1、 緣起

因應亞洲地區包括南韓、日本、越南、泰國、柬埔寨、印尼、巴基斯坦、寮國、中國大陸及香港陸續發生高病原性H5N1家禽流行性感冒疫情，並於泰國及越南地區造成有人因接觸病禽而染病死亡的疫情，顯示亞洲地區發生之高病原性家禽流行性感冒疫情，已造成發生國家極大的經濟損失與民眾恐慌。因此在國際交通頻繁的今日，如何防範疾病蔓延及控制疾病不再發生，亟需國際間共同合作一起清除這類人畜共通傳染病。

一般家禽流行性感冒並不會直接傳染給人類，其傳染的途徑可經由接觸含有病原之糞便、分泌物或吸入漂浮在空氣中的病毒。一九九七年係首次於香港發生人感染家禽流行性感冒病毒，依據世界衛生組織報告顯示，這波亞洲人感染高病原性家禽流行性感冒疫情，多半是直接與已感染的活家禽密切接觸造成，尚無跡象證實會從人感染人，但目前比較擔心的是，高病原性家禽流行性感冒與人的流行性感冒發生基因重組才會大規模感染人類。

本次會議由世界糧農組織（FAO）及世界動物衛生組織（OIE）合辦，於本（九十三）年二月二十六日至二十八日間在泰國曼谷市舉行。由於我國並不是世界糧農組織的會員國，故在會前該組織並未邀請我國參加，但因我國為世界動物衛生組織會員，在亞洲地區及我鄰國陸續發生高病原性家禽流行性感冒疫情的同時，我國僅檢出低病原性家禽流行性感冒病毒，並將疫情很透明的公布，故世界動物衛生組織執行長Dr. Bernard Vallat 及亞洲區OIE代表Dr Teruhide Fugita分別來信邀請我國世界動物衛生組織代表-中興大學獸醫學院院長張天傑教授以專家身份出席該次會議，請張院長報告控制家禽流行性感冒的經驗（信中特別說明是以專家份與會，不代表國家或組織，請參閱附錄一內之亞洲區OIE代表Dr Teruhide Fugita致張院長之電子信函），該組織並負擔張院長出席是項會議之機票及生活費。

張院長數度向OIE爭取我國可增派一員參加該次會議，惟OIE答以因我國尚未為FAO會員，為免另生枝節，僅邀請張院長一人以專家身份與會。為協助收集國外相關疫情與防疫資料，本局指派動物防疫組廖科長永剛陪同前往，俾協助張院長及時將相關訊息回報國內，以掌握會議討論之進展。

張院長之報告係以專家身份報告台灣發生低病原性家禽流行性感冒之診斷與防疫措施，說明我國為防範高病原性家禽流行性感冒之入侵，已長期對家禽進行流行性感冒進行病毒分離及血清學之監測工作。自從1997年香港發生H5N1高病原性家禽流行性感冒疫情後，我國即擴大家禽流行性感冒之監測範圍，每年自候鳥棲息地包括臺北、宜蘭、臺南、嘉義、金門等監測點收集候鳥之糞材樣品，進行病毒分離。由監測結果中所檢出之家禽流行性感冒病毒株，均以OIE所定標準診斷方法進行確診，證實所檢出之病毒皆屬低病原性。

惟自九十一年六月以後，陸續在例行性採樣監測中，於養禽場檢驗出H5N2、H7N7的家禽流行性感冒病毒弱毒株，為避免弱毒株長期存在家禽場中易發生變異而形成強毒株，必須及早清除病毒，已採取撲殺清場措施。另於九十二年十二月間在金門海域查獲由大陸漁船棄置海上漂流之走私紅面鴨，分離出H5N1高病原性家禽流行性感冒病毒，該批鴨隻已依規定於金門銷燬處理，並未流入市面或混入國內養禽場。故台灣地區只檢出有低病原性家禽流行性感冒病毒株，與亞洲國家發生之高病原性家禽流行性感冒病毒株是不同。

張院長報告內容中也說明，我國檢驗出低病原性家禽流行性感冒病毒之診斷過程與處理經過，我國因為一直有進行候鳥排遺(fecal sample) 家禽流行性感冒病毒分離及雞、鴨、鵝家禽流行性感冒病毒血清抗體之監測工作。2003年檢測候鳥樣本2,145件，養禽場1,419場，血清抗體40,350件。迄今未檢測出任何高病原性家禽流行性感冒之抗體和病毒。OIE僅指定高病原性家禽流行性感冒為應通報動物疾病，各國對於其國內所發生的低病原性家禽流行性感冒則得依各國擬採取之保護水準，訂定必要的防疫措施。我國為防範低病原性家禽流行性感冒轉變為高病原性家禽流行性感冒，乃採行高保護水準，即採取撲殺清場的措施。

台灣地區在2004年1-2月間，因為氣溫較往年低溫，因而在一些雞場陸續發生呼吸道疾病疫情，經檢測出有新城病、雞傳染性支氣管炎等病毒伴隨細菌性如大腸桿菌、葡萄球菌之感染，造成嚴重之呼吸道疾病。又因鄰近國家如：中國大陸、香港、韓國、日本相繼傳出有高病原性家禽流行性感冒病毒之疫情，故執行檢驗之家畜衛生試驗所也進行家禽流行性感冒病毒與抗體之檢測。結果分離出家禽流行性感冒病毒，以OIE「診斷試驗與疫苗標準手冊」所指定之病毒分離、核酸序列分析、雛禽血管內接種致死指數(intravenous pathogenicity index ; IVPI)等方式，判定所分離之家禽流行性感冒病毒為H5N2低病原性家禽流行性感冒病毒。並分析病毒性狀為不會感染人體之禽類家禽流行性感冒病毒，同時該病毒感染雞隻也為顯出有病原性（IVPI＝0.0）。

張院長之報告後有歐盟代表詢問我們是否有對家禽進行主動監測，張院長回答：我國是在鴨隻批發市場有進行家禽流行性感冒病毒及抗體檢測，若有陽性反應即追蹤來源場，並將有感染病毒之鴨隻撲殺清場(stamping out)。對於周圍場再進行追蹤檢驗，若是有檢驗出陽性場也是採撲殺清場措施。這次我們檢驗出家禽流行性感冒病毒，是因為在受到我們鄰國如韓國、大陸、越南發生高病原性家禽流行性感冒疫情，又在金門的走私鴨檢體中驗出高病原性家禽流行性感冒病毒，因而在有呼吸道疾病的雞隻病例主動監測檢驗出，雖然檢驗出是低病原性高病原性家禽流行性感冒病毒，但為防範病毒的散佈與發生突變而採最高級的防疫政策，進行撲殺清場工作，同時因為對農民有補償，因而農民願意通報病例，所以我們可以早期檢測出有感染的雞群，防範病毒散佈。

在中場休息時，我們特別前去向發問之歐盟發問代表致意，了解她是歐盟健康及消費安全部(Health and Consumer Protection Directorate-General, European Commission)之獸醫官員(Veterinary Administrator) Maria Pittman 小姐，她對張院長的報告非常有興趣，因為我們國家執行家禽流行性感冒病毒撲滅工作的透明度，讓她們更了解台灣是低病原性的家禽流行性感冒病毒，和亞洲其他國家的高病原性家禽流行性感冒是不同。同時她也批評有些國家疫情不透明，造成許多疾病蔓延也是相當不滿。所以，經由此次能在這國際會議中明確說明台灣的疫情，不要讓外國以為台灣是和中國大陸、香港一般，也是發生高病原性家禽流行性感冒的疫情，實有很大的宣傳效果。

張院長報告中，引用RT-PCR技術進行家禽流行性感冒病毒血清亞型的鑑定技術，受到與會國家診斷人員之認同。同時對於我國曾在金門的走私鴨檢體中分離出高病原性家禽流行性感冒病毒，也都相信不是台灣地區的病毒。故由這次報告能誠實的說明，正符合國際組織間強調要透明化的說明，是給予很大的肯定。也發現各國試驗研究單位也參考我們的RT-PCR技術，進行家禽流行性感冒病毒血清亞型的鑑定，會後有泰國、印度、澳洲、韓國及歐盟代表都對由謝快樂教授領導的研究團隊給予很高的評價。

台灣地區雖然今（九十三）年一至二月間陸續於彰化、嘉義、台南縣養雞場雞隻分離出H5N2低病原性家禽流行性感冒病毒，而採取高標準的防疫措施（撲殺清場措施），是顧及台灣之家禽飼養密度高，及防範低病原性家禽流行性感冒病毒持續存在家禽場中，恐有突變轉為高病原性家禽流行性感冒病毒而採取之措施，來保護我們的家禽產業。希望在這次報告能讓其他國家知道，台灣的真實情形，以免讓世界衛生組織(WHO)或世界糧農組織(FAO)總把台灣歸為中國大陸的一省，而將台灣也列為疫區中（報告內容請參閱附錄一之張院長英文報告及簡報資料）。

貳、行程及紀要

	日 期
	地點
	行          程
	備    註

	二月二十五日

（星期三）
	台北

至

泰國

曼谷
	啟程搭長榮航空BR201

下午13：55起飛

於泰國時間當日下午16：45抵達曼谷市
	駐泰國台北經濟文化辦事處翁副組長瑛敏小姐與張秘書象錡先生接機後下榻於Sofitel飯店

	二月二十六日

（星期四）
	曼谷
	上午10時拜會駐泰國台北經濟文化辦事處

中午12時返抵Sofitel飯店辦理會議報到

下午13：45會議開始及與會國家報告
	鄭代表博久先生接見

翁副組與張秘書陪同辦理

	二月二十七日

（星期五）
	曼谷
	上午8：30開始由與會國家報告及專家報告至下午18：30結束
	

	二月二十八日

（星期六）
	曼谷
	上午8：30開始與會國家分組討論及報告，下午為綜合討論及結論至下午17：30結束
	

	二月二十九日

（星期日）
	曼谷

至

台北
	啟程搭長榮航空BR212

下午12：55起飛

於台北時間當日下午17：10抵達中正機場後返家
	張秘書象錡先生送機


一、拜會駐泰國台北經濟文化辦事處

上午十時張院長與廖科長由辦事處張秘書象錡先生陪同前往辦事處，由鄭代表博久先生及秘書組楊組長巨中先生與翁副組長瑛敏小姐等接見，討論現在許多國際組織的會議場合，往往因中共打壓而無法以正式代表身分與會，但為能讓我國的聲音傳達出去，我們還是應該保握機會，利用可能的方法積極參與。本次雖然張院長是以專家身分受邀與會報告，這就是將我們的研究成果與積極處理的態度向與會國家說明，相信是有機會讓其他國家更了解我們。但是在這種國際場合，我們還是要小心，避免我國被不當的手段矮化。

會後由翁副組長瑛敏小姐與張秘書象錡先生陪同我們前往會場報到，並於會場協助張院長報到後，介紹中央通訊社曼谷辦事處郭芳贄先生，並由張院長接受訪問，簡要的說明台灣檢出與其他亞洲國家發生嚴重的高病原性家禽流行性感冒病毒之疫情不同點，是因為在一般的病例中檢驗出有低病原性的家禽流行性感冒病毒，為防範低病原性家禽流行性感冒病毒持續存在家禽場中，恐怕有突變轉為高病原性家禽流行性感冒病毒，而台灣地區因為家禽飼養密度高，故採取高標準的防疫措施，對檢出低病原性家禽流行性感冒病毒的家禽場進行撲殺清場，以保護我們的家禽產業。這與亞洲國家發生高病原性家禽流行性感冒的疫情而執行的防疫措施是不同。

這次來參加會議是受世界動物衛生組織(OIE)邀請，是以專家身分出席會議，並不能說是代表台灣，但我們仍希望藉此次會議報告能讓其他國家知道，台灣的真實情形，以免讓世界衛生組織(WHO)或世界糧農組織(FAO)總把台灣歸為中國大陸的一省，而將台灣也列為疫區中。

二、參加會議記要

會議於下午一時四十五分開始，先分別由世界衛生組織、國際糧農組織、世界動物衛生組織代表致詞，一致認為世界各國對將有危害健康衛生的傳染病要一起合作清除，避免傳染病蔓延。再由泰國農業部副部長說明家禽流行性感冒已在世界上引起很大的經濟與衛生問題，也在泰國造成很大的經濟損失，希望這次會議能讓與會國家與代表提出共同的防治策略，共同防止家禽流行性感冒病毒散播。更說明泰國為建立早期預警系統(early warning system)而設立畜牧生產研發處(Department of Livestock Development)，執行牧場經常性的隨機採樣檢驗，目的就是要做好監測工作，及防範疾病散佈。

會議議程的安排為：第一部分是參加國家之疫情狀況報告，首先是有發生疫情的9個亞洲國家加上請張院長說明台灣經驗的報告，每個國家報告後接受與會人員之發問與回答。再來為其餘目前未有疫情傳出之14國家報告。（詳見附錄二之會議議程）

第二部份是特定議題演講，分別由OIE及FAO的專家報告有關獸醫服務體系、動物疾病監測、疾病通報、公共衛生與撲殺屍體處理之動物福利等議題。第三部分為因應發生高病原性家禽流行性感冒之措施及分組討論。最後為大會結論與建議。（請見會議內容摘要報告及附錄二之與會國家報告與專家報告資料）

經由與會國家疫情報告與討論，本次會議提出的結論與建議事項有以下幾點：（詳細內容請參閱附錄三資料） 

1、 對於發生國家建議要收集其流行病學資料，追蹤病毒來源與分析毒株之分子性狀，提供世界動物衛生組織（OIE）。同時各國需加強其防疫與公共衛生監測系統。

2、 各國間要加強的措施有下述幾點：

1. 可由相關國際組織成立區域合作計畫，共享資源及作為控制疫情時之決策參考。

2. 各國成立獸醫任務編組準備緊急防疫計畫，並配合公共衛生部門執行相關措施。

3. 各國也應評估發展獸醫組織，包括人員、實驗室、器材之準備，以防範疾病發生。

4. 盡量能將疾病控制於小範圍內，故需相關國家間之實驗室合作與檢驗試劑之分享。

5. 要建立共通之生物安全與公共衛生教育資料，共同防範區域間之疾病傳播。

6. 經由各國間檢疫、移動管制與監測工作，可依家禽飼養模式來進行疫病控制分類，以儘早清除疾病。家禽飼養模式分為三類：大型企業化養殖（industrial commercial poultry）、小型企業化養殖（small commercial poultry）及家戶養殖家禽（subsistence farming and pet birds）。

7. 各國流行病學資料應提供給FAO/OIE/WHO等國際組織，借由各國或當地的專家可分析流行病學病因及分子性狀分析，以提供共享的資訊，進而可提供發生疫情之國家援助。

8. 對於是否使用疫苗進行疾病控制，經評估唯有遵循OIE規範所製造的疫苗，配合撲殺清場及監測工作才容易成功。如果只要靠疫苗接種進行家禽流行性感冒清除計畫是不容易成功。
9. 動物撲殺工作應先給予鎮靜後再執行，並要即時給予畜主補償，才可防止疾病散播。受污染之物質及裝動物的籠架也要在24小時內清除與消毒才可防範病原傳播。
10. 對於野生動物是要將其與家禽隔離，如避免水禽直接或間接和陸禽接觸。對於家戶養殖家禽更要有監測工作以減少疾病發生。有野鳥傳染病監測計畫也可防範疾病傳播。

3、 有關人類受感染之健康問題主要是因為接觸染病之動物，故有需要加強動物及人類的疾病監控工作，同時也需要各國將疫情透明化（transparency）。對於有暴露危險之工作人員應提供防護設備、抗病毒藥物、操作準則或疫苗等防護措施。

參、會議內容摘要報告
一、參加國家之疫情報告

與會國家之報告，首先由亞洲地區發生高病原性家禽流行性感冒疫情之與會國家報告（26日下午），報告順序依國家名字之英文字母排列，我國未被列為發生國家之報告國家名單中，但將我國和香港列為其他報告項目中。大會主席為OIE代表(Dr. Karim BenJebara)，先以國家名稱請各國代表報告，當發生國家共9個代表報告後，主席即以Dr. Chang Tien-Jye請張院長報告(未稱台灣代表)，張院長上台後即以投影片螢幕先說明台灣並未發生高病原性家禽流行性感冒，但因為防疫需要而採最嚴厲的防疫措施，將有檢驗出病低原性家禽流行性感冒之家禽清除，其目的就是要防範病低原性家禽流行性感冒病毒持續存在家禽場中，恐怕因為突變而成為高病原性家禽流行性感冒，將會造成更大的損失。同時在報告後接受與會人員之發問與回答。茲將各國家代表報告之疫情與處理情形摘錄如下：

柬埔寨(Cambodia)

疫情：2004年1月即發現有雞隻感染似新城病(Newcastle disease)及家禽霍亂(Fowl cholera)病例，原以為是因為到了乾季時間常有的病例。但在1月12日時有一蛋雞場發現高死亡率的病例，又因鄰國亞洲地區有發生高病原性家禽流行性感冒疫情，所以決定採樣送檢驗是否有高病原性家禽流行性感冒。

診斷：2004年1月13日將蛋雞場病例病材送法國巴斯德研究所(Research Center for Influenza; Pasteur Institute, France)檢驗。在1月23日確診有H5N1 高病原性家禽流行性感冒病毒感染。

控制：移動管制、撲殺清場、加強消毒。禁止疫區禽鳥類及其產品輸入，並要求上市家禽須有獸醫師健康證明。該國疫情於1月28日以後就沒有新病例。後續繼續進行監測工作，及與相關組織合作。
中國大陸 (China)

疫情：從2004年1月27日至2月22日止有49個報告病例，48個病例已確診為高病原性家禽流行性感冒。共有15省發生，83%的病例發生在中國南部鄰海省份，發生動物有雞、鴨、鵝、黑天鵝(black swan)、鵪鶉(quail)、鴿子及雉類。

診斷：由哈爾濱獸醫研究所-國家家禽流行性感冒參考實驗室以病毒分離診斷為H5N1亞型。血管內接種病原性指數(IVPI)為3.0。

控制：目前對人也有進行監測工作，但未檢出有人感染病例。以疫苗接種(H5N2病毒株不活化疫苗)管制區感受性動物，並由四家生物製藥廠(Harbin Weike Bio. LTD哈爾濱、Quindao Yibang Bio.LTD青島、Zhongmu LTD,Zhengzhou河南鄭州、Zhaoqing Dahuanong LTD,Guangzhou江蘇)負責製造疫苗。目前已使用180,000,000劑量，估計未來三個月將需疫苗劑量約800,000,000-1,000,000,000劑量。目前以發生場及周圍半徑3公里內之家禽亦撲殺清場、距離發生場周圍3-8公里之緩衝區(buffer zone)進行免疫。對家禽糞便、墊料、飼料及水都要加強消毒。在感染區及緩衝區的家禽與家禽產品市場都關閉。

印尼 (Indonesia)

疫情：從2003年8月開始即有類似新城病病例發生，是由西岸省份開始至11月時最高峰。雞隻死亡數量由8月的9,000到11月達2,266,420隻，然後死亡數量逐漸下降至2004年2月為8,729。共有80個報告病例，以 爪哇(Java)省最嚴重(爪哇省的家禽數量佔印尼全國的65%)。檢討該國疫情也懷疑有走私疫苗或生物製劑使用而引起疫情，及因為家禽移動、感染場蛋盒、運輸車輛等器械傳播。

診斷：由該國相關單位進行，以血清學、病原性檢查、電子顯微鏡、RT-PCR與病毒核酸定序診斷。

控制：採行免疫注射及撲殺政策併行控制疫情，對已發生場採全面撲殺控制，發生場周圍1公里範圍內雞場雞隻全面接種疫苗。新發生疫情之區域有新發生場，則將1公里範圍內雞場雞隻全面撲殺。所用疫苗是以其國內分離株製造，由當地3家製藥廠製造供應不活化疫苗。對4-7日齡雞隻接種疫苗，再以監測和追蹤病例方式進行控制家禽流行性感冒。

日本(Japan)

疫情：2004年1月11日在山口縣一蛋雞場出現第1個病例，撲殺近3萬5千隻雞。第2個病例在大分縣於2月16日發生，為民眾飼養的小型鬥雞(bantams)及鴨，經診斷皆為H5N1型，但這2個病例在流行病學分析上無相關性。

診斷：由其國家動物衛生研究所診斷，病毒核酸序列分析結果是鳥源性病毒，與香港、越南會感染人之禽流感病毒序列不同。

控制：病例周圍30公里劃定為管制區，不准家禽移動及進行交易。山口縣病例之移動管制執行至2月19日已解除。有補償措施，分別對感染場的撲殺損失及管制區的禁止移動的損失補償。

南韓(Korea)

疫情：2003年12月10日在雞隻發現第一件病例，12月14日在同一省的鴨發現第一件病例，在12月20日以後陸續在不同省的雞及鴨發現病例，至2004年2月6日止共有18件病例(雞8場、鴨9場及1場有雞鴨一起養)分布在四個省。

診斷：National Veterinary Research and Quarantine Service，以血清學及RT-PCR反應診斷。病毒核酸分析結果和越南分離株不同。

控制：撲殺清場措施，雞隻感染場周圍3公里的雞鴨場皆撲殺，鴨發生場場則只對該鴨場撲殺，故至2月24日止共撲殺雞223場3,314,320隻雞，撲殺鴨112場，1,114,467隻鴨。撲殺動物及蛋品皆掩埋，場內飼料或污染物送焚化。採行移動管制(30天)、加強監測工作等措施，以清除高病原性家禽流行性感冒為工作目標，故政策亦不使用疫苗控制。

寮國(Lao PDR)

疫情：2004年1月初有雞隻診斷為家禽霍亂的病例以抗生素治療無效，經採集病例樣品送到泰國及越南進行診斷鑑定工作，於1月27日證實為高病原性家禽流行性感冒。從發生到2月，總共有3個爆發區域，42個家禽場發生，共有45,124隻家禽(含雞、鴨、鵪鶉)病死，撲殺91,681隻家禽。由於該國近85%的雞隻是由民眾自己飼養，企業化養殖場僅在都市近郊有，故在疫情資料收集並不完全。

診斷：由越南(National Veterinary Diagnostic Laboratory in Vietnam) 及 泰國(Northeast Regional Animal Disease Diagnostic and Research Centre, Khone Kaen, Thailand)診斷鑑定。

控制：採行撲殺、移動管制及監測工作控制疫情。不使用疫苗防治。

巴基斯坦(Pakistan)

疫情：該國曾於1994年及1995年間發生高病原性家禽流行性感冒，當時的病毒經參考實驗室診斷為H7N3病毒株。1997至1998年間再有H9N2低病原性家禽流行性感冒病毒，當時和雞傳染性支氣管炎病例並存於雞群中，也造成蛋雞產蛋率下降達70%的疫情，和肉雞約70%的死亡率。2003年1月開始又持續在肉雞及蛋雞發生20-50%死亡率的疫情，到11月間已轉變成在40-60周齡的種雞發生70-80%死亡率的疫情，並且在鴿子也發生近似的疫情，經英國參考實驗室檢測為H7N3之高病原性家禽流行性感冒病毒，同時以血清學檢測，也發現雞群中存有H7及H9血清亞型之抗體。2004年以後沒有新病例再傳出。

診斷：由英國家禽流行性感冒病毒診斷鑑定參考實驗室（World Reference Laboratory, Weybridge, UK）診斷。

控制：1995年時，Veterinary Research Institute, Lahore亦有製造疫苗，前期是直接以福馬林液將病毒不活化後直接使用於雞隻，後期再使用油質佐劑疫苗(oil-adjuvant vaccine)，並可由民間公司製造。目前該國政府對發生疫情區域採自願性撲殺措施，及由地方政府執行移動管制，養雞戶也可以選擇使用疫苗防疫。

泰國(Thailand)

疫情：2004年1月23日證實發生高病原性家禽流行性感冒疫情，發生的病毒株經診斷為H5N1亞型，共有161件病例，且發生在數種家禽中。分布在40個省71個行政區，到2月23日止約撲殺70萬隻家禽。分離的病毒經基因分析，結果與2004年在越南及2003年在香港發生的H5N1病毒株相近。

診斷：國家診斷室依OIE準則進行診斷鑑定。

控制：經診斷確定病例周圍5公里之家禽全部撲殺，50公里內的家禽場進行監測，再劃定50-60公里間的家禽場動物移動管制。同時由畜產發展處在全國設定65個管制站，有警方配合執行管制工作。目前不採行疫苗防疫措施。

越南 (Vietnam)

疫情：2003年12月25日第一個病例報告，至2月19日通報OIE的報告，共有1247個家禽病例，分布在35個區域發生，撲殺家禽數目約有6,621,985。感染人的病例累計有22人，其中15人死亡。
診斷：越南國內有2個實驗室可以診斷高病原性家禽流行性感冒，分別位於北方之National Center for Veterinary Diagnostic (NCVD)及南方的 Ho Chi Minh Regional Veterinary Center。病毒株經診斷為H5N1亞型。

控制：採取撲殺及監測措施，政府因為經費不足，無法對感染場周圍所有家禽貫徹撲殺補償，目前疫情尚未完全控制。該國也未有使用疫苗防疫的考量。

會議之第二天為澳洲、紐西蘭及亞洲地區未發生高病原性家禽流行性感冒疫情之與會國家報告：報告順序依國家名字之英文字母排列，共有澳洲（Australia）、孟加拉(Bangladesh)、婆羅州(Brunei Durussalam)、布丹（Bhutan）、北韓(D.P.R. Korea)、印度(India)、馬來西亞(Malaysia)、緬甸(Myanmar)、尼伯爾(Nepal)、紐西蘭(New Zealand)、菲律賓(Philippines)、新加坡(Singapore)、斯里蘭卡(Sri Lanka)及帝汶島(Timor Leste)等14個國家報告。各國報告都一致強調要加強監測，做好檢疫措施，以及要求農民做好自衛防疫與疾病通報措施才可防範疾病入侵。以下為澳洲等國報告摘錄如下：

澳洲（Australia）之監測結果：該國曾有五次家禽流行性感冒病毒感染的疫情，分別發生於西元1976 (H7N7)、1985(H7N7)、1992(H7N3)、1994(H7N3)及1997(H7N4)，當時都在疾病診斷出為家禽流行性感冒病毒感染，即採取撲殺清場方式控制，故沒有疫情蔓延情形。防疫措施：目前設立國家獸醫緊急應變計畫(Australia Veterinary Emergency Plan; AUSVETPLAN)，並將資料公布於網站上，隨時可供查閱或作為防疫控制之參考。主要防疫措施為監測及加強檢疫工作，避免外來病原入侵。不同意使用疫苗，宣導農民避免水禽與陸禽混養。

孟加拉 (Bangladesh) 

該國之監測結果並沒有疫情發生。防疫措施是採行強化檢疫功能，對進口家禽執行隔離檢疫長達2個月。

婆羅州 (Brunei Durussalam) 

之監測結果並沒有疫情發生。防疫措施：禁止自疫區進口禽鳥類動物及強化邊境檢疫功能，對家禽場進行血清學監測(non specific ELISA kits)。

印度 (India) 

監測結果：2001年，有一批未經許可之私人進口自沙烏地阿拉伯的80隻鴿子，在隔離檢疫站驗出其中63隻有H7亞型血清抗體，故在隔離檢疫站就全部銷毀。之後對進口鴿子有加強檢疫，但都未再發現有家禽流行性感冒病例。2001-2004年間之監測其國內雞、鴨等動物之樣品都沒有發現家禽流行性感冒病毒。
防疫措施：目前有一座高生物安全動物疾病診斷實驗室，是自1998年興建2001年啟用，專供惡性傳染病診斷研究用，目前該實驗室可進行各亞型家禽流行性感冒病毒（含高病原性）診斷分析。

馬來西亞 (Malaysia)
監測結果：未檢測出有高病原性家禽流行性感冒病毒，但曾於1989及2003年分別在野鳥、鴨與雞中檢出非病原性家禽流行性感冒病毒(A/magpie robin/1989/H4N3, A/bulbul/1989/H4N3, A/duck/1989/H3N8, A/chicken/1989/H9N2, A/duck/1989/H3N8, A/chicken/2003/H9N2)。

防疫措施：加強在邊境檢疫（與泰國相鄰），家禽場如有死亡率超過3%之病例皆須檢測是否有家禽流行性感冒病毒。

緬甸(Myanmar)
目前該國獸醫訪視過14省的6340家禽場未發現有家禽流行性感冒病徵。但該國也承認缺乏診斷家禽流行性感冒病毒之經驗與人才，所以該國正需要國際組織支援診斷試劑供其進行監測工作。

尼伯爾 (Nepal)
監測結果：已主動監測15個種雞場（曾於2003年7月以後有自泰國進口種雞者）結果都正常。另外監測國內家禽場及國家公園內之侯鳥也都未有病例報告。

菲律賓 (Philippines)

防疫措施：將家禽流行性感冒緊急應變措施分級為四級：第一級為國內沒有家禽流行性感冒疫情。第二級為家禽有確診出家禽流行性感冒疫情。第三級為有家禽流行性感冒病毒傳染給人之疫情。第四級為有人傳人家禽流行性感冒病毒之疫情時。

二、特定議題之專家演講

（一）獸醫服務體系(International commitments of veterinary service)
由世界動物衛生組織執行長 Dr. Bernard Vallat報告，主要說明目前OIE有166個會員國，各國的獸醫服務體系應依OIE的標準進行評估。評估的項目有：1. structure, roles and responsibility of the Veterinary Administration and Veterinary Services, including field services（各國中央與地方獸醫工作組織）。2. disease surveillance and notification systems and networks（疾病監測系統）。3. determination of animal health status (動物疫病診斷)。4. records of import and export（進出口記錄）。5. provision of relevant information on timely manner（即時疫情通報）。

各國的獸醫服務體系應建構在道德及技術支援的基礎，讓各國有正確的決策、執行程序與對外溝通說明系統。OIE對各國的表現能力，也以下列幾項標準來評估：1. effective surveillance and monitoring of the animal health status（有效的動物健康情形監測系統）。2. accurate notification of findings to the national focal point and to the OIE（明確的通報疫情給OIE）。3. credibility of certification of animals and animal products（有可信賴的動物檢疫證明文件）。

由以上幾點要求是各國都應公開及應遵守的準則，才可避免災難及防範動物疫病或人畜共通傳染病的傳播。

（二）動物疾病監測(Surveillance, diagnosis, research and biosecurity)

由FAO代表 L. Lubroth 報告疾病監測有主動性(active surveillance)與被動性(passive surveillance)，視不同的疾病而有不同的方法。監測結果不管是陽性或是陰性都很重要，尤其呈現陰性時，更要在流性病學上很重要的數據。配合疾病監測結果，要有明確的診斷方法，這方法應依OIE的準則進行操作才可為共通的認證方法，以證實監測結果。

有關研究方面，目前已進步到分子技術來分析判定。應用層面包括診斷、流行病學及疫苗研發。生物安全議題就是防範疾病傳播與防止感染，目前對市場管理及如何避免感染是很重要的議題，尤其對於家禽市場的雞隻、雞籠、雞蛋等可能感染源，要有正確的消毒方法，才可避免感染人。工作人員是主要的因素，應要記得換工作服、鞋子及進出動物舍或實驗室時要有適當的消毒，如鞋子經過有效的消毒槽讓病原不會傳播。避免職業傷害(occupational hazards)就是要注意生物安全事項。

（三）疾病通報(disease notification)

由OIE代表Dr. Karim BenJebra報告各國疫情要透明化，在目前各國遵循WTO/SPS架構下，各國一定要符合國際標準。目前推動的通報系統已用網路通報，一旦有表A或B級傳染病發生時一定要通報。大陸代表提出在野鳥或候鳥檢出有家禽流行性感冒病毒，是否要通報？主講人回應通報是以疾病為主，主要就是要各會員國將訊息公開。

（四） 公共衛生議題

由WHO 專家F.X.Meslin 說明本次H5N1家禽流行性感冒病毒感染人之調查報告，共有32個病例，其中死亡病例為22個，分別由泰國（共9例，7例死亡）及越南（共23例，15例死亡）收集分析。這些感染者的病歷經證實皆為直接接觸過H5N1病毒感染的病死雞。並無人傳人或醫院內感染的證據，發病年齡從4歲到58歲都有，無分男女性別而有感受性的不同。發病症狀有發燒（>38℃）、呼吸短促及無分泌物的咳嗽等症狀，死亡案例都因為呼吸緊迫不及救治而死。

目前尚未發展出抗H5N1病毒的疫苗，所以現階段以加強動物的監測工作及強化環境消毒，牧場工作人員需有適當防護裝備以及準備抗病毒藥物，以減緩病毒的傳播。現階段的措施主要是對病例隔離，公告旅遊危險區、加強檢疫把關等方法。

（五） 撲殺與屍體處理之動物福利

由澳洲Dr. John Galvin報告，建議進行動物撲殺時應將動物進行鎮定、安樂死，不要以殘忍手段強迫致死。故可以將待殺動物先放入（或驅趕）至大型容器內再灌入氣體致死（如二氧化碳、一氧化碳氣體）。另外也可以鎮定藥物注射讓動物昏迷後再撲殺。電擊是最普遍的撲殺動物方式，但因在野外使用時需有特殊裝置才可。並且確認動物在被銷毀前已死亡，這是要符合動物福利(Animal welfare)的作法。

至於消毒及動物銷毀方法，因不同環境及疾病類型有不同的方法，最重要的是要注意生物安全操作，且不至讓病原再傳播。現行最常用的銷毀動物屍體方法為：掩埋、焚燬、化製或用於堆肥。

三、因應發生高病原性家禽流行性感冒之措施及分組討論

會議最後一天是分組討論，張院長和日本、韓國、香港及新加坡代表分為一組，由於彼此的診斷鑑定技術與經濟能力相當，故討論時多偏重在流行病學分析與調查的合作。以台灣目前進行家禽流行性感冒之研究，係依循OIE的標準進行各項診斷鑑定工作，並與日本北海道大學獸醫學院喜田 宏教授(Dr. H. Kida) 合作進行血清亞型之鑑定。對於疫情透明化，大家一致認為中國大陸還需更透明化，避免不明病原在大陸傳播，而影響周邊國家。

肆、心得與建議

一、藉由我國對疫情的透明化，經以OIE「診斷試驗與疫苗標準手冊」所指定之病毒分離、核酸序列分析、雛禽血管內接種致死指數(intravenous pathogenicity index ; IVPI)等方式，判定所分離之家禽流行性感冒病毒為H5N2低病原性家禽流行性感冒病毒，與會國家都認同張院長的報告，證實我國的獸醫科技已符合國際標準。

二、現在許多國際組織的會議場合，往往因中共打壓而無法以正式代表身分與會，但為能讓我國的聲音傳達出去，我們還是保握機會，利用可能的方法積極參與。由於我國為OIE之會員國，應可藉參加相關國際組織合作計畫，拓展我國的國際地位。

三、目前各國都很重視各項疾病之緊急防疫計畫，並配合公共衛生部門執行相關措施。我國也由這次處理家禽流行性感冒之防疫工作，在中央成立中央防治重要動物傳染病因應小組，定期召開會議協調各部會之防疫措施。檢討防疫工作所需之人員、實驗室、器材之準備，以積極處理各項防疫工作。

4、 對於家禽流行性感冒是否使用疫苗進行疾病控制，經與會討論評估建議，唯有遵循OIE規範所製造的疫苗，配合撲殺清場及監測工作才容易成功。如果只要靠疫苗接種進行家禽流行性感冒清除計畫是不容易成功。

5、 參與本次會議瞭解各發生國之處理方式後，檢討我國現行措施是符合國際規範。例如撲殺低病原性家禽流行性感冒病毒感染鳥禽時，我國採取以水化氯醛藥劑先將雞隻鎮定後，再裝入屍袋送往焚化或化製。符合先鎮靜後再執行之要求，並給予畜主補償，才可防止疾病散播。
6、 雖然會後張院長向WHO、FAO等組織之代表反應不應該將台灣列為中國大陸之疫情範圍內，致使其他國家誤以為台灣有高病原性家禽流行性感冒疫情，但未受到正面回復，此仍須我們再予努力。
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