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桃園及新竹地區養殖吳郭魚法朗西斯氏菌感染症之調查研究 
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摘   要 

近年來受到天氣異常變化及水源品質不穩定影響，臺灣養殖吳郭魚常在疾病感染時爆發大量死

亡，其中又以法朗西斯氏菌 (Francisella spp.) 之感染最為嚴重，造成養殖業者鉅大之經濟損失。

法朗西斯氏菌感染症 (Francisellosis) 早年又被稱為類立克次體感染症 (Rickettsia-like organism 

infection)，現已統一將此病原正名為法朗西斯氏菌。本病被報告發生於歐洲、南北美洲及亞洲 (包

括臺灣) 等不同國家，可感染野生魚類和多種養殖魚種，造成水產養殖業嚴重的經濟損失。本研究

於 2009 ~ 2011 年針對桃園及新竹地區養殖吳郭魚法朗西斯氏菌感染症於不同季節 (溫度)、臨床病

變及水體傳播之關連性做一深入探討。研究結果顯示桃園及新竹地區養殖吳郭魚感染之法朗西斯氏

菌，無法於一般人工培養基上分離培養，應用聚合酶鏈鎖反應檢測及基因序列鑑定其病原，証實其

為 F. noatunensis subsp. orientalis 所感染。發病場經由水排放會導致下游埤圳養殖池皆會感染，並

於 3 ~ 4 月及 10 ~ 11 月進入發病高峰期，因此時溫度約在 23 ~ 27 ℃，最適於法朗西斯氏菌之繁殖，

易導致疾病之爆發。 

關鍵字：吳郭魚、法朗西斯氏菌感染症、水傳播 

前   言 

吳郭魚在臺灣養殖已超過 60 年，因其對病害

的抵抗力及環境的適應力很強，加上成長快速、

肉質細緻且無細刺，較能被一般消費者接受，因

此是目前臺灣主要淡水養殖魚類之一，也是世界

性重要養殖魚種。 

臺灣北部桃園縣及新竹縣因受地形限制，吳

郭魚之飼養皆利用大型灌溉埤圳，與鰱、鯉、鯽

及鳙等淡水魚混養，形成極具效益的立體式養

殖，因此吳郭魚為北區埤塘最大宗之養殖魚種。

近年來受到天氣異常變化及水源品質不穩定，常

在疾病感染時爆發大量死亡，其中又以法朗西斯

氏菌之感染最為嚴重，造成養殖業者鉅大之經濟

損失。 

*通訊作者∕基隆市和一路199號, TEL: (02) 2462-2101

轉 2804; FAX: (02) 2462-8138; E-mail: ycdeng@ 

mail.tfrin.gov.tw 

自 2008 年起，即陸續出現桃竹區埤圳養殖吳

郭魚發生大量異常死亡情形，現場業者敘述 2 月

初魚隻開始發病，每日皆有 10 ~ 50 尾不等的零星

死亡，自行使用光合菌或換水都無法改善疫情。

若無藥物控制，1 ~ 2 週後即會出現大量死亡，總

死亡量可高達 3,000 ~ 4,000 斤。因北區許多養殖

埤塘皆有類似情形出現，現場瞭解發病狀況，發

現發病埤圳上游池塘發病不久後，下一池塘亦出

現類似病情，且其發病情形似乎與溫度及水體傳

播有關。國內目前雖有法朗西斯氏菌之相關研

究，但並無養殖池現場相關發病情形之研究。因

此，本研究針對此病於不同溫度、月份 (季節)、

發病率及水體傳播方式進行現場調查，並進行深

入探討。 

材料與方法 

一、病材來源 
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2009 ~ 2011 年間，採集自桃園縣及新竹縣所

飼養之吳郭魚養殖池 (包括重覆採樣部分)，共計

95 個樣本。其中包括收集自不同支流埤圳之養殖

池共計 40 個埤塘，另於非發病期重覆採集 25 個

發病場魚隻，進行疾病監測比對。 

二、細胞學檢查 

取血液及病灶區臟器製作塗抹片，施以 Liu’s、

Gram stain (Baso, Taiwan)、Giemsa stain 及 weak 

Ziehl-Neelsen stain (CMP., Taiwan) 進行染色。 

三、組織病理學檢查 

樣本魚隻進行解剖時，採集各病變組織臟器

置入 10% 中性緩衝福馬林液中固定 24 h，再經 16 

h 脫水、石蠟包埋，並於製成 5 μm 厚度之切片後，

再以蘇木紫及伊紅 (Hematoxylin-Eosin stain；H&E 

stain) 染色後、封片及進行病理學檢查。 

四、細菌學檢查 

剖檢時，以無菌操作方式自心臟、肝臟、脾

臟及腎臟進行採樣。經以 5% 脫纖維綿羊血之血

液培養基 (sheep blood agar; SBA)、胰蛋白酶大豆

瓊脂培養基 (tryptic soy agar; TSA)、腦心萃取培養

基 (brain heart infusion agar; BHI)、半胱氨酸培養

基 (cyteine heart agar)、巧克力培養基 (chocolate 

agar) 及營養強化培養基 (enriched medium) 和馬

康基培養基 (MacConkey agar; MCA) 上，置於室

溫及 30 ℃ 培養 4 ~ 5 天 (細菌培養用培養基及試

藥皆為 Difco Laboratories, USA; Oxoid, England 及 

Sigma, USA)。 

五、病原核酸萃取及純化 

將採集之肝、腎、脾等註記編號置於-20℃冰

箱中保存備用，採用商品化核酸萃取套組 

MasterPureTM DNA purification kit for blood 

versions II (Bio-genesis, Taiwan)，依照說明書的指

示操作。萃取之核酸置於 -20 ℃ 冰箱中，以供後

續聚合酶鏈鎖反應使用。 

六、核酸萃取及聚合酶鏈鎖反應 (PCR)   

將所得之 DNA 作為 PCR 反應所需之模版，

法朗西斯氏菌專一性引子對 (FLB-16S-180f: 5’- 

GCGGATTAAAGGTGGCCTTTG-3’及 FLB-16S- 

456r: 5’-CCTGCAAGCTATTAACTCACAGG-3’) 

參考自 Hsieh et al. (2007)。   

PCR 反應程序如下：Initial denaturation 為

94 ℃、10 min，Denaturation 為 94 ℃、30 sec，

Annealing 為 58 ℃、30 sec，Extension 為 72 ℃、

30 sec，進行 35 個循環，最後的 Extension 為 72 

℃、7 min。增幅之 DNA 產物其特異性片段大小

約為 286 bp。 

七、PCR 產物之電泳分析及 16S rRNA 核

苷酸定序 

取 5 μl之PCR增幅產物，與1 μl之DNA dye 均

勻混合後，加入 2% agarose gel 之孔洞中，於 0.5X 

TAE buffer 中，以電壓 100 伏特進行電泳 30 min 後，

將電泳膠片置於紫外燈下觀察並照相記錄。   

將 PCR 增幅產物送至明欣生物科技有限公司

進行 16S rRNA 基因定序，將定序之核苷酸序列

輸入 NCBI 網站之 BLAST 進行比對。 

結   果 

一、病原鑑定 

本實驗自 2009 年 3 月至 2011 年 8 月期間，

於桃園縣及新竹縣 40 個埤塘於不同溫度及發病期

共收集 95 個樣本，其中 25 個樣本為重覆採樣，

以確認低溫期陽性感染魚隻是否呈現無臨床病變

形態，結果顯示陽性感染池佔被調查養殖池之

86.7% (26/40 場)。   

採集魚隻不論是否出現臨床症狀皆進行解

剖、病原分離、組織固定與病原核酸萃取，以確

定樣本為法朗西斯氏菌之感染病魚。發病魚隻臨

床症狀：消瘦、泳姿不正常、體色異常、脫鱗、

皮膚糜爛或潰瘍、眼球突出、高死亡率等非特異

性症狀。肉眼病變則於病魚外體表呈現體色異

常，鰓蓋、腹部、胸鰭基部或尾鰭基部充出血或

潮紅，部分病魚體表有糜爛或潰瘍。 

(一) 剖檢病變 

鰓：鰓絲充血，黏液增厚，鰓絲上密發白色
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結節 (Fig. 1)。實質臟器之肝臟、脾臟、腎臟、心

臟：腫大，密發大小不一白色結節 (Figs. 1 ~ 2)。 

 

 
Fig. 1  Severe granuloma, particularly in the gill (G), 

liver (L) and head kidney (K). 
 
 

 
Fig. 2  Gross pathological changes of the spleen: large 
and small white nodules (arrow) were found in 
enlarged morbid organ. 
 

(二) 濕壓片鏡檢 

自病魚鰓部剪取部分初級鰓薄板進行檢驗，

可見病魚鰓部黏液增厚，在初級鰓薄板間可見多

發類結節樣物，部分檢體伴隨有車輪蟲、錨蟲等

寄生蟲感染 (Fig. 3)。 

(三) 病原菌分離 

自病魚之心臟、肝臟、脾臟及腎臟進行釣菌，

培養於 BA、MCA 等常規性培養基，與 cystine heart 

agar、chocolate agar、enriched medium 等非一般性

培養基，置於 30 ℃、培養 4 ~ 5 天後，均無分離

出法朗西斯氏菌及其他致病性病原菌。自病魚之

血液、病灶區肝臟、脾臟及腎臟製作抹片製作塗

抹片，施以 Gram stain 及 Giemsa stain，可於染色

抹片下觀察到吞噬細胞內有不等量革蘭氏陰性的

球桿菌 (Fig. 4)。 

 

 
Fig. 3  Wet mount smear of infected tilapia: mucus 

hyperplasia and multiple nodular material were found 

from gill (100X). 
 
 

 
Fig. 4  Spleen smear of infected tilapia: Francisella spp. 

bacilli were found in the cytoplasm of phagocyte 

(Gram stain, 1000X). 
 

(四) 組織病變 

鰓絲呈多發性壞死灶，病灶區可見大量吞噬

細胞浸潤，並可見脫落壞死細胞混雜其間，二級

鰓薄板因上皮增生而融合 (Fig. 5)。脾臟、腎臟、

肝臟、心臟：多發壞死性肉芽腫，病灶區中央可

見壞死區，周圍由多層類上皮細胞、吞噬菌體的

巨噬細胞及纖維母細胞所圍繞 (Fig. 6)，以 H-E 染

色切片觀察，部份吞噬細胞空泡內有不等量革蘭

氏陰性球桿菌。部分魚隻胃腸道黏膜下層則出現

水腫，腸炎病變。 

G           K 

 

            L 
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Fig. 5  Histopathological finding of francisellosis in 

tilapia hyperplasia and hypertrophic primary and 

secondary gill lamella (H&E stain, 100X). 

 
 

 
Fig. 6  Histopathological lesions of the spleen reveal 

multiple necrotic granuloma (G) formations (H&E stain, 

40X). 
 

 

Fig. 7  Polymerase chain reation (PCR) product of 

Francisella spp. from lesion tissue of infected tilapia. (M: 

100 bp ladder marker; Lane 1-11 different head kidney 

from infected farmed; PC: positive control; NC: 

negative control). 

(五) 病原菌核酸聚合酉每鏈鎖反應 

將 PCR 產物以 2% 瓊脂膠片於 100 伏特下進

行電泳分析，並將陽性產物進行核酸定序 (Fig. 7) 

經 NCBI 之基因庫比對，定序後之核苷酸序列與

F. noatunensis subsp. orientalis strain 序列最為相近 

(相似度 identities = 100%) (Figs. 8 & 9)。  

綜合以上發病魚池之疫情、臨床症狀、解剖

病灶、組織病理檢查、實驗室檢驗、病原核酸聚

合酶鏈鎖反應及聚合酶鏈鎖反應產物定序等結

果，確診本病為 F. noatunensis subsp. orientalis 感

染引起之法朗西斯氏菌症 (Francisellosis)。 

 

 
Fig. 8  Case of positive samples 5, 9, 10 Francisella 

strain with reference strains of sequence similarity. Use 

DNAstarMegAlign software compared to 16S partial 

gene sequence (nucleotides 180-465), which are 100% 

similar. 

 

 
Fig. 9  Phylogenetic tree is based on partial 16S rRNA 

sequences of Francisella spp. gene in the NCBI. 

 

二、水體傳播追蹤調查 

為瞭解法朗西斯氏菌於桃竹地區埤圳養殖池

塘感染情形，上下游及水體傳播間之關係，2011

年針對桃竹水利灌溉區之光復圳及相關上下游之

桃園大圳各養殖場進行現場調查。 

光復圳共有 12 支線，65 個埤塘，灌溉區面積

有 3,886 ha。針對本次感染區域內之埤圳共計調查

9 個支線，25 個埤塘 (Fig. 10)，調查結果如下： 

光復圳部分第 1 支線共有 4 池：1-2 池為發病

286 bp 

G 
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池 (魚隻出現肉眼病變)，1-3 及 1-4 皆有感染 (有

病菌感染，但無肉眼病變)。2 支線共有 10 池：2-2

池為發病池，2-3 及 2-9 皆有感染。3 支線共有 2

池：3-1 池為發病池，3-2 亦有感染。4 支線共有 3

池：4-2 池為發病池，4-3 及 4-5 皆有感染。5 支線

共有 5 池：5-1 池正常，5-2 池為發病池，5-3 及

5-5 皆有感染。6 支線共有 3 池：6-1 池為發病池，

6-2 及 6-3 皆有感染。8 支線共有 17 池：8-4 池及

8-11 池正常，8-12 池為發病池，8-13 及 8-17 皆有

感染。9 支線共有 3 池：9-2 池為發病池，9-3 也有

感染。新豐和興線有 2 池為發病池。因光復圳承

接桃園大圳之尾水，故對桃園大圳 12 支線末端池

進行採樣檢驗。12 支線共有 20 池：12-2 池為發病

池，12-6 池亦出現感染。發病場經由水排放導致

下游埤圳養殖池皆有感染情形，由以上結果推測

証實。 

三、溫度對臨床病變及發病率之影響  

2009 ~ 2011 年間的 3 ~ 4 月及 10 ~ 11 月溫

度，大約為 23 ~ 27 ℃ 及 24 ~ 27 ℃，此時進入法

朗西斯氏菌症發病高峰期，發病池皆有出現臨床

症狀並造成死亡，3 ~ 5 月及 11 ~ 12 月這 5 個月則

為發病高峰期，則與溫度有明顯的關連性。6 ~ 8

月發病場則逐下降至 0，此時溫度由 25 ℃增高至

33 ℃ (Fig. 11)。2011 年 6 ~ 8 月的調查中，另針對

曾發病且大量死亡的埤圳進行採樣，共計 25 場。

檢驗剖檢魚隻，10 場無肉眼病變，15 場後腎可見

少量結節，而這 25 場臨床病變魚隻後腎的組織切

片下皆可見到肉芽腫病變存在。 

討   論 

法朗西斯氏菌 (Francisella spp.) 目前歸類於

Bacteria 界 、 Proteobacteria 門 、

Gammaproteobacteria 綱 、 Thiotrichales 目 、

Francisellaceae 科、Francisella 屬，是一種絕對需

氧、兼性細胞內寄生、無運動性、革蘭氏陰性、

球桿狀菌，具有微弱的 catalase 正反應，oxidase

負反應。本菌感染的自然宿主非常廣泛，包括多

達 200 多種的哺乳動物 (包括人類)、鳥類、兩棲

類、甲殼類及壁蝨等 (Sjosted, 2005)。在環境中

的土壤、水也可分離到本菌，它可引起急性到慢

 

Fig. 10  Distribution of tilapia farms in Taoyuan and Hsinchu areas. White figures indicate main canals, 1-12 are the 

canals in Guangfu, 13 is the lateral canal in Xinfeng. The ponds with Francisellosis outbreaking are marked in red. 

Downstream infected ponds are marked in orange. 
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性的病症 (Anda et al., 2001; Fryer and Hedrick, 

2003; Petersen et al., 2009; Foley et al., 2010)。依

據最新的分類，目前法朗西斯氏菌可分為 3 個

屬，分別為 F. tularensis、F. philomiragia 及 F. 

hispaniensis，其中最為人所熟知的病原菌為 F. 

tularensis，是引致兔熱病的病原，也是重要的人

畜共通傳染病原，有發展為可怕生化武器的潛能 

(Ottem, 2007; Foley and Nieto, 2010)。能造成魚類疾

病之主要病原菌為 F. philomiragia 屬的亞種，F. 

noatunensis subsp. noatunensis 及 F. noatunensis 

subsp.orientalis，前者主要感染冷水域的鱈魚、鮭魚

而後者主要感染溫暖水域的吳郭魚 (Nylund et al., 

2006; Olsen et al., 2006; Birkbeck et al., 2007, 2011; 

Ottem et al., 2007)。 

法朗西斯氏菌症在魚類被認為是新興疾病的

原因，是之前一直無法由病魚分離到病原，這是

因為 F. noatunensis subsp. noatunensis 及 F. 

noatunensis subsp. orientalis 對培養基極為挑剔，無

法由實驗室常規使用的培養基培養分離，直到 

Olsen et al. (2006) 及 Hsieh et al. (2006) 分別發表

在挪威的亞特蘭大鱈魚與臺灣海水、淡水吳郭魚

皆分離到病原菌並確認其為法朗西斯氏菌後，陸

續在哥斯大黎加、美國、英國、印尼等國均有鱈

魚、鮭魚與吳郭魚確診病例 (Soto et al., 2009; 

Jeffrey et al., 2010)；其他品種如美國的雜交條紋

鱸、日本三線雞魚也有感染的案例 (Kamaishi et 

al., 2005; Mauel et al., 2005, 2007; Jeffrey et al., 

2010)。最近甚至發現感染軟體動物—鮑魚的病例 

(Kamaishi et al., 2010; Birkeck et al., 2011)。 

臺灣最早被發表的病例在 1992 年 10 月，記

載吳郭魚被一種細胞內寄生微生物所感染的病

例。法朗西斯氏菌是一種兼性細胞內寄生的微生

物，外型呈多形性球桿狀，與立克次體相同，必

需用細胞培養，而無法以一般的培養基來培養分

離 ， 因 此 一 直 被 誤 認 為 是 類 立 克 次 體 

(rickettsia-like organism) (Chen et al., 1994; Chern 

and Chao, 1994)。直到近年，因分子生物技術的進

步，現在已重新釐清這些被混淆的微生物，將其

重新定位而確認為 F. noatunensis subsp. orientalis 

(Ottem et al., 2009)。如今吳郭魚感染法朗西斯氏菌

已遍及全臺各地，不論是淡水或鹹水養殖的吳郭

魚都無法倖免 (謝, 2006; 劉等, 2011)。 

法朗西斯氏菌之感染病魚臨床症狀會出現消

瘦、泳姿不正常、體色異常、脫鱗、皮膚糜爛或

潰瘍、眼球突出、高死亡率等非特異性症狀，而

與多種細菌感染導致之症狀類似。但本病剖檢病

變以鰓絲充血，黏液增厚，鰓絲上密發白色結節，

剪取病魚鰓絲進行濕壓片鏡檢，可見病魚鰓部黏

液極度增厚，在初級鰓薄板間可見多發類結節樣 

物；實質臟器之肝臟、脾臟、腎臟、心臟等可見

 

Fig. 11  The average water temperature curve and numbers of francisellosis outbreaks at tilapia farms in Taoyuan 

and Hsinchu from 2009 to 2011. 
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到臟器腫大及密發大小不一白色結節。臨床感染

病變會形成多發性肉芽腫結節的細菌性感染大致

有 奴 卡 氏 菌 症  (Nocardiosis) 、 分 枝 桿 菌 症 

(Mycobacteriosis) 、 發 光 桿 菌 症 

(Photobacteriosis)、Piscirickettsiosis 及非典型癤瘡

病 (Atypical furunculosis)。奴卡氏菌可感染的魚種

非常廣泛，不管是海水魚或是淡水魚，都有其感

染病例。Nocardia asteroides、N. seriolae (之前稱

為 N. kampachi)、N. salmonicida 與 N. crassostreae

等皆曾自感染魚臟器分離 (Labrie et al., 2008)。臨

床上可見病魚典型病變為皮膚潰瘍，在鰓部、腎

臟、心臟、肝臟、及脾形成肉芽腫病變，骨骼肌

局部壞死，以 fite 弱抗酸染色，可見呈現弱陽性反

應串珠樣或分枝狀長桿菌 (鄧等, 2011)。不論是海

水魚或淡水魚均會感染分枝桿菌，目前文獻指出

超過 160 種的魚類發生感染，引起魚類感染的分

枝桿菌有 Mycobacterium marinum、M. chelonei 

piscarium 、 M. fortuitum 、 M. anabanti 、 M. 

neoaurum、M. poriferae、M. scrofulaceum、M. 

shottsii、M.gordonae、M. pseudoshottsii、M. piscium

及 M. platypoecilus 等。 

上述幾種亦會造成人類皮膚或全身性的感

染。在肉眼觀察時，可見體表的出血或潰瘍，多

重器官尤其是脾臟及腎臟的白色肉芽腫病變。病

理組織切片下亦可發現內臟有多發性肉芽腫病

變，但型態與法朗西斯氏菌感染所造成之肉芽腫

病變略有不同，以 Ziehl- Neelsen 抗酸染色可見陽

性抗酸分枝桿菌存在。發光桿菌普遍存在於海洋

環境中和海洋生物體的體表，造成魚隻感染的病

原以 Photobacterium damselae subsp. piscicida 最

為人熟知，慢性感染魚隻的臟器表面，尤其是脾

臟及腎臟，可見多發灰白色肉芽腫病變，細菌可

自感染魚隻分離出，經革蘭氏染液染色後可見具

兩端濃染的陰性桿菌。Piscirickettsia salmonis 早期

一直誤將此病原菌歸類為立克次體，後經由基因

序 列 的 比 對 ， 現 在 重 新 將 其 歸 類 在

Gammaproteobacteria 綱 、 Thiotrichales 目 、

Piscirickettsiaceae 科、Piscirickettsia 屬、salmonis

種。本病原菌主要感染海水鮭魚，部分魚隻剛開

始體表出現白色小壞死點，後逐漸變為潰瘍，在

慢性嚴重感染的病例，可見到腹水，脾臟及腎臟

腫大，肝臟顏色較蒼白且有多發乳白色結節。組

織病理切片下可在脾臟及腎臟的間質看到肉芽腫

炎症反應導致造血細胞的流失，因此臨床上常看

到感染 Piscirickettsia salmonis 的魚隻有貧血的狀

況 (Fryer et al., 2003)。 

非典型癤瘡病 (Atypical furunculosis)造成感

染的病原菌為 atypical Aeromonas salmonicida，在

肉眼觀察下，此病的臨床病變與法朗西斯氏菌症

非常的相似，厭食、高死亡率及皮膚潰瘍，還有

脾臟、腎臟及心臟的肉芽腫病變，但只要做組織

學的檢查，可看到感染區域同時有急性與慢性病

變出現，而以毒性造血組織之壞死及多型性白血

球壞死腫塊，局部肌纖維細胞由變性、壞死至廣

泛性出血性敗血症等特徵性病變，即可與法朗西

斯氏菌症有所區別 (Soto et al., 2009)。非典型癤瘡

病和法朗西斯氏菌也曾有合併感染的病例出現 

(Mauel et al., 2007; Colquhoun and Duodu, 2011)。

雖然有多種疾病會引致與法朗西斯氏菌感染類似

之病變，但經由不同的染色方法，病原形態、病

原分離與鑑定技術，都可對疾病之類症鑑別做明

確區別診斷。本次病材樣本出現之肉芽腫病變除

了進行病原分離外，皆以弱抗酸及抗酸染色對組

織肉芽腫進行鑑別診斷以排除為奴卡氏菌及分枝

桿菌之感染，得到之結果皆為法朗西斯氏菌引致

之肉芽腫病變，另配合抹片染色及病變組織細胞

中所見到之革蘭氏陰性、球桿狀菌，證明確為法

朗西斯氏菌之感染。 

大部分的法朗西斯氏菌無法生長於一般實驗

室常規使用的培養基上，這當中也包含了造成魚

類感染的菌種，文獻記載需額外添加氨基酸

cysteine 的培養基才有辦法幫助法朗西斯菌生長 

(Olsen et al., 2006; Mauel et al., 2008; Birkbeck et 

al., 2011)。本次研究將發病臟器釣菌於一般培養基

及添加 cysteine 氨基酸的培養基，並置於室溫及

30 ℃ 培養，皆無法朗西斯氏菌生長發育。

Kamaishi et al. (2005) 將自行感染法朗西斯氏菌

之日本三線雞魚之脾臟，使用添加 1% 血紅蛋白

之 cysteine heart agar 進行培養，亦未能成功分離

到此菌。但比較謝 (2006) 採集臺灣具臨床症狀之

發病吳郭魚使用一般例行性人工培養基，放置於

23、30 及 35 ℃三種不同溫度下，培養 7 天，此菌

皆無法發育；若培養於 Thayer-Martin agar 上於 23 

℃下 3 ~ 6 天，可培養出呈現光滑、灰白色色澤之
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菌落。因 Francisella spp. 生長速度較為緩慢，一

般最適合之生長溫度介於 23 ~ 28 ℃，而無法於 35 

℃ 以上生長。因此，與 Duncan 或 Birkbeck 應用

僅添加 cysteine 或血鐵素的特殊培養基即可培養

到病原菌之結果不同；但本實驗符合於感染溫暖

水域的吳郭魚菌種 F. noatunensis subsp. orientalis

於 30 ℃ 以上即不會生長發育之結論，目前已知

魚類分離出的法朗西斯氏菌均無法在 35 ℃ 的溫

度下生長，且實驗指出將 5 ~ 7×107 cfu/ml 的菌量

注射到實驗鼠的腹腔，也無法造成實驗鼠的感

染，也沒有自實驗鼠臟器分離到細菌，因此推斷

造成魚類感染的法朗西斯氏菌並不會造成人畜共

通傳染病 (Duodu and Samuel, 2011)。 

因為本菌使用一般之培養基不易分離，通常須

另外添加 cysteine、牛血或血鐵素等不同配方的特

殊培養基，在適合的溫度下培養，細菌才會生長發

育。因此應用 16S rRNA 及 16-23S internal 

transcribed sequence 方式增幅檢測方法便成為本病

臨床常用之診斷方法  (Soto et al., 2010, 2011; 

Duncan et al., 2011)。本次實驗雖未能分離到

Francisella spp. 細菌，但將病材進行核酸萃取並應

用謝 (2007) 的序列檢測聚合酶鏈鎖反應，定序後

之 核 苷酸序 列結 果與 F. noatunensis subsp. 

orientalis strain 序列最為相近 (相似度 identities = 

100%)，證實本次研究中無論出現臨床症狀與否之

吳郭魚皆由 F.noatunensis subsp. orientalis 所感

染。比較 Hsieh et al. (2006, 2007) 利用聚合酶鏈鎖

反應檢測感染之慈鯛科觀賞魚及吳郭魚，其 16S 

rRNA 基因序列產物與 Francisella philomiragia、

F. tularensis subsp. novicida 及 F. tularensis subsp. 

tylarensis 相似度分別達 98.7%、97.4% 與 96.2%，

只能認為其確實為 Francisella  spp. 之感染。在

國外之報告中利用 16S rRNA、 loop mediated 

isothermal amplificatiom (LAMP) 或 RT-PCR 等方

法檢測到 F. noatunensis subsp. orientalis 感染之魚

種有吳郭魚與三線雞魚，野生鱈魚及野生鮭魚則

感染 F. noatunensis subsp. noatunesis 菌種 (Ottem 

et al., 2008; Duncan et al., 2011)，此次研究結果經

由上述方法進行檢測，其結果証明桃園及新竹縣埤

塘飼養之吳郭魚感染菌種為 F. noatunensis subsp. 

orientalis，已較 Hsieh et al. (2006; 2007) 更進一步

証實感染菌種，亦與國外之報告結果相符合。 

許多文獻証實法朗西斯氏菌在低於適合細菌

生長溫度的溫度時，即使感染病原菌，也不會造

成感染魚的發病死亡。Colquhoun and Duodu 

(2011) 實驗指出 F. noatunensis 在經過 8 ℃、30

天或 12 ℃、16 天的環境下，可轉變成休眠但無毒

力的狀態。以上與本研究統計 2009 ~ 2011 年 8 月

的檢測確診病例時間及溫度分佈圖相同  (Fig. 

10)。本次病例樣本以 3 ~ 4 月及 10 ~ 11 月這 4 個

月為發病高峰期，此時期埤圳的水溫大約為 23 ~ 

27 ℃，為法朗西斯氏菌的最適生長溫度，因此細

菌大量增生引發全身性、多發性肉芽腫病變導致

死亡。在 1、2 月份水溫過冷約於 20 ℃以下，7 ~ 9

月份水溫則超過 30 ℃，現場發病情形及死亡遂逐

漸停止。針對發病場於 6 ~ 8 月採集樣本進行檢

驗，發現肉眼病變消失或只在後腎有少量結節出

現，此結果亦與溫度之變化呈相對應關係；但以

上樣本後腎組織切片下皆可見少量肉芽腫病變，

這也與文獻指出法朗西斯氏菌在非最適溫度時呈

現休眠的狀況符合。 

多位學者曾証明法朗西斯氏菌可經由水體傳

播造成人類與水生動物感染疾病(Mignani et al., 

1988; Duodu and Colquhoun., 2010)，此種微生物已

自小龍蝦、麝鼠及水被分離培養，並利用 PCR 檢

測方式被確認為法朗西斯氏菌  (Jensen et al., 

1969; Forsman et al., 1995; Anda et al., 2001)。1994

年前研究發表造成吳郭魚大量死亡之疑似立克次

體感染疾病皆發生於臺灣南部 (Chern and Chao, 

1994; Chen et al., 1994)，但後續研究則發現此種疑

似立克次體感染症已造成全臺養殖吳郭魚之感

染，並經由分子生物學証實此病原菌為法朗西斯

氏菌 (Hsieh et al., 2006)。法朗西斯氏菌的傳播必

須藉由直接接觸的方式如接觸感染動物、污染的

水或食物及蚊蟲叮咬等，但對於魚類，無須所謂

的直接接觸，其生存的環境—水即是一個非常好

的傳播途徑，只要有適當的溫度及相關環境因子

的配合，即可造成大規模的感染 (Forsman et al., 

1995; Anda et al., 2001; Duodu et al., 2010)。有實驗

顯示，將魚隻放置於含病原菌的水體中，10 天後

有 80% 的死亡率，病變和自然感染的病變相同 

(Lanrie et al., 2008)。另一實驗顯示，將腹腔注射

病原菌的感染魚隻放置於實驗池中 73 天後，即造

成原池中 50% 的魚隻感染死亡 (Birkbeck et al., 
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2011)。雖然此次未能將 65 個埤塘全面進行採樣，

但以上文獻結果與本研究針對湖口灌區轄內之光

復圳及桃園大圳發生場及相關下游埤圳感染之調

查結果相符合，這或許可說明了為什麼法朗西斯

氏菌現在如此普遍存在於臺灣各養殖池中。 

目前對於法朗西斯氏菌的感染及傳播機制尚

未非常的瞭解，且並不是所有的感染魚隻都有臨

床上或組織學上的病變，而一般使用的常規培養

基又無法分離培養到此菌，因此還有很多潛藏的

感染場尚未被發現。隨著環境的變遷，野外捕捉

的魚量巨幅減少當中，養殖漁業勢必成為未來魚

貨的重要來源，而法朗西斯氏菌症造成吳郭魚產

業嚴重的經濟損失，已逐漸受到各界的重視。現

尚未有疫苗或藥物有效的預防及控制法朗西斯氏

菌症，若能針對本病發展一套有效的監測方法或

疫苗來預防此病發生，將會是吳郭魚養殖業者的

最大福音 (Oyston and Griffiths, 2009)。 
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The Investigation on the Infection of Francisellosis in Farmed Tilapia in 

Taoyuan and Hsinchu Areas 
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ABSTRACT 

In recent years, climate changes accompanied by unstable water quality have often caused outbreaks of 

diseases, followed by mass mortality of farmed tilapia in Taiwan. Francisellosis was previously known as 

piscirickettsiosis (rickettsia-like organism infection), but now the pathogens involved have been renamed to 

Francisella spp. The disease has been reported as occurring in different countries in Europe, North and South 

America, and Asia (including Taiwan), causing infections among a variety of wild fish and farmed fish, and 

resulting in serious economic losses to the aquaculture industry. This paper investigated the francisellosis 

infections of farmed tilapia in Taoyuan and Hsinchu areas during different seasons, considering clinical signs 

and the relation of water transmission from 2009 to 2011. The results showed that Francisella spp. found in 

Taoyuan and Hsinchu areas cannot be isolated on common artificial media. The pathogen can be identified as F. 

noatunensis subsp. orientalis by polymerase chain reaction and DNA sequence assay. Downstream pools may be 

infected by water transmission from the drainage of upstream farms. There are two peak periods for 

francisellosis outbreaks, March-April and October-November, due to these periods are the most suitable 

temperature for the reproduction of F. noatunensis subsp. orientalis. 

Key words: tilapia, Francisellosis, water transmission 
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