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豬囊尾蚴病 (Cysticercosis) 是豬肉絛蟲 (Taenia solium) 的幼蟲寄生於人體
組織引起的疾病。在較為貧困或是發展中的國家，如拉丁美洲、印度、東南亞

等，是常見的感染疾病，縱使在公共衛生發展健全的美國，從 2003 年到 2012 
年期間，約 18,500 人因中樞神經性豬囊尾蚴病而住院，儘管台灣在公共衛生發
展已然不劣於其他醫療先進國家，仍有少數感染中樞神經性豬囊尾蚴病的案例發

生，因此，醫療人員對於此疾病治療，應該要有基本認識。目前治療的方法主要

分為藥物治療以及手術治療，儘管有手術治療，仍必須合併藥物治療。現行文獻

建議的藥物，以 albendazole 與 praziquantel 作為治療選擇。除此之外，可併用
抗發炎療法來緩解因感染引起的腦部水腫以及治療過程中，死掉的蟲體所引起的

發炎反應，若病患有癲癇發作，則可依據病人的狀況選擇抗癲癇藥物治療。相較

於 praziquantel，使用 albendazole 治療中樞神經性豬囊尾蚴病，不管在效果上
或是不良反應，都有較優的表現，但在台灣難以取得，在治療中，如病患無相關

禁忌症，加上類固醇治療，可以降低癲癇發作的機率並緩解疾病與藥物的副作

用，若病患發生癲癇，可考慮使用抗癲癇藥物來治療，依據病患的狀況，可考慮

適當的劑量與療程，甚至合併療法。（感控雜誌 2015:25:255-261）

關鍵詞： 神經性豬囊尾蚴病，抗寄生蟲，albendazole，praziquantel，類固醇，
癲癇

前　言

豬囊尾蚴病 (Cysticercosis) 是豬

肉絛蟲 (Taenia solium) 的幼蟲寄生
於人體組織引起的疾病。依據寄生

蟲感染的部位，可分為中樞神經性
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豬囊尾蚴病 (Neurocysticercosis) 及非
中樞神經性豬囊尾蚴病 (Extraneural 
cysticercosis) 兩種。中樞神經性豬囊
尾蚴病又可依感染部位分為實質性疾

病 (Parenchymal neurocysticercosis)，
感 染 部 位 如 大 腦 ， 以 及 非 實

質性疾病  ( E x t r a p a r e n c h y m a l 
neurocysticercosis)，感染部位如腦
膜、腦室、脊髓等[1]。

在較為貧困或是發展中的國家，

如拉丁美洲、印度、東南亞等，豬囊

尾蚴病是常見的地方性疾病，尤其在

這些國家中的偏遠村莊或是未都市化

城市，感染狀況更為普遍；對於這些

國家而言，該疾病往往是急迫而且

危及公共衛生的問題[2]。縱使在公
共衛生發展健全的美國，從 2003 年
到 2012 年期間，也有約 18,500 人因
中樞神經性豬囊尾蚴病而住院[3]，
儘管台灣在公共衛生發展已然不劣於

其他醫療先進國家，仍有少數感染中

樞神經性豬囊尾蚴病的案例發生，因

此，本國醫療人員對於此疾病治療，

也應該要有基本認識。

豬肉絛蟲 (Taenia solium)

寄 生 蟲 中 的 扁 蟲 
(Pla tyhe lmin thes )  可分為絛蟲綱 
(Cestoda) 與吸蟲綱 (Trematoda)。
絛蟲有一個圓形的頭部稱為頭節 
( scolex)，以及數節扁平的體節片 
(proglottids)。臨床上有兩種重要的致
病性絛蟲：豬肉絛蟲 (Taenia solium) 

以及牛肉絛蟲 (Taenia saginata)。絛
蟲主要分為有鉤絛蟲與無鉤絛蟲，而

豬肉絛蟲則屬於有鉤絛蟲，人類是其

唯一的宿主。絛蟲感染廣為分布在

歐洲、中南美、亞洲等地區，其中

台灣以及鄰近國家，則以亞洲絛蟲 
(Taenia asiatica) 為主。藉由豬的腸道
進入其肌肉組織，發展成 5~10 mm 
的幼蟲，可在動物體內存活數年。當

人類生食或食用未煮熟的豬肉時，其

幼蟲會轉而寄生在人類的腦、皮下肌

肉組織、脊髓等，或是發展成約 2~7 
m 的成蟲寄生在人腸道，並藉由人類
的糞便將蟲卵污染環境，卵於一般環

境中可存活數天至數月，期間便可再

度傳播於其他動物[4]。

症狀與診斷

實質性中樞神經性豬囊尾蚴病多

以癲癇、腦壓升高等症狀表現，而非

實質性中樞神經性豬囊尾蚴病則以頭

痛、噁心、嘔吐偶有伴隨精神狀況的

改變，這些常見的症狀與其他感染性

疾病相似，例如腦膜炎，因此在鑑別

診斷上，對於臨床醫療人員，往往不

容易在第一時間做出正確診斷並給予

正確的治療。依據感染部位的不同，

常借助不同的檢查方式來做鑑別診

斷，包括電腦斷層攝影、核磁造影、

酵素連結免疫電泳轉漬法 (Enzyme-
linked immunoelectrotransfer blot assay, 
EITB) [1]。
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治　療

目前治療的方法主要分為藥物

治療以及手術治療。手術治療多用於

放置導管引流腦脊髓液或是引流較大

的囊腫、水腦，甚至危及生命時等狀

況，儘管有手術治療，一般情況下，

仍必須合併藥物治療。以下將探討現

行的藥物治療[1,5]：

抗寄生蟲療法

現行文獻建議的抗寄生蟲藥物，

以 albendazole 與 praziquantel 兩種藥
物作為治療選擇，可擇一使用。兩

種藥物皆為仿單核准適應症外的使

用 (Off-label use)，因此在使用前，請
向病患說明利弊風險。albendazole 常
見的建議劑量為 15 mg/kg/day 或 800 
mg/day 分成兩個劑量給予，療程約 
15 天，而 praziquantel 常見的建議劑
量為 50~100 mg/kg/day 分成兩個劑量
給予，療程約 15 天，若病患的病情
嚴重，則可考慮將兩種藥物的療程延

長為 30 天，詳細藥物資訊，請見表
一[1,6-8]。

Albendazole
搜尋大部分的文獻與治療指引，

多建議使用 albendazole 作為治療中
樞神經性豬囊尾蚴病的首選，文獻中

建議的劑量 15~30 mg/kg/day 或 800 
mg/day 分成兩個劑量給予，治療天
數從 1 天至 30 天不等[9]。以 2008 
年 Carpio 等人所做的隨機分派對照

試驗為例，研究中，33 位病患接受 
15 mg/kg/day 的 albendazole 單獨治療
三天，相較於接受安慰劑的 34 位病
患，追蹤六個月後的治癒狀況，有明

顯的優於安慰劑組 (85% vs. 41%, p < 
0.001) [10]，然而，臨床醫療人員也
發現，在抗寄生蟲治療過程中，由於

殺死幼蟲後，蟲體所引起的發炎反

應，往往會有誘發病患癲癇發作的機

率。

因此，在另一個收納 120 人的
隨機分派的雙盲試驗中，60 位病患
接受 800 mg/day 的 albendazole 加
上 6 mg/day (約 0.1 mg/kg/day) 的 
dexamethasone 治療  10 天與僅接
受 albendazole 800 mg/day 的病患比
較，六個月後追蹤病患狀況，不但疾

病的治癒狀況有明顯的優於安慰劑

組 (p < 0.007)，在連續追蹤 30 個月
的癲癇評估中，全身性發作也有明

顯地少於安慰劑組 (RR：67%; 95% 
Cl：32~84%)，但在局部性發作則
兩組沒有差異 (RR：34%; 95% Cl：
79~76%)。探討其降低癲癇的可能原
因，包括：(1) 增加 albendazole 的血
中濃度，有可能提昇治療效果：由於

疾病的嚴重程度，也會增加癲癇發作

的風險與程度，當治療效果提昇時，

可能可以降低發作的程度。(2) 增加
抗發炎的作用：如前面研究所言，死

亡的蟲體會引起發炎反應，進而誘發

癲癇發作，當治療效果提昇的同時，

發炎反應理論上也會伴隨增加，然而

類固醇 dexamethasone 在此便扮演抑
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制發炎的角色，因此降低癲癇的發作

[11,12]。在台灣 albendazole 為專案進
口藥物，必須向行政院衛生福利部疾

病管制署申請後方能取得。

Praziquantel
目前治療中樞神經性豬囊尾蚴

病的指引將 praziquantel 列為替代
性選擇，其引用的文獻類型多以案

例報告與小型研究為主，建議劑量

表一　Albendazole 與 Praziquantel 藥物資訊[6,7]

資料來源：Micromedex and Lexicomp

商品名/規格
署核適應症

建議劑量

肝腎代謝

腎功能劑量調整

肝功能劑量調整

懷孕分級

常見副作用

取得方式

Albendazole
Zentel 400 mg/tab
鉤蟲感染之表皮幼蟲移行症、包囊

蟲、廣東住血線蟲、旋毛蟲

每日建議劑量為 15 mg/kg，約 800 
mg，分成兩個劑量給予；配合食物
服用可增加藥物的生體可用率

代謝：肝臟

排除：腎臟

半衰期：8~12 小時
是否被透析移除：否

不需調整

如果病患的肝臟酵素數值大於兩倍的

正常值上限，需考慮停止藥物治療

美國食品藥品管理局 (FDA）：C
澳洲藥品評估理事會 (ADEC）：D
發生機率：大於 10%
中樞系統：頭痛 (11%)
肝膽系統：肝臟指數增加 (1~16%)
發生機率：1~10%
中樞系統：

顱內壓增加 (≤ 2%)，發燒 (≤ 1%)，暈
眩 (≤1 %)
皮膚系統：脫髮 (< 1~2%)
消化道：腹痛，噁心嘔吐 (4~6%)
需向行政院衛生福利部疾病管制署申

請「專案進口寄生蟲藥物」

Praziquantel
Kaicide 600 mg/tab
由血吸蟲屬感染引起的病症：

埃及血吸蟲、日本血吸蟲、中華肝吸

蟲、肺吸蟲

每日建議劑量為 50 to 100 mg/kg，分
成三個劑量給予

代謝：肝臟

排除：腎臟 (約 80%)
半衰期：4~5 小時
是否被透析移除：否

不需調整

針對患有肝臟疾病的病患，目前文獻

對劑量調整仍未定論

美國食品藥品管理局 (FDA)：B
澳洲藥品評估理事會 (ADEC)：B1
無發生機率資料

中樞系統：

頭痛，嗜睡，發燒，暈眩

皮膚系統：蕁麻疹

消化道：

腹痛，噁心嘔吐 
由醫院向廠商直接採購
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為 50~100 mg/kg/day 分成兩個劑量
給予，療程從 1 至 21 天不等[9]。兩
個與 albendazole 相比的小型研究顯
示，albendazole 在治療效果或是降
低復發率，皆比 praziquantel 表現得
更好[13,14]，加上 praziquantel 本身
也會誘發癲癇的發作，因此在治療

上，需更加小心病患的癲癇症狀。在

取得藥物方面，台灣 praziquantel 核
准的適應為「由血吸蟲屬感染引起的

病症：埃及血吸蟲、日本血吸蟲、中

華肝吸蟲、肺吸蟲」，所以在治療中

樞神經性豬囊尾蚴病上醫院可自行採

購。

Albendazole 和 Praziquantel 合併使用
合併兩種藥物效果會不會更好

呢？一篇 2014 年發表在 Lancet 的
雙盲隨機分派研究或許可以作為參

考[15]，該研究最後收納 124 名確診
中樞神經性豬囊尾蚴病的病患，分

成三組，分別為接受 15 mg/kg/day 
的 albendazole 加上 50 mg/kg/day 的 
praziquantel，標準劑量 15 mg/kg/day 
的 albendazole 單獨使用，以及較高
劑量的 albendazole (22.5 mg/kg/day) 
治療 10 天，6 個月後追蹤結果，併
用組在治療成功率顯著高於標準劑量

單獨使用 albendazole (RR：1.74; 95% 
Cl：1.10~2.79, p = 0.014)，而提高劑
量則沒有顯著提昇治療效果，在副作

用方面，三組則無顯著差異，合併兩

種抗寄生蟲藥物的治療，或許是未來

的治療方向。

抗發炎療法

抗發炎療法主要緩解因感染引

起的腦部水腫以及在抗寄生蟲療法治

療過程中，已死亡的蟲體所引起的

發炎反應，不但可以緩解病人不舒

服的症狀也可以減少癲癇的發作。建

議給予 prednisolone 1 mg/kg/day 或是 
dexamethasone 0.1 mg/kg/day，治療 
5~10 天後，再進行快速降低劑量，
若嚴重的病情，可考慮給予高劑量治

療 28 天，再循序降低劑量[6-9,16]。

抗癲癇療法  
由於實質性中樞神經性豬囊尾蚴

病多以癲癇、腦壓升高等症狀表現，

可以給予抗癲癇藥物予以治療，目前

文獻有使用的藥物包括 phenytoin、
topiramate 以及 levetiracetam，可依據
病人的狀況選擇使用。

預　防

預防豬囊尾蚴病最主要的方法

就是「洗手」與「避免食用可能污染

的食物」，建議上完廁所後應以肥皂

清洗雙手，避免食用未烹調完全的豬

肉，蔬菜水果尤其是有機栽培食物

應清洗乾淨，最好煮熟食用。到高盛

行率國家旅遊時，應盡量避免生食

及飲用生水，飲水可以選擇瓶裝或蒸

餾水，或是加入碘片後，以裝有 1 微
米的濾心的濾水器過濾。病人住院期

間，醫護人員如果預期有可能會曝觸

到病人排泄物，或處理遭受病人糞便
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污染之物品，如床單、衣物，應戴手

套，照護完畢應用肥皂清洗雙手。另

外病人如廁後，也應清洗病患接觸的

設施，避免他人遭受感染[1]。

總　結

相較於  p r a z i q u a n t e l，使用 
albendazole 治療中樞神經性豬囊尾蚴
病，不管在效果上或是不良反應，都

有較優異的表現，但是必須向疾管署

申請。在治療中，如病患無相關禁忌

症，加上類固醇治療，可以降低癲癇

發作的機率並緩解疾病與藥物的副作

用，若病患發生癲癇，可考慮使用抗

癲癇藥物來治療。依據病患的疾病狀

況，臨床醫療人員應適時調整劑量與

療程，甚至考慮合併兩種抗寄生蟲藥

物治療。
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Treatment for Neurocysticercosis:  
A Literature Review
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Neurocysticercosis (NCC) is an infection of the ...... by the larval form of 
Taenia solium. It is widely prevalent in developing countries in Africa, Asia, and 
Latin America. In the United States, however, there were 18,584 hospitalizations 
for NCC between 2003 and 2012. The management for NCC includes surgery 
and medication, wherein the optimal timing for surgery depends on the patient’s 
infection, especially on the fetal condition. Medication includes antiparasitic, 
antiinflammatory, and antiepileptic therapies for general management. Albendazole 
and praziquantel as antiparasitic therapy are recommended by current guidelines. 
The optimal therapy for patients with NCC depends on several factors, including 
the location, number, and type of cysts. Current studies indicate that albendazole is 
preferred over praziquantel for NCC.

Key words: Neurocysticercosis, antiparasitic therapy, antiparasitic therapy
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