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摘要 

全球氣候變遷及國際間交通頻繁，促使國際間各種新興及再浮現蟲媒傳染

病不斷發生，進而難以阻絕我國蟲媒傳染病之境外移入及本土疫情風險。為瞭

解國際間新興及再浮現蟲媒傳染病之最新資訊，爰參加由泰國瑪希敦醫學大學

（Mahidol University）舉辦之國際熱帶醫學研討會（Joint International Tropical 

Medicine Meeting, JITMM）。 

該研討會為東南亞最重要之熱帶醫學研習課程之一，課程包括登革熱、瘧

疾、茲卡病毒感染症等蟲媒傳染病。藉由參加本次研習課程，與國際熱帶醫學

專家學者交流，有助於掌握新興及再浮現蟲媒傳染病之最新生物防治技術、病

媒監測及防治策略，作為研擬國內防疫政策參考。 
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壹、目的 

近年因全球氣候變遷及國際間交通頻繁，促使國際間各種新興及再浮現蟲

媒傳染病不斷發生，進而難以阻絕我國登革熱、瘧疾、茲卡病毒感染症等蟲媒

傳染病之境外移入風險，本土疫情也因此蠢蠢欲動。為瞭解國際間新興及再浮

現蟲媒傳染病之最新資訊，爰參加 2018 年 12 月 12 日至 14 日由瑪希敦醫學大

學熱帶醫學院（Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University）假泰國曼谷舉辦

之國際熱帶醫學研討會（Joint International Tropical Medicine Meeting, JITMM）研

習課程。 

藉由參加本次研習課程，有助於掌握新興及再浮現蟲媒傳染病之最新生物

防治技術、病媒監測及防治策略，作為研擬國內防疫政策參考，並藉此機會與

國際熱帶醫學專家學者交流，有助於增加國際能見度。 
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貳、過程 

一、行程 

日  期 地     點 行  程  內  容 

2018.12.11(二) 臺北 → 泰國曼谷 啟程與抵達 

2018.12.12(三) 泰國曼谷 研習 

2018.12.13(四) 泰國曼谷 研習 

2018.12.14(五) 泰國曼谷 研習 

2018.12.15(六) 泰國曼谷 → 臺北 返程 

二、研習課程簡介 

本次由瑪希敦醫學大學熱帶醫學院（Faculty of Tropical Medicine, Mahidol 

University）假泰國曼谷舉辦之國際熱帶醫學研討會（Joint International Tropical 

Medicine Meeting , JITMM）為東南亞最重要之熱帶醫學研習課程之一，亦是各

國熱帶醫學專家學者、醫師、政府官員及學生之重要交流場合。 

本次研習課程主題為「熱帶醫學之創新、轉譯及衝擊」，著重於熱帶醫學各

領域之最新基礎科學研究、臨床或實務上應用，以及未來對人們生活可能造成

的衝擊影響。本次研習課程涵蓋相當多種類的熱帶疾病，尤其是著重於東南亞

的地方性流行疾病，包括登革熱、瘧疾、茲卡病毒感染症等新興及再浮現蟲媒

傳染病，並從多元面向加以討論，包括生物防治技術、流行病學、藥物開發

等。 

本次研習課程以多元方式舉辦各場次活動，包括全體出席的開幕及閉幕專

題演講、小組討論的工作坊、座談會、海報展示、歡迎晚宴及頒獎典禮等，討

論議題亦相當多，同一時段便有 3 到 5 個議題同時進行，每個議題又有多位講

者各自介紹與議題相關研究題目及內容。因此，課程內容相當龐大豐富，可給

予與會人員不少熱帶醫學相關的第一手資訊。 
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三、議程 

(一)  2018 年 12 月 12 日 (星期三) 

時間 議題 

08:00-09:00 報到 

09:00-10:30 開幕及專題演講「The safe and effective radical cure of malaria」 

10:30-11:00 休息 

11:00-12:30 

A 會議室 B 會議室 C 會議室 D 會議室 

Ivermectin for 

Malaria 

Elimination 

Infections and 

parasitic diseases: 

Put them on the 

map 

Universal 

influenza 

vaccine: where 

are we? 

Young 

Investigator 

Award 

12:30-13:15 B 會議室 午餐會 Tromped Innovation: From research to products 
13:15-14:00 海報展示 

14:00-15:30 

A 會議室 B 會議室 C 會議室 D 會議室 

Antimalarial 

Drug Discovery 

Control of 

Parasitic 

infections, from 

the Bench to the   

Field 

Mycobacterium: 

Novel 

approaches for 

diagnosis and 

treatment 

Helminthiases: 

Rare ancient 

and common 

helminthes 

15:30-16:00 休息 

16:00-17:30 

A 會議室 B 會議室 C 會議室 D 會議室 
Malaria 

Elimination 

Task Force, 

Malaria 

Elimination on 

the frontline, 

Impact and 

Challenges 

(SMRU)  

Updates on 

Dengue and 

Zika Virus 

Infections  

Melioidosis: 

Epidemiology, 

diagnostics and 

vaccine 

development 

Free paper: 

Malaria 

17:30-18:00  

18:00-20:00 歡迎晚宴 

 

(二)  2018 年 12 月 13 日 (星期四) 

時間 議題 

08:00- 報到 
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09:00 

9:00-10:30 

A 會議室 B 會議室 C 會議室 D 會議室 E 會議室 

Current status 

of antimalarial 

resistance and 

its impact on 

clinical 

practice 

(MORU) 

Foods for Health 

and Prevention 

Biology and 

interventions 

for pre-

erythrocytic 

stages (SCRI) 

Vivax malaria 

elimination: a 

real possibility 

Thai-Cave 

Flooding 

Rescue, 

Emergency 

Public 

Health 

Response 

and 

Infection 

Control 

(MOPH) 

10:30-

11:00 
休息 

11:00-

12:30 

A 會議室  B 會議室 C 會議室 D 會議室 E 會議室 

Genomes, 

Phenotypes and 

Populations in 

Malaria 

Plasmodium 

knowlesi: case 

study from 

Thailand 

(Presentation in 

Thai) (MOPH) 

Illnesses 

associated 

with caves 

(PTAT) 

Medical 

Entomology 

impacts in 

tropical 

medicine 

Integration 

of Disease 

Control in 

Prison: 

Experience 

from 

Thailand 

(MOPH) 

12:30-

13:15 
午餐 

13:15-

14:00 
海報展示 

14:00-

15:30 

A 會議室 B 會議室 C 會議室 D 會議室 E 會議室 

Genome 

Editing of 

Malaria 

Parasites 

Entrepreneurship 

in Diagnostic, 

Pharmaceutical 

and Healthcare 

Free Paper: 

Microbiology 

and 

immunology 

Protozoa 
Turbo Talk 

I 

15:30-

16:00 
休息 

16:00- A 會議室 B 會議室 C 會議室 D 會議室 E 會議室 
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17:30 

Tackling 

Malaria 

Transmission 

and Infection 

Accelerating 

access to existing 

new and old 

technologies for 

vector-borne 

disease 

elimination in 

Asia-Pacific 

(Malaria 

Consortium)  

Antimicrobial 

Resistance 

Environmental 

Health and 

Toxicology 

Turbo Talk 

II 

17:30-

18:00 
  

 

(三)  2018 年 12 月 14 日 (星期五) 

時間 議題 

08:00-09:00 報到 

9:00-10:30 

A 會議室 B 會議室 C 會議室 
Dengue: Clinical 

presentation, vector 

situation, and the role 

of implementation 

research in control 

program (Universitas 

Gadjah Mada) 

Machine Learning in 

Public Health 

Systems Biology and 

Innovative Healthcare 

for Tuberculosis 

10:30-11:00 休息 
11:00-12:30 頒獎、閉幕及專題演講「New tools in the NTDS armoury」 

12:30-13:15 午餐 

四、研習課程內容重點摘述 

本次研習課程，包括各種熱帶疾病，並從多元面向加以討論，包括生物防

治技術、流行病學、藥物開發等。因此，討論議題相當多，同一時段便有 3 到

5 個議題同時進行，每個議題又有多位講者各自介紹與議題相關研究題目及內

容。囿於時間限制，故優先挑選與登革熱、瘧疾、茲卡病毒感染症等蟲媒傳染

病相關議題參與。以下針對重要研習課程內容做重點摘述。 

(一) 登革熱 

  1. 分子病毒學研究： 
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由 Duke-National University of Singapore Medical School 的 Julien Pompon

介紹登革熱病毒的 RNA 是如何促進病媒蚊傳播登革熱的能力。登革熱病毒

會在病媒蚊體內製造一段非轉譯次基因體黃病毒 RNA (non-coding 

subgenomic flaviviral RNA, sfRNA)。sfRNA 會抑制病媒蚊唾液腺的先天免

疫，以提升登革熱病毒在病媒蚊唾液內的含量。當病媒蚊叮咬病人後，便

會將唾液內的登革熱病毒及 sfRNA 一同注入到病人皮膚的真皮層細胞內，

此時 sfRNA 亦會抑制病人的先天免疫，促進登革熱病毒感染病人細胞。 

  2. 分子免疫學研究： 

由 KIBI International University 的 Toshio Hattori 介紹基質細胞蛋白質

(matricellular proteins) 與登革熱症狀的關聯性。基質細胞蛋白質是一種由細

胞分泌至細胞外基質，用來調節細胞作用的非結構性蛋白質，其中兩種基

質細胞蛋白質如 osteopontin (OPN) 和 galectin-9 (Gal-9) 與登革熱症狀嚴重程

度有關聯性，分述如下： 

(1) OPN：OPN 可作用在許多種類的免疫細胞以調節免疫發炎反應，研究顯 

示有登革熱症狀的病患在發病的急性期，相較於健康或無症狀者體內會

有較高的 OPN 的全長片段含量，但到了恢復期 OPN 的全長片段含量便

會下降。相反地，OPN 經切割後的 N 端部分片段，在急性期的含量較

低，但在恢復期的含量會上升。但目前仍不清楚 OPN 的 N 端部分片段

在恢復期含量會上升的原因，須待進一步分析。 

(2) Gal-9：Gal-9 可調節免疫 T 細胞的繁殖和死亡，研究顯示有登革熱症狀 

的病患相較於健康或無症狀者體內會有較高的 Gal-9 含量。但目前仍不 

清楚是 Gal-9 的全長片段或經切割後的部分片段與登革熱症狀嚴重程度 

有關聯性，須待進一步分析。 

  3. 登革熱重症研究： 

由 Public Health and Nursing Universitas Gadjah Mada 的 Ida Safitri Laksono

介紹登革熱重症的器官功能失調。登革熱重症是病人感染登革熱後，發生

嚴重出血、因體內血液量下降所導致的休克或呼吸窘迫、嚴重器官功能失

調，若無適當治療，致死率可達 50%。研究顯示，多個主要器官如肝臟、

肺臟、心臟、腎臟、神經系統功能失調與登革熱重症發展有關，分述如



7 

 

下： 

(1) 肝臟：肝臟功能失調是在登革熱重症中最常見的器官功能失調，常見的 

臨床症狀有急性肝炎、黃疸、意識不清、癲癇、嚴重低血糖、急性肝 

衰竭等。 

(2) 肺臟：肺臟功能失調會造成急性呼吸窘迫或衰竭，常見的臨床症狀有嚴 

重代謝性酸中毒、肺積水、急性肺水腫、急性呼吸窘迫症候群等。 

(3) 心臟：心臟功能失調的常見臨床症狀有胸痛、心臟衰竭、低血壓、休克 

等。 

(4) 腎臟：腎臟功能失調的常見臨床症狀有血清肌酸酐濃度上升、急性腎損 

傷、急性腎小管硬化、溶血性尿毒症候群、蛋白尿、腎小球腎炎、腎 

病症候群等。 

(5) 神經系統：神經系統功能失調的常見臨床症狀有腦病變、腦炎、中風、 

脊髓炎、急性瀰漫性腦脊髓炎、急性多發性神經炎、神經眼科併發症 

等。 

目前對於登革熱重症的器官功能失調並無特效藥治療，主要是以支持

性療法進行治療，例如補充體液及電解質、維持氧氣及血壓平衡等。 

  4. 新檢驗工具開發： 

由 St. Luke's Medical Center College of Medicine 的 Maria Luisa Daroy 介紹

利用登革病毒核酸層析泛用引子工具 (DENV Nucleic Acid Chromatography 

Universal Primer Kit) 及單一標幟核酸雜合技術-列印陣列試紙系統 (Single-

Tag Hybridization - Printed Array Strip system) 發展出一個嶄新的登革熱快速

篩檢工具，簡稱 NAC STH-PAS 系統。 

NAC STH-PAS 系統原理大致可分為兩個部分，即病毒核酸增幅及核酸

層析，分述如下： 

(1) 核酸增幅：即利用 RT-PCR 將病毒 RNA 反轉錄成 cDNA，並增幅 

cDNA，在增幅過程所用的引子 (primer) 有連結一段特定 DNA 序列的

標幟 (tag)，所以 PCR 的產物-增幅 DNA (amplicons) 便會帶有這一段特

定標幟。 

(2) 核酸層析：首先要準備層析試紙，試紙末端上已置有與增幅 DNA 的標 
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幟互補的 DNA 探針且帶有染劑，接著將試紙末端浸入到有增幅 DNA 

的試管，增幅 DNA 的標幟便會與試紙末端上的 DNA 探針進行雜合，

之後便經由層析在試紙上分離出增幅 DNA 與 DNA 探針的雜合物。 

圖片來源：Tadashi Yamamuroa, Shigehiko Miyamotob, Masashi Kitamurac, 

et al. Development of simple and accurate detection systems for Cannabis 

sativa using DNA chromatography. Forensic Science International 291 (2018) 

68-75. 

為了瞭解 NAC STH-PAS 系統的檢驗效能，須探討分析性能

(analytical performance) 及臨床性能 (clinical performance)，分述如下： 

(1) 分析性能：使用過去儲存的 4 種血清型登革病毒、屈公病毒和流感

病毒核酸樣本 (n=139) 進行 NAC STH-PAS 系統檢驗登革病毒的效

能測試。結果為敏感度 100%、特異度 93.75%、精確度 97.84%。 

(2) 臨床性能：使用從急診室的發燒病患獲得之血漿樣本 (n=269)，以

及蒐集健康者的血漿樣本 (n=30) 作為對照組，在分別以 Taqman 

real-time RT-PCR 和 SD Dengue Duo NS1 test 的檢驗結果為基準下， 
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進行 NAC STH-PAS 系統檢驗登革病毒的效能測試。在以 Taqman 

real-time RT-PCR 的檢驗結果為基準下，NAC STH-PAS 系統的敏感

度 100%、特異度 88.9%、精確度 89.9%；在以 SD Dengue Duo NS1 

test 的檢驗結果為基準下，NAC STH-PAS 系統的敏感度 100%、特

異度 86.6%、精確度 87.5%。 

以上結果皆顯示 NAC STH-PAS 系統具有相當高的敏感度，未來或

許可作為實驗室檢驗登革熱的工具。 

  5. 新衛教工具開發： 

由 Bayer Thai Co., Ltd.的 Su Yee Lim 介紹最新登革熱衛教工具，例如虛

擬實境 (virtual reality, VR) 和互動式教學網站，分述如下： 

(1) 虛擬實境：Bayer AG 公司利用虛擬實境技術開發出一款手機行動應用

程式「Mosquito Quest」，使用者只要用任一智慧型手機下載該程式，並

搭配虛擬實境顯示裝置，如觀影盒 (cardboard)，便能進入這虛擬的登革

熱衛教世界。Mosquito Quest 是以遊戲的方式讓使用者在虛擬房間內尋

找潛在病媒蚊孳生源，使用者必須在有限時間內找到越多的孳生源，才

能得到越高的分數，故能達到寓教於樂的效果。 

(2) 互動式教學網站：Bayer AG 公司建立一個線上學習登革熱相關知識的

網站，在線上學習過程中會有一個虛擬導師幫助學習者逐步認識登革熱

疾病、病媒蚊生活史、控制疾病及病媒蚊的方法、在居家周遭環境便可

以簡單預防登革熱的方法等相關知識。 

  6. 殺蟲劑抗藥性研究： 

由新加坡 Environmental Health Institute, National Environment Agency 的

Sin-Ying Koou 和 FK-KMK UGM 的 Tri Baskoro Tunggul Satoto 分別介紹在新

加坡和印尼的殺蟲劑抗藥性研究，分述如下： 

(1) 新加坡的殺蟲劑抗藥性研究： 

研究顯示新加坡的多數埃及斑蚊已經對除蟲菊精類的殺蟲劑有抗

藥性，但對有機磷、蘇力菌和百利普芬等殺蟲劑仍有感受性。大部分

(77%) 有抗藥性的埃及斑蚊帶有 F1534C 基因突變。 

(2) 印尼的殺蟲劑抗藥性研究： 
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研究顯示印尼的多數埃及斑蚊已經對除蟲菊精和有機磷類的殺蟲

劑有抗藥性。目前對於殺蟲劑的抗藥性仍未充分了解，對殺蟲劑的使

用管理也不完善，未來應持續定期監測殺蟲劑的抗藥性、建立殺蟲劑

使用管理的資料庫、針對殺蟲劑的抗藥性情形調整殺蟲劑的使用劑

量、制定法規以限制或合理地使用殺蟲劑。 

  7. 沃爾巴克氏菌（Wolbachia）防治： 

由 World Mosquito Project in Yogyakarta 的 Eggi Arguni 介紹在印尼日惹市 

(Yogyakarta) 使用沃爾巴克氏菌防治登革熱。沃爾巴克氏菌會抑制埃及斑蚊

體內登革病毒的複製，故釋放感染沃爾巴克氏菌的埃及斑蚊可抑制登革熱

流行。感染沃爾巴克氏菌的雄蚊與正常雌蚊交配後產下的卵不能孵育，可

降低埃及斑蚊族群數量，而感染沃爾巴克氏菌的雌蚊無論是與感染沃爾巴

克氏菌或正常的雄蚊交配後產下的卵，都能孵育成帶有沃爾巴克氏菌的子

代。World Mosquito Project 除了釋放感染沃爾巴克氏菌的雄蚊，同時也釋放

感染沃爾巴克氏菌的雌蚊，是因為希望藉由感染沃爾巴克氏菌的雌蚊可生

下子代，能代代相傳沃爾巴克氏菌，最後讓整個埃及斑蚊族群能長期自主

地穩定帶有沃爾巴克氏菌，而不像只釋放感染沃爾巴克氏菌雄蚊的方法，

需要每隔一段時間再補充釋放感染沃爾巴克氏菌的雄蚊，以達到防治登革

熱的效果。World Mosquito Project 從 2012 年就開始在印尼日惹市著手研究

用沃爾巴克氏菌控制登革熱，2014-2015 年在 4 個小型獨立區域進行小規模

的感染沃爾巴克氏菌之成蚊野放試驗，2016-2017 年在印尼日惹市將近一半

的面積進行大規模的感染沃爾巴克氏菌之成蚊野放試驗，試驗結果為沃爾

巴克氏菌已經很穩定存在於釋放區內的埃及斑蚊族群，且不影響埃及斑蚊

的適應度 (fitness) 和殺蟲劑的抗藥性。 
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圖片來源：http://www.eliminatedengue.com/ 
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  8. 防治執行研究： 

由 FK-KMK UGM 的 Riris Andono Ahmad 和 Ari Natalia Probandari 介紹登

革熱防治在執行面上的研究。登革熱的防治須仰賴病媒蚊的整合性控制，

包括孳生源清除、生物及化學防治，然而病媒蚊控制是需要執行的策略，

才能確保病媒蚊控制能長久地執行下去，以阻斷登革熱疫情的傳播鏈。執

行策略的核心是社區的支持和參與，最高層次的社區參與便是社區賦權 

(empowerment)，也就是讓社區民眾有權力對登革熱防治做決策，以自主地

控制社區病媒蚊密度。 

在擬定執行策略之前，須先釐清現有執行面上的問題或困難，常見的

難題如下： 

(1) 社區民眾對登革熱防治的認知與準備不足。 

(2) 社區民眾對登革熱防治欠缺興趣，無心投入。 

(3) 社區組織或社區的領導者沒有熱情參與防治工作。 

(4) 衛生部門人員欠缺與民眾溝通的技巧。 

(5) 衛生部門人員超時加班，影響防治工作的執行效果。 

(6) 政府訂定的防治指引不完善，而且公權力不彰。 

(7) 礙於經費有限，無法落實防治工作。 

在擬定執行策略時，應針對遇到的難題提出策略，而策略可以多元

化，常見的執行策略如下： 

(1) 建立利害相關者可諮詢的系統。 

(2) 使用大眾傳播或社交工具衛教宣導民眾。 

(3) 舉辦登革熱防治宣導活動。 

(4) 在社區舉辦面對面的防治交流會議。 

(5) 與社區當地有影響力的組織或團體合作。 

(6) 建立公眾參與式地理資訊系統 (Public Participation GIS, PPGIS)，讓民眾 

自主蒐集登革熱防治相關資料，並上傳至地理資訊系統，讓民眾可以 

從社區地圖瞭解自己社區的登革熱防治情形，政府的衛生部門也可以 

查詢此系統，作為防治策略的參考。 

最後，登革熱防治的執行需要有系統性的規劃，並且多部門及上下層
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級需共同合作，才能執行成功且長久。 

(二) 瘧疾 

  1. 瘧疾根除治療研究： 

由 University of Oxford 的 Ric Price 介紹間日瘧的根除治療研究。間日瘧

是一種會隱伏在肝臟的瘧原蟲，當病人接受首次治療後，可能會因為治療

不完全，在治療後數週至數月，隱伏在肝臟的間日瘧原蟲 (簡稱隱伏體) 

伺機釋出，結果造成間日瘧的復發。為了澈底殺死隱伏體，目前是採用

primaquine 藥物治療，但 primaquine 有一個嚴重的副作用，就是如果病人有

G6DP 缺乏症 (蠶豆症)，在服用 primaquine 後會造成嚴重的溶血反應。因

此，為了讓有蠶豆症的病人在較無嚴重的副作用下完全治療間日瘧，WHO

建議延長治療時程為 14 天，甚至 8 週，如此一來，病人就能每天服用較低

劑量 primaquine，以降低發生嚴重溶血反應的風險。但這又衍生出一個問

題，就是治療時程過長，病人難以堅持每天服藥，結果反而造成治療效果

不好，間日瘧容易復發。因此，為了儘可能兼顧避免蠶豆症病人發生嚴重

溶血反應和病人能在更短時間內完成治療，或可縮短治療時程為 7 天，每

天服用劑量提升 2 倍。另外，也可以改用替代藥物 tafenoquine，該藥物已

於 2018 年 7 月經美國 FDA 核准用於間日瘧的根除治療，病人可以一次服

用 300mg 的 tafenoquine 來完全治療間日瘧，在使用上相當方便，但有蠶豆

症的病人發生嚴重溶血反應的風險不低。最後，可以考慮使用快速檢測蠶

豆症的工具，如生物感測器 (biosensor)，讓醫師迅速瞭解病人的蠶豆症輕

重程度，以決定適合的治療藥物和劑量。 

  2. 瘧蚊殺手-伊維菌素 (ivermectin) 相關研究： 

由 Armed Forces Research Institute of Medical Sciences (AFRIMS) 的 Kevin 

Kobylinski 介紹伊維菌素 (ivermectin) 相關研究。伊維菌素原本是一種抗寄

生蟲藥物，但為了突破瘧疾防治的研究進展，於是讓受試者服用高劑量的

伊維菌素，再讓受試者被瘧蚊叮咬，瘧蚊吸取到受試者血液內的伊維菌素

後竟中毒死亡，而且高劑量伊維菌素對受試者的副作用非常輕微。因此，

各項利用伊維菌素對抗瘧疾的研究和應用，開始如火如荼地展開。在肯亞

和泰國已進行伊維菌素的小規模田野試驗，結果皆發現伊維菌素對當地的
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瘧蚊有相當高的致死率。 

  3. 治療藥物之抗藥性研究： 

由 Mahidol-Oxford Tropical Medicine Research Unit (MORU) 的 Arjen 

Dondorp 和 Suttipat Srisutham、泰國公共衛生部的 Prayuth Sudathip、

Worldwide Antimalarial Resistance Network 的 Mehul Dhorda、University of South 

Florida 的 Liwang Cui 介紹瘧疾治療藥物的抗藥性相關研究。目前常用的瘧

疾治療藥物-青蒿素 (artemisinin) 已經對惡性瘧原蟲有抗藥性，研究顯示兩

種惡性瘧原蟲基因 kelch 13 (K13) 和 falcipain 2a 的突變與青蒿素的抗藥性

有關。所以 WHO 建議青蒿素需聯合另一種藥物進行治療 (artemisinin-based 

combination therapy, ACT) 才能維持治療效果和耐受性。 

資料來源：Jessica T. Lin, Jonathan J. Juliano, Chansuda Wongsrichanalai. Drug-

Resistant Malaria: The Era of ACT. Curr Infect Dis Rep 2010 May; 12(3): 165-173. 
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但最近在包含越南、柬埔寨、寮國、泰國、緬甸和中國雲南省的大湄

公河次區域 (Greater Mekong Subregion, GMS) 之 ACT 也開始有抗藥性，而

且有往印度方向擴張的趨勢，這將會對大湄公河次區域的瘧疾根除工作帶

來不小的挑戰。 

圖片來源：WHO World Malaria Report 2018 

研究顯示惡性瘧原蟲的兩種基因：P. falciparum multi-drug resistance 1 

(pfmdr1) 和 plasmepsin 2 (pfplasmepsin2) 之拷貝數 (copy number)，分別與

ACT 其中兩種治療藥物組合 artesunate + mefloquine 和 dihydroartemisinin + 

piperaquine 的 mefloquine 及 piperaquine 之抗藥性有關。因此，利用分子生物

技術檢測在各地病人血液樣本中惡性瘧原蟲的 pfmdr1 和 pfplasmepsin2 基因

拷貝數，並將這兩種基因拷貝數的分布呈現在地圖上，可快速追蹤抗藥性

的地理空間分布。 

為了有效地監測瘧疾治療藥物的療效和抗藥性，泰國已建立一個整合

性藥物療效監測系統 (Integrated Drug Efficacy Surveillance, iDES)。iDES 就是
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結合常規傳染病通報/監測系統，在確診病例的治療期間進行每日採檢，以

追蹤治療效果，治療後亦每隔一段時間做追蹤採檢，以瞭解病例再發作的

情形。對惡性瘧病例是追蹤到治療後 42 天，對間日瘧病例是追蹤到治療後

90 天。 

為了解決 ACT 抗藥性問題，一種方法是再開發出其他的新藥來取代

ACT，但新藥開發耗時長久，難以應急治療需求。另一種方法是重新組合

現有治療藥物，即 Triple ACTs (TACTs)。TACTs 是將 ACT 再去聯合另一種

輔助藥物，例如 dihydroartemisinin + piperaquine + mefloquine，以維持療效。

經過臨床試驗，TACTs 的治療效果良好，病人不易再發作，但副作用如嘔

吐的情形有些嚴重，未來仍須對 TACTs 的安全性和耐受性做進一步分析。 

  4. 新治療藥物開發： 

由 London School of Hygiene & Tropical Medicine 的 Michael Blackman、

National Center for Genetic Engineering and Biotechnology (BIOTEC) 的 Philip 

Shaw 介紹新瘧疾治療藥物開發，分述如下： 

(1) 針對瘧原蟲穿破紅血球的機制為藥物標靶： 

瘧原蟲會在宿主的紅血球內進行分裂繁殖，為細胞核分裂，但細

胞質不分裂，此時的瘧原蟲稱為裂殖體 (schizont)。分裂到最後，細胞

質也會分裂，所以每個細胞核都會有一個單獨的細胞質，即形成各個

單獨的小細胞，稱為裂殖子 (merozoite)。裂殖子會主動地穿破(egress)

紅血球，再去感染其他的紅血球，之後又在紅血球內形成新的裂殖

體。裂殖子要穿破紅血球，需要一種瘧原蟲酵素 SERA6 去幫助切割紅

血球的細胞骨架蛋白β-spectrin，造成紅血球細胞膜的破裂。未來或許

可以將 SERA6 做為藥物治療的標靶。 

(2) 針對瘧原蟲的蛋白質轉譯後修飾機制為藥物標靶： 

瘧原蟲需要兩種酵素 deoxyhypusine synthase (DHS) 和

deoxyhypusine hydrolase 去做一種蛋白質轉譯後修飾，即 hypusination，

才能讓一些生長必須的蛋白質有作用。因此，這類酵素可以做為藥物

治療的標靶。研究已證實透過基因敲落 (gene knockdown) 技術來抑制

DHS 基因的表現，可以降低 hypusination，並造成潛在的瘧原蟲生長缺
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陷。另外，也已發現 spermidine 類似化合物可以抑制 DHS 的作用。 

(三) 茲卡病毒感染症 

由 University of Hawaii at Manoa 的 Lauren Ching 介紹茲卡病毒感染症的

血清流行病學研究。泰國早在 1954 年就有從人類血清篩檢出茲卡病毒中和

抗體，為了清楚瞭解近期泰國的茲卡病毒感染症之血清流行程度，於是應

用黃病毒多重微球體免疫測定技術 (flavivirus multiplex microsphere 

immunoassay, MIA) 進行偵測，該技術能同時偵測茲卡病毒、登革病毒和日

本腦炎病毒 NS1 抗體。欲偵測的血清樣本來自兩個不同的泰國人世代，一

個是從 2002 至 2004 年在泰國東北鄉村醫院蒐集的 300 個血清樣本，另一

個是從 2014 至 2017 年在泰國曼谷都市醫院蒐集的 58 個血清樣本，這兩世

代的受採檢者都有出現登革熱疑似症狀，但 PCR 檢測皆為登革熱陰性。血

清檢測結果為 40%血清樣本 (n=143) 有茲卡病毒 NS1 抗體，而在有茲卡病

毒 NS1 抗體的血清樣本 (n=143) 中，90%血清樣本 (n=128) 有登革病毒

NS1 抗體，34%血清樣本 (n=49) 有日本腦炎病毒 NS1 抗體。只有茲卡病毒

NS1 抗體，無登革病毒和日本腦炎病毒 NS1 抗體的血清樣本只占 3% 

(n=11)。若將血清樣本檢測結果以地理位置分類，則在鄉村的血清樣本 

(n=300) 有茲卡病毒 NS1 抗體的血清樣本比例較高 (41%, n=124)，在都市的

血清樣本 (n=58) 有茲卡病毒 NS1 抗體的血清樣本比例較低 (33%, n=19)。

以上結果顯示泰國東北鄉村早在 2004 年前就有可能流行茲卡病毒感染症。 

(四) 恙蟲病 

由泰國公共衛生部的 Rawadee Kumlert 介紹恙蟲病的病媒-恙蟎之孳生

源調查。造成恙蟲病的病原體為恙蟲病立克次體 (Orientia tsutsugamushi），

主要分佈在熱帶的鄉村地區。恙蟲病立克次體需依靠像蜘蛛一樣有八隻腳

的恙蟎傳播給人，而恙蟎只有在幼蟲（chigger）時期才會叮咬人。恙蟎幼

蟲常喜歡聚居在一塊熱點區域，稱為恙蟎島。當人不小心碰觸到恙蟎島，

就可能冷不防地被恙蟎幼蟲咬到，恙蟎幼蟲就可能藉由它的唾液把恙蟲病

立克次體感染給人。因此，需對恙蟎幼蟲的孳生源多做調查，以預防恙蟲

病的感染。本研究是在寮國首都永珍對有通報恙蟲病的地區進行恙蟎幼蟲

孳生源調查，調查地點包含恙蟲病病人有接觸過的住屋和陰暗潮濕處、鼠
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籠和水源等恙蟎幼蟲可能出沒的區域。採集方法是在恙蟎幼蟲可能出沒處

放置小黑板採集恙蟎幼蟲，並對採集到的恙蟎幼蟲進行外觀型態和分子核

酸的物種鑑定。調查結果為總共採集到 109 隻棒恙蟎屬 (Schoengastia) 的恙

蟎幼蟲，其孳生源分布是 90%恙蟎幼蟲孳生於陰暗水源周邊、7%恙蟎幼蟲

孳生於靠近水源的稻田周邊、2%恙蟎幼蟲孳生於稻田的木屋、1%孳生於陰

暗低地。以上結果顯示恙蟎幼蟲的孳生源與潮濕的農業環境有關。 

(五) 蟲媒傳染病的未來防治挑戰及合作 

由 Bayer (Southeast Asia) Pte Ltd 的 Jason Nash 介紹蟲媒傳染病的未來防

治挑戰及合作。儘管我們已經很努力地想將蟲媒傳染病如登革熱、瘧疾、

茲卡病毒感染症從世上根除掉，但是因為環境變遷劇烈，以及有限的資

源、人力和技術，讓我們不能更有效果且有效率地執行蟲媒傳染病的防治

工作。但我們也不需太過悲觀，我們已經開始有一些新的防治技術出現，

為了更有效地去使用這些新的防治技術，我們需要公部門、私部門和非政

府組織或非營利組織三方的共同合作。尤其私部門常是提供新防治技術的

重要來源，以及有更豐富的多元觀點和廣大的專家人脈網路，更應該在蟲

媒傳染病的防治工作中扮演重要的角色。我們也需要有一個開闊的心胸，

一個改變，以及一個不怕風險和失敗的勇氣，才能讓蟲媒傳染病的防治走

向成功大道。 
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參、心得及建議 

一、心得 

  本次研習課程內容實在是相當豐富多樣，而且也相當激勵人心，深深 

地感受到蟲媒傳染病防治的未來光明和希望。另外，因為這次研習課程至 

少有 10 國以上的專家學者、醫師、政府官員和學生參與，所以是一個非常 

好的國際交流機會，很榮幸有這個機會和各國人員互相認識和交流。以下 

將闡述對研習課程內容心得： 

(一) 登革熱： 

1. 分子病毒學和免疫學相關研究結果將會促進未來登革熱治療藥物的 

發展，值得持續關注。 

  2. 瞭解登革熱重症研究進展，將可更加完善我國登革熱重症病人的診 

療指引，以降低登革熱重症的致死率，並減輕登革熱重症病人的

痛苦負擔，值得持續關注。 

  3. 新登革熱檢驗工具NAC STH-PAS系統的敏感度相當高，而且檢驗速 

度比傳統PCR檢驗的膠體電泳快，未來或許可以做為實驗室的常

規檢驗工具，值得持續關注。 

4. 新加坡和印尼的殺蟲劑都已出現抗藥性，我國也應當警惕，做好殺 

蟲劑的使用管理，儘量避免化學防治，並持續定期監測殺蟲劑的 

抗藥性。 

5. 防治執行研究是一個比較嶄新的領域，對許多人而言可能較為陌 

生，但這牽涉到登革熱防治策略是否能澈底落實的問題，值得好 

好地瞭解和應用。 

(二) 瘧疾： 

1. 間日瘧的根除治療，由於需同時考慮到蠶豆症病人的副作用和長時 

間服藥難以堅持的問題，所以是很兩難的問題。由於WHO尚未採

納這次研習課程所提的縮短治療時程和改用替代藥物tafenoquine等

方法，將再持續關注後續發展。 

2. 用伊維菌素殺死瘧蚊的方法主要是用在瘧疾流行地區，我國非瘧疾 
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流行地區，應無使用伊維菌素防治瘧疾之必要。 

3. 關於湄公河次區域的瘧疾治療藥物ACT有抗藥性，我國目前的瘧疾 

治療藥物ACT尚無發現有抗藥性，但仍會依據本署防治工作手冊 

規定的治療期間採檢和治癒後的追蹤採檢，持續監測藥物療效和 

抗藥性，同時亦會持續關注國際瘧疾治療藥物的抗藥性情形。 

4. 本次研習課程所提的新瘧疾治療藥物，仍在研發階段，將再持續關 

注。 

(三) 茲卡病毒感染症： 

由泰國的茲卡病毒感染症之血清流行病學研究可知，茲卡病毒在

泰國族群的血清盛行率不低，甚至在2004年前就有可能在泰國東北鄉

村流行茲卡病毒感染症。因此，國人前往泰國，尤其是在鄉村地區，

應要特別小心防範茲卡病毒的感染。 

(四) 恙蟲病： 

由寮國的恙蟎幼蟲孳生源調查結果可知，恙蟎幼蟲的孳生源主要

是在靠近水源的陰暗潮濕環境，而我國目前對恙蟲病的預防宣導，在

避免被恙蟎幼蟲附著叮咬部分，有說明要避免暴露於恙蟎幼蟲孳生的

草叢環境，但除了草叢環境，是否還需強調避免暴露於靠近水源的陰

暗潮濕環境，可能要再多做探討。 

(五) 有關蟲媒傳染病的防治合作，確實需要公部門、私部門和第三方部門 

的共同努力，因為蟲媒傳染病的防治，絕非只靠政府機關就能完成，

甚至需要動員整體社區民眾的力量，才能有效地弭平疫情，避免過多

的損失和傷害。 

二、建議 

(一) Bayer AG 公司新開發的登革熱衛教工具，例如虛擬實境，其娛樂性和 

教育性都相當不錯，而我國也有開發登革熱的虛擬實境衛教工具，並

在今(107)年 APEC 登革熱國際研討會展示虛擬實境開發的初步成果，

但目前我國的登革熱虛擬實境衛教工具還是以單向傳遞資訊給使用者

為主，較欠缺與使用者的雙向互動。因此，建議借鏡 Bayer AG 公司新
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開發的登革熱虛擬實境衛教工具，以更具互動的方式，如遊戲的方

式，改進我國現有的登革熱虛擬實境衛教工具。 

(二) World Mosquito Project 同時釋放感染沃爾巴克氏菌雄、雌蚊防治登革熱 

的方法，雖然能讓埃及斑蚊族群能長期自主地穩定帶有沃爾巴克氏 

菌，但考慮到我國民情，民眾可能難以接受釋放雌蚊。因此，我國目 

前在國家蚊媒傳染病防治研究中心的計畫是只釋放感染沃爾巴克氏菌

的雄蚊。建議未來可將我國相關試驗結果，與 World Mosquito Project

同時釋放感染沃爾巴克氏菌雄、雌蚊的登革熱防治成果做比較，以供

評估和調整我國運用沃爾巴克氏菌防治登革熱的策略。 
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肆、附錄 

本次研習課程的展示海報列表如下： 
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