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中文摘要 

台灣獼猴(Macaca cyclopis)為台灣特有種，近來隨著棲地開發及族群擴張，其與人

類生活空間重疊情形日增，並衍生許多衝突。這之間包含了野生動物生態學、生物學、

公共衛生、人畜共同傳染病、獸醫學等範疇，此一問題事實上是一牽涉人類、動物、

生態健康的保育醫學議題，需不同領域的專業人士共同合作方能有效、全面且平衡的

解決問題。本研究將從獸醫學及保育醫學的觀點切入，並與保育生物學、野生動物學、

生態學專家共同合作，研究不同生殖控制方法對於台灣獼猴族群管理之適用性以及探

討保育醫學如何在這樣的實際案例中落實。 

台灣獼猴是在獼猴屬下十九個種中被認識的最少的品種之一，雖然針對其他獼猴

之卵巢週期及生殖荷爾蒙已進行了相當透徹的研究，但對於台灣獼猴生殖荷爾蒙所知

仍有限。因此，本研究的第一個部份目的是了解台灣獼猴之生殖生理以及卵巢週期中

卵巢及性荷爾蒙的變化。自 2013 年二月至 2013 年十一月，11 隻雌性成年台灣獼猴選

入此研究，獼猴於月經的第一天，以及其後的第 4、 7、 10、 11、 12、 13、 14、 

15、 16、 18、 20、 22、 24、27 日在麻醉下進行採血並針對雌二醇及孕酮濃度分

析。在月經的第一天及其後的每六天進行一次內視鏡觀察，但在排卵期則每天進行。

卵巢週期，濾泡期及黃體期的長度分別為 29.2 ± 1.3 天、13.3 ± 2.1 天及 14.1 ± 1.3

天，同時我們比較血清中荷爾蒙濃度變化與內視鏡觀察之發現：雌二醇濃度的高峰為

290 ± 12.7 pg/ml，並可預測排卵將在其後的 24-48 小時內發生；孕酮在排卵後 8 天上

升至最高值 9.13 ± 1.78 ng/ml，接著逐漸下降。此資料可做為台灣獼猴性荷爾蒙之參

考值，並對未來的研究有所裨益。 

第二部份的研究目的以簡單實用與非侵入性的操作方式控制臺灣獼猴的動情週

期，期望可以達到臺灣獼猴之生殖抑制。試驗進行前獼猴先依血漿中孕酮(progesterone)

與雌二醇(estradiol)濃度、陰道抹片及性皮腫脹確定有正常之動情週期。隨後將 14 隻成

熟雌性之臺灣獼猴分為三組：第一組以肌肉注射方式給予醋酸甲羥孕酮
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(medroxyprogesterone acetate)第二組以口服方式投予左炔諾孕酮(levonorgestrel);第三組

為對照組。觀察雌性獼猴之動情週期平均為 28.29 ± 5.3 天，陰道細胞學與排卵週期具有

週期性變化，但性皮腫脹程度及增紅程度並不明顯;試驗結果發現：第一組獼猴使用醋

酸甲羥孕酮注射後，其血漿中雌二醇及孕酮濃度均顯著受到抑制，三個月平均分別為

23.07±4.99 pg/ml 及 0.47±0.15 ng/ml，顯著低於對照組正常動情週期之性荷蒙濃度，顯

示試驗獼猴之發情週期受到抑制。第二組獼猴使用左炔諾孕酮口服投予兩次後，僅一個

體出現延遲排卵現象，此時雌二醇及孕酮之平均濃度分別為 30.58±7.62 pg/ml 及

0.22±0.02 ng/ml ，顯著低於對照組。估計之排卵時間離最後一次投藥後約 59 天。由試

驗可知臺灣獼猴以肌肉注射醋酸甲羥孕酮可成功延長成熟雌猴之動情週期與排卵至少

三個月，而左炔諾孕酮之效力受受試個體投藥時之生殖週期影響，因此醋酸甲羥孕酮較

適合做為野外獼猴非侵入性生育控制之方法。 

第三部份為內視鏡輸卵管結紮做為台灣獼猴生殖控制之安全性評估及術後追蹤。

研究中19隻成年雌性台灣獼猴在麻醉下其輸卵管以2.7毫米內視鏡系統進行電燒及截

斷。我們記錄術中之併發症，並以客觀的方法對術中出血進行評分。術後監控兩個週

期的血清性荷爾蒙趨勢以確定卵巢功能。在術後的 2至 13 個月，19 隻獼猴中的 8隻

則再次進行內視鏡觀察；並客觀地針對輸卵管及生殖系統的發炎狀態進行評分。實驗

中沒有記錄到任何嚴重的麻醉及手術併發症。荷爾蒙分析則顯示術後仍有正常的卵巢

週期，且其模式仍與參考值相仿。術後生殖系統的發炎反應為有限到低度的，並且低

於其他在獼猴使用之輸卵管阻斷方法。因此利用 2.7 毫米硬鏡系統於台灣獼猴之輸卵

管結紮是安全且有效率的方法，且相較於其他已知的節育技巧造成更少的術後併發

症。  

總計此研究共與 13 個公私立單位進行合作，其中包含三所學術單位不同領域的專

家，進行圈養及野生台灣獼猴之節育及野放追蹤，落實保育醫學中一個地球、一體健

康的概念。節育效果則以肌肉注射醋酸甲羥孕酮及內視鏡輸卵管結紮為首選，但野外

工作需考慮季節、棲地、動物等因素，仍有待更多經驗讓工作流程更有效率。綜合本

研究結果，透過建立台灣獼猴性荷爾蒙之基礎值，我們評估對於台灣獼猴最適合的節
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育方法，內視鏡輸卵管結紮提供安全、永久且有效的節育方法，長期來說，在野生動

物的族群管理上是較為實際且有效率的選擇。 

關鍵辭：台灣獼猴，保育醫學，生育控制，內視鏡，荷爾蒙，生殖週期。 
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Abstract 

 The Formosan macaque (Macaca cyclopis) is a primate native to Taiwan 

As in other countries, conflicts between humans and macaques in Taiwan are a public 

health concern. This issue also covers other subjects like wildlife ecology, biology, zoonotic 

disease and veterinary medicine which involve the health of human, animal and ecosystem 

as a conservation medicine topic. Professionals from different area are needed to solve this 

problem thoroughly, effectively and balance. This study will starts from the aspect of 

veterinary medicine and conservation medicine and cooperate with professionals from 

biology, zoology and ecology, to investigate the applicability of different strategy in 

Formosan macaque and how does the spirit of conservation medicine conduct in this case. 

The Formosan macaque is considered one of the least known among the 19 extant 

species of the genus Macaca. Although studies of reproductive hormones and the ovarian 

cycle have been extensively conducted on other macaques, there is little information of 

Formosan macaques. The purpose of the first part of present study was to establish 

information about the reproductive physiology of Formosan macaques. From February 2013 

to November 2013, 11 wild adult female Formosan macaques were selected for the study. 

Blood sampling from anesthetized macaques started on the day of first menstrual bleeding 

and was performed on days 4, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 24, and 27 afterwards. 
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Laparoscopic examination was carried out every six days after the first day of menstrual 

bleeding, and daily during the periovulatory stage. The duration of the ovarian cycle, 

follicular phase and luteal phase was 29.2 ± 1.3 days, 13.3 ± 2.1 days and 14.1 ± 1.3 

days respectively. In addition, changes in serum levels of sex hormones were coMPAred 

with endoscopic observations; the peak serum level of estradiol was 290 ± 12.7 pg/ml, and 

predicted an ovulation episode within 24–48 hours. Serum progesterone rose to a peak of 

9.13 ± 1.78 ng/ml eight days after ovulation and then declined gradually. The data may be 

considered as reference values associated with the ovarian cycle in Formosan macaques. 

Hopefully, the study will be beneficial to further studies and the conservation of this 

endemic species in Taiwan. 

 In the second part of present study, we evaluate noninvasive methods of reproductive 

control in Formosan macaque. All macaques in the study were tested for the cyclicity of 

serum level of progesterone and estradiol, vaginal smear and the swollen of perineal 

sex-skin to make sure all females are in normal ovarian cycle. 14 female adult Formosan 

macaques were divided into three groups: group one was injected with 

medroxyprogesterone acetate intramuscularly, group two was given levonorgestrel orally 

and group three was control group. The duration of ovarian cycle was 28.29 ± 5.3 days, 

there was cyclicity in vaginal smear and sex hormones. But the change in perineal sex skin 

was not prominent. Our study shows that after using MPA in Formosa macaque, serum 
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estradiol and progesterone level were prominently suppressed, the average serum 

concentration of estradiol and progesterone were 23.07±4.99 pg/ml and 0.47±0.15 ng/ml 

respectively during the three months suppression. In the LNG group, only one individual 

demonstrated delay in ovulation. The average serum estradiol and progesterone 

concentration was 30.58±7.62 pg/ml and 0.22±0.02 ng/ml respectively during this period, 

which was prominently lower than control group. The estimated ovulation time was 59 days 

later than last day of medication. This study demonstrates that MPA intramuscular injection 

could successfully suppress estrus cycle for at least three months, and the efficacy of LNG 

is affected by the stage of ovarian cycle upon the time of dosing. Therefore, MPA is a more 

suitable choice for medical population control in Macaca Cyclopis in the field. 

 In the third part of the study, we evaluated the safety and postsurgical outcomes of 

endoscopic salpingectomy for sterilization of female Formosan macaques (Macaca cyclopis) 

as a method of population control. Nineteen adult female Formosan macaques were included 

in our study. The fallopian tubes of each anesthetized macaque were cauterized and excised 

endoscopically using a 2.7-mm rigid endoscope system. We recorded the complications 

encountered, and objectively scored the amount of hemorrhage throughout the procedure. 

Postoperative ovarian function was evaluated by monitoring the serum levels of sex 

hormones in ten of the macaques for two ovarian cycles following the salpingectomy. Two to 

13 months later, eight of the 19 macaques underwent laparoscopy for the objective evaluation 
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of inflammation at the surgical sites on the fallopian tubes. No major anesthetic- or 

surgical-associated complications were observed in any of the macaques. The hormonal 

evaluation showed cyclic ovarian function after salpingectomy in all of the ten macaques 

examined, and the parameters were coMPArable to those of other macaque species. The 

long-term postoperative level of inflammation at the surgical site was minimal to low, and 

was lower than that reported for other tubal occlusion techniques used in macaques. The use 

of a 2.7-mm rigid endoscope for salpingectomy in macaques is safe and efficient, with fewer 

postoperative complications than coMPArable sterilization techniques. 

 In this study, we cooperate with thirteen different public or private facilities which 

include three academic facilities. Together we conducted contraception in captive and wild 

macaque, release to the wild and follow up. Fulfill the concept one planet, one healthy of 

conservation medicine. The outcome of contraception is better with the usage of 

medroxyprogesterone acetae and endoscopic salpingectomy. However, multiple factors such 

as season, habitat and animals should be considered in field work, more experience is 

expected to fluent the protocol. In conclusion, hormone study is fundamental to many 

researches, we evaluate the suitableness of different contraceptive methods through the 

establishment of sex hormones of Formosan macaques. Endoscopic salpingectomy provides 

safe, effective and permanent contraceptive method. It is a more practical and efficient 

approach in the wild animal management. 
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第一章 序論 

 

第一節 保育醫學及獸醫學 

保育醫學是近十幾年來新興的一門科學。在過去的專業領域中，對於人、動物、

與地球生態系間的健康管理是各司其職。但隨著目前生態健康問題愈趨複雜，過去對

於健康議題各個擊破的策略已經無法有效且完全的解決問題。人們開始意識到生態、

人類與動物健康其實有著密不可分的關聯，且人類對地球的影響事實上會再度對人類

造成影響。因此，一種新的醫學概念因應而生:即是主張應同時考慮到三者的健康，並

以整個生態系的健康為目標的保育醫學。它可以涵蓋人類健康、公共衛生、流行病學、

毒物學、生態學、獸醫學與保育生物學等範疇，並需要許多不同領域的專業人士一同

合作來達成目標(Meffe, 1999)。 

 獸醫於保育醫學所扮演的角色由獸醫學的精神可知一二：臨床獸醫學是一門紮實

的應用科學，專注於預防及主動的解決問題。直到近年為止，相對於獸醫學的預防及

介入，保育生物學則著重在描述及觀察了解(Osofsky et al., 2000)。因此對於野生動物

獸醫師來說，同時擁有醫療背景及專業知識又會在工作上接觸各式的野生動物及棲地

環境，其於保育醫學中所扮演的角色：＂應用醫療來增加野生動物及生態系保育的範

疇＂就更顯吃重。(Deem et al., 2000)。這樣的觀點提供了更廣義的去探究並反應所有

的健康議題，化解醫學及環境科學間的界線，並且付予野生動物獸醫師更多元的管道

如：族群健康評估、人畜共同傳染病、疾病篩檢及檢疫、繁殖計畫、疾病診斷、監控

及管理計畫、開發中國家之醫療建設、瀕危動物之原地或異地保育、政策規畫等去幫

助野生動物，也加深這門科學的深度(Jakob-Hoff and Warren, 2012)。 

 最後，以 Osofsky 的這句話來進一步反映獸醫師的專業對保育工作所帶來的觀念

刺激以及在保育醫學中扮演之舉足輕重的角色＂重症的臨床問題需要大量的診斷計畫、

多面向的治療計畫、清晰的溝通及短期、長期的監控，而岌岌可危的保育問題不會需
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要的更少＂(Osofsky et al. 2000) 

 

第二節 台灣獼猴之保育現況及人猴衝突 

臺灣獼猴 (Macaca cyclopis)為臺灣特有種，在分類上屬於靈長目(Primates)、 

獼猴科(Cercopithecidae)、獼猴屬(Macaca)，為，為群居生活的日行性野生動物。對環

境的適應性強，從平地到海拔 3,600 公尺間的各類林地中皆可發現，但以海拔 500 至

1,500 公尺的闊葉林較為常見 (鹿野，1929；Kuroda, 1940；McCullough, 1974)，分佈

範圍主要集中在中央山脈與海岸山脈地區的各個鄉鎮，估計全島臺灣獼猴約 10,404

群 (李等，2002)。猴群大小由數隻到數十隻不等，但一般以 20 至 30 隻為多，且隨著

海拔升高而有下降的趨勢。以調查所得平均猴群個體數 25 隻推算，全島臺灣獼猴數量

約有 25 萬隻。 

獼猴是靈長類中對環境適應最成功的一屬，加上人口的擴張及棲地破壞，就如同

其他國家，人猴衝突已是生物多樣性保育最難解的問題之一(Priston and McLennan, 

2013)。人猴衝突在台灣也是一個公眾議題，並造成相當的損失，其衝突可分類為農林

畜產作物損失、雙方間的攻擊事件、路倒、建築物破壞以及近來引發關注的人畜共同

傳染病問題(Fagerstone, et al., 2006)。非人靈長類由於其基因，生理學及行為上與人類

極為相似，因此是人畜共通傳染病的重要感染源，在台灣，包括瘧疾(黃，2009)、猿

猴 B 病毒(蔡，2014；陳等，2009)、結核病(連等，2009) 等均有由獼猴傳染給人的疑

慮。 

大部份的人猴衝突皆與地區性的獼猴數量上升有關，例如市郊，公園，保護區等。

在日本獼猴(Macaca  fuscata 及 M. mulatta)與狒狒(Papio anubis)的研究資料皆顯示，

食用人類食物的猴群(接受餵食或撿拾人類食物殘渣)比起野生猴群有較高的生殖率，

母猴的始生殖年齡下降，生殖間隔縮短，以及死亡率下降等現象(Thierry, 2007; 

Muroyama and Yamada, 2010)，而族群成長率高於野生族群(Sugiyama and Ohsawa, 

1982)。而生活於人類活動區域的台灣獼猴猴群，其行為與活動也證實受人為活動的影

響而可能產生如：食性與活動模式的改變、活動範圍與行進路線的改變，以及生理與
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生殖上的改變(沈，2008﹔張等，2013；王，2009)。 

因應地區性的族群數量上升，各式有關獼猴族群控制的策略也受到廣泛的討論

(Priston and McLennan, 2013)：包含人員教育、餵食區設置、問題動物重新安置、緩衝

區的規畫、垃圾管理、撲殺，但皆無法達到有效或令人滿意的效果，部份甚至有礙人

民的觀感而終止執行(Hambali, et al., 2012；Fagerstone, et al., 2006)。而生殖控制因為在

不影響死亡率的情況下讓目標的受孕受到控制，進而降低其生育率，所以逐漸受到重

視，同時也被大眾認為是較為人道的方法，接受度及執行率皆增加(Fagerstone, et al., 

2006)：從 1982-2010 年總計有 460 篇與生殖控制相關的報告，其數字從八零年代每年

一到四篇上升到過去十年來每年平均 27.3 篇報告(Massei, 2014)。因此，本研究針對台

灣獼猴進行生殖控制適用性之評估，並於衝突的熱點實際執行生殖控制工作，期望可

建立有效的工作模式並累積相關資料及經驗，以做為台灣獼猴生殖控制之基礎資料並

助於降低人猴衝突的發生率及此物種之保育。 

 

第三節 野生動物的生殖控制 

節育已是哺乳類動物生殖管理的一個部份，節育計畫也早已納入動物照護手 

冊及重大計畫之中，除此之外，所有的動物園及水族館都使用節育技術來控制園內的

動物生殖狀況。此外，傳統的野生動物管理辦法因可能造成生命危險已逐漸為大眾所

詬病，所以生殖控制的概念逐漸成形且應用(Fagerstone, et al., 2006)。然而生殖控制的

研究發展依舊相對緩慢，除了公眾壓力之外，發展一有效率且符合投資效益的系統依

舊困難，另外對於生殖控制這項技巧的錯誤觀念也容易讓人產生誤解及不信任。 

 沒有一種生殖控制方法適用於所有的野生動物，或適用於不同環境下的同一種動

物。不同的動物生理、行為乃至於不同的生態破壞都會影響生殖控制方法的選擇。野

生動物的生殖控制無法取代其他的管理辦法並且可能有一定的限制尤其是在市區或市

郊。在大部份的方法中，都沒有辦法快速的降低族群數量，所以其造成的破壞無法在

短期內改善。本研究將探討台灣獼猴應用不同的生殖控制方法，從動物，棲地到執行

面等的適用性。 
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 根據美國動物園協會對靈長類生殖控制的建議，節育方法主要可分為手術節育及

化學節育，而化學節育方面則以合成性的孕酮最常見，考慮野生族群中台灣獼猴的生

殖模式，雌猴也會與群外公猴交配，因此結紮公猴之效益小於母猴，因此將以雌猴生

殖控制為主要的研究方向。 

永久性的節育最適合不建議繼續生殖的個體，卵巢切除完整的移除性腺及性荷爾

蒙波動、消除發情行為及第二性徵。目前沒有資料證實在長壽的野生動物如巨猿類進

行卵巢移除會發生長期的副作用如：骨質疏鬆，但由人類的研究或許可以有合理的懷

疑。輸卵管結紮或阻斷對於性荷爾蒙與病理變化無關的動物是合適的選擇之一，例如：

靈長類。但對於肉食獸來說則不適合，因為雌二醇及孕酮重覆上升的循環會刺激形成

乳房腫瘤，子宮感染或腫瘤(Cheryl and Boutelle, 2012)。 

 可逆的生殖控制最常見的是類固醇的荷爾蒙，合成的孕酮已被證實可有效的應用

在所有受試的哺乳類動物。它可以藉由對黃體生成素的負回饋抑制排卵，但它同時會

造成子宮頸黏液的增厚所以精液的運送會受到阻礙，並影響著床(Diczfalusy, 1968)。由

於需要高劑量才能達到抑制排卵的效果，所以沒有良好投藥的動物仍然會排卵。合成

的孕酮無法完全壓制濾泡的生長，所以在此同時分泌的雌二醇可能會刺激身體或行為

上的發情特徵，但這並不能做為節育效果的判斷標準(Brache et al., 1990)。 

 Depo-Provera (medroxyprogesterone acetate, Pharmacia and Upjohn, Bridgewater, NJ) 

是野生動物最常使用的合成性孕酮之一，因為它可以注射所以可利用吹箭的方式投予，

它特別適合季節性發情的動物例如原猴類，或是不易麻醉的動物如長頸鹿，河馬，或

在緊急狀態時使用。因為各種合成性的孕酮與醣皮質激素及雄性素的受體親和性不同，

而且也可能有種別差異，所以其中一個副作用是糖尿病的症狀，就如同懷孕時孕酮上

升造成的懷孕性糖尿病。 

 同上述的原因，使用合成性孕酮的另外一個考量便是其雄性素的親和性，

Levonorgestrel (LNG)在所有合成性孕酮當中有最高的雄性素受體親和性，並且因為其

對脂肪和心血管系統的不良影響而被認為有安全的考量(Sitruk-Ware, 2000)。 

 合成性孕酮在某些物種可以幫助維持懷孕，但卻也有在懷孕早期造成胚胎重吸收
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的報告(Ballou, 1996)。在白尾鹿合成性孕酮可能因為抑制子宮平滑肌收縮而影響生產

(Plotka, 1989)，但在靈長類則沒有影響，這樣的差別可能是因為除靈長類以外的動物

在生產前的孕酮會下降，但靈長類則不見此情形(Asa, 2005)。 

 只有少數的研究提及節育後的行為變化：卵巢摘除及腦下垂體促效劑會使交配行

為完全消失；合成性孕酮在高劑量時可能抑制發情；在人使用 MPA 後會出現情緒改

變、沈鬱及精神不濟。但在貓科動物的研究則在使用 MGA 後變得較溫馴。在群體行

為方面，在狒狒，絨猴，及獅子都沒有觀察到個體或群體在使用 MGA 後有行為上的

改變(Cheryl and Boutelle, 2012)。 

 

第四節 野生動物內視鏡之發展 

內視鏡一辭顧名思義讓我們得以用相對低侵入性的方法檢查身體內部構 

造，內視鏡的發展始於 19 世紀，並在 20 世紀達到頂峰(Divers, 2013)。野生動物與伴

侶動物不同，沒有專門為特定品種設計的血清學診斷工具，尤其是鳥類及爬蟲類，在

疾病診斷上往往只停留在器官的形容，例如肝病、腎病。內視鏡提供低侵入性的方法

獲取生檢組織，從而得到最終診斷，因此可以提供針對性的治療來提高成功率。在動

物園及野生動物也有相同的情況，因此內視鏡已是野生動物提供精緻準確醫療不可或

缺的標準配備。 

 內視鏡的硬鏡系統已在獸醫領域被證實是個有用的工具，其所提供的優勢包括以

放大的影像清晰的觀察內部構造、得到生檢組織做為實驗室診斷樣本、增加執行低侵

入性手術的能力(Tams, 1999; McCarthy, 2005)。在野生動物醫療的領域，診斷性內視鏡

的應用始於鳥類，但已獲得廣泛的接受且應用在各種野生動物。 

內視鏡的節育手術在野生動物曾被應用於鳥類(Hernandez-Divers SJ, 2007)、爬蟲

類 (Hernandez-Divers SJ, 2010)、象、犀牛(Stetter and Hendrickson, 2012)、野牛(Kumar, 

2013)等動物，這些野生動物均受惠於內視鏡手術之低侵入、少疼痛、癒合時間短、感

染機會低等優點，並克服體型限制且可以在野外執行。因此，本研究選用內視鏡輸卵

管結紮方法做為手術節育節育之執行項目，並將評估內視鏡輸卵管結紮在台灣獼猴之
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適用性。 

 

綜合上述，本研究將針對台灣獼猴之生殖控制進行手術及藥物之適用性評估，並

同時應用於野生台灣獼猴，以評估其生殖控制之效益。 
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第二章 圈養台灣獼猴內視鏡觀察之卵巢週期及血清中性

荷爾蒙之變化 

 

第一節 緒言 

高等靈長類動物因其在演化上與人類親緣關係接近，所以吸引了各研究領域的高

度興趣。而在這層生物機制的相似性付予非人靈長類的極高的研究價值。尤其是非人

靈長類生殖生物學的研究在近十年來大量增加(Shimizu, 2008)。其中以獼猴為實驗模組

的研究常被用來針對卵巢週期控制、子宮內膜異位、無排卵性不孕、骨質疏鬆症、壓

力相關不孕、更年期生理及相關代謝性異常的研究(Weinbauer et al., 2008)。除此之外，

為了解決在非洲及亞洲的人與獼猴間的衝突(Priston and McLennan, 2013)，各式根據獼

猴生殖生物學之基礎研究所衍生出來的節育策略也被提出。 

 台灣獼猴是台灣的原生種，它是在獼猴屬下十九個種中被認識的最少的品種之一

(Hsu et al., 2010)，雖然針對日本獼猴 (Macaca fuscata), 長尾獼猴(Macaca cynomolgus) 

及恆河猴(Macaca mulatto)之卵巢週期及生殖荷爾蒙已進行了相當透徹的研究(Shimizu, 

2008)，但對於台灣獼猴生殖荷爾蒙所知仍有限，因此，本研究的目的是針對台灣獼猴

之個體做連續的血清中雌二醇及孕酮的測定以了解生殖中荷爾蒙的變化。同時，藉由

陰道抹片先確定生殖週期，我們得以內視鏡觀察卵巢週期並與荷爾蒙數值之變化相比
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較。此研究將對獼猴之生殖生理多添一筆資料，同時對於此台灣之本土種之保育更有

助益。 
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第二節 材料與方法 

動物 

自 2013 年二月至 2013 年十一月，19 隻圈養於宜蘭野生動物保育中心之野生的成

年雌性台灣獼猴，動物來源包括孤兒、野生動物救傷及政府没入。當地長期觀察野生

族群之生物學家在獼猴被送入中心時會辨認每隻獼猴並編號、觀察記錄面部及肢體特

徵。所有的猴子均分籠飼養於半開放的室外環境，溫、溼度及光週期則為自然調控。

所有的猴子均接受理學檢查、血液學及血清生化學檢查以確保個體的健康。食物方面

則包含一天兩餐的猴科飼料、水果、吐司及蔬菜，水則任飼，但在進行手術的前 12

小時則禁食禁水。 

 麻醉 

全身麻醉是由肌肉注射 0.03 mg/kg 的 Dexmedetomidine hydrochloride 

(Dexdomitor
®
,
 
Pfizer, New York, NY, USA) 及 3 mg/kg 的 Tiletamine-Zolazepam 

(Zoletil
®
, Virbac, Carros, France)來進行誘導，在進行氣管插管及靜脈留置針上針後，麻

醉是由 1% Propofol (Lipurol, B. Braun Melsungen, Melsungen, Germany)以 0.4ml/kg/min

的速率進行維持。當獼猴沒有自發呼吸或是周邊血液氧氣濃度小於 90%時則插管給予

正壓呼吸。在手術中，四肢的縮回反射、肌肉張力、下顎張力、心跳、血氧、血壓及

體溫則加以監控。術後，皮膚以 4-0 polydioxanone 以皮內包埋縫法縫合，並肌肉注射

與 Dexmedetomidine hydrochloride 等體積之 Atipamizole (Antisedan
®

, Orion, Espoo, 

Finland)以解除麻醉。 
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 卵巢週期觀察 

抽血前先以陰道抹片確定循環週期，接著新週期的抽血始於月經的第一天，以及

其後的第 4、 7、 10、 11、 12、 13、 14、 15、 16、 18、 20、 22、 24、27

日(Weinbauer et al., 2008)。整個流程中，獼猴皆以肌肉注射 0.02 mg/kg 

Dexmedetomidine hydrochloride
 及1 mg/kg tiletamine-zolazepam導入在輕度麻醉或重度

鎮靜的狀態下，接著以 2.5ml 針筒及 25G 針頭由股靜脈抽血 1到 2ml。血液檢體在抽

血後隨即以 3000 轉離心 15 分鐘，採集血清然後保存在-20°C 冰箱。最後肌肉注射與

Dexmedetomidine hydrochloride 等體積之 Atipamizole 以解除麻醉。排卵則是以內視鏡

觀察並配合荷爾蒙的資料一同做卵巢週期變化之探討。 

 本研究中濾泡期定義從月經開始到觀察排卵當天；黃體期則定義為排卵當天到下

一個週期開始之前，在一些猴子，麻醉會持續幾小時以觀察到排卵，若未觀察到排卵，

則排卵日定為觀察到卵巢上的出血斑的前一日。並記錄完整的卵巢週期、月經、濾泡

期及黃體期的日數。 

荷爾蒙測定 

血清中的孕酮及雌二醇濃度則分別以 Advia Centaur Progesterone Assay (Siemens 

Healthcare, Erlangen, Germany) 及 Advia Centaur estradiol Assay (Siemens Healthcare, 

Erlangen, Germany)測量，測量方法則依照原廠操作說明書於兩個濃度下進行三重覆。 

內視鏡 

內視鏡觀察(表 2.1)在月經的第一天及其後的每六天進行一次，但在排卵期則每天
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進行。在麻醉下，每隻動物以背側躺平躺於手術檯上並且頭朝手術檯的後方，雙腳及

尾巴均延伸朝檯前並以枕頭墊起骨盆部，使生殖系統垂降至腹腔中，內視鏡塔則置於

整個手術單位的最前方。 

 內視鏡孔道緊貼於腹中線肚臍後方，器械孔道則位於內視鏡孔道的後外側方，但

位於輸卵管前方之身體兩側。在製造內視鏡孔道時，於腹中線肚臍後方以刀片切出一

0.2 公分的傷口，隨後以氣腹針(Veress pneumoperitoneum needle (62120J, Karl Storz, 

Tuttlingen, Germany)穿過白線。此時必須格外注意以避免穿刺腹腔內的臟器或血管。

一旦氣腹針放置完成，腹腔便以充氣機(Electronic Endoflator System (26430508-1, Karl 

Storz, Tuttlingen, Germany)充二氧化碳氣體直至腹內壓到達 12 毫米汞柱。 

充氣完成後，移除氣腹針，帶針套管(30114GK, Karl Storz, Tuttlingen, Germany)則從同

一傷口穿入腹壁，此時將內視鏡(Hopkins telescope, 64018BSA, Karl Storz, Tuttlingen, 

Germany )伸入套管中直到可以藉由螢幕清楚觀察腹腔。在檢查腹腔後，切開器械孔道

處的皮膚，帶針套管進入腹壁的過程則由內視鏡監控。其後由器械孔道放入 3-毫米組

織鉗(curved Kelly forceps, 30322MDS, Karl Storz, Tuttlingen, Germany)。 

以組織鉗分離並觀察卵巢，接著記錄其所處卵巢循環之階段。再以同樣的方法檢查及

記錄另一側的卵巢。以內視鏡詳細檢查是否出血後移除套管、移除內視鏡、完成洩壓，

此時需小心腸繫膜勿意外牽扯入皮下空間(DVD by P. Martelli entitled "Endoscopic 

Tubectomy in Macaques", Karl Storz-Endoskope, 2009)。 

 術後，皮膚以 4-0 polydioxanone 以皮內包埋縫法縫合，並肌肉注射與
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Dexmedetomidine hydrochloride等體積之Atipamizole (Antisedan
®
, Orion, Espoo, Finland)

以解除麻醉，並肌肉注射 0.1mg/kg 的 Meloxicam (Mobic, Boehringer-Ingelheim, 

Ingelheim, Germany) 及 40 000 IU/kg of penicillin G procaine (Penicillin G, China 

Chemical and Pharmaceutical, Taichun, Taiwan)做為術後的止痛及抗生素以避免感染。 

統計 

雌二醇最高值的當日於資料呈現時定為第 0 天，而濾泡期及黃體期的日數則相對

於 0 遞減及遞增。同一日的荷爾蒙數值則整理在一起進行統計，極端值則設定為當同

一日的同一組數值中，最極端的兩個值與其相鄰的值的差大於整組數字差距的 1/3 以

及當數字為標準差的三倍以上時加以刪除( Lumsden and Mullen, 1978; Healy, 1979; 

Harris and Boyd, 1995; Solberg, 1999)。 

 敍述統計及變數的分布則以 SAS, vers. 8.2 (SAS Institute, Cary, NC, USA)檢視，每

日將得到一組平均值及標準差，以柯史法(Kolmogorov–Smirnov test) (p < 0.05)檢視資

料是否為常態分布(Lumsden and Mullen, 1978)。若為常態分布，則參考值在總數據量

小於 40 個時則為組中的最大及最小值；若大於 40 個則為中央 95% (平均值 ± 2 倍標

準差)之區間(Solberg, 1999)。 
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第三節 結果 

卵巢週期 

在本研究期間，總共於 11 隻雌猴中記錄了 57 個完整的卵巢週期。每隻獼猴在這

期間分別經歷了 4 至 6 個週期。卵巢週期的長度為 29.2 ± 1.3 天，其中最長及最短的

日數分別為 34 及 23 天；月經期持續 3.4 ± 0.6 天，其中最長及最短分別為 5 天及 3

天；以內視鏡觀察的濾泡期為 13.3 ± 2.1 天，最長及最短天數分別為 18 及 9 天；黃體

期為 14.1 ± 1.3 天，最長及最短天數分別為 17 及 12 天。 

血清中性荷爾蒙濃度  

在濾泡期的早期，雌二醇濃度維持低值(50–100 pg/ml)直到第-8 日，慢慢上升到

100–150 pg/ml。接著，則在第 0 天到達頂端值約 290 pg/ml。在頂端值之後，快速的於

第 3 天降到最低點(圖 2.1)。在濾泡期期間，孕酮則處在最低值(<0.6 ng/ml)。直到第-1

及-2 天，孕酮濃度才開始上升。孕酮的最高值約在第 8 天達到最高值 5–10 ng/ml，並

且在月經期前相對穩定的維持約 7 天，才逐漸下降進入濾泡期(圖 2.1)。 

內視鏡檢查 

未發育的濾泡之活性大約在第-6 至-7 日可以觀察到，此時濾泡約為 2-3 毫米半透

明之球體突出於卵巢表面(圖 2.2-AB)，直到第-3 至-4 天，濾泡開始快速的生長直到排

卵前的 24 至 48 小時，此時濾泡頂端變得透明且其內包含了濾泡液，其大小也長到了

約 5 至 6 毫米，周圍被緻密的微血管所包覆(圖 2.2-C)。排卵時，濾泡的頂端會出現散

發的紅點，紅點會逐漸的擴張最後龜裂，濾泡液從此處排出，剛開始濾泡液呈透明隨
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後變得血紅(圖 2.2-DE)。在某些獼猴，濾泡液的排出很突然但也有些獼猴整個過程花

了約 30 分鐘。排卵後，濾泡塌陷，排卵前包覆濾泡的微血管再次出現，排卵點也變得

清晰可見。排卵後的 48 小時，新鮮的黃體生成但外觀呈出血樣(血體)。紅色，圓形，

果凍樣的血體被包覆在微血管中。血體的大小差異度大，但與排卵時濾泡上的裂隙大

小相關(圖 2.2-FG)。排卵後 72 小時，血體的基部開始出現部份的黃體化，黃體在此時

漸漸由粉紅色變為黃色。發育成熟的黃體之外觀呈黃色且有清晰的血管圍繞(圖

2.2-H)。 

 一直到第 7 至第 8 天，黃體仍明顯的突出於卵巢的表面，於第 13 至 14 天，它開

始退化，退行性變化持續到剰餘的卵巢週期結束最後形成一個疤痕。然而，黃體形成

的疤痕直到下一個週期仍可見突出於卵巢表面(圖 2.2A)。 
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第四節 討論 

 ＂卵巢三角＂一辭指的是靈長類月經週期中濾泡，卵以及黃體三個時期(Goodman 

and Hodgen, 1983)。此週期包含濾泡在濾泡期成熟，排卵，以及黃體在黃體期生成，

接著黃體消退及月經。月經出血的第一天常被定義為卵巢週期的第一天(Weinbauer et 

al., 2008)。在食蟹猴的研究中，分析總共 647 個週期，其平均週期長度為 29.2 天(範圍

22-37 天) (Shaikh and Cheng, 1978)。其他的研究則有平均 30.2 ± 1.4 (範圍 29–35)天及

35.9 ± 1.6 (範圍 26–45)天的報告(Butterstein et al., 1997; Attia 1998)。 

 恆河猴的平均週期長度從 25.5天到 29.5天;而日本獼猴則為 26到 31天(Bosu et al., 

1973; Johnson and Phoenix, 1983; Aso et al., 1977)。而本研究中台灣獼猴的平均卵巢週

期為 29.2 ± 1.3 天(範圍 23–34 天)。月經出血日數方面，食蟹猴的報告從 1 至 8 天均

有，但 85％的週期只有約 3-5 天的月經出血(Shaikh et al., 1978)。在台灣獼猴，月經出

血期間為 3.4 ± 0.6 天，範圍也同為 3-5 天，其完整的週期長度規律的在一個月左右，

這和其他品種的獼猴及人類女性大致相同。然而，必須注意的是在部份的非人靈長類

在生殖功能上會依其生活棲地的緯度高低表現出明顯的季節性差異。日本獼猴及恆河

猴便因為生殖活性上有明顯的季節模式不同而與其他高等靈長類相比較特出，在非繁

殖季時，其性荷爾蒙的分泌及性腺活動會完全停止(Nigi, 1975; Ghosh and Sengupta, 

1992; Herndon et al., 1987; Herndon et al., 1996)；而食蟹猴則表現出不受季節影響的生

殖表現。在第一次月經後，正常的排卵週期終年持續而且性腺激素及性類固醇的分泌

則表現出典型的模式(Shimizu, 1996)。台灣獼猴的繁殖季是介於九月至隔年二月，而生
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殖季則是介於四月至六月(Hsu et al., 2000)，但台灣獼猴是否是季節性繁殖的爭論仍未

有定論。本研究呈現了台灣獼猴的卵巢週期於非繁殖季時仍然持續而非完全的靜止。

因此，我們推測台灣獼猴的生殖模式與食蟹猴、蜘蛛猴相同，其週期與季節無關而是

與富饒多產的時節相關(Dang, 1977；Cerda-Molina et al., 2006)。然而，這項推論仍待

更深入的研究來證明。 

 排卵前的濾泡生長是由促濾泡激素的分泌上升開始(Zeleznik, 2001)。在內視鏡下，

濾泡的生長可以在月經後約七日開始觀察的到。在此同時，血清中雌二醇的濃度仍低，

大約在 50 到 100 pg/ml 之間。在日本獼猴，濾泡的生長約開始於卵巢週期的第 9 到第

10 天。此時的雌二醇濃度大約與台灣獼猴相同，但低於食蟹猴(Shimizu, 2008)。濾泡

期的長度在恆河猴、食蟹猴及日本猴約為 12 到 15 天(Shimizu, 2008)。台灣獼猴的濾泡

期長度也落在此範圍內。然而，雌二醇的最高值在各種間則有不同：在食蟹猴及恆河

猴約為 350 pg/ml；台灣獼猴及日本獼猴則為 290–300 pg/ml。 

 顆粒層細胞的黃體化在排卵後的幾小時便已開始(Weinbauer et al., 2008)。本研究

中，內視鏡可在排卵後 72 小時看到黃體化，此點與日本獼猴相似。而黃體期的長度在

各種間也相似，分別是恆河猴 14-17 天(Shimizu, 2008)，日本獼猴 10.5 到 15.1 天(Nigi, 

1977)，以及台灣獼猴 12.8-15.4 天。其孕酮分泌的模式也與其他獼猴幾近相同。然而，

孕酮的高值則較接近食蟹猴且略高於恆河猴及日本獼猴。 

 內視鏡觀察卵巢週期已經在不同的非人靈長類(Dukelow, 1975; Nigi, 1977)及狗被

報告過(Wildt et al., 1977)，而人類的排卵過程也已被觀察過(Lousse and Donnez, 2008)。
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在兩篇非人靈長類的報告中皆提到，重覆的內視鏡觀察不會影響正常的卵巢週期，除

非黃體被醫源性的破壞了則黃體期可能會縮短(Nigi, 1977)。除此之外，重覆的麻醉及

採血也被證明不會影響正常的卵巢週期(Hotchkiss et al., 1971; Stabenfeldt and 

Hendrickx, 1973; Channing et al., 1977, Aidara et al., 1981)。在本研究中，沒有黃體在內

視鏡檢查中被意外的破裂，因此我們藉由內視鏡觀察及荷爾蒙分析得以一窺台灣獼猴

卵巢週期的連續性變化，並且得到與日本獼猴類似的結果。 

 綜合上述，本研究的荷爾蒙分析是根據獼猴的建議標準所設計，同時也考慮了會

影響正常荷爾蒙週期的因子並加以避免(Weinbauer, 2008)。本研究所呈現的資料應可做

為飼養下台灣獼猴荷爾蒙濃度的參考值，而其結果也與現今所知的獼猴生殖生理相符。

希望本研究可以對未來更多的人類或非人靈長類之研究有所助益並幫助到此台灣本土

種的保育工作之進行。 
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表 2.1 使用於卵巢週期觀察之內視鏡器械 

Table 2.1 Endoscopic equipment used in ovarian cycle observation 

Rigid endoscopy equipment (Karl Storz GmbH & Co. Tuttlingen, Germany) 

 64018BSA, Hopkins telescope, 2.7 mm x 18 cm, 30° 

 30114GK, 3.5-mm graphite and plastic cannula with valve and stopcock, and 

trocar 

 30322MDS, 3-mm short curved Kelly dissecting and grasping forceps, plastic 

handle without ratchet 

 495NVL, Fiber optic light cable, with 90° deflection to the instrument, 3.5 mm, 

300 cm 

 62120J, Veress pneumoperitoneum needle, 10 cm 

 20043101-020, Tele pack NTSC 

 26430508-1, Electronic Endoflator Set 
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圖 2.1 台灣獼猴在卵巢週期中雌二醇及孕酮之分泌模式。雌二醇達到頂端值當日

設定為第 0 天，而濾泡期和黃體期的日數則以此日為基準往後及往前推算。 

Figure 2.1 Endocrine profiles of estradiol and progesterone during the ovarian cycle in 

the Formosan macaque. The day of the estrogen peak is denoted as day zero, and the 

durations of the follicular and luteal phases are counted relative to that time point. 
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圖2.2 內視鏡觀察下台灣獼猴之卵巢及濾泡於卵巢週期間的連續性變化。2.2-A.在

月經期間，黃體雖然比較小且淡色，仍然可見於卵巢的表面，旁邊可見到小且未發育的

濾泡。2.2-B.在週期的第七天，可見一個生成中，半透明的濾泡突出於卵巢表面。2.2-C.

排卵前的24-48小時，濾泡變大且呈粉紅色，表面有密布的微血管。2.2-DE.排卵:成熟

的濾泡(f)表面可見非常清晰的血管分布。排卵點(s)像個紅色的水泡於濾泡表面突出。而

排卵後濾泡液流出，則可見到卵巢表面的排卵斑形成。2.2-FG. 排卵後的48小時，紅色

果凍樣的血體於排卵點處形成。2.2-H. 排卵後七天，一個成熟的黃體生成。 

Figure 2.2A–F Laparoscopically observed sequential changes in the ovary and follicle 

during the normal ovarian cycle of adult female Formosan macaques (Macaca cyclopis). A. 

During menstrual bleeding, the corpus luteum was still visible on the surface of the ovary, 

although smaller and lighter in color. A small and undeveloped follicle can also be seen. B. 

On the 7
th

 day of the menstrual cycle, a developing, semi-transparent and protruded follicle 

was seen on the surface of the ovary. C. At 24–48 hours before ovulation, the follicle was 

pink and larger, with a dense distribution of surface capillaries. D–E. Ovulation: a remarkably 

prominent vascular pattern was observed on the mature follicle (f). A stigma (s) was seen 

protruding like a reddish bleb from the follicular surface. A hemorrhagic plaque will be 

formed after drainage of follicular fluid. F–G. At 48 hours after ovulation, a red and jelly-like 

corpus hemorrhagica was formed at the site of follicular rupture. H. At 7 days after ovulation, 

a mature corpus luteum has formed. 
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第三章 醋酸甲羥孕酮(medroxyprogesterone acetate)及

左炔諾孕酮(levonorgestrel)利用於圈養台灣獼猴(Macaca 

cyclopis)生殖控制之研究 

 

第一節 緒言 

臺 灣 獼 猴 (Macaca cyclopis) 在 分 類 上 屬 於 靈 長 目 (Primates) 、 獼 猴 科

(Cercopithecidae)、獼猴屬(Macaca)，為臺灣特有種，日行性且為群居生活的野生動物。

對環境的適應性強，從平地到海拔 3,600 公尺間的各類林地中皆可發現，但以 500 至

1,500 公尺的闊葉林較為常見 (鹿野，1929；Kuroda, 1940；McCullough, 1974)，分佈範

圍主要集中在中央山脈與海岸山脈地區的各個鄉鎮，估計全島臺灣獼猴約 10,404 群 (李

等，2002)。猴群大小由數隻到數十隻不等，但一般以 20 至 30 隻為多，且有隨著海拔

升高而下降的趨勢。以調查所得平均猴群個體數 25 隻推算，全島臺灣獼猴數量約有 25

萬隻。 

臺灣獼猴之動情週期相關研究方面，Peng 等人於 1973 年觀察為 29.4 ± 15.5 天(Peng 

et al., 1973a)，Chen 等人於 1990 年觀察結果為 27.8 ± 2.9 天(Chen et al., 1990)，季等人

於 1997 年研究則為 27.3 ± 8.9 天(季等，1997)，由上述結果得知，成熟之雌性臺灣獼猴

如同人類一樣具有動情週期，但與人類不同的是，臺灣獼猴具有顯著交配季節，臺灣獼

猴的交配季(Mating season)為每年的 9 月至隔年的 2 月，生育期(Birth season)為每年的 4

月至 6 月(Hsu et al., 2000)，妊娠期(Gestation period)約為 162 天(Peng et al., 1973a；Peng 
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et al., 1973b)。臺灣獼猴適應力強，原本從平地到高山到處可見牠們的蹤跡且數量不斷

的在增加與分群，外加氣候的變遷與人為開墾與濫伐等破壞了臺灣獼猴的棲息地等，使

得臺灣獼猴危害農作物及攻擊登山客的事件始終受到媒體的關注。 

藥物生殖控制用於野生動物族群管理的案例不在少數，其原因除了如上所述的衝突

外，包括草食動物如鹿、馬造成的原生植物；肉食動物造成的獵物品種的生存壓力、外

來種動物造成的原生種動物生存競爭如澳洲的狐狸、歐洲的貂以及小型嚙齒類動物所帶

來的傳染病及公共衛生問題，這些動物也都有在特定地區進行藥物生殖控殖之研究報告

(Jewgenow et al., 2006 ; Killian et al., 2004)。然而，在選擇合適的生殖控制策略前必須先

了解目標物種的族群年齡層分布動態、繁殖系統、繁殖季及內分泌特色。在族群年齡層

分布動態方面，所謂 r-strategy 指的是幼年動物容易夭折，族群為彌補此損失以提高生

殖率代替，在這樣的系統中，因為族群結構早已具備承受提高死亡率所帶來的衝擊－提

高生育率，所以適合的族群控制方法為生殖控制；另一方面 K-strategy 指的是幼仔死亡

率所以出生率低的族群，在這樣的族群中，提高死亡率則具有族群控制的效果；繁殖系

統方面，一夫一妻制及一夫多妻制的動物，都適合針對公畜或公母一起進行生殖控制，

但多妻多夫制的動物，則適合將目標放在母畜上，因為研究證實必須要有 95%以上的公

畜都不具生殖力，才有可能降低族群數量。繁殖季及內分泌特色則提供藥物選擇時針對

藥效作用時間及特定內分泌資料進行篩選(Jewgenow et al., 2006)。而台灣獼猴在分類上

因幼猴於第一年的死亡率高達 37.5% (蘇，2012)，屬於 r-strategy；多夫多妻制，所以適

合以生殖控制的方針對母猴進行節育，而因其生殖內分泌資料與人類接近，所以我們選
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擇長效的人類女性避孕藥物為實驗的首選。 

合適的野生動物生殖控制藥物需具有：1. 對動物之生理、動物福利、及行為不具

有或僅有可接受之副作用；2. 只需單一劑量即有效；3. 不影響已懷孕或哺乳中的動物；

4. 藥物或投與藥物過程相對不昂貴；5. 不會有具生物活性之殘留物進入食物鏈或環境

中；6. 可以遠距投藥；7. 具種別特異性等特徵，但沒有任何一種藥物可以完全符合上

述的特徵，獸醫師僅能依情況選擇最適合的藥物進行投藥(Massei, 2014)。而根據美國動

物園協會針對靈長類節育之建議，以合成性孕酮為首選，並刪除僅有包埋劑型

(Etonorgestrel )、需重覆投藥(Proligestone )及無法遠距投藥(Melengestrol acetate )之藥物

後，以醋酸甲羥孕酮及左炔諾孕酮為首選。 

醋酸甲羥孕酮(Medroxyprogesterone acetate；MPA)MPA 是一種人工合成的孕激

素，為黃體酮衍生物，作用類似於黃體酮，但孕激素作用較強，無雌激素作用(Schindler 

et al., 2003)，全球約有五億人使用它作為避孕用途(Morrison et al., 2012)。 MPA 可做成

口服藥錠或是肌肉注射及皮下注射等劑型，因藥物為微結晶狀態，因此可以在注射之後

從組織中緩慢釋放，而有較長的作用時間(Mishell, 1996)。MPA 作用於子宮內膜，促進

黏膜的增殖分泌，通過對下視丘的負迴饋，抑制促黃體激素、促腎上腺皮質激素及其他

生長因素的釋放，使卵泡不能發育成熟，抑制卵巢的排卵過程(Mishell, 1996) 。 

MPA 在非人類靈長類的應用方面，Mora 等人對四隻恆河猴(Macaca mulatta)注射同

樣劑量的 MPA，並檢測後續血液中 MPA、雌二醇及孕酮的濃度，發現其曲線與成年婦

女相似(Mora et al., 1976)。Hild-Petito 等人對八隻恆河猴給與 MPA 皮下注射 30mg 後，
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於 10、30、60、118 及 146 天進行陰道生檢，檢查陰道上皮細胞的厚度、數量和型態，

比較給藥前後的生檢結果，發現給藥後的結果與給藥前濾泡期及黃體期的結果沒有顯著

差異，此類藥物主要會造成陰道上皮細胞變薄，並且在療法結束後能很快回復，而能夠

順利控制生殖週期(Hild-Petito et al., 1998)。另外在其他種類的獼猴方面，Shimizu 對五

隻食蟹獼猴(Macaca fascicularis)皮下注射 15 mg/kg 的 MPA，能夠產生抑制生殖週期及

排卵長達 161 ± 17 天的效果；Shimizu 同時對一群自由放養的日本獼猴皮下注射 MPA，

第一年對 15 隻雌性日本獼猴(Macaca fuscata)施打劑量 7.5mg/kg，仍然有交配以及產子

現象，隔年更改劑量為 19.4mg/kg，對同樣族群的五隻雌性獼猴施打，受試的獼猴在當

季便沒有交配行為，也未產子(Shimizu, 1996)。 

左炔諾孕酮(Levonorgestrel；LNG)屬於人工合成孕激素分類中的 19-Nortestosterone

衍生物類(Schindler et al., 2008)。LNG 廣泛的使用於臨床高效合成避孕藥，於臨床上有

口服製劑、子宮內節育器、皮下埋植劑和靜脈注射形式以供使用，為目前最理想的避孕

藥之一 (Moore et al., 1995; Munro et al., 1996; Novikova et al., 2007 )。其避孕之作用機轉

為：使子宮內膜腺體數量變少、腺體直徑縮小不利於受精卵著床，在性行為發生後 3-10

小時內給予 0.4mg 會在 3 小時後下降精子在子宮腔中的數量、在 5 小時後使子宮頸黏液

鹼化使精子活動下降、在 9 小時後子宮頸黏液黏滯度上升，在體內黃體激素濃度到達高

峰前給予會抑制促性腺激素分泌而使動情素、孕激素、子宮頸黏液的分泌下降以及降低

性荷爾蒙結合球蛋白的數量(Landgren et al., 1994)。LNG 在靈長類的使用結果依種別與

方法不盡相同，在某些研究中確實指出了他有延遲排卵的功能。在 Nagle 等人的研究
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中，發現在排卵前 8 小時以上使用相隔 8~9 小時，兩次 2mg 的口服 LNG，可以抑制卷

尾猴(Cebus capucinus)的卵從濾泡中釋放，若是已經排卵則沒有效果 (Nagle et al., 

2009) 。在食蟹猴(Macaca fascicularis)也有類似的研究報告，若每天將 50µg 的 LNG 混

在飼料中，可以延長動情週期的長度，但相同的概念也一樣在這個研究中發生，在動情

週期中(25–35 days) 的 16~29 天使用比起在其他階段使用更可以有效的延長動情週期

(Nakama et al., 2012)。另外，由 Ortiz 等人所作的研究更明確的顯示使用 LNG 時間點的

重要性，他們指出，卷尾猴(Cebus paella)已經交配過後一小時內，使用口服或是皮下注

射 0.75 mg LNG，無法影響其懷孕率。雖然有抑制排卵的功能，但也僅限於濾泡大小不

超過 5mm 的階段(Ortiz, 2004)。除了口服給予，聖路易斯動物園做了一些有關 LNG 的

使用研究，利用皮下的方式將含有 70mg LNG 的小管植入白面僧面猴(Pithecia pithecia)

皮下，可以完全地阻止排卵至少 8 個月(Savage et al., 2002)。在絨頂檉柳猴(Saguinus 

Oedipus)中，利用含有 LNG 的膠體打入皮下，也有類似的結果(Wheaton et al., 2010)。

還有另外一種運用方式是將覆蓋 LNG的子宮內避孕器放入恆河猴(Macaca mulatta)的子

宮內，每天釋放 25µg，可以影響到子宮腺體的發育以及基質的厚度，對動情週期也有

一定程度的影響(Wadsworth et al., 1979) 

綜合上述，使用注射 MPA 或口服 LNG 之方式在靈長類的動物能夠有效發揮藥物

特性，藉由抑制排卵及延長動情週期之方式達到生殖控制的效果，然而相關之研究在台

灣獼猴尚呈闕如，因此本計畫研究動機與目的將針對臺灣獼猴建立初步之動情週期資

料，並且以口服 LNG 或肌肉注射 MPA 方式，測試其影響動情週期之情形，藉此推估
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適合給藥時間。利用此種非侵入式方法改變臺灣獼猴動情週情，以討論獼猴生殖控制之

可行性。 
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第二節 材料及方法 

  飼養於南投縣政府名間苗圃(南投縣名間鄉大老巷 101 號)6 - 15 歲之臺灣獼猴 17

隻，其中包含雌猴 15隻及誘發雌猴發情之雄猴 2隻，所有獼猴均單一籠飼於不鏽鋼保

定籠(100 cm × 76 cm × 76 cm)內，每天餵飼兩餐，包含水果與猴科飼料等食物。雖

所有雌猴均為性成熟母猴，為確保各年齡層之雌猴平均分配於各組，雌猴依體重、牙

齒、外觀進行分組：第一組 6隻以肌肉注射長效型 MPA( Depo-Provera
®
, Pfizer, 

Kalamazoo, USA )進行試驗；第二組 4隻以口服方式投予 LNG( Microgynon 30, Bayer 

Schering Pharma AG, Weimar, Germany )進行試驗，投予時將 LNG 錠劑加入食物中餵食，

並確定完全食入；第三組共 5隻作為對照組，持續監測發情週期之血液中的孕酮與雌

二醇濃度。實驗期間自民國 101 年 12 月至 102 年 7 月止共進行 8個月的時間，試驗獼

猴於移籠後進行一次抽血健康檢查，並以陰道抹片監測動情週期三至四個循環，再進

行分組監控與給藥計畫如下。 

建立臺灣獼猴之動情週期監控 

  受試母猴於實驗期間每隔 5 日進行一次檢查，母猴於大腿外側肌肉注射 4 mg/kg 

Zoletil
®
 50(Zoletil® , Virbac, Carros, France)，於 30 - 50 分鐘的麻醉時間內進行外觀觀

察、血液樣本採集及陰道抹片檢查的工作。 

  外觀觀察乃針對雌猴之性皮腫脹與否進行觀察及描述。 

血液樣本採集是以 23 號頭皮針，於後肢靜脈採集約 3 - 4 mL 的血液，分別進行荷
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爾蒙濃度檢測及健康檢查：檢測血中孕酮與雌二醇濃度則將採得2 mL血液經6,000 g，

10 分鐘離心後，取血清分裝於離心管於-80 ℃保存已備分析之用。待測樣本分別使用

商業化套組 Cayman Chemical
®
 Progesterone EIA Kit (Cayman Chemical coMPAny, Ann 

Arbor, USA )與 Cayman Chemical
®
 Estradiol EIA Kit(Cayman Chemical coMPAny, Ann 

Arbor, USA )檢測血中孕酮與雌二醇濃度。測量方法則依照原廠操作說明書於兩個濃度

下進行三重覆。 

  陰道抹片檢查則是以沾生理食鹽水之棉花棒直接插入陰道內輕輕移動且轉動，取

出後直接塗抹於載玻片上再以劉氏染色法(Liu’s stain A and B, ASK®, Taipei, Taiwan)染

色隨後將玻片烘乾，以二甲苯封片後，利用光學顯微鏡觀察陰道上皮細胞的變化。 

不同避孕藥劑影響其動情週期之情形 

  將三組雌猴分別做下述利用︰第一組 6 隻雌猴進行肌肉注射 MPA 進行試驗，劑

量為 150 毫克/次，投予一次，利用酵素免疫分析法檢驗血液中的孕酮與雌二醇濃度變

化。第二組之 4 隻雌猴進行口服方式投予 LNG 進行試驗，劑量為 0.3 毫克/次/五日，

投予兩次，利用酵素免疫分析法檢驗血液中的孕酮與雌二醇濃度變化，分析其影響動

情週期之效果與效期。受試獼猴於投藥時均同時進行陰道抹片檢查以了解其所處之卵

巢週期。第三組之 5 隻雌猴作為對照組並給予口服投與安慰劑(維他命)與注射生理鹽

水，三組於投藥後持續以每 5 日抽血一次之頻率監測血液中的孕酮與雌二醇濃度，分

析其影響動情週期之效果與效期。 

統計分析 
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為了比較投藥後的排卵時間，LNG 組中雌二醇達到頂端值當日設定為卵巢週期的

第 0 天，而濾泡期及黃體期的日數則相對於此日而類推。排卵時間則估計為雌二醇達

到頂端值後的兩天(Saldarini et al. 1972)。投藥後延遲排卵日數則以投予 LNG 的最後一

天到估計的排卵時間來計算。 

使用 SPSS 進行統計分析。以 paired t-test 比較注射及口服前後雌二醇及孕酮差異

性，若 p value < 0.05 顯示兩組數據之間具顯著差異，若 p value < 0.01 則顯示具極顯著

差異。 
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第三節 結果 

臺灣獼猴動情週期之內泌素與陰道細胞學變化 

  試驗開始後實驗雌性臺灣獼猴(n = 15)由血液與血清生化學的數據判斷，試驗動物

仍處於輕微脫水、緊迫與適應環境階段，因此動情週期內分泌素變化並不明顯，若以

三次動情週期觀察時，其動情週期平均為 28.29 ± 5.3 天，若以正常飲食與環境適應後

進行觀察，於連續二次正常動情週期(n = 15)的結果發現，動情週期平均為 28.04 ± 3.0

天(表 3.1)。 

  使用商業化套組偵測對照組血液中雌二醇與孕酮濃度；在雌二醇部分，其血液中

濃度介於 27.94 ± 3.34 pg/mL - 473.87 ± 102.6 pg/mL間循環，約為每 4週為一個週期(圖

1)；孕酮部分，則介於 0.28 ± 0.06 ng/mL - 2.18 ± 0.38 ng/mL 間，且與雌二醇相同，皆

約為 4 週一個循環(圖 3.1)。 

  於麻醉採血的同時進行陰道抹片檢查，觀察發現性成熟的雌猴其陰道上皮與犬貓

等哺乳動物類似，可分成三種不同的上皮細胞：基底細胞區(basal zone)、中間層細胞

區(mid zone)、及角化鱗狀上皮細胞。綜觀此三層細胞隨動情素的濃度消長亦與其他哺

乳動物相似：動情時陰道抹片可見多量的白血球與紅血球，而未完全角化之中間層細

胞數量較多，角化鱗狀上皮細胞數量較少(圖 3.2)；至濾泡期角化細胞增加(圖 3.3)，在

排卵期間，角化鱗狀上皮細胞達到最高點，於鏡檢下可見大量核濃縮之角化上皮細胞

(圖 3.4)，此時動情素之濃度也達到最高峰；於黃體期表層細胞漸減，而中間層細胞漸

增，此時動情素濃度快速下降，並伴隨孕酮的上升，至動情前可見白血球再次出現(圖
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3.5)。 

 

藥物給予後內泌素與動情週期變化 

6 隻雌性臺灣獼猴以肌肉注射 MPA 進行試驗，劑量為 150 毫克/次，投予一次後，

試驗獼猴每週進行採血並以酵素免疫分析法檢驗血液中的雌二醇與孕酮濃度變化。結

果發現注射後其血漿中雌二醇及孕酮濃度均顯著受到抑制，MPA 造成的生殖抑制於注

射後最短可維持約 3 個月;最長則可維持約 4.5 個月或更久(圖 3.6)。三個月平均分別為

23.07±4.99 pg/ml (11.8pg/ml – 53.7 pg/ml)及 0.47±0.15 ng/ml (0.21 ng/ml – 1.67 ng/ml)

與對照組具有顯著性降低(p < 0.01)，平均下降了 450.8 pg/ml 及 1.71 ng/ml，且不論注

射時受試獼猴處在卵巢週期的哪一階段都有相同的結果。其後孕酮與雌二醇才緩慢恢

復活性及卵巢週期，但在一個體 F13，其雌二醇於 3.8 個月後開始回升，但孕酮仍處

於受抑制的低值(3.6-F)。 

另一組處理組針對 4 隻雌猴以口服方式投予 LNG 進行試驗，劑量為 0.3 毫克/次/

週，投予兩次，利用酵素免疫分析法檢驗血液中的孕酮與雌二醇濃度變化。口服 LNG

其孕酮與雌二醇之血清濃度檢測結果顯示 LNG 之效果受到受試個體投藥時所處之卵

巢週期影響：其中 F7 在濾泡期(第-2 日)及黃體期(第 3 日)投藥; F11 在黃體期(第 9 日

及第 14 日)投藥；Ｆ14 在黃體期(第 2 日及第 7 日)投藥均無效，個體持續維持卵巢週

期。F15 在濾泡期(第-14 日及第-9 日)投藥, 僅 F15 出現延遲排卵情形，其估計之排卵

時間距離最後一次投藥後約 59 天，較預定排卵時間延後 47 天。在此期間，F15 之雌
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二醇及孕酮之平均濃度分別為 30.58±7.62pg/ml (19.8 pg/ml – 38.5 pg/ml)及 0.22±0.02 

ng/ml (0.27 ng/ml – 0.21 ng/ml)，顯著低於對照組(p < 0.01)(圖 3.7)。 
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第四節 討論 

臺灣獼猴之動情週期相關研究方面，Peng 等人於 1973 年觀察為 29.4 ± 15.5 天

(Peng et al., 1973a)，Chen 等人於 1990 年觀察結果為 27.8 ± 2.9 天(Chen et al., 1990)，

季等人於 1997 年研究則為 27.3 ± 8.9 天(季等，1997)，Nigi 等人觀察日本獼猴動情週

期為 26.3 ± 5.4 天 (Nigi, 1975 )、Dukelow 等人觀察食蟹猴 30.9 ± 4.8 天 (Dukelow, 

1975 )。而本次的試驗研究中發現，試驗臺灣獼猴經長途運輸、緊迫、適應環境與輕

度脫水等情況導致第一次動情週期徵候並不明顯，第一次完整動情週期平均為 28.79 ± 

8.34 天，顯示個體間差異較大，飼養約一個月後，因適應新的環境與充足食物及飲水

後，第二次與第三次動情週期則趨於穩定，平均分別為 27.86 ± 3.44 天與 28.21 ± 2.61

天，個體間差異逐漸減小，與前人研究之結果亦為相似。此外試驗獼猴為籠飼飼養模

式，因此以麻醉方式每週進行採血，而依據前人研究，多次的麻醉及靜脈抽血不會對

性週期造成任何有意義的改變(Hotchkiss et al., 1971; Stabenfeldt and Hendrickx, 1973; 

Channing et al., 1977; Aidara et al., 1981)。 

試驗進行觀察臺灣獼猴於正常動情週期下其性皮腫脹的變化，結果其腫脹及增紅

程度並不明顯，不似黑猩猩與狒狒般有明顯的性皮腫脹 (Wildt et al., 1977；Deschner et 

al., 2004)，雖然臺灣獼猴雌猴在繁殖季中會有外觀變化，但變化的部分及程度，會因

個體而有所差異，包括：性皮的腫脹及增紅、臉部膚色的增紅、或少部分個體甚少有

外觀的變化(季，1996)。因此，若於野外進行試驗時，以性皮腫脹變化程度或面部的

泛紅腫脹作為動情週期的觀察指標可能會有所差異。而陰道細胞學檢查，除糞便汙染
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與劉氏染色液產生之非特異性結合的染色顆粒易影響診斷外，可順利觀察以作為卵巢

週期性變化的佐證，若同時配合內分泌素(孕酮與雌二醇)的分析下，可以充分掌握正

確的排卵時間與動情週期。 

根據恆河猴的研究(Mora et al., 1976)，在與本研究相同劑量下，MPA 於血中濃度

可在注射當日便快速上升並在十日左右達到高鋒，但其抑制性荷爾蒙的效果則在注射

隔日即可觀察到，同時，在恆河猴可維持 86 至 174 天的生殖週期抑制。在荷爾蒙數值

方面，雌二醇濃度於血中 MPA 濃度最高值期間之平均值為 33.9 pg/ml，而孕酮則小於

1 ng/ml，這些結果皆與台灣獼猴所得之資料相仿。此外，針對 F13 之孕酮未隨雌二醇

一同回升的情形，在恆河猴中也有一例，並於注射後的第 128 天回升，此後則回到正

常的卵巢週期。由高雄壽山地區進行野生臺灣獼猴生殖行為研究中發現，該地區臺灣

獼猴交配高峰期為 11 月至 12 月(黃，2003)，此與圈養下的台灣獼猴觀察結果相似(季，

1997; 李，2002)，因此，將本實驗結果應用於野外族群應同樣可以得到生殖控制的效

果。由試驗可知，MPA 對於成熟雌性臺灣獼猴能夠維持至少三個月的生殖抑制，加上

以肌肉注射做為給藥途徑之優點均適合做為台灣獼猴生殖控制在野外工作的選擇。 

目前已知LNG的效果在不同的生殖週期投藥有不同的結果 (Nakama et al., 2012； 

Nagle et al., 2009)，在排卵前 8小時以上或濾泡在 5毫米以下時，投予兩次 2毫克的口

服 LNG，使用間隔 8~9 小時，可以抑制卷尾猴(Cebus capucinus)的卵從濾泡中釋放，

若是已經排卵則沒有效果(Nagle et al., 2009)；在食蟹猴，連續13天投予50微克的LNG，

可以得到延遲排卵的效果，雖然在黃體期(16-29 天)有顯著較佳的結果，但不論是在哪
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個生殖週期開始投予皆至少有 12 天的延遲效果(Nakama et al., 2012)；在人類的女性也

證實，於排卵後投藥只有很小或近乎沒有效果(Novikova, et al., 2007)。雖本實驗之設

計與上述之條件不完全一致，但在結果方面則相吻合：F7 之第二次投藥發生在排卵後,

所以沒有效果；F11 與 F14 雖皆在黃體期投藥，但投藥均不在效果最佳之 16-29 天範

圍內，且投藥週期並未如上述研究連續給藥或間隔 9 小時那般密集，因此沒有收到效

果可能與血中濃度無法有效維持有關。而 F15 則在濾泡期初期，即開始給予，且根據

台灣獼猴內視鏡之研究，濾泡在排卵前 24-48 小時才會成長至 5mm，因此不論是在濾

泡大小或是投予時間上均可解釋延遲排卵之結果。荷爾蒙方面，捲尾猴於-2 日開始投

藥觀察到雌二醇之高峰值下降了 31%，孕酮則全程顯著低於對照組，本實驗中 F15 之

雌二醇高峰值較對照組下降了 79%，全程平均值下降了 76.9%，而孕酮同樣全程顯著

低於對照組(p < 0.01)。荷爾蒙受抑制之比例不同，可能來自劑量的差異，以及新世界

猴與人類及舊世界猴在血中荷爾蒙濃度上的差異(Nagle et al., 2009)，但依舊得到相似

的結果。由研究結果可以得知，雖然左炔諾孕酮可以做為成年雌性的台灣獼猴藥物生

殖控制的選擇，但必須在正確時機口服給與 LNG 方能達到延長排卵週期的效果：所

以若期望得到延遲排卵週期的效果，則需於每次排卵週期開始時即給予口服 LNG；若

期望避免投予時機造成的誤差，則需連續投藥；尤其是此藥的藥效短於台灣獼猴之交

配季長度，如何調整劑量以維持長期及穩定的血中濃度，更是延長生殖控制效果的最

重要環節。因此於田間以口服方式投予 LNG 的方式可能必須以密集的投予方式，並

確保目標獼猴可以連續性食入此藥，在野生動物處理上相對較不實際。 
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藥物安全性方面，在研究過程中，合成性孕酮使用於靈長類的研究已趨成熟，加

上獼猴之生殖生理與人類女性相近，因此藥物使用之副作用也相同，在恆河猴的研究，

使用單純孕酮衍生物之生殖控制藥物，可以降低子宮內膜異位、子宮腺肌症、子宮平

滑肌瘤及子宮內膜瘜肉之發生率(Valerio, 1989)；在巨猿類也證實生殖控制藥物的使用

與生殖系統之病理變化發生率無關(Bolton et al., 2012)，在本研究中，獼猴之外觀行為

及體重均沒有明顯的變化，顯示此二藥物可安全的使用於台灣獼猴。但以荷爾蒙類製

劑使用於野生動物時，仍需考量長期曝露於類固醇對於野生動物福利、環境、及食物

鏈的影響 (Massei and Cowan, 2014)。 

綜合上述，藉由藥物進行台灣獼猴之生育控制是有效的方法，且以 MPA 較為可

行，然而野外工作的進行，尚需配合野生族群之發情週期及分布狀況設計最佳的投餌

時機及數量以達到最大效率，而此尚仰賴更進一步且大規模的野外研究。 
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表 3.1 14 隻成熟雌性臺灣獼猴依陰道抹片及外陰部觀察所得之連續三次動情週期 

Table 3.1 Three consecutive reproductive cycles of mature female Macaca cyclopis based on 

vaginal swab and appearance 

no. 1st (days) 2nd(days) 3rd(days) 

F03 37 29 27 

F04 37 27 32 

F05 37 27 27 

F06 19 29 27 

F07 35 34 27 

F08 16 29 29 

F10 29 34 32 

F11 37 22 29 

F12 29 27 29 

F13 22 27 24 

F14 22 27 29 

F15 15 22 32 

F17 34 29 24 

F18 34 27 27 

average 28.79 27.86 28.21 

STD 8.34 3.44 2.61 
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圖 3.1 台灣獼猴藥物生殖控制，受試期間控制組之雌二醇及孕酮之升降模式。圖中座

標軸下方▉指示月經日期，顯示受試獼猴處於規律的生殖週期。平均的雌二醇最低值

及最高值分別為 3.34pg/ml 及 473.875 pg/ml；平均的孕酮最低值及最高值分別為

0.289ng/ml 及 2.184ng/ml，可做為藥物生殖控制效果之對照比較。 

Figure 3.1 Hormone pattern of Formosan macaque, control group. ▉symbol at the bottom 

reflect the day of menses indicate regular cycle is demonstrated. The average peak and nadir 

value of estradiol concentration was 3.34pg/ml and 473.875pg/ml. The average peak and 

nadir value of progesterone concentration was 0.289ng/ml and 2.184ng/ml. The data could 

serve as reference value as coMPAred to the test groups. 
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圖 3.2 台灣獼猴月經期陰道抹片。鏡檢下可見多量的白血球與紅血球，而未完全角化

的中間層細胞較多，角化鱗狀上皮細胞較少。( 劉氏染色, 400 倍 ) 

Figure 3.2 Vagina smear of Formosan macaque under menstrual phase. Marked white blood 

cell and red blood cell could be seen. Uncornified mid zone cells are more than cornified 

squamous epithelium cells. ( Liu’s stain, 400X) 
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圖 3.3 台灣獼猴濾泡期陰道抹片。鏡檢下可見角化之表層細胞增加，未見紅血球及白

血球。(劉氏染色, 400 倍 ) 

Figure 3.3 Vagina smear of Formosan macaque under follicular phase. There are increase 

amount of cornified squamous epithelium cells but without red blood cells and white blood 

cells. (Liu’s stain, 400X ) 
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圖 3.4 台灣獼猴排卵期陰道抺片。鏡檢下可見表層細胞數量達到最高峰，大量核濃縮

之角化上皮細胞。(劉氏染色, 400X ) 

Figure 3.4 Vagina smear of Formosan macaque under ovulation phase. Epithelium cells 

peak at this stage. Large amount of cornified squamous epithelium cell with condensed 

nucleus could be seen microscopically. (Liu’s stain, 400X ) 
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圖 3.5 台灣獼猴黃體期陰道抹片。鏡檢下可見表層細胞漸減，而中間層細胞漸增，至

月經前可見白血球再次增加。(劉氏染色, 400 倍) 

Figure 3.5 Vagina smear of Formosan macaque under luteal phase. The number of 

epithelium cells decreased and replaced by mid zone cells. The number of white blood cells 

will increase again before menstrual phase. (Liu’s stain, 400X ) 
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圖 3.6 台灣獼猴肌肉注射甲羥醋酸孕酮後血中性荷爾蒙起伏模式。六隻雌性台灣獼猴

肌肉注射 150mg 甲羥醋酸孕酮後每 5日血中雌二醇及孕酮起伏模式，箭頭指示藥物注

射時間點；座標軸下方▉則指示月經日期。由圖-A-F 注射時獼猴分別處於濾泡期早期

或黃體期晚期，黃體期，濾泡期，黃體期，黃體期及濾泡期，不論在何時期注射均可

達到生殖週期抑制的效果，並可維持 3-4.5 個月，三個月平均之血中雌二醇及孕酮濃

度分別為 23.07±4.99 pg/ml (11.8pg/ml – 53.7 pg/ml)及 0.47±0.15 ng/ml (0.21 ng/ml – 

1.67 ng/ml)皆與注射藥物前之變化與對照組具有顯著性降低(p < 0.01)。 

Figure 3.6 Hormone pattern of Formosan macaque after intramuscular injection of 

Medroxyprogesterone acetate. Serum estradiol and progesterone level was test every five 

days after six females injected with 150mg MPA. Arrow head indicate the time point of 

Ａ Ｂ 

C D 

E F 
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medication and ▉symbol at the bottom reflect the day of menses. From figure 3.2A to F, 

the test macaque was under early follicular face or late luteal phase, luteal phase, follicular, 

luteal phase, luteal phase and follicular phase of ovarian cycle respectively upon the time of 

medication. Suppression of ovarian cycle could be observed in all females and last for 3-4.5 

months. The average serum estradiol and progesterone concentration during the three 

months suppression was 23.07±4.99 pg/ml (11.8pg/ml – 53.7 pg/ml) and 0.47±0.15 ng/ml 

(0.21 ng/ml – 1.67 ng/ml) respectively. Which are significantly lower than control group (p 

< 0.01). 
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圖 3.7 台灣獼猴口服左炔諾孕酮後血中性荷爾蒙起伏模式。四隻雌性台灣獼猴口服

300μg 左炔諾孕酮後每 5日血中雌二醇及孕酮起伏模式，箭頭指示藥物服用時間點；

▉則指示月經日期。由圖-A-F 注射時獼猴分別處於濾泡期(第-2 及 3 日)，黃體期(第 9

及 14 日)，黃體期(第 2 及 7 日)及濾泡期(第-14 及-9 日)。僅 F15 出現延遲排卵情形，

估計之排卵時間距離最後一次投藥後約 59 天，較預定排卵時間延後 47 天，此時期，

F15 之雌二醇及孕酮之平均濃度分別為 30.58±7.62 pg/ml (19.8 pg/ml – 38.5 pg/ml)及

0.22±0.02 ng/ml (0.27 ng/ml – 0.21 ng/ml)，顯著低於對照組(p < 0.01)。 

Figure 3.7 Hormone pattern of Formosan macaque after oral medication of 

lenovoprogesterone. Serum estradiol and progesterone level was test every five days after 

four females medicated with 300μg LNG. Arrowhead indicates the time point of 

medication and ▉symbol reflect the day of menses. From figure 3.3A to D, the test 

macaque was under follicular face (day -2 and 3), luteal phase (day 9 and 14), luteal phase 

(day 2 and 7) and follicular phase (day -14 and -9) of ovarian cycle respectively upon the 

time of medication. Only F15 show delay ovulation. The estimated ovulation time was 59 

Ａ Ｂ 

Ｃ Ｄ 
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days after last day of medication and 47 days later than original ovulation time. During this 

period, the average estradiol and progesterone value was 30.58±7.62 pg/ml (19.8 pg/ml – 

38.5 pg/ml) and 0.22±0.02 ng/ml (0.27 ng/ml – 0.21 ng/ml) respectively, significantly lower 

than control group (p <0.01). 
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第四章 內視鏡輸卵管結紮切除術利用於台灣獼猴生殖控

制之研究 

 

第一節 緒言 

 台灣獼猴為台灣原生的靈長類，屬於猴科的一員，他們對各種環境都有高度的適

應性，從海拔 100 到 3600 公尺的闊葉、針葉或針闊葉混合林、竹林、草地都可以見到

他們的蹤跡(Hsu and Lin, 2001)。就如同其他國家，人猴衝突在台灣也是一個公眾議題，

並造成相當的損失，因此，各式的有關獼猴族群控制的策略也受到廣泛的討論(Priston 

and McLennan, 2013)。 

 現有針對獼猴的節育策略是根據人類與獼猴在生殖系統的型態學、內分泌學、荷

爾蒙受器等的相似性衍生而來(Buse et al., 2008)，在人，利用輸卵阻斷技術來節育始於

1970 年代(Westhoff and Davis, 2000)，而開腹手術是此手術的經典操作，然而，從 1980

年代起內視鏡的介入則漸漸受到歡迎，而最早在獼猴使用內視鏡觀察生殖系統的研究

則可以追溯到 1970 年代的日本獼猴(Nigi, 1977)。綜合了上述的研究，獼猴的生殖系統

解剖、生理、內分泌如今已被詳加研究(Buse et al., 2008; Weinbauer et al., 2008)，而獼

猴內視鏡輸卵管結紮術則是在這些研究的基礎下誕生。 

 自從 Martelli (2009)首次發表在香港的內視鏡結紮計畫，內視鏡輸卵管結紮已經成



 

50 

功的應用在長尾獼猴及恆河猴的生殖控制(Shek and Cheng, 2010)。內視鏡輸卵管結紮

術是以雙極電燒的方式燒灼並阻斷輸卵管的通路(EngenderHealth, 2002)，它提供了高

效率且終生的避孕，並且已被許多國家利用於獼猴之生殖控制(Kumar and Kumar, 2012; 

Martelli, 2009)。本研究之目的在於評估台灣獼猴利用母猴內視鏡輸卵管結紮的方式進

行生殖控制之適用性，並同時達到地區或人猴衝突熱點之生殖控制的探討。 
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第二節 工作描述 

 所有的操作程序均由瀕臨絶種野生動物利用委員會核准，並且符合林務局於 2011

年公布之野生動物保育法。 

麻醉 

 全身麻醉是由肌肉注射 0.03 mg/kg 的 Dexmedetomidine hydrochloride 

(Dexdomitor
®
,
 
Pfizer, New York, NY, USA) 及 3 mg/kg 的 Tiletamine-Zolazepam 

(Zoletil
®
, Virbac, Carros, France)來進行誘導，在進行氣管插管及靜脈留置針上針後，麻

醉是由 1% Propofol (Lipurol, B. Braun Melsungen, Melsungen, Germany)以 0.4mg/kg/min

的速率進行維持。當獼猴沒有自發呼吸或是周邊血液氧氣濃度小於 90%時則給予正壓

呼吸。在手術中，四肢的縮回反射、肌肉張力、下顎張力、心跳、血氧、血壓及體溫

則加以監控。 

內視鏡輸卵管結紮 

 內視鏡輸卵管結紮是由同一名獸醫師搭配其他野生動物獸醫師共同執行，每隻動

物以背側躺平躺於手術檯上並且頭朝手術檯的後方，雙腳及尾巴均延伸朝檯前並以枕

頭墊起骨盆部使生殖系統垂降至腹腔中，內視鏡塔則置於整個手術單位的最前方(圖

4.1)。 

 內視鏡孔道緊貼於腹中線肚臍後方，器械孔道則位於內視鏡孔道的後外側方，但

位於輸卵管前方之身體兩側。在製造內視鏡孔道時，於腹中線肚臍後方以刀片切出一

0.2 公分的傷口，隨後以氣腹針(Veress pneumoperitoneum needle (62120J, Karl Storz, 
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Tuttlingen, Germany)穿過白線。此時必須格外注意以避免穿刺腹腔內的臟器或血管。

一旦氣腹針放置完成，腹腔便以充氣機(Electronic Endoflator System (26430508-1, Karl 

Storz, Tuttlingen, Germany)充二氧化碳氣體直至腹內壓到達 12 毫米汞柱。 

 充氣完成後，移除氣腹針，帶針套管(30114GK, Karl Storz, Tuttlingen, Germany)則

從同一傷口穿入腹壁，此時將內視鏡(Hopkins telescope, 64018BSA, Karl Storz, 

Tuttlingen, Germany )伸入套管中直到可以藉由螢幕清楚觀察腹腔(圖 4.2A-B)。在檢查

腹腔後，切開器械孔道處的皮膚，帶針套管進入腹壁的過程則由內視鏡監控，並以同

樣的方法完成第三個套管的放置。其後由器械孔道放入 3-毫米組織鉗( curved Kelly 

forceps, 30322MDS, Karl Storz, Tuttlingen, Germany) 及 3-毫米雙極電燒鉗 (Manhes 

bipolar coagulating forceps , 26184HCS, Karl Storz, Tuttlingen, Germany)。 

 以組織鉗提起輸卵管並以雙極電燒鉗電燒輸卵管的兩端直到它變成白色，代表學

液供應被阻斷，對側的輸卵管也用相同的方式進行燒灼(圖 4.2C-D)。在燒灼後，兩側

的輸卵管分別以內視鏡剪刀(30321MWS, Karl Storz, Tuttlingen, Germany)剪下一段 1公

分的段落(圖 4.2E)，並從套管自腹腔移除此段落(圖 4.2F)。以內視鏡詳細檢查止血是否

以完成後移除套管(圖 4.2G-H)、移除內視鏡、完成洩壓，此時需小心腸繫膜勿意外牽

扯入皮下空間(DVD by P. Martelli entitled "Endoscopic Tubectomy in Macaques", Karl 

Storz-Endoskope, 2009)。 

 術後，皮膚以 4-0 polydioxanone 以皮內包埋縫法縫合，並肌肉注射與

Dexmedetomidine hydrochloride等體積之Atipamizole (Antisedan
®
, Orion, Espoo, Finland)
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以解除麻醉，並肌肉注射 0.1 mg/kg 的 Meloxicam (Mobic, Boehringer-Ingelheim, 

Ingelheim, Germany) 及 40 000 IU/kg of penicillin G procaine (Penicillin G, China 

Chemical and Pharmaceutical, Taichun, Taiwan)做為術後的止痛及抗生素以避免感染。 
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第三節 工作案例 

背景 

 雖然內視鏡輸卵管結紮已被有效應用於獼猴之生殖控制(Kumar and Kumar, 2012; 

DVD by P. Martelli entitled "Endoscopic Tubectomy in Macaques", Karl Storz-Endoskope, 

2009)，但關於此技術應用於獼猴之手術安全性及術後併發症的發生率並未被深入的評

估，因此本研究的目標在記錄統計內視鏡輸卵管結紮相關的術中及術後併發症，並了

解內視鏡輸卵管結紮對於台灣獼猴卵巢功能的長期影響。 

動物 

 自 2012 年十二月至 2014 年一月，19 隻圈養於宜蘭野生動物保育中心之野生的成

年雌性台灣獼猴，動物來源包括孤兒、野生動物救傷及政府没入。當地長期觀察野生

族群之生物學家在獼猴被送入中心時會辨認每隻獼猴並編號、觀察記錄面部及肢體特

徵。所有的猴子均分籠飼養於半開放的室外環境，溫、溼度及光週期則為自然調控。

所有的猴子均接受理學檢查、血液學及血清生化學檢查以確保個體的健康。食物方面

則包含一天兩餐的猴科飼料、水果、吐司及蔬菜，水則任飼，但在進行手術的前 12

小時則禁食禁水。 

評估 

 術中評估 

 術者在術中以 1到 5的分級來評估出血量，同時記錄出血點。第 1級代表沒有出

血；第 2級的出血的特徵則為出血能夠馬上且自動的停止，只在周邊器官上留下微量
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的血跡且沒有可見的凝血塊，定義為有限量的出血；緩慢的出血且能在 15 秒內止血，

可見凝血塊，則為第 3級出血；第四級的出血則是出血點需要以內視鏡電燒的方法才

能止血，但無須開腹；第五級的出血則指出嚴重的出血必須要開腹並且辨認出出血點

才能止血。術中其餘的併發症也同樣會被記錄。 

 術後追踪及組織病理學評估 

 為了確定內視鏡輸卵管結紮的效果以及結紮後輸卵管因慢性進行性的炎症反應再

癒合之危險性，七隻仍在圈養下的獼猴及一隻在野外重複捕捉的台灣於第一次手術後

的 2到 13 個月再次進行內視鏡評估，麻醉及內視鏡步驟則如前所述，檢查雙側輸卵管

截斷後的各兩個斷端並且記錄一切不正常的現象。術者依據一到五級評估輸卵管的四

個斷端及生殖器官之發炎等級。 

 若斷端輕楚可見、沒有任何發炎反應的證據則分類為一級；若斷端可見但呈現充

血、水腫或被疤痕組織所包覆則評分為二級；若卵巢及輸卵管斷端均被疤痕組織所包

覆，但其餘的生殖器官仍可以觀察的到則為輕度發炎，評分為三級；若腸繫膜和生殖

器官間有沾黏，但沒有腹膜炎的症狀則為中度發炎，評分為四級；若器官間皆沾黏且

出現腹膜炎的症狀如：腹水、蓄膿則為重度發炎，評分為五級。 

 所有斷端皆分開評估，所以每隻母猴會得到四個分數，除此之外，斷端皆如前述

的方法進行輸卵管採樣，每個採樣的組織會以 10%的福馬林固定並送到國立台灣大學

比較病理研究所進行組織病理學評估。 

 內分泌分析 
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 為了評估術後卵巢功能，十九隻獼猴中的十隻於輸卵管結紮後的兩個月進行週期

性的血中性荷爾蒙測量，抽血前先以陰道抹片確定循環週期，接著新週期的抽血始於

月經的第一天，以及其後的第 4、7、10、11、12、13、14、15、16、18、20、22、24、

27 日(Weinbauer et al., 2008)。整個流程中，獼猴皆以肌肉注射 0.02mg/kg 

Dexmedetomidine hydrochloride
 及1 mg/kg tiletamine-zolazepam導入在輕度麻醉或重度

鎮靜的狀態下，接著以 2.5 毫升針筒及 25G 針頭由股靜脈抽血 1 到 2 毫升。最後肌肉

注射與 Dexmedetomidine hydrochloride 等體積之 Atipamizole 以解除麻醉。 

 血液檢體在抽血後隨即以3000轉離心15分鐘，採集血清然後保存在-20°C 冰箱，

血清中的孕酮及雌二醇濃度則分別以 Advia Centaur Progesterone Assay (Siemens 

Healthcare, Erlangen, Germany) 及 estradiol enzyme immunoassay kit manufactured by 

Cayman Chemical (Ann Arbor, MI, USA)測量，測量方法則依照原廠操作說明書於兩個

濃度下進行三重覆。 

 統計分析 

 為了清楚呈現資料，血清中雌二醇測到最高值的日期定為第 0天，而濾泡期及黃

體期的日數則相對於此日，計算及記錄每日的雌二醇濃度、孕酮濃度、卵巢週期、黃

體期、濾泡期的平均及標準差。 

 預測性統計及資料分布針對不同變數包括年紀、體重、動物來源、出血級數及發

炎級數做統計分析，首先以 Kolmogorov-Smirnov test (P< 0.05)確定變數是否為常態分

布，若資料為常態分布，則以雙因子變異數分析(ANOVA) (P< 0.05)了解不同變數包括
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年紀、體重、動物來源對出血級數及發炎級數造成的影響以及出血級數與發炎級數的

交互作用。若資料不是呈常態分布，則以多樣本中位數差異檢定 (Kruskal-Wallis test)

來做上述的比較。皮爾森積差相關係數(Pearson's rho)則在當出血級數及發炎級數均為

常態分布時用於分析兩者間的關聯；另一方面斯皮爾曼等級相關係數(Spearman’s rho)

則用於當變數為非常態分布時。 
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第四節 結果 

 本研究共包含了 19 隻雌性台灣獼猴，其平均體重為 6.75 ± 2.5 公斤，根據體重、

齒式或牙齒狀態及長期追踪當地猴群的生態學家之指認，平均年齡為估計為 7.2 歲(表

4.1)。所有的獼猴在手術前均通過健康檢查，並且在術前術後沒有顯著的體重變化。

野地環境救傷的個體則在研究完成後盡速野放，野放後根據當地生物學家的觀察，未

見到不正常的進食或社交行為。 

 術後併發症 

 在八例進行術後內視鏡追踪的個體中，其皮膚及腹壁皆已癒合，未觀察到任何的

異常或是感染的症狀，當初切創的傷口只留下一小疤痕(圖 4.3)。32 個斷端中的 24 個

是可以辨認的，而平均的發炎級數為 1.59(表 4.1)。因為變數均為常態分布，所以多

樣本中位數差異檢定 (Kruskal-Wallis test)用於評估年紀、體重、動物來源對發炎級數

造成的影響，結果在不同的年紀、體重及動物來源下，發炎級數無顯著差異。同樣的，

斯皮爾曼等級相關係數(Spearman’s rho)則用於確定出血的嚴重度是否影響發炎程度，

因兩者皆為非常態分佈，結果出血的程度與發炎程度沒有相關，而上述的所有 P 值均

為雙尾的(表 4.2)。在所有的斷端中，沒有任何一個位置的發炎級數是大於 3的。在一

隻個體因大網膜及脂肪與子宮、輸卵管沾黏而無法分離，造成雙側斷端均無法辨認；

另有一例為觀察輸卵管時造成輕微出血而停止因此給予 3級分；另一例為腸繫膜於手

術切創處嵌入皮下空間，此傷口已癒合且腸繫膜也已經固定無法分離。然而，腸繫膜

的血液循環並沒有被影響，且此個體沒有任何不適的臨床症狀，更重要的是，生殖系
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統及斷端的觀察並沒有被影響。 

 輸卵管的生檢得以在兩隻個體中執行，兩個體的輸卵管在發炎的分級上均為1級，

其餘個體的斷端則因為輸卵管與其周邊組織無法以簡單的燒灼及切除來分離而未執行。

在切片下，由外側的漿膜層到中間的肌肉層到內側的黏膜層均可以清楚的分辨且無發

炎的跡象，這樣的結果與內視鏡觀察的評分是一致的(圖 4.4)。 

 術後內分泌評估 

 根據十隻進行術後追踪的個體之陰道抹片及荷爾蒙分析的結果顯示一卵巢週期平

均為 28.21 ± 2.6 日，最長及最短的卵巢週期分別為 32日及 24日。平均的濾泡期為 12.7 

± 2.6，最長及最短的濾泡期分別為 16 及 9 日。平均的黃體期為 14.3 ± 1.8 日，最長及

最短的黃體期分別為 17及 12日。雌二醇及孕酮的最高值分別為 338.7 ± 27.96 pg/ml 及 

8.94 ± 1.1 ng/ml。整體來說，在進行術後追踪的個體中，沒有觀察到嚴重的短期或長

期的手術相關併發症、不良的生理反應或行為改變。 

術中併發症 

術中併發症包括出血、子宮燒灼及入針困難，相較於人類進行相同的手術，其常見的

併發症包括: 消化道損傷、膀胱損傷、子宮穿刺、非預期的開腹手術及出血，獼猴內

視鏡輸卵管結紮之併發症類似且輕微，其中 65%之獼猴完全無術中併發症，且子宮燒

灼及入針困難僅分別各一例，雖有 25%之獼猴出現術中出血之併發症，但平均出血級

數為 1.36(表 4.1)，且不同的年齡、體重及獼猴來源與出血之程度無顯注差異，且記

錄到的出血量為有限或少量的，其中有兩隻獼猴之出血點沒有被分辨出來，但出血都
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是只有 2級；在另外的兩個病歷中，出血來自於大網膜，推測應是由氣腹針或 trocar

進入腹腔時造成的傷害；此外，則有兩個病歷因為輸卵管燒灼不全而造成出血。在子

宮燒灼的病歷中，因為電燒鉗之尖端意外的碰觸到子宮表面，所以造成局部的白灼，

但未出血，其中沒有任何一個病歷需要依靠開腹手術來校正醫源性的併發症。 

 術後追踪方面，89%的獼猴沒有任何併發症，此外無傷口感染或縫線破壞等觀察被

記錄，其餘術後併發症包括脫毛及一隻約 18 歲母猴於術後沒有繼續追蹤到資料，推測

已死亡。 

 綜合上述，內視鏡輸卵管結紮在台灣獼猴雖有副作用，但發生的種類與人類相仿

且均為輕微至有限的副作用，證明其適用性極高，未來隨著結紮的技術更進步以及獼

猴年齡、體型善加選擇，併發症可望再降低且更安全。 
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第五節 討論 

 節育已是哺乳類動物生殖管理的一個部份，節育計畫也早已納入動物照護手冊及

重大計畫之中，除此之外，所有的動物園及水族館都使用節育技術來控制園內的生殖 

(Cheryl and Boutelle, 2012)。獼猴的節育計畫可以分類為可逆的及永久的 (Cheryl and 

Boutelle, 2012)，目前已有超過四十種可逆的節育方法用於靈長類，其中大多數與類固

醇性荷爾蒙有關，此外也包含了免疫性節育及機械性節育等方法(Porton and Dematteo, 

2005)。然而，有效的可逆型節育依靠的是精準及定時的投藥，但此法在野生動物相對

是不實際的。相反的，雖然手術介入例如卵巢切除、輸卵管切除皆需要捕捉、麻醉、

儀器購買及保養等額外的花費，但因節育的結果是永遠的，所以長期看來反而更加有

效益。 

 相較於輸卵管結紮，卵巢切除術在日本獼猴已被證明會改變其社會及焦慮行為等

負面的影響，因此，永久性的節育方法例如輸卵管結紮或生殖道阻塞是比較適合靈長

類的，因為他們的生殖荷爾蒙與病理變化無關(Cheryl and Boutelle, 2012)。除此之外，

內視鏡科技的發展讓術者可以進行低侵入性的手術，在達到外科治療目的的同時可以

減少大範圍開創造成的併發症與死亡風險(Kim et al., 2013)。而這對於野生動物的好處

可由本計畫中的獼猴在術後均沒有明顯傷口且癒合快速而看出。 

    在一篇報導中討論了內視鏡卵巢摘除相較於內視鏡輸卵管摘除於獼猴節育之適用

性，文中認為內視鏡輸卵管摘除因為出血量少、發炎少且手術時間較短所以是比較適

合的節育選擇(Kumar and Kumar, 2012)。此外，在卵巢摘除後要回復已是不可能，但
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內視鏡輸卵管吻合術雖然在獼猴仍沒有報導，卻是人類節育後解決不孕的方式之一

(Jayakrishnan and Baheti, 2011; Yashoda, 2012)。 

 根據人類進行輸卵管結紮的研究顯示，節育失敗通常與技術的失敗或輸卵管再連

通有關。輸卵管再連通、子宮角懷孕及輸卵管-腹壁瘻管造成異位懷孕是輸卵管結紮失

敗的主要原因(Awonuga et al., 2009)，而術後修復過程中活躍的輸卵管炎及過度的增生

是造成輸卵管再連通及輸卵管子宮內膜異位推測的病理機制之一(Ong et al., 2004)。同

時，在人進行輸卵管結紮後的一到兩年失敗率約為 0.2%到 0.9% (Trussell et al., 1990)。

根據在肯亞共 15 年包含 12000 人的回溯性調查顯示，在術後第一年的整體失敗率

(0.4%)比第二年(0.1%)高(Ruminjo and Lynam, 1997)。基於上述的調查結果，此研究在

第一次內視鏡輸卵管結紮後的 2到 13 個月進行第二次的內視鏡評估，並藉由發炎評分

來探討術後燒灼的輸卵管斷端之暢通性。我們可以觀察到 75%的斷端並且沒有任何輸

卵管再連通的現象。 

 輸卵管在結紮或夾鉗後曾有發生病理變化的報告，12 隻恆河猴在進行開腹輸卵管

結紮手術的 6個月後犠牲，其探討分別使用 Madlener、Wood、或 Filshie Clip 三種方

法進行結紮的差別，病理檢查顯示分別只有 50%、70%及 0%的輸卵管巨觀下為正常形

態，而依據不同的技巧卻有 30%到 100%的個體有輕微至嚴重的沾黏(Gupta, 1986)。雖

然在本研究中，僅有兩隻個體的輸卵管經過病理的檢查，但從病理檢查下無明顯發炎

反應可見與內視鏡檢查之發炎分級呈現一致性。整體來說，75%的斷端其發炎分級均小

於 2，且平均的發炎級數為 1.59。綜合上述的結果，我們可推論，內視鏡輸卵管結紮
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在術後的 2到 13 個月相較於其他結紮技巧呈現較佳的反應。然而，內視鏡觀察評分的

準確性及其與病理檢查的一致性仍需更進一步的研究。 

性荷爾蒙對於獼猴社會行為的重要性已被完整的研究記錄(Colemana, 2011)。輸卵

管結紮至目前為止尚無記錄顯示對於人類或靈長類之性荷爾蒙有不良的影(Colemana, 

2011; Fagundes et al., 2005)。除此之外，早前的研究也證實了重覆的內視鏡操作並不影

響正常的生殖週期(Dukelow, 1975; Nigi, 1977)。在本研究中證實了內視鏡輸卵管結紮

對台灣獼猴的性荷爾蒙週期沒有不良影響，除此之外，受試個體之卵巢週期、濾泡期、

黃體期與其他已發表之獼猴資料相仿(Shimizu, 2008; Weinbauer, 2008)。 

 在人類，輕微血腫及傷口感染是最常見的早期術後併發症(Priston and McLennan, 

2013)，除此之外，子宮外孕曾經報導發生在結育後的十年間，而根據十年的累積統計

數字，尤其在人的各種外科結育方法中，最高的發生率則是發生在輸卵管雙極電燒後，

約為每 1000 例手術有 17.1 次子宮外孕(Peterson et al., 1997a)。子宮蓄膿在獼猴曾被報

告與惡性腫瘤及荷爾蒙治療相關(McCarthy et al., 1989; Strozier et al., 1972)，雖然在獼

猴性腺的荷爾蒙活性不造成病理變化(Cheryl and Boutelle, 2012)，但輸卵管結紮與子宮

蓄膿之間是否有關聯目前仍不清楚。在這次的計畫執行期間，沒有觀察到傷口的血膿

或感染，但在獼猴節育後，長期的影響例如子宮外孕或子宮蓄膿的發生率如何，則需

要更進一步的研究追蹤。 

 總結上述，在這次的計畫我們可以歸納出內視鏡輸卵管結紮對於台灣獼猴來說是

一個安全的節育選擇，僅有少數的併發症並和人類進行相類似的手術雷同。未來若可



 

64 

以累積更多經驗並適當選擇節育的候選人，併發症的發生率可望再有效下降(Westhoff 

and Davis, 2000)。然而其他長程的併發症如子宮外孕及子宮蓄膿則需要更進一步的研

究。 
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表 4.1 19 隻進行內視鏡輸卵管結紮之台灣獼猴及術後追踪資料 

Table 4.1 Information of 19 Formosan macaques that underwent endoscopic salpingectomy and post-surgery follow up  

No. Age 

(yr) 

Body 

weight 

(kg) 

Source  Hemorrhagic 

score/site/procedure 

Other 

complications 

Recheck time 

after 

salpingectomy 

(mos) 

Inflammatory 

score 

Notes  

1 7 6.6 WC  1 No  13 months 1/1/1/1 Released and Recaptured  

Mesentery entrapment 

2 8 8.7 WC 2/NI/NI  No  NE NE Released  

3 5 4.7 WC  1 No  NE  NE Released  

4 10 9 WC  1 No  NE  NE Released  

5 5 4.4 WC 1 No  NE  NE Released 

6 10 8.7 WC 1 No  NE NE Released  

7 8 7.6 orphan 1 No  3 2/2/3/3 Sheltered  

8 8 8.5 orphan 1 No  3 1/1/3/3 Sheltered  

9 3 3.2 C 1 No  3 1/1/3/3 Sheltered  

10 5 4 C 1 No  3  1/1/1/1 Sheltered, biopsy was allowed  

11 5 4.2 C 4/fallopian tube/cut 

fallopian tube 

Uterus 

cauterization 

3  1/1/1/1 Sheltered, biopsy was allowed 

12 5 4.8 WC 1 No  3  1/1/1/1 Sheltered  

13 5 4.6 WC 2/NI/NI No  NE NE Sheltered  

14 8 9.5 WC 2/mesentery/entry of 

trocar  

No  NE NE Sheltered  

15 10 11.2 WC 1 No  2  2/1/3/3/ Sheltered  
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16 5 5.1 WC 1 No  NE NE Sheltered  

17 3 5.1 WC 1 No  NE NE Released  

18 10 7.5 WC 1 No  NE NE Released  

19 18 11 WC 2/mesentery, 

fallopian tube/entry 

of Veress needle, 

cauterization 

Difficult 

entry of 

Veress needle 

NE NE Multiple subcutaneous mass 

made approach difficult. 

Released  

註腳：19 隻台灣獼猴於 2012 年 12 月至 2014 年 1 月進行內視鏡輸卵管結紮，動物的年齡，體重，飼養狀況及術中，術後的客觀評分

皆記錄於此表。發炎評分的評分順序為右側遠端/右側近端/左側近端/左側遠端。C: 政府没入; WC: 野生救傷; NI: 未辨認; NE: 未評

估。  
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表 4.2 年齡，體重，動物來源對出血評分，發炎評分造成的影響以及出血評分和發炎評分間的交互關係 

Table 4.2 The effect of Age, body weight, source on hemorrhagic and inflammatory score and the interaction between hemorrhagic score and 

inflammatory score 

 Tests of 

Normality 

Hemorrhagic score Inflammatory score Interaction 

Age 0.021 Kruskal-Wallis Test: 

Chi-square=5.509, P=0.357, N=19 

Kruskal-Wallis Test: 

Chi-square=6.401, P=0.171, N=8 

- 

Body weight 0.016 Kruskal-Wallis Test: 

Chi-square=3.162, P=0.87, N=19 

Kruskal-Wallis Test: 

Chi-square=7, P=0.221, N=8 

- 

Source  0 Kruskal-Wallis Test: 

Chi-square=0.955, P=0.620, N=19 

Kruskal-Wallis Test: 

Chi-square=2.661, P=0.264, N=8 

- 

Hemorrhagic 

score 

0 - - Spearman's rho: Correlation 

coefficient = -0.354, P= 0.390, 

N=8 Inflammatory 

score 

0.17 - - 

註腳：預測性統計以及資料分布之分析資料，以柯史法(Kolmogorov-Smirnov test) (P< 0.05)確定變數是否為常態分布。以多樣本中位數

差異檢定 (Kruskal-Wallis test)(P< 0.05)了解不同變數包括年紀、體重、動物來源對出血級數及發炎級數造成的影響以及以皮爾森積差相

關係數(Pearson's rho)了解出血級數與發炎級數的交互作用。 
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圖 4.1 內視鏡輸卵管結紮之相關設置。內視鏡塔，麻醉裝置(包括點滴幫浦，都

普勒血壓儀，血氧機)，獼猴的躺位，術者，麻醉師的位置皆如圖所配置。 

Figure 4.1 The sets up of endoscopic salpingectomy. The endoscopic tower, anesthetic 

devices (syringe pump, Doppler and oximeter), macaque, surgeons, and anesthetist for 

endoscopic salpingectomy of Formosan macaques are oriented as in the picture.  
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C 
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圖 4.2 內視鏡輸卵管結紮過程。A-B.將內視鏡(Hopkins telescope, 64018BSA, Karl 

Storz, Tuttlingen, Germany )伸入套管中直到可以藉由螢幕清楚觀察腹腔，子宮時

常被包覆在腸繫膜及其脂肪之下，需將其移位後方能觀察到子宮及生殖器官。

C-D. 以組織鉗提起輸卵管並以雙極電燒鉗電燒輸卵管的兩端直到它變成白色，

代表學液供應被阻斷，對側的輸卵管也用相同的方式進行燒灼。E-F. 在燒灼後，

兩側的輸卵管分別以內視鏡剪刀剪下一段 1公分的段落，並從套管自腹腔移除此

段落。G-H. 以內視鏡詳細檢查斷端是否分離，並確定止血是否以完成後移除套

管、移除內視鏡、完成洩壓，此時需小心腸繫膜勿意外牽扯入皮下空間。 

Figure 4.2 The procedures of endoscopic salpingectomy. A-B. A Hopkins telescope 

was inserted through the 3.5-mm graphite and plastic cannula until the abdominal 

cavity was visible in the video monitor. C-D. The tube was held with the Kelly 

forceps, and thermally coagulated at both ends using the bipolar forceps until the 

tissue turned white, indicating that the blood supply had been occluded. The 

contralateral tube was coagulated using the same procedure. E-F. After coagulation, a 

section of each tube ≥ 1 cm in length was resected using 3-mm endoscopic scissors 

with serrated, curved, double-action jaw. The tube was completely severed, and the 

resected section was removed from the abdominal cavity via the cannula. G-H. The 

trocars were removed while the surgical sites were observed internally using the 

telescope to ensure adequate hemostasis had occurred. The telescope was withdrawn, 

and the pressure was relieved. Care was taken to ensure that the mesentery was not 

pulled into the subcutaneous space as the trocar was removed through the portal site  
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圖 4.3 獼猴輸卵管結紮癒合後傷口情形。傷口癒口後僅見微小疤痕，顯示此低

侵入性傷口對獼猴之影響極小。 

Figure 4.3 Healing of incisions after endoscopic salpingectomy in Formosan macaque. 

There are only small scars observed which indicate that the minimal invasiveness 

nature of endoscopic salpingectomy had little effect on the macaque. 
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圖4.4 內視鏡輸卵管結紮後三個月輸卵管組織病理切片。為了確定第二次內視鏡檢查發炎評

分之準確性，輸卵管的斷面在術中進行生檢。(A,C)組織病理檢查可見正常的輸卵管結構包

括肌肉層(M)，漿膜層(S)，並延續到擴韌帶(BL)，且沒有觀察到發炎細胞。(H&E染色，比例

尺= 500 µm；×40 倍放大)。(B,D)微觀下之黏膜層皺折及單層的上皮細胞，無發炎反應證據。

這些斷面皆在內視鏡下評分為1級發炎反應，與組織病理下的檢查相符。(H&E染色， 比例

尺= 100 µm；×40 倍放大) 

Figure 4.4 To confirm the accuracy of the inflammatory score during repeated endoscopic 

examination, the cut ends of the fallopian tubes were biopsied. (A and C) Histopathological 

examination revealed normal fallopian tube structure in the muscular wall (M) and the vascular 

supporting tissue of the serosa (S), which is continuous with the broad ligament (BL), and no 

inflammatory cells were observed in the hematoxylin and eosin (H&E) stained sections (bar = 500 
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µm at ×40 magnification). (B and D) Micrographs of the mucosal folds and single layer of 

epithelial cells with no signs of inflammation. These ends were assigned an inflammatory score of 

1 during the visual inspection, which was consistent with the histopathological findings. (H&E 

stained, bar = 100 µm at ×40 magnification). 
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第五章 綜合討論 

 

第一節 保育醫學之執行 

在本研究中，保育醫學之議題為人猴衝突造成的連串問題，生態系健康的問題來自人口

擴張，郊區、保護區或公園的區域成為人與猴共同的活動區域，加上不當的餵食或互動關係

也促使部份地區獼猴族群數上升，形成惡性循環。動物的健康問題來自人猴衝突下包括陷阱、

攻擊事件造成的獼猴受傷。此外，部份台灣獼猴所帶源之疾病為人畜共同傳染病，則帶來人

的健康的顧慮。此問題涵蓋保育生物學、公共衛生、人畜共同傳染病、動物學、人類健康等

範疇。在民眾教育、餵食管理、問題動物重新安置等措施之效果皆有限的情況下，有賴透過

各單位的合作分工進行台灣獼猴生殖控制之評估。 

在單位合作方面，合作單位包括公立機構：國立宜蘭大學、國立嘉義大學、國立屏東科

技大學、台南市政府、台東市政府、壽山動物園、新北市政府；私立機構包括：私立東海大

學、南投苗圃、台南頑皮世界、斗六聖多福中學、南化獼猴爺爺等。單位之角色可粗分為生

殖控制執行團隊及收容單位，生殖控制之團隊可再細分為南化之手術節育計畫包括屏東科技

大學蘇老師進行族群觀察、結構分析及結紮數量評估和術後追蹤；東海大學林老師負責架設

陷阱、捕捉及野放；台灣大學進行手術，目前的合作模式由捕捉組先行出隊，獸醫在獼猴捕

捉後 12 小時到現場進行節育，再由觀察組進行標記，手術隔日野放。二水的荷爾蒙結育計

畫則同樣由屏東科技大學蘇老師進行族群觀察、結構分析、個體辨認及後續追踪，台灣大學

及嘉義大學進行荷爾蒙注射。節育的需求由市政府、收容單位或地方單位向林務局反映，再

轉交台大團隊出隊進行節育手術。 

此外，本研究中也在台南市、台東市、高雄市舉辦生殖控制之說明及示範會議，將此技

術及思維推廣至各地，同時教育生殖控制在整體人猴衝突之保育醫學事件中的角色及限制。
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因此在整體效益上除生殖控制外也有保育醫學之教育推廣意義。 

綜觀團隊中包括獼猴生態專家、生物學家、野生動物獸醫師、生命科學專家及地方教育

單位等。原本各自屬於棲地工作者，實驗室人員，醫療人員，藉由單位間的溝通，合作及分

工，再配合原地的短期及長期的監控及異地的資料分析進行此保育醫學計畫。 

 

第二節 節育效果 

本研究中台灣獼猴之母猴輸卵管結紮共進行 30 隻，研究個體 19 隻，野外個 11 隻；荷

爾蒙注射 51 隻，研究個體 11 隻，野外個體 40 隻 

內視鏡輸卵管結紮 

節育效果以頑皮世界及南化野生獼猴為主要追蹤對象，在台南頑皮世界之獼猴於公母進

行輸精管及輸卵管結紮後，繼續同籠飼養，由於結紮時間為四月，獼猴未處於繁殖季，所以

結紮前沒有交配之疑慮，四隻雌猴於結紮後至今經過兩個交配季，都沒有出現懷孕及生殖現

象，由此可知達到節育效果；另一方面，在南化於 2013 年節育之四隻母猴中，三隻於 2014

年有產仔之記錄，一隻未繼續追蹤，由仔猴出生時間回推母猴交配及懷孕之時間應與結紮時

間重疊，所以推測母猴應於結紮前已懷孕，但子宮尚未出現可由內視鏡偵測到之變化，因此

2014 年度提早至九月進行結紮，但逢山區龍眼結果，降低陷阱效率，所以沒有進行捕捉。

故至 10 及 11 月份才陸續進行三隻雌猴之節育，但捕捉效率已不如 2013 年。 

由上述記錄可知，若內視鏡輸卵管結紮可在非繁殖季進行，由頑皮世界之例子可知則可

達到良好的節育效果，而野生獼猴結紮第一年之成功與否仍受季節、山區環境及捕捉效率之

影響。另外可知，內視鏡輸卵管結紮於懷孕初期並不影響懷孕之狀態。2013 年結紮之母猴

於結紮後的第二年是否生產將持續追踪，假設節育措施完全停止受試母猴之生殖，由屏科大

蘇老師進行之族群變動模擬結果顯示，2015 年猴群內個體數將低於 2014 年的數量，或低於

未進行生殖控制的數量。顯見內視鏡輸卵管結紮之族群控制效果。 

 醋酸甲羥孕酮(medroxyprogesterone acetate, MPA)之注射 
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 由圈養之台灣獼猴試驗可知，醋酸甲羥孕酮較適合野外台灣獼猴於生殖控制之應用，因

此於2013年12月至2014年1月期間於二水豐柏步道進行了20隻成年母猴之醋酸甲羥孕酮施打，

以吹箭或麻醉槍進行注射，直接將3ml 藥劑推入肌肉中(在回收針頭(筒)時，經由針頭帶有獼

猴毛髮及針筒內無剩餘藥劑，確認藥劑已完全注射入肌肉中)。 

2013年12月至2014年3月間，由屏東科技大學蘇老師團隊進行觀察，從受試個體在猴群

中的活動並無可由外觀形體或行為上察覺之異狀，並持續觀察到受試個體之交配行為，顯示

MPA 對雌性獼猴沒有造成可依靠外在或行為觀察判定的副作用。總計20隻接受MPA注射的

母猴中有19隻母猴生產，僅1隻受試母猴未生殖。顯示以注射MPA進行野生台灣獼猴母猴之

生殖控制並未達到預期節育成效。 

 以獼猴懷孕時間162天(Peng et al., 1973)反推其受孕時間,在定期觀察之主要族群中的14

隻受試母猴中，12隻母猴之受孕時間皆早於MPA注射時間，且推測受孕時間在2013年11月14

日至12月29日間，僅有分別在2014年7月初及8月中旬生殖之2隻母猴，反推其受孕時間是落

在接受MPA注射(2013年12月9日)之後，且在2014年1月及2月也都觀察到交配行為，推論此

二個體是在1月及2月受孕，因此，8月生產的母猴可能是在MPA之藥效過後才又發情，受孕，

此與圈養獼猴效期維持三個月之結果相符。 

 為克服上述之缺點，2014年提早至10月進行20隻成年雌猴之荷爾蒙注射，並將進行進一

步追蹤。 

 左炔諾孕酮(lenovoprogestel)之口服 

 由圈養台灣獼猴之資料可知，左炔諾孕酮之口服效果與口服當下個體之生殖週期有絕對

的關係。但在野外的個體，預先確定其所處之生殖週期是相對不實際的，因此此藥物較適用

於動物園等圈養個體之使用，而非野生的台灣獼猴。 

 另外，因為左炔諾孕酮之延遲發情間隔在本研究所使用的劑量及投藥間隔下僅 59 天，

不適合繁殖季維持約半年長的台灣獼猴。 

 公猴輸精管結紮 

 除了母猴的輸卵管結紮外，本研究在捕捉同時若有雄性成猴同籠，則進行輸精管結紮，
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研究其間共進行 35 隻公猴的輸精管結紮，並將野生個體野放進行術後追踪。結果不論是在

圈養或是野生環境，公猴在術後均適應良好，未出現傷口感染或任何行為外觀上的異常，然

而，本研究並未針對公猴之性荷爾蒙及睪丸、輸精管做術前及術後的比較及採樣，因此無法

以更客觀科學的角度在公猴之安全性及適用性，這將是未來除了長期監控之外的進一步研究

方向。 

 

第三節 未來研究方向及建議 

 

荷爾蒙參考值 

本研究中，排卵時間的判斷是由內視鏡觀察得來，以內視鏡觀察的好處是可以精確得到

排卵時間，且得以詳細描述卵巢週期間的濾泡變化，然而，在大部份的荷爾蒙研究中，黃體

生成素的快速升高是做為排卵時機的指標，且侵入性較內視鏡更低，同時也是許多荷爾蒙生

殖控制藥物的監控項目之一，因此，未來在進行荷爾蒙基礎研究或生殖控制的同時，黃體生

成素的參考值之建立將非常有價值。 

本研究進行的時間是在台灣獼猴的非繁殖季並且只侷限於一個地域，若能透過更長時間

的荷爾蒙研究並比較繁殖季與非繁殖季性荷爾蒙的差異，亦或是比較台灣北部與南部地區不

同氣候下獼猴發情時間、交配季節及相關的荷爾蒙差異，將提供更多台灣獼猴生殖生理的資

訊。 

內視鏡輸卵管結紮 

本研究初步證明內視鏡輸卵管結紮對於台灣獼猴無短期及長期的副作用影響，但術後是

否如人類產生子宮外孕等併發症則需更進一步的追蹤及研究。 

2014 年度在野外捕捉方面，獼猴不若以往容易中籠，且多為幼猴中籠，影響整體效益。

此可做為往後在其他地區進行結紮計畫之借鏡，提升效益之方法也許必須在第一年便以大型

的陷阱一網打盡並進行節育，以避免隔年獼猴對陷阱之戒心提高。同時在結紮時機的選擇上，
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仍需配合考量棲地狀況及繁殖季之起始時間，以求在第一年便能達到生殖控制的目的。 

 藥物控制 

以控制生殖的藥劑施用於野外獼猴族群的研究到目前為止仍相當有限(Shimizu, 2012)，

其適用性與成效仍需要收集實際的試驗資料後，方能進一步評估。由本研究得到的經驗將可

以讓未來的實驗設計及方向更趨精進，在本研究中，採樣時間為每隔五日進行採樣，然而五

日一次的採血雖可以觀察到荷爾蒙的起伏與週期，卻容易錯過僅維持24小時的高峰值，因此

在條件允許的情況下，採血間隔或可縮短至三日一次，同時配合月經的時間及經期長度之記

錄，可以更有效推測動情週期及排卵時間，進而了解藥物效果。 

 在投予醋酸甲羥孕酮的實驗中，投藥後的追蹤共進行五個月，部份個體未能精準掌握

MPA投藥後抑制生殖週期的最長時間，以及投藥後生殖週期的回復狀況，未來，延長追蹤時

間，並配合檢驗血中藥物濃度，將更有助於了解此藥物用於台灣獼猴之規範及適用性。 

 同時，因為內視鏡觀察對於台灣獼猴之安全性已在本研究中受到證實，因此，在投藥的

同時，進行內視鏡觀察，記錄投藥後卵巢變化及濾泡之消長或健康，將更有助於我們了解藥

物於台灣獼猴生殖系統之作用狀況。 

而由此次MPA注射進行獼猴生殖控制之數據顯示未能達到生殖控制的成效。但為改善以

MPA 注射進行台灣獼猴母猴生殖控制之效率，建議應在9月中旬至10月底間完成注射作業，

以避免注射到已受孕母猴。而考量藥效過後母猴仍可能再可受孕的時期，建議可在隔年1至2

月期間追加一劑，並可增加試驗對照組比較施打二次與僅施打一次之差異，以降低試驗失敗

的機率，而可以有效減少嬰猴的產出。 

雖然 LNG 在本研究中沒有呈現讓人滿意的生殖控制效果，但本研究也證實了台灣獼猴

對於 LNG 之生殖生理反應與其他靈長類的研究相仿。而根據白面僧面猴(Pithecia pithecia) 

(Savage et al., 2002)、絨頂檉柳猴(Saguinus oedipus)(Wheaton et al., 2010)、恆河猴(Macaca 

mulatta)(Wadsworth et al., 1979) 的研究，以包埋或緩慢釋放劑型投予 LNG 仍可以達到長期

生殖抑制的效果，未來也值得進一步的研究分析。 
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不論是以內視鏡輸卵管結紮或是荷爾蒙節育均需考慮於術後或藥物注射後對於族群互

動、交配競爭、公猴及母猴擇偶、體態分析、疾病、壽命及族群分布等在生理、行為方面的

長期影響，目前為止雖有少數報告討論到節育後因為能量不需消耗在生育上，所以動物之身

體狀況提升，因而壽命較未節育之動物延長；以及在負子鼠節育後的母鼠會吸引體態較差之

雄性在棲息地上的重疊的現象(Massei and Cowan, 2014)，但實際對於生殖控制、族群管理甚

至動物本身之影響為何仍無具體的報告，這些將是在執行節育計畫的後續研究上非常重要的

監控評估工作。 
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第六章 結論 

 

綜合以上討論，長期來說內視鏡輸卵管結紮對於野生的台灣獼猴來說是一個較適合的節

育選擇，因它僅有少數的併發症並和人類進行相類似的手術雷同。但野外進行內視鏡輸卵管

結紮的效率受捕捉效率的影響；反觀以吹箭注射MPA無需捕捉，所以在短期的執行上較易得

到成果，但因藥效較短，需於繁殖季每年甚至每三個月追加劑量，所以長期的效益勢必下降。

但若將兩種方法互補，以內視鏡輸卵管結紮永續而穩定的進行生殖控制，搭配注射MPA之方

法做為短期、緊急且大量需求或棲地進行捕捉不易時之補救性節育選擇，則可以收到截長補

短的加成效果。而以侵入性手術進行野生動物節育，則需考量其永久性的生殖控制對野生動

物族群之後續影響，包括永久性節育是否將造成猴群年齡結構或互動性改變，以及族群遺傳

結構是否將失去多樣性，都需要較常長期的研究加以探討，方能瞭解其影響程度與重要性。

而這依舊仰賴保育醫學之精神，需不同領域的專家共同投入方能達成。 

以生殖控制進行野生動物族群管理不乏成功的案例(Druce et al., 2011; Naugle et al., 

2002; Massei & Cowan, 2014)，本研究雖然尚未能確切瞭解所使用之試驗方式對整體台灣獼

猴生殖控制之成效，但能透過參考圈養獼猴之試驗經驗實際應用於野外操作生殖控制，建立

與改善作業流程、模擬族群變化趨勢，並評估不同生殖控制方式對特定區域獼猴族群控制之

適用性。未來仍需要長期的後續生殖追蹤監控以估算確切生殖控制效益，所得資料可回饋用

於修正族群管理目標及節育作業流程並有助於此物種之保育工作。 
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