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演講大綱

• 猴痘的國際流行現況

• 猴痘的臨床表現、處置及預後

• 猴痘的感染管制措施

• 猴痘的藥物治療

• 猴痘的預防-疫苗



WHO declared Public Health 
Emergency of International Concern
(PHEIC) on July 23, 2022.



Global monkeypox outbreak (May-Aug,2022) 

Lum FM et al. Nat Rev Immunol 2022 Oct;22:597-613.

• July 23, 2022, WHO 
declared monkeypox
outbreak a Public 
Health Emergency of 
International 
Concern (PHEIC)

• July, 2022: 16,000 
cases and 5 deaths, 
75 countries

• May-Aug, 2022 (< 4 
months): over 
48,000 cases, and 13 
deaths.
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History of monkeypox outbreaks

1970-1979                                        1980-1989 1990-1999

Bunge EM, et al. PLoS Negl Trop Dis 2022; 16(2): e0010141.

2000-2009                                                                2010-2019



Taxonomy and Classification of Monkeypox
within Poxviridae Lineage

Kaler J, Hussain A, Flores G, et al. Cureus 2022 July 03; 14(7): e26531.
USCDCpublichealthimagelibrary.Availableat:https://phil.cdc.gov/details.aspx?pid=22664
VitrosensBiotechnology.Availableat:https://vitrosens.com/what-is-monkeypox-virus/

猴痘病毒屬痘病毒科(Poxviridae)，
正痘病毒屬(Orthopoxvirus)。



Monkeypox cases by Virus Clade

Bunge EM, et al. PLoS Negl Trop Dis 2022; 16(2): e0010141.



Case Fatality Rate of Monkeypox

Bunge EM, et al. PLoS Negl Trop Dis 2022; 16(2): e0010141.



Monekypox outbreak 2022

Tiecco G. Viruses 2022; 14: 94. Kraemer MUG. Lancet Infect Dis 2022 Jul;22(7):941-2.

猴痘病毒可分為第一分支(I)病毒和第二分支(II)病
毒，其中第二分支(II)病毒包括IIa和IIb兩子分支，
後者即目前全球疫情主要流行株。



中華民國111年6月23日衛授疾字第
1110100867號公告，新增「猴痘」為
第二類法定傳染病。 Huang ST, Lee SS* et al. J Formos Med Assoc 2022 Sep 26; S0929-6646(22)00324-2.

Atypical 
features 
1. Presentation with 

only a few lesions 
2. Genital, perineal 

and/or perianal 
areas

3. Different 
(asynchronous) 
stages of 
development

4. Appearance of 
lesions before the 
onset of fever and 
other
constitutional 
symptoms



猴痘病例通報定義
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The Taiwan monkeypox strain

Huang ST, Lee SS et al. J Formos Med Assoc 2022 Sep 26;S0929-6646(22)00324-2.



Monkeypox Transmission

Gong Q et al. Virologica Sinica 2022; 37:477-482.
Farahat et al. Ann Clin Microbiol Antimicrob (2022) 21:26

主要由齧齒動物和靈長類動物傳播給人，屬人畜共通傳染病。
(如繩松鼠、松鼠、剛比亞巨鼠、睡鼠和靈長類動物)



傳播方式和潛伏期

• 傳播方式

(一)人畜共通傳染：

• 直接接觸感染動物的血液、體液、損傷的皮膚或黏膜而被感染。

• 食用受感染的動物肉類也是一種危險因子。

(二)人傳人：

• 接觸到感染者呼吸道分泌物、損傷的皮膚或黏膜或被污染物品而感染。

• 飛沫傳播需在長時間面對面接觸情境下較容易發生，因此醫護人員及
同住家人都有較大的感染風險。

• 產婦若感染猴痘病毒，可經胎盤垂直傳染給胎兒，或於產程中因接觸
而傳染。

• 儘管密切接觸已知是傳染危險因子，目前尚未確定猴痘是否透過性接
觸傳染。近期歐洲疫情為首次MSM持續傳播案例(與西非或中非無已知
流行病學連結)，評估病毒通過密切接觸人傳人之風險為高，但無密切
接觸個體間傳播風險很低。

• 潛伏期
猴痘的潛伏期約為5-21天，通常為6-13天。

Kaler J, Hussain A, Flores G, et al. Cureus 2022 July 03; 14(7): e26531.
台灣疾病管制局網站 www.cdc.gov.tw

http://www.cdc.gov.tw/


猴痘的臨床表現

Kaler J, Hussain A, Flores G, et al. Cureus 2022 July 03; 14(7): e26531. 
台灣疾病管制局網站 www.cdc.gov.tw

•症狀與天花相似，但病情較輕微。症
狀包括發燒、畏寒/寒顫、出汗、頭
痛、肌肉痛、淋巴腺腫大(如耳週、
腋窩、頸部或腹股溝等處)、極度倦
怠。
•發燒一至三天後出現皮膚病灶，通常
自臉部蔓延致身體其他部位，四肢比
軀幹更常見。
•皮膚病灶出現後會依斑疹(macules)、
丘疹(papules)、水泡(vesicles)、膿
疱(pustules)階段變化，最終結痂
(crust)脫落，嚴重病患疹子數目可達
數千。
•症狀持續14至21天，致死率低於
10%，大多數個案可於幾週內康復。
•兒童及免疫功能低下者尤其容易重症，
併發症包括繼發性細菌感染、肺炎、
敗血症等。

http://www.cdc.gov.tw/


Monkeypox rash

Titanji BK. Open Forum Infect Dis . 2022 Jun 23;9(7):ofac310.



Monkeypox 2022: Clinical manifestations

• Reported 528 infections diagnosed between April 27 and June 24, 2022in 16 countries. 

• Overall, 98% of the persons with infection were gay or bisexual men, 75% were White, and 
41% had human immunodeficiency virus infection; 

• Median age was 38 years. 

• Transmission was suspected to have occurred through sexual activity in 95% of the persons 
with infection. 

• 95% of the persons presented with a rash (with 64% having ≤10 lesions), 

• 73% had anogenital lesions, and 41% had mucosal lesions (with 54 a single genital lesion).

• Common systemic features preceding the rash included fever (62%), lethargy (41%), myalgia 
(31%), and headache (27%); lymphadenopathy was also common (reported in 56%). 

• Concomitant sexually transmitted infections were reported in 109 of 377 persons (29%) who 
were tested. 

• Among the 23 persons with a clear exposure history, the median incubation period was 7 days 
(range, 3 to 20).

Thornhill JP et al. NEJM 2022;387(8):679-91



猴痘的臨床表現

Thornhill JP et al. NEJM 2022;387(8):679-91



猴痘的臨床表現

Thornhill JP et al. NEJM 2022;387(8):679-91



猴痘疫情

Chao PJ et al. Taiwan Epidemiol Bulletin 2022 Sep 6; 38(17):219-227.



猴痘的感染管制措施

醫院照護疑似或確定病例時:

• 標準防護措施

• 接觸傳染防護措施

• 飛沫傳染防護措施。

採檢/醫療照護人員建議:

• 穿戴手套、隔離衣、醫用口罩、護目
裝備(護目鏡或全面罩)。

• 隔離病人

• 消毒環境

Titanji BK. Open Forum Infect Dis . 2022 Jun 23;9(7):ofac310.



醫療機構感染管制建議
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醫療機構感染管制建議
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醫療機構感染管制建議
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醫療機構感染管制建議
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醫療機構感染管制建議
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猴痘的處置: 支持性療法

大多數猴痘病患的病程為自限性(self-limiting)，因此以輸液治療與維持營養等支持性療法為
主，以減輕症狀和併發症。目前有數種藥物可用於治療，但僅建議嚴重病患或免疫低下者使用。

Kaler J, Hussain A, Flores G, et al. Cureus 2022 July; 14(7): e26531. 台灣疾病管制局網站 www.cdc.gov.tw
Titanji BK. Open Forum Infect 
Dis . 2022 Jun23;9(7):ofac310.

http://www.cdc.gov.tw/


猴痘口服抗病毒藥物: Tecovirimat (TPOXX)

• Tecovirimat inhibits systemic spread of 
variola virus (the virus that causes 
smallpox) by preventing the 
formation of a secondary viral 
envelope. 

• In the absence of this envelope, viral 
particles remain inside the cell in 
which they are produced and cannot 
spread to and infect other cells 

https://www.siga.com/wp-content/themes/sigahba/TPOXX-Fact-Sheet.pdf
Grosenbach DW, et al. Oral tecovirimat for the treatment of smallpox. N Engl J Med 2018;379:44-53. 

作用機制為干擾正痘病毒屬表面蛋白質(VP37)，以抑制病
毒正常繁殖、減慢感染傳播，有口服膠囊與靜脈注射兩種
劑型，適用於成人及體重至少13公斤以上的孩童，成人劑
量為600mg每12小時一次，共使用14天。

https://www.siga.com/wp-content/themes/sigahba/TPOXX-Fact-Sheet.pdf


Tecovirimat (TPOXX): Efficacy and Safety studies

• A placebo-controlled human pharmacokinetic and safety study was performed in 449 adult volunteers, of which 359 received TPOXX. 

• Human dosing at 600 mg twice daily for 14 days was selected for testing, and provided exposures in excess of animal exposures. 

• No concerning adverse events was observed, 6 subjects (2%) had their treatment discontinued due to adverse reactions. 

• A dedicated drug-drug interaction study determined that drug interactions exist for co-administration of repaglinide and midazolam. 

• Results of the animal studies and the pivotal human safety study were published in The New England Journal of Medicine in July 
2018

https://www.siga.com/wp-content/themes/sigahba/TPOXX-Fact-Sheet.pdf
Grosenbach DW, et al. Oral tecovirimat for the treatment of smallpox. N Engl J Med 2018;379:44-53. 

https://www.siga.com/wp-content/themes/sigahba/TPOXX-Fact-Sheet.pdf


猴痘口服抗病毒藥物TPOXX®  (tecovirimat) 使用方案
(111年9 月7日版)

使用對象: 符合疾病管制署公布猴痘確定病例定義且具下列情形之一，並經醫師評估及病患

或代理人同意使用者。

(一) 猴痘重症患者，臨床表現包括出血性疾病、融合型皮膚病灶、敗血症、腦炎等。

(二) 其他經疾病管制署同意使用之特殊情形。

藥物說明

• 歐洲藥品管理局(EMA)已核准使用於治療正痘病毒屬之天花、猴痘及牛痘，同時也可用於治
療因接種天花疫苗而產生的併發症；

• 國食品藥物管理局(FDA)核准使用於治療天花

• 國疾病管制與預防中心(CDC)因應猴痘疫情，專案核可使用於猴痘治療重症或有重症危險因
子之高風險患者已降低死亡率。

• 台灣: 目前尚未取得我國藥物許可證，以專案進口方式採購儲備(111.07.13.)。

• 適用對象為成人或體重13公斤以上之兒童；

• 本藥物無特殊禁忌症，惟與repaglinide共同使用可能導致低血糖，



Tecovirimat dose

小心地打開下POXX膠囊,將所有內容物與
30mL液體(例如:牛奶、巧克力牛奶)或軟
質食物(例如:蘋果醬、優才各)混合,並應
於混合後30分鐘內服用完所有混合物。



Tecovirimat 藥物不良反應

造成Tecovirimat停藥之不良反應
• 有6名受試者(2%)因不良反應而停止治
療．每位受試者的不良反應(與嚴重程度)
詳列如下:．

• 腦電圖變化,不正常．

• 輕微冒部不適、口乾、注意力降低與煩
躁不安．

• 輕微噁心和發燒、中度腹瀉、嚴重頭
痛．

• 輕微可觸摸到的紫斑

• 輕微噁心、發燒和發冷．

• 輕微臉部發紅、臉部腫脹和搔癢

不良反應 Tecovirimat
600mg 
(N=359)(%)

Placebo
(N=90)(%)

頭痛 12 8

噁心 5 4

腹痛 2 1

嘔吐 2 0
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Prevention and Treatment of Human Poxvirus

Gong Q et al. Virologica Sinica 2022; 37:477-482.



猴痘疫苗適應症
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(Pre-exposure prophylaxis, PrEP)

(Post-exposure prophylaxis, PEP)

(PrEP)



WHO recommendations for Monkeypox vaccine

Vaccines and immunization for monkeypox: Interim guidance, 24 August 2022



天花與猴痘疫苗比較

Chao PJ et al. Taiwan Epidemiol Bulletin 2022 Sep 6; 38(17):219-227.

(JYNNEOS)



猴痘疫苗: ACAM2000
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ACAM 2000: People Who Should Not Get Vaccinated

• You should not get the ACAM2000 vaccine if:
• Weakened immune system from any cause, including HIV infection, 

due to the increased risk of severe side effects.
• Pregnant or breastfeeding.
• Heart condition, skin conditions like eczema, psoriasis, or dermatitis, or 

eye disease treated with topical steroids.
• A history of a severe allergic reaction after a previous dose or 

component of ACAM2000 vaccine.
• Cannot safely isolate from others who live in your home who have 

these same medical conditions.

• Infants under 12 months of age should not get the ACAM2000 
vaccine.

U.S.CDC - www.cdc.gov



猴痘疫苗 JYNNEOS

疫苗特性與成分：
• 我國儲備之猴痘疫苗

JYNNEOS® ，為丹麥
Bavarian Nordic A/S 公
司產製

• 為單劑型包裝，每劑
0.5mL 含有 0.5 x 108 IU 
至 3.95x 108 IU 非複製
型經修飾之牛痘病毒
(non-replicating, live 
Modified Vaccinia 
Virus Ankara - Bavarian 
Nordic)
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猴痘疫苗 JYNNEOS 建議使用對象

• 依據 111 年 8 月 8 日衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種
組(ACIP)111 年第 6 次會議決議

• 用於 18 歲以上具猴痘感染風險之成人，預防猴痘感染

• 包括以下對象：

一、 暴露前預防(PrEP)：正痘病毒屬之實驗室操作人員（病毒培
養）。

二、 暴露後預防(PEP)：「猴痘疫情調查及接觸者追蹤指引之接觸
者匡列處置 原則」所列高暴露風險密切接觸者（如附件 1）。

三、 其他特殊狀況報經疾管署同意者。

台灣疾病管制署【猴痘疫苗 JYNNEOS®使用及管理方案】 111 年 10 月



接觸者匡列處置原則

台灣疾病管制署【猴痘疫苗 JYNNEOS®使用及管理方案】 111 年 10 月



猴痘疫苗 JYNNEOS 建議接種時機

接種時機：
1. 高風險接觸者應在最後一次暴露後 4 天內接種，以達最佳預防效果。

2. 若在暴露後 4 至 14 天內接種，則無法預防發病，僅可降低疾病嚴
重程度

3. 若高風險接觸者為嚴重免疫不全、孕婦、孩童等易併發重症之對象，
可經諮詢傳染病防治醫療網網區指揮官後，於最後一次暴露後 14 
天內接種。

4. 如已出現猴痘症狀，則不建議接種。

台灣疾病管制署【猴痘疫苗 JYNNEOS®使用及管理方案】 111 年 10 月



猴痘疫苗
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Indications for Monkeypox vaccine

Poland GA et al.  Lancet Infect Dis 2022 Published Online September 15, 2022 https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(22)00574-6 



Conclusions

• 猴痘為繼COVID-19第二個新興病毒性傳染病，並且世界衛生組織宣布
為public health emergency of international concern

• 猴痘臨床表多為30-40歲男性，經親密接觸性行為，常見症狀包括皮疹
(85-98%)、發燒(48-84%)、淋巴結腫大(30-60%)。

• 2022猴痘臨床表現不典型包括皮疹最早出現於生殖器或會陰部，且不
一定會擴散至身體其他部位、皮疹數目較少、發燒等前驅症狀較不明
顯，臨床需要提高警覺

• 猴痘的感染管制措施依循標準防護措施、接觸及飛沫傳染防護措施。

• 猴痘的藥物治療包括Tecovirimat, Cidofovir, brincidofovir, vaccinia 
immune globulin

• 猴痘的預防-疫苗: PrEP, PEP, JYNNEOS

資料來源: 台灣疾病管制署網頁 www.cdc.gov.tw


