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會議摘要報告
候鳥遷徙路徑動物疾病監測區域專家研討會係架構於世界動物衛生組織（OIE）與日本信託基金（JTF）共同運作之強化亞洲地區高病原性家禽流行性感冒(HPAI)防治計畫下，本次會議依例由OIE亞太區域代表處主辦，為期2日（2012年12月13日至12月14日），假日本東京召開，此次會議重點為分享自2008年來前述計畫在野鳥遷徙與家禽流行性感冒（AI）病毒分布之研究成果，各國提供其境內候鳥在AI病毒傳播上所扮演之角色、發生案例處置方式等經驗予與會各國參考。
與會各國一致認為在亞洲地區候鳥遷徙為AI病毒傳播的重要方式之一。在候鳥群中所保有各種亞型的AI病毒株，經由遷徙路徑傳遞至飼養的水禽及陸禽，甚至到豬群中，進而與人類流行性感冒病毒重組，被認為是歷次人類流行性感冒大流行新型病毒演變的途徑，因此要阻斷此一重組模式，清除家禽場區的AI病毒，持續不斷的針對野鳥、水禽、家禽、豬群及人類監測流行性感冒病毒型別，是評估病毒是否已跨物種進行重組？是否將造成人類公共衛生危機之重要資訊。為即時掌握田間禽流病毒株演變趨勢並於病毒活動之各管控點進行有效控制，各國皆致力於野鳥、養禽場及活禽交易市場的疾病監測、清潔消毒及生物安全防護等工作。
本次會議Dr. Kida呼籲AI疫苗的使用應該與撲殺清場作為共同配合執行，其認為不當使用疫苗是造成養禽環境中AI病毒無法根的原因之一，並且疫苗局限的保護力將於自然環境促進病毒變異株的發展，在中國大陸南方H5N1亞型 AI病毒基因分支自2.3.4演變為2.3.2.1即為一例。FAO越南跨界動物疾病緊急應變中心實驗室專家Dr. Inui依據流行病學、地理位置及發生案例病毒特性等提出「流行病學區域」（Epi-Zone）的概念，並將亞洲地區依H5N1亞型AI病毒案例畫分成9個Epi-Zone，其認為像AI一樣可藉由野鳥傳播的動物疾病之防治措施應該打破國與國的疆界，以流行病學區域的範圍進行跨國合作，才能有效阻絕疾病的傳播。
與會各國代表於小組討論會時皆表達及認同候鳥監測工作對於防治AI之重要，各國亦表達致力於家禽生產過程中各個環節之監測，活禽市場禽隻監測作業已陸續納入各國主動監測範圍中。而對HPAI發生場進行撲殺清除病原、加強場區清潔消毒減少環境污染，強化家禽生產過程及後端產品流程各環節之衛生教育及生物安全防護為避免AI大流行之不二法門。
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一、緣起及目的

OIE/JTF計畫係針對亞洲區域HPAI控制所成立之計畫，由日本信託基金（Japan trust fund；JTF）提供經費支持，自2008年4月開始實施至2013年3月底止。該計畫具有3項主要工作項目，一為強化及改善區域內會員國間動物健康資訊連結（以HPAI之相關資訊為主）；二為增進與強化區域內會員國獸醫服務體系（Veterinary service），建構並提升診斷能力（Diagnostic capacity），以及輔導AI控制相關立法（Legislation）；三為支持AI流行病學研究，透過採樣監測計畫鑑定分析AI可能傳播路徑，發展有效防制策略。最後以年度會議方式，邀集區域內會員國、國際及贊助組織專家檢視相關資訊及監測成果進行討論及經驗分享，以調和亞洲區域AI控制之一致性，並推動區域內重要國家監測聯防事務。
區域專家會議係屬該計畫工作項目第三項，本次第5屆會議為5年計畫之最後一次專家會議。依例由OIE亞太區域代表處（OIE Regional Representation for Asia and the Pacific，簡稱OIE Asia-Pacific）主辦，假日本東京大學召開，日本農林水產省（Ministry of Agriculture, forestry and fisheries of Japan）為協辦單位，為期2日（2012年12月13日至12月14日），計有16國與會，包括孟加拉、不丹、柬埔寨、中國大陸、台灣、香港、印尼、日本、南韓、寮國、馬來西亞、蒙古、緬甸、尼泊爾、泰國及越南。並有OIE 科技部門代表、聯合國農糧組織（Food and Agriculture Organization of the United Nation, FAO）於越南及孟加拉專家以及來自美、日、越南及香港等地家禽流行性感冒專家一同參與議題討論及經驗分享。本屆會議主要目的係：

（1） 回顧檢視及分享過去4年至今，在此計畫運作下所得到的資訊與成果。

（2） 由區域會員國分享疫情訊息、監測計畫、案例處置及防制策略相關經驗，並針對未來亞洲地區控制及防範HPAI發生之策略進行討論。
二、行程及會議議程

· 2012年12月12日（星期三）：由桃園國際機場出發前往日本東京成田機場。
· 2012年12月13日（星期四）：

	時間
	行程或議程
	致詞人/報告人

	08:00-08:30
	報到
	

	08:30-08:50
	開幕式

1. OIE亞太區域代表處主席致詞

2.日本農林水產省代表致詞


	2. 農林水產省消費安全局國際衛生對策室長

Dr. Minoru Yamamoto

	08:50-09:00
	團體照
	

	第一部分專題報告：Dr. David E Swayne主持

	09:10-09:30
	(1) 控制高病原性家禽流行性感冒及預防準備流感大流行之觀點探討
	OIE家禽流行性感冒參考實驗室，北海道大學教授
Prof. Hiroshi Kida

	09:30-09:50
	(2) 流行性感冒病毒在家禽及野鳥的檢查與監測
	OIE總部科學技術部門行政人員
Dr. Gounalan Pavade

	09:50-10:10
	(3) 流行性感冒病毒H5N1亞型2.3.2.1分支在中國南方流行優勢
	香港大學教授
Prof. Yi Guan

	10:10-10:30
	問答（Q&A）
	

	10:30-10:50
	茶敘時間

	第二部分：OIE/JTF於候鳥遷徙路徑之野鳥與家禽監測計畫執行情形

	10:50-11:05
	(1) OIE/JTF在亞洲地區HPAI控制及其他OIE亞太區域代表處之相關計畫概要說明
	OIE亞太區域代表處

Dr. Itsuo Shimohira

	11:05-12:30
	Part I 越南及寮國家禽流行性感冒監測：Dr. Itsuo Shimohira主持

	11:05-11:35
	(2) 2009-2012越南之家禽流行性感冒監測報告
	Dr. Kenji Sakurai

	11:35-11:55
	(3) 北海道大學在越南之家禽流行性感冒監測報告
	Dr. Yoshihiro Sakoda

	11:55-12:15
	(4) 2009-2012年間在越南及寮國之家禽流行性感冒監測
	山科鳥類學研究所

資深研究員Yoshimitsu Shigeta 

	12:15-12:30
	(5) 問答（Q&A）
	

	12:30-13:30
	午餐

	第二部分（續）：

	13:30-14:40
	PartII 蒙古家禽流行性感冒監測：Dr. Itsuo Shimohira主持

	13:30-13:45
	(1) 2009-2012年間在蒙古之家禽流行性感冒監測疾病毒分離
	Dr. Yoshihiro Sakoda

	13:45-14:05
	(2) 2009-2012蒙古隻家禽流行性感冒監測報告
	Dr. Kenji Sakurai

	14:05-14:25
	(3) 蒙古之家禽流行性感冒監測
	山科鳥類學研究所鳥類遷徙研究中心

主任 Kiyoaki Ozaki

	14:25-14:40
	(4) 問答（Q&A）
	

	第三部分：家禽流行性感冒最新資訊

	14:40-15:30
	Prof. Hiroshi Kida主持

	14:40-15:00
	(1) 2010-2011在日本分離之高病原性家禽流行性感病毒特徵研究
	國家動物健康研究所，日本
Dr. Yuko Uchida

	15:00-15:20
	(2) 2012年台灣在家禽爆發之H5N2亞型家禽流行性感冒案例
	家畜衛生試驗所，台灣

Dr. Ming-Chu Cheng

	15:20-15:30
	(3) 問答（Q&A）
	

	15:30-16:00
	茶敘時間

	第四部分： 海報

	16:00-17:30
	亞太地區各國家禽流行性感冒監測海報：Dr. Kenji Sakurai 協助

	16:00-16:10
	(1) 規則說明
	Dr. Kenji Sakurai

	16:10-16:40
	(2) 第一組會員國代表列席於所屬專題海報前進行開放討論

	16:40-17:10
	(3) 第二組會員國代表列席於所屬專題海報前進行開放討論

	17:10-17:30
	(4) 討論

	18:00-19:30
	歡迎晚宴


· 2012年12月14日（星期五）：

	時間
	議程
	備註

	
	第五部分： 主題演講

	08:40-09:10
	(1) 高病原性H5N1亞型家禽流行性感冒之流行病學區域監測與控制
	FAO-越南跨界動物疾病緊急應變中心實驗室專家
Dr. Ken Inui

	09:10-09:40
	(2) 在家禽與野鳥間監測家禽流行性感冒之必須要件
	美國農業部，家禽研究實驗室主任

Dr. David E. Swayne 

	09:40-10:00
	(3) 問答及討論（Q&A)）
	

	10:00-10:30
	茶敘時間
	

	第六部分：小組討論會 ：亞洲各國進行野鳥及家禽之家禽流行性感冒監測

	10:30-10:40
	(1) 執行方式簡介
	OIE亞太區域代表處副主席

Dr. Kenji Sakurai

	10:40-12:00
	(2) 小組討論會
	

	12:00-13:00
	閉幕式
	

	13:00-14:00
	午餐
	


三、過程及會議內容
（一）第一部份：專題報告
1. 控制高病原性家禽流行性感冒及預防準備流感大流行之觀點探討
[image: image1.emf]依據歷年世界各地發生之AI病毒特性與人類流行性感冒大流行之病毒型別，以發生時間序列及病毒基因來源等資料分析，顯示1968年造成香港大流行的H3N2亞型病毒，應是源自野鳥所保有的H3基因，經由水禽感染傳遞至豬群中，再藉由豬與人的接觸，於豬群中獲得可在人類細胞中釋放病毒的N2基因，重新組合成源自不同動物型別的病毒基因新組合。1918年西班牙H1N1及1957年亞洲H2N2等亞型流行性感冒病毒的發生，被認為應該與1968年病毒重組的途徑相同。
因此，北海道大學Kida教授認為，要阻斷家禽或人類流行性感冒病毒持續反複的發生新重組基因型，可從控制HPAI病毒上著手，其方法如下；
(1) 16年來H5N1 HPAI病毒持續於家禽中存在無法根除，而近年來時有H5N1亞型病毒感染人類致死案例，，Kida教授認為是濫用疫苗導致病毒抗原性不斷的變化，高病原性病毒汙染水源再感染野鳥，病毒隨候鳥遷徙四散，提高基因重組之機率所致，因此將H5N1 HPAI病毒自家禽場清除為當務之急。
(2) 要將AI病毒控制僅存在於家禽中，唯有加強監測、早期診斷、撲殺受感染的禽群、移動管制並且強化衛生檢驗防止濫用疫苗等工作。
(3) AI疫苗應在小心規劃並配合撲殺作為下使用。
(4) 直到目前為止H5N1 HPAI在人群間尚未發現如在禽鳥間相互感染的模式，但是可能經由豬隻而感染人，並且H5N1亞型病毒並非人類流感大流行之唯一可能。
(5) 體認世界之環境及全球人類健康為不分國界之共同體，跨國界共同致力於家禽、豬群及人類流行性感冒及季節性流行性感冒進行監測工作，為控制流感大流行的基本方針。

2. 流行性感冒病毒在家禽及野鳥的檢查與監測
在2008年5月29日OIE第76次會員大會，OIE各會員國簽署對AI之解決方案，同意共同分享AI病毒材料及資訊以支持全球AI防治工作。Dr. Pavade 表示，監測（surveillance）是以系統性、持續性的收集、整理及分析動物健康資訊，及時傳遞予需要了解的人們，進以採取適當的應對作為。而觀測（monitoring）則是以斷斷續續的表現及例行性的檢驗與觀察，以查覺環境或群體健康狀況的變化。OIE藉由監測與觀測方式協助各國執行動物疾防治工作。OIE 在AI防治工作上之作為及提供資訊如下:


  監測方面：
(1) 制訂規範要求會員國針對下列案例應進行通報：

I. 
H5或H7亞型之任何AI病毒屬家禽感染案例及依據IVPI或HA0切割位序列判定為高病原性病毒之案例。
II. 野鳥HPAI案例即時通報，低病原性家禽流行性感冒案例（LPAI）以年度報告方式通報。
III. 馬的流行性感冒案例。
IV. 流行性感冒病毒在任何動物種別中之中符合新興疾病時，例如：2009年之H1N1流感大流行。
(2) 於陸生動物健康法典10.4.27至10.4.33條文中規範家禽流行性感冒（AI）監測之標準及原則，其中包括：
I. 應通報之家禽流行性感冒（NAI）案例持續監測至無感染情形之程序。

II. 對可能發生之疫情狀況，提供建議之處理模式。

III. 在缺乏可接受的信賴水平下，會員國提供科學資料以解釋及證明在其轄內發生之NAI案例的流行病學狀況。

(3) AI監測之一般情形與方法：

I. 陸生動物法典第1.1章述明對各國獸醫主管機關應執行的責任

II. 另外亦提供NAI監測計畫應包含的內容：如經由產品、市場及生產鏈進行可疑病例通報、採樣並後送檢驗。針對高危險群動物進行臨床檢體、血清及病毒學測試。
(4) 監測的技巧：
I. 監測對象應涵蓋所有具感受性的家禽種類。
II. 包含主動及被動監測，監測標的包含隨機採樣及特定目標。
III. 需要可信任的專家及有經驗的地方人士參予。

IV. 監測計畫的設計應避免產生不可信的結果、花費及邏輯上的複雜性。
V. 應具備良好穩定的檢測技術。

(5) 監測的種類：
I. 臨床監測：針對全體表現的臨床症狀進行觀察，一般以其致病程度區分。HPAI在家禽多出現大量發病及死亡情形，LPAI則症狀輕微，臨床監測結果可與實驗室檢測結果相互補充。
II. 病毒學監測：依據OIE 陸生手冊作業規範進行危險族群、臨床上可疑案例、血清學陽性反應案例、每日一般死亡個體及NAI案例之病毒基因序列判定及分析。

III. 血清學監測：檢測標有是否感染應通報之AI病毒、免疫群體對候鳥之NAI病毒的結抗效力、免疫接種或自然感染動物之移行抗體情形。
(6) OIE針對NAI及HPAI清淨國家之定義如下：

I. NAI 清淨區：指一個國家、區域或個別區塊（compartment）在過去12個月內未發生NAI案例。

II. HPAI清淨區：指一個國家、區域或個別區塊（compartment）在過去12個月內未發生HPAI案例者，然其LPAI案例可能不未知。

III. 如果在NAI或HPAI清淨區發生感染情形，在執行殺清場並監測3個月後，皆未再發生感染案例，則可恢復清淨區的資格。
    為防範家禽流性感冒病毒傳播，在OIE陸生動物衛生法典第10.4章中皆有相關監測方法，在OIE手冊第2.3.4章亦針對診斷技術及疫苗使用之條件進行規範，另OIE與FAO成立OFFLU，針對豬、家禽、野鳥、馬及新型H1N1大流感等亦提供監測及觀察之執行策略文件作為各國執行參考。http://www.offlu.net/fileadmin/home/en/publications/pdf/OFFLUsurveillance.pdf
觀測方面：

    建置OIE早期警報系統：針對動物疾病、傳染或不尋常的流行病學狀況進行通報即時通報、後續週報及結案報告。

(1) 建置觀測系統：會員國針對OIE所列的疾病進行半年通報及周年通報作業。
(2) 於世界動物健康資訊資料庫下建置-野生動物資料庫系統（WAHIS-WILD）：收集並呈現野生動物疾病資訊。
3. 流行性感冒病毒H5N1亞型2.3.2.1分支在中國南方流行優勢
(1) 中國大陸南方所分離到的H5N1亞型AI病毒，依照其病毒基因序列又可區分為Clade 2.3.4及2.3.2.1兩種不同的分支，自2007年後已漸漸轉變為2.3.2.1的病毒分支。中國大陸為使用疫苗控制的國家，一般學者認為AI病毒逐年的變化應是在使用疫苗下，存在於環境中的病毒經過疫苗免疫篩選作用後，篩選出疫苗無法保護及作用的病毒基因。
(2) 將中國南方分離之不同H5N1病毒株之抗血清與各病毒株進行紅血球凝集抑制試驗，所得數值各不相同，顯示即使病毒基因差異度分類於同一分支下，其病毒抗原性仍有所差異，此一發現佐證了近年來在中國大陸所使用的AI疫苗所產生之抗體保護效力雖可降低臨床症狀，但無法完全清除病毒，甚至經過長時間使用疫苗後，於田間漸漸篩選出疫苗無法保護之病毒株之情行。
(3) [image: image2.emf]因此，雖然中國大陸近年來HPAI發生之疫情趨緩，但是環境中的病毒仍無法清除，人禽間跨物種的傳染案例偶有所聞。使用疫苗及鴨、鵝等水禽在感染AI後臨床症狀不明顯下等情形，將有助於AI之流行。

（二）第二部份： OIE/JTF於候鳥遷徙路徑之野鳥與家禽監測計畫執行情形
1. OIE/JTF在亞洲地區HPAI控制及其他OIE亞太區域代表處之相關計畫概要說明亞太區域代表工作計畫介紹：
   JTF執行之HPAI控制計畫隸屬於OIE 第五策略目標3：預防、控制及清除動物疾病（包含人畜共通疾病）項下，JTF執行之各計畫中屬H計畫，其主要執行內容如下：

· 召開區會性會議強化亞洲動物健康資訊網絡。

· 召開專家會議以執行監測計畫。

· 執行亞洲區域野鳥及家禽監測工作。

· 在OIE/JTF計畫下辦理有關HPAI控制之活動。
自2003年HPAI在全球開始持續發生，甚至在2009年及2010年造成經濟影響並於及動物與人類健康，OIE自2006至2007年於亞洲最南方執行第一階段HPAI控制計畫，第二階段自2008至2012年於亞洲地區（東亞、南亞及蒙古地區）分別執行5年及2年計畫，計畫內容主要在建立HPAI診斷及監測的能力（即時聚合脢連鎖反應診斷試驗 Rea-Time PCR及核酸序列分析）及建置實驗室設備及材料。第一階段共有8國家19個實驗室接受訓練，第二階段則有7國家23個實驗室接受訓練。
    在第5屆OIE強化資訊連絡網區域會議中有下列建議：
· 技術合作夥伴（OIE、FAO等）應支援現有平臺，分享和交流有關HPAI致病情況及亞洲AI的控制經驗與資訊。
· 成員應考慮所有適當控制疾病的策略，包括疫苗接種時間和地點等。
· 致力於降低家禽市場風險的經驗分享，並確認良好做法指南和疾病控制的選項。
· 加強實地研究和強化監測方案，以對境內HPAI H5N1病毒分布情形更加了解。
    自2008-2012年間亞洲地區候鳥遷徙路徑之野鳥及家禽監測計畫監測區域及執行方式如下：

· 執行區域包含：香港、越南、寮國及蒙古。

· 檢體收集種類：野鳥、家禽（後院、市場及農場的鷄、鴨及鵝）及環境中所採得的死鳥屍體、新鮮鳥糞及湖水。

· 檢測項目：所有A型流行性感冒血清型別（HA1-16）。

· 檢測單位：OIE北海道大學參考實驗室及AI中區診斷中心。
2. Part 1：越南及寮國家禽流行性感冒監測情形
(1) Dr. Sakurai 認為
在亞洲地區控制H5N1之關鍵因素有下列幾項：

· 獸醫服務系統的完善度。
· 家禽生產及銷售系統。
· 活禽及其產品的運送方式。
· 遷徙的候鳥。
· 疫苗的使用。
    全世界90%鴨隻飼養總量在亞洲，而其中80%位於中國及越南地區，而鴨隻的飼養型態多為開放空間，感染H5N1時並不一定會有臨床症狀，所以容易造成病毒的散播。加以亞洲地區60-70%養禽場屬於小規模禽場或後院飼養型態，場區生物安全防護措施未落實，甚至有不同禽別混合飼養之情形，更增加家禽流行性感冒防治工作的困難度。
    另外，在活禽交易市場（Live Bird Market；LBM）的家禽來源複雜，不同禽別會混雜在同地區進行販售，小型的LBM混雜在鄉村、城鎮之間，活禽販售與屠宰混雜一處，沒有水源及廢棄物處理的衛生系統，當日無法完成交易的活禽會滯留於LBM過夜，如有病毒汙染時將升高人群生活環境的危害風險。雖然家禽在LBM最終會死亡，但是病毒並不會在此一場所中滅絕，往往可以存活一段很長的時間。因此，藉由活禽、人類或被汙染的禽肉器械等的運送及往來過程中，LBM可能是AI病毒再回傳到禽場的來源之一。
    Dr. Sakurai團隊在越南北部及南部地區採樣及觀察家禽，進行分析的結果如下：

· 越南北方及南方LBM分離的AI病毒致病性呈現不同趨勢，在南方以LPAI 病毒感染案例為主，在北方HPAI案例數大於南方。

· 不論在南方或北方，80%分離到的AI病毒源自於LBM，且高病源性病毒僅在LBM檢體中驗出，禽場並無檢出。

· 在LBM所分離到的病毒血清型別多於後院養禽場，H9N2及H6N2在南方分離到的比例較高。
· 在每一次的採樣以Real-Time PCR進行AI病毒檢測陽性率比較，LBM的檢體AI病毒陽性率都大於在後院開放式禽場所採集的檢體。

· 因此LBM在越南似乎為一個比後院養禽場更可能傳播、放大及流通H5N1亞型AI病毒的環境。

解決方向：

· 調控 LBM家禽種類。
· 改善LBM衛生環境，落實清洗和消毒工作。
· 避免家禽滯留於LBM。
· 針對環境中病毒汙染情形的監控將有助於確認H5N1的 控制情形。

· 當地社區和人民的參與及配合是疾病控制成功與否的重要關鍵。
(1) Dr. Sakoda研究結果如下：

· 在越南南部健康鴨隻及雞隻檢體中分離出H5N1及H5N2病毒。

· 在越南地區檢出血清型H3、H4、H6、H7、H9及H11的LPAI。
· 源自HPAI及LPAI病毒基因，進行基因重組情形頻繁地發生。依據監測結果應制訂新的行動方案來控制家禽流行性感冒案例的發生。

3. Part 2：蒙古地區家禽流行性感冒監測情形

(1) 背景資料：

· 自2003年以來共有63個國家發現H5N1亞型AI病毒，2005-2006年現AI病毒隨著候鳥遷徙自亞洲傳到歐洲又南下經過中東至非洲地區。

· 2005年6000隻野鳥死於中國青海湖，其後因感染H5N1 Clade2.2 致死的野鳥案例逐漸增加。其後陸續在亞、歐及非洲等地共38個國家78種鳥種爆發感染H5N1 HPAI情形。
· 2005-2007年間H5N1 Clade2.2陸續在蒙古、韓國、日本、印度、巴基斯坦及孟加拉檢出。

· 2007年H5N1 Clade2.3.2 第一次在中國青海檢出，其後2008年出現在日本（天鵝）、韓國（家禽）、寮國及蘇俄，2009年青海及西藏分離到的H5N1病毒分支皆為2.3.2，2010年蒙古也分離到Clade2.3.2，在2011年日本及韓國野鳥分離到Clade2.3.2後，2011年Clade2.3.2才第1次在亞洲南方的尼泊爾、印度及孟加拉國被檢測到。
· 春季如在中國和蒙古的野生鳥類中檢測到 H5N1 疫情，嘖經過數個月後的秋季，疫情可能會在日本或韓國出現。
(2) 候鳥在病毒傳播上扮演的角色：

· 遷徙候鳥可能是H5N1短暫的保毒來源，候鳥可能擔任攜帶病毒傳播至清淨區域的角色，然而迄今仍不時分清楚。
· 此外目前仍不清楚H5N1病毒可以在野生鳥類停留多久。
· 2003年H5N1 Clade2.1在印尼爆發流行後，迄今皆未發現此分支傳回中國大陸地區，顯示該病毒並未經由候鳥途徑傳播。
· 因此野生鳥類在疾病傳播上所擔任的角色，可能依照不同區域會有不同的決定因素。
(3) 調查結果：
· Dr.Sakurai團隊在蒙古野鳥研究中皆未自鳥類檢體檢出AI病毒，僅在糞便中分離出6個LPAI病毒。

· Dr.Sakoda團隊2010年在蒙古再次分離到H5N1病毒，2011-2012年間並未檢出HPAI，依據蒙古地區所檢出的AI血清型樣態顯示，共同合作進行家禽流行性感冒及馬流行性感冒案例的監測有其必要性。
· Mr.Ozaki團隊在蒙古地區共捕捉325隻野鳥（50種鳥種）進行採樣檢驗，皆未檢出A型流行性感冒病毒。在進行候鳥遷徙路徑研究上發現，蒙古的大天鵝會向東南方遷徙，冬天在中國西部中區停留，且其群體移動的路現皆平行呈現，十分一致。蒙古大天鵝渡冬路線在中國南方與鴨群重疊，其繁殖地點與日本越冬鴨地點重疊。
（三）第三部分：家禽流行性感冒最新資訊
1. 2010-2011在日本分離之高病原性家禽流行性感病毒特徵研究

(1) 背景資料：

2010年11月至2011年3月間日本9個縣24個農場發生H5N1 HPAI案例，造成183萬禽隻死亡或撲殺。同期在16個縣的野鳥屍體分離到H5N1病毒。
(2) 自2004年以來日本發現隻H5N1病毒分支在逐漸改變中，2004年為Clade 2.5，2007年為Clade2.2，2008年至2012年皆為Clade2.3.2.1，現是其病毒結構蛋白的改變。
(3) 以紅血球凝集抑制試驗顯示2008年所分離到的病毒與2010年之病毒其血清試驗結果亦有些微差異，但與2004年之病毒有顯著不同。
(4) Clade 2.3.2.1之H5N1病毒PA基因序列進行分析，可在進一部分為Clade 2.3.2.1A 及Clade 2.3.2.1B兩群，Dr. Uchida推論H5N1各種分支病毒自雞隻傳播至野鳥，在野鳥中交叉重組變異成可在野鳥及雞隻間相互傳染的病毒分支。
(5) 以源自雞群間傳染、源自野鳥傳染雞群及自水禽所分離的三種不同來源的H5N1病毒感染雞隻，比較對雞隻所產生之致死性、傳播性及病毒複製數量等，發現不同來源的病毒其對雞隻有不同程度的致病性，感染後雞群死亡的速度及病毒在宿主體內繁殖的速度亦有所不同，顯現病毒蛋白結構為突破物種傳播疆界，及臨床症狀嚴重程度差異之重要關鍵。且具有高度相似性基因序列之病毒，臨床上可能顯示出不同致病性。
2. 2012年台灣在家禽爆發之H5N2亞型家禽流行性感冒案例研究
(1) 背景資料：
· 2003年12月至2004年3月間在台灣6個縣21個農戶爆發H5N2 LPAI感染，病毒IVPI試驗結果為0-0.04間，此與病毒株HA切割位置與其他HPAI病毒無相似性之結果相互呼應。依照病毒基因分析顯示，在台灣流行之H5N2病毒基因源在於美洲株（HA、NA）及歐亞株（PB2、PB1、PA、NP、M、NS）的組合，有別於亞洲其他地區所流型的基因型態，無法以候鳥遷徙的傳遞模式進行解釋，因此被懷疑此型態的病毒株可能因著人為因素傳播至台灣。
· 2008年在台灣分離到的H5N2病毒仍屬LPAI，但以IVPI試驗結果似乎對雞隻之致病性已有別於2003年所分離者。
(2) 2012年至11月止HPAI案例：

· 台灣地區在4縣發生5件H5N2 HPAI案例。

· 雞種包括土雞、白肉雞及蛋雞。

· 臨床出現抑鬱症、厭食、產蛋下降、神經功能障礙及呼吸系統等症狀。
· 實驗室診斷HA0切割為胺基酸序列為RKKR或RRKR兩種，IVPI值為2.01-2.78不等。
· 以HA基因序列進行親源分析，仍屬美洲株，但與2003年以來分離枝病毒比較，可區分為A（2003）、B（2008）、C（2010-12）及D（2010-12）等4分支。

· 在鴨群與雞群全所分離到的相同亞型病毒，其抗原表現仍有差異。

· 台灣雞群中H5N2病毒有轉變為高致病性的情形。

（四）第四部份：與會國家海報


與會各國以海報方式說明其境內
近期HPAI發生情形，其國家在家禽及野鳥所採行之監測處理模式，各國資料摘要如下：


1. 
孟加拉國

(1) 背景資料：

· 境內多數禽場屬分類第3-4等級，生物安全、獸醫疾病照顧、免疫注射計畫等未落實或執行差者。
· 因為AI及飼料價格，家禽生長慢，家禽產品需求性高。
· 多數活禽在市場交易，活禽會流動於數各地點。
· 屠宰地點及處理過程多為低生物安全及開放空間。

· 活禽市場與市場相鄰沒有任何屏障。境內有規模之家禽批發市場約有80家，活禽市場約有上千處。

· 2010-2012年間共有223件HPAI案件爆發，病毒分支
(2) 面臨的問題:

· 禽場生物安全訓練及設施仍須提升。

· 禽鳥移動運輸未管控。

· 後院飼養場與商業禽場相鄰。

· 高密度飼養家禽。
· 大多數後院飼養禽場為混合飼養型態。
· 疾病通報不足。
(3) 改善情形：
· 藉由主動監測加強疾病通報。

· 提升AI案例處理能力，5年來以反應時間自4.8天降至1.3天。

· 有效補償H5N1感染家禽場。

· 在重點城市在週休日對活禽市場進行清潔消毒作業。

· 建立或更新重視生物安全的活禽市場及交易市場。

· 以海報或影帶進行生物安全、衛生管理之宣導。
(4) 主動監測：

· 對象：後院養禽場及商業禽場之可疑禽隻（全年監測）及5個區域的放養鴨隻（每年10月至翌年3月，採樣13500件）。
· 雞隻檢測H5N1，鴨隻檢測A型流行性感冒病毒。
(5) 陽性案例控制方法：隔離、撲殺清場、消毒、空場3個月及補償措施。
(6) 未來方向：

· 針對農場和市場宣導和執行生物安全措施。

· 強化監測和診斷能力。
· 檢測及控制病毒保毒來源以消除病毒。

· 評估疫苗計畫。
· 封閉活禽市場交易型態及其通路。
· 進行區域控制及移動限制。

2. 越南

(1) 2007年以來皆有H5N1 HPAI案例，2012年有32個省121個區296個公社爆發感染，其中多數年分皆有人全感染的情形。
(2) 北部與南部感病毒分支有所不同，北部原先以2.3.4為主要感染源，2010年出現新的病毒分支2.3.2，2011-2012年則全面轉為2.3.2。而越南南部則以Clade 1 為主，2.3.4或2.3.2僅偶爾發現。越南所使用的Re-5疫苗對Clade1及Clade 2.3.2效果不佳。
(3) 主動監測：

· 主要與OIE亞太地區計畫進行，分別針對野鳥、禽場、屠宰場及活禽市場（監測鴨隻）的監測。
· 以rRT-PCR檢測M，H5及N1等基因。
· 針對268個LBM（3952隻）進行檢測結果近70%以上市場的鴨可測的A型流行性感冒病毒，29.48%為H5其中H5N1占25.75%。

· 2009-12年檢測結果：野鳥檢體皆未檢出，LBM及禽場皆有測到各種亞型得AI病毒，LBM檢體中有H5N1亞型存在。
3. 泰國
(1) 背景資料：
· 進止使用疫苗，感染區域以撲殺清場、清潔消毒為原則。

· 屠體、受感染的物品廢棄。

· 對可疑場及其周圍進行隔離。

· 移動管制為發生場半徑10公里30天。

· 以市價75%作為補償費。

· 管制期間針對所有家禽及危險區域進行主動監測。

· 與政府其他個相關部門合作共同處理。

· 2004-2008年泰國境內H5N1 HPAI案例自1740件迅速下降至4件，且自2009年起皆未再有新案例發現。補償金自2004年近1億5千萬美金下降至2010年3萬6千美金。撲殺禽隻數字2004年6千萬隻至2010年2.3萬隻。
· 對禽場進行認證並採行不同的監測計畫。

(2) 未來方向（2013）：

· 禽場每日進行臨床監測，依規定通報。

· 採樣2-5隻死禽進行實驗室被動檢測。

· 每6個月採禽場檢體至實驗室進行主動檢測。
4. 緬甸
(1) 背景資料：

· 邊境與6個國家相鄰接，75%民眾過著鄉村生活，農家有多種動物混養，多數畜禽場為後院飼養型態。

· 2006-2012年以來經由行政管理、資源調度整合及國際援助， HPAI案例自545個發生點降到4個農場，。
· 針對發生場半徑1或3公里內所有鳥類進銷毀作業，並直行疫苗政策，以建立疾病清淨區。

· 自2006年至2012年H5N1病毒型態自Clade 7轉變為2.3.4/2.3.2至2.3.4.2。
(2) 未來方向：

· 加強緊急應變能力。

· 常規監測提升至整個國家等級。

· 對高危地區持續積極監測。

· 提升或建立地方診斷能力。

· 促進獸醫教育和人力資源開發。

· 促進公眾認識和溝通。

· 加強獸醫服務及相關部門協調與合作。

5. 尼泊爾
(1) 背景資料：

· 禽肉為尼泊爾重要蛋白來源，境內家禽飼養量自2006年以來逐年增加。

· 2012年至11月止發生7件HPAI案例，地區偏東部，多屬商業禽場。
· H5N1 案例場病毒分支特性為2009：Clade 2.2，2010：Clade 2.3.2 及2.2，2011-12：Clade 2.3.2.1，迄今無任何人類感染案例發生。

(2) 主動監測方式及作為：
· 採樣對象：針對生病或死亡雞隻進行咽喉採樣，鴨隻共泄腔採樣則另涵蓋健康群體。野鳥（主要於國家公園內）及活禽市場則採新鮮糞便。鴨隻及野水鳥採集血清，另外並收集不同鳥種的屍體進行檢驗。
· HPAI控制測略：撲殺感染場及其半徑3公里隻鳥類，場區移動管制、清潔消毒，加強半徑7公里內主動監測作為，禁止疫區家禽及其產品進口，境內不使用疫苗，對感染鳥類不進行治療，一律清除。

(3) 未來方向：

· 清除疾病的決心。

· 與利益相關者進行良好的溝通。

· 物資管理。

· 建立監控及補償作為並尋求跨境合作。

6. 蒙古：

(1) 背景資料：

· 2005-06年野鳥HPAI 病毒為 H5N1 Clade2.2

· 2009-10年野鳥HPAI 病毒為 H5N1 Clade2.3.2

· 蒙古施打疫苗保護家禽，2004-2008在蒙古地區家禽皆為檢測出HPAI案例

(2) 蒙古的重要性：

· 境內為大量水禽匯聚區域

· 為候鳥繁殖的重要棲息區 

· 位於候鳥遷徙至各地渡冬路徑（中國、東南亞、印度、澳大利亞、非洲）

7. 寮國
(1) 由國際間計畫支持進行監測作業，以rRT-PCR篩選M-基因及H5。

(2) 2004-10年間共有8波HPAI感染高峰期，其中2007年有2人死亡與HPAI有關，感染病毒由有H5N1 Clade 2.3.4、2.3.2及2.3.2.1

8. 韓國

(1) 2003-2011年間每年發生案例有增加趨勢，感染病毒與野鳥群中分離病毒相似度達99.4%，為H5N1 Clade 2.3.2。感染途徑可能有下列幾種：
· 藉由人或車輛傳播以感染野鳥的糞便
· 殘留飼料遭已感染野鳥糞便汙染

· 直接接觸已感染的野鳥

· 農場訪客攜入汙染源汙染農場

(2) HPAI之緊急應變措施

· 發生場範圍：由AI-防治中心主管機關接管、畫定案發場半徑10公里為控制範圍、控制範圍內鴨場進行血清檢測、緊急訪視及消毒、安裝圍網及移動管制14天。
· 未感染區：限制人車出入、加強禽場訪視及提AI預防方法。
(3) HPAI控制策略4步驟：
· 在發生場週邊設置移動限制區（movement restriction）

· 撲殺清場移除感染源

· 完成移動限制區內禽場監測作業

· 解除移動限制及復養
(4) 2012監測計畫：
· 對象：種鴨場、肉鴨場、其他禽場、開放式鴨場、野鳥、野鳥糞便、寵物鳥、活禽市場家禽、養在AI汙染區之豬、進口飼料及原種禽場、種禽場、蛋雞場等
· 檢測次數：依種類於特定時間內檢驗1-4次不等。

· 檢測項目：血清抗體或病原（AI H5/H7）
9. 日本
(1) 背景資料：2011年發生24家禽場HPAI案例，經撲殺監控迄今未再發生，其病毒屬H5N1 Clade 2.3.2。
(2) 監測方式：
· 每一地方獸醫服務中心每月至少採樣3禽場，每場至少10組檢體（包括血、試紙及死鳥）。
· 血清檢測：A型流感H5及H7亞型

· 加強監測：每年10月至隔年3月間執行。針對禽隻數大於100之禽場，以95%信賴區間及10%盛行率進行隨機採樣血液進行H5及H7抗體監測，陽性者在進行病毒分離及基因分析等。

(3) 歷年HPAI發生高風期為每年12月至翌年2-3月間，因此HPAI病毒可能於秋天藉由水禽過境將病毒存留在水塘間至隔年1月造成感染。
(4) 西部渡冬鴨隻較多可能為日本西部地區HPAI案例多於東部之原因。
(5) 應注意渡冬鳥群於境內停留的區域。
(6) 在東亞地區持續監控及預防HPAI發生是重要的。 

10. 印尼

(1) 背景資料：

· 家禽場多為生物安全等級sector 3或sector 4。
· 使用疫苗控制AI疫情。
· 多數H5N1案例發生於sector 4之禽場。
· 大部分案例流行之H5N1為Clade 2.1.3，在過去2年間無明顯變異。
· 2012年後院養禽場HPAI案例有455件。

· 印尼活禽市場約有10,000家，大部分的活禽源自批發市場得集中區（collector yard）。
(2) 改善方向：

· 提升民眾對禽肉產品衛生條件的要求，以冷藏禽肉取代生鮮禽肉。

· 2009年起推動市場清潔日，執行活禽市場、批發市場集中區清潔衛生。

· 在活禽交易集中區設置運禽貨車清洗站。
· 修繕活禽市場設施以標準作業流程監督管理屠宰場及活禽市場。
· 提升禽場升物安全等級。
11. 印度

(1) 背景資料：

· 2007-2010年間HPAI案例病毒為H5N1 Clade2.2，發生地點多為後院養禽場。2011-12年轉變為Clade 2.3.2.1，多發生於農場。
· 95%禽肉源自於活禽市場，同一地區同時存在有屠宰及販賣活禽行為。

· 2011-12年間於死亡烏鴉檢出H5N1 Clade 2.3.2.1。
(2) 主動監測：
· 對象：疑似AI病例場進行確診前監測、確認為AI感染病執行撲殺後之監測及復養後的監測。
· 家禽監測方式：採集血清、咽喉及共泄腔試紙。
· 野鳥以死鳥屍體及糞便進行檢測。
(3) 未來方向：
· 後院養禽場生物安全規格低。
· 活禽交易市場。
· 喚起人們對家禽飼養安全意識。
· 立法及預算資助。
· 跨國區域合作。
12. 香港
(1) 背景資料：2007-12間持續有H5N1案例發生，2012年H5N1案例計有22件。

(2) 家禽主動監測執行於地區性雞場、家禽批發市場、寵物鳥市場及輸入禽隻。

(3) 野鳥監測主要採及濕地野鳥排遺，2012年擴及休閒公園野鳥捕捉及零售市場寵物鳥檢測。
13. 中華人民共和國

(1) 背景資料：2007年迄今仍HPAI案例，病毒有H5N1 Clade 2.3.4、7.2及2.3.2等多種分支，多發生於後院養禽場、活禽市場及湖泊，範圍分布9省，受感染禽種有雞、鴨、鵝及野鳥。

(2) 主動監測：

· 目的：檢測疫苗普及率及了解環境中病毒樣態以利控制。
· 檢測標的：H5、H7及H9。
· 方法：抗體檢測、病毒分離、病毒毒力及基因序列分析等。
· 檢體來源：活禽市場、農場及屠宰場之雞鴨鵝血液、咽喉或共泄腔拭子。
(3) 監測結果：
· 2009-2011年間檢測18-19個省份農場、屠宰場、活禽市場之禽隻僅在活禽市場分離出H5亞型。
· 2010年抗體檢測顯示，49.2%雞場、24.5%鴨場及22.2%鵝場有疫苗保護效果，13.7%雞場、35%鴨場及33.3%鵝未執行疫苗施打。具有H5抗體陽性者，皆未檢出H5流感病毒。
· 中國大陸流行之AI病毒以H5N1 Clade 2.3.2為主，中國北方雞群仍可檢測出Clade 7。疫苗接種可保護雞群不受到H5流感病毒感染。惟疫苗接種率仍有待提升。

· 野鳥主動監測執行困難，仍須強化候鳥遷徙路徑之間測活動。

14. 柬埔寨

(1) 背景資料：

· 80%人民生活於鄉村中，以後院飼養型態飼養家禽及家畜。

· 自2004年以來持續發生33起家禽HPAI案例，計有21件人類感染案例，其中19人死亡。流行之H5N1 Clade 1及1.1。
· 與非營利組織合作執行野鳥監測計畫，未檢出H5N1。

(2) 柬埔寨實施的5個主要的監測活動：

· 放牧鴨場/群的監測：7個省份3-10月間標示400隻鴨隻每兩週監測次。
· 活鴨市場：10個省份每月採樣2次。
· 市場環境監測：源自4個市場的水、羽毛、糞便及泥土等。發現37%水、25%羽毛及14.5%糞便以PCR方法可檢出H5N1病毒核酸。
· 案例發生時之監測：針對案例場生病家禽及其鄰近家禽進行採樣，並進行村落訪視，觀注其發病或致死情形，收及死亡動物進行檢測。
15. 不丹
(1) 2010年H5N1 HPAI案例
· 發生於後院飼養的家禽場，病毒分支為2.2，IVPI=2.88。

· 病毒基因與孟加拉國流行知病毒株相似性高達99.1-100%。

· 該病毒在M2 ion chennel及NA蛋白處無突變情形，在PB2 胺基酸627位置為Lysine（a.a. K），此一特性被認為可增強對老鼠毒力及更容易感染人類。
(2) 2012年H5N1 HPAI案例發生於後院飼養的家禽場及半商業性飼養場，受感染禽種包括家禽、鴿子及麻雀，病毒分支為2.3.2.1。發生地點多位於不丹西部。
(3) 不丹主動監測以早期預警、處理，防範疫情蔓延為主要目標¡。

(4) 全年檢測2500個檢體，對象包括商業飼養場、半商業飼養場、後院養禽場及開放飼養禽場之雞隻及鴨隻。在每年10月到隔年3月間會加強監測作業。所有監測樣本皆送往NCAH（National Centre for Animal Health）進行即時RT-PCR試驗。
(5) 不丹位於中亞候鳥遷徙路徑上，因此密切與鄰近國家合作進行野鳥AI監測採樣工作，野鳥死亡將以熱線通報NCAH，檢體將送往合作的實驗單位進行檢測。此外亦採集新鮮鳥糞進行分析。2010-2012年野鳥排遺檢測均為H5N1陰性。
(6) 未來方向：

· 強化獸醫預警及診斷效能。

· 擴大過境野鳥及水鳥的監測範圍。

· 強化內部單位在H5N1疾病預防及控制之合作。

· 精簡教育及預警計畫。

（五）第五部份：主題報導
1. 高病原性H5N1亞型家禽流行性感冒之流行病學區域監測與控制

(1) Dr. Inui 依據病毒特性、地理位置、鳥類遷徙路徑及其他決定性因素創立流行病學區Epi-zone此一新名詞。在同一Epi-zone將分享相似的病毒、流行病學樣態及危險因子。
(2) [image: image3.jpg]


亞洲地區H5N1可區分為9個Epi-zone：


· Epi-zone1：日本、韓國、中國北方及西伯利亞，H5N1 Clade 2.3.2.1 D，2012年此區域之病毒活動性低。
· Epi-zone2：中國，包含10種不同分支H5N1。
· Epi-zone3：中國南方、香港、越南北方及寮國， H5N1 Clade 2.3.2.1 A、B及C 。
· Epi-zone4：柬埔寨及越南南部，H5N1 Clade 1.1。
· Epi-zone5：印尼群島，H5N1 Clade 2.1.3。
· Epi-zone6：中國南方及緬甸，H5N1 Clade 7及2.3.4。
· Epi-zone7：緬甸、孟加拉國、印度、尼泊爾及不丹，H5N1 Clade 2.3.2.1 E及2.3.4。
· Epi-zone8：尼泊爾、蒙古、中國西方及西伯利亞，H5N1 Clade 2.3.2.1 D，2012年此區域之病毒活動性低。
· Epi-zone9：蒙古及西伯利亞，H5N1 Clade 2.3.2.1 D，2012年此區域之病毒活動性低。
(3) Dr. Inui提出相同Epi-zone因應作為建議如下：

· 確定監視目標：相似的危險因素可能在同Epi-zone中傳播流通。
· 同Epi-zone句有相同的危險因素。
· 應基於同Epi-zone進行跨國界談判與合作，採行相同的防疫政策。
2. 如何控制HPAI及對流行之流感預作準備
(1) 如眾所知野鳥為所有A型流行性感冒亞型保有者，並被認為借由候鳥遷徙過程將其傳送給其他各種種別動物，豬隻多為H1、H3，人類有H1-3、馬H3、H7，野鳥將多數的亞型傳播至家禽，雖然家禽對各種亞型並毒感受性不同，但為人們所關心及注目的是造成家禽高致病性的H5或H7亞型會不會藉由家禽-豬隻-人之間密切的往來造成病毒傳遞、重組及變異而突破物種疆界。
(2) Dr. Swayne提出野鳥將AI病毒傳播致家禽時如果為低致病性的病毒，其可能在禽群中多次複製、變異最後變成適應雞隻之高病源性病毒，造成雞隻HPAI改變後之病毒不會再回傳給野鳥，印尼群島流行的亞型未擴及之其他候鳥遷徙區域符合此一論點。
(3) Dr. Swayne認為加強監測家禽LPAI 病原可能存在的區域（活禽交易市場）及動物（水禽動物），強化養禽場升物安全防範設施及作為才能有效阻斷LPAI病原重複於感染感受性動物。
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（六）小組討論會： 

1. 與會各國一致認為持續對過境候鳥進行監測有其必要性，雖無法預防HPAI案例發生，但確可供事後回溯追疾病來源之重要參考資料。
2. 針對家禽生產過程中各個環節進行監測仍有必要，各國活禽市場禽之監測作業已納入主動監測對象中。但以亞洲區LBM禽隻來源複雜及運輸未受管控之情形下，針對病毒來源進行追查，實為一大困擾。
3. 對HPAI發生場進行撲殺清除病原、加強場區清潔消毒減少環境污染，強化家禽生產過程及後端產品流程各環節之衛生教育及生物安全防護等，為避免家禽流行性感冒病毒跨物種於人群間大流行之不二法門。
四、心得與建議
本次會議中與會各國代表經由海報資料及座談機會分享各國家禽流行性感冒（AI）防治上之作法令人印象深刻，在短時間內進行資訊交流，有助於對我國家禽流行性感冒防疫策略執行方向之規劃。雖然我國位處於西伯利亞候鳥遷徙路徑之一，然依照研究數據顯示，我國AI病毒流行的病毒型別與亞洲其他國家極不相同，目前受到大家關切之H5N1亞型病毒從未在我國境內自家禽或候鳥排遺中分離出來。相對的，依據各國通報OIE的資料顯示，自2004年以來，除了辛巴威（2005）及南非（2011）各發生過1例由H5N2所致的HPAI案例外，就屬我國歷年來遭受H5N2亞型AI病毒所困擾，其他國家則多受到H5N1之威脅。由此可見，我國流行的AI案例之病毒是有別於其他亞洲地區，因病毒特性的不同，雖降低了AI病毒對國內人禽公共衛生上的風險，另一方面我國AI疫病研究上可借助之國際間既有研究資料及資源亦相對有限。
本次會議中越南代表多次公開表達，AI疫苗在越南之使用對AI之控制有卓越成效，但是日本專家Dr. Koda也同時表達，使用疫苗作為AI疫情控制，雖可減少疾病的臨床反應，但相對亦提高低病原性病例感染的潛在風險，且疫苗接種後所產生的抗體，並無法保護所有禽隻免於再次感染AI病毒，因此環境中不顯性排毒現象並無法即刻查覺，在生物安全及自主管理不良的養禽環境，執行疫苗施打政策，將無助於病毒的清除。另近年來針對AI案例在亞洲地區及野鳥中所分離之病毒特性研究中發現，亞洲地區流行之AI病毒性之病毒特性正逐漸改變中，以中國為例，其過去使用之疫苗迄今已無法全面保護禽隻發病，因此需要因應環境中病毒之變異進行疫苗株調整。反觀我國位於Dr.Inui所區分之9個H5N1流行病學區（Epi-Zone）之外，我國田間流行的AI病毒與他國不同，如果在使用疫苗後造成病毒變異，將出現無法直接選用他國已研發完成之疫苗株之可能，此亦可列入我國疫苗政策考量因素之一。由於我國地理環境特殊及AI病毒特性有別於亞洲其他國家下，如果能改變現有家禽飼養型態，採行統進統出模式，強化環境清潔消毒，落實禽場生物安全防護措施，對活禽及蛋品運輸籠具及蛋箱能徹底清潔消毒等工作，必有助於我國成為H5及H7 AI清淨區域之可能性。
依據各種不同層面的研究資訊顯示，流行性感冒病毒各種型別在自然界中之物種疆界仍是存在，病毒只有在有機會變異下才有機會演化出適應新族群的新病毒，要阻斷病毒的變異這個課題，可回歸疾病傳播的三要素：病原、宿主及環境上下手，中斷其中任何一點的關聯性，疾病將不會發生。雖然病原的變異方向是無法掌握，但是減少易感動物生活環境中的病原，降低接觸機會應是未來努力控制疾病發生、蔓延的不變方向。
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七、附件

（1） 附件1、研討會專題報告（英文版本）。
（2） 附件2、各會員（國）張貼海報資料（英文版本）。
（3） 附件3、各國小組討論資料（英文版本）。
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