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出國報告 (出國類別: 國際會議)

參加2010年北美感染症醫學會年會
服務機關：行政院衛生署疾病管制局

姓名職稱：黃婉婷醫師

派赴國家：加拿大
出國期間：民國99年10月20日至10月26日

報告日期：民國99年12月6日

摘   要

本年北美感染症醫學會年會於2010年10月21日至24日，與HIV醫學會年會合併於加拿大溫哥華舉辦，計有來自世界各國近5,000名專家學者，共同討論成人感染症、兒童感染症、HIV感染、感染症流行病學與調查等相關議題。本人此行除接受大會International Young Investigator Award，並發表一篇台灣利用健保資料庫進行H1N1新流感疫苗安全監測之口述論文外，同時積極參與大會論壇，聽取感染症最新研究進展。
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參加2010年北美感染症醫學會年會，並進行一篇H1N1新流感疫苗安全監測口述論文發表。

過  程
99年10月20日晚上11點35分由台灣桃園國際機場搭乘長榮航空班機，於當地時間10月20日下午7點45分抵達加拿大溫哥華國際機場。

第一天：10月21日

上下午分別參加論壇單元：”Alternative and Accelerated Vaccine Schedules”、”What’s Hot in ID and HIV Medicine”，該單元討論不同的疫苗接種時程於執行上之優缺點、是否會影響疫苗效益、兒童是否可僅接種1劑季節流感疫苗即產生足夠保護效力、HIV與感染症基礎和臨床研究最新進展等議題。
大會於晚間正式開幕，由美國國家衛生研究院NIAID主任Dr. Anthony Fauci，與美國國務院Global AIDS Coordinator Dr. Eric Goosby，分別就”Research and Development of Countermeasures for Infectious Disease Threats to Global Health: The Way Forward”和”HIV/AIDS: Response to an Epidemic, Implications for Global Health”兩主題，進行Plenary Session演說。Dr. Fauci提及美國聯邦政府吸取去年的流感大流行時，作為防疫物資之一的H1N1新流感疫苗，其供應時程趕不上疫情擴散速度的教訓，於未來數年將編列大筆經費進行轉譯醫學（translational science）、管制科學（regulatory science）、生產過程創新之基礎與應用研究，以試圖建立包含藥物、疫苗、醫材等緊急應變防疫物資在內的穩定且快速之製造供應鏈（an accelerated microscope-to-market product development process），該研究投資之前瞻性與開創性頗值得我國借鏡。
第二天：10月22日

上午的”Neonatal Vaccines: How Early Can We Start?”論壇單元，分別從基礎免疫學、卡介苗副作用、疫苗臨床試驗或上市後研究等不同角度，探討於新生兒接種疫苗之效益與安全議題。下午則參加”Influenza Vaccination of Healthcare Personnel: Should Vaccination be Mandatory?”論壇單元。美國疾病控制及預防中心（CDC）、感染症醫學會（IDSA）、院內感染管制學會（SHEA）、兒科醫學會（AAP）於過去幾個月來，陸續發表支持強制醫療照顧人員接種流感疫苗之聲明，本論壇即因應此聲明，設計由勞資雙方代表，從醫學、公衛、法律各個不同角度，提出支持或反對強制接種流感疫苗之論述，與會學者專家亦參與討論，攻防互動熱烈且精彩。

大會晚間舉行為紀念北美感染症醫學會第一、二屆會長所命名之Maxwell Finland Lecture與John F. Enders Lecture。耶魯大學醫學院教授Dr. Gerald Friedland針對”The Convergent Epidemics of TB, HIV, and Drug-Resistant TB: Etiology, Challenges, and the Way Forward”議題進行專題演講，除探討全世界TB、HIV、抗藥性TB之流行病學、說明目前診斷與治療上的挑戰外，演說最末也提出短程與中長程之因應策略；加州大學舊金山分校醫學院教授Dr. Don Ganem也分享在新病毒偵測技術上的最新進展，講題為：”Can We Do Better Than “I Think You Have a Virus”? Advanced in Viral Diagnosis and Discovery”。在上述兩場大會紀念演講之間，則是從本年度大會所有投稿摘要中，由學術委員會選出評分最高的兩篇論文。頒發Program Committee Choice Award（分別為HIV病毒免疫學和Vancomycin-heretroresistant S. aureus相關之研究），並由得奬人進行口頭論文發表。
第三天：10月23日

北美感染症醫學會年會除專題論壇、口頭論文、壁報論文發表外，比較特別的是同時設計了許多Interactive Sessions，與聽眾討論臨床病例與田野疫情調查經過，對於增加實戰經驗十分有幫助，本人上午參加的”Meet the Red Book”就屬於上述互動單元之一。由美國兒科醫學會（AAP）主編的Red Book，是兒童與青少年疫苗可預防疾病領域的重要教科書，本單元由Red Book的編輯群與參與聽眾，共同回顧並討論書中重要的疫苗可預防傳染病接種與治療指引。
上午的Joseph E. Smadel Lecture與Edward H. Kass Lecture分別邀請PATH的Dr. Kathleen Neuzil與維吉尼亞大學的Dr. Richard Wenzel，就”The Global Impact of Vaccines”和”The Co-Evolution of Infection Control and Antibiotic-Resistant Pathogens”議題，進行專題演講。PATH是本部位於美國西雅圖的全球非營利組織，設立之目的在於持續提供可改變全球疫苗政策之科學證據，以幫助世界衛生組織於發展中國家引進新疫苗，藉此增加資源不足國家之疫苗可近性。Dr. Neuzil為美國CDC ACIP Influenza Vaccine Working Group前主席，她以輪狀病毒疫苗為例，描述PATH如何與非洲、亞洲的發展中國家合作，設計研究以探討該疫苗於預防腹瀉疾病之效益；另一位演講者Dr. Wenzel為美國知名感染控制專家，該演說從感染控制的觀點，並以抗藥性金黃色葡萄球菌為例，闡述Horizontal與Vertical Infection Control措施，如何有效減少抗藥性細菌在醫院內的傳播。
本日的“Influenza Vaccination: Safety and Policy; Health Care Workers”口述論文發表單元共有7篇論文發表，本人亦於本單元中，報告2009年流感大流行時，台灣利用健保資料庫串聯H1N1新流感疫苗接種紀錄，進行疫苗安全主動監測的初步分析結果。同單元其他報告主題包括：美國華盛頓州報告醫療人員感染H1N1新流感後，持續排出該病毒的時間長短；費城兒童醫院利用截斷面問卷，調查院內人員針對強制流感疫苗接種的態度；美國Virginia Mason Medical Center發表過去5年來，在該醫療體系內推動醫療人員強制接種季節流感疫苗的成效與經驗；sanofi pasteur發表四價季節流感疫苗（含H1N1、H3N2、B/Victoria、B/Yamagata等病毒株）第2期臨床試驗結果；美國Marshfield Clinic Research Foundation（MCRF）發表孕婦於接種H1N1新流感疫苗後，急性期之安全評估報告；加拿大發表含ASO3佐劑之H1N1疫苗於健康成年人之效益與安全評估結果。
第四天：10月24日
大會最後一天的Oral Abstract Session: Vaccines in Children論壇單元中，H1N1新流感疫苗研究仍是報告的主軸，其中加拿大和美國分別報告了含ASO3佐劑的H1N1新流感疫苗，於HIV感染者之免疫保護力研究，以及澳洲CSL廠牌之H1N1新流感疫苗，於兒童身上僅需接種1劑，即可產生足夠保護力之報告。除了上述兩篇口述論文發表外，同單元另發表了其他非流感疫苗之相關研究，包括：

美國辛辛那提兒童醫院在南亞、撒哈拉沙漠以南的非洲國家進行的Mother’s Gift Project是田野Randomized Controlled Trial（RCT），其目的在於評估針對孕婦接種流感疫苗後，其出生至6個月大新生兒預後的影響。計畫主持人Dr. Mark C. Steinhoff於論壇中，提出接種流感疫苗的孕婦，分娩出低體重（small for gestational age, SGA）新生兒之比例，較未接種疫苗之孕婦為低。此結果也間接暗示，於懷孕期間感染流感，可能對子宮內胎兒發育有著負面的影響，此假說將在後續的田野研究設計予以檢定；美國CDC利用2009年紐約橘郡爆發青少年腮腺炎群聚的機會，首次評估於此年齡族群接種第3劑MMR疫苗，對預防腮腺炎感染之效益，結果發現大規模接種第3劑MMR疫苗，可有效減低在腮腺炎群聚時該疾病的傳播；美國各地目前因疫苗豁免者或反對者（vaccine exempters or refusers）的存在，導致小兒痲痹疫苗涵蓋率差異頗大，CDC利用傳染病數理模型，推估在美國本土各地爆發小兒麻痺病毒感染群聚的機率，並據此推估一旦小兒麻痺疫情爆發時，為有效控制疫情，全國所需之注射型小兒痲痺疫苗合理庫存量。

上述研究之價值在於均能為未來疫苗政策注入新的規劃方向，本年度的北美感染症醫學會年會，也在同時段論壇單元結束後完美閉幕。
99年10月25日凌晨2點20分由溫哥華國際機場搭乘長榮航空班機，於10月26日早上5點40分抵達台灣桃園國際機場。

心 得 及 建 議
北美感染症醫學會年會提供來自世界各國學者專家交換感染症與HIV感染研究結果之平台。議程除專題論壇、口頭論文、壁報論文發表外，與其他醫學會相較之下，特別設計了許多互動和繼續教育單元，與聽眾討論臨床病例與田野疫情調查經過，對於增加實戰經驗很有幫助。
本人於此次大會中，除積極參加相關論壇與討論外，所發表之台灣H1N1新流感疫苗安全監測研究，為今年10位International Young Investigator Award得主中，唯一獲得口述發表機會之論文，顯示台灣H1N1新流感疫苗安全監測作為得到國際肯定。此外，也利用參加大會期間，與美國MCRF研究員Dr. Stephanie Irving，討論其季節流感疫苗使用於孕婦安全研究之初步分析結果、可能的干擾因子、並探求重複相似研究的可能性；MCRF為美國CDC經費資助之疫苗安全聯結計畫（Vaccine Safety Datalink Project, VSD）旗下成員，該研究以病例對照設計（case-control study design），檢視歷年季節流感疫苗接種與自然流產間是否有相關性，初步結果若在其他研究中得以複製，將很可能改變美國現行建議孕婦接種流感疫苗之政策。
本報告建議如下：
1. 研擬台灣H1N1新流感疫苗於孕婦接種之回溯性安全評估計畫。

2. 持續追蹤美方季節流感疫苗接種與自然流產相關性研究之最新進展。











































































































































































































































































































