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誰在吃你？



Mycobacterium leprae



感染人類的利什曼原蟲

皮膚型
利什曼原蟲





Severe Acute Respiratory Syndrome

The global SARS outbreak

嚴重急性呼吸道症候群



免疫學發展史





免疫學發展史





諾貝爾獎得主中有許多是免疫學家

年代 得 主 國藉 得獎主要研究

1960
F. Macfarlane Burnet

Peter Medawar
澳洲
英國

免疫耐受性

1972
Gerald Edelman
Rodney Porter

美國
英國

抗體的化學構造

1977 Rosalyn Yalow 美國 免疫放射測定法

1980
George Snell
Jean Darsset

Baruj Benacerraf

美國
法國
美國

主要組織相容複體

1984
Georges Koehler
Cesar Milstein
Niels Jerne

德國
英國
丹麥

單株抗體
免疫調節理論

1991
E. Donnall Thomas
Joseph Murray

美國
美國

移植免疫學





Fungal infection in a drosomycin- fruit fly



免疫系統
一天24小時備戰的體內防衛
系統，時刻有病源體不經宣
戰就向我們出擊，並要有能
力儘早偵測出潛在的敵人。
平時不能把太多資源消秏在
國防預算上，但緊急時，動
員系統必須非常有效率，不
能讓敵人坐大。不但外患，
體內常有不正常細胞出現，
也要由防衛系統定期移除，
否則內亂也好，外患也好，
一旦戰敗就要亡國。





Back to the Nature Balance



免疫力的種類

細胞性免疫

梅里可夫1883
發現吞噬微生
物的白血球，
稱吞噬細胞
(phagocytes)



內在的防衛系統的種類

抵抗力分類 防衛系統 抵抗對象

第一道防線

(非專一性)               皮膚及黏膜 無選擇性

第二道防線

(非專一性)        發炎反應及吞噬作用 無選擇性

第三道防線

( 專一性 )          抗體免疫及細胞免疫 有選擇性

自然免疫力的防衛機制
物理性屏障 分泌化學性抑菌物質

皮膚

黏膜

完整的皮膚是極有效
的屏障

體表黏膜分泌黏液形
成一道屏障，並與病
毒競爭表面受器，使
病毒無法進入細胞，
黏液可黏住異物，再
藉機械性原理如咳
嗽、打噴嚏、纖毛擺
動將之排出。

汗腺分乳酸及皮脂腺分泌
脂肪酸使表面pH值降
低，抑制細菌生長

呼吸道分泌液、眼淚、唾
液中含有溶菌酵素可破壞
細菌之細胞壁。胃酸可使
pH值降低殺菌。尿酸能
抑制細菌生長。陰道中有
乳酸桿菌，製造乳酸使
pH維持4-5之間，可抑制
腸道桿菌侵入繁殖。



沖刷免疫



Phagocytic cells
Neutrophils are cells that become phagocytic in 

infected tissue: Comprise 60% - 70% of total white 
cells; Attracted by chemical signals, they enter 
infected tissues by amoeboid movement; Only live 
a few days as they destroy themselves when 
destroying pathogens.

Monocytes comprise only about 5% of the WBC, but 
they provide an even more effective phagocytic
defense. They mature, circulate for a few hours, 
then migrate to the tissues where they enlarge and 
become macrophages.



Microfilaria attacked by macrophages



免疫性的理論

•選擇學說
Selective theory

•指示學說
Instructional theory

•株落選擇學說
Clonal selection
theory



Clonal selection

獲得性免疫力的特性

專一性（specificity）
歧異性（diversity）
記憶性（memory）
自體辨認性（self/nonself

recognition）



影響先天免疫力的因素

物種

品系

營養、藥物、環境

年齡

激素

被動免疫被動免疫 (Passive immunization)(Passive immunization)

主動免疫主動免疫 (Active immunization)(Active immunization)

將免疫球蛋白（即抗體）直接引入人體以提供
保護力，但時效短，無記憶性。

1. 自然的：經由胎盤輸送給胎兒；哺乳

2. 人為的：將由其他動物製備得到的免疫球蛋

白免疫人類，例如：抗毒蛇血清

將外來物（即抗原）引入人體後，引起免疫反
應，以提供保護力，時效長，具記憶性。

1. 自然的：經由感染而獲得免疫力

2. 人為的：將改造後無毒的抗原（疫苗）免疫

人體，引起免疫力以獲得長時效的保護力。



主動免疫與被動免疫的比較

主動免疫與被動免疫區別

主動免疫 被動免疫______
抗體來源 動物自製 非動物自製

奏效 慢( 數週 )              即刻發揮作用

免疫期 長( 數年 )              短(數週)
醫療應用 預防： 治療：

注射類毒素疫苗 注射抗毒素急救







Specialized lymphocytes 
attacking a cancer cell

















抗原抗體間的反應

抗原抗體間的反應



Hemagglutination test

ELISA



1. 免疫診斷
2. 免疫治療
3. 免疫預防

免疫學在醫學上的應用

免疫學對人類的貢獻…

免疫診斷









免疫治療

白喉

小兒麻
痺症

麻疹

免疫預防



疫苗發展對疾病控制的貢獻

measles

Vaccination



疫苗疫苗 (Vaccine)(Vaccine) 及及
疫苗接種疫苗接種(Vaccination)(Vaccination)

種人痘 (Variegation): 
In contact with smallpox at skin (<18th century)
種牛痘 (Variolation): 
Inoculation of smallpox into skin (19th century)

疫苗接種 (Vaccination):
Inoculation of cowpox into skin (20th century)

HistoryHistory



免疫預防注射計畫
現代化國家保護國民健康所必需

發揮群體免疫效果，遏阻傳染病的發生

預防醫學專家建議接種年齡如下：

B 型肝炎：出生時及 1 歲左右

DPT：2、4、6、18 個月大及 5歲左右

小兒麻痺：2、4、6 個月大及 5歲左右

水痘庖疹：１歲及 12 歲時

MMR：１歲及 5 歲時



台灣預防接種的歷史及未來展望台灣預防接種的歷史及未來展望

1948   引進白喉類毒素

1951   開始接種卡介苗1965；全面推行嬰兒施打BCG
盛行率：5.15% in 1957 → 0.65% in 1993 → 6.91/100,00 in 2000

1954   開始使用破傷風百日咳混合疫苗(DTP) 
⇒ 2186 cases (1957) → no case (1989)

1958   引進注射式沙克疫苗(IPV)
1963   引進口服沙賓疫苗(OPV)

⇒ 760 cases in 1958 →根除 (2000)
1967    研發日本腦炎疫苗

1968    全面施打JE。目前每一位兒童均接受四劑的接種

1978    針對初生滿九個月及15個月幼兒，全面推行各接種一劑麻疹疫苗

1984    推行肝炎疫苗接種

1992    開始實施「根除三麻一封計畫」，滿15個月幼兒改施打一劑麻
疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR）

1998    推動「關切老人健康、加強老人福利」政策，針對65歲以上高危
險群老人接種流感疫苗

疫苗接種疫苗接種(Vaccination)(Vaccination)

Herd immunity (群體免疫力)

Results when most of a 
population is immune to a 
disease



蛋白質 病毒 細菌 寄生蟲 真菌

體液性免疫體液性免疫 細胞性免疫細胞性免疫

分泌細胞素

分泌抗體抗體的
漿細胞漿細胞

中和及清
除抗原

毒殺被感
染的細胞

抗原





過敏反應



吸入

打入

食入

接觸



抗組織胺



抗組織胺

抗組織胺



Autoimmune Disorders



ABO血型系統與RH血型系統



免疫不全可分為primary及secondary 
immunodeficiencies，前者起因於基
因或是免疫系統發育時的缺陷，後者
又稱acquired immunodeficiencies，
病人因曝露於多樣化的下而導致免疫
的缺失，目前最受重視的是AIDS 

免疫不全症
Deficient immune responses



狄喬治症(DiGeorge syndrome)患者

Acquired immunodeficiency syndrome
Acquired immunodeficiency syndrome 

(AIDS) is a severe immune system disorder 
caused by infection with the human 
immunodeficiency virus (HIV). Individuals with 
AIDS are highly susceptible to opportunistic 
diseases, infections, and cancers that take 
advantage of a deficient immune system. 
Mortality rate approaches 100%. HIV probably 
evolved from another virus in central Africa and 
may have gone unrecognized for many years. 





生過病就知道健康是無價的

打開了一本屬於
高中生的免疫學


