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摘  要
此次所參加的 2008 年國際環境流行病學與暴露分析研討會是從 2008年10月10日至2008年10月18日舉行，研討會地點為美國加州之巴莎迪那市(Pasadena, California, USA)，此次研討會的主軸為將環境衛生付諸行動，介入健康的未來，包括並研討環境暴露對健康效應的流行病學研究，期能喚起公共政策對環境與職業健康的重視。
此次研討會本人共發表2篇本所研究成果論文; "Biohazard Evaluation for Hospital Workers" 與"High Sensitivity C-reactive Protein in Polycyclic Aromatic Hydrocarbons Exposed Workers"，各國學者踴躍發問，充分達到學術交流之目的，皆獲得熱烈迴響與高度肯定。在此次研討會本人並擔任環境流行病學：化學與微生物危害(Occupational Epidemiology: Chemical and Microbial Hazards)口頭論文發表議程之共同主持人，可見本所研究成果已達國際水準，並受到國際矚目。
在此次研討會中令人印象較為深刻的一個議題為：將環境與職業流行病學應用於政策執行，此議題引起熱烈的討論，藉此得知全世界所有國家的學者在將環境流行病學應用於政策執行面時，皆遭遇極大的困難，唯有透過國際間密切知識交流，截長補短，結合大家的努力，分享我們的成果、最好的實施方法、與共同制定決策，使環境與職業流行病學知識更加明朗化，才能使將環境與職業流行病學應用於政策執行面的可行性變高。
在職業性癌症的研究方面，除了考量職業危害物暴露之外，也要考量環境危害物的暴露；而在職業安全衛生政策的訂定需考量醫學面、科技面與經濟面之外，並需符合社會需求。
在健康風險研究的議題方面，由於我們面對新的風險：來自氣候的變遷，將會增加環境與生物危害的風險；在科技快速變遷的全球化世界，造成新的問題，包括：基因改造有機物、新的化學品、奈米科技、行動電話、新的病毒，例如：禽流感有可能迅速大量的傳播。為能永續發展與避免健康危害，我們必需能夠辨識與防範新的威脅；然而知識就是行動的依據。
研討會的環境流行病學與暴露分析研究成果將可提供我國政府機構、事業單位與學術研究機構參考，期能促使政府機構與事業單位加速改善環境中的危害物質，預防環境傷病或職業傷病的發生。
關鍵詞：環境流行病學，職業流行病學，暴露分析，職業安全衛生政策
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第一章 出國目的
1.研究領域背景相關資料發展趨勢說明：環境流行病學與暴露分析的發展趨勢為促進安全製造與安全使用化學品、藥物與生物材質及重視食品安全，並研討環境暴露對健康效應的流行病學研究，期能喚起公共政策對環境健康的重視；以及積極與綜和及橫切面的預防政策：例如：法國在過去3年間由首相同意實施數項跨部會聯合的健康風險預防措施計畫，包括癌症計畫、國家健康與環境計畫、國家職業衛生計畫。值得注意得是所有的計畫都以橫切面的方式來處理。官員與專家已取得聯合工作的方式-健康、環境、勞工、農業等，並相互學習。辨識與評估未來新的與複雜的風險是必須的，例如：禽流感有可能迅速大量的傳播。為能永續發展與避免健康危害，我們必需能夠辨識與防範新的威脅；然而知識就是行動的依據。國際合作極其重要，例如：在工業製程中所使用的化學品超過100,000種，然而只有數百種有健康影響的研究；我們必須加強國際間知識交流，結合我們的努力，分享我們的成果、疑慮、最好的實施方法、與共同制定決策。
2.確屬業務需要，有助提昇施政品質：研討會的環境流行病學與暴露評估研究新知並可提供我國學術研究機構、政府機構與事業單位參考，期能促使政府機構與事業單位加速改善環境中的危害物質，預防職業傷病或環境傷病的發生。 

3.該研討會有足資借鏡之處：目前國際環境流行病學學會與國際暴露分析學會的會員國已超過50個，2008年參加該研討會的國家有65個，參加人數超過1000人，此研討會除了專題演講、論文發表之外，並提供論壇，使各國的流行病學家、毒理學家、暴露分析學者、其他環境科學家與道德哲學家能充分溝通,交流創新的研究方法學與嘗試突破研究瓶頸，期能促成環境流行病學與暴露評估研究能更上一層樓。該研討會並有論壇充分討論如何將科學研究應用於法規標準，例如：依據流行病學的知識，歐盟的25個會員國已禁用石綿 (在全世界過去使用石綿的180個國家中，有35個國家已禁用石綿)，實有我國足資借鏡之處。
第二章 過程
    2008年10月10日由桃園中正國際機場啟程， 10月11日抵達美國洛杉磯市參加2008 年國際環境流行病學與暴露分析研討會，10月11日為開幕式，由美國政要、國際環境流行病學學會代表、與國際暴露分析學會代表致詞，並以衛星視訊會議方式，將研討會資訊傳送到全球各地，；10月12日至10月16日研討會的方式包括：訓練課程、專題演講、論壇、口頭論文發表、與壁報論文發表，涵蓋的主題包括：
1. 環境衛生政策
(Environmental Health Policies)
2. 創造一個良好的科學與政策界面

(Creating a Better Science-Policy Interface)  
3. 全球食品安全與環境衛生 
(Global Food Safety & Environmental Health)

4. 環境正義 
(Environmental Justice)
5. 空氣污染與死亡率 
(Air Pollution and Mortality)

6. 室內空氣污染評估 
( Assessment of Indoor Air Pollution)
7. 空氣污染與心血管疾病 
(Air Pollution & CVD)
8. 空氣污染之介入與環境正義 

(Air Pollution, Intervention and Environmental Justice)

9. 環境流行病學 
(Environment & Cancer)

10. 工作與致癌物 
(Work & Carcinogens)
11. 作業場所危害物暴露與健康效應
(Workplace Exposures & Effects)
12. 生物偵測

(Biomontioring) 
13. 微生物暴露評估 
(Approach to Microbial Exposure Assessment) 
14. 室內空氣污染評估
 (Assessment of Indoor Air Pollution)   

15. 空氣污染與氣喘 

(Air pollution and Asthma)
16. 離子與非離子輻射
(Ionizing & Non –Ionizing radization))

17. 神經發展效應
(Neuro-developmental Effects)

18. 水質與健康
(Water Quality & Health)

19. 基因與環境之交互作用

(Gene-Environment Interaction)
20. 歐盟的暴露評估策略
(Exposure Assessment within EU’s Reach Policy)

21. 暴露評估模式

(Modeling Exposures & Assessment Outcomes)
22. 多環芳香族碳氫化合物暴露評估

(PAH Exposure Assessment)

23. 砷與錳

(Arsenic and Manganese)

24. 懸浮微粒之個人採樣評估
(Estimating Personal PM Exposures)

25. 鄰苯二甲酸之流行病學研究
(Epidemiological Studies of Phthalates)
26. 皮膚暴露與健康效應
(Dermal Exposure and Effects)
27. 熱危害與罹病率及死亡率
(Heat-Morbidity & Mortality)
28. 物理性活動與暴露評估
(Physical Activity & Exposure Assessment)
29. 環境壓力與醫院管理

(Environmental Stressors & Hospital Administration)

30. 農業衛生研究的發現

(Findings from the Agricultural Health Study)
31. 孩童健康研究
   (Children’s Health Study)

32. 電磁場研究
 (Research on Electromagnetic Fields)
此次國際研討會超過有60個國家的學者與學生參加，口頭論文與壁報論文發表超過1000篇，並有論壇充分討論如何將環境與職業流行病學應用於政策執行，例如：以懸浮微粒對人體的急性與慢性傷害的環境與職業流行病學證據，提出聲明書，建議歐盟之空氣污染標準不應放寬，而要更加嚴格。
第三章 參加研討會心得
此次研討會本人共發表2篇本所研究成果論文; "Biohazard Evaluation for Hospital Workers" 與"High Sensitivity C-reactive Protein in Polycyclic Aromatic Hydrocarbons Exposed Workers"，各國學者踴躍發問，充分達到學術交流之目的，皆獲得熱烈迴響與高度肯定。在此次研討會本人並擔任環境流行病學：化學與微生物危害(Occupational Epidemiology: Chemical and Microbial Hazards)口頭論文發表議程之共同主持人，可見本所研究成果已達國際水準，並受到國際矚目，如圖1至圖3所示；研究成果論文則如附錄1與附錄2所示。
在此次研討會中令人印象較為深刻的一個議題為：將環境流行病學與職業應用於政策執行，此議題引起熱烈的討論，藉此得知全世界所有國家的學者在將環境流行病學應用於政策執行面時，皆遭遇極大的困難，唯有透過國際間密切知識交流，截長補短，結合大家的努力，分享我大家的成果、疑慮、最好的實施方法、與共同制定決策，使環境流行病學知識更加明朗化，才能使將環境流行病學應用於政策執行面的可行性變高。
研討會中令人印象較為深刻的一個議題為：空氣污染的慢性心血管效應，這是國內較少被研究的主題，例如：骨骼鉛與心血管效應或高血壓的研究，又例如長期暴露空氣污染與癌症的研究，這些都是值得過內學者廣泛研究的主題。
在國際環境流行病學與與暴露分析我們應努力的方向包括：1.增進我們流行病學與環境暴露的科學知識極為重要： (1)因為某些疾病大量增加，例如：癌症、生殖失調 (不孕、畸形胎兒)、神經退化疾病 (老年癡呆症、帕金森氏疾病) 、免疫系統疾病、過敏、氣喘、其他呼吸系統疾病、壓力等；(2)缺乏很多重要的知識，例如：在工業製程中所使用的化學品超過100,000種，然而只有數百種有健康影響的研究； (3)由於非常廣泛與複雜的爭議：由於職業與環境的污染，增加普遍的危害風險，因此應優先增進我們對致癌物、致突變性物質、與生殖毒害物質的知識。(4)我們面對新的風險：由於氣候的變遷，將會增加環境與生物危害的風險；在科技快速變遷的全球化世界，造成新的問題，包括：基因改造有機物、新的化學品、奈米科技、行動電話、新的病毒，例如：禽流感有可能迅速大量的傳播。為能永續發展與避免健康危害，我們必需能夠辨識與防範新的威脅；然而知識就是行動的依據。2.國際合作極其重要：我們必須加強國際間知識交流，結合我們的努力，分享我們的成果、疑慮、最好的實施方法、與共同制定決策；例如：依據流行病學的知識，歐盟的25個會員國已禁用石綿 (在全世界過去使用石綿的180個國家中，有35個國家已禁用石綿)。3.我們必須有積極與綜和及橫切面的預防政策：例如：法國在過去3年間由首相同意實施數項跨部會聯合的健康風險預防措施計畫，包括癌症計畫、國家健康與環境計畫、國家職業衛生計畫。值得注意得是所有的計畫都以橫切面的方式來處理。官員與專家已取得聯合工作的方式-健康、環境、勞工、農業等，並相互學習。辨識與評估未來新的與複雜的風險是必須的。
由於毒性物質的暴露效應包括急性與慢性的危害，因此需加強毒性污染物的個人偵測與早期生物反應的緊急感應器技術研發，並重視低濃度毒性的環境暴露研究，並嘗試以生物偵測當量法解釋公共衛生風險的生物偵測數據，作為有害物暴露之相關法規修訂之參考依據。
在職業性癌症的研究方面，除了考量職業危害物暴露之外，也要考量環境危害物的暴露；而在職業安全衛生政策的訂定需考量醫學面、科技面與經濟面之外，並需符合社會需求。
研討會的環境流行病學與暴露分析研究成果將可提供我國政府機構、事業單位與學術研究機構參考，期能促使政府機構與事業單位加速改善環境中的危害物質，預防環境傷病或職業傷病的發生。
第四章 建議事項
建議我國政府機構與學術研究單位，需加強作業環境空氣污染物的急性心血管效應研究，並建議我國政府機構與學術研究單位必須加強國際間知識交流，結合我們的努力，分享我們的成果、最好的實施方法、與共同制定決策；例如：依據流行病學的知識，歐盟的25個會員國已禁用石綿 (在全世界過去使用石綿的180個國家中，有35個國家已禁用石綿)。
建議我國政府機構與學術研究單位建立整合性的職業與環境流行病學研究，以確認職業與環境危害因子，做好危害因子預防與控制工作。
建議我國政府機構與學術研究單位，在職業性癌症的研究方面，除了考量職業危害物暴露之外，也要考量環境危害物的暴露；並建議我國政府機構對於職業安全衛生政策的訂定需考量醫學面、科技面與經濟面之外，並需符合社會需求。
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圖1. 於2008年國際環境流行病學與暴露分析研討會發表論文回答與會國際學者之提問
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圖2. 於2008年國際環境流行病學與暴露分析研討會發表論文回答韓國學者與其他國際學者之提問
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圖3. 於2007年國際環境流行病學研討會擔任環境流行病學：化學與微生物危害口頭論文發表議程之共同主持人
附 錄 1
研究成果論文"Biohazard Evaluation for Hospital Workers"

內容 
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附 錄 2

研究成果論文 “High Sensitivity C-reactive Protein in Polycyclic Aromatic Hydrocarbons Exposed Workers” 內容
Biomarker of Cardiovascular Effect Evaluation for Polycyclic Aromatic Hydrocarbons Exposed Workers

Chih-Hong Pan1, Chang-Chuan Chan2, Ming-Tsang Wu3 
Objective

This study attempted to evaluate the cardiovascular effect biomarker for coke oven workers and restaurant workers who are exposed to polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs). 

Materials and Methods

The study participants included 192 male coke oven workers and 289 male restaurant workers. Demographic, employment, life style, and health data were collected by questionnaire survey. The personal particulate PAH samples in air of workplace were collected and analyzed by IOM (Institute of Occupational Medicine, England) samplers with glass fiber filters and HPLC, respectively. Urine samples were tested for 1-hydroxypyrene as a biomarker of PAH exposure.  High sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP) in serum was measured as a cardiovascular effect biomarker. Student t and Chi-square statistics were used to compare personal covariates, 1-hydroxypyrene, and high levels of Hs-CRP between coke oven workers and restaurant workers. Logistic regression was used to evaluate the risk of high levels of Hs-CRP on the basis of job title. Statistical significant was set at α= 0.05 for all tests in this study. All data analyses were performed by using the SAS 9.1 statistical package.  
Results

Personal airborne PAH levels in coke oven workers significantly exceeded those in restaurant workers. Mean urinary 1-hydroxypyrene concentration was 40.4 ( 68.2 (g/L in coke oven workers, which was significantly higher than the 3.4 ( 5.6 (g/L (P = 0.001) measured in restaurant workers. Coke oven workers had a 2.5-fold higher risk of higher levels of Hs-CRP than restaurant workers did (odds ratio = 2.5, 95 % confidence interval = 1.6 – 3.9). 

Conclusions

Coke oven workers have a higher risk of cardiovascular effects than restaurant workers. However, further studies are needed to prove this finding.  

Table1. Characteristics of Coke Oven Workers and Restaurant workers 

	Charasteristics
	Coke oven workers (n=192)
	Restaurant Workers (n=289)
	P  value

	Age (years)
	44.4 ± 8.9
	37.7 ± 11.8
	0.001

	BMI (kg/m2)
	24.2 ± 4.3
	25.2 ± 3.6
	0.548

	Education level

(high school

<high school
	133 (69.6%)

 59 (30.4%)
	153 (52.9%)

136 (47.1%)
	0.001

	Employment duration

　 (10 years

　 <10 years
	101 (52.6%)

 91 (47.4%)
	148 (51.2%)

141(48.8%)
	0.369

	Smoking

 (( 4 days per week)
	13 (6.8%)
	135 (46.7%)
	0.001

	Alcohol consumption

(( 4 days per week)
	102 (53.1%)

 
	75 (26.0%)
	0.001

	Betel chewing yes

((4 days per week)
	10 (5.2%)
	21 (7.3%)
	0.079

	Vitamin intake

(( 4 days per week)
	13 (6.8%)
	38 (13.1%)
	0.007

	Obesity

     BMI (27

     BMI(27
	22 (11.4%)

170 (88.6%)
	 63 (21.8%)

226 (78.2%)
	0.013


Table 2. Comparison of PAH levels in air by personal monitoring between coke oven workers and restaurant workers
	PAHs
	Coke oven workers

(n=38)
	Restaurant workers

(n=49)
	P value#

	Pyrene (ng/m3)
	588.1 ± 559.7
	1.3 ± 1.6
	<0.001*

	Benzo(a)pyrene (ng/m3)
	265.6 ± 199.3
	4.1 ± 4.1
	<0.001*

	Benzo(ghi)perylene (ng/m3)
	14.9 ± 28.3
	2.8 ± 5.1
	<0.001*

	Dibenzo(a,e)pyrene (ng/m3)
	60.6 ± 115.6
	5.3 ± 19.9
	<0.001*


# Student t-statistic after the logarithm transformation.

*Coke oven workers differ significantly from restaurant workers

Table 3. Comparison for Urinary 1-Hydroxypyrene (1-OHP) Levels in Coke Oven Workers and Restaurant Workers 

	Variable
	Coke oven workers (n=192)
	Restaurant workers (n=289)
	P value#

	1-OHP (ng/ml)
	40.4 ± 68.2
	3.4 ± 5.6
	0.001*


# Student t-statistic after the logarithm transformation.

*Coke oven workers differ significantly from restaurant workers

Table 4. Comparison for high levels of high sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP) between coke oven workers and restaurant workers 
	Variable
	Coke oven workers (n=192)
	Restaurant workers (n=289)
	P value

	Hs-CRP
	 
	 
	0.035*

	Normal
	103 (53.7%)
	183 (63.5%)
	 

	High#
	89 (46.3%)
	105 (36.5%)
	 


*：P < 0.05 by using Chi-square test.

#：High Hs-CRP value ( 0.072mg/dL.

Table 5. Odds ratio (OR) for high levels of high sensitivity C-reactive protein between coke oven workers and restaurant workers 

	Variable
	OR  (95% Confidence interval)

	Job title (coke oven workers vs. restaurant workers) 
	2.5 (1.6-3.9)*

	Age (≧40years vs.＜40years)
	1.2 (0.8-1.8)

	BMI (≧27 kg/m2 vs. ＜27 kg/m2)
	1.7 (0.9-3.2)

	Employment duration (≧10 years vs.＜10 years)
	1.1 (0.8-1.7)

	Education level (≧ high school vs.＜ high school)
	0.8 (0.6-1.2)

	Cigarette smoking (yes vs. no)
	0.9 (0.6-1.6)

	Alcohol consumption (yes vs. no) 
	1.1 (0.8-1.6)

	Betel chewing (yes vs. no)
	0.9 (0.5-2.1)

	Vitamin intake (yes vs. no)
	0.9 (0.5-1.6)


*：P < 0.01 by using logistic regression.
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