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摘要
本次出國主要活動為出席在亞特蘭大舉行的2004年新興傳染病國際會議並拜訪美國疾病管制及預防中心。會議活動可分三部份，包括口頭論文報告、海報論文報告、及疾病防治有關機構攤位展示等。討論議題包括：國際監視系統及全球健康課題、創新的監視策略、促進公共衛生、透過食物或引水所引起之感染症、抗生素抗藥性的研究、疫苗、嚴重急性呼吸道症候群、SARS冠狀病毒之新興與其病原性以及包括流感(Influenza) 、病媒性疾病等。而為因應這些包括已存在許久，或者是新興病原所衍生出的防疫問題，最重要的是建立監測系統及強化檢驗技能與設施，而由於SARS疫情之爆發，新興傳染病之防治包括疫情的透明化與全球性的防疫與監視系統之建立，以及相互經驗與檢驗技術之交流等均是刻不容緩的課題。
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目的
此次出國的目的為出席「2004 新興傳染病國際會議」並拜訪美國疾病防治及預防中心。由於現今科技的發達，國與國之間的距離縮短，故未來新興傳染病的防治及監測，是各國在防疫上的一大重點。經由出席新興傳染病國際會議，可了解世界各地有關新興傳染病之發生情形，及先進國家對於新興傳染病所採取的監視方式及防治措施，吸取有關新興傳染病的國際最新知識，以供我國防疫業務之參考。
拜訪美國疾病管制及預防中心的目的，則是為了了解美國對於疾病監測、食物媒介傳染病管制、生物恐怖戰等方面的防疫作業情形，並藉此了解非政府組織，在協助政府辦理防疫工作上所扮演的角色。

會議過程及內容
此次出國活動有二項：1)出席「新興傳染病國際會議」，2)訪察美國亞特蘭大的美國疾病管制中心(Centers for Disease Control and Prevention)。總體行程表如下：
	日期
	行程
	地點
	內容

	02/27/04
	啟程
	台北→亞蘭特大
	路程

	02/28/04
	到達
	亞特蘭大
	到達

	02/29/04
	開會
	亞特蘭大
	開會

	03/01/04
	開會
	亞特蘭大
	開會

	03/02/04
	開會
	亞特蘭大
	開會

	03/03/04
	開會
	亞特蘭大
	開會

	03/04/04
	參訪
	美國疾病管制中心
	參訪及座談　

	03/05/04
	回程
	亞特蘭大→台北
	回程

	03/06/04
	回程
	亞特蘭大→台北
	回程

	03/07/04
	到達
	台北
	到達


一、會議過程

大會安排之議程以及參與之session如下列:

Affiliated Partnership Meetings

Sunday, February 29

1:30 PM – 4:00 PM

ELC Grantee Meeting

Contact: Brenda Johnson

Room: Copenhagen/Stockholm/Amsterdam

2:00 PM – 4:00 PM

ICS Steering Committee Meeting

Contact: Alan Parkinson

Room: Trinidad/Madrid

Monday, March 1

7:00 AM – 12:00 Noon  Each Scientific Program

                   The 1918 Influenza Pandemic: A Continuing Enigma

                   SARS Coronavirus: Emergence and Pathogenesis

1:15 PM – 6:00 PM   Each Scientific Program

                   Approaches to Surveillance

                   Molecular Epidemiology

                   Infleunza

                   Emerging Aspects of HIV, STDs, and TB

Tuesday, March 2

7:00 AM – 6:00 PM   Each Scientific Program

Bioterrorism Preparedness

Rapid Diagnostics and Quality Control

SARS: The First Pandemic of the 21st Century

Vaccination and other Prevention Strategies

SARS

Wednesday, March 3

7:00- 12:00 Noon     Each Scientific Program

Global Alert And Response Network and Global Emerging Infectious Surveillance

Public Health Surveillance for the 21st Centruy

Mathematical Modeling and Public Policy: Responding to Health Crises

二、會議內容

此次公元2004年新興傳染病國際會議（ 2004 International Conference on Emerging Infectious Diseases）是由美國疾病管制中心（Centers for Disease Control and Prevention，CDC）、American Society for Microbiology (ASM)、Association of Public Health Laboratories ( APHL), Council of State and Territorial Epidemiologists (CSTE), 以及WHO 一起策劃舉辦的，會中討論的議題包括：國際監視系統及全球健康課題（International Surveillance and Global Health) 、創新的監視策略(Innovative Surveillance Strategies) 、促進公共衛生(Improving Public Health Practice)、透過食物或引水所引起之感染症(Foodbrone and Waterborne Infections)、抗生素抗藥性的研究(Antibicorbial Resistance in Foodborne Infections) 、疫苗(Vaccines) 、嚴重急性呼吸道症候群(SARS) 、SARS冠狀病毒之新興與其病原性(SARS Coronavirus: Emergence and Pathogenesis) 以及包括流感(Influenza) 、病媒性疾病(Vectorborne Diseases)等。這些傳染病會影響那些宿主？為何這些傳染病在此時浮現？以及我們可能採取那些措施去預防及控制這些傳染性疾病等問題，進行深入的探討。
專題演講

本局蘇益仁局長應邀於大會中演講，與與會學者分享台灣2003年SARS檢疫策略。提及台灣自2003年3月18日起與SARS病患近距離接觸者均須隔離10-14天（A級)，而自4月28日至7月4日期間，自疫區返台班機旅客均需進行10天居家隔離（B級)被隔離者須留在隔離區域內不得外出，並每兩天量一次體溫，若發現有發燒或發生呼吸道病徵，則須配帶N95口罩，並不得進出公共場所。

SARS流行期間，被執行A級隔離者共50319人，其中112人（0.22%)為疑似病例或可能病例，而共80813人被執行B級隔離管理，其中21人（0.03%)為疑似病例或可能病例。至2003年冬季，在對SARS病毒特性有較深入的了解後，則落實”不發燒，則不隔離”之策略，但從有個案發生地返國之旅客仍需執行自主居家管理(self-health-management) ，另外照護SARS患者及研究SARS病毒之研究人員在出境前10天即須不再進行與SARS相關工作，另也在機場持續監測發燒入境旅客，以避免SARS在台灣再擴散，造成次級感染的機會。
流行性感冒(Influenza viruses)
流感疫苗的研發目前已有包括活體疫苗(Live virus vaccines)、組織培養製造方法(tussue culture production methods)以及非活化抗原(inactivated antigens given by novel routes)等。目前利用flavivirus載體組織培養進行三效性疫苗(trivalent inactivated vaccine, TIV)亦是研發方向。本次大會有關流行性感冒的研究報告，焦點仍在於新型流感H5N1 及H9N2 的免疫力、感染力、致病力，其他則為有關流感之監視、流行偵測、預防、及控制等方面之報告。

而2003年在荷蘭爆發高病原性(highly pathogenic avian influenza, HPAI)A/H7N7型禽流感發生人傳人的案例，一樣產生類流感症狀(Influenza-like illnesss, ILI)。在89位感染案例中有一位死亡，由於部分household患者並無與養雞場有接觸，因此推測A/H7N7型秦流感病毒可能具有人傳染給人的能力(human to human transmission)。而過去僅發生在禽類的流感亦可使人類致病之H5N1病毒，為了解這些病毒在分子學上的變化，美國CDC 與香港進行一項研究，結果顯示，這些自人體分離的禽流感病毒的內部基因(internal gene)彼此均有密切關係，且與過去在禽類及人類流行的流感病毒有明顯的區分，但所有六種內部基因與在亞洲禽類分離出的病毒有密切關係。有關H5N1 在7 種禽類的病理研究發現，10 天內的致死率達75-100%。有關H9N2 在禽類工作者及二名人類病例的接觸者的血清學研究發現，禽類工作者的抗體陽性率約30%；但人類病例的接觸者，包括病例的家屬、親戚、及醫護工作人員，血清抗體檢驗結果均為陰性。目前流感病毒之Gold standard仍為細胞培養，但是由於耗時、花費高、操作人員之技術以及需要檢體運送及保存過程良好的情況下才可進行分離，故有許多條件限制，Rockville研究人員利用TaqMan probe及LighyCycler Sybr Green melting curve assay進行流感病毒之分子生物學偵測，可大幅縮短檢驗時間。

嚴重急性呼吸道症候群(Severe Acute Respiratory Symdrome, SARS)

由SARS-CoV病毒所引起的嚴重急性呼吸道症候群(Severe Acute Respiratory Symdrome, SARS)在2003年3月世界衛生組織發布警訊後，陸續在全球各地被發現，且被積極廣泛的研究。目前SARS的鑑定仍以呼吸道檢體進行Real time RT-PCR為最主要的快速鑑定方法，而美國CDC則研發出利用Real-time PCR快速偵測糞便檢體中的SARS-CoV病毒，利用TaqMan probe以及特定序列之primer set, 不但靈敏度高，同時在採檢上也比較不會造成病人的不適。
另外A. Bressler, 等人比較利用Open Reading Frame 1b( ORF 1b)以及Nucleocapsid (N) protein做為標的基因，利用ABI 7000儀器進行real-time RT-PCR detection，amplification efficiencies，analytical sensitivities以及reproducibilities、dynamic range均以cell culture lysate之genomic RNA進行研究及分析，而specificity則與CoV 229E及OC43進行比對。結果發現兩套系統再各項數據比較上極為相似，均可做為確認SARS CoV的偵測方法。而包括Microarray偵測SARS-CoV病毒也在建立當中，與會的曾經歷過SARS的國家也提出防止病毒擴散以及控制疫情的經驗(SARS Control of Virus transmission)做為其他與會學者參考。
人畜共通疾病（Vectorborne Diseases）
在過去二十年來有將近三十種新興浮現傳染病被確認出來，而大部分新近在人類身上發現之新興傳染病是由動物為媒介或是和在不同物種間傳遞的動物性疾病有密切相關，包括有：西尼羅病毒(West Nile Viruses)、Chikungunya Virus、Plague、Lyme borreliosis、Leptospirosis、Tick-borne encephalitis、Hantaviruses,Rrickettsioses 以及 Ehrlichiose、Lyssaviruses 等。然而現今無法預知何種新興人畜共通疾病會出現及何種人畜共通疾病是最重要的，所以調查新出現之新興人畜共通疾病的最初徵兆則格外重要，這類調查包括了從發現疾病至控制的一連串步驟（discovery-to-control continuum）：運用科學方法發現新興傳染病、採行流行病學方法評估危險因子及危機處理措施等，有效監視及防治新興浮現之人畜共通傳染病。

分子流行病學（Molecular Epidemiology）
會中如泰國針對登革熱第三型病毒(Dengue-3 virus)發表分子演化及流病分析，另外Maryland研究人員利用分子流行病學研究Meningococcal 血清型Y型的抗原變異情形(Antigenic Shift)以及有關E. coli O157:H7品系的毒性產生相關研究、利用Fret-based Probe Hybridization(EBPH)方法，結合PCR-microarray (CPM分析技術研究水痘病毒三種主要基因型的全球性流行模式等。利用分子流行病學預測以及分析病原體之流行模式如Norovirus、Rotavirus 的流病分析，以及利用分子生物學進行subtyping之後分析數據資訊進行流病分析，如E. Coli fliC gene之molecular serotyping等，分子流行病學之應用將日趨廣泛且深入，勢必為將來病原體相關研究之主流利器。
疫病監視系統(Approaches to Surveillance)
 會中討論包含建立國家級早期預警系統(National Early Warning System)以及建立實驗室之偵測系統等。其中農政單位對於動物疾病的監視系統的報告，報告中指出，透過建立通報工作網，加強各層級政府的連繫協調，進行動物疾病的診斷、監視、研究、及教育訓練，加強民眾的了解及認知等措施是很重要的，這些措施與1999 年8 月美國東岸發生West Nile virus 感染事件具有密切關係，目的在偵測動物的新興傳染病及人畜共通傳染病，及對於這些疫情的防治處理。而國防單位有關疾病監視方面的報告及研究，重點在於偵測新與傳染病及生物戰引起的傳染病，屬於美國國防部Global Emerging Infections System 的功能項目之一，其他如針對軍事部隊所進行的流感監測、炭疽病疫苗的副作用研究、及某海軍基地的急性呼吸道感染的病因調查等。

國際性的疾病監視系統或國際性的疾病監視合作事項，包括：美國德州與墨西哥邊界的傳染病監視(Border Infectious Disease Surveillance)，亞洲太平洋地區的新興傳染病監視網(Asia Pacific Economic Cooperation Emerging Infections Network, APEC EINet)，國際性北極圈區域新興傳染病監視，及世界衛生組織的全球性預警及疫情處理工作網。

應付生物恐怖活動(Bioterrorism Preparedness)
本次會議的重要主題之一是生物恐怖活動(Bioterrorism)的研究及報告，建立實驗室反應網絡(The Laboratory Response Network)，實為國際間刻不容緩須建立的系統。依據會議資料，生物恐怖活動係指有目的地或故意的使用病毒、細菌、黴菌、微生物毒素、或其他化學物，以造成人類、動物、或植物的死亡或疾病。目前各國相繼研發更快速以及更準確的偵測系統，例如利用multiplex beacons多重偵測4種生物恐怖病原，或研發定量多重探針聚合酶反應(Quantitative Multiprobe PCR assay)以早期篩選生物恐怖相關細菌等。依據大會小組討論的專家報告，1953 美國首次使用生物戰劑，但一般民眾至1977 年才了解生物戰劑的問題，1992 年美國停止使用生物戰劑，但美國知道蘇聯仍繼續使用，由於伊拉克經常使用生物戰劑、日本曾發生的Sarin 事件、蘇丹的伊伯拉病毒、及蘇聯的生化武器戰，生物恐怖戰在公共衛生上日益受到重視，美國CDC 在約1999 年5 月成立特別工作小組來辦理此項業務，目前最重要的工作為加強醫療衛生的基礎建設，例如：對醫師及其他醫療人員進行專業教育、向社區民眾衛生教育宣導及加強民眾認知、政府各部門間及政府與民間醫療學術專業團體的合作等；俾迅速偵測發生情形及迅速有效處理病患。

監視策略及通報體系(Health Communication and Diagnostic Strategies)
由於傳統以疾病別的診斷及依據該診斷進行檢驗的疾病監視通報方式，對於偵測會造成人類重症或死亡的病原有很大的限制，而且由於分子檢驗技術及其他診斷技術的發展，新的傳染病更能被快速地偵測到。經由此次SARS疫情經驗，透過許多大學的研究及相互聯繫交流，將可更快達到疫情透明化以及檢測更快速的目標。例如美國CDC 針對不明原因的死亡及重症病例進行監視通報的作業，並配合對病患採取檢體，進行廣泛的檢驗，以尋找可能的致病原，故於1995 年6 月於加州等州共約700多萬人口進行UDCI 的監視工作，以年齡在1-49 歲，原本健康的人，可能為傳染性原因造成死亡或重症住院的個案為調查對象，病患通報來源為醫師、加護病房、及死亡証明，從病歷摘要收集流行病學及臨床資料，並採取檢體檢驗。該報告指出，這種監視方法在尋找新病原或新的臨床表現、或偵測生物恐怖戰方面是很有用的，但應提昇臨床檢體的品質、更精緻的檢驗作業方法、應用新的檢驗技術，以提昇診斷的能力。

參訪

至美國疾病管制及預防中心(CDC)之傳染病管制中心(NCID)的相關部門進行會談，首先至Epidemiology Program Office 的Division of Public Health Surveillance and Informatics 與Dr. David Williamson 討論有關疾病監視的議題。內容包括規劃全國性的疫情監視系統，每日檢視全國性的疫情監視資料，如有疫情暴發流行或異常發生之情形，則通知CDC的疾病權責單位及州衛生部門，進行調查及防治事宜。

之後至Division of Viral & Rickettsial Diseases 與Dr.Mark Pallansch、Dr. Art Liang以及Mr. Glen Harelson 討論有關腸病毒之檢驗與防治相關議題。目前該單位的重要工作為執行全國性的分子檢驗分型工作、加強食物媒介傳染病之監測及管制、加強實驗室檢驗能力、對學童及消費者實施預防食物媒介傳染病發生之衛生教育。與NCID/Branch of Enteroviral virus 之Dr. Olen Kew 商談有關撲滅小兒麻痺事宜，台灣由於並非是世界衛生組織之會員國，但仍依照規定進行接種、監測、分型鑑識等各項工作。今年，西太平洋地區可望繼北美洲後成為全球第二個撲滅polio 之地區。台灣位於此一區域內，所有一切有關polio 之防治事項，在美方與澳洲當局的從旁協助與品管測試下皆符合國際之要求，美國CDC 對台灣在此方面之努力甚表欽佩，並建議我方儘快進行西太平洋地區根除polio 後的一些相關措施與台灣polio 野生株的處理問題，將來是要完全銷毀、自行嚴密管制保存或交由美國CDC 保管。

與NCID Office of Director 的Dr. Scott Dowell 討論有關國際合作的事宜。NCID 目前有六個組，雖然長久以來，與世界各國的防疫單位經常有業務上的合作及往來，但多屬個人性質或憑私人關係，為了使這種國際合作的事宜制度化，這個單位正在思考訂定一個全球支援服務的作業原則，Dr. Scott 目前的任務之一，即了解及收集國際上各種防疫援助需求的內容及型態，以作為訂定作業原則之參考。我們除告知Dr.Scott 有關我國在民國八十九年三月份舉辦「亞太經濟合作會議(APEC)」腸病毒學術研討會，並以台灣為亞洲腸病毒基因序列資料中心(sequencecenter)外，並告知我國正開辦傳染病症候群通報監視系統，希望能找出不明原因的重症或死亡病例的致病因子，針對此項症候群通報監視系統，向Dr. Scott 表示，希望美國CDC 在個案檢體檢驗技術方面，能給予協助，即協助檢驗目前我國仍無法檢驗的項目。並就日前SARS相關檢驗之合作經驗進行交換，以建立更為完善的檢驗研究交流管道。
心得與建議
1. 對於新興起或新發現之新興傳染病，各國莫不傾盡全力進行相關之研究及偵測檢驗工作，並積極建立監視系統。目前疾病已無國界，隨著地球村的概念愈來成型，國與國、人與人間的交通往來及商業交流，全球性的防疫策略勢在必行。國際化的監視系統為因應傳染病無國界的理念而產生，電子化的目的是希望能更快速更完整地截取病例資料，整合化則強調機關與機關間的合作在疾病防治上的重要性。

2. 目前對人類健康最具威脅的仍屬是新興傳染病及生物恐怖病原，而早期偵測則為因應此二大挑戰的最佳策略，為達到早期偵測的目的，有關病原監視、疾病症候群監視的作業系統，將逐漸被廣泛採用，以取代傳統以疾病名稱為通報項目的監視系統。

3. 新興傳染病之種類及變化由於其無法預期，故積極建立應變系統與不斷的模擬，縮短檢驗摸索時程，為防止疫情快速擴散的唯一法門。而積極參與國際間新興傳染病防治工作並配合國際間之因應行動，尋求國內外合作對象，整合國內和防疫相關單位通力合作，都是因應新興傳染病的策略方向。

4. 本局為中央最高防疫單位，對於新興傳染病的國際會議，必須要派員出席，以吸收新知及國際經驗，供業務執行參考，並建議鼓勵同仁多參與國際會議論文發表會，以提昇國際地位及分享經驗。
5. 基於此次SARS疫情，對於政府或學界都是一次代價慘烈，但卻相當珍貴而難得的經驗，有了此次應付新興傳染病的模式，在未來面對未知的病原體再度發生，中央應變單位應該針對可能傳入台灣的新興病原體進行評估，並針對所需人才進行專業培訓。或招募國外專家學者，定期來台對相關人員進行訓練，定期舉辦新興傳染病研討會，結合國內衛生體系、學術專家及醫療工作者協力合作，做好新興傳染病防治。
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