蜘蛛在仿生科技領域的發展潛力
化工系 四 葉孟儒 E34972071
蜘蛛人－一個原本平凡，甚至於有點懦弱的人，無意中被變異的蜘蛛叮咬，而變成有飛簷走壁的超凡能力的正義的使者，他的超凡能力來自於收放自如的蜘蛛絲，現在的研究發現蜘蛛絲的強度遠超過剛鐵！除了蜘蛛絲以外，蜘蛛的毒液與消化液，及運動方式，在仿生科技應用中都有廣大的發展空間，其應用領域涵蓋了醫學、環保、農業、材料工業與軍事科技，且容我緩緩細說。
簡介：

蜘蛛的地理分佈，除了冰天雪地的兩極地區，無所不在，甚至於水底也不缺席！以分類學而言，蜘蛛屬於節肢動物門之蛛形綱的蜘蛛目，是蛛形綱中數量最多的一個目，不同於昆蟲綱之成員具六條腿，頭、胸、腹三體節明顯可辨。蜘蛛目則具有八條腿，頭胸兩節癒合，腹節則仍明顯，而呈兩個體節。臺灣之蜘蛛目的分類系統，依陳世煌先生所著，農委會出版之臺灣常見蜘蛛圖鑑所載，分成39科122屬大約269種，相較於全世界之四萬種約1130 km2才一種，臺灣則133 km2就有一種，種原密度可能是世界最高的地區，實在應該深入研究。
生活習性與特性： 

依陳世煌先生之著作，蜘蛛依其生活方式分為二類，結網於固定場所捕食者，稱為造網性蜘蛛，例如鬼蛛、人面蜘蛛等等；不結網，而在地面、植物表面或其他物體表面游走及捕食者，稱為徘徊性蜘蛛，例如蠅虎、狼蛛、跑蛛等等。
獵食特性：蜘蛛為掠食性動物，除了徘徊性蜘蛛直接捕獵物外，其餘均為造網性蜘蛛，以不同型態的網捕捉獵物。絕大多數蜘蛛具毒液，以殺死獵物或保護自己，會叮咬人的蜘蛛在世界上約有200種，其毒液對大型動物的毒性有些相當強，但以皮膚過敏最常見。由於蜘蛛的口器屬吸食型態沒有咀嚼器官，但口器邊有特殊化的附肢可協助「磨碎」食物，類似「咀嚼」功能。其消化系統與身體的比率，相對於其他節肢動物而言較為狹窄，因此演化出先把消化酶(Enzyme，也有人稱之為酵素) 注入獵物體內將食物液化再吸食的攝食法，某些時候配合嘴邊的附屬肢磨碎食物。在仿生應用上，毒液與消化酶(酵素)，可以發展醫學與環保方面之用途。
研究報告顯示，造網性蜘蛛的腹部有3對絲囊的構造，單一隻蜘蛛造的絲可多達六種分述如構成蜘蛛網的骨架的大壺狀腺絲（major ampullate silk）物理性質呈高強度與高硬度，但延展性較低；小壺狀腺絲（minor ampullate silk）具震動傳導功能以提供定位；聚狀腺絲（aggregate silk）具高黏性可纏住獵物；鞭狀腺絲（flagelliform silk）具高度延展性使不易斷裂；葡萄狀腺絲（aciniform silk）具高韌性包覆獵物及製作隱帶（stabilimentum）為蜘蛛網提供輔助功能，使獵物不易掙脫；管狀腺絲（tubuliform silk）具最高的硬度 ，製作卵囊，保護卵。【 整理自http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%9C%98%E8%9B%9B%E7%B5%B2 】。蜘蛛絲是由腹部的腺體之絲疣擠出(Extrusion)，相當於工業上的「射出成型」。 蜘蛛絲同時具質量輕、高硬度與高彈性之特點，相對強度遠超過了目前人造的物質，其奇特的物理特性是來自於不同性質的絲之組成與纏繞編織方式，在仿生科技的應用上，提供我們製造高強度人造纖維的啟示。
仿生科技應用：
維基百科所述，依本草綱目的記載，某些中藥以蜘蛛為藥材之一部份，用於治療潰瘍、脫肛、瘡腫、狐臭等病，但這屬於直接利用，而不屬於仿生。
蜘蛛在仿生科技的應用，可以先從其取食機制開始，蜘蛛是以分泌毒液及消化酶注入獵物，同時麻醉及分解獵物組織成液化以進食。兩類功能在仿生科技應用上，可以先把毒液與消化酶(酵素)進行成份分離，分別研究其組成與結構，以及作用機制，與風險因子(risk factor) ，預先避免可能的不良副作用(adverse effect)。於醫學用途，毒液或許可發展應用於手術時的麻醉，或治療如巴金森氏症、癲癇、腦退化失調症等與神經系統有關的疾病。消化酶(Enzyme)的應用，或許可發展應用於分解血塊(血栓)，以治療靜脈栓塞、心肌梗塞或中風等心臟血管疾病，以避免現代醫學使用的鏈球菌激酶(streptokinase)或血栓溶解劑R-tpa (Recombinant Tissue Plasminogen Activator) 所造成之不明出血的風險；在美容醫學上或許可發展去除疤痕或色素沈澱等等用途，也許還有發展分解腫瘤方面的空間，避免癌症病人承受化療或放射治療的痛苦。在環保方面，消化酶用於處理廚餘或許會是第一件可以達到的用途，再逐漸發展應用到大規模之垃圾處理。在農業上，蜘蛛的毒液或許在防治害蟲上可有發展空間，以其在環境中的可分解性，不會在農產品上形成殘毒，在農產品方面提供食用的安全性。
目前蜘蛛在仿生科技應用方面最夯的應該是蜘蛛絲，其同時具高硬度與高彈性的物理特性可說是人造材料追求的終極目標！可以分別或同時利用其剛性、展延性及黏性，分別開發不同功能之用途。蜘蛛絲也具有良好的傳導性質，也許可發展聲波或光電導引器材。
在醫學應用方面，蜘蛛絲的高彈性及展延特性，可發展人造血管、免拆式手術縫線或發展免拆式傷口敷料；其堅韌的特性可發展修復肌腱傷害，甚至人造肌腱，以治療運動傷害。
目前使用的kevlar，其聚合單元之排列方式，和蜘蛛絲之蛋白質單元排列簡直是異曲同工！由於蜘蛛絲的強度相對而言是鋼的5～6倍，可用於發展荷重或抗衝擊性之資材，如製造包裝資材以承裝或運送高重量物品、救援繩索、防彈衣、輕量化之高強度飛行器或坦克等等軍事材料。
在其震動特性與傳導性質的應用方面，日本甚至於有人利用其聲學特性，進行樂器絲絃之應用研究(http://www.nownews.com/2012/03/06/91-2791747.htm#ixzz1sgNkBiKA)。在聲波導引特性上，醫學方面可發展超音波深部組織診斷器材，或深部結石及不良沈澱物之定位，甚至於進行精確的定點震碎處理之應用。光電導引特性則可發展診斷醫學與微創醫學方面之應用，如更柔軟微細的內視鏡，減輕目前的內視鏡造成的異物刺激；或者進入更微小的血管系統，導引雷射造影診斷及清除血管壁粥狀沈積物，及修補深部血管損壞，或進入腦部清除中風血塊，及進行深部腫瘤－尤其是腦部腫瘤病變手術等，甚至於導引微電流或脈衝，對神經關聯性失調進行定點治療。在通訊方面，製成光纖通訊資材是最基本的應用，也可發展工程管路之光電檢查器材。
在農業方面，常常使用塑膠容器及塑膠布搭建栽培設施，以及覆蓋土壤以抑制雜草，缺點是其不通風也不透水，造成栽培設施的溫室效應，也影響土壤的氣體交換，更糟糕的是其無法分解。即使目前有聚乳酸酯類塑膠產品，但其物理性強度還未達到農業用途，且實際上只達到「碎裂」，而不是真正的「分解」，更無法回收再利用，使用後仍會造成環境二次污染，又因其規格只有少數固定格式，舖設作業難以用機械舖設，而需大量人力，以致工作效率低成本相對提高。如果蜘蛛絲能在栽培覆蓋物及農用容器方面發展，也許可仿傚蜘蛛，把原料製成液態，使用時可以依照田區形狀，自由噴出適合的形式，可大幅提高工作效率。又因為是生物結構型態之製品，可以真正且澈底達到「生物分解」(biodegradation)，甚至於完全回收，再用「酶」還原處理，循環再利用更減輕環境負擔！此外，搭配利用蜘蛛絲的黏性部份，除了病蟲害防治作用外，還可肥料或病蟲害防治資材的載體，達到多用途多功能的目的，大幅降低農業生產成本，且提升農業安全一舉數得。
仿生觀念應用： 
在軍事上，蜘蛛絲除了前述物理性本質的利用外，蜘蛛網的架構方式，及震動定位系統，也可在觀念上開發武器及偵測(或監測) 等阻斷防護系統！

此外，蜘蛛的運動非常特殊，一般動物是以體內(主要是腳)的肌肉之伸肌與屈肌互調而運動，但蜘蛛的腳沒有肌肉，而是靠調節液壓控制腳的活動，如果我們能瞭解牠們的液壓結構與液體傳導控制系統，或許可在醫學用途上開發液壓型義肢，在工業上能造出更靈活的怪手、堆高機或鏟裝機等等液壓型機械！
結論：

總結而言，蜘蛛在仿生科技方面可分成實質應用及觀念運用，實質應用方面可以在其毒液、消化酶(酵素)、蜘蛛絲的成分結構方面發展；觀念運用方面可以在蜘蛛網的架構，以及其身體的運動機制等特質發展。應用領域則涵蓋醫學技術、醫療資材、民生材料、工業材料、農業技術與資材，以及軍事科技等多方面的開發。
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註釋：

隱帶：

其功能大約具有，類似於力霸式結構以增加蜘蛛網的強度，不同的紋路(pattern)，可隱藏自己避免被天敵發現，或誘捕獵物，或形成對鳥類次警告圖案避免蜘蛛網被撞壞，或吸引異性增加繁殖機會，或折射不同色光甚至於紫外線，以誘引獵物或迷惑天敵等七項。
微創醫學：

相對於傳統手術造成之大傷口與大量流血，先進的手術為了縮小傷口降低組織破壞程度，且減少流血，近三十年來隨著光電科技之發展，醫學界逐漸利用光纖傳導影像以輔助檢查、診斷與手術，身體上只須切個微小的開口，然後用內視鏡觀察病灶並進行切除，讓傷口盡可能縮小，盡量減少組織破壞，就是所謂的微創手術，研究微創手術的醫療科技即稱之為微創醫學。
當然有時候微創手術仍同時需要超音波、造影劑、X光、電腦斷層、核磁共振等醫療器材來透視或造影輔助。傳統手術麻醉與失血風險較高，手術後病人須較長時間復原。微創手術則麻醉與失血風險均較低，組織破壞少因此術後病人復原較快。但傳統手術手術較不會有疏漏之死角，則器材質性之限制，難免會有疏漏之處。此外，傳統手術需要的高輻射型輔助較微創手術少。
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