaen 省展示了該地區使用的生物防治方法，包

括食蚊魚、小划椿等，如下圖所示。 
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資料來源：本會議海報展示及現場展示內容 

    目前國內登革熱防治工作已將孔雀魚納入登革熱生物防治技術的

一環，目前於南台灣地區已廣泛使用。至於會場展示之小划椿，目前

國內並未運用於登革熱防治方法中，國內是否有本土性，且可有效運

用於防治登革熱病媒蚊的小划椿，尚須進一步研究證實及評估。 

五、 第五型登革病毒簡介 

    來自美國德州大學的 Dr. Nikos Vasilakis，於本會議發表新型的

DENV（以下簡稱 DKE121），此研究結果對於發現四型 DENV 已近 50

年的學術界及醫學界而言，無疑投下不小的震撼。叢林登革熱目前在

部分西非與東南亞地區發現，主要於非人類的靈長類動物與叢林斑蚊

之間傳播循環（如圖五）。 

 

圖五、叢林登革熱及都市登革熱傳播循環 

資料來源：Nature Reviews Microbiology. 2011,9,532-541. 

依據 Dr. Nikos Vasilakis 於本會議的演講內容，摘述說明如下： 
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1. DKE121 的來源為 2007 年馬來西亞 Sarawak 州發生登革熱流行

疫情時，由其中一位病例之檢體中分離而得。 

2. 依基因定序及親緣關係分析結果，DKE121 之基因序列有別於

目前四型 DENV，而與森林 DENV-4 及人類 DENV-4 最接近。 

3. 依溶斑減少中和試驗法（PRNT）結果，DKE121 血清型與目前

四型 DENV 均具有顯著差異。 

4. 於體外試驗中，DKE121 可於受試白線斑蚊體內及中腸複製；

此外，感染 DKE121 的白線班蚊叮咬受試獼猴可使其感染病毒

（但比率低）。 

5. 異型免疫力分析：將受試獼猴分組感染四型 DENV 及黃熱病

毒，於感染後間隔 14-18 個月後再感染 DKE121，逐日抽血檢

測。結果顯示除了感染 DENV-4 的組別，其他組別的獼猴於感

染 DKE121 後均有發生病毒血症及抗 DKE121 的 IgM 抗體效價

於恢復期均顯著上升；此外，所有組別的獼猴於感染 DKE121

後，其抗 DKE121 的 IgG 抗體效價於恢復期均顯著上升。 
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肆、 心得與建議 

一、 心得 

1. 持續關注登革疫苗進展： 

本次研習重點除關注國際間登革熱疫情、防治措施之最新資訊及發

展外，最大收穫即瞭解登革疫苗進展現況、最新臨床試驗結果及面

臨的問題。過去認為無任何疫苗可供防治登革熱的刻版印象，在已

有登革疫苗進行第3期臨床試驗的前提下，或許於不久的將來可獲得

重大性突破，有助於全球登革熱防治。 

2. 留意登革熱防治新技術之成效： 

本會議演講及展示內容包括Wolbachia、ALOT及小划椿等登革熱防治

技術，均已進行規模不等的開放性田間試驗，結果皆具有控制登革

熱病媒蚊族群之成效或潛力，可作為IVM選項之一，故持續留意各

登革熱防治新技術的發展、田間試驗結果、國際間評價及接受度，

以評估未來是否適合納入我國登革熱防治措施。 

3. 建議增加本署同仁參與國際登革熱相關會議之機會與頻率： 

此次於泰國曼谷研習的行程雖然緊湊，但獲益良多，除瞭解國際間

各政府單位、學校及相關研究單位進行各種登革熱防治策略之改良

及開發，從過去以來持續執行的登革熱防治工作，包括孳生源清除、

成蟲化學防治及對民眾衛教宣導等工作，到近期利用Wolbachia、

ALOT等國內目前尚未實施之病媒蚊防治策略，甚至未來可能上市的

登革疫苗，顯示登革熱防治策略隨生物技術的進步所賜，已有越來

越多具有控制DENV或病媒蚊族群潛力之方法，爰此，建議增加本署

同仁參與國際登革熱相關會議之機會與頻率，除可及時吸收國際新

知外，更可作為我國修訂登革熱防治工作指引之參考。 
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二、 建議 

1. 人手孔蓋等工程改善方式，提供電信業者及地方政府酌參： 

新加坡都市化程度類似我國台南市及高雄市，進行病媒蚊防治時均

遭遇相同問題，如：人手孔蓋積水、屋簷排水槽積水、下水道積水

等，易成為隱藏性病媒蚊孳生源，故該國已將人手孔蓋用橡皮塞塞

住，拆除公車亭等公用設施之屋簷排水槽、下水道進水處用設計過

之篩子罩住等改善方式，避免成為病媒蚊孳生源，此部分建議提供

電信業者及地方政府參考運用。 

2. 登革熱成蟲化學防治仍應持續列入病媒綜合防治工作中： 

登革疫苗未上市前，雖然清除病媒蚊孳生源是最有效的登革熱防治

措施，且成蟲化學防治會產生抗藥性問題，但本次會議並無任何專

家、學者或政府部門提及取消登革熱成蟲化學防治措施的想法，甚

至有學者主張應重新思考使用DDT之可能，亦有部分專家表示即使

疫苗成功核准上市，仍無法解決所有登革熱問題，因疫苗仍需與病

媒蚊控制策略互相配合，方能使防治工作更趨完善。此外，東南亞

各國簡介防治工作時，亦多提及成蟲化學防治措施，故我國南台灣

雖面臨埃及斑蚊抗藥性嚴重之問題，仍應將成蟲化學防治策略，持

續列入病媒綜合防治工作的選項之一。 
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伍、 附件 

附件一、開幕照片及議程 
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附件二、全球登革熱預防和控制戰略」（2012-2020） 

 

 


