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赴美國參加全球氣候變化及極端氣候事件對新興傳染病之潛在影響研討會
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出國人員姓名：劉宇倫、黃志傑、林志雄
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出國期間：九十六年十二月三日至九十六年十二月七日
報告日期：九十七年二月十八日
摘  要

行政院國家永續發展委員會「健康風險組」於95年9月19日舉辦第3次健康風險評估政策會議，主席裁示由本局蒐集國際文獻，俾瞭解於全球環境氣候暖化及都市化之下，疾病的型態或分佈，是否與氣候轉變有關係，台灣熱帶疾病分佈，是否因氣候變異而有分佈或季節上的轉變，進而預作準備及預警，研擬因應方案，本局並於96年3月13日第4次會議中提出相關報告。

為瞭解氣候變化對傳染病之影響及國際間對此問題之因應對策，本局派遣三人參加2007年12月3日至7日由美國醫學研究所（The Institute of Medicine）在華盛頓特區舉行「全球氣變候化及極端氣候事件對之專題研討會」，目的在了解全球氣候變化及氣候極端事件對新興及再興傳染病之潛在影響，提供未來傳染病之防治及發展監測模式政策之參考。

本出國報告已針對會議主要議題及講者內容摘略，並能彙集各議題之報告資料，可以提供局內外業務相關同仁閱讀與分享。
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壹、目的：
自十八世紀中葉工業革命以來，由於人類大量使用石化燃料、濫伐森林、使用含氯、氟之碳化物及農工活動等，造成二氧化碳、甲烷、氧化亞氮、氟氯碳化物、六氟化硫（SF6）、全氟碳化物（PFCs）、氫氟碳化物（HFCs）等易吸收長波輻射氣體（即「溫室氣體（Greenhouse Gas, GHG）」）大幅增加，形成地球暖化現象，此現象即為「溫室效應」，對地球產生之衝擊包括：極地冰原融化，海平面上升、不正常暴雨、乾旱、沙漠化現象擴大，造成生態體系改變，影響全球生物的生存環境。

聯合國大會（UN General Assembly），在1990年年會中通過設立「政府間氣候變化綱要公約談判委員會」（Intergovemmental Negotiating Committee for a Framework Convention on Climate Change，INC/FCCC）的決議，正式將氣候變化的問題端上聯合國的舞台。1988年「聯合國環境規劃署（UNEP）」與「世界氣象組織（WMO）」共同成立「政府間氣候變化專家委員會（IPCC）」。2001年IPCC第三次評估報告指出：若不採取任何防制人類排放溫室氣體措施，於2100年時全球平均地面氣溫將比1990年增加1.4－5.8℃，而海平面將上升9－88公分；此外，預估全球二氧化碳濃度已自工業革命前280 ppm增加至到2100年二氧化碳濃度增加至540-970ppm，是1750年的90-250%。

1997年12月日本京都主辦盛大聚會。會議協商一致決定（第1/CP.3號決定）通過一項議定書，規定工業化國家到2008年至2012年之間使它們的全部溫室氣體排放量與1990年相比至少削減5%。這一法律上具約束力的承諾，保證要使這些國家大約在150年前開始的排放量上升趨勢發生具有重大歷史意義的逆轉。

行政院國家永續發展委員會「健康風險組」於2006年9月19日舉辦第3次健康風險評估政策會議，主席裁示由本局蒐集國際文獻，俾瞭解於全球環境氣候暖化及都市化之下，疾病的型態或分佈，是否與氣候轉變有關係，台灣熱帶疾病分佈，是否因氣候變異而有分佈或季節上的轉變，進而預作準備及預警，研擬因應方案，本局並於2007年3月13日第4次會議中提出相關報告。

為瞭解氣候變化對傳染病之影響及國際間對此問題之因應對策，本局派遣同仁參加2007年12月3日至7日由美國醫學研究所（The Institute of Medicine）在華盛頓特區舉行「全球氣變候化及極端氣候事件對之專題研討會」，目的在了解全球氣候變化及氣候極端事件對新興及再興傳染病之潛在影響，提供未來傳染病之防治及發展監測模式政策之參考。
貳、過程：
出國行程（參考表一）自2007年12月3日至12月7日止，含路程所須時間共計5天，地點為美國首府華盛頓，研討會開始時間為12月4日至12月5日，相關議程資料如表二。
本次研討會在華盛頓特區摩納哥飯店（Hotel Monaco）巴黎廳（Paris Room）舉行，這是IOM ( Institute of Medicine ，美國醫學研究院) 常舉辦醫學研討會的場所，天花板上有許多醫學相關的圖騰。報到處亦有展售這次研討會相關的書籍，不過，這些書籍大都可在IOM的網站找到電子版，詳見 http://www.iom.edu/，此外，本次研討會大部分的簡報檔都可在http://www.iom.edu/CMS/3783/3924/45653/49162.aspx 中找到。
IOM 相關的研討會，通常是由相關論壇成員針對特定主題進行共識的討論，並邀請主題相關的專家進行演講。這次的研討會是由Forums on Microbial Threats的成員，就全球氣候變遷及極端天氣事件，討論其對傳染病的新興、再浮現及散播的影響。
表一：全球氣候變化及極端氣候事件對新興傳染病之潛在影響研討會行程表
	日期
	地     點
	行  程

	2007/12/3（一）
	台北→東京
	路程

	2007/12/3（一）
	東京→華盛頓
	路程

	2007/12/4（二）
	華盛頓
	開會

	2007/12/5（三）
	華盛頓
	開會

	2007/12/6（四）
	華盛頓→東京
	返程

	2007/12/7（五）
	東京→台北
	返程


表二：全球氣候變化及極端氣候事件對新興傳染病之潛在影響研討會議程

DAY 1: December 4, 2007  

8:30 – 9: 00: Registration and complimentary breakfast 
9:00 – 9:15: Forum Leadership 

9:15 – 9:40: Welcoming remarks
Harvey Fineberg, M.D., Ph.D., President, Institute of Medicine 
9:40 – 10:20: KEYNOTE ADDRESS: Ecological, environmental, and infectious disease impacts of global climate change and extreme weather events.
Donald Burke, M.D., University of Pittsburgh 

10:20 – 11:00: Questions from Forum members and audience 

11:00 – 11:15: BREAK 

  

Session I: The direct and indirect influences of extreme weather events and climate change on the prevalence and geographic range of vector and non-vector-borne diseases.
Moderator: Lonnie King, D.V.M., Centers for Disease Control and Prevention 

11:15 – 12:15:
Sir Andrew Haines, M.D., M.B., B.Ch., London School of Hygiene and Tropical Medicine


 HYPERLINK "http://www.iom.edu/?id=49547" Paul Epstein, M.D., M.P.H., Harvard University 
12:15 – 12:45: Questions from Forum members and audience 

12:45 – 1:30: Lunch and continuation of Day 1 morning discussion 

  

Session II: Environmental trends and their influence on the emergence, reemergence, and movement of vector and non-vector-borne infectious diseases.
Moderator: Ralph “Loren” Erickson, M.D., Dr.P.H., M.P.H., DOD-GEIS 

1:30 – 2:00: Climate change impacts on plant disease dynamics 
Karen A. Garrett, Ph.D., Kansas State University 
2:00 – 2:30: Climate change: Its effects on healthy aquatic and marine wildlife populations.

Leslie Dierauf, V.M.D., USGS, National Wildlife Health Center 
2:30 – 3:00: Sub-Saharan Africa – Chikungunya and Rift Valley fever
Jean-Paul Chretien, M.D., Ph.D., DOD-GEIS  

3:00 – 3:20: BREAK 

3:20 – 3:50: Arctic environment
Alan Parkinson, Ph.D., CDC’s Arctic Investigation Program 
3:50 – 4:20:“Plague and climate variation and change: a worldwide overview with a bias  towards Central Asia”
Nils Christian Stenseth, Ph.D., University of Oslo, Norway 
4:20 – 5:20:Discussion of Session II 

5:20 – 6:15:Open discussion of Day 1 

6:15:       Adjourn – DAY 1 

6:45 – 9:30:Dinner with speakers and Forum members and continuing discussion of Day 1 

  

Day 2: December 5, 2007  

8:30 – 9:00:Continental breakfast 

9:00 – 9:15:Summary of Day 1: Margaret “Peggy” Hamburg, M.D., Vice-chair, Forum on Microbial Threats 

  

Session III: Scientific, technological, and policy considerations related to prediction and intervention in vector-borne and non-vector-borne disease outbreaks and integration strategies.
Moderator: Patrick Fitch, Ph.D., NBACC 

9:15 – 9:45:“The use of historical data sets in understanding ecosystem responses to climate change and the importance of long-term monitoring programs: Drought”
Rodolfo Acuña-Soto, M.D., Universidad Nacional Autonoma de Mexico  

9:45 – 10:15: Can on-the-ground monitoring of wildlife help detect the impacts of climate and environmental change on infectious disease epidemiology? 
William Karesh, D.V.M., Wildlife Conservation Society 

10:15 – 10:30: BREAK 

10:30 – 11:00: Marine environment 
Rita Colwell, Ph.D., University of Maryland 

11:00 – 11: 30: Use of remote sensing for detecting the impacts of climate and environmental change on infectious disease epidemiology. 
Compton James Tucker, Ph.D., NASA Goddard Space Flight Center 

11:30 - noon: The use of satellite-generated meteorological data to predict mosquito-borne encephalitis transmission.
William K. Reisen

 HYPERLINK "http://www.iom.edu/?id=49242" , Ph.D., University of California, Davis 
12:00 – 12:45: Open discussion of Session III 

12:45 – 1:30:Lunch and continuation of Day 2 discussion 

  

Session IV: The international public health and foreign policy implications of drought, flooding, and extreme weather events on the emergence and spread of infectious diseases.

Moderator: David Relman, M.D., Stanford University  

1:30 – 2:00: Implications for international public health policy
Diarmid Campbell-Lendrum, Ph.D., World Health Organization 

2:00 – 2:30: Influences of migration and population mobility
Douglas W. MacPherson, M.D., McMaster University 

2:30 – 3:00: Global climate change: Impacts on national security
Maj. Gen. Richard L. Engel USAF (Ret.), National Intelligence Council  

3:00 – 3:30: Open discussion of Session IV 

3:30 – 4:00: Wrap-up 

4:00:        Adjourn 

參、會議內容：
會議首先由IOM的 President Dr. Fineberg開場，他簡單的介紹了整個研討會的題目及論壇主要成員，並簡介了天氣、氣候與傳染病的相關性。
研討會的第一個專題演講，是匹茲堡大學公衛學院 Dr. Donald Burke 以「全球氣候變遷及極端氣候事件對生態、環境及傳染病的衝擊」為題，替整場研討會進行暖身。2001年National Academies Press出版的“Under the weather”、高爾的“不願面對的真相（An Inconvenient Truth）”、及IPCC ( Intergovernmental Panel on Climate Change，政府間氣候變化專門委會員）於2007年出版的第四次評估報告（4th assessment report）都有明確指出氣候變遷及極端天氣對人類健康及傳染病的影響，影響可以是直接、間接（如：水質、空氣的改變、病媒的影響、生態系的改變、農業、工業及人類遷徒）、或是經由社會、經濟的影響而造成。環境因素如溫暖會造成登革熱、瘧疾的分佈變廣及延長散佈時間，寒冷則有利流感的流行，乾燥的環境適合流行性腦脊髓膜炎的傳播，潮溼的環境，尤其是淹水後，特別適合裂谷熱的散佈。但全球氣候變遷對傳染病的影響還是充滿不確定性，主因是，傳染病的傳播是動態的變化，不是線性的關係，Dr. Burke也以流感及登革熱的S-I-R-S數學模式來說明，除了季節的因素外，不同的病毒型別也有影響，而低的相對濕度及低溫也有利流感的傳播，而登革熱也有氣候以外影響傳播的因素，也因此，他建議需繼續加強研究氣候與傳染病的關係、開發更進一步的疾病傳播模型、加強傳染病的監測、統合各項觀察、實驗及模型的研究、以及進行跨領域間的合作。
來自英國倫敦London School of Hygienes & Tropical Medicine的 Dr. Andy Haines也從較大的方向來看氣候變遷、極端天氣事件及人類健康之間的關係，他指出，希臘的醫學之父希波克拉底早於西元前400年即說到，要進行醫學研究，首要要考慮到季節的影響，也要考慮到風、冷、熱在全國及地方不同的影響。而氣候暖化後，造成的大氣溫度上昇、海平面上昇、積雪覆蓋面積減少、冰原解凍，對各個層面都將有不同程度的影響，可造成區域性的天氣改變，如熱浪、極端天氣、氣溫及降雨量，也可造成洪水、乾旱、農作物產量、社會經濟的變動，這些直接、間接的影響，也將造成各種疾病的增加，如極端天氣直接造成的健康影響，水媒相關疾病、食物源相關疾病、蟲媒或動物媒介的相關疾病及營養不良等，而我們應思考如何因應這些影響並擬定相關應變措施。在氣候與傳染的研究上有三個課題，包括從過去學取經驗，並找出各種氣候可能對疾病的影響，以利建立預測未來的模型。目前亦需加強取得更多的證據，可得知的資訊有：降雨量與腹瀉的關連、乾季對非洲流行性腦脊髓膜炎、聖嬰現象造成各種極端天氣事件增加（如：熱浪、熱帶氣旋、洪水、乾旱）進而與各傳染病的流行（如瘧疾、霍亂）等有著密切的關連。全球暖化帶來的旱災、水災也將造成糧食危機。然而，在很多不確定因素下（如溫度效應、氣候變遷、影響機轉、社經衝擊及可能的致病或死亡），我們在做決策就必須同時留意各層面影響，並做出適當因應作為（例如：加強疾病監測及建立早期預警系統、防治腹瀉、蟲媒傳染病、預防水患、協助貧窮地區取得足夠能源供應、無碳能源的開發等。
哈佛大學醫學院衛生與全球環境中心的Dr. Paul Epstein提出了氣候變遷對健康的影響及因應之道。氣候暖化，造成冰河溶解、植物分佈北移、蚊蟲的分佈隨著北移，新興傳染病（如萊姆病）跟著出現，而聖嬰現象與疾病、森林大火與呼吸道疾病、颶風與傳染病、洪水與瘧疾、沙塵暴對氣喘及麴菌感染等等，都說明了人類健康與天氣、氣候及環境之緊密關係，而調適及減少應氣候造成健康的影響方式是多層面，從人類自身的應變、各項防災健康提昇的建設到整個政策的制定等。
Kansas State University的植物學家Dr. Karen Garrett，從植物疾病與生態系的觀點，來描述植物生態遭受到氣候變遷的挑戰。整個植物生態系對人類的貢獻可分為四個部分：原料供應（包含食物、纖維、能源、水源、基因資源）、輔助功能（土壤形成、養分循環、生產）、調控功能（氣候調控、疾病調控、水資源調控、水的純化）、文化功能（生態旅遊、農業旅遊、美觀、教育、娛樂、啟發），而氣候變遷對植物、昆蟲、病菌的生物多樣性均有影響，而Dr. Garrett也試著讓大家瞭解植物生態系受氣候變遷的影響，對人類健康也有密切的相關性。
美國國家情報委員會 (National Intelligence Council) 的Science and Technology Deputy National Intelligence Officer General Rich Engel，從國家安全的角度來看氣候變遷，主要是氣候變遷將影響到環境及自然資源，進而將影響經濟及軍需製造。他用溫室效應氣體為例，溫室效應先對地理實體造成影響，接著對生物體造成衝擊，進而影響人類，接著造成政治社會的動盪，也就造成國家安全的影響。然而氣候變遷對近期、長期的影響目前仍未明及不可知，因此，首要任務是，先找出最可能受衝擊的系統，並嘗試找其出其中關連。目前觀察證據就包含有氣候暖化，異常降雨及乾旱，北極圈浮冰消失，熱浪侵襲增加，永凍原的消失…等。非洲也將會是受氣候變遷影響最嚴重的地方，氣候異常，影響農收，造成更多貧窮，進而當成政治動盪。其它地方如北美、亞洲、歐洲、拉丁美洲、紐澳、極圈也都評估可能受到氣候變遷程度不等的衝擊。美國國家情報委員會也將更投入於全球氣候變遷造成國家安全上的評估。
McMaster University的 Dr. Douglas MacPherson 則探討了人類在氣候變遷中扮演了什麼角色，他指出，1950年後，由於人類移動的增加，也增加了對燃油的使用，使得溫室效應的氣體 ( GHG (Greenhouse Gas))隨之增加，此外，由於移動的增加，也會造成傳染病易於傳播。他舉了幾個例子，如SARS、西尼羅病毒、萊姆病等，此外，貨物、食品的跨國行銷也可能幫助傳染病隨運輸傳播，境外移入傳染病人數隨著到疫區旅遊人數增加而上昇，極端天氣也會造成人類移動，進而造成各種傳染病的增加等。
世界衛生組織的Dr. Diarmid Campbell-Lendrum 則從 WHO的觀點來看公共衛生政策在氣候變遷與傳染病上所需做的因應。他也同樣舉了許多氣候變遷對傳染病影響的例子，如義大利出現的屈公病、美國的西尼羅熱、東非高海拔出現的瘧疾、阿拉斯加新發生的腸炎弧菌 (Vibro parahaemolyticus)爆發等，他也提到現任的WHO總幹事陳馮富珍 (Margaret Chan)非常重視氣候變遷對人類健康的影響，並明定氣候變遷與人類健康為2008世界衛生日的主題。WHO也訂定六個因應氣候變遷的健康防護架構：

一、推動氣候變遷成為一個健康安全的議題(Advocating for health security as a central issue in climate change)，比如以媒體、各種宣導方式加強民眾對氣候變遷的認知。

二、強化衛生體系因應氣候變遷(Strengthening health systems to cope with climate change)，如加強傳染病監測、病媒監測、環境評估、危機處理、預測模式、早期預警系統等。

三、引導健康升級的發展(Guiding development to promote health)，如改變交通工具、減少溫室效應氣體排放等。

四、用證據支持衛生行動 (Generating evidence for health action)，加強各項對氣候變遷的研究，包含政策面、實行面及方法面。

五、施行、監測與評估(Delivery , monitoring and evaluation)，各項策略考量的可行性、效率、方便性。

六、建立各項合作(Building partnerships)，如WHO已將2008的世界衛生日主題訂為 『Health Protection from Climate Change』。
University of California, Davis的Dr. William Reisen，展示了加州為了防治西尼羅病毒 (West Nile Virus)傳播，所開發的一系列工具及預警指標。他強調，氣候變遷對病毒、病媒蚊、宿主都將有關，除了傳統的防治措施，如防止West Nile Virus的人畜共通的循環鏈及加強病媒蚊的控制、孳生源清除、疫苗注射、民眾衛教外，在傳統的監測上，更要加上氣候因素的考量，因為在West Nile Virus的監測指標中，可包括氣候因子、病媒蚊密度、病媒蚊帶病度比率、禽類感染、馬匹感染及人類病例……等，能最早得知West Nile Virus流行季開始的指標就是氣候了。他以氣溫、降雨、聖嬰現象及雪的水含量作為預測指標，但他指出，雖然氣候只能解釋部分病媒蚊密度，但氣候與West Nile Virus 流行相關性很高，甚至可早期預測高起來的病媒蚊指數。而加州政府將「日均溫 (average daily temperature)」、「成蚊密度 ( adult mosquito abundance)」、「病媒蚊最小被感染率 (mosquito MIR)」、「前哨雞隻血清陽轉率 (chicken seroconversions)」、「死鳥感染數 ( Dead bird infections )」、「豬隻感染率 (equine cases )」、「馬的病例數 (equine cases)」、「人的病例數 (human cases)」等七個監測指標分成1 至 5 的危險等級，再將這這些指標的危險等級綜合平均後，將West Nile Virus的流行分成「平時 (Normal season)」、「準備作戰期 (Emergency planning)」、及「流行季 (Epidemic condition)」等三個應變階段，不同的階段，就有不同的應變準則。另外，利用衛星遙測 (remote sensing) 來預測西尼羅熱也是相當有用的輔助工具，他將衛星取得的氣象、水文、植被、生態等資料，比較過去與現在的變化，以用來幫助預測West Nile Fever的流行，衛星的空照圖，亦可指認出那些可能是廢棄水池的地方，亦能方便孳生源的清除工作。而眾多的監測工具，無非是希望能整合用來完善西尼羅熱的防治的工作，希望更準確的事前預測 (forecast)，而不僅是疫情開始時做的短期預測 (nowcast)而已。

來自美國太空總署 (NASA) 的Dr. Compton Tucker，說明了NASA對氣候變遷及傳染病相關的重視，並且說明衛星遙測的工具，在傳染病的防治上亦可提供許多幫助，譬如從衛星探知地表覆蓋種類、評估降雨量、氣溫、及相對溼度等，他舉了幾個NASA在傳染病上的研究，NASA曾用衛星偵測Ebola的流行區，並找出Ebola流行區與非洲的溫度的熱區有很大的相關性，並就此推斷，非在熱區出現的流行區，極可能是經由人員交通所造成的散播流行。NASA亦用衛星以前後的NDVI(Normalized Difference Vegetation Index)差別，推測葉門的裂谷熱並非生物攻擊事件，理由是NDVI的上昇，代表植被的增加，在乾旱地區（如葉門）即表示該地的降雨增多，進而造成病媒增多而流行。隨著氣候變遷及全球暖化，衛星及太空科技在傳染病上的應用將會更多。

美國CDC Dr. Alan Parkinson則以北極圈的氣候變遷，來探討可能出現的新興及再浮現疾病。居住環境受氣候的改變，將影響食物的供應，也因氣候暖化，平均餘命的增長，許多工業國家出現的慢性疾病如癌症、糖尿病等盛行率也將明顯增加，腸炎弧菌是一個很好的例子，只要漁場的溫度超過15℃，就有可能出現流行。肉毒桿菌中毒的盛行率也將可能增加，因為溫度的上升（超過4℃以上），易造成阿拉斯加習慣醃製的食物發酵並孳生厭氧菌。有神經毒的水母也因海水溫度上昇造成的紅潮（藻類叢生），讓食物來源增加，而大量增生。寄生蟲如包囊絛蟲 (Echinococcus)、梨形鞭毛蟲(Giardia lamblia)等，也將氣候暖化，擴展他們的分佈範圍，此外，一些腸道傳染病、蟲媒傳染病也將伺機增加侵襲的機會。還有更多可能與氣候相關的傳染病等待研究，而非傳染病，如生活習慣相關的疾病的盛行也值得觀察。

海洋生物學專家來自 National Wildlife Health Center Dr. Leslie Dierauf，探討氣候變遷對海洋生物造成影響，她提到，氣候變遷的效應不只單獨對動物或植物的影響，彼此也有互相牽動的地方。氣候變遷對深層海水的預期影響包括有波浪強度增加、養分循環速度增加、養分供應的改變及食物鏈的改變。而動物對氣候變遷的因應（特別是氣候暖化）包括有改變棲息範圍、整體數目的增減、生物氣候學 (phenology) 的改變、形態學的改變、生理的轉變、生活團體組成的改變及動物行為的調適。隨著氣候變遷造成的極端天氣氣態增加（如洪水、颶風）也將會把不同水域的各式微生物帶到原本不屬於其分佈的地方，造成新的疾病流行。然而這些觀察也只是起一個頭，也需要更多跨界合作及資源的投入。

美國國防部GEIS ( DoD Global Emerging Infections Surveillance & Response System) Dr. Jean-Paul Cretien也開始對氣候（尤其是極端天氣型態）對蟲媒傳染病進行研究，他再次提到了聖嬰現象、異常降雨量、乾旱對疾病可能造成的影響，裂谷熱 (Rift valley fever)，是明顯因過度降雨造成洪水後，大量病媒蚊的增加，再造成裂谷熱的流行，而印度洋的屈公病流行，也觀察到與降雨量成正相關。然而裂谷熱和屈公病雖然都受氣候異常的影響，兩者還是有不同的流行條件。在氣候方面，裂谷熱需要持續的大雨，而屈公病則是在原乾旱區出現大量的降雨及溫暖環境，在生物方面，裂谷熱有著多種的宿主和病媒，而屈公病較偏向由白線斑蚊造成傳播，在環境方面，裂谷熱易於沼澤地流行，屈公病的流行則在孳生源多的地方，而社經因素方面，裂谷熱與牲畜交易及特殊宗教儀式有關，屈公病則與旅遊、延遲通報及疫情掌握有關。

挪威的奧斯陸大學 (University of Oslo) Center for Ecological and Evolutionary Synthesis (CEES)中心的 Dr. Nils Chr. Stenseth教授，則以中亞哈薩克的鼠疫與氣候相關為研究，他觀察了近2000年氣候及以近代氣候因子做模型，中亞的大沙鼠(great Gerbil)，一種鼠疫的中間宿主，數量與較溫、溼的氣候有關，其它鼠類亦有此相關性，整個合起來就有加成的效果，而近千年的氣候資料與鼠疫的歷史大流行亦有明顯相關，他因此預測，隨著中亞因氣候變遷成為較溫溼的氣候型態，鼠疫將有可能再度大流行，並隨著航空具的旅行傳播到全世界。他因此警告大家，鼠疫是易被大家遺忘的傳染病，在研究新興傳染病如SARS的同時，也不要遺忘這個跟氣候相關的中世紀黑死病。

墨西哥Universidad Nacional Autónoma de México 的Dr. Rodolfo Acuna-Soto 以因氣候變遷造成的乾旱與傳染病流行相關為題，舉在墨西哥特有的兩種出血熱Cocoliztli 及 Matlazahuatl，以各種氣候因子及人口學研究，證明這兩種傳染病與乾旱的相關性。
四、心得與建議：
與我國鄰近之東南亞熱帶國家，各種病媒性及腸胃道傳染病疫情仍經常發生（例如登革熱、瘧疾、痢疾、霍亂及傷寒等疾病），又近年因外籍勞工及跨國聯姻等因素，國際交流相當的頻繁，境外移入之傳染病個案有逐年增加之趨勢。
台灣位處熱帶與亞熱帶交界地區，溫室效應導致全球暖化，將使我國氣候熱帶化，整體環境將更適合熱帶地區之病原傳播。以登革熱為例，其並非我國之地方性傳染病（疫情均由境外移入病原擴散所引起），然而近年台灣南部地區發生之登革熱疫情，跨冬的風險似有逐年上昇的跡象，不明顯的冬季氣候無法消滅環境中帶有病毒之病媒蚊，未來登革熱病毒將可能在台灣扎根。氣候異常亦可能造成風災、旱災、水災或寒害等惡劣天氣，其最大的影響在於衛生環境之破壞，而導致疾病之散播，在台灣應以腸胃道傳染病最為重要。
評估各種傳染病與氣候暖化及異常氣候之關係及因應對策，預測模型之建立、強化疾病監測、病媒調查、人才培訓、災後防疫整備及建立疾病之環境危險因子背景值等，是目前急需探討與進行之議題與工作。
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