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摘要

世界衛生組織統計資料顯示，自2003年至2007年9月10日止，全球共有12國328人感染H5N1高致病性流感病毒，其中200人死亡，死亡率高達61%，由於H5N1流感病毒未來極有可能引發流感大流行，因此全球各國莫不全力以赴，尋求防治之道。目前發生人類禽流感疫情的國家，主要分布在東南亞，我國與東南亞各國之交流往來極為密切，因此加強監測流感病毒、分析病毒基因的變異，將有助於掌握其流行趨勢。此外，疫苗是公認預防傳染病的最有效方式，然而由於流感病毒的變異性大，目前並無法確認以現在出現的流感病毒製造出來的疫苗是否可以有效對抗未來的大流行，且國際間所有疫苗廠的產能並不足以供應全球所需，因此加強流感疫苗研發，以縮短疫苗製造時程及建立自行產製疫苗的能力，也是我國防治流感大流行的重要政策之一。
而2003年全球爆發嚴重急性呼吸道症候群（SARS）疫情後，新加坡、我國及中國又陸續發生實驗室人員不慎感染SARS病毒事件，加上國際間生物恐怖攻擊事件時有所聞，突顯建立生物安全制度和有效管理生物材料的重要性，藉由國際交流，吸取他國經驗，將使我國生物安全制度的發展更為完備。

由於歷史淵源及地理位置等因素，我國與日本交流頗為密切，為共同防治傳染病，我國衛生署疾病管制局與日本國立感染症研究所（NIID）自2004年起，每年輪流主辦研討會，就重要疾病防治議題進行防治經驗交流與研究成果分享。今年輪由NIID於日本東京辦理的第四屆研討會，即以「流感防治及生物安全」為主題進行討論，藉由交換實務經驗與分享最新資訊，對於提升我國傳染病防治及促進雙邊交流合作極有助益。
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1、 目的

世界衛生組織統計資料顯示，自2003年至2007年9月10日止，全球共有12國328人感染H5N1高致病性流感病毒，其中200人死亡，死亡率高達61%，由於H5N1流感病毒未來極有可能引發流感大流行，因此全球各國莫不全力以赴，尋求防治之道。目前發生人類禽流感疫情的國家，主要分布在東南亞，我國與東南亞各國之交流往來極為密切，因此加強監測流感病毒、分析病毒基因的變異，將有助於掌握其流行趨勢。此外，疫苗是公認預防傳染病的最有效方式，然而由於流感病毒的變異性大，目前並無法確認以現在出現的流感病毒製造出來的疫苗是否可以有效對抗未來的大流行，且國際間所有疫苗廠的產能並不足以供應全球所需，因此加強流感疫苗研發，以縮短疫苗製造時程及建立自行產製疫苗的能力，也是我國防治流感大流行的重要政策之一。
而2003年全球爆發嚴重急性呼吸道症候群（SARS）疫情後，新加坡、我國及中國又陸續發生實驗室人員不慎感染SARS病毒事件，加上國際間生物恐怖攻擊事件時有所聞，突顯建立生物安全制度和有效管理生物材料的重要性，藉由國際交流，吸取他國經驗，將使我國生物安全制度的發展更為完備。

由於歷史淵源及地理位置等因素，我國與日本交流頗為密切，為共同防治傳染病，我國衛生署疾病管制局與日本國立感染症研究所（NIID）自2004年起，每年輪流主辦研討會，就重要疾病防治議題進行防治經驗交流與研究成果分享。今年輪由NIID於日本東京辦理的第四屆研討會，即以「流感防治及生物安全」為主題進行討論，我國將藉此機會與日本交換實務經驗與分享最新資訊。

2、 過程

一、參加人員

	職務
	姓名及職稱
	所屬單位
	任務

	團長
	施文儀副局長
	衛生署疾病管制局
	擔任團長、參與研習及討論

	團員
	吳和生主任
	衛生署疾病管制局
	擔任會議主持人、參與報告、研習及討論

	團員
	楊辰夫研究員
	衛生署疾病管制局
	參與報告、研習及討論

	團員
	劉銘燦副研究員
	衛生署疾病管制局
	擔任會議主持人、參與報告、研習及討論

	團員
	柯玉芬科長
	衛生署疾病管制局
	綜理聯繫工作、參與研習及討論

	團員
	陳鈴津副主任
	中央研究院
	參與報告、研習及討論

	團員
	莊再成主任
	國家衛生研究院
	參與報告、研習及討論

	團員
	徐祖安副研究員
	國家衛生研究院
	參與報告、研習及討論

	團員
	陳信銘主任
	國防大學預防醫學研究所
	擔任會議主持人、參與報告、研習及討論

	團員
	郭泰麟理事長
	台灣生物安全協會
	參與報告、研習及討論


二、行程

	日期
	行程

	9月5日（星期三）
	台灣→日本東京

	9月6日（星期四）
	研討會（NIID會議室）

	9月7日（星期五）
	研討會（NIID會議室）

	9月8日（星期六）
	日本東京→台灣


三、研討會重點

（1） 研討會開幕時，首先由日本NIID所長Dr. Tatsuo Miyamura、副所長Dr. Haruo Watanabe、日本交流協會技術交流部副部長Ms. Michiko Tsunoda及我國衛生署疾病管制局施文儀副局長致詞，雙方均表示非常重視兩國間傳染病防治之長期合作交流和持續推動的意願。

（2） NIID生物安全控制及研究組組長Dr. Kazuyoshi Sugiyama報告「日本新修正之傳染病防治法、生物安全及生物保全」。說明日本於2007年6月1日實施新修正之傳染病防治法，已納入生物保全的觀念，將病原分為4類，並依病原特性，規定禁止持有、許可後才可持有及持有通報等條文，且持有病原的機構需要有預防傳染病爆發的因應準備。此外，世界衛生組織（WHO）和其西太平洋區域辦公室（WPRO）為了建立一個可以提供技術支援的生物安全聯盟，曾經召開一次非正式會議，WHO並於2006年7月在新加坡舉辦種子教師訓練課程，這對於促進全球的生物安全系統依據國際衛生條例2005（IHR2005）運作，是必要的，也極有助益。
日本的病原分類等級順序與我國正好相反，日本將病毒性出血熱等高危險病原列為第一等級，我國則依國際慣用分類列為第四等級。

（3） 疾病管制局研究檢驗中心吳和生主任報告「台灣實驗室生物安全體系之沿革及未來展望」。說明我國歷經2003年實驗室感染SARS事件的衝擊後，已建構出一套實驗室生物安全管理制度，自2006年3月26日起正式施行「感染性生物材料管理及傳染病病人檢體採檢辦法」，使得感染性生物材料及實驗室生物安全管理依法有據。雖然2004年及2006年仍分別發生一起實驗室感染登革熱及桿菌性痢疾事件，但經由疾病管制局主動調查及實驗室所屬單位全力配合，並未造成人員死亡及疫情擴大，顯示我國之實驗室生物安全意識及認知已大幅提升及改善。我國對於實驗室生物安全管理策略定調為「自主管理、重點查核」。亦即各設置單位之生物安全組織（如生物安全委員會或專責人員）應負起單位實驗室生物安全管理及監督之責，而中央主管機關（疾病管制局）則定期查核全國第三級以上生物材料及實驗室，以維持實驗室生物安全管理之正常運作。同時藉由訂定實驗室生物安全管理八大政策：1.落實單位自主管理、2.掌控生安危害關鍵、3.促進跨域協同合作、4.健全法規準則框架、5.深植生安通識教育、6.提升意外應變能力、7.建立專業人才資源及8.加強國際組織交流，以明確掌握施政方針。期望藉由產、官、學各界的努力及配合，朝實驗室感染“零發生率”的目標邁進，營造優質的實驗室生物安全文化。
（4） NIID第一病毒部Dr. Shuji Ando報告「日本公共衛生實驗室近況及生物安全策略」。為了了解日本公共衛生實驗室的生物安全和生物保全狀況，重覆進行三次年度監測調查，結果發現生物安全第三等級實驗室大幅增加，具備生物安全指引及病原安全處理手冊的比例也大幅增加，但值得注意的問題是較少具備傳染性病原意外處理手冊及生物安全櫃缺乏定期檢查，且生物保全大都只依賴人力或僅由研究者負責，人員訓練及健康監測仍然不足。日本於2007年實施新修正之傳染病防治法後，大多數公共衛生實驗室於操作病原時，均需要遵循此法，未來將持續監測和評估不同類型實驗室的狀況，以了解法規的重大改變所造成的衝擊，並將嚐試引進一套有效且適用於獨立實驗室的生物安全計畫，並提供更多訓練和練習機會。
（5） 疾病管制局研究檢驗中心楊辰夫研究員報告「台灣生物安全體系近三年之發展經驗」，說明我國疾病管制局為了因應生物恐怖事件或傳染病大流行，近年來積極進行下列工作，以加強建構生物安全系統，1.修正傳染病防治政策及法規，增訂生物安全相關管理規定、2.建立國家衛生指揮中心，統一進行疫情分析研判及應變、3建構合約實驗室與監督管理生物安全第三等級實驗室、4.運用傳染病監測系統，加強病毒監測、5.管控感染性生物材料、6.辦理生物安全相關人員訓練與演習、7.制定流感大流行緊急應變計畫及各項配套措施。
（6） 日本富山健康研究所（Toyama Institute of Health）Dr. Takeshi Kurata（NIID前所長）報告「日本生物安全協會的任務」。日本NIH（NIID前身）於1975年即成立生物安全委員會，開始推動生物安全，NIID並於1981年發布「處理致病微生物實驗室生物安全控制規則」，微生物相關學會及教科文部也陸續建立相關規則及指引，2006年通過的「預防感染及感染症病人醫療照護」法規，即依據生物安全等級，訂有持有、使用及移動致病微生物和設施與設計標準等相關規定。日本生物安全協會於2002年1月成立，其目的包括：1.透過教育訓練及進行生物安全管理、設備及設施等研究，提升生物安全水準、2.提供生物安全及生物保全資訊及實務練習。目前除召開年度會議及辦理教育訓練課程外，未來將發行通訊及雜誌，並尋求與國內外生物安全相關協會及組織聯盟。

（7） 台灣生物安全協會郭泰麟理事長報告「台灣生物安全協會扮演的角色、功能和任務」。台灣生物安全協會成立於2005年11月，是一個非政府非營利組織，其任務包括運用科學訓練提升生物安全水準及提供適合生物安全相關人員學習交流平台，並推動台灣與各國政府之生物安全部門、全球相關組織及專家的策略聯盟。發展重點包括：扮演生物安全政策智庫、推動國家及地區級生物安全永續計畫、提供在職訓練、獎助生物安全進階技術之研究發展、進行生物安全實務監測及探討、提供生物安全第三等級實驗室及人員查核及認證、發行電子季刊、通訊及召開年度會員大會。2006年曾針對全國340個生物安全第二等級以上實驗室進行問卷調查及實地訪查，有290個實驗室回覆問卷資料，其中有87.37%使用第二危險等級微生物，只有1.03%使用第三危險等級微生物。但值得注意的是，使用第二危險等級微生物的實驗室，只有22.54%設置生物安全櫃，且有2%生物安全第二等級實驗室操作第三危險等級微生物，並有43.1%的實驗室操作人員不熟悉使用的微生物的危險等級。此外，只有28%實驗室有生物危害標示，39%實驗室缺乏生物材料安全資料表及緊急應變計畫。未來將持續進行監測，以提升相關人員對生物安全的警覺和重視。

（8） NIID生物安全控制及研究組Dr. Hirotaka Takagi報告「新設計和新技術於生物安全及生物保全之應用」，NIID為了提升實驗室人員之操作安全，研發了四種新設計來處理高病原性微生物和檢體。1.使用經過靜電處理的手套袋（glove-bag）來處理粉末狀的檢體（例如疑似炭疽粉末信件），該手套袋不會造成粉末飛揚而降低檢驗人員遭受感染之風險。2.使用電熱式玻片加熱器（slide-glass heater）在生物安全櫃中進行細菌染色試驗，因為不會產生火焰，所以不會造成氣漩，而降低高病原性微生物(如結核菌或炭疽菌)逸散的危險。3.使用新式氣體燻蒸法來更換超高速離心機的濾網，以確保維修人員之安全。4.於實驗室的生物安全櫃、冰箱或冷凍櫃等設備，安裝具有照相機、指紋辨識或身分辨識功能的微型伺服器（micro-server unit），來增進實驗室生物保全系統，而且即使停電或中央伺服器故障，此微型伺服器的紀錄仍可維持一星期。

（9） NIID生物安全控制及研究組Dr. Katsuaki Shinohara報告「生物安全防護衣材測試方法的發展」。生物安全防護衣對於操作高病原性微生物的實驗室人員而言，是一項非常重要的生物安全裝備，因此生物安全防護衣材質的選擇就非常重要。NIID使用人造血液及模擬感染性物質來測試生物安全防護衣的安全性，測試項目包括生物安全防護衣的材質及縫製對於血液及病原體的防護程度以及全覆式防護衣工作耐久測試等。結果顯示，不同的材質及縫製方式確實對血液的滲透及病原體的沾附有相當大的差異，並依測試結果將不同的材質區分為Class 0到Class 6七種等級，等級愈高保護效果愈好。此外，不同材質及不同樣式的全覆式防護衣對於持續工作時間的長短亦有不同，其中防護衣內氣流的變化具有顯著的影響。依據測試結果，NIID已提出生物安全防護衣基本保護效能的標準和選擇生物安全防護衣的準則。

（10） 國防大學預防醫學研究所陳信銘主任報告「處理高病原性檢體之生物實驗室的管理策略及常見生物安全議題和問題」。在2003年底及2004年初，新加撥、台灣及中國分別發生SARS實驗室感染事件。這些事件不僅造成公共衛生的危機，也衝擊國家整體經濟的發展，因此在這些事件發生後，許多國家開始重視實驗室生物安全管理制度，並且訂定更為嚴謹的生物安全及生物保全的規章。台灣自SARS實驗室感染事件發生後，即積極修訂及實施相關法規，加強實驗室生物安全管理，疾病管制局更針對生物安全第三等級以上之實驗室進行例行性查核，訂定查核內容及查核方式，針對生物安全管理常見問題提供解決方法，以避免類似事件再次發生。

（11） NIID第一病毒部Dr. Masayuki Saijo報告「NIID對高致病性病原引發之新興病毒感染檢驗系統開發之策略」。由於國際旅遊及貿易興盛，可能會造成伊波拉病毒出血熱，馬堡病毒出血熱，剛果熱，及拉薩熱等高病原性新興傳染病的散播。也就是說這些出血熱傳染病可能會由流行國家傳入非流行國家。因此開發一些快速檢驗方法，以及早檢出這些出血熱病原體，就非常重要。由於這些病原體的培養必須在生物安全第四等級（BSL-4）實驗室內操作，但BSL-4實驗室全世界只有少數國家擁有，因此本篇報告係使用血清免疫學方法而非培養的方法進行檢驗。首先將病毒的核酸以基因重組的方式將病毒的特殊蛋白質表現出來，用以偵測血中抗體；或將病毒蛋白免疫動物製成特殊抗體後，再用以偵測病毒抗原，如此即可不需在BSL-4實驗室內操作，而擴大本項檢驗之應用。
我方詢問日方是否有這些高致病性病毒？日方表示其國內並無這些病毒，本篇報告所用之病毒核酸及陽性檢體係透過美國及中國疾病管制中心取得，由網路上已發表的論文即可取得相關病毒資料。
（12） NIID第三病毒部Dr. Takato Odagiri 報告「H5N1高病原性禽流感快速檢驗方法之更新」。自2005年年中，H5N1高病原性禽流感病毒，依其凝血基因（hemagglutinin gene）的差異，至少被分為四種主要分枝（clade），基因的多變性使得傳統或real-time RT-PCR或H5-RT-LAMP等檢驗方法很難維持高靈敏度，NIID對於前述檢驗方法的反應條件和引子（primer）位置均隨時更新，以便能夠檢測H5N1高病原性禽流感病毒的所有分枝。目前這些檢測方法已被世界衛生組織所採用，並即將於WHO的官方網站公佈（”Recommendations and laboratory procedures for detection of avian influenza A（H5N1）virus in specimens from suspected human cases” http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/labtests/en/index.html）。

（13） 國家衛生研究院疫苗研究發展中心莊再成主任報告「以細胞培養製造H5N1疫苗之發展」。針對禽流感疫苗的緊急生產，台灣由國家衛生研究院的疫苗研究發展中心負責研發，目前的成果包括：1.發展出以MDCK細胞培養WHO疫苗株NIBRG-14的流程，2.建立所有基本的品管測試，3.進行老鼠免疫測試，發現含有0.5微克凝血（HA）抗原的佐劑型不活化病毒，可以誘發高病毒中和效價和細胞性免疫反應，4.証實疫苗候選株可以保護老鼠對抗H5N1野生株，5.發展以不含血清的培養基培養細胞，使病毒產量增加四倍以上，依目前的規模，每月可生產約112,500微克的HA抗原。目前正在發展可提高細胞密度的微小載體（micro carrier）培養法，初步的結果顯示，含5g/1L的微小載體的細胞反應器可生產的抗原量相當於18瓶滾動瓶（Roller bottles）。

（14） NIID第三病毒部部長Dr. Masato Tashiro 報告「日本及世界衛生組織對流感大流行之疫苗政策」。日本政府早在1999年禽流感於香港爆發之前，就開始討論國家大流行準備計畫，認為因應大流行的準備工作必須依靠季節性流感防治措施的有效實施，因此重新修訂年度流感防治措施，包括老人疫苗接種政策、以健康保險支應使用抗病毒藥物及快速檢驗試劑的費用和加強國家監測系統。自2005年起，國家大流行準備計畫已提升為國家危機管理的重點，並直接由首相辦公室主導，目前庫存的抗病毒藥物達總人口數的20%，並備有二千萬劑H5N1大流行前（pre-pandemic）疫苗。Dr. Tashiro也參與世界衛生組織全球流感防治的事務，在亞洲地區，目前只有日本和中國生產季節性流感疫苗，許多國家，包括印度、印尼、新加玻、南韓台灣和越南都計畫建立自行生產大流行疫苗的能力，然而大流行疫苗政策仍需考量年度流感的流行季節、疾病負擔和年度疫苗接種措施，世界衛生組織已經提供資訊以協助建立年度流感監測，最近並開始對想自行生產大流行疫苗的國家，提供財務和技術上的協助。
（15） 中央研究院基因體研究中心陳鈴津副主任報告「H5N1去氧核醣核酸（DNA）疫苗之發展」。傳統流感疫苗僅能誘使人體產生單一型別（strain）抗體，對於其他型別流感病毒的交叉保護力較差。中央研究院根據目前約500個已知的H5N1禽流感病毒凝血（HA）基因序列研發出一個具HA共同序列（HAc）的DNA疫苗，HAc序列關聯性位於WHO建議疫苗株clade1和clade2之間，HAc DNA疫苗在體內可誘發體液和細胞性免疫反應，經HAc DNA疫苗免疫的老鼠對於注致死劑量的NIBRG-14和NIBRG-23禽流感病毒具有完整的保護力。為了加強HAc DNA疫苗的免疫效果，中央研究院並對α-Galactosylceramide醣脂質的系列合成物的免疫調控和輔助效果進行評估，基本上，HAc DNA疫苗若配合醣質佐劑的使用，可大幅提高接受H5N1病毒感染組的老鼠存活率，而含有芳香環（aromatic ring）官能基的醣質佐劑有最好的效果。

（16） 日本東京大學醫療科學研究所Dr. Taisuke Horimoto報告「禽流感病毒感染人類之分子機制」，探討禽流感病毒如何演化造成人類感染，發現有三個病毒基因的改變造成禽流感病毒H5N1易於感染人類，包含HA, PB2, NS1。在HA基因二個氨基酸位點S223N, Q192R的突變，使病毒進入細胞的接受器salic acid從使用α2-3變為也可使用α2-6，如此的改變使H5N1流感病毒易於感染人類。在PB2基因一個氨基酸位點E627K的突變，使病毒於較低溫時亦能進行複製，而於人類細胞中繁殖。在NS1基因氨基酸位點D92E的突變，影響H5N1的致病力。Dr. Horimoto共測試21株H5N1病毒，其中18株病毒其進入細胞的接受器salic acid，仍只使用α2-3，其餘3株病毒可使用α2-3與α2-6。

我方詢問可使用α2-3與α2-6的3株病毒與其他病毒的差異為何？Dr. Horimoto回答此3株病毒的HA基因有S223N及Q192R的突變。故H5N1流感病毒逐漸演變能感染人類，一旦適應於感染人類細胞且能在人群中傳播，將造成全球大流行，因此如何提早監測病毒的改變以防堵病毒的擴散，將是有效預防大流行發生的第一步。

（17） 疾病管制局研究檢驗中心劉銘燦副研究員報告「台灣流感病毒實驗室監測和分子流行病學」，探討我國B型流感病毒的演化情形，包含分離病毒株的鑑定與演化的分析。從2003-2007年我國經歷二次B型流感病毒的流行，2004-2005年流行的病毒可分成Victoria與Yamagata二譜系，但在2006-2007年流行的病毒只有Victoria譜系。分析2006-2007年流行季前分離的病毒株與流行季分離的病毒株，發現流行季前分離的病毒株可分成G15-A, B, C 與G2-A四種基因型，但流行季分離的病毒株只有G15-A一種基因型。進一步比較這些病毒與全球其他地區的病毒株，發現基因型G15-A的可能來源為B/Illinois/47/2005 經點突變且與G15- B 交換(reassortment) HA 與MP 基因片段。至於基因型G15-C的可能來源為G15- B與G2-A交換(reassortment) NP, MP 與NS 基因片段，顯示境外移入、點突變與reassortment為造成台灣B型流感病毒的流行與病毒多樣性的原因。

Dr. Odagiri詢問抗原性(HA基因)是否與流行有關？由於在HA基因2006-2007年G15-A, B, C的病毒株坐落於相同Clade且抗原性無差異，顯示HA的抗原性不是造成2006-2007年B型流感病毒流行的主要原因，反而PB1, PA與NA的改變，造成2006-2007年我國B型流感病毒的流行，故全基因8片段的分析，有助於對B型流感病毒流行的瞭解。另外，日本Dr. Tashiro提到流感病毒高突變率與經常產生reassortment，讓他對H5N1病毒造成全球大流行感到憂心。

（18） NIID病理部Dr. Hideki Hasegawa 報告「黏膜型式流感病毒疫苗之發展－新型流感可能引發之大流行的準備」。探討黏膜型式流感病毒疫苗的好處，包括刺激干擾素產生，引起IgA與IgG抗體，能刺激CTL反應，能交叉保護 heterologous 病毒感染。目前黏膜型式上市減毒流感病毒疫苗的侷限與缺點在於無法使用於幼兒、老年人與施打後有傳染之虞。Dr. Hasegawa使用重組蛋白HA或不活化病毒與各種佐劑混合經鼻腔免疫老鼠與小猴，實驗結果發現雙股RNA, poly (I:C)與chitin microparticles (CMP) 為良好的佐劑能提高疫苗產生免疫反應。在H5N1攻毒實驗中(Challenged test)，不活化病毒H5N1與該類佐劑混合經鼻腔免疫小猴，能有效保護動物，對heterologous H5N1病毒亦有效。

討論時，大家對免疫的流程包括佐劑的組合成分、免疫病毒量、免疫的次數等詢問Dr. Hasegawa。另外，有人提到疫苗可維持的效期有多長？Dr. Hasegawa回答在其實驗中，最長觀察六個月，仍有效果。後續的人體臨床試驗若證明與動物實驗一樣有效，黏膜型式不活化流感病毒與佐劑的疫苗，將提供因應大流行之另一種流感疫苗選擇。

（19） 國家衛生研究院生物科技及製藥研究中心徐祖安副研究員報告「作用於核醣核酸聚合酵素複合物之新奇抗流感化合物」。探討利用測量NA酵素的活性，篩選能抑制病毒複製的藥物，成功篩選出數個能抑制病毒複製的化合物。進一步分析這些化合物抑制病毒複製的機制，發現有一個化合物為NA的抑制劑，它對oseltamivir-resistant NA突變基因亦有抑制作用。另一個化合物能抑制病毒RNA-dependent RNA polymerase 活性。本篇報告進一步將這些化合物依據化學構造，合成超過70種衍生化合物，並測量各衍生化合物最低的有效濃度，其中有3個化合物的最低有效濃度低於100 nM，目前這些抗病毒化合物，正進行後續活體測試。

討論時，徐祖安博士對NA抑制劑的非專一性提出解釋，此化合物不僅抑制流感病毒NA的活性，亦能抑制其他來源NA的活性，對此日本Dr. Tashiro願提供Sendai virus 作為測試之用。莊再成主任提出混合數種化合物的想法，測試是否有加成效果。若後續的活體試驗成功且無副作用，則可進一步臨床試驗，將可提供因應流感大流行更多樣抗病毒藥物的選擇。

3、 心得與建議

（1） 此次研討會討論非常熱烈，發表的研究成果及實務經驗對於彼此極有助益，與會人員均表示收穫豐富，並期望研討會能持續辦理及擴大邀請參與對象，因此決定將以「結核病防治」和「援外經驗分享」做為明年研討會議題，及多邀請一些局（所）外專家參與。

（2） 雖然我國的生物安全制度起步較晚，但管理體系相較於日本卻較為完善，我國的實驗室生物安全體系包含衛生、教育、科技及學術機構等單位之所有實驗室，查核及人員訓練等均由疾病管制局負責，而日本則分別由各部會及地方政府自行管理其相關的實驗室，較無一致的管理標準及機制。日方對於我國實驗室生物安全查核之內容與實務相當有興趣，希望未來能進一步交流，增加雙方人員互訪機會，我方則表示歡迎。
（3） 日本NIID設有區域性之合約實驗室約200家，其實驗室之規模較大，將近70%為超過50人之實驗室，且均具獨立因應區域性疫情檢驗的量能，而我國疾病管制局合約實驗室的規模很小，通常由1位主要研究員加上2到3位助理組成，僅能扮演協助疾病管制局實驗室的角色，我國或許可參考其機制，規畫較大規模之區域性合約實驗室，以因應區域疫情檢驗所需。
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