出國報告（出國類別：會議） 

參加第二屆世界衛生組織西太平洋區署舉辦之疫苗可預防疾病實驗室監測會議報告 
服務機關：行政院衛生署疾病管制局 

                  姓名職稱：吳和生 主任 

                  派赴國家：菲律賓馬尼拉 

                  出國期間：民國 99 年 2 月 21 日至 2 月 27 日 

                     報告日期：民國 99 年 3 月 29 日

摘  要

    第二屆世界衛生組織西太平洋區署舉辦之「疫苗可預防疾病之實驗室監測會議」(The 2nd workshop on laboratory surveillance for vaccine preventable diseases in the western pacific region in the western pacific region: manila, the Philippines)於99年2月22日至26日在菲律賓馬尼拉西太平洋區署會議室舉行，會議主題有三，分別為「小兒麻痺」、「日本腦炎」及「麻疹/德國麻疹」，內容涵括檢驗技術提升、實驗室評鑑及品質管理等議題。會議中除由西太平洋區署官員分別就前述傳染病進行全球及西太平洋地區做綜合性報告外，並指定部分國家的參考實驗室報告，最後進行總結，並提出對未來工作推展的目標。我國衛生署疾病管制局研究檢驗中心主任吳和生本次受邀以觀察員身分參加，除參與分組討論外，並於會議中經主席邀請報告「台灣EV71型腸病毒流行、實驗室監測及防治概況」，這是我國繼去(2009)年首次參加第62屆世界衛生大會(World Heath Assembly, WHA)後，再次以觀察員身分參加WHO區署組織舉辦的正式會議，對我國重返國際衛生體系具有相當重要的意義。
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壹、 目的 
第二屆世界衛生組織西太平洋區署舉辦之「疫苗可預防疾病之實驗室監測會議」(The 2nd workshop on laboratory surveillance for vaccine preventable diseases in the western pacific region in the western pacific region: manila, the Philippines)於99年2月21日至27日在菲律賓馬尼拉舉行，本次會議主題計有三項，分別為「小兒麻痺」、「日本腦炎」及「麻疹/德國麻疹」之檢驗，涵括檢驗技術、實驗室評鑑及品質管理等議題。疾病管制局研究檢驗中心吳和生主任本次受邀以觀察員身分參加，除了獲取最新檢驗資訊、學習最新檢驗技術外，還可了解世界衛生組織實際的運作模式，並希望建立我國與世界衛生組織西太平洋區署的直接聯繫管道，這些都對我國重返國際衛生體系具有相當重要的意義。
貳、 過程 
一、出國行程： 

99年2月21日上午經由桃園國際機場搭乘長榮航空BR-271班機，當日中午抵達菲律賓馬尼拉國際機場。2月22-26日參加研討會，於2月27日中午再由馬尼拉國際機場搭乘長榮航空BR-272班機返台，因班機延誤將近四個小時，直到當日晚間始返抵桃園國際機場。
二、會議議程： 

  1. 2月22日（星期一） 

	時  間
	議                                  程

	08:00-08:30
	主題一：小兒麻痺實驗室網絡

報  到

	08:30-09:00 
	開幕式：WPRO署長Dr Shin Young-soo致詞

各國代表自我介紹

選舉主席

全體代表合影

	09:00-010:00
	全球小兒麻痺流行及西太平洋區維持無小兒麻痺病例現況
1. 全球小兒麻痺根除計畫及維持區域性無小兒麻痺病例現況

2. 全球小兒麻痺實驗室網絡狀況

3. 區域性小兒麻痺狀況

	10: 00-10: 30 
	中場休息 

	10:30-12:00 
	實驗室品質管理
1. 能力測試報告：及鑑定(intratypic differentiation testing, ITD)試驗
2. 細胞敏感性測試報告

3. 西太平洋區小兒麻痺實驗室網絡品質認證(accreditation)現況

部分國家實驗室對細胞敏感性測試經驗分享

1. 蒙古

2. 南韓

3. 越南

	12:00-13:00 
	午餐 

	13:00-14:00 
	以新的檢驗方式進行小兒麻痺病毒分離及鑑定
1. WHO東南亞區署實驗室經驗分享
2. WHO西太平洋區署實驗室經驗分享：進展及挑戰
3. 部分國家及地區實驗室經驗分享：
1、 菲律賓 (病毒分離)

2、 香港 (病毒分離及ITD鑑定)

3、 紐西蘭 (病毒分離及ITD鑑定)

4. 實施新的檢驗方式後，檢驗及監測之聯結

	14:00-15:00 
	即時聚合酶鏈反應法(real-time polymerase chain reaction, real-time PCR)之實施

1. 應用real-time PCR進行ITD鑑定試驗及疫苗衍生小兒麻痺病毒(vaccine-derived poliomyelitis virus)之篩檢
2. WHO東南亞區署實驗室經驗分享

	15:00-15:30 
	中場休息

	15:30-17:30 
	3. WHO西太平洋區署實驗室經驗分享：real-time PCR實地評估
1、 real-time PCR教育訓練報告

2、 澳洲(Victorian Infectious Diseases Reference Laboratory, VIDRL)區域性實驗室報告

3、 國家級實驗室報告

i. 中國(中國疾病預防及控制中心經驗)

ii. 馬來西亞

iii. 新加玻

4. 分組討論

1、 針對小兒麻痺病毒如何克服困難全面實施新的檢驗方式
2、 如何在不增加工作負荷情況下維持real-time PCR的效能

	17:30-18: 00 
	分組討論報告 


2. 2月23日（星期二）

	 時  間
	議                                  程

	08:00-10:00
	疫苗衍生小兒麻痺病毒(vaccine-derived poliomyelitis virus, VDPV)之檢驗

1. 全球VDPV檢驗現況
2. 中國VDPV檢驗現況

3. 免疫缺陷者小兒麻痺疫苗衍生病毒(iVDPV)之研究
實驗室資料庫管理及溝通

1. 資料庫應用及挑戰

2. 資料庫改進之提議及未來發展方向

3. 資料庫管理教育訓練報告
4. 討論

	10: 00-10: 30 
	中場休息 

	10:30-12:00 
	野生株小兒麻痺病毒實驗室管理之現況
實驗室管理及生物安全

1. 中國CDC：中國各級實驗室之管理
2. 香港：實驗室監測、診斷及參考實驗室之服務
3. 越南(河內)：病毒株寄送之挑戰及ITD鑑定結果之時效性
4. WHO東南亞區署實驗室之生物安全

	12:00-13:00 
	午餐 

	13:00-15:00 
	小兒麻痺病毒實驗室之拓展
1. 全球疫苗可預防傳染病(vaccine preventable diseases)實驗室整合計畫

2. 西太平洋區署腸病毒監測
3. 中國EV71腸病毒及手足口病(HFMD)監測

4. 中國環境監測

5. 美國CDC小兒麻痺病毒實驗室拓展監測計畫

6. 分組討論：如何拓展小兒麻痺病毒實驗室監測計畫

7. 分組報告

	15:00-15:30 
	中場休息

	15:30-16:30 
	其他議題

1. VDPV報告之時效性分析(中國、日本、馬來西亞、北越)
    2. 核酸定序實驗室之認證 (澳洲、香港、紐西蘭、新家玻)

    3. 生物安全櫃之維護(蒙古、南韓、菲律賓、越南)

    4. 分組報告

	16:30-17:30 
	討論及總結 


3. 2月24日（星期三）

	 時  間
	議                                  程

	08:00-08:15
	主題二：日本腦炎實驗室網絡

報  到

	08:15-08:30 
	開幕式

各國代表自我介紹

選舉主席

全體代表合影

	08:30-010:00
	西太平洋地區及東南亞地區日本腦炎流行現況

1.西太平洋地區日本腦炎及急性腦炎監測

2. 西太平洋地區日本腦炎實驗室網絡之進展

3. 東南亞地區實驗室日本腦炎及急性腦炎監測

4. 日本腦炎實驗室網絡工作小組報告

	10: 00-10: 30 
	中場休息 

	10:30-12:00 
	實驗室自行研發檢驗試劑及商品試劑之比較
1.自行研發檢驗試劑及商品試劑之評估

2. 提升日本腦炎IgM精確率之方法

日本腦炎實驗室網絡品質管理

1. 第一次日本腦炎能力測試報告

2. WHO日本腦炎實驗室認證現況

部分日本腦炎國家級實驗室報告

1. 柬浦寨

2. 寮國

	12:00-13:00 
	午餐 

	13:00-15:00 
	部分日本腦炎國家級實驗室報告
3. 馬來西亞

4. 菲律賓
5. 越南 (河內)

  6. 越南 (胡志明市)

	15:00-15:30 
	中場休息

	15:30-16:30 
	全球特殊實驗室(Global Specialized Laboratory, GSL)及區域性參考實驗室(Regional Reference Laboratory, RRL)報告

1. 日本
2. 中國
  3. 南韓

	16:30-17:30 
	結論及建議 


4. 2月25日（星期四）

	 時  間
	議                                  程

	08:00-08:30
	主題三：麻疹及德國麻疹實驗室網絡

報  到

	08:30-09:00 
	開幕式

各國代表自我介紹

選舉主席

全體代表合影

	09:00-010:00
	全球及區域性麻疹根除初始計畫
1. 全球及區域性麻疹根除策略

2. 全球麻疹及德國麻疹實驗室網絡進展

  3. 區域性麻疹及德國麻疹實驗室網絡現況

	10: 00-10: 30 
	中場休息 

	10:30-12:00 
	實驗室品質管理

1. 麻疹實驗室能力測試報告

2. 麻疹及德國麻疹檢驗確認試驗

3. 實驗室內部

  4. 分子檢驗技術品質管理之發展品質認證(accreditation)現況

部分國家及地區實驗室報告
1. 柬浦寨
2. 斐濟

	12:00-13:00 
	午餐 

	13:00-15:00 
	部分國家及地區實驗室報告
3.太平洋群島國家(澳洲VIDRL報告)
4.寮國

5.澳門

6.馬來西亞
7.蒙古
8.紐西蘭
9.巴布亞新幾內亞

10.菲律賓

	15:00-15:30 
	中場休息

	15:30-16:30 
	部分國家及地區實驗室報告

11. 南韓

12. 新加玻

13. 越南(河內)

14. 越南(胡志明市)
15. 越南(芽庒 Nha Trang)

	16:30-18:00 
	其他檢體之應用
1. 使用乾燥血液 (dry blood spots, DBS)及漱口水檢體
2. 柬埔寨DBS經驗分享

腮腺炎監測：中國應用real-time PCR進行腮腺炎監測報告


5. 2月26日（星期五）

	 時  間
	議                                  程

	08:00-010:00
	麻疹疫情調查及分子檢驗技術
1.2009年越南全國麻疹疫情監測(越南)

2.分子檢驗技術應用於麻疹之檢驗 (日本)

3.麻疹檢驗經驗分享 (中國)
4.麻疹檢驗經驗分享 (澳洲)
5.麻疹檢驗經驗分享 (紐西蘭)
  6.麻疹檢驗經驗分享 (泛美衛生組織)

	10: 00-10: 30 
	中場休息 

	10:30-12:00 
	德國麻疹監測
1. 德國麻疹監測之改進報告

2. 德國麻疹及先天性德國麻疹監測(中國)

全球特殊實驗室(Global Specialized Laboratory, GSL)及區域性參考實驗室(Regional Reference Laboratory, RRL)報告

1. 日本

2. 澳洲

3. 中國

  4. 香港

	12:00-13:00 
	午餐 

	13:00-15:00 
	現行麻疹及德國麻疹檢驗議題
1. 中國應用real-time PCR技術檢驗麻疹及德國麻疹報告
2. 細胞敏感度試驗
3. 麻疹血清檢驗標準化
麻疹及德國麻疹資料庫管理及報告
1. 實驗室每月向WPRO報告格式
2. 麻疹核酸定序監測及基因資料庫建置
3. 分組討論

	15:00-15:30 
	中場休息

	15:30-16:40 
	議題討論

1. 血清檢體之基因分型

2. 傳統檢驗與real-time PCR檢驗之比較
3. 乾燥血液 (dry blood spots, DBS)檢體之品質
4.  DBS檢體之檢驗確認
5.  DBS檢體之運送 (EMRO之經驗)
6. 日本腦炎與麻疹、德國麻疹整合檢驗之探討

	16:40-17:00
	亞太地區公共衛生實驗室加強檢驗服務之策略

	17:00-18:00 
	建議及總結 


三、會議重點整理
(1) 背景說明：
第一屆「疫苗可預防疾病之實驗室監測會議」及第17屆「免疫及疫苗可預防疾病技術諮詢小組」(Seventeenth meeting of the technical advisory group on immunization and vaccine preventable diseases in the western pacific region) 會議係於2008年7月由世界衛生組織西太平洋區署(WPRO)舉辦。該次會議主要目標有三項：(1)包括檢視西太平洋地區區域性小兒麻痺及麻疹參考實驗室(Regional reference laboratories)及該地區各會員國之國家級實驗室(National laboratories)之檢驗成果；(2)討論小兒麻痺病毒檢驗之新技術及檢驗標準以及本地區麻疹實驗室之新需求；(3)選定部分國家建立日本腦炎實驗室網絡，並提升本地區日本腦炎實驗室檢驗能量。此外，並決議日後每年召開會議，原訂去(2009)年召開第二屆會議，惟因該年發生H1N1新型流感全球大流行，因而延至今(2010)年舉行。
(2) 進行方式：

(1) 2月22-23日之會議主題為「小兒麻痺病毒」，2月24日討論「日本腦炎病毒」，2月25-26日則討論「麻疹及德國麻疹病毒」等檢驗相關事宜。
(2) 首先由WPRO相關官員先就相關傳染病在全球、各區域及各主要流行國家之流行概況綜合說明，再由區域性參考實驗室就區域內各會員國實驗室之檢驗技術、實驗室品質管理、能力測試做一評估報告，最後指定部分國家代表報告該國檢驗概況。接者就相關議題進行分組討論，將討論結果及建議事項於會議上報告並進行討論，最後由主席總結，會議紀錄將於會後寄送各與會代表確認。
(3) 討論內容：
(1) 小兒麻痺部分：
   本次會議檢視全球小兒麻痺根除進展，包含野生株小兒麻痺病毒及疫苗衍生株病毒之檢驗。2009年，阿富汗、印度、奈及利亞及巴基斯坦等四國仍屬於小兒麻痺病毒(血清型第1及第3型)流行地區，另有18國檢出野生株小兒麻痺病毒。而cVDPV仍持續於奈及利亞、衣索比亞及索馬利亞爆發流行，印度則為首次發生，此外幾內亞檢出一例與奈及利亞疫情有關，以上這些疫情均屬於血清型第2型。

   本次會議亦評估43個區域級實驗室，包含31個中國省級實驗室。2009年，本區域共檢驗5,685人，11,566次糞便檢體；其中僅有一件屬於VDPV，無野生株病毒被檢出。在時效性評估方面，95%的實驗室其「病毒分離」達到要求，93%的實驗室其「病毒鑑定」達到要求。能力測試方面，所有43個實驗室均達到>80分的及格標準，其中39家100分，1家95分，3家80分。2008年WHO建議採用新的檢驗方法以提升檢驗時效，其中培養由28天縮短為14天，鑑定由14天縮短為7天。經統計2009年資料，採用新方式進行「培養」之實驗室約佔12%，但採用新方式「鑑定」之實驗室，則大幅提高到93%。此外，全球小兒麻痺實驗室網絡(GPLN)已開始針對核酸定序實驗室進行品質管理計畫，包括標準作業流程、認證系統及能力試驗等，目前已於2010年1月進行先驅計畫，俟評估成熟後，將儘速實施。
    最後，本次會議認為小兒麻痺實驗室網絡對於因腸病毒71型(EV71)導致之手足口病(HFMD)疫情之防治，亦有相當重要之貢獻。因為一些EV7感染者之臨床症狀與急性肢體麻痺(AFP)患者類似，故於2009年小兒麻痺實驗室網絡中，由超過6,300件HFMD檢體中，檢出將近500株EV71型病毒。
(2) 日本腦炎部分：

日本腦炎在亞太地區是最常見的病毒性腦炎，鳥類是日本腦炎病毒主要的傳染源，而豬隻則為主要的病毒增幅動物，流行地區好發年齡層為15歲以下兒童。本區域中，日本腦炎流行地區有柬埔寨及寮國，另外汶萊、菲律賓及巴布亞新幾內亞亦被認為是流行地區，但資料較少，其他包括澳洲、中國、日本、馬來西亞、南韓及越南則被認為因實施疫苗接種而將日本腦炎局部或全部控制的國家。

本地區 2008年將近5,000例病例，較1991年約25,000例大為減少，主要通報國家為中國及越南，但因監測體系並不完備，且每一個確診個案約有250-500個症狀輕微或無症狀感染者，故預估本地區每年日本腦炎個案大約在20,000​-40,000例之間。另外2008年通報日本腦炎死亡人數約200人，但依預估罹病人數死亡率15-30%計算，每年應為3,000​-12,000人之間，而造成殘障或神經後遺症者，依50%計算，大約介於120,000​-20,000例之間。

     有關日本腦炎監測是否涵括細菌性腦炎之議題，經討論其優點包括：(1)二者臨床症狀類似，未經檢驗確認難以區分，如同時檢測可提高傳染病確定率，(2) 二者罹病對象均以兒童為主，(3)可使用相同檢體(CSF)同時測定病毒性及細菌性病原體，(4) 可使用同一收集資料及通報系統。但與會者亦有不同意見，諸如：(1) 病毒性及細菌性腦炎罹病對象雖均以兒童為主，但細菌性腦炎多為5歲以下，而日本腦炎可達到15歲或15歲以上，二者仍有區別，(2) 檢驗病毒性及細菌性腦炎病原體者，不一定為同一實驗室，故仍有檢體不足及分裝、運送等問題，(3) 日本腦炎流行與地理區域較為相關，故監測點(定點醫師)與細菌性腦炎不一定相同。
     在實驗室方面，目前仍以IgM酵素免疫分析法(IgM ELISA)為主要檢驗方法，其中使用自行研發試劑者包括日本國立感染症研究所(NIID, Japan)、越南國立衛生及流行病研究所(NIHE, Vietnam)、越南巴斯德研究所(PI, Vietnam)及馬來西亞大學 (University of Malaysia, Sarawak) 等實驗室；使用商品試劑者包括澳洲(PanBio)、中國(Beixi)及寮國(XCyton) 等實驗室。2009年曾進行能力試驗，結果在11受測實驗室中，7個使用PanBio試劑的實驗室，其中5個成績為100分，另外2個分別為91分及82分；而在4個使用自製試劑或非PanBio廠牌 (non-PanBio)者，則其中2個實驗室其成績分別為100分及91分，另外2個實驗室則同為82分。以上測試顯示，使用自製試劑及使用不同廠牌商品試劑，其檢驗結果不易比較，品管亦難以相同標準實施，因此很難以單一之「能力試驗」來比較各實驗室之表現。此外，尚待改進之處，包括流病學調查人員與實驗室之間的聯繫尚需加強，部分國家採檢送驗量及通報件數均偏低等。
(3) 麻疹部分：

     1996年，WPRO開始推動「加速麻疹控制計畫」(Plan of Action for Accelerated Measles Control)。2003年該計畫變更為「西太平洋麻疹消除計畫」，並於2005年經區域委員會討論決議，訂定於2012年完成消除麻疹之目標。所謂「麻疹消除」的定義是指連續12個月以上，經由適當的監測系統，未能發現地方性(endemic)麻疹病毒的傳播。本計畫成功與否主要在於麻疹疫苗接種率高低，如果二劑麻疹疫苗接種率均能維持在95%以上，則成功機會大增。在西太平洋地區，麻疹防治計畫約可分成三個時期，1990-1995年為麻疹控制期，1996-2002年為加速麻疹控制期，2003年迄今為麻疹消除期。本地區36個國家及地區中，提供第二劑麻疹疫苗接種的國家，已由1988年的5個國家，逐年提升至2003年的21個國家，至去(2009)年則已達到32個國家。2003-2008年第二劑疫苗平均涵蓋率為84.2%，中國(2003-2007年)則為92.5%。
    疫情監測方面，2004年本地區有21個國家針對麻疹建置監視通報系統，至2009年所有36個國家及地區均已設置監視通報系統。為評估此一系統執行成效，2007年設立5項指標，包括(1)通報疑似麻疹個案中被排除為麻疹個案者，以全國總人口數計算，每10萬人口須有2個以上；(2)如以第二級行政區每10萬人口須有1個以上個案中被排除為標準，則至少80%以上第二級行政區需達成此一標準；(3)80%以上疑似麻疹個案須在48小時內進行適當之疫情調查；(4) 80%以上疑似麻疹個案須在出疹28天內進行採檢；(5) 80%以上檢驗報告須在檢體送達實驗室7天內完成。
    在實驗室方面，目前本區域共有382個實驗室，包括1個位於日本的全球性實驗室，3個分別位於澳洲、中國及香港的區域級實驗室，13個國家級實驗室，還有在中國的31個省級實驗室，以及331個縣級實驗室。截至2009年12月為止，51個國家級實驗室中(包含31個中國省級實驗室)，46個實驗室已被WHO認證。
     2009年本區域共通報麻疹個案61,577例，其中通報個案最多的國家為中國52,461例，其次依序為越南5,222例，菲律賓1,395例，柬埔寨806例，日本705例，馬來西亞494例，紐西蘭253例及澳洲104例。其中以臨床症狀判定者，以柬埔寨及馬來西亞最高，分別為91.9%及91.5%，其次為香港59.1%及菲律賓55.9%，顯示這些國家的發生率可能較實際數值為低。
    本區域設定之目標為預定於2012年消除麻疹。達成目標之策略為(1)本區域每一國家每一地區均完成並維持95%免疫力；(2) 加強對麻疹之高敏感性及即時性監測；(3)積極推展並維持標準實驗室網絡之認證，提升檢驗品質。

(4) 德國麻疹部分
   西太平洋地區麻疹已逐漸受到控制，然而德國麻疹及先天性德國麻疹的通報病例卻逐年上升。1999年至2003年期間，本地區每年德國麻疹通報個案不超過8,000例，惟自2004年中國開始通報後，每年病例數即大幅增加，由2004年27,124例劇增至2008年的126,534例。各國發生率差異頗大，其中以柬埔寨最高，平均每百萬人口>100例，其次介於10-99例者，計有中國、馬來西亞、澳門、蒙古、新加玻、澳門等5國，1-9例者，計有澳洲、香港、日本、寮國、菲律賓及越南等6國，<1例者，計有16國(南韓、巴布亞新幾內亞及14個太平洋島國)，其餘未有個案資料者，計有8國(汶萊、紐西蘭及6個太平洋島國)。
   依年齡層及性別分析，於2007-2009年間，90%個案集中於20歲以下族群，因此疫苗施打對象以20歲以下族群為主，將有效防止德國麻疹傳播；此外，在15-39歲生育年齡女性個案約佔全部個案的20%，比起同年齡層男性個案的32%為低，這可能是因為之前部分國家選擇性針對年輕女性接種疫苗有關。在先天性德國麻疹部份，目前本區域36個國家地區中，僅有16個國家設有全國性通報系統，而自2004年以來，僅有4個國家通報4例先天性德國麻疹個案，顯示嚴重低度通報情形。
   目前本區域疫苗接種率，已由1998年12個國家的85.2%逐年上升至2008年23個國家的95.5%。德國麻疹因其傳播速率(R0=7)較麻疹為低，故較麻疹容易防治，疫苗接種率達到86%，即可見到成效，遠較麻疹(接種率須達到94%以上)容易達成目標。
   本區域設定之目標為每年德國麻疹發生率每百萬人口小於10個個案。達成目標之策略為(1)加強並維持高疫苗接種率；(2) 加強對德國麻疹及先天性德國麻疹之監測；(3)積極推展並維持標準實驗室網絡之認證，提升檢驗品質。
(4) 重要成果及建議：
 (1) 小兒麻痺部分：

            決議自2010年第二季開始，本區域所有國家級及區域級小兒麻 痺實驗室應全面改用新檢驗方式進行，並於2010年四月前將標準檢驗步驟及檢驗工作表送交WHO西太平洋區署辦公室 (WPRO)審閱。實驗室應於野生株或疫苗衍生株病毒檢出後，24小時內通報該國傳染病防治機構進行調查，並立即轉知WHO駐在該國辦公室及WPRO。
     在品質管理方面，每一實驗室應於檢驗完成後48小時內將細胞敏感性(cell sensitivity tests)結果通報各區域實驗室負責人，並應註明使用細胞及其繼代數目等資料，以便出現問題時，得以及時解決。在資料管理及分析方面，WPRO已開發標準化之軟體程式供各實驗室使用，請實驗室於2010年3月15日前，將測試結果回報WPRO，以便修正。

            鑒於EV71型腸病毒疫情在西太平洋區域相當重要，故建議有能力進行非小兒麻痺腸病毒(NPEV)鑑定之實驗室，應比照AFP監測方式予以通報。至於是否比照小兒麻痺腸病毒採取全面監測方式，將於日後專家會議中討論，但建議於2011年前，由WPRO舉辦polioviruses及NPEV之分子鑑定訓練課程。另外，WPRO應建立實驗室生物安全訓練教材提供各實驗室使用，且各實驗室應有專人負責實驗室生物安全業務，俾利隨時溝通聯繫。
        (2) 日本腦炎部分：

            應加強對各實驗室所用之檢驗試劑進行評估，日本NIID研發之ELISA 檢驗試劑先送至相關實驗室進行測試，如成效不錯，再予推廣使用；而區域實驗室應舉辦教育訓練課程，以提高日本腦炎鑑定水準。此外，應考慮將其他急性腦炎(如細菌性腦炎)整合於日本腦炎監測系統中，以提升傳染病防治成效。
對於檢驗資料較少的國家，如汶萊、菲律賓及巴布亞新幾內亞等國，建議設置完善的定點監測及檢驗確認系統，以了解日本腦炎感染地區分布的情形；對於日本腦炎流行的國家且尚未實施例行性疫苗接種者，如柬埔寨，建議除設置定點監測及檢驗系統外，應建立日本腦炎感染地區分布的基本資料，以作為逐步實施疫苗接種之參考依據；對於已實施全國性日本腦炎例行疫苗接種的國家，如中國及越南，應了解日本腦炎疫苗全國涵蓋率，並即時偵測新的傳播地區；而對於控制日本腦炎成效良好的國家，則建議針對每一個案，均採檢驗方式確認。
        (3) 麻疹及德國麻疹部分：

            本區域麻疹罹病人數及死亡人數均已逐年降低，2009年的通報個案為61,577例，與1980年的1,322,000例相比，下降幅度達95%；如與2008年的148,056例比較，下降幅度亦達58%。其中，中國由2008年的131,441例降為2009年的52,461例，降幅達60%；而日本同期則由10,944例，降為705例，降幅高達93%。死亡人數亦由2000年的25,000例降至2008年的2,000例，下降幅度達92%。這些主要歸功於有效的實驗室監測及疫苗防治政策。實際上在西太平洋36個會員國家地區中，其中25個國家地區可說是已達成麻疹消除之目標。
            在德國麻疹方面，過去3年來本區域病例不減反增，由2006年的42,947例，逐年上升至2007年的85,236例，2008年更達到126,534例，因此防治方面則仍待加強。
參、 心得及建議 
一、本次奉派參加第二屆「疫苗可預防疾病之實驗室監測會議」是我國首次以觀察員身分參加WHO區署組織的正式會議，並於會議中經主席邀請報告「台灣EV71型腸病毒流行、實驗室監測及防治概況」，具有相當重要的意義。
二、參加本次會議，除了取得小兒麻痺、日本腦驗、麻疹及德國麻疹等傳染病第一手檢驗資訊，了解西太平洋各國檢驗水準外，最大的收穫是建立了與WHO西太平洋區署組織的直接聯繫管道，未來我國在前述傳染病檢驗方面如有問題或需求，或可利用此一管道尋求協助。
三、自1999年疾病管制局成立以來，「防疫國際化」、「防疫與國際接軌」一直是本局的目標及願景之一，尤其是在2003年台灣發生極嚴重的SARS疫情之後，這種體認更加深切；因此過去6、7年來，本局積極地與美國疾病管制中心(Centers for Disease Control and Prevention, US-CDC)及日本國立感染症研究所(National Institutes of Infectious Diseases, Japan NIID) 等國際著名的防疫（檢驗）機構，維持雙邊互訪及密切合作的關係，除提升本局的防疫檢驗水準外，亦與這些機構的專家或實驗室主管建立起相當良好的友誼，例如本次會議中，第一天及第二天的主席Dr. Olen Kew及 Dr. Mark Pallansch，均為美國CDC腸病毒實驗室部門的主管，而第三天會議的主席Dr. Kurane Ichiro 則為日本NIID病毒實驗室部門的主管，他們三位均曾數次到訪本局，與本局維持良好的互動及深厚的友誼，因此在第一天會議時，Dr. Olen Kew還特別在原定議程之外，邀請我國代表吳和生主任在會議上報告有關台灣腸病毒EV71型的檢驗及監測概況，對我們相當友好。因此未來本局仍應持續維持並加強國際合作關係，積極爭取參加與傳染病相關的重要國際活動，以提升我國對外的能見度並善盡國際社會一份子應有的責任。
肆、附錄
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  與會代表合影留念(前排左五為Dr. Shin

  Young-soo署長，三排左三為吳和生主任)
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     吳和生主任於會議中報告(一)
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     吳和生主任於會議中報告(二)
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       吳和生主任參與分組討論
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  吳和生主任與Dr. Olen Kew合影(左二)
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