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第三章 
生物科學與醫藥
3-1 抗生素與疫苗
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【重點整理】
一 抗生素的發現與使用
(一) 青黴素：第一個被發現的抗生素。
1. 弗萊明（Alexander Fleming，1881～1955）在進行葡萄球菌的培養實驗時，無意中發現青黴菌能分泌某種抑制細菌生長的物質，並將其命名為　青黴素　，俗稱盤尼西林（Penicillium）。
成為第一個發現抗生素的學者。
2. 弗洛理（Howard W.Florey，1898～1968）及錢恩（Ernst B. Chain，1906～1979）首度純化出青黴素，並進行人體試驗，證實青黴素能有效治療一些由　細菌　感染的病症。
 (二) 認識抗生素

	定義
	能殺死　細菌　或抑制　細菌　生長的小分子化合物。

	功效
	治療由　細菌　感染所引起的疾病。

	來源
	1. 細菌或　真菌　等微生物的代謝產物。
2. 人工合成的類似物。

	作用原理
	利用三種不同的途徑以達到殺死或抑制細菌生長和繁殖的功效
1. 抑制細菌的物質合成，如抑制細菌的　蛋白質　和　核酸　的合成。
2. 抑制細菌的構造合成，如　細胞壁　和細胞膜等構造的合成。
3. 破壞細菌的細胞構造，如破壞細菌的　細胞膜　等。

	舉例
	
	青黴素
	鏈黴素

	
	來源
	　真菌　（青黴菌）
	　細菌　（放線菌中的鏈黴菌）

	
	作用原理
	抑制細菌　細胞壁　的形成。
	抑制細菌　蛋白質　的合成。

	
	功效
	用於治療肺炎、腦膜炎、梅毒和淋病等細菌性疾病。
	對結核桿菌有顯著的抑菌和殺菌作用，是第一個應用於治療肺結核的抗生素。


 (三) 抗生素的合理使用
1. 細菌抗藥性的產生
⑴ 醫學界原本已可治療和控制肺結核，但由於抗生素的大量使用，肺結核已有再度棘手及可能失控的趨勢。

⑵ 目前國內從肺結核患者分離出的菌株中也已有超過百分之十對某些抗生素具有抗藥性，使得肺結核的預防與治療工作更加困難。
⑶ 所謂超級細菌（super bug），其實是攜帶多種抗藥性基因的細菌，即「多重抗藥性」細菌的俗稱。另超級細菌不是一種細菌，而是一類具有抗藥性的細菌總稱。

	抗藥性的產生過程
	圖　示

	細菌中本來就會存在有極少數因　自然突變　，而具有抗藥性的變異個體。
	[image: image1.emf]

	因抗生素劑量　不足　或使用不當→篩選出具特殊抗藥基因的細菌個體。
	[image: image2.emf]

	經過幾代繁殖增生後，細菌族群中的大多數個體具有抗藥性，不受抗生素影響。
	[image: image3.emf]


2. 避免細菌產生抗藥性的方法
	方　法
	舉例說明

	1. 若非必要應盡量避免使用　抗生素　。
	例如：未經醫師診斷而自行服用抗生素可能造成的後果
⑴ 抗生素可能影響原本存在人體的細菌族群。

⑵ 未用畢而任意丟棄於環境中的抗生素藥物，以及農畜業者添加於禽畜飼料的抗生素，皆有可能增加病原細菌與抗生素接觸的機會產生抗藥性。

	2. 因病而需要使用抗生素藥物時，則應在醫師指導下正確使用。
	例如：肺結核的治療過程中
⑴ 不可無法忍受抗生素的副作用而自行停藥。
⑵ 不能因自覺症狀減輕或病情好轉而自行減藥。
⑶ 不能因忙碌或忘記而未按時服藥。

	3. 醫療機構應針對抗生素的使用進行嚴格規範與管理。
	例如：抗生素的分級管制

分　級

使用時機

第一線

受細菌感染，在尚未培養出致病菌前。

第二線

　第一線　使用後無效，審慎評估並經一定流程才能使用。

第三線

當第一、二線抗生素皆無治療效果時，才能考慮核可使用。




二 疫苗的種類與生產 
(一) 疫苗的重要性
1. 將病原體或其產生的毒素經過適當的處理後，使其不具致病力但仍可引發生物體產生免疫反應，此無害但具有抗原性的物質稱為　疫苗　。
2. 生物體可利用接種疫苗來預防疾病的發生，降低可能的傷亡。
(二) 疫苗的作用原理
1. 利用專一性防禦的　記憶　特性，預先使人體接觸到 　抗原　分子，使免疫系統對特定抗原產生 　記憶細胞　。
2. 當第二次遭遇 　相同　的抗原時，這些記憶細胞即可迅速地活化，在很短時間內就能引發較強且較持久的免疫反應。

	狀　況
	初次遭遇抗原
	二次遭遇相同抗原

	引發免疫反應所需時間
	較 　長　
	較 　短　

	反應強度
	較 　弱　
	較 　強　

	反應機制
	1. 　B　細胞 →漿細胞→抗體
↘記憶B 細胞
2. 　T　細胞 →胞毒型T 細胞
↘記憶T 細胞
	1. 記憶B 細胞迅速活化
→漿細胞→抗體
2. 記憶性T 細胞迅速活化
→胞毒型T 細胞

	圖示
	[image: image4.emf]


(三) 疫苗的種類

	
	組　成
	例　子

	減毒疫苗
	　活　的病原體（無致病力或致病力已減弱）
	卡介苗、麻疹疫苗及口服沙賓疫苗

	不活化疫苗
	　死　的病原體
	流感疫苗、日本腦炎疫苗及沙克疫苗

	類毒素疫苗
	病原體所分泌的 毒素 　（毒性被破壞或減弱）
	破傷風疫苗及白喉疫苗

	次單元疫苗
（遺傳工程疫苗）
	病原體表面的抗原蛋白
	B 型肝炎疫苗及口蹄疫疫苗

	DNA 疫苗
	病原體的DNA（帶有病原體抗原基因的質體）
	研發階段，尚未實際應用


(四) 疫苗生產方式及特性
1. 減毒疫苗
⑴ 　繼代培養　使病原體的毒性逐漸降低後篩選低致病力的病原體。

[image: image5.emf]
⑵ 以X 光、紫外線或化學藥劑等處理病原體，使其發生突變再選出其中無致病力或致病力減弱的病原體。

[image: image6.emf]
2. 不活化疫苗
⑴ 生產方式：以化學藥劑或 　加溫　方式殺死病原體。
[image: image7.emf]
⑵ 特性：這類疫苗的病原體已無法在接種者體內增殖，因此所引起的免疫反應較減毒疫苗微弱，且時效較短，通常需要 　追加接種　。
3. 類毒素疫苗
將病原體分泌的毒素，經加熱或化學處理，使其毒性破壞或減弱所製成。

[image: image8.emf]
4. 次單元疫苗（又稱 　遺傳工程　疫苗）
⑴ 生產方式：
將病原體的抗原基因分離出來製成 　重組DNA　
→利用基因轉殖技術，將此基因轉殖入大腸桿菌或 　酵母菌　等細胞中
→此基因在轉殖細胞中經轉錄、轉譯合成抗原蛋白
→將抗原蛋白純化製成疫苗。
[image: image9.emf]
5. DNA 疫苗
⑴ 生產方式：利用 　重組DNA　技術將抗原基因加到 　質體　上而製成。
⑵ 接種及引發免疫反應的方式：將帶有病原體抗原基因的質體直接注入肌肉內，注射部位的細胞可吸收此質體DNA，質體內的抗原基因經 　轉錄　與 　轉譯　合成病原體的抗原蛋白，而引起免疫反應。
⑶ 次單元疫苗和DNA 疫苗都是利用重組DNA 的技術疫苗，都是屬於遺傳疫苗的範疇。
(五) 疫苗的安全性
1. 疫苗常由病原體或其衍生物製作而來，可能具有危險性。
2. 疫苗製造過程中可能遭受汙染。
3. 疫苗可能產生副作用，包含發炎、發燒、嘔吐、腹瀉、頭痛及暈眩等。
4. 疫苗可能引發 　過敏　反應。
3-2 器官移植
【摘要分析】 
















【重點整理】
一 器官移植與排斥作用 
(一) 器官移植
1. 移植器官的來源

	來　源
	例　子

	1. 自體構造的移植
	將腿部皮膚移植至燙傷的臀部

	2. 同卵雙生子之間的移植
	將同卵雙生子中弟弟的腎移植給哥哥

	3. 　同種　生物體間的器官移植
	母親捐肝給女兒等

	4.   異種　生物體間的移植
	將豬心活瓣移植至人體


2. 移植失敗的主要原因：對移植的器官產生排斥作用。
(二) 排斥作用
1. 產生排斥作用的原因
接受者的　MHC　與捐贈者不同，會引發胞毒型T 細胞攻擊異體細胞，而造成移植器官或組織的傷害，捐贈者與接受者的　MHC　愈相似時，移植成功的機會就愈高，且捐贈者的器官或組織也會對接受者產生排斥作用。
2. 主要組織相容性複體（簡稱　MHC　）
細胞表面上的一種　蛋白質　，是免疫系統辨識「自我」與「非我」的主要依據，人類的MHC 特稱為人類白血球抗原（簡稱　HLA　）。
3. 舉例說明：以移植皮膚產生的排斥作用為例
a. 將健康皮膚移植到受傷部位。

b. 移植3 ～ 7 天後，接受者移植部位血管生。

c. 移植7 ～ 10 天後，移植部位出現許多　白血球　。

d. 移植10 ～ 14 天後，移植部位出現凝血塊，移植的皮膚壞死。
4. 減少排斥作用的方法
⑴ 可藉由　放射性照射　及　藥物控制　等方式來抑制排斥作用。
⑵ 尋找適合的親屬捐贈者或與病患（接受者）HLA 相似度高的器官捐贈者。

 (三) 器官或組織移植的實例
1. 皮膚移植
皮膚具有調節體溫、保存水分、保護身體和感覺等功能。皮膚因燒、燙傷或感染，使受傷面積過大，在治療過程中就需要做　皮膚移植　。

	移植過程
	圖　示

	取下適當大小的健康皮膚
[image: image10.emf]
	[image: image11.emf]

	將健康皮膚經由特殊網孔器處理
目的：
⑴ 增加皮膚的　面積　
⑵ 增加皮膚細胞與受傷部位間的　接觸面積　，使皮膚加快復原
[image: image12.emf]
	[image: image13.emf]

	將處理過的健康皮膚覆蓋受傷部位，周圍加以縫合

	[image: image14.emf]


2. 骨髓移植（又稱為　造血幹細胞　移植）
⑴ 造血幹細胞：造血幹細胞存在於胚胎幹細胞、骨髓或　臍帶血　，可以不斷分裂並分化成各種血球，執行不同功能。
⑵ 需進行骨髓移植的原因：骨髓內的造血幹細胞出現問題，導致一些　血液　相關疾病，如：白血病、地中海型貧血等。

⑶ 移植骨髓的來源
a. 來自本身：在移植前需先篩選出健康的　幹細胞　，方可進行。
b. 取自他人：在移植前需要先尋找與患者 　HLA　相近似的捐贈者來配對。
⑷ 移植的方式：取正常人的健康骨髓利用靜脈輸血移植給病人，使病人不正常或失去造血功能的骨髓能恢復造血機能。

⑸ 移植過程
	過　程
	圖　示

	1. 篩選適合的骨髓捐贈者：比對捐贈者與患者的HLA 以減少排斥作用。
2. 破壞患者免疫功能：利用化學藥劑或 　放射線　破壞患者的骨髓細胞，以抑制患者的排斥作用，此時患者需住在　無菌室　，以避免感染。
3. 抽取捐贈者健康的骨髓以輸血方式將捐贈者骨髓注入患者　靜脈　血液中。
4. 手術後，患者仍需住在無菌室中，並服用免疫抑制劑，直至新的造血幹細胞可生長分化為各種血球細胞。
	[image: image15.emf]


二 基因轉殖豬 
	研究目的
	由於人體的器官不易取得，利用基因轉殖豬，提供人體器官移植所需。

	方法
	1. 基因轉殖
⑴ 將抑制排斥作用的基因轉殖至豬胚胎細胞內。
⑵ 將接受者的 　MHC　基因轉殖至豬細胞內，使豬的細胞表面可表現接受者的MHC。
2. 基因剔除
將豬細胞內的MHC 基因 　剔除　，以降低排斥作用。

	優點
	豬的 　體型大小　與人較為相近，是適合供應人體器官移植的動物。

	缺點
	1. 豬的器官大小和構造等與人還是有差距，是否能完全符合人體的生理需求尚無法確定。
2. 豬經過基因改造後， 　免疫力　降低，較容易感染而死，飼養環境需要更多的管控。
3. 考慮某些豬的傳染病對人的潛在危險， 　人畜共通　傳染病可能會藉由器官移植傳染人體。


3-3 遺傳疾病的篩檢與治療
【摘要分析】












【重點整理】
一 常見遺傳疾病 
(一) 遺傳疾病
1. 定義：會經由遺傳物質遺傳到子代的疾病。
2. 遺傳疾病產生的原因

	產生的原因
	舉　例（疾病名稱）

	單一基因的異常
	性聯隱性遺傳
	G6PD 缺乏症（又稱蠶豆症）、紅綠色盲、血友病、腎上腺腦白質退化症（簡稱ALD）等

	
	體染色體隱性
	地中海型貧血症、苯酮尿症等

	
	體染色體顯性
	杭丁頓舞蹈症（Huntington syndrome）

	染色體的異常
	數目異常
	唐氏症（Down syndrome）、透納氏症（Turner syndrome）等

	
	構造異常
	貓叫症等


(二) 臺灣常見的單一基因遺傳疾病
	疾　病
	產生原因
	病症特性與臨床症狀

	G6PD 缺乏症（又稱　蠶豆症　）
	X 染色體上的G6PD 基因異常
→無法正常製造G6PD

→ 紅血球內葡萄糖代謝異常，無法產生保護　紅血球　的物質
→紅血球易受到氧化物的破壞。
	1. 新生兒　黃疸　。
2. 若接觸氧化物，　紅血球　就容易破裂，導致溶血現象。
3. 有些患者食用　蠶豆　後會引起急性溶血現象， 故稱為「蠶豆症」。

	
	說明：
G6PD 是紅血球分解　葡萄糖　代謝過程中的一種重要的酵素，在代謝過程中，可產生保護　紅血球　的物質。
	

	地中海型貧血症
	　體染色體　上製造血紅素的基因部分異常
→血紅素的合成不足
→紅血球體積較小、變形，甚至破裂。
[image: image16.emf]
	1. 有些患者則會出現輕重程度不等的貧血症狀。
2. 是隱性遺傳疾病，有些人僅是帶因者，通常沒有症狀。

	苯酮尿症
	體染色體基因異常
→缺乏代謝　苯丙胺酸　的酵素
→無法正常的代謝苯丙胺酸
→ 苯丙胺酸大量堆積或被其他酵素代謝成有毒物質（如苯丙酮酸）
→對中樞神經系統造成毒害。
	1. 患者　智力　受到影響。
2. 在嬰兒會有髮色及膚色淡的特徵及陳腐的臭味，這種味道可於患者的呼吸、皮膚及尿液中嗅到。


 (三) 染色體的數目異常的疾病：唐氏症（又稱為　蒙古症　）
	發現者
	英國醫生唐（John Langdon Haydon Down，1828 ～ 1896），他發覺有一群智障的病人長相很類似，因較像東方人，所以就稱為「蒙古症」。

	外表特徵
	臉圓短，眼角向上、　向外斜　，鼻較塌、嘴小而張口伸舌、手指粗短等。

	其他症狀
	1. 肌肉張力較差。
2. 生長發育及智力發展遲緩等。

	造成原因
	染色體在減數分裂過程中，第21 號染色體產生「　無分離　」現象
→患者的細胞第　21 對　染色體多了一條，即患者具有三條21 號染色體。

	染色體無分離現象
	染色體　無分離　現象可能發生在第一減數分裂或第二減數分裂。

[image: image17.emf]


二 常見遺傳疾病的篩檢  
 (一) 妊娠期篩檢
1. 羊膜穿刺術與絨毛膜取樣術
	方法
	羊膜穿刺術
	絨毛膜取樣術

	適用對象
	懷孕　16　週以上的孕婦
	懷孕 　11　週的孕婦

	目的
	可篩檢染色體異常的胎兒，如唐氏症。
	可 　較早　發現遺傳疾病，但可能增加流產的風險。

	過程
	腹部超音波導引
→自羊膜腔抽取少量 　羊水　
→培養胎兒脫落的細胞
→進行染色體的核型分析及生化檢驗。
	腹部超音波導引
→由腹部或子宮頸直接抽取胎兒 　絨毛膜　細胞
→進行染色體的核型分析及生化檢驗。

	圖示
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2. 超音波檢查和分析胎兒DNA
	
	超音波檢查
	分析胎兒DNA

	目的
	1. 確定妊娠 　週數　。
2. 胎兒 　數目　。
3. 偵測胎兒發育是否健全。
	檢測胎兒是否患有 　單一基因　遺傳疾病。


 (二) 新生兒篩檢
	目的
	篩檢出具有先天性 　代謝異常　疾病的新生兒，具有預防與治療的雙重目的。

	舉例：
以苯酮尿症和蠶豆症為例
	採取少量新生兒 　血液　作成檢體
→檢定檢體中苯丙胺酸的含量和G6PD 活性
→如發現苯丙胺酸含量高於正常標準或G6PD 活性不足
→作進一步的診斷，以確認嬰兒是否患有苯酮尿症或蠶豆症。


三 遺傳疾病的治療 
 (一) 症狀治療：以血友病、苯酮尿症和地中海型貧血症為例

	遺傳疾病
	治療方式

	血友病
	經由靜脈注射補充適量的 　凝血因子　。

	苯酮尿症
	1. 自新生兒開始即需食用幾乎不含 　苯丙胺酸　的特製奶粉。
2. 在成長過程中必須嚴格控制飲食，不得攝取過量 　蛋白質　。

	地中海型貧血症
	1. 利用 　輸血　方式治療患者的貧血症狀。
2. 可利用 　骨髓移植　根治，移植正常的造血幹細胞取代異常細胞。


(二) 基因療法

	定　義
	將正常的基因送入患者細胞內，藉此取代缺失或功能異常的基因。

	原　理
	將有治療功能的基因嵌入腺病毒或 　反轉錄病毒　，利用病毒當作媒介（稱為 　載體　），將正常的基因轉殖入目標細胞內。

	體內基因治療
	將改造好的 　載體　直接注入患者體內
→具有治療功能的基因轉移至目標細胞內並發揮功能。
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	體外基因治療

	從病患身上取出特定的目標細胞
→利用載體直接將治療基因送入這些目標細胞
→治療基因嵌入目標細胞的DNA 中
→將改造成功的 　目標細胞　重新植回病人體內。
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	應用實例
	嚴重合併性免疫缺失症（簡稱SCID）的治療
1. 方法：以 　反轉錄病毒　作為載體，利用體外基因治療。
2. 過程：採取患者的造血幹細胞，以 　反轉錄病毒　作為載體，將正常基因轉殖入造血幹細胞
→將帶有正常基因的造血幹細胞注射到患者體內
→患者能製造出正常血球。

	風險與爭議
	1. 　載體　可能具有危險性。
2. 反轉錄病毒可能將基因隨意嵌入人體的DNA 中，因而干擾正常基因的表現或導致　癌症　的發生。
3. 科學家發現腺病毒載體較易引發 　免疫反應　，使導入的病毒很快會被病患的免疫系統所消滅。


3-4 人類基因體資料的應用

【摘要分析】












【重點整理】
一 人類基因體 
(一) 基因體：指生物的　單倍數　染色體上所有DNA 的核苷酸序列（鹼基序列）。
(二) 人類基因體：指　22 條　體染色體、1條 　X　染色體及1 條　Y　染色體上所有的DNA 序列，約包含30 億個鹼基對。
 (三) 人類基因體計畫（the human genome project，簡稱　HGP　）

	目　標
	1. 將人類基因體的DNA 全部　定序　並解析。
2.  DNA 定序：將基因體DNA 的　鹼基序列　排列出來。

	我國的參與
	榮陽團隊（由臺北榮民總醫院和陽明大學共同組成）選定可能與肝癌有關的第　4　號染色體上，q22~q24共1000萬個鹼基序列，執行為期近2 年的基因體百萬鹼基定序計畫。

	完成時間
	　2003　年4 月， 23 對染色體上DNA 的鹼基對已全部排列出。

	研究成果
	1. 人類基因的數目遠少於先前科學家所預估，大約只有　2 萬　多個。
2. 基因的分布　不均勻　。
3. 人類的DNA 序列中，只有約不到2% 是「　編碼DNA　」，可經轉錄、轉譯合成蛋白質；其餘占絕大多數的則是「非編碼DNA」。
4. 　非編碼DNA　序列可能亦具有特別的功能。
5. 不同種族的人類，彼此間基因體的差別非常　小　。


二 人類基因體DNA碼的應用 
(一) 基因體定序的後續研究與應用
[image: image22.emf]
(二) 臺灣的「基因體醫學國家型科技計畫」
為了因應人類基因體解碼的後續研究發展，臺灣自2002 年起，推動「基因體醫學國家型科技計畫」。
1. 此計畫包含　基因體醫學　、　蛋白體學　和　生物資訊學　等領域。
2. 此計畫涵蓋肝炎、肺癌和遺傳疾病等的研究。
3. 此計畫也進行基因體醫學科技對倫理、法律與社會影響的探討。

三 基因晶片 
一 基因晶片：又稱為「微陣列」技術
1. 定義：將　單股DNA　片段放置在玻片等基質上，以檢驗基因表現的工具。
2. 基因晶片的應用
⑴ 利用基因晶片檢測基因的表現，以篩檢癌症及遺傳疾病等基因。
⑵ 一小塊基因晶片可點上數萬基因，因此可以同時偵測大量基因的表現。
3. 利用基因晶片檢測基因表現的方法：以癌症基因的檢測為例
	過程說明
	示意圖

	將正常細胞與癌細胞內的 　mRNA　抽取出來
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	以具螢光的 　核苷酸　為材料，經由反轉錄酶的作用，以mRNA 為模版反轉錄出具螢光的互補DNA（ 　cDNA　）
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	將具有螢光的cDNA 加入到事先點在基因晶片上的已知 　單股　DNA 片段上
→ 螢光cDNA 如果能與已知的單股DNA 　互補雜合　，代表該已知DNA 的某部分基因有表現
→ 藉助電腦的分析，快速的比對基因的表現。
	[image: image27.emf]


二 基因資料使用的倫理議題
基因晶片的應用與發展可能會對人類的社會、倫理及法律等層面造成衝擊。
例如：1. 基因資料的 　隱私權　：個人基因資料的應用規範與應受到的保護。
　　　2. 有遺傳疾病基因的人會不會遭受歧視？如何保障有 　遺傳疾病　基因者的權益？

3-5 生殖輔助醫學
【摘要分析】







【重點整理】
一 試管嬰兒 
(一) 不孕
1. 定義：指一對夫婦在沒有避孕的情況下，經過　一年　或更久的性生活，而沒有成功受孕。是指「　不易　」受孕，並非「不能」受孕。
2. 臺灣目前現況：根據衛福部統計，臺灣生育年齡的夫婦中約　15%　有不孕的問題。
3. 造成不孕的可能原因：

	男　性
	女　性

	1. 精子數目不足
2. 精子活動力　低　
3. 輸精構造異常
	1. 排卵功能異常
2. 生殖構造異常


4. 治療方法：人工輔助生殖技術，俗稱「　試管嬰兒　」的治療技術。
(二) 試管嬰兒
1. 定義：實施體外受精，並將早期胚胎植回母體子宮中，使其著床、發育並產出的嬰兒。

2. 適用對象：僅限於「不孕症夫妻」。

3. 體外受精：精子與卵於試管或培養皿內受精。

4. 胚胎植入：當受精卵分裂至　8　細胞期，將胚胎移至婦女　子宮　內進行著床。

5. 試管嬰兒產生的流程：
 (三) 人工輔助生殖技術的創新作法
1. 顯微受精術：將精子直接注入卵　細胞質　內使卵受精。

2. 胚胎著床前基因診斷：先行檢查是否有基因缺失，以避免產下患有遺傳疾病的後代。
二 精卵篩選的倫理議題 
(一) 「人工生殖法」：
為了保障不孕夫妻、人工生殖子女與捐贈者的權益，我國在2007 年已頒布「人工生殖法」。
(二) 精卵篩選的倫理議題與人工生殖法的規範
	倫理議題
	人工生殖法的規範

	㈠ 精卵捐贈的限制
1. 一位精子捐贈者是否可提供給多位婦女受孕？
2. 卵子是否可以買賣？
	1. 精卵捐贈年齡
⑴ 女性需年滿　20　歲以上、　40　歲以下。
⑵ 男性需年滿　20　歲以上、　50　歲以下。
2. 捐贈者不能指定捐贈對象，且需無償提供，不能買賣。
3. 一位受贈者以完成　一次　活產為限。
4. 不能同時接受精子和卵的捐贈（即夫妻雙方必須一方有精子或卵）。

	㈡ 篩選性別或其他特性
父母可否藉胚胎著床前的基因診斷挑選胎兒的　性別　、智力、身高或面貌等？
	不能指定胚胎性別或使用境外胚胎、研究用胚胎。

	㈢ 胚胎植入數量可否同時植入多個胚胎？
	每次不能植入 　5　個以上的胚胎。

	㈣ 剩餘胚胎的用途
1. 可否冷凍以備使用？
2. 冷凍時間如何限定？
3. 夫妻離婚後怎麼處理其冷凍胚胎？
4. 是否可作為其他研究用途？
	1. 受術夫妻為實施人工生殖形成之胚胎，有下列情形者，人工生殖機構應予銷毀：
⑴ 受術夫妻離婚或一方死亡。
⑵ 保存逾十年。
⑶ 受術夫妻放棄施行人工生殖。
2. 應予銷毀之生殖細胞及胚胎，經捐贈人或受術夫妻書面同意，並報經主管機關核准者，得提供研究使用。


(三) 人工生殖法的其他規範
1. 施行試管嬰兒手術僅限於「不孕症夫妻」，也就是需經醫院診斷罹患不孕症，且需具有法定夫妻關係才可進行。
2. 夫妻雙方必須一方有精子或卵，不能同時接受精子和卵的捐贈。
3. 受術妻必須以本身 　子宮　懷孕，也就是目前不能以 　代理孕母　的方式生產嬰兒。

【實力測驗】
一、單一選擇題（16 題，每題3 分，共48 分）
C  1. 疫苗的生產方式各有所差異，將病原體分泌的毒素毒性破壞或減弱的為下列哪種疫苗？
(A)減毒疫苗　(B)不活化疫苗　(C)類毒素疫苗　(D)次單元疫苗　(E)DNA 疫苗。
C  2. 注射疫苗可以預防疾病的最主要原因為下列哪一選項？
(A)疫苗可直接殺死病原體　(B)疫苗促使人體產生毒素，殺死病原體　 (C)疫苗促使人體產生與病原體作用的抗體　(D)疫苗可固定病原體，有利白血球行胞吞作用。【 98 指考】
C  3. 世界衛生組織在1980 年5 月8 日正式宣布「地球上的人類已經可以完全免於天花的威脅」，這可以歸功於牛痘疫苗的使用。人體接種牛痘疫苗後再接觸天花病毒，其體內抗體的變化如右圖，則下列敘述何者正確？
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(A)牛痘病毒是可以使牛隻罹患天花的病毒，不會感染人類　(B)沒有接種牛痘疫苗的人，在感染天花病毒後因無法產生抗體而得病死亡　(C)接種牛痘疫苗後， 體內會形成記憶細胞，有利於一旦接觸天花病毒抗原時快速產生大量抗體　(D)接種牛痘疫苗後再接觸天花病毒時，體內大量增加的抗體主要由T 細胞產生　(E)未接種牛痘疫苗的人在第一次接觸天花病毒後所產生的抗體量，與此圖所示者在接觸天花病毒後所產生的抗體量相似。 【96 學測】

A  4. 人類骨髓中的幹細胞可以分化成各種血球細胞。臨床上利用骨髓移植來治療白血病患者，且在移植前會先清除病人原有的幹細胞。試問移植後，病人可能會發生下列何種現象？
(A)骨髓來自不同血型的贈予者時，移植後病人的血型會改變　(B)骨髓來自不同血型的贈予者時，移植後病人的血型不會改變　(C)移植後病人新生的血球之基因型與移植前相同　(D)移植後病人新生的血球之基因型與移植前不同，且會遺傳給下一代。【95 指考】
D  5. 唐氏症是一種與染色體變異有關的遺傳疾病。右圖為某人的染色體核型資料。根據該資料，下列對此人的描述，何者正確？
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(A)患唐氏症的女性　(B)患唐氏症的男性  (C)未患唐氏症的女性    　(D) 未患唐氏症的男性。  【97 指考】
E  6. 目前以遺傳工程方法所產生的B 型肝炎疫苗是屬於下列何種疫苗？
(A)減毒活疫苗　(B)死毒疫苗　(C)DNA 疫苗　(D)類毒素疫苗　(E)次單元疫苗。
D  7. 下列哪些人類的疾病，和染色體的無分離相關？
(A) 貓叫症　(B)苯酮尿症　(C)鐮形血球性貧血　(D)透納氏症（Turner syndrome）。
C 8. 下圖為複製牛（名為如意）的複製過程，依此圖判斷，下列敘述何者正確？
(A)如意的表現型和B 牛相同　(B)如意的細胞染色體和C 牛相同　(C)人類試管嬰兒的操作過程和複製牛不同　(D)可取A 牛的精子細胞代替B 牛的卵細胞　(E)若A 牛某一基因型為Rr，B 牛該基因型亦為Rr，則如意的基因型會有三種不同的可能性。 【99 學測】
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◎ 9 ～ 10 題為題組
　　我國行政院開發基金最近投資國內某生技公司，以取得美國藥廠「Genentech」抗愛滋藥物「TNX-355」的專利授權。資料顯示，「TNX-355」是一種具有治療愛滋病潛力的單株抗體藥物，目前在美國已快要完成第二期臨床人體試驗。過去的抗愛滋藥物，其作用主要是直接抑制愛滋病毒複製或增生所需要的酵素，然而長期使用的患者常會出現抗藥性的問題；「TNX-355」注射進人體後可與Ｔ細胞表面的CD4 受體結合，阻斷病毒與細胞的結合，進而確保人類免疫系統運作正常。 【97 學測】
　　根據上文，回答9 ～ 10 題。

E  9. 「TNX-355」主要是下列哪一類分子？
(A)核酸　(B)脂質　(C)醣類　(D)維生素　(E)蛋白質。
B 10. 下列哪一項是「TNX-355」被用以治療愛滋病的主要作用機制？
(A)與B 細胞表面結合　(B)與T 細胞表面結合　(C)與愛滋病毒結合 　(D)抑制愛滋病毒複製　(E)直接殺死愛滋病毒。
D 11. 根據人工生殖法的規範，下列哪種行為或做法是合法的？
(A)以代理孕母的方式生產嬰兒　(B)同時接受精子和卵的捐贈　(C)指定胚胎性別　(D)植入3 個胚胎至受術婦的子宮。
B 12. 有關施行試管嬰兒手術的流程，下列何者正確？
(A)需注射適當劑量的藥物誘導精子排出　(B)精子和卵在試管或培養皿內進行受精  (C)將受精卵植回母體子宮中　(D)胚胎在試管或培養皿內進行發育。
C 13. 從適應和演化的角度來看，養雞場平時不宜在雞隻飼料中添加抗生素的最主要原因為下列哪一項？
(A)會增加雞隻飼養的成本　(B)會加速雞隻對抗生素產生抗藥性　(C)會加速有抗藥性病原體的發生　(D)會讓病原體滅絕，減少地球的生物多樣性　(E)避免讓人吃到抗生素，因有些人會對抗生素過敏。 【95 學測】
D 14. 下列有關抗生素以及抗藥性之敘述，哪一項是錯誤的？
(A)有些種類的黴菌可以產生抗生素　(B)繁殖速率高之微生物較易產生抗藥性　(C)抗藥性之生成與致病微生物之基因突變有關　(D)抗藥性之生成與使用抗生素之病患基因突變有關。 【94 學測】
C 15. 有關遺傳疾病「G6PD 缺乏症」的敘述，下列何者錯誤？
(A)一種性聯遺傳疾病　(B)一種單一基因的異常所造成　(C)因血紅素的合成不足造成紅血球容易破裂產生溶血現象　(D)又稱蠶豆症。
D 16. 下列何種生物技術與遺傳疾病的檢測無關？
(A)基因晶片　(B)羊膜穿刺術　(C)絨毛膜取樣術用以基因定序　(D)超音波檢查。
二、多重選擇題（7 題，每題4 分，共28 分）
DE     1. 目前主要利用病原體的抗原基因為生產方式的是下列哪些疫苗？
(A)減毒疫苗　(B)不活化疫苗　(C)類毒素疫苗　(D)次單元疫苗 　(E) DNA 疫苗。
CD     2. 有關人類遺傳疾病血友病的敘述，下列哪些是正確的？
(A)男孩女孩出現血友病的機率相當　(B)表現型皆正常的夫妻可生下血友病的女孩  (C)表現型正常夫妻可生下血友病的男孩　(D)表現型正常的女孩其父親可能有血友病  (E)表現型正常的男孩其父親不可能有血友病。
◎ 3 ～ 4 題為題組
　　右圖為人類某遺傳疾病之族譜。○代表女性，□代表男性，實心的●及■則代表遺傳疾病患者。
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BE     3. 此疾病的遺傳模式為何？
(A)隱性遺傳　(B)顯性遺傳　(C)性聯遺傳  (D)半顯性遺傳　(E)體染色體遺傳。

ACD   4. 圖中哪些個體可確定是帶有該疾病基因的異型合子
(A)Ⅱ -2　(B)Ⅱ -3　(C)Ⅲ -1　(D)Ⅲ -2　(E)Ⅲ -3。 
【96 指考】
ABC   5. 根據HGP 的研究，下列有關人類基因體的敘述，哪些正確？
(A)人類基因的數目大約只有2 萬多個　(B)基因的分布不均勻  　(C)只有約不到2% 是「編碼DNA」　(D)非編碼DNA 序列不具有功能　(E)不同種族的人類，彼此間基因體的差別非常大。
ABCE  6. 下列和人類唐氏症有關的敘述，哪些正確？
(A) 唐氏症患者的第21 號染色體有3 個　(B)唐氏症是由染色體的無分離所引起　(C)唐氏症的發生和母親自然受孕時的年齡較大有關　(D)可藉超音波檢查，早期診斷胎兒是否會患唐氏症　(E)可藉絨毛膜採樣做染色體檢查，早期診斷胎兒是否會患唐氏症。
ACDE  7. 下列有關細胞免疫的敘述，哪些正確？
(A) MHC 是提供免疫細胞辨識的主要依據　(B)同父母的兄弟姐妹具有相同的HLA   (C) T 細胞會將移植的器官組織視為外來物 　(D) MHC 愈相近將使器官移植的成功率愈高  (E)抗排斥藥物可同時抑制細胞免疫和抗體免疫的作用。
三、閱讀題（6 題，每小題3 分，共18 分）
閱讀一：（閱讀文章後回答1 ～ 3 題）
　　苯酮尿症（phenylketonuria）是一種體染色體的隱性遺傳疾病，在美國每一萬名新生兒中就有一人會出現此疾病。患者體內缺乏苯丙胺酸氧化酶，無法將苯丙胺酸代謝為酪胺酸。過量的苯丙胺酸在體內會累積，並轉變為有毒性的苯丙酮酸，進入腦脊髓液，損害中樞神經系統的發育，導致心智遲滯。
　　苯酮尿症患者的心智遲滯程度和累積的苯丙酮酸相關，故控制飲食中攝取的苯丙胺酸，可緩和此遺傳疾病的症狀。苯丙胺酸、甲硫胺酸與色胺酸皆為必需胺基酸，體內不能合成，必須由飲食提供，作為合成體內蛋白質的原料。若給予苯酮尿症患者低苯丙胺酸的特製食物，降低苯丙酮酸的生成，即可預防心智遲滯的發生。此等飲食治療一般會延續至智力發展完全的青少年時期。
依據上文內容和習得的知識，回答第1 ～ 3 題：
D   1. 苯酮尿症患者缺失下列哪一種分子？
(A)苯丙胺酸　(B)苯丙酮酸　(C)酪胺酸　(D)苯丙胺酸氧化酶。
AB  2. 下列哪二種分子累積會直接或間接導致苯酮尿症患者的心智遲滯？
(A)苯丙胺酸　(B)苯丙酮酸　(C)酪胺酸　(D)甲硫胺酸　(E)色胺酸。
D   3. 一正常母親生下患有苯酮尿症的新生兒，但新生兒在剛出生時血液中苯丙胺酸的濃度是正常的，為什麼？
(A)新生兒尚未開始進食　(B)代謝苯丙胺酸的酵素正常　(C)懷孕時母親食用不含苯丙胺酸的特製食物　(D)胎兒累積的苯丙胺酸擴散至母體血液中，由母體代謝。
閱讀二：（閱讀文章後回答4 ～ 6 題）
　　移植手術是只由一處的細胞、組織或器官轉移到另一處。二十世紀以來，隨著外科技術的轉變與改進，科學家開始試著將一個體的器官或組織移植到另一個體上。1940 年代前絕大部分的移植手術都失敗，解剖研究發現，植入的器官或組織被白血球大量浸潤。PB Medawar 研究並歸納幾項結果後提出，移植之排斥作用是由免疫反應引起的；1945 年，他更進一步研究指出，移植排斥的作用時由於對於外來器官的免疫反應。Medawar 的結果被證實是正確的。不論手術有多高明，一個初期顯現成功的手術都可能被免疫系統攻擊，導致最後失敗的命運。實驗上尋求減少免疫系統活化，以增進移植成功率，成為另一方向的重點研究工作。不久，不同免疫抑制劑被一一發展出來，1955 年，在人體第一次成功的移植腎臟。
　　依移植物的來源不同，可以分為四種移植，分別是⑴自體移植（autograft）：由同一個體移出自我組織至身體另一處，例如燒傷時的皮膚移植　⑵同系移植（isograft）：基因相同個體間的移植，如同卵雙胞胎間的移植　⑶同種移植（allograft）：同種但基因不同個體間的移植，人類大多數的移植屬此種方式　⑷異種移植（xenograft）：不同種個體間的移植，例如將狒狒的心臟移植至人體中。明顯地，排斥最小的屬前兩種，排斥作用最強的則為異種移植。
　　移植排斥作用是一種專一性、記憶性及自我與非我辨識的免疫反應。這項反應主要由細胞性免疫反應針對移植入的細胞表面呈現的移植抗原（主要是主要組織相容性複體，簡稱MHC）的作用，並伴隨T 遲發型過敏性細胞（TDTH 細胞）或胞毒殺性T 淋巴細胞（CTLs 細胞）的活性，共同造成組織傷害。排斥作用的過程可以分成二個時期，分別是接受者的淋巴細胞對移植抗原產生辨識、活化與增生的敏感期（sensitization stage），以及摧毀移植物的作用期（effector stage）。
D      4. 器官移植目前最大的困難是排斥作用，又依移植器官的來源不同，排斥作用最強為下列何者？
(A)自體移植　(B)同系移植　(C)同種移植　(D)異種移植。
ABDE  5. 有關器官移植排斥作用，下列敘述哪些正確？（多選）
(A)是種「自我」與「非我」辨識的免疫反應　(B)專一性防禦作用　(C)屬於抗體免疫  (D)屬於細胞免疫　(E)主要針對移植入組織或器官的細胞表面呈現的移植抗原（MHC）的作用。
C      6. 在人體成功移植器官的案例，目前主要是有賴於醫藥界發展出什麼？
(A)體外培育器官　(B)剔除捐贈者MHC 基因　(C)免疫抑制劑　(D)剔除接受者MHC 基因。
四、非選擇題（3 題，每題2 分，共6 分）
1. 卡介苗是以下列何種方式將病原體的致病力降低而製成的疫苗？　繼代培養　
2. 將微量的單股DNA 放置在玻片可成為檢測遺傳疾病的工具，此生物科技的產品在醫學上稱為什麼？　基因晶片　
3. 免疫系統辨識「自我」與「非我」的主要依據是細胞表面上的何種分子？
　主要組織相容性複體（簡稱MHC）或人類白血球抗原（簡稱HLA）





























































DNA 疫苗





次單元疫苗





種類





類毒素疫苗





------ 將病原體的致病力減低後製成的疫苗


------ 將病原體分泌的毒素毒性破壞或減弱而製成的疫苗


------ 將病原體殺死後製成的疫苗


------ 以病原體表面抗原蛋白所製成的疫苗


----- 利用病原體的DNA 所製作的疫苗





減毒疫苗





不活化疫苗





作用原理





疫苗





------ 將病原體或其產生的毒素經過處理後，使其不具致病力，但仍可引發生物體產生免疫反應


------ 利用專一性防禦的記憶特性，對特定抗原產生記憶細胞，以對抗日後可能入侵的病原體。





製作





使用





------ 需合理使用以避免產生抗藥性





作用原理





抑制細菌的物質合成


抑制細菌的構造合成


破壞細菌的細胞構造





抗生素





來源





定義





------ 能殺死或抑制細菌生長的小分子化合物


------ 細菌或真菌等微生物的代謝產物






























































器官移植





原  因





------ 將身體的組織或器官，移植到己身他處或其他接受者身體的過程�





排斥作用





皮膚移植





骨髓移植





基因轉殖豬





------ 接受者的MHC 與捐贈者不同，引發胞毒型T 細胞攻擊異體細胞而造成移植器官或組織的傷害�





移植來源





過  程





------ 皮膚因燒、燙傷或感染，使受傷面積過大


------ 常利用自己其他非受傷部位的皮膚


------ 取皮→打孔→覆蓋→縫合�





過  程





目  的





------ 骨髓內的造血幹細胞發生問題而致病





------ 比對捐贈者與患者的HLA 以篩選適合骨髓→破壞患者免疫功能→將捐贈者骨髓輸入患者血液內並服用免疫抑制劑以降低排斥作用





方  法





------ 提供人體器官移植所需�





將抑制排斥作用的基因轉殖至豬細胞


將接受者的MHC 基因轉殖至豬細胞


剔除豬細胞的MHC 基因�





原  因





利  弊





優點





常見遺傳疾病





------ 豬體型大小與人類相似�





豬的器官和人仍有差距


經基因改造後，豬的免疫力降低，飼養不易


具人畜共通傳染病的潛在危險�





缺點





基因異常





------ 紅綠色盲、血友病、蠶豆症、地中海型貧血症、苯酮尿症等


------ 唐氏症、貓叫症等�





篩檢





治療





染色體異常





妊娠期篩檢





新生兒篩檢





------ 如羊膜穿刺術、絨毛膜取樣術、超音波檢查、DNA 分析


------ 主要篩檢先天性代謝異常疾病，如苯酮尿症及蠶豆症�





症狀治療





基因療法





血友病





苯酮尿





地中海型貧血症





-----補充凝血因子


-----症控制飲食，愈早治療效果愈好





-----輸血或骨髓移植�





定義





方法





風險





------ 將正常基因送入患者細胞取代缺失或功能異常的基因，而產生治療效果


------ 利用病毒作為基因載體，實施體內或體外基因治療


------ 載體可能干擾正常基因的表現或導致癌症的發生、引發免疫反應等�





基 因 體





應用





------ 指生物的單倍數染色體上所有DNA 的鹼基序列�





人類基因體





人類基因體計畫





基因體定序的應用





基因體定序的後續研究





------ 22 條體染色體及X、Y 性染色體上所有DNA 鹼基序列約30 億個鹼基對





------ 將人類基因體的DNA 全部定序並解析�





哪些密碼是決定蛋白質的基因？


基因的位置、功能和作用方式


基因與人體生理和疾病的關聯


不同個體間基因序列的差異（如SNP）





基因晶片





------ 遺傳疾病或癌症基因的篩檢與治療、藥物的研發、親緣關係的比


對、人體的發育、人類行為遺傳基礎，以及人類起源的研究等�





基因資料使用的倫理議題





定義





------ 將微量的DNA 或蛋白質放置在玻片等基質上，以檢驗基因表現的工具


------ 利用基因晶片檢測基因的表現，以篩檢癌症及遺傳疾病等基因�





------ 基因晶片的應用與發展可能會對人類的社會、倫理及法律等層面造成衝擊�





不　　孕





流  程





------ 一對夫婦在無避孕情況下，經過一年或更久的性生活，而沒有成功受孕





試管嬰兒





精卵篩選的倫理議題





體  外





胚胎植入





------ 取出精子及卵→體外受精→培養為早期胚胎→胚胎植入子宮→成功著床→妊娠→分娩


------ 受精精子與卵於培養皿或試管內受精


------ 將受精卵分裂為8 個細胞的早期胚胎轉移至子宮內





------ 精卵捐贈的限制、性別或其他特性的篩選、胚胎植入的數量和剩餘胚胎用途等
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