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引言

引言人

陳定信院士:

過去人們對基因的

了解不夠全面，不知道

全部的基因加起來整個

基因體怎樣作用 。 以車

子來做基因體的比方，

過去人們只看到車子在

跑，不知道它的構造，

現在科技可以拆解車

子，仔細觀察大燈、小

燈、輪子. .. ，還進一步

知道如果輪子不好，可

以拿個好的來替換。

A陳定{言以車子來做基因體的比

方，但車子鑽了是修機棚換零件，
而基因治療卻是衝擊倫理、法律、

社會等茲事體大的「生命 J 0 (主英

豪攝)

這其實就是基因治療的簡單觀念 。 只不過，修車

子很單純，但如果替換的東西涉及這個個體，那就茲

事體大，可能修理的同時，還會帶出另外的問題 。今

天的主題是基因治療帶來的新希望和人文隱憂，兩位

演講者將會深入探討這項新科技可能給我們帶來的希

望以及對倫理、法律、社會等各層面的影響和街擊 。
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要討論基因治療的人文隱憂，應該要

有理解的基礎，有理解才會有意見 。 我想

介紹一些基因治療的例子，讓大家7解基

因治療有哪些好處，或是有什麼問題存

在。

J一 一于 已一一 ~ 

1990年出現首例基因治

基因本身是生命物質，用生命物質來醫療一個生

命，可能會產生很大的問題。因為牽涉到生命，所以科

學家在做基因治療研究或臨床實驗時，甚至還得翻閱古

老的法典。大約在1984 、 1985年時，美國醫界就提議要

做基因治療，而且有些技術已經到達臨床實驗的階段，

但因為人權的考量，爭論了五、六年後，社會、宗教、

法律各界才認同用體細胞來做基因治療，而且限定只能

在其他治療方法完全無效時，才能施行基因治療。

美國第一例基因治療的案例是在1990年，用於一位

ADA基因缺陷的孩子 。這位病童罹患的是隱性遺傳疾

病，因為基因缺陷，她的身體缺乏ADA酵素，體內的

核酸代謝因此出現問題，與免疫有關的淋巴細胞也逐漸

175. 
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死亡，因此幾乎完全喪失抵抗力 。 這個孩子出生後一直

生病，非得住進氣袋內，連空氣都要過濾，但儘管如

此，他還是會出現感染，這種疾病的患者壽命很短，多

半活不過5 、 6歲 。

基因治療這項疾病的方法是抽取病人血液，將血液

中的淋巴細胞分離出來，在體外做培養，然後將帶有

ADA基因的載體傳送到淋巴細胞，再注射回病人體內 。

這項治療讓原本住在氣袋裡的病童，可以回到學校，甚

至游泳、打棒球，他現在十幾歲，至少已經活下來了 。

不過，這項基因治療的療效也有爭議 。 因為傳統治

療是讓患者注射ADA酵素，病童在接受基因治療的同

時，並未停用這項酵素的針劑，所以有人質疑病童的好

轉可能不單是基因治療的功勞。但是醫界一般認為AD

A基因治療有效，譬如，去年論文報告，另一種基因

( x染色體上BtK ) 缺陷引起的先天性免疫障礙，用同樣

的基因治療方法可以完全治癒，病人並沒有接受另外治

療，顯然表示基因治療的成功 。

之後，基因治療案例幾乎呈幾何成長，現在全美大

概有五百多件臨床實驗正在進行，大約有一萬個病人正

在接受實驗。 1994年，美國對基因治療有些遲疑，因為

許多不治之症都求助基因治療，患者以癌症或愛滋病居

多 ，但癌症並非單一基因疾病，而是多基因致病 。 過去
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基因治療見效的案例都是單一基因疾病，美國官方認為

癌症基因治療的臨床實驗言之過早，因此要求醫界必須

多做些基礎研究。但這項建議並沒有強制力，臨床試驗

仍是如火如荼展開，許多人覺得基因治療早晚會出問

題，果然問題就來了!

1999 因治療出事了

1999年9月 17 日有件轟動事件發生。當時我剛好去

美國，一下飛機，兒子就告訴我， I 基因治療出

了 J !當時賓州大學正在為先天性OTC基因缺陷患者

做基因治療，這也是一種隱性遺傳的單基因缺陷疾病。

患者因為缺乏OTC酵素，蛋白質和胺基酸的代謝會出

現問題，血液中的阿摩尼亞因此增加，會產生很嚴重的

病症。

賓州大學先後為18個病人做基因治療，結果第 18例

病人J esse Gelsinger卻不幸死亡。研究小組採取的治

療方式是將含有OTC基因的病毒載體注射入肝動脈，採

用的載體也是當時極為看好的腺病毒。醫界認為腺病毒

的用量可以很多，甚至可比反轉錄病毒高出 10億倍的

量。當時那位病人注射的病毒量高達3 x 10的 13次方，

注射後便出現高燒，肝、腎相繼出現問題，最後全身器
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官衰竭死亡 。

這個案例震驚醫界，死因也眾說紛耘。有人說是注

射的病毒量太高，也有人說這是過敏體質所致，就像有

的人打盤尼西林沒事，有的人卻會過敏致死一樣。也有

人說，這項實驗屬於臨床試驗初期，重點在探索治療的

安全性和毒'1笠，安全劑量還在摸索當中，前17個病人注

射的病毒較低，慢慢增加的結果，終於在第18例病人身

上用出問題 。

其實當時出事的基因治療不只這個案例，美國食品

藥物管理局 ( FDA ) 還曾停掉以下案例。那是用於治療

冠狀動脈阻塞導致的心肌衰竭，臨床實驗方法是將一種

會促進血管再生的VEGF基因，直接注射到心臟肌肉， 20 

天內心臟血管會再生。這項試驗之所以被FDA停掉 ，

是因為當時有位受試病人死亡，但因為這位病人除了心

臟病，同時也罹患末期癌症，所以其死因究竟是基因治

療或癌症，依然有爭議。

不過，這項方法雖然有爭議，但卻有一定的療效，

FDA迫於病人的要求， 今年2月不得不對這項臨床試

驗解禁，但先前實驗造成死亡的研究主持人，則一直不

能再做臨床試驗。

接受這項實驗最成功的案例，讀者文摘曾有詳細報

導 。 那是美國德州一位農夫，他罹患冠狀動脈狹窄，做
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了 3次繞道手術都無法改善症狀，若要等待換心，則要

排隊等候2 、 3年，這位農夫後來奄奄一息，只能臥床等

待。後來他到波士頓接受基因治療， 3個禮拜後就可下

床，甚至回到農場工作。美國有一本週刊的一位專欄作

者也接受過這項基因治療，他自覺症狀改善很多，他還

公開說，他很同情美國副總統錢尼 ，因為他心臟開了 3

次刀，整個人病慵懶的，實在應該去做基因治療。這就

是社會的壓力，儘管美國政府對基因治療管制很嚴，也

限制研究單位慎選病人，否則不給經費補助，但美國社

會多的是有錢人，政府不給錢，有錢人會給!

妙齡女接受豬腦細胞移植

還有一種治療是移植動物細胞或器官。美國最近有

位年輕漂亮的女人四處演講，述說她接受豬腦細胞移植

的經驗。她在19歲那年中風病倒，病況有點像是植物

人，後來她接受一種全新的治療，醫生在她大腦中風壞

死之處注入豬胚胎腦細胞，讓她重拾健康。

一個人的大腦裡有豬的細胞，總不免令人好奇。美

國的中學生和小學生就問過這位女士， I妳晚上睡覺打

呼是什麼樣的聲音 J ? I妳敢不敢吃豬肉 J ? 

利用豬來治療人，案例還很多，包括移植豬胚胎的

179 



180 

專題演講

第 5場

細胞到大腦裡，可以治療巴金森氏症 。 還有人以受精卵

轉植基因的方式改造豬的心臟，注入人類組織抗原及過

敏有關基因成特殊豬種，讓人體減低對豬心的排斥，美

國就有一名病人現身說法，他接受豬心移植，度過等待

換心前的10天，豬心變成一種過渡橋樑，幫忙那些短時

間內等不到心臟的人 。

但這項治療也潛在隱憂 。 英、美科學家最近發現豬

細胞中有一種新的反轉錄病毒，它進入人體後，有可能

產生病毒重組，引起一種全新會普遍感染人類的流行性

傳染病，這的確值得醫界重視 。

之前我們說的基因治療都只是改造體細胞，但有些

基因治療已經涉及生殖細胞，那就是粒線體遺傳疾病的

治療 。 粒線體存在細胞質中，它也有基因，但這些基因

和我們常說的基因是不同的 。一般所謂的基因是在細胞

核裡，數量將近4萬個，但粒線體的基因只有30多個，

是一個很小的基因體 。

粒線體基因出錯，也會導致遺傳疾病，而且屬於母

系遺傳 。 只有女人能把粒線體基因傳下去給後代，父親

即使有這項缺陷，也不會傳給小孩，因為精卵結合時，

精子只有細胞核進入受精卵，細胞質根本進不去 。

女性粒線體基因缺陷者若要避免生下有缺陷的後

代，已有簡單方法可以矯正避免 。 醫界採耳叉的方法是採
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用正常女人的卵子，將卵中的細胞核去掉，再將細胞質

注入缺陷女人的卵子內。然後再拿這個矯正過的卵子和

精子做體外受精，受精卵就會有正常的粒線體基因 。

不過，這個受精卵顯然是兩個卵子和一個精子的結

合，會有兩母一父的爭議，而且這項技術改造的不再是

體細胞，而是生殖細胞，這也引起很大的爭議 。 我認

為，要改善這個困境的話，有個變通方法，就是另一個

卵子的來源可以選擇父親的姊妹，因為兄弟姊妹的粒線

體基因完全相同，用了父親姊妹的粒線體，等於遺傳來

源還是只有父親和母親兩人，不會有兩母一父的爭議 。

幹細胞 新方向

另一個爭議話題，就是幹細胞的研究。十幾年前，

醫界就已經在小老鼠的胚胎取出幹細胞，培養後會變成

一隻小老鼠。這項研究也應用到人體，美國威斯康辛大

學3 、 4年前也從人類胚胎拿出幹細胞，在體外大量培

養，利用不同的刺激方法，有的幹細胞會被引導成為脂

肪細胞，有的變成肌肉、骨酪等各種不同的細胞 。這類

研究將來會對治療疾病相當有用處，但因為會有複製人

的疑慮，所以各界爭議不斷，柯林頓總統兩年前才表明

支持幹細胞研究，但布希上台後，則持保留態度，目前
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仍在爭議中。

同樣是幹細胞研究，成人骨髓裡頭也有幹細胞存

在，它用一種基因產物的生長素來調控引導，可以變成

軟骨細胞、硬骨細胞、脂肪細胞等 。 人體許多地方都存

有幹細胞，研究人員可以把它分離出來，在體外大量生

長，將來可用做各種治療。這些技術雖然不是基因改

造，但卻用基因產物來做治療，這是基因細胞治療的新

方向，也會是很熱門的研究。

國內的基因治療研究已有5 、 6年的歷史，規畫之

初，就鎖定要做癌症基因治療的基礎研究。目前國科會

的「基因醫藥尖端研究計畫」中，約有半數是在做基因

治療研究，上述在美國已經展開的基因治療，其實國內

的基礎已經發展的不錯，也有能力可以跟進。

此外，國內正嘗試以患者本身的樹突細胞來刺激免

疫系統，這也是國際問癌症治療的最新趨勢。樹突細胞

存在於人體的淋巴系統中，因為細胞周圍有樹枝狀突出

的外觀而得名，它是控制人體免疫反應的重要細胞，可

以刺激人體免疫系統的 T細胞作用，達到對抗癌細胞的

效果。

以樹突細胞治療癌症的步驟，一般是從患者血液中

分離出樹突細胞，經大量培養後，再將患者的癌細胞抗

原加入樹突細胞。研究人員將精密設計過的樹突細胞注
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射回病患體內，這些樹突細胞因為表現出癌細胞的抗

原，所以能刺激T細胞的免疫反應，進而殺死癌細胞 。

目前國內有3項樹突細胞免疫治療研究即將進入臨

床試驗，包括長庚醫院治療鼻咽癌和肝癌、台中榮總治

療肺癌、台北榮總治療肝癌，其中前兩者已經衛生署核

准，後者仍在申請中 。

總體來說，體細胞的基因治療並沒有太多爭議，各

界都認為可行;但有些人會主張，與其為長大後的患者

治療，不如在母親的肚子裡就替他治療，可以一勞永

逸 。 不過，胚胎的反應可能跟成體的反應不太一樣，所

以美國還是禁止生殖細胞的基因治療 。 不過，上述提過

的粒線體缺陷治療，也是涉及生殖細胞的基因改變，這

種簡單的治療方法已施行在許多人身上，到底這算不算

生殖細胞基因改造?這種治療能不能被接受?基因治療

的原則和方向似乎不是一成不變，而是不斷在調整 。

複製的愛因斯坦也 ? 

再來談談桃莉羊 。 桃莉羊的產生不是那麼容易，起

初要從幾十隻母羊體內，取出5百多個卵，把卵的細胞

核拿掉，再放進母羊乳房細胞的細胞核，以單性生殖的

方式，讓這個細胞分裂，然後再放進去母羊的輸卵管
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裡，讓它長成胚胎。在這個過程中， 5百多個卵，只有

29個產生早期胚胎 ，把這29個胚胎放進13隻母羊體內，

13隻懷孕的母羊，最後只產生一隻桃莉。

就這個效率來看，若要複製人的話，需要多少個女

人的卵子?而且技術上還有相當困難之處。目前桃莉羊

已經出現一些問題，包括早老和腦力不佳。我們總以為

複製人會和本尊一模一樣，但基因和環境有交互作用，

我們以為可以複製愛因斯坦，但複製出來的愛因斯坦分

身，會不會那麼聰明，就很有疑問了。

我自己的實驗室裡也有複製鼠，但複製出的小老鼠

有的沒有生殖能力，有的後腿出現癱瘓，這顯示打進老

鼠卵子的基因出現「插入性的突變 J '這在第一代可能

看不出來，但繁殖幾代後就會出現問題。所以現在改造

生殖細胞的基因，是有可能禍延下一代。不過這些問題

一一解決的話，或許2 、 3百年後，情況會不太一樣。

另外，基因治療也有法律上的問題，所謂的「告知

後同意」非常重要，基因治療的臨床實驗必須詳細為受

試者解說安全性和療效。研究獲致的成果到底是病人的

財產，還是研究人員的?在社會的衝擊方面，前面提到

的移植豬胚胎細胞，現在醫界發現豬細胞裡有一種新的

反轉錄病毒，一旦受移植的人類感染，這項病毒可能會

在人體內進行病毒基因重組，產生一種全新的病毒，可
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能為人類帶來無法抵禦的全新傳染病。愛滋病毒的產

生，其實就是一個典型案例。

蔡甫昌醫師

怎樣做才是對的?這是倫理的基本思

考 。 以基因科技來說，基因治療可以治療

許多疾病，造福許多病人，甚至還有很多

商業價值 。 那我們該提倡基因治療嗎?我

們要問的是一個行為的對錯，這是規範倫

理學所要探討的核心問題。

這樣問其實還不夠，問題背後還有一

些更根本的思考，像是「我到底想成為什

麼樣的人 J ? r 我想成為什麼樣的醫

生 J ? r 我希望活在什麼樣的社會 J ?如

| 果社會沒有正義、沒有公平的話，其實很難有道德思考和道德

行為 。

因層次直 性病原

40年前，台灣的十大死因是腸胃炎、肺炎、結核

病、心臟病、腦血管病、腎水腫、腎炎、瘡疾等，十之

七、八跟感染有關。過了50年後，最新的十大死因變成

惡性腫瘤、腦血管疾病、意外傷害、心臟病、糖尿病、

慢性肝炎、高血壓、自殺等， 10個死因裡，有7個是慢

性病。

185 
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抗生素進步之後，人們死於感染症的情況大為改

善 。 現在平均一個人可以活到75歲，比半世紀前多了20

年。但現代人罹患的是慢性病，醫學無法根治，只能用

藥物、手術來控制，延緩疾病的進展，減少併發症的折

磨。事實上醫學能真正根治的疾病並不多，主要是感染

症。

然而基因科技為醫學治療帶來契機，因為慢性病除

肇因於後天的健康行為 ( 飲食、運動、菸酒、壓力處理

等 ) 外，主要和先天的遺傳基因有關 。 真正要治癒或有

效控制這些慢性病，或者是預防這些慢性病的發生，除

後天努力調理外，就只有靠基因層次的介入，如基因篩

檢、檢驗和基因治療，才能直搗病因核心 。

基因治 理的兩個原則

國外很早就開始關切基因治療的倫理問題 。 例如英

國為此成立一個委員會名為 I Clothier Commi ttee J ' 

並在1992年宣示兩個基因治療倫理的基本原則 : 第一個

原則是: I人類與生俱來的天性有一個義務 ， 那就是要

以合乎倫理的方式去探索、鑽研、追求和應用科學研

究」。這說明人類有一個義務 ， 必須要做研究促進人類

褔祉，而且是要用合乎倫理的方式來做 。 第二個原則
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是: r當對知識的追求與對病人利益的保護發生了無法

避免的衝突與緊張時，對病人利益的保護必須勝出」 。

很顯然的，你不能為了醫學目的而犧牲少數病患 。

1998年的資料顯示，全世界有超過三百個基因治療

臨床實驗正在進行，有超過3千個病患身上帶有遺傳工

程改造過的細胞。美國的一份統計顯示 ，基因治療有63

%用來治療癌症， 20%用於基因疾病， 12%用於愛滋

病 。 除了少數成功的案例，體細胞基因治療的人體試驗

大致上並沒有太亮眼的I-t\f福 。

體細胞基因治療有什麼倫理議題呢?體細胞基因治

療的對象是體細胞，針對已發病或將發病的病患在基因

的層次作介入治療，這項治療不會影響下一代或人類全

體的基因組合，所以體細胞基因治療的倫理議題與一般

醫學臨床研究所考量的內涵大致相同 。 不過，我們也可

以懷疑，當你用一個載體病毒運送基因到人體內，它不

一定會走到你要它去的標的，它也許會跑到生殖細胞，

造成你下一代可能帶有這個基因 。 這種機率不能說絕對

沒有，我們還是要謹慎一點 。

生命倫理學者LeRo y Wal ters曾指出，當我們要做

基因治療時，必須要審視7個核心的倫理議題 。

一: 什麼病需要做基因治療?

二: 除了基因治療，這個病沒有其他替代的治療方法

187 
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嗎?替代方案如果更好的話，為什麼要做它?

三:實驗性的基因治療有哪些預期或潛在的傷害?

四:又有哪些預期或潛在的益處?

五:選擇參加實驗病患應該遵循哪些程序，才能確保過

程的公平性?

六:應採取哪些步驟，確保病患或其監護人曾被告知研

究內容，且出於自主同意?

188 

七:病人隱私權和個人醫療資訊的私密性，是否能得到

保障?

第一個問題看起來也許很簡單，但其實很複雜。舉

例來講，癌症因為沒有很好的治療方式，我們或許可以

很快就決定要做基因治療，因為反正是死馬當活馬醫 。

但有些慢性病，像是糖尿病、巴金森氏症，這些疾病會

給病患帶來很多困擾、很多併發症，或導致殘障，造成

社會的損失。但這些疾病其實有不錯的治療方式，藥物

控制的效果還算不錯，但到什麼階段開始，你要以基因

的層次來介入治療這些疾病?

風濕性關節炎不會致死，但患者會關節痛、行動不

便，感覺非常痛苦，像這樣一個不至於致死的病，我們

要不要冒險實驗用基因治療去醫它? 肥胖算不算是一

種病?肥胖和很多慢性病有關，有些人的肥胖與生俱

來，如果基因層次的介入可以改善肥胖，那要不要用基



專題演講

第 5場

因治療來治療肥胖?甚至進一步用基因治療來塑身美

容?

如何定義生病和健康?

所以說，第一個問題的考量牽涉很多根本的問題，

像是我們怎麼定義生病?怎麼看待健康?如何評估一個

人的健康狀況?如果基因治療可以改善一個智障見的智

力，讓他記憶力變好，變得比較專心，這算不算是很好

的作法?那正常人能不能也運用這個科技，把IQ1 6 0提

升到200呢?

什麼是基因治療該治療的疾病?這個問題看起來很

單純，但好好思考之後，你會發現它有很深層的哲學意

涵 。 如果你放棄傳統的方法，想改採用一個比較有風險

的方法，你要如何評估這個風險?你必須考量好處是什

麼?壞處是什麼?你會需要很多醫學研究的證據來回答

這些問題 ， 最後問問自己你想要的是甚麼?

再來談基因治療的公平性 。 舉例來說，有種腦瘤沒

辦法開刀、沒什麼有效的化學治療方法，但有種基因治

療可能有幫忙 ， 美國國家衛生研究院曾支持的一項研究

打算做20個病人的人體實驗 ， 結果有 1千個人來參加 。

這時候該怎麼選擇病患?有人可能拜託立委去請託，或

189 
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者說我的三叔公的六矯婆是醫學院院長的小姨子，用各

種方法來關說，這樣會不會影響到社會正義?

我們要怎麼選擇病人?要醫生來決定呢，還是成立

一個委員會來決定?然而誰肯負這個決策，承擔決定別

人生死的重責大任?

對於參加實驗的病人，你怎麼確保他們都是被詳細

告知研究內容，而且是自願加入，沒有受到任何脅迫?

醫師或許會告訴病人， r我現在有一種新的治療方法，

不用這個方法的話，你大概就死定了 J !或是「你如果

不接受我所提議的這種治療，那就拜託你另請高明」。

如果你是病人，你加不加入?透過這種對話，病人有沒

有可能受到醫生的威脅，有種就要被放棄了的感覺?這

時病人的加入，是不是一種自主的同意?

另外，如果一個基因治療的實驗成功了，有的研究

人員會發表成果，記者也會來採訪 。 常見到的例子是:

接受實驗的病童廣為人知，或許連身世背景都為大眾熟

知，說不定連他上學時，老師同學都會對他指指點點，

說是「喔!你就是那個什麼什麼寶寶的，我知道」 。 如

此一來，這位病童的生活隱私是不是受到侵犯?

辛
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我們談到生命倫理的基本原則時， 一些歷史事件對

倫理思維會有指導的作用。 一般學界認為紐倫堡大審是

當代生命倫理學的濫觴。二次世界大戰期間，納粹醫生

在很多戰俘身上做了許多非人道的人體實驗，這些人被

實驗過後大概都被犧牲掉了。紐倫堡大審後，有7個醫

生被判處絞刑， 9個被判終生監禁，這種假醫學及科學

進步之名的謀殺，曾造成超過上千上萬的犧牲者。

紐倫堡大審之後，促成紐倫堡宣言的制定。這個宣

言後來成為1964年第一版「赫爾辛基宣言」之藍本，赫

爾辛基宣言經過5次改版，二千年版是在英國愛丁堡制

定的 。這項宣言主要是制定人體試驗的相關規範，開宗

明義的第一條即主張「病患自主的同意」絕對是必須

的。

類似納粹醫生這種不人道的醫學研究其實不少 。美

國國家的公共衛生部門從 1932年開始在阿拉巴馬

Tuskegee這個地方 ， 以400個罹患梅毒的黑人為對象，

長期追蹤梅毒在他們身上的變化，另外還找200個正常

的黑人作為對照。這項研究持續長達40年，研究人員沒

有告訴黑人，他們罹患的是什麼病，甚至在這段時間

內，人類發明抗生素盤尼西林，但病人還是沒有被告知

並接受治療。

研究人員以誘騙的方法，告訴這些黑人血液有問
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題，必須定期接受檢查，有時候還要做脊髓穿刺 。 研究

人員提供午餐，幫黑人出車費，還告訴他們，萬一生病

了會治療他們，惟獨梅毒除外，這項研究在1972年被揭

露，幾年前柯林頓總統還為此代表美國政府向受害者致

歉賠償 。

哈佛大學麻醉科教授Henry Breecher於 1966年在新

英格蘭醫學雜誌指出，許多發表在頂尖醫學期刊的研究

都有倫理爭議，他列舉了22個案例，其中有個個案是有

位母親的女兒死於黑色素細胞瘤，在她傷心欲絕時，醫

生居然向她提議說為了對這個疾病有多一點了解，希望

把她女兒的癌細胞種植到她身上，看看會有什麼變化?

結果這位愛女心切的母親，在接受癌細胞移植後405天

死於同樣的癌症 。

我想表達的是，醫學研究若沒有倫理規範的話，那

真的太可怕了!不管是在納粹德國、美國國家公共衛生

部門、知名的醫學中心，都有可能做出這些可怕的事 。

1974年美國成立「生物醫學及行為研究之人類保護

國家委員會 J '並在 1979年發表報告 ( Belmont 

report ) ，它揭棄了「尊重人格」、「行善」、「正義」

三個生命倫理原則 。 這三個原則經過生命倫理學家

Beauchamp和Chi1 dress兩人進一步闡釋，成為「尊重自

主」、「行善」、「不傷害」、「正義」四原則，這四個
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原則過去20多年成為北美討論生命倫理和醫學倫理的金

科玉律 。

我們應用這四個原則去思考體細胞的基因治療 ， 就

要去問一些問題，包括受試者有沒有被充分告知研究相

關訊息?他們充分理解這些訊息嗎?研究人員不能講一

堆專有名詞，讓受試者有聽沒有懂，也不能對他們威

脅、利誘 。 此外，受試者、家人、社會整體利益跟傷害

有沒有經過周詳而有系統的評估?如果受試者心智未成

熟，研究者或是代理決定者要為他做最有利的選擇 。 當

有過多病患、希望參加實驗時，如何選擇受試者才能顧及

公平性和社會正義?誰來決定?根據什麼原則或制度 ?

一旦治療療效很好時，醫學報導見諸媒體，病患的生活

才能受到保障?

生殖及幹細胞 的倫理

體細胞基因治療的倫理議題，其實跟傳統醫學研究

沒有太大的差別 。 但一旦涉及生殖細胞或幹細胞的基因

治療，問題可能複雜的多 。

幹細胞一般是指胚胎發育早期的原始細胞;生殖細

胞可能取自流產的胎兒，從他生殖器發展的部位去取

得 。 這些細胞有很特別的功能，如果在這個階段就做基

193 



專題演講

第 5場

194 

因的介入治療，邏輯上當然很好，因為可以一勞永逸，

一次校正遺傳疾病 。至於體細胞的基因治療，就必須重

複做，好比吃藥一樣，因為疾病已然形成，可說是木已

成舟 。

生殖 ( 幹 ) 細胞的價值不僅止於「用好的基因去修

補或取代有缺陷的基因 J '因為它屬於原始未分化的階

段，屬於一種多能、甚至全能的細胞， 一旦被培養成

功，可能發展成各種不同類別的細胞、組織、器官，像

是神經、肌肉、皮膚、內分泌'血液、肝臟等細胞，進

一步應用治療的疾病可能包括巴金森氏症、老人癡呆

症、白血病、腦中風、心臟病、糖尿病、 多發性硬化、

風濕性關節炎等等 。

如果再進一步利用複製的技術，把病人的體細胞核

取出轉植入卵子中，刺激它發育成為胚胎，在取得胚胎

的幹細胞後，視病人的需求，可以把幹細胞培養成病人

所需要的細胞或組織，治療各種疾病，這不但可以解決

器官荒的窘境，也可以避免異體移植的排斥 。 這項技術

目前已有動物試驗成功，用這項方法培養出老鼠的心臟

肌肉細胞，而複製的心肌細胞可以接收心臟搏動之訊

號，同步收縮跳動 。

這個光明的遠景，有很多令人期待和擔心之處，它

的倫理議題比體細胞的基因治療還要困難 。 反對這項技
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第一是科學上的不確定性。人類基因的管控機轉太

複雜，這項技術必然會對受試胚胎造成過多無法預料、

影響深遠的醫源性危險或傷害，而且可能連下一代一起

遭殃，因為風險太多，所以反對者主張不能做 。

第二個反對理由是這項技術會助長優生主義

(eugenics) ，並減少人類基因的多樣性 。 優生其實是個

不太好的字眼，西方多將它和納粹的種族優越感及國家

操控生育聯想在一起。試想胚胎 ( 幹 ) 細胞的治療被用

來做一些功能的促進，像是訂做190公分的長人或是金

髮碧眼的外貌，這難免會引發訂作嬰兒風潮，或形成

「基因超市 J '只要勾選想要的基因，科技就會為你達成

願望 。 如此一來，大家都追求某些相同的標準，人類基

因的多樣性會因而減少。

第三個反對理由是資源分配上的考量 。 有些人認為

胚胎 ( 幹 ) 細胞的治療不符經濟效益，因為胚胎植入前

的遺傳診斷就能過濾出有基因缺陷的胚胎，只要棄置這

些缺陷胚胎，植入健康的胚胎即可，不必耗費資源研究

生殖 ( 幹 ) 細胞的基因治療。像是早就廣為採用的絨毛

膜取樣、羊水穿刺，都可以達到同樣目的，而且不用多

浪費錢 。

第四個反對理由是人類權利跟尊嚴的問題。有人認
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為人類與生俱來擁有基因不被改造的權利，這是一種基

因遺產，未來的世代在未被徵詢同意的情形下，就被改

造基因，也是違背他們的基本人權，將來或招致未來世

代的埋怨 。

此外，人類 ( 幹 ) 細胞基因治療等於把前胚胎

( pre-embryo ) 當成病人，但病人是需要被保護的，然

而這類研究的危險性這麼大，失敗率這麼高，勢必會有

許多無辜的人類胚胎被犧牲，甚至產生許多因治療失敗

的畸形兒。在保護病人前提下，這類治療的正當性無法

被認可 。
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反對者還認為，如果基因治療是致力於消明殘障，

那是不是助長社會對殘障人士的歧視跟無法接受?劍橋

大學傑出的天文物理學家史帝芬﹒霍金 ( Stephen 

Hawking ) 因為運動神經元疾病造成無法活動，他無法

講話，必須靠輪椅活動，但他靠手指打字由電腦來發

聲，他告訴世人: I我活得比生病前還要快樂 J '所以

生命價值如何認定?誰能認定呢?

但是，也有人贊成生殖 ( 幹 ) 細胞的基因治療 。 贊

成理由第一個是生殖自主權。父母有道德上的權利希望

並嘗試努力去生育健康的下一代，並減少懷孕及生產的

危險 。 如果這項治療可以避免生出罹患遺傳疾病的孩

子，那父母不僅應該被容許，而且有義務要使用這項科
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第二個贊成的理由是醫療效益 。 對於許多人類遺傳

疾病而言 ，生殖 ( 幹 ) 細胞基因治療是唯一可能治癒它

們的希望，這種從胚胎階段介入的治療是最有效率的作

法，要是採用體細胞基因治療，就必須重複施予，而且

還會遺傳給下一代。如果好好做生殖 ( 幹 ) 細胞的基因

治療，許多遺傳疾病會慢慢消祠，久而久之，連基因篩

檢或體細胞基因治療的需求都會減低。

第三個贊成的理由是著眼於未來世代的褔利 。 人類

有行善避惡的道德義務，當生殖 ( 幹 ) 細胞基因治療可

行時，人類便有道德義務去使用它，用以避免疾病，將

痛苦遺傳到未來的世代 。

人類胚胎是不是「人 J ? 

支持和反對生殖 ( 幹 ) 細胞基因治療的人，都有他

們言之成理或說理不足的地方。我們討論這個問題，可

以不斷追間，不斷思辯，我想指出這項討論真正的核心

倫理問題，其實是人類胚胎道德地位的界定問題 。 到底

我們怎麼看人類的胚胎?胚胎到底是什麼?我們對它的

道德義務是什麼?

胚胎從一個受精卵慢慢發育，是一個持續的過程，
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它身上有胎盤，被包覆在羊水裡面，放在母親的子宮

裡。不過，胚胎被培養出來以後，也可以放在液態氮裡

冷凍，可以保存5年、 10年。我們怎麼看待胚胎?人類

胚胎是不是人?胎見是不是人?

如果人類胚胎不是人的話，研究者是不是就可以無

限制的對無數胚胎進行研究，研究完畢就丟棄?如果我

們把胚胎當成人，相關研究就很有爭議了，因為你不能

在一個人身上做那麼危險的事。然而，胚胎什麼時候開

始算是人?是精卵相遇的那個時刻嗎?還是6個月大?

到底該從哪個時間點算起?

到底什麼是人?什麼特徵、什麼理由 人在道

德上有他的價值，而值得被尊重、被保護?主張「潛力

說」的人認為受精卵該被當作人，因為它開始有潛力成

為一個跟我們一樣的成人，既然有這個潛力，我們就該

給它機會。

但「潛力說」很弔詭。我能不能說我有潛力成為這

個中華民國總統?或許機會很低，但不能說絕無可能

吧!既然如此，那是不是表示我可以要求被當成總統般

對待?其次，胚胎和受精卵有潛力成為一個人，那精子

和卵子有沒有潛力成為一個人呢?精、卵、受精卵、胚

胎都有潛力成為人，雖然不見得都會成功，你要不要把

它當作一個成人來尊重?
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在座每一位聽眾都有潛力在有朝一日變成一團死

肉、一堆白骨，那我能不能把你當做死人、當做白骨來

對待?「潛力說」仍有它的困境要去解決 。

英國探討生命倫理實務的Nuffield Council' 曾對

幹細胞基因治療有一些結論 。 他們認為，這項技術將對

醫療照護帶來重大進步，但因為使用到人類胚胎跟胎兒

屍首，所以爭議很大 。 他們認為，從捐贈的胚胎取得幹

細胞培養，並不會對胚胎不尊重，因此建議為治療疾病

而使用胚胎幹細胞來培養組織的研究，應該被允許，相

關法規也應修正 。 但是他們也強調，胚胎的來源應使用

人工協助生殖治療過程所剩餘而準備棄置的胚胎或流產

的胎兒為宜，並且應透過捐贈、不得買賣，不允許刻意

製造胚胎 。

針對捐贈胚胎者，也要有告知後同意的作法，讓流

產者知道你要拿他們的胚胎做研究 。 因為從胚胎上的

DNA '可以循跡鑑定出胚胎的父母是誰，捐贈者不是捐

完就沒事了 。 研究者要讓捐贈者知道這個狀況，也要讓

他們知道後續的可能研究方向，給他們一個表示同意或

反對的機會 。
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複製人到底有沒有好處?

對生殖 ( 幹 ) 細胞基因治療的反對聲浪，主要都是

擔心會被拿來做複製人。歐美各國現在都明文禁止複製

人，但有心人有沒有可能跑到地中海或其他法律管不到

的地方去做?桃莉羊被發表的時候，都已經7個月大

了，所以或許有一天有科學家在發表複製人成功時，那

個小baby就爬進會場來了!

儘管爭議很大，但複製人對人類有沒有好處?有沒

有人很需要這個科技來幫忙他?這裡有幾個案例 : 一位

先生很年輕就罹患了血癌，他因為接受化學治療而喪失

生育能力，所以希望透過複製技術，和太太生個小

baby ，你覺得他理由正當嗎?女同志想用複製技術來擁

有兩人遺傳基因的後代，你覺得如何?因卵巢早發性退

化而沒有辦法排卵的女人，她為了擁有基因相連的子

女，也想借助複製人技術，這又如何呢?痛失愛子的母

親想要留下兒子身上的組織，希望有天可以透過複製技

術造福家族的親人，這樣可以嗎?

我想用我的家庭為例，說說我的想法。我女兒出生

時，因為頭部的姿勢不好，卡在產道出不來，媽媽痛了

24小時之後，醫師決定必須剖腹產，孩子生下來之後很

健康 。 我的兒子也不太幸運，他是臀位產，屁股在下
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面，自然生產風險較大，後來也是剖腹產下 。 回顧四0

年代時，我們的十大死因裡，就有「週產期死亡」這一

項，很多媽媽或小孩在生產時就不幸死亡 。

如果我一家生活在古代，沒有生殖科技和先進的醫

療技術，我可能失去太太，也可能失去兒女，也不會有

這麼一個可愛的家庭 。 所以我想，如果有天我的家人罹

患某種疾病，唯有基因治療能幫助他們時，我該怎麼

辦?我要不要質然使用這種新科技?我必須認真的考

慮 。

每一個新醫療科技的發展，都是為了可能嘉惠某一

群不幸的病患，但同時也會對社會帶來不同程度的衝

擊 。 基因科技的發展影響深遠不可不慎，但是當我們在

探討基因科技對倫理、社會、法律的衝擊時，僅訴諸直

覺、個人喜好或社會傳統是不可靠的，我們必須冷靜理

性地思辯，秉持批判思考的態度，並且避免圓圓吞栗 。

當醫療科技能合理地為一群不幸的人帶來希望時，

我們必須有適當、嚴肅、沈重的理由時，才能對這項科

技說「不! J 而如何在一個尊重多元價值的社會中去

尋求交集的共識、在追求促進人類福祉的同時能重視人

性尊嚴，乃是21世紀科技與人文學者必須審視與對話的

重點 。
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回答

Q: 請問以豬腦植入人腦中時，豬腦是以何種形式輸入

的?是以分離的個別神經元或是已經成為突觸的組

植入 ? 或者只植入部分細胞買或基因片段 ? 如何

使植入細胞與原腦神經之形成成正常突觸 ?

A : f華文光一一據我了解，是把細胞分離出來，直接

注射到腦部病變之處。平常注射打進去的是細胞，

如果豬腦細胞是取自胚胎，那它應該會比較有適應

力，它會分化，和人的腦細胞更相合。國外研究至

少有兩個接受治療的人，現在都很正常 。 只不過，

這項治療的詳細運作機轉並不太清楚，到底豬

胞是不是還在人腦裡?還是豬腦細胞其實是提供生

長激素，幫助刺激患者受傷的腦細胞恢復?這些問

題還是未知數。

Q: 打開潘朵拉的盒子是什麼意思 ?

A: 蔡甫昌一一大致意思是說，人們對一個小盒子內

裝些什麼感到好奇，結果打開之後，沒想到放出來

一大堆小精靈、小麻煩之類的東西 。 或許是說，好

奇心可能會讓一個人得不償失 。 引申的意義是， 一

旦要開啟一些很有潛力、可能會對未來影響深遠的
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事情時，就好像要打開潘朵拉的盒子，我們必須去

承擔所有好或不好的後果。

Q: 台大的史懷哲在哪裡 ? 醫院、醫師在賺錢的原則

下，有沒有好好去施行生物倫理的誓言?如何以合

乎醫學倫理的要求來經營一家醫院 ?

A: 蔡商品一一我並不是合適回答這個問題的人 。 不

過，我想專業倫理應該是醫學訓練的一部分，醫生

也擔負一些社會責任 。 我相信，一旦一個醫師完成

養成訓練後，他應該有這種素養，重點是他到底有

沒有好好去做?其他利益有沒有凌駕他對病患的責

任、對專業的堅持?不肖的醫生的確有，但請您有

信心，仍然有許多醫生，他們在絕大多數時候，都

很盡心盡力照顧病患，佫遵醫生的專業和誓言。

A: 陳定信一一我想回應這個問題，但不一定是提供

答案 。 我們想做第一流國家的話，國民要有倫理道

德的訓練和教育，尤其兩種人特別需要 。 第一種人

是醫生，因為病人來找你的時候，他的命在你手

上，如果沒有一套倫理來規範自己，將會非常可

怕 。 第二種人是學法律的人，如果他們倫理的訓練

不足的話，會做出比醫生更討厭的事情出來 。 我們

不要忘掉，大社會裡面任何一個小圈圈，都能代表
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整體社會的現象，如果我們在醫學界或法律界看到

不正常的現象，可能就是社會不正常的一個反映 。

Q: 骨髓 是 因治療?

A: 榜文光一一骨髓移植是癌症患者在接受化學治療

前，先把骨髓拿出來 ( 因為做化療時，病患的骨髓

會全部壞掉 ) ，治療後再輸固體內 。 如果是自體移

植，用的是自己的骨髓，那不是基因治療。如果是

異體移植，用的是別人的骨髓的話，那等於是把另

一個人的細胞，放到病人身上，這稍微有些不同 。

Q: 桃莉羊在出生時已經有未老先衰的現象，為什麼

這樣 ?

A: 場文光一一其實桃莉羊剛生下來時，還是個很漂

亮的baby ，只是 1 、 2年以後，就開始老化。這個現

象有個理論基礎，六0年代時，曾有研究者將小孩

的胚胎拿到體外培養，發現胚胎細胞在分裂到六。

代以後，就會死掉。如果這個胚胎細胞是取自 50歲

的中年人，那大概培養2 、 3代就會死了 。

複製動物所用的細胞核，好像分裂到某一個程

度就會死掉，那好像天生有的限制 。 所以說，如果

桃莉羊是由5歲母羊的乳房細胞取出的細胞核所複
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製，那等於它一生下來就是5歲了，如果本尊羊的

壽命只有 13歲的話，桃莉在7 、 8歲後也會面臨死

亡。

不過，學界後來發現，老化和染色體尖端的分

裂有關。細胞分裂過程中，染色體的尖端分裂不

好，會慢慢變短，最後細胞就會死掉。現代科技研

發一種酵素基因，可以種進去染色體的尖端，避免

老化。這項新技術已經用於複製牛，這些牛就沒有

桃莉羊老化的現象。

Q: 我很贊同核心問題在於人的定義，如果反對胚胎是

人的話，那麼對於植物人或腦疾患者，看法

有衝突?

A: 蔡甫昌一一這在當代生物倫理學是一個很大的爭

議，就是到底什麼叫做personhood ?我們將person

翻譯成「人 J '但在西洋哲學裡，它有不同的含

意，和human being不大一樣。

人類是不是在具備某些特質之後，才進一步變

成一個有位格的人，叫做perso n ? 傳統的看法認

為，只要是人類種族的一份子，那當然就是人，應

該被尊重。但這種看法有些困境，譬如有些新生兒

生下來就重殘，你要不要救他 ?救他會增加他的痛
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苦，或甚至他是無腦，也活不了多久，那要不要救

他?或是說有個人已經完全癡呆，那我們還是要完

全尊重他嗎?可以不救他、放棄他嗎?

這個問題在生命倫理學的辯論很兩極化，有人

認為，當一個人還具備我們所尊重的位格的特徵

時，他應該被尊重，權利應該受到保護; 一旦他失

去位格特徵時，就不一定要這樣做了 。 或許可以給

他做安樂死，或是拿他的器官來做移植，只要能創

造整體社會的最大褔利，又不違背他本人意願的

話，這些或許都可行 。

這兩者之間是談不攏的， 一定存在很多爭辯 。

對於植物人或新生兒重殘這類病人，家屬和醫師在

醫療照顧過程中，游移於生的這頭和死的那頭，其

實很困難做決定 。

Q: 請從宗教面來談人類的胚胎道德地位 。

A: 蔡甫昌一一這類討論，宗教界人士大概不能缺席，

不同宗教團體的看法大概也有所不同。我在英國有

位同學，他是很虔誠的回教徒，他的博士論文探討

很多生殖科技的倫理問題，也提出回教的觀點 。

他說，胚胎取到道德地位的時間，和靈魂進去

的時候相關 。 他查閱可蘭經等經典，參考亞里士多
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德的說法，結論是40天，受精40天後，靈魂就進入

胚胎，一團細胞組織開始變成有人性。這種說法奇

怪嗎?他辯稱說， [""你沒辦法證明經典是假的，也

沒辦法證明我說靈魂進去是假的，那你至少可以接

受我這一派的說法是很協調一致的觀點」。這種看

法可以發表出版，還可以拿到博士學位，可見對這

類議題的看法是很有討論的空間。

再來談談佛家，我不是很懂，若有錯誤請指

證 。 佛家強調眾生平等，螞蟻和人的生命價值是一

樣的，所以不能吃葷。如果你篤信這項說法，生活

上有很多事情都要改變。佛教有個故事，佛祖在某

一世，出身貴為王子，但是他見到山壁上有幾隻小

老虎快要餓死，他心生憐憫，就縱身跳下山谷，讓

自己摔死在谷底，以自己肉身去餵養那些小老虎。

犧牲一條人命來救幾隻小老虎，佛祖覺得值得，這

是眾生平等的觀念，也可能是一種意境，或是一種

啟示 。

針對基因科技的問題，社會中不同價值觀的宗

教團體代表應該要呈現自己的觀點，在價值迴異的

多元社會裡，我們該制定怎樣的政策或法律，這都

需要經過討論、辯論。
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Q: 複製人在科技發展上是必須的嗎?

A: 按甫昌 一一你要間的是一個倫理問題，我們要不

要做複製人?一旦做了之後，道德上是對還是錯?

你必須想辦法來回答 。 我剛剛已經嘗試很多的辯

論，現在你要告訴我，你的看法是什麼?

Q: 基因治療如果治療好了，下一代結婚生子之後，是

不是就治療好?那第二代會怎樣?

A: 榜文光一一如果是體細胞的基因治療，治療好了

以後，生下的孩子還是會承襲壞的基因。但很多時

候，基因是隱性遺傳的，如果結婚的另一半基因是

正常的，生下的孩子大概不會有問題 。

Q : ADA基因缺陷既然有酵素可以治療，為什麼捨棄不

用，而要用基因治療?

A: 場文光 那個酵素是蛋白質，蛋白質的半衰期

很短，所以也許2天就要注射一次 。 至於基因治

療，帶有ADA基因的淋巴細胞可能在體內花1 、 2年

時間，就可以發揮活性，後來可能2 、 3年打一次針

就好 。 甚至將來運用幹細胞治療，還可能一勞永

逸，恢復患者的免疫功能， 一輩子都不需要再治

療 。
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Q: 為什麼基因治療在理論上都是可行，但隨床實酸卻

又有很高的失敗率?

A : f.學文光一一原因很多，美國國家衛生研究院一直

強調，癌症的基因治療一定要有扎實的基礎研究，

Q: 

否則很容易失敗。第二個理由是病人的選擇問題，

像我之前提到的心肌壞死的基因治療，因為病人本

身有癌症，多少會影響基因治療的成效 。

目前美國基因治療的臨床實驗大概都在臨床一

期，這階段的實驗主要是看治療有沒有副作用?用

量多少會有毒性?然後研究出一個剛剛好的劑量 。

第二期實驗則是好好控制操作這項治療方法，到了

第三期實驗時，才大量的讓很多病人接受相同治

療，這時才開始評估治療方法有沒有效 。

目前基因治療的臨床實驗都還在初期，還沒有

評估療效 。 大家問成功或失敗這個問題，間的太早

了!

胞的基因治療是否會造成病人的基因突變 ?

A: 跨文光一一如果運送基因的載體是病毒的話，譬

如反轉錄病毒，它會插入染色體，若插入的地方有

基因受到影響的話，的確會引起突變 。 為避免這種
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後遺症，美國醫界在做體細胞基因治療時，會在載

體裡放另外一種基因，叫「自殺性基因」。比方

說，萬一病患的淋巴細胞變成血癌時 ( 因為載體本

身在老鼠實驗時曾引起血癌) ， 在用藥治療時 ， 自

殺性基因會鎖定癌細胞攻擊殲滅。基因治療的確可

能導致基因突變，但目前從幾個做過基因治療5

年、 10年的患者身上，還沒有看到這個情形。

Q: 現在的生殖細胞基因治療是否被醫學界同意?

A: 榜文光一一大部分醫學界人士，甚至本身從事基

因治療研究的人，都反對生殖細胞的基因治療。因

為這項治療風險太大，不僅大眾反對，我本人也反

對。

Q: 先天性免疫不全可用基因治療嗎?劑量要多少?治

癒性高不高?

A: 場文光一一這個問題相當有趣 。 基因治療注射一

些帶有正常基因的細胞回到病人體內，但其實病人

身體絕大多數細胞的基因還是缺陷的，那到底該放

多少個正常細胞到病人身體?我們知道，身體裡的

淋巴細胞只要佔5%或是20%的量，就能把整個功

能恢復回來，不一定要100%的細胞都是正常的。
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部的甘當你肯!

特下非要通lfi制
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Q: 脂肪細胞可以用來倍養幹細胞嗎?有多大的發展

性 ?

A: 場文光一一脂肪細胞目前大概不能用來培養幹細

胞，但是幹細胞可以被刺激成為脂肪細胞。譬如有

的女士希望隆乳 ， 需要脂肪細胞做材料 ， 就可以取

她的幹細胞出來，在體外培養成大量的脂肪細胞，

再灌回去胸部，達到美容整形的目的。

Q: 國內目前基因治療研究在醫療企業或產業的發展情

形如何?
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A : l告文光一一圈內4 、 5年前規畫基因醫藥科技研究

時，因為注重基礎研究，缺乏企業發展前景，所以

政府認為這不算是國家型計畫，而定名為尖端計

畫。但真正講起來，基因治療有很多成果可以申請

專利，有專利就有企業發展潛力，但國內研究人員

在致力研究同時，很少想到要為成果申請專利，多

半都是想要趕快將成果發表在國際第一流的期刊。

但研究成果一旦發表， 6個月後就變成公共財產，

不能申請專利。現在我們正鼓勵研究人員，應該將

有商機的研究成果專利化。

A: 陳定信一一楊教授回答的非常好，我只簡單補充

兩點。第一點是基因治療成功案例不多的問題，事

實上，我們要把基因送到目的地，同時還要能表現

出基因的功能，也就是要製造出蛋白質產物，如此

基因治療才有可能成功。這些過程需要大量的基礎

研究，希望國科會能繼續支持。第二點是國內產業

的問題，最近國內成立的幾十家跟生技有關的企

業，其中絕大部分跟基因科技有關，最大的一家叫

做「賽亞 J '就是跟美國的Celera合作的公司 。所

以說，國內這方面的產業開始建立，我們希望將來

本土科學家能有自己的研究成果出爐，建立起台灣

的生技產業。


