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出國類別：█1開會   □2進修  □3研究  □4實習  □5其他

出國期間：95年11月16日至95年11月19日

出國地區：新加坡
報告日期：96年1月12日
內容摘要：

亞洲癌症篩檢國際會議第一屆及第二屆在台灣舉辦，第三屆則是由新加坡主辦，亞洲癌症篩檢國際會議係由台灣陳秀熙教授及一群亞洲癌症篩檢專家所發起，期藉由每年的會議，彼此交流亞洲國家的癌症篩檢研究及經驗，進而組成區域聯盟，協助亞洲國家推動癌症篩檢工作。

此次會議主要是邀請英國、美國、日本、韓國、台灣、中國（香港）、泰國、馬來西亞等國，以及主辦國新加坡等9個國家的專家學者分享癌症篩檢品質監測、癌症篩檢告知、子宮頸癌篩檢、人類乳突病毒檢測及疫苗、結直腸癌篩檢、乳癌篩檢等議題之研究及各國經驗。
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壹、出國目的：
此次出國目的除了交流亞洲國家癌症篩檢相關研究及實務經驗之外，本局並於大會發表「子宮頸細胞病理檢驗品質管制成果」、「提供10年以上未做抹片婦女人類乳突病毒自採檢測試辦計畫結果」、「台灣高中生檳榔消耗量調查研究」等三篇台灣癌症相關研究及工作計畫之結果，讓台灣一些成功經驗分享亞洲國家，並與其他歐美、亞洲癌症篩檢專家進行經驗交流。
貳、開會內容簡介：
本次國際會議為期二天（議程如附），此次會議為請歐美及亞洲學者專家分享癌症篩檢品質監測、癌症篩檢告知、子宮癌篩檢、人類乳突病毒檢測及疫苗、結直腸癌篩檢、乳癌篩檢等，以下就比較重要的議題內容簡介。
議題一：Quality Assurance in Cancer Screening (癌症篩檢品質保證)
此次大會邀請英國學者Stephen W. Duffy演講，分享癌症篩檢品質保證，Stephen藉由分析一些癌症篩檢品質監測指標，來討論究竟篩檢計畫是否達到預期成效。依據分析瑞典、英國、荷蘭、澳洲及美國等國家之乳癌篩檢計畫發現：原位癌的偵測率及與其所佔比例的關係不強；原位癌所佔比例愈高則侵襲癌偵測率（detection rate）愈差；篩檢計畫如原位癌比例愈高可能代表對小的侵襲癌的敏感度愈差。另，分析發現，由侵襲癌第二期改變至第一期所能拯救的人命比例較（91％）由侵襲癌第一期改變至原位癌所能拯救人命為高（7％），顯示乳癌篩檢計畫應該重視找到侵襲癌第一期的早期個案，而非一直強調發現原位癌，因為很多原位癌不一定進展至侵襲癌，如果原位癌比例太高是否是因過度診斷所導致。
分析英國子宮頸抹片篩檢計畫發現，對55歲以上婦女五年一次篩檢可以達到83％的保護，即使每年篩檢也只能達到87％的保護，但分析結果亦顯示，40歲以下婦女因為子宮頸癌進展較快，因此建議必須每三年一次篩檢，另，不建議篩檢早於25歲。
分析美國結直腸鏡篩檢發現，瘜肉的盛行率在每年篩檢的人為27.5％，三年篩檢的人為32％，每年篩檢盛行率與每三年篩檢盛行率差不多，顯示瘜肉應是在上一次篩檢時所遺漏而非新長出來。
本局施伶宜科長並在此次會議分享台灣子宮頸細胞檢驗品質提升的成果，台灣子宮頸細胞檢驗品質提升計畫是委託台灣病理學會辦理，內容包括子宮頸細胞檢驗醫檢師、病理醫師培訓及考試，以及子宮頸細胞病理檢驗單位認證及品質監測。依據2004年及2005年抽片複閱結果顯示，台灣子宮頸細胞檢驗品質已大幅提升，但採檢品質仍有待進一步的努力，因此政府制訂新措施包括，訂定抹片難以判讀率8％的標準，如果採檢單位難以判讀率高於8％，採檢單位必須改善，否則不予給付，同樣地，為使病理檢驗單位如實通報難以判讀的抹片，每年亦會抽閱抹片品質良好及尚可的抹片，如高過10％的良好或尚可抹片被專家複閱為難以判讀，病理檢驗單位必須改善，否則也不予給付。
議題二：Informed Choice in Cancer Screening (癌症篩檢告知)

充分的資訊可以幫助個人做決定，此次大會邀請美國學者 Berta Geller分享癌症篩檢之告知，Berta 建議提供民眾癌症篩檢資訊的時候必須包括：特定癌症的介紹、特定癌症之篩檢方式、篩檢的好處及可能傷害、如何得到篩檢服務。建議應儘可能提供民眾所需的相關資訊，讓民眾做選擇。
議題三：Cervical Cancer Screening (子宮頸癌篩檢)
此議題共有新加坡、中國（香港）、韓國、馬來西亞、泰國分享該國之子宮頸癌篩檢經驗。整理上述國家子宮頸癌篩檢計畫如下：
	國家
	起始年代
	篩檢年齡
	篩檢工具
	篩檢率

	新加坡
	2004年
	30歲以上
	傳統抹片（3年1次）
	55％-65％（3年篩檢率）

	香港
	2004年
	25-64歲
	1. 傳統抹片（或是薄層抹片）

2. 抹片結果為ASCUS則以HPV檢測結果做為是否接受陰道鏡檢查的依據
	不詳

	韓國
	1996年
	30歲以上
	傳統抹片（2年1次）
	42％（2年篩檢率）

	馬來西亞
	1965年
	20-65歲
	傳統抹片（3年1次）
	26％（曾篩檢率）

	泰國
	2004年
	35-60歲
	傳統抹片（5年1次）
	33％（5年篩檢率）

	台灣
	1995年
	30歲以上
	傳統抹片（3年1次）
	54％（3年篩檢率）79％（曾篩檢率）


議題四：HPV Testing and Vaccine (人類乳突病毒檢測及疫苗)

此議題請新加坡、英國、台灣及泰國的學者分享HPV疫苗及HPV檢測應用於子宮頸癌防治的一些新研究結果，重要結論如下：

英國學者Peter Sasieni分享英國應用HPV檢測於子宮頸癌篩檢的研究結果，HPV檢測相較抹片敏感度高（96% vs. 53%），但相較抹片特異度低（91% vs. 96%），HPV檢測的品質易管控在各區域的品質相似，但抹片的品質在各區域則會有不同。如果用HPV檢測做為單一子宮頸癌篩檢工具時，其優點為自動化、客觀、高敏感度，只有6-10％婦女仍需要抹片檢查，且篩檢間隔可以變長。
本局癌症防治組孔憲蘭組長亦在此次會議分享「提供10年以上未做抹片婦女人類乳突病毒自採檢測試辦計畫」結果，試辦計畫的結果顯示，台灣10年以上未做抹片婦女之HPV陽性率約為8％左右，如果HPV檢測為陽性可以促使婦女接受抹片篩檢，但仍有36％婦女拒絕接受抹片檢查，HPV陽性個案其抹片為HSIL以上病變之相對危險性為HPV陰性個案的31倍。

泰國學者Supannee Sriampron 分享泰國的一個病例對照研究，33例子宮頸癌個案及113例對照組，10.8％的對照組呈HPV陽性，93.9％的子宮頸癌個案呈HPV陽性，相對危險性為130倍，HPV第16及第18型為最常見。
議題五：Colorectal Cancer Screening (結直腸癌篩檢)

此議題請新加坡及日本學者分享該國的結直腸癌篩檢研究及經驗，新加坡學者分析不篩檢、每年糞便潛血篩檢、每5年鋇劑灌腸篩檢、及每10年結直腸鏡篩檢的成本效益分析，結果顯示相較於其他篩檢政策，每年糞便潛血篩檢最具成本效益，影響成本效益結果的因素中，以民眾的遵從性及結直腸癌、瘜肉的發生率較有關。
另，新加坡防癌協會配合結直腸癌防治月宣導提供50歲以上民眾免費糞便潛血篩檢，2005及2006年共篩檢3萬多人，採便管回收率69％-77％，陽性率約為6％，每萬個篩檢者約可發現95個瘜肉個案及8個結直腸癌個案。
日本建議40歲以上民眾每年一次糞便潛血檢查，依據2004年約有18％的民眾接受篩檢，陽性率約為7％，每萬個篩檢者約發現16個人結直腸癌。
議題六：Breast Cancer Screening (乳癌篩檢)

此議題請新加坡及中國（香港）分享該國的乳癌篩檢經驗，新加坡乳癌篩檢計畫於2002年開始，對象是針對50-69歲婦女，提供2年1次乳房攝影檢查，40-49歲婦女是採非主動邀請，經統計，50歲以上婦女2年內曾接受過乳房攝影篩檢比率達70％。另，香港並無乳癌篩檢計畫，香港專家分享1998年至2002年香港一家醫院之乳癌篩檢成果，結果顯示香港的乳房攝影乳癌偵測率為每千人5例，發現第一期以下之乳癌比例為75.4％，淋巴轉移比例27.7％，回診率10.2％，陽性預測值1（0、4、5的個案）為4.9％，陽性預測值2（4、5的個案）為26％，與歐美國家統計資料相當。
議題七：Free Paper Presentation(投稿專區)

    此議題是開放與會人員自由投稿，由大會學術委員會審查後選擇合適之主題，且無法無歸類於前述議題大項中者併於此區，相關主題有：大腸癌與代謝症候群之相關性，華裔老人對大腸癌篩檢之認知，新加坡婦女對乳房攝影之知識、態度與行為，與台灣高中生檳榔消耗量調查研究。

    本局馮宗蟻專門委員投稿「台灣高中生檳榔消耗量調查研究」，2004年就全台高中生抽樣24,611名學生調查其吸菸及嚼檳榔行為，依據高中生檳榔嚼食行為分析結果顯示，過去30天內曾嚼食檳榔者共11%，有嚼食習慣者約3%，其中高職及夜間部學生有更高的嚼食率。整體而言，曾嚼食檳榔者較未曾嚼食者對檳榔危害之認知少，對學校衛生教育課程之記憶少。曾吸菸者多家人、朋友有嚼食習慣、有打工經驗等。而嚼食原因為保暖、提神及好奇為大宗。這些資料可作為未來改善青少年嚼食檳榔施政之參考。
參、出國心得
亞洲癌症篩檢國際會議係由台灣陳秀熙教授及一群亞洲癌症篩檢專家所發起，期藉由每年的會議，彼此交流亞洲國家的癌症篩檢研究及經驗，進而組成區域聯盟，協助亞洲國家推動癌症篩檢工作。亞洲癌症篩檢國際會議第一屆及第二屆在台灣舉辦，因此有機會讓台灣的癌症篩檢經驗分享其他亞洲國家，新加坡舉辦第三屆會議與台灣舉辦前二屆會議不同是，除邀請專家學者之外，並邀請一些國家的衛生行政單位的官員，因此更可以藉由會議瞭解不同國家的篩檢政策，這是未來舉辦國際會議時可以參考的。
亞洲癌症篩檢國際會議如要永續經營的話，必須思考除了每年的會議之外，平時應以何種方式聯繫相關成員，同時，未來應廣納新成員的參與，方能有更多人投入癌症篩檢，促使區域聯盟的組成。
此次會議主辦國新加坡安排的很好，尤其大會所請引言人及主持人均表現相當好，讓不同議題得以在討論時段充分交流，可能因新加坡本來就是英語系國家關係，所以無語言上的障礙，且主持人對相關議題均有所專長，必要時得適時回饋及發問，讓討論非常踴躍，此是我們辦理國際會議時所需要學習的。
肆、建議事項：

一、台灣的癌症篩檢其實相較於亞洲其他國家進步，尤其是在篩檢資料庫建置及篩檢品質管制部分，因此，未來可以多在此類會議分享台灣的經驗。

二、新加坡與台灣一樣在推廣抹片上遇到瓶頸，可能因為華裔均有同樣的文化背景所致，所以，我們必須去瞭解可能影響婦女接受抹片篩檢的一些社會文化因素，進而有所介入提升篩檢率。
三、利用參加國際會議上台報告之機會，可將國內原有之研究與資料作有系統的準備與整理，對觀念的釐清與施政成效的回顧極有幫助，不失為自我檢討的好方法。因此建議本局各項出國參與國際會議，可儘量投稿，無論上台口頭報告或海報式展出，均可有效地讓準備者重新檢視現有政策的利弊得失，再求精進。
四、建議國內辦理國際會議時，為克服語言障礙，應事先安排提問與回答，創造會議當時腦力激盪與深入思考的機會，對與會者而言收穫會更多。
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