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    各種環境及人為水體中均可能存有阿米巴原蟲，嗜肺性退伍軍人桿菌可藉由

寄生於原蟲〔如哈門利拉阿米巴（Hartmannella ameoba）、棘狀阿米巴

（Acanthamoeba）及耐格拉利亞阿米巴屬（Naegleria spp.）〕體內而受到保護，

如此對於水中餘氯的抵抗性也會大幅提高且不易被殲滅。 

    阿米巴原蟲所導致的疾病多見於衛生條件不佳的地區，而阿米巴原蟲為一種

真核單細胞生物，可分為四類：①致病性阿米巴（pathogenic amoeba）；②共生

性或非致病性阿米巴（commensal or non-pathogenic amoeba）；③致病性自由

營生阿米巴（pathogenic free living amoeba）；④嗜糞性阿米巴（coprozoic 

amoeba）。阿米巴原蟲主要感染腸道並造成輕微腹部不適、間歇性下痢或腹瀉便

秘交替等症狀，甚至於發燒寒顫、拉血便或黏液便，對於那些感染重症或免疫力

低下者，病原體可能從腸道入侵血液、跑到肝臟/腦部等處形成肝/腦膿瘍等較為

嚴重之腸道外痢疾阿米巴感染。 

自由生活的阿米巴(Free-living amoebae;FLA)是已知對人類具有致病性的

世界性(cosmopolitan)微生物，人類通常有接觸受污染水的歷史，而游泳池和娛

樂水域是人類接觸 FLA 最多的環境。依據 1977 年至 2022 年間所發表的游泳池和

休閒水域 FLA 流行率之系統回顧及薈萃分析的 106 項研究:游泳池和休閒水域中

FLA 的總體患病率為 44.34%，患病率最高的地區為美洲大陸（63.99%）、墨西哥

（98.35%）和室內熱水游泳池（52.27%），而罹病率隨著 FLA 檢測方法、形態學

(57.21%)、PCR(25.78%)、同時形態學及 PCR (43.16%)的變化而變化。按屬分類

之全球流行(global prevalence)為:Vahlkampfia spp.(54.20%)、Acanthamoeba 

spp.(33.47%) 、 Naegleria spp.(30.95%),Hartmannella spp./Vermamoeba 

spp.(20.73%)、Stenamoeba spp.(12.05%)及 Vannella spp.(10.75%)。結論:游

泳池和娛樂水域存在相當大的 FLA 感染風險-需要定期監測娛樂用水安全，如有

風險，需要用警告標誌標識位置，而用戶則需要被教育，另游泳池和人工娛樂用

水要做好消毒(Chaúque、Dos Santos 及 Anvari 等、2022)。 

    伊朗西北部溫泉浴療之碳酸氫鹽、硫磺和氯化鈉泉中採集了 60 個水和沈積

物樣本。通過形態學和聚合酶連鎖反應(polymerase chain reaction;PCR)鑑定

了棘狀阿米巴(Acanthamoeba)-20%的溫泉是被屬於潛在致病性 T4 及 T3 基因型

的耐熱棘狀阿米巴所污染:多數(91.7%)菌株在 37°C 下生長，8 個分離株在 42°C

下生長，而在 70°C 水中有檢測到單一分離株(HSNW2)。耐熱棘狀阿米巴的存在凸

顯了易感個體的危險因子，導致了棘狀阿米巴感染之角膜炎在伊朗持續上升。建

議:定期監測溫泉水並改進過濾和消毒以預防致病性棘狀阿米巴相關的疾病



(Solgi、Niyyati 及 Haghighi 等、2012)。 

根據 Kuroki、Yagita 及 Yabuuchi 等（1998）針對日本神奈川縣的溫泉進行

檢驗，發現有些泉水中除了遭到嗜肺性退伍軍人桿菌汙染外，尚有活生生的板狀

阿米巴（Platy amoeba）與棘狀阿米巴之蹤跡，而較讓人憂心的是：此溫泉條件

似乎也適合福氏內格里阿米巴原蟲(Naegleria fowleri)-男性原發性阿米巴腦

膜炎的病原體的生長。 

    臺灣北部 3個溫泉遊樂區採集之 52 個泉水樣本，其中 2個溫泉遊樂區的 11

個樣本（21.2%）中分離出棘狀阿米巴-主要存在於溫泉水、熱水浴缸和廢水中。

最常見的棘狀阿米巴基因型是 T15，其次是 T6，然後是 T5;基因型 T1、T2、T3 和

T4 分別被檢測到一次。基因型 T2~T6 與 T15 所反應出的是棘狀阿米巴角膜炎

(Acanthamoeba keratitis)和棘狀阿米巴屬有機體(organism)-應被視為與溫泉

休閒區人類活動相關的潛在健康威脅(Huang 及 Hsu、2010)。 

棘狀阿米巴屬(Acanthamoeba species)是在一系列環境中發現的自由生活

的阿米巴。在該屬中，許多物種被認為是人類病原體，可能導致棘狀阿米巴角膜

炎(Acanthamoeba keratitis)、肉芽腫性阿米巴腦炎(granulomatous amoebic 

encephalitis)和慢性肉芽腫性病變(chronic granulomatous lesions)。取自 4

個臺灣南部溫泉休閒區 60 個水樣本，在 9 個（15%）樣本中培養確認檢測結合分

子分類學鑑定方法檢測到活體棘狀阿米巴屬，水樣中的活體棘狀阿米巴屬之有無

與 pH 值有很大關係。最為常見的活棘狀阿米巴基因型為 T15，其次是 T4、棘狀

阿米巴屬與 T2，因為可導致棘阿米巴角膜炎與肉芽腫性阿米巴腦炎，因此應被

視為與溫泉環境中人類活動相關的潛在健康風險(Kao、Hsu 及 Chen 等、2012)。 

      棘狀阿米巴、哈特曼氏阿米巴(Hartmannella)和內格里阿米巴(Naegleria)

是自由生活的阿米巴，在水生環境中無處不在，這些屬中的幾個物種被認為是潛

在的人類病原體，而這些自由生活的阿米巴可以促進其寄生細菌（如退伍軍人菌）

的增殖。臺灣泥泉遊樂區之 34 個地點採集泉水，其棘狀阿米巴、哈特曼氏阿米

巴、內格里阿米巴及退伍軍人桿菌分別檢出 8.8%、35.3%、14.7%及 47.1%;已鑑

定出的棘狀阿米巴種包括 Acanthamoeba castellanii 和 Acanthamoeba 

polyphaga，幾乎所有的 Hartmannella 都被鑑定出 Hartmannella vermiformis，

而 Naegleria 之物種包括 Naegleria australiensis 及其姐妹群以及另外兩個

分離株-Naegleria 基因型的一個新分支，至於退伍軍人桿菌方面則檢測出

unnamed Legionella genotypes、嗜肺性退伍軍人桿菌血清型 6、uncultured 

Legionella spp.、Legionella lytica、Legionella drancourtii 和 Legionella 

waltersii。結論:這項調查證實了臺灣泥泉遊樂區少部分存有致病性之自由生活

阿米巴和退伍軍人菌，當於溫泉中從事人類相關活動時，病原體的存在應被視為

潛在的健康威脅(Hsu、Lin 及 Shih、2009)。 

內格里阿米巴屬(Naegleria spp.)是一種可以在自然環境中發現的自由生

活變阿米巴，許多內格里阿米巴屬可引起人類和動物中樞神經系統的致命感染，

而最重要的感染源是與水的直接接觸。4個溫泉區採集了不同溫泉的水樣經過了



培養確證和分子分類學的(taxonomic)鑑定，60 個樣本中有 26 個(43.3%)樣本被

檢測出內格里阿米巴屬，而鑑定出的物種包括 Naegleria australiensis、

Naegleria gruberi、Naegleria lovaniensis 及 Naegleria mexicana，活的內

格里阿米巴屬的存在與水樣中 pH 值的升高顯著相關。研究的意義與影響：臺灣

東南部部分溫泉水中存有活的內格里阿米巴屬-從溫泉水中分離培養所確認，但

在所有水樣中均未檢出“福氏內格里阿米巴原蟲(Naegleria fowleri)”，而最

常見的則是 Naegleria australiensis(Kao、Tung 及 Hsu 等、2013)。 

    內格里阿米巴(Naegleria)是一種自由生活的阿米巴，存在於土壤和水生環

境中，Naegleria 屬中之福氏內格里阿米巴原蟲(Naegleria fowleri)最被認為

是引起原發性阿米巴腦膜腦炎(primary amoebic meningoencephalitis;PAM)的

潛在人類病原體，而 Naegleria 屬可以作為兼性(facultative)病原體（如退伍

軍人桿菌）的載體(vehicles)。根據 PCR 鑑定了 Naegleria 和退伍軍人桿菌並調

查了臺灣 5個溫泉休閒區內格里阿米巴和退伍軍人桿菌的分佈，15 個(14.2%)水

樣中檢測到 5個 Naegleria 屬:N. lovaniensis(n=6)、N. australiensis(n=5)、

N. clarki(n=2)，而 N. americana 及 N. pagei 則分別被檢測到一次，並未檢測

到致病種福氏內格里阿米巴原蟲；然而，發現了被認為是人類潛在病原體的 N. 

australiensis，另 19 個（17.9%）水樣中檢測到內格里阿米巴的內共生體

(endosymbiont)退伍軍人桿菌屬(Legionella spp.):嗜肺性退伍軍人桿菌和 L. 

erythra。結論:臺灣溫泉部分休閒區存有阿米巴和退伍軍人桿菌，而 5.7%的水

樣同時含有內格里阿米巴和退伍軍人桿菌-應將其視為對台灣溫泉遊憩區人類活

動相關健康的潛在威脅(Huang 及 Hsu、2010)。 
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