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摘 要 

為了瞭解手指甲中是否存在造成耳黴菌症(otomycosis)的病源黴菌，本研究收集 399
例健康人手指甲檢體進行分析。本實驗針對健康人手指甲中的麴菌相進行初步調查，由實

驗結果，我們從 28 例確定為麴菌沾染的指甲檢體中，分離鑑定出 9種麴菌，分別為叢簇麴
菌(Aspergillus caespitosus)，相稱麴菌(Aspergillus equitis)，黃麴菌(Aspergillus flavus)，尖刺

日本麴菌(Aspergillus japonicus var aculeatus)，黑麴菌(Aspergillus niger var niger)，侷限麴菌
(Aspergillus restrictus)，菌核麴菌(Aspergillus sclerotiorum)，聚多麴菌(Aspergillus sydowii)，
與兩型殼麴菌(Aspergillus versicolor)。其中叢簇麴菌﹑相稱麴菌﹑黃麴菌﹑黑麴菌﹑聚多麴
菌﹑與兩型殼麴菌等 6 種麴菌，則曾在台南地區耳黴菌症病患耳道中被分離出。由初步結

果推論指甲中仍可沾染致病性麴菌，麴菌經由指甲進入耳道，將可能成為造成耳黴菌症的

感染途徑之一。此外，本文也對麴菌與採樣對象居住地的關係，進行分析與論述。 
 
關鍵字: 手指甲﹑耳黴菌症﹑麴菌 
 

前言 
台灣地區位於亞熱帶，氣候溫暖潮濕，非常適合黴菌生長。自然界存在的黴菌種類相當多，保守估計應

該超過一百五十萬種，而已經被描述過的黴菌大約有七萬種左右(Hawksworth, 1991)，除了在植物、土壤、空

氣、水等物體可發現黴菌的蹤跡外，在動物體或人類的皮膚、毛髮或其他組織器官中，也可以發現黴菌孢子

或菌絲，而其中更有許多黴菌會造成人類嚴重的感染症(Fridkin and Jarvis, 1996; Hawksworth, 1991)。近幾年

來，由於癌症病人與免疫不全病人的增多，免疫抑制劑及抗生素的大量使用，使得黴菌造成伺機性感染與院

內感染的比例愈來愈高，嚴重者造成死亡(Chen et al., 1997; Fridkin and Jarvis, 1996; Hung et al., 1996; Meyers, 
1990)。所以了解人體正常組織中黴菌種類的分佈，有其重要性。 

麴菌(Aspergillus)為自然界常見的黴菌之一，分佈的範圍極廣，麴菌的孢子在空氣中相

當常見，隨著空氣的散布，容易掉落沾染於許多物體上，在人體與外界接觸的組織中，也

常見到麴菌孢子的沾染，然而麴菌也會造成人類疾病。病源性黴菌中麴菌是除了酵母菌

(yeast)外，造成人類疾病最重要的黴菌，引起人類的疾病包括黴菌菌血症(fungemia) (Duthie 
and Denning, 1995)、耳黴菌症(otomycosis) ( 吳宜璋等,1999; Paulose et al., 1989)與肺部麴菌
症(pulmonary aspergillosis) (Yamakami et al., 1998)等；此外，空氣中麴菌的孢子，也是重要
的過敏原之一(Li and Hsu, 1997; Shen and Han, 1998)。儘管麴菌的孢子大多是不經意地掉落

於人類的身上，但是也可能因此而侵入人體血液與其他組織或器官中。先前我們研究台南

地區耳黴菌感染的結果發現，引起耳黴菌症的病原黴菌種類以麴菌屬為主(吳宜璋等, 
1999)，根據台南地區、高雄市與台北地區的調查報告，出現比例較高的麴菌依次為土麴菌

(Aspergillus terreus)﹑黃麴菌(Aspergillus flavus)與黑麴菌(Aspergillus niger var niger)(阮愷輝, 
1985; 蘇鴻銘與王國榮, 1990; 吳宜璋等, 1999)，但是麴菌如何進入耳道而造成感染，目前
並不清楚。日常生活中許多人必定有使用手指甲掏耳垢的經驗，是否因此而使黴菌侵入耳

道，有必要更深入的探討。 
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指甲是除了皮膚外，與外界接觸最頻繁的人體組織之一，腳指甲常因鞋襪包裹所造成

的溼熱環境，而造成黴菌的生長，手指甲則因取用物品、食物，接觸身體衣物、皮膚、耳

朵、毛髮等處，因此有許多黴菌的孢子有機會進入指甲中(Rayan and Flournoy, 1987; Yen, 
unpublished data)。指甲中存在的黴菌也會造成人類疾病，其中最重要的疾病為甲黴菌症

(Onychomycosis)，甲黴菌症病患所分離的黴菌中，麴菌也是相當常見(Ramani et al., 1993; 
Torres-Rodriguez et al., 1998)。麴菌在空氣中存在的數量與種類很多，麴菌孢子很有機會沾

染指甲，日常生活中我們常會直接以手部指甲掏耳垢，而如果指甲中沾染許多麴菌的孢子，

將有很高的機會從指甲進入人體，尤其是掏耳朵時可能將麴菌孢子帶入耳道，而造成耳黴

菌症。 
為了瞭解手指甲中存在的麴菌種類，是否與感染耳部的麴菌有關，本研究針對存在於

手指甲中的麴菌孢子相，進行初步調查。並探討出現於指甲中的麴菌種類與耳黴菌症感染

之間的關係。 
 

本文 
在分析 399 例指甲檢體中，經初步黴菌分離培養與鑑定，確定為麴菌生長的檢體數有

28 例(7%)，從 28 例麴菌菌落中挑出較具有代表性的菌落 27株，經由鑑定培養基進行鑑定

培養，結果共發現有 9種的麴菌被分離鑑定出來，分別為叢簇麴菌(Aspergillus caespitosus) 1
株，相稱麴菌(Aspergillus equitis) 1 株，黃麴菌(Aspergillus flavus) 3 株，尖刺日本麴菌

(Aspergillus japonicus var aculeatus) 2株，黑麴菌(Aspergillus niger var niger) 6株，侷限麴菌
(Aspergillus restrictus) 2株，菌核麴菌(Aspergillus sclerotiorum) 1株，聚多麴菌(Aspergillus 
sydowii) 4株，與兩型殼麴菌(Aspergillus versicolor) 7株等，其中以兩型殼麴菌(25.9%)為出
現較多的麴菌，其次則為黑麴菌(22.2%)與聚多麴菌(14.8%)。 

將這 9 種由指甲所分離出的麴菌，與台南地區耳黴菌症病患感染的麴菌(吳宜璋等, 
1999)進行比較。於指甲分離的麴菌中，有 6種麴菌菌種也出現於台南地區耳黴菌症病患中，
分別為叢簇麴菌﹑相稱麴菌﹑黃麴菌﹑黑麴菌﹑聚多麴菌﹑與兩型殼麴菌，其中在耳黴菌

症感染比例較高的為黃麴菌(12.0%)與黑麴菌(3.6%)。不過疑似耳黴菌症病患中，出現比例

最高的麴菌為土麴菌(50%～53%)，但是本實驗並沒有分離出土麴菌，土麴菌有可能經由其

他的感染途徑感染耳道，進而造成耳黴菌症。從目前所得到的結果推論，黃麴菌與黑麴菌

應有機會經由指甲進入耳道造成感染，而土麴菌是否利用其他途徑侵入人類耳道中，則需

要進一步的實驗證明。 
由結果得知，從手指甲中分離最多的麴菌為兩型殼麴菌。曾有研究結果

(Torres-Rodriguez et al., 1998)發現，從甲黴菌症病患的腳指甲中分離出愈來愈多的兩型殼麴

菌，甚至可能有些已轉成抗藥性菌株。不論腳或手指甲中都存在許多兩型殼麴菌，意謂兩

型殼麴菌是喜好指甲環境的重要麴菌，目前手指甲中出現兩型殼麴菌的臨床意義並不清

楚，可能需要更多的調查報告來証明。分析兩型殼麴菌在耳黴菌症病患出現的比例得知(吳
宜璋等, 1999)，兩型殼麴菌從耳黴菌症病患中分離出的比例很少(<1%)，其他如叢簇麴菌﹑
相稱麴菌與聚多麴菌等麴菌比例也是很少。推測其原因，這些麴菌雖然可由指甲進入耳道，

但是未必一定造成感染，因為除了孢子存在的因素外，尚有耳道的溫濕度與耳垢的成分等

因素，決定麴菌的存在與感染力(蘇鴻銘與王國榮, 1990; 蘇鴻銘等, 1994)，所以兩型殼麴

菌、叢簇麴菌、相稱麴菌與聚多麴菌在耳道中應該屬於污染性麴菌。 
在本研究中，指甲中的麴菌相是否有地區性的差異，針對檢體採集對象居住地點與麴

菌種類的分佈進行分析。本實驗所採樣對象的居住地主要為台南市﹑台南縣﹑高雄市﹑高

雄縣等四個地區，由實驗結果分析，四個地區皆可分離出麴菌，其中分離自居住地台南市

11株，台南縣 11株，高雄市 3株，高雄縣 2株。而出現最多的兩型殼麴菌只分離自台南縣
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市，而黑麴菌則在四個地區皆可分離到此菌，聚多麴菌則分離自台南市與高雄市。黴菌的

沾染常與環境中黴菌孢子相的分佈有關(陳桂玉等,1998；Li and Hsu, 1997)，採樣對象指甲中
沾染的黴菌孢子相，與當時居住所接觸的環境如空氣、土壤中的黴菌孢子相可能也有密切

的關係。由所得到的結果，是否反映出當時環境存在的麴菌相，例如台南縣市當時可能存

在較多的兩型殼麴菌，目前的證據仍無法證明。本實驗並沒有針對台南與高雄地區，環境

中麴菌孢子相進行調查，所以較難進行確實的比對，未來如能定時監測空氣中黴菌相的分

佈，才能說明指甲麴菌相是否受到居住環境的影響。 
本研究首先針對健康人手指甲中的麴菌相進行初步的調查，結果發現指甲中存在病源

性麴菌，而我們也發現指甲中也存在造成耳黴菌症的重要麴菌，此結果可提醒社會大眾，

日常生活中應該隨時保持手部指甲的清潔，隨時修剪指甲以避免病源性麴菌的沾染，造成

黴菌感染症。未來我們也將針對耳黴菌症病患的手指甲，進行麴菌相的調查，進一步深入

研究耳部黴菌感染的可能途徑。 
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